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abgestiegenen (Pannett) 838. . 


- Hodentuberkulose (Foramitti) 686. 
Höhenklima, Einwirkung auf das kranke Kind 
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Ikterus, Chemie des Blutes bei hämoliyti- 


schem (Rosenthal) 789. 

— Splenektomie bei hämolytischem (Pent- 
scheff) 843. 
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Bonar) 784, 

Infantilismus, dystrophischer (Hirsch) 947. 

— intestinaler - (Lichtenstein) 728. 
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Infusion, intraperitonale (Weinberg) 132. 
— beim Säugling (Weinberg) 841. 
Innere Sekretion (Mürzer) 765. 

‚ Intelligenzprüfung (Henneberg) 98. 
Intoxikation. alimentäre, Bedeutung des Ei- 
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(Cobet u. Gauter) 791. 

Jugendforschung, psychologische und psy- 
chophysische (E. u. W. Jaensch) 962. 
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Kakodylat (Steuer) 527. ` 
Kala-Azar in Madrid (Bravo y Frias) 931." 
Kalk, Wirkungen (Usener) 408. 

— in der Nahrung (Usener) 972. 
— Therapie (Starkenstein) 1001. 
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Kalkgicht (Umber) 919. 
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Kaseosan (Gärtner) 920, 

Katatonischer Stupor (Berger) 845. : 
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(Derck u. Winkelbauer) 813. -~ 
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‘-Larynx, - Chloräthyl bei 
(Seiffert) 837. / 


o: . — Tuberkulose (Schröder) 1003. 
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Lazarettschiff (zur Verth) 248. 
-Lebertran, Injektion (Patschke) 1001. ` 
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Lebensenergie: (Grabley) 787. 
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. Lymphatismus (Mosse) 204. 
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. — -Sekretion (Bennet u. Dodds) 983. 
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:— - depressive Sekretionsstörungen ` 
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— Karzinom (van Lier) 970. 
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Erkrankungen (Schüller) 784. 
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mie (Bonar) 951. 
Magenulcus, chirurg, Behandlung. (Rupp) 6 632 - 
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‘Mastoiditis, Prophylaxe (Rohr) 920. 


— Paralyse der Augenmuskeln (Moltison) 
814. 


‚Masturbation (Rohleder) 820. 
-Mechenotherapie, 


Gesellschaft (Hirsch) 435. 


Mediastinale Neubildungen (Hampeln) 865. 
. Mediastenum, Emphysem (Jehn) 973. | 


Medikamente, neuere (Brodield) 598.- 


' Medinal, Vergiftung (Krause) 408. ` 
< Meerzwiebe! als Herzmittel (Mendel) . 998.. 


Meningitis, Behandlung, der ` epidemischen 
Lewkowicz) 756.' 


— .Influenzameningitis- (Abt u. Tumpeer) 756 . 


— tuberkulöse und kongenitale Lues (Huti- Sg 


‚nel u. Merklen) 784. 
-— gutartige. tüberkulöse bei Aderhautent- 
zündung (Gilbert) 893. 


"Menisküsverletzungen Bin) 90, > 
Grundstoffwechsel (Wiltshire). 


Sal —-Leukozythenbild (Garling) 758, 

-— und ’Endometritis (Meyer): 928. ` 

- Mesenterium, Ruptur (Hildebrand) 282. 
. Metatarsus varus (Bankast) 929. 


Meteorismus (Bayer) 944. 


:.|. Methylaikohol Erblindung (Pincus) 446. d 
(Sieden- | 


Metropathie, Röntgenbehandlung 
topf) 577. 
Metrotomie (Boruttau) 286. 


-Miasmatische. Erscheinungen an der Berg- 


straße. (Armbruster) 595. . 
Mikrosposie (Gutmann) 1005. 
Milben im Mageninhalt (Ernst) 646. 


sutarligen l S 


T Tod durch Salvarsanschädigung (Oasen) ° 


Malaribehandiinz der progessiven Paralyse Leg 


3 D H 


Jahresversammlung "der, i 


~ 


Io 
"e 


“Magen. Spasms [Raínond, u. Bo. 789. CS — A 
| — Tuberkulose (Baetzner) 366. en 
‘ — Karzinom (Lilienthal) 404. 


— operative Behandlung des Ulkus (Le Noir, T . 


AC f 


i — chirurgische Behandlung des ‘Ulcus vene o 


Magenfünktion: vor. und nach pang © 
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Milch, 
reicherten Klein- 
schmidt) 727. 

— Labmodifikation (Wood Terry). 838. - , 

— [Injektion bei Tuberkulose (Süß) : 1017. 

— Injektion bei Syphilis (Guszmann) 1020. 

— Injektion bei Retimitis (Heine) 169 

Milchinjektionen ` bei 
(Schmidt) 927, 955. 


Milchmischungen 


Milieu- und Persönlichkeitswandlung (Reiss) Ä 


Sll. 
— als Krankheitsursache: (Friedjung) 863.- 


Milz, innere Sekretion El 903. 

— Stauungsmilz (Kaiser) 133 

— Bestrahlung ` und ‚Geschlechtstätigkeit‘ 
Vogt) 759. 

— Bestrahlung bei Haemophilie- veer 
40T. 


Minderw eitiekeit bein Kinde (Miller) 815. ° 
— der Kinder alter Eltern (Peiper) 868, 


Mineralwasserkuren (Frankenthal) 206. 
Mitigal (Tiefenbrunner) 649. 
Mitralstenose, angeborene (Hahn) 925; 
Modenol (Baylon) 567. ` 

Molaren, Behandlung (Gotthili) 767. 
Morbillen, Exanthem (Abramow) 872, 
— Prophylaxe (Rietschel) 846. 


= : =: — Schutzimpfung (v. Torday) 846.. 
„= -e — Verhütung (Brewer) 815. | 
-> — eperimentelle (Blake u. Trask) 757. 


u Morphologische Entwicklung in den ersten 


.. „Myotonia 


Lebensjahren (Francioni) 841. 


` ‚Mortalität der. Frühgeborenen (Watts Eden) 
| 840. 


Muskeldystrophie. atypische (Böttner) 29, 
Muskelrheumatismus (Voss) 1000. . 
Muskeltonus (Weigelt) 960. 

Muttermäler (Meirowsky u. Bruck): Sei. 
Myasthenia - gravis (Hase) 687. | 


Myatonia congenita (Leenhardt | u, Sentis) 954 


Myclodysplasie (Gelpke) 283. 

Mykose, Wasserbettmykose (Kumer) 781. 

Myoavenesie (Ayala) 752. ` 

Myokankditis, tuberkulöse und bazilläre (Le- 
noble) 837. 

Myom, Behandlung (Senge) 926, 
reich) 999, 

Myome, Röntgenbehandlung (Siedentopf) 577 

-— Strahlenbehandlung (Benthin) 759. 

Myopie und Glaukom (Axenfeld)‘ 367. 

-— und Vererbung (Junius) 446. 

— bei Tieren (Beckers) 246. | 

atrophica, Muskelveränderungen 

(Slauck) 844. 


=. i: Myxoedem, Herz (Meissner) 444. a 
0 .,—- Muskelveränderungen (Slauck) 84. ` 
TE — mit gluriglandulärer . Insuffizienz (Meiss- 


` ner) 789; 

-— rudimentäres und. Hypovarismus (Kuhl- 
mann) 789, 

— inkomplette Formen (Perl) 812. 


N 


E Nabel, Koliken (Finkelstein) 809. 


-— (Mühsam) 810. 

Nabelkoliken (Ohly) 649. 
Nabelschnurbrüche (Mayer) 297. 
Nabelverziehung (Schlesinger) 606. 
Nachgeburtsblutungen (Brock) 525. " 
Nährstoffmangel (Aron) 65, 
Naphthalin, 
schen Organe (Meyer) 206: 


Narben, zentripedale Massage ` (Szenes) 865. 


` Narkose, Handbuch (Kühl) 760. 


© 2 Nasopharyneitis, 


al 
` EI R S 


— durch Inhalationsanästhesie (Meyer) 405 | 


— mit Chloräthyl (Ley). 895. 
Nase, Diphtherie (Höppert) 8 


— = Rz Behandlung der Wien (Goldmann) ` 


816. 


scher) 816- 
Naturwissenschaften (Dännemann) 170. 


Nebenhöhlen der Nase, Eiterungen (Stepp). 
971: 


— "Diagnose der Erkrankungen (Vogel) 863. 
Nebennieren, Insuffizienz (Sergent) 951. 
Nekrose der. Extremitäten (Guttmann) 96, 


ef) ` Dm 


Ernährung der Kinder mit fettange- 


. Augenerkrankungen f 


` Nerven, 


Nervenheilkunde, 


| . (Blum-' 


- Schädigung der haemaitopoeti- ` 


protrahiertes ` ‚Fieber (Fi- 


‘Fortschritte. der Medizin ` 


Nematoden und Darminvagination (Kappeler) 
R Ä 


Nemsystem (Stöltzner) 1001. 
Neosilbersalvarsannatrium (Dub) 947. 


| Nephrektomie und Schwangerschait (Theo- 


dor) -974. . 
Nephritis (Guggenheimer) 133. 
— beim Kinde (Hymanson) 876. 


 — hämorrhagische und Tuberkulinüberemp- 


tindlichkeit (Müller-Oeham u. Kothing) 


. 899, ` 
— Kasuistik der ‚Feldnephritis (v. Hecker) 


892, 

— chirurgische Behandlung ` (Rubritius) 785. 

sale der Krankheiten 
. (Judson Burry) 90 

—. pharmakologische ak des 
vegetativen Systems (Friedberg) 842. 


-. buch (Alexander u. Kroner) 488 


| Nervensystem, Ahbauvorgänge (Witte) 445. 
687. 


` Er E E bei multipler Sklerose 


(Speer) 845. 
— Skopolaminwirkunken (Rosenfeld) 845. 


. Nervus obturatorius, Resektion (Kreuz) 949. 


Netzhaut, Ablösung (Kümmel) 927, 955.7 


Neugeborene, Ansaugeblutungen im Gehirn. 


(Schwartz) S41. 
— Armlähmung (Weil) 778. 
— Deformitäten (Sippel) 863. 
— Fettkörnchenzellbefunde (Wohlwill) 752. 


\ 


= — hochgradige Hypoplasie der Niere (Schil- 


-Jing) 872. 


` — Hämorrhagie (Gelston) 1007. 


— Inanitionsfieber (Grulee u. Bonar) 784, 
— intrakranielle Geburtsverletzungen (Ehren- 
fest) 840. 


—- Hypertrophie der .Portio‘ vaginalis (Her- 


fartlı) 781. 
— Variola Geert 729. 


Neuralgieu der‘ männlichen Genitalien (Für- 


bringer). 726. > 


 Neuralgie des Trigeminus (Payr) 861. 


Neuritis des Ganglion geniculi_ (Flesch) 637. 


Neurogene E des Herzens. 


(Wedd) 


RER ha A Drau (Niessee von 


Mayendorf) 593. 
Neurose, Kee range) 245. 
— Therapie (Jones): 1 


= — Behandlung der en (Schliak) 726 
= =- physikal. Therapie (Moerchen) 635. - 


Niere, MHeilquellen- und Bäderbeliandlung 
(Kisch) 746. 

— chronische Afiektionen (Emerson) 1007. 

— Erkrankungen ‚und Schwangerschaft 
(Hussy) 899. | 
- Erkrankungen in der Schwangerschaft 


(v. Jaschke) 975. ~ 
— Diagnose und Behandlung (Dornen: 1016. 
\ 


~. — Tuberkulose 896. 


—- Tuberkulose (Baum) 971. 


 — Behandlung der Tuberkulose (Wossidlo) 


778: 


—- m Blutdruckstelgerung (v. Monakow) 
366. ` 


— hochgradige Hypoplasie beim Neugebo- 
renen (Schilling) 872. 


— .Funktionsprüfung (Schwarz) 179. 


— Se von Arsphenamin (Anderson) 


ne Dekapsilation {Vogel) 647. 


—  Anomalien (Gruber u. Bing) 974. 
— Hydronephrose in einer Hufeisenniere 
(Karewski) 864. 


- Nierenerkrankung, chirurgische Behandlung 


Vorderbrügge) 579. 
Nierentherapie (Kuhn) 679; 


Nierenstein, Operation (Scheyer) 926. 


Nirvanol, Vergiftung (Schlichtegroll) 66. 
Nitrobenzol, Vergiftung (Erver) 284. 
Nohäsasalbe (Jahn) 701. - 


“ Normosal (v. Zalewski) 1000. 


|. Novasurol (Nonnenbruch) 946. 
 Novocain bei Operationen (Sharpe) 187. 


€ 


Nystaemlis (Benölken) 155. 


Sg = D E 
. Oberarm, Fraktur (Schubert) 973. Ba 


therapeutisches Taschen- 


Perepe Doten 607. 


Obstipation, habituelle (Albu) 98. I 


.Oedem (Beckmann) 291. Be 
-= — Diagnose (Kauffmann) 893. a 


— der Schwangeren (Hinselmann) 870. 

-— und Spasmophilie (Notlımann) 367. | 
Oedemkrankheit (Bettinger) 836. a 
Ohrerkrankung, . syphilftische, Hennebert- ` 
"sches Zeichen fRamadier) 754. ne 


_Okulte Medizin (Surga) -652. ei 


Operationsbeleuchtung (Joseph) 647. =... 7 
Optochin und Auge (Grüter) 30. E 
Orthopädie (Blencke) 325, 690. U 


.— Ergebnisse (Vaipius) 1. er 


Osmoötischer Druck (Walte) 829. es 
Oesopliagus. Verletzung anert 134. . 
— Dilatation ((Guiser) 929, . = 
— Ektasie und Kardiospasmus, Behandlung - 
(Böhm u. Kirschner) 725. | 
-— Karzinom (Fraenkel) 788. 
Osteoarthropathie bei 
. (Weinberger). 898. 
Osteochondritis deformans juvenilis (Bran-.; 
des) 417, i 
Osteochondritis deformans Co Epiphyse dés 
Fenna (Mouchet on II) 8 SR 
Osteomalagie, alimentäre (Koch) 107. = E 
Osteomalagie und Schälrachitis (Framine) ` 


Lungenkarzinorn. 


dr Osteomyelitis der Wirbel (Penz) 647. | > 
~. — der Wirbelkörper (Wohlgemuth) 485, - "` 


Ostitis deformans (Büchi) 978. `. 

Otitis media, akute (Wacker) 836. _ et 

—- chronische (Uifenorde) 836. > 

Otogene intrakranielle Krankheiten (Myzinaj - 
976. 


Cytophyline (Mandelbaum) 132. - ne 
Oxyuren und Appendizitis (Becker) 786. ee 
Oxyzephalie (Myers) 813. - ee 
Ozaena, Behandlung (Amersbach) 816. ee 
Ozon zur Wundbehandlung (Wolff) 29. "ri 


P, FI u 

Paraguay-Tee (Cortezo) 1006. er 
Faralyse und Spirochätenforschung (Haupt-. 

mann) 812. = 
— Seltenheit bei unkultivierten Völkern : 

(Gärtner) 844. en 
— Häufigkeit der progressiven (Gärtner) 754. 
— 'Malariabehandlung der progressiven’ (e 

(Doerr) 725. =: 
— unblutiges Redressement bei spastischer | 

(Bargellini) SIS ` 

- progressive (Herschmann) 970. T 
— Behandlung der spastischen (Amzilotti) : 

818. Ce 
Paramorfan (Schmieden) 594, 


= Parasyphilis Oder Plaut-Vincent te. gë 


berg) 890. | | 
Paralysis agitans nach Emzephalitis . epide- f 
mica (Langer) 868. SH 
Paratyhpus, Epidemie (Federschmidt) 244. _ 
Parotitis, epidemica, Diphtherieserum bei der... 
Behandlung (Cheinisse) 930. 
—- idivpathica (Calderiss) 931. 
-~ postoperative (Kaiser) 924. 
Purtialantigene (Klopstock) 2831. - `^ 
— (Langer) 281. be 
Pathologische Anatomie für Zahnärzte (Oest- „. 
reich) 528. GE 
Pathologische Physiologie (Hering) 1009. 
Pavon (Gysi u. Lahli) 949 
Pemphigus neonatorum (Bierende) 975. 


Penis, Indurativ plastica (Callomon) 285. 
, Peptozon (Bickel) 606, (Pickardt) 988. - 


Perinephritische Abszesse (Klose) 665. SCH 

Perisplenitis bei kongenitaler Lues (Meyer) : 
921. 

Peritoneale Resorptionszeit von 
Fühner) 1000. S 

EE Aetherbehandlung Leger Ä 
87 7 


— Gallenperitonitis (Neuber) 864. 


| Gasen 


deng SES tuberkulöse (Durand u. Cadei ` 
52. "` 

Perkussion am „geltwebenden, Brustkorb 
(Noeggerath) 86 


Berne EE Philips) 156, 
= "Unfersuchungen (Meyer) 846. 

= Perügen (Stephan) 526. . 

S Pes-adduciis U araschy) 835. 


Zei hb e: 


hlyktäne (Koellner) 284. 
—-(Guillery) 688. 

| "Phortader. Sklerose 
-.(Gahrbrandt) 168. 

„Püssiologischer Sammelbericht (Kleinknecht) 

Bä 852 

— "Pilzvereiftung (Hebestreit) 954. 


infolge 


;Pirquetsches - System. der Ernährung (Edel: 


' stein u. Langstein) 65. 


` Plasinotherapie - der gonorrhoischen rot. 


37 dymitis: (Weill) 847, 
Data (Hackenbrock) 639, 
‚Blazönta, Gefährlichkeit der manuellen Lo 
-“ sung (Baumm) 868. 
- NVorzeitige Lösung (Frankl u. Hiess) 975. 
.—:und, Eklampsie (Liepmann und SE) 
E 000. 
` Plazenta praevia, Blutung (Liegner) 758: 
Plethora abdominalis, Balneotherapie 
(Schütz) 780. ; 
Pleura, Behandlung der Fisteln (Durand u. 
: Michon) 900. 


Pieuritis, Prognose (Nobel) 876. 
— Entleerung des Exsudates (Bacmeister) ` 


EEN der Lungenspitzen (Koester) 
5 
 Plereuxlähmung beim Neugeborenen (Weil). 


Piieumonie, traumatische - (Lichtschlag)- 404. 
| -Verblutung in den Magen (v. Friedrich) 


133. 
Verhalten der Lungenspitzen KSE 
) - 865; | 
Preumokokken (Gördan) 982. 


z> ‘Gelłenkerkrankungen 
- trowski). 978. 


late der Lunge (Armstrong u, er 


di Be 
Pie maonerifonaig (Goetze) 689. 
— ~ þei akuten gastrointestinalen Per iorationernt | 


Ad 


als. diagnostisches Hilfsmittel (Benthin) . 
. - 897: 


zur "Diagnose von Läsionen der Harnor- : 


‚gane (Sante) 902. 


_Pileumolhorax (Harms) 281, 
- Phompson) 1023. 

:spontaner (Sior) 245, 788. 

-— künstlicher (Frey) 732. 

— künstlicher (Weinberg) 809. 

— Pathogenese und Therapie des spontanen- 
(Brunner) 894. 

Therapie (v. Niederhäusern) 899. 

= m "Behandlung der Tuberkulose (Piguet) 
13. 

-— künstlicher - bei Lungentuberkulose: (Se: 
“wall u, Swezey) 904. 
Pocken, Modifikation der 

mann) 810. 
"Polisenzephalitis epidemica (Stadelmann) 729° 


Impfung (Hoff. 


| Poliomyelitis acuta, Behandlung (ege |. 


— anterior. (Wahler) 846. 
Pollen-Eiweiß (Sterling) 981. 
-Pollinosis (Gile) 981. 

S . Polyeythaenica rubra (Böttner) 460. 
Polyneuritis nach Grippe (Klein) 898. 

S RE mit Herpes Zoster (Fischer) 

37. 

\ Preg ische- Jodlösung (Pönitz) 445. 

— (Peyser) 690. 

— (Kleinschmidt) 973. 


scher) 323. 
-Prolaps uteri et vaginae (Hannak) 975. 


cher) 306. 

=— (Schäfer) 309. 
-Prostatitis gonorrhoica . (Simonds) 1016. 
-Prostátektomie -(Kiimme}) :.98. 
Bee : durch. Kollbakterien. (Suter) 723. 


weit Te E e E 


E '. Protelnkörpetíhérapi (Bien) 685; 

UU — bei Tuberkulose (Ott) 115. ` SC" 
- |: in der Augenheilkunde jasse) i 257. 
| — in. det Geburtshilfe - ‚und « Gynäkologie 


.— Behandlung (Kappis): 896. 
_‚Pseudolenkaemite (Haber) 585. CES, 
- Pseüdotabes (Konindiy)' 980.. | ö 


` Psychopathenfürsorge (Schnitzer) 752. 
|. ` Psychopathie; Behandlung (Lurie) 730. l 
Psychose bei der- Landbevölkerung in Liv- 


NEE beim Kinde (Strecker) 815. 
. Psychotherapie (Schnyder) 978. 
- — bei Psychopathen (Hoffmann) 811. 


` . Puerperale Mastitis (Dorman Us Moßmann) 
Plerasmipven: Behandlung (Bönniger) 282; ak 838. 


T ‚Pulsionsdivertikel, 


(Cramer u. SH 


(Barlow: und | 


Onarzlarıpe Bach) 820. Mi 


Primäraffekte der behaarten Kopih: an mr I 


Prostata, Hypertrophie und : Atrophie (Ble- . 


Sr EECH Wgl? 

D EE aS MTAA 

ner? e 
D l 


` EES D 


S A a en GE EN dizin: ea i GE | 


<J aschke) 809.. 


` Prothese, Psychologie (Hackenbröch) 413.. 
| Protoplasmaaktivierung (Putzig) -649. 

< > |- Pruritus vulvae. (Schlein) 1004. - . 
Appendicitis T 


Pseudarthrose (Becker) 446. ` 


in Inokuationsversuche ene | 
20... 


— ‚Radiumemanation ‚(Mittenzwey). 680, 


. Psychisches Geschehen, wichtige körperliche 


Erscheinungen (de Jong) 810. 


T: Psychische. Störungen des Kindes- und Ent- 


wicklungsalters (Schnabel). 752. 


land (Behr) 288.. 


— paranoische und. paranoide (Becken) 737. 


| Puerperale septische "Erkrankungen . (Roos) 


~ 708, 741. 


| -Puerperalfieber (v. Jaschke) 758. 0 
.Puerperium, Behandlung der Allgemeitinfek- 


` tionen (Bauereisen) 


(Rupp) 269. 


Pülsus pseudoalternans een 1003. 


.Pupille, Mitbewegungen- (Behr) 976. 


 Pupillenpltänomiene, bei Enzephalitis epidemi- | | 


' ca (Westphal) 752. . 
Pupille,; Störungen (Behr) 649. 


IE ‚Pupillenreaktion "bei Farbenblindheit (Engel- 


king) "20. 
Pupillenstörungen. iunio) 910. 


Purin, Stoffwechsel deer « u. Czo- 


miczer) 791. 


Aa „ Parpura als Komplikation anderer Erkran- 


kungen (Apfel) 904 
Pylorospasmus. Röntgenbefunde (Einhorn u. 
Schulz) 528 
Paon Ausschaltung (Kaiser) 971. 


` — Erkrankung‘ (Péku u. Pinel). 980. 
.| .— Spasmus (Mohr) 842. 
— Stenose (Sauer) 784, (Gray und Rey- 


nolds) 1005. 


‚rauen E renale (Runeberg) 899. . 


Q. 


`R. 


_ Rachitis Binen 813. 


— eperimentelle (Shipley) 983.. i 
+ jahreszeitliche Schwankungen (Dry, Hess 
u. Unger) 784. 

-— späte und 'Osteomalazie Gronna 497. 


— 'Osteomalazie und Ostitis fibrosa (Chri- 


- steller) 278. . 
—  Schlatiersche Krankheit bei Spätrachitis 
(Hinrichs) 835. 


Dre a X- on ar Kinder im Röntgenbilde [Pit- 


zen) 87 


S RE eegenen Zwerg (Ambrozic) | 
— Abderhaklen-Reaktion (Corica) 900. 


— als Avitaminose (Stöltzner) 1001. 


— und Heliotherapie (Hess u: Unger) a 
 — Quarzlichtbestrahlung (Erlacher)' 728. 


— Behandlung mit Adrenalin (Lehnerdt und. 

- Weinberg) 1001. 

Radialislähmung, Sehnenverpflanzunig 
-(Künne) 282. 

. Radialisphaenomen ` (Hoffa) 44 

eet der ne (Beck) 
9 


l - Radium- und Röntgenbehandlung der tuber- 


kulösen Adenitis (Bopps) 753. 


Radiumemanationstherapie (Engelmann) 1002 
A| Rassenhygiene 651. - 


'Raynaudsche ‚Krankheit 


| pharyngövesophageale 


mp. 


Ki 


Kë | Rätsel des Weibes aa 392. S — < 
‚Rattenbißkrankheit . in Deutschland: (Vorpahl) ~. 


758. 


(Pribram) 445. 


Reiclisversörgungsgesetz 


flussung (Weiser) 893. 
tung (Kehrer) 863 ` 


‚Relativitätstheorie (Lämme)) ei. 
` Respiration, 


Genen 
` deformität (Brusa) 728 


.— Diathermie bei . Erkrankungen der. Or l 


gane | (Grünsfeld). KC? 


1 Reststickstoff (Richter-Quittner u. Honolin- x 


ger) 605.. i 
— Am Blut (Stransky) 283," 
Retinitis albuminurica : en: 730. 


`" Retinitis, Milchinjektion (Heine) 169... ; ` 
- Retropharyngealabszess (Frank) 839. "rr" 

|  Rezepttaschenbuch (Müller u. 'Koffka) 956. 
. Rheumatismus - (Schade) 787, | 
_Rheumatische Aorteninsuffizenz Desch 


| EE Units) 284. 


Rippen, Resektion bei Skoliose nd gE. 


` Robrzuckër: intramuskuläre Injektionen (Ha- ` S E k 


senbein) 168; 
- Röntgen, Kontrastmittel (Banermeister) 169. 


"— Kontrastmittel (Wieser) 607. 


— thierapeutisches Hilfsbuch 207. 


— Hautschädigung: (Halberstaedt u reen, ` E SE | 


reich) 285. 


— Gefahren der E (Fraenkel) 170. 


_— Verbrennungsgefahr (Fraenkel). 962. 


| "Röntzenbehandkung, Intraokulirer Tumoren 
| 89, 


(Müller) 6 
— innerer Krankheiten (Uwry) 724... 
— in der Dermatologie (Hoffmann) 566, 


| — von Tumoren: (Kohler) 9 


a (Kazmeison u: Soe ` 
5 


0. 
` — Verbrennung (Liek) 864. ` 
.— tuberkulöser. Halslymphdrüsen (Kneier) ee 
 Ronteentherapie in: der 


inneren Medizin 
(Böge). 891. - 

Rönutgenbild, die. Grenzen des: Normalen und 
Pathologischen (Alban Köhler)’ 207. 


S Röntgendiagnose der inneren. Krankheiten ı 


(Assmann) 732. 


"Röntgen. Diagnostik (Schütze) 10.7000. 
` Röntgenerythem, . Kapillarmikroskopie GE 


ter). 925. 


'Röntgendosis Höhe ‚(Holzknecht). 863. 


Rontgenoskopische Operation (Drüsner)‘ 896. ` 
Röntgenplatte, das Recht an: der ve 
621. 


" Röntgentherapie, (Michaelis) 822, 905; 


— des, Mammakarzinoms (Groedel) 953. - 
— (Kästner) 953. ` 

Röntgen-Tiefentherapie (Baumeister). 65. 
(Schlecht) 65. 


"Röntgen- Institut (Levy-Dorn) 566. 


Rückenmark, : - traumatische 


Schädigungen 
(Cassirer) gI1. 


l Ruhr, bazilläre (Barin) 835. -0 
— Aetiolögie der Bazillenruhr (Dawson u. 


Moodie): 757. 
— ‚Klinik der Bazitlenruhr (Schulz- Bascho) - 
1757. 


ruhr. (Lade) 847. 


= — Infektiosität chronischer Fälle (Mathias u, 


Hauke) 778. 
— Verdauungsstörungen (Brandeis) 98. 
= spezifische Therapie (Herrmann) 537. 
Rumination beim Säugling (Wernstedt) 728. 


Ss, 


E E (Dilg) 4 


Sachs-Georgische Reaktion Pare! 132. 
— (Scheer) 444. 

— (Baumgärthel) 684. 
Salpingitis, Scheidenabstrich (Woliring) 869, 


‚ und "Hy pophyse — 


‚durch Thorax. l 


EM 

ei Í 
Dr 

vr. P i3 


1 Reaktion, Sachs-Georgi- und Wa. R. (Tans Me 
~. nenberg) 867.. Es 
Reflexe beim ‚Säugling ( rr) KE 

Kantorowicz). 236, re 
+ Reizleitungsstörung. (Edens) 893. i EE 
d Reizleitungssystem, medikamentöse Bech. SÉ > 


- Rektum,. Untersuchung bei der. Geburtsiei-. SE ` 


'— Prophylaxe und Behandlung der Bazillen- 5 E T i 
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. — Silbersalvarsan 
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- Salvarsan, Behandlung (Spiethoff) 525. 
© — Richtlinien des Reichsgesundheitsamtes 
1011. 
— intravenöse. Injektionen (Schlesinger u. 
Schoeps) 649. 
.— Serologische Erfahrungen mit Silbersal- 
varsan (Ahman) 848. 
- Provokation der Wa. R. (Silberstein) 848. 
und Neosilbersalvarsan 
(Weber u. Hillenberg) 897. 
— Schädigungen (Markus) 919. 


Salvarsanbehandlung, Todesfälle (Sussig). 891 


Salvarsantherapie (Oelze) 848. . 


| Sammelbericht" physiologischer (Kleinknecht) 


3 
7 2 d 
' 4 
. 


832, 
Sammelreierat, über Augenheilkunde (Junius) 


` Sanarthrit (Schäfer) 405.. 

'. Sarkoplasma-Theorie (Gutherz) 365. > 

Säuglingsernährung (Jester) 15 ‚110, 187, 227 
— (Grumme) 431. 


. = mit: stark gezuckerter. Vollmilch (Kahn) 


921. 


"Säuglingsalter, physikalische und diätetische - 


Therapie: (Jester) 539. 


Säuglingsanämie, Eisentherapie (Schnethess) 
949.. 


Scarlatina;- prophylaktische Inokulation (Ta- 

| kahashi) 846. 

-— Behandlung mit intramuskulären Injek- 
‚tionen (Bode) 2 


— Nachschübe Sen Rückfälle (Hutinel u. 


- Nadel 784. 


> Aetiologie (Pryer) 783. 
` — Auslöschphänomen (Reymond) 722. 
. -z Herz- und Gelenkveränderungen (Fahr) 


872. 
— und Tonsillen (Bullowa) 783. 
Schädeibasis. Fraktur (Linck) 976. 
 Scharlach, Behandlung mit Fulmargin (Da- 
S xenberger) 517. 
. — Auslöschphänomen (Mulsow) 982. 


...— zweimalige Erkrankung (Namiot) 244 ` 
"07 Vebertragbarkeit 


auf EE 


(Schlossmann) 134. 


. — Inokulation (Dick) 1007. 
. Schiefhals, 


Operation (Schubert) 895. 


Schilddrüse, Tuberkulose (Nather) 948, . 
. Schlafkrankheit als Unfallfolge (Lachmund) 
54 


| . Schußverletzung (Lapp) 870. 


984. 

f Schlafstörung el Encephalitis : epidemica 
.  (Hofstädt) 4 

Schlaflosigkeit, S andie (Auerbach) 956 


Schlattersche Krankheit bei 
(Hinrichs) 835. 

© Schlüsselbeine, Verkiimmerung und  Hydoze- 
phalus (Murk-Jansen) 817. 

Schnupfen,  infektiöser (Böttner) 946. 

"Schock (Knorr) 895. 

Schönheit und Verdauung (Mayr) 693. 


° Schulkind. Kraftwechsel (Miller) 245. 
Diphtherieverhütung (Zingher) 901. 


Senie, 
— Hygienische Untersuchungen in Baracken- 
schulen (Seligmann u. Heck) 866. 
Schulgesundheitspflege (Braun) 643. 
` Schularzt (Braun) 561. 
— (Fischer) 649. 
— (Fenkner) 683, 
— (delos Terreros) 952, 


< Schutzimpfung (Dieudonné u. 
820. 


Schwangerschaft, Salvarsanvergiftung ` (Lo- 


renzen) 870. 


`.” — Toxikosen (Bigler) 648. 


- Biologische Diagnostik (Kamnitzer u. Jo- 
seph) 1002, 


= — Oedem (Hinselmann) 870, 


— und Nierenerkrankungen -(Hüssy) 899. 


— und Infektionskrankheiten (Penkert) 924.. 


~= — und Tuberkulose .(Kehrer) 862. ` 
= — und Lungentuberkulose (Rist) 837. 


-— künstliche Unterbrechung (Benthin) 1002. 

Schwangerschaftsniere,  Stauungsblutungen 
(Zöllner) : 897. 

Schwachsinn bei hereditärer Neurosyphilis 
(Raeder) 729. 

Schweden, Unterricht in der physikalischen 
Therapie (Adam) 30. 
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: Schwefel . als Zellgrundstoff (Volkmar) 554. 


Spätrachitis - 


= — spontane Blutungen (Henke) 834. 
(Landen- | 


Weichhardt) 


Splenektomie 


Schweinerotlauf (Walleczek) 945. 
Schweißdrüsen (Parrisius) 684. 
Schwellenreiztherapie bei chronischen Ge- 
EE (Zimmer). 969, 970, 
7 
Schwerhörige Schulkinder (Brühl) 837. 
Schwerhörigkeit (Brunzlow. u. Löwenstein) 
816. 
—- endemische (Nager) 949. 
Schwimmbadkonjunktivitis (Neubner) 486. 
Schwitzkuren (Strasser) 787. 
Secale, Ersatz (Walther) 607. 
Seeklima, Wirkung (Berliner) 721. 
ae des Kindes (Hug-Hellmuth) 
0 i e 


Sehnenverletzung (Lier) 973. 
EE Tabakschädigungen - (Meyerhof) 
31 


Sehrtsche Klemme (Gamper) 974. 
Seife, Ausnützung (Goiffon) 980. 
Sekret, Untersuchungen (Engel) 207. 


. Serumkrankheit (Kraus) 946:. 
Serumtherapie (Dieudonné u. Weichhardt) | 
820. 


` Sexualwissenschajten, E (Moll) 733. 
. Sexualforschung (Knud) 6 


Sexualreform, Bericht Aber ik internationale 
Tagung 763. 

Sexualpathologie (Hirschfeld) 327. 

— (Magnus-Hirschfeld) 760. 

Sexuale Anomalien (Kirchhoff) 733. 

Sexuelle und Alkoholfrage (Kickh) 693, 


' Sexuelle Probleme im Kindesalter (Niemann) 


134. 
Silbersalvarsan (Soltmann) 486, (Brüning) 
998, 


— (Donath) 973. 


-© — bei Säuglingen (Mengert) 406. 
-— Injektion (Pirig) 323. 
' — Exanthem (Stern) SR 


` Simulation (Erben) 28 


Singultus, posto erativer (Küttner) 647. 
— Behandlung (Fuld) 9 


Sinus longitudinalis, Ge (Beumer) 729 


— Bluttransfusion (Löwenberg) 730. 

Sirenenbildung (Langer) 975. 

Sklerose, multigen (Kalberlah) 919, 

Sklerose, Spirochätenbeiund im Zentralner- 
vensystem (Speer) 845. 

Skoliose, operative Behandlung (Hoessly) 
815. 

— Rippenresektion (Lange) 835, 


: Skopolamin (Offergeld 351. 


Skorbut (Macklin u. Hussey) 723. 

Skrophulose, Tuberkulinreaktion 
berger) 730. 

-— Geographisches (Steiner). 928. 


| Solveol (Lechtmann) 697. 


Sommer-Diarrhöe (Gittings) 723. 

—- Arzneimittel (Sinclair) 876. 

Somnifen (Liebmann). 690. 

Sonne als Heilmittel (Thedering) 820. 

Sonnenstrahlen und Tuberkelbazillen (v. 
Bergen) 650. 

Soor, Arterienarrohion (Pick) 245. 

— des Kehlkopfes (Langer) 977. 

Soziale Medizin 165, 242, 276, 318, 363, 402 
442, 483, 522, 791. 

Sozialversicherung 128. 


-Spasmophilie im Kindesalter (Blühdorn) 304, 


— und Oedem (Nothmann) 367 

Splauchnicusanisthesie (Graef) 647. 

bei - hämolytischem 
(Pentscheff) 843.. 

Spirochaeten, Krankheiten (Hoffmann) 29. 
— im Darmkanal (Langendörfer u. Peters) 
406. 

Spondylitis, Albee de Quervainsche Opera- 
tion (Scherb) 810. 

— Albeesche Operation bei tuberkulöser 
- (Debrunner) 817. 


Sport (Diem) 170. 


Ikterus 


Standesfragen 130, 167,::199, 238, 275, 316, 


363, 401, 437, 481, 517, 562, 603, 791. 


Staphylokokkensepsis (Landau) 865, (Este- 


ban und Luengo) 1006. 
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, — des 


ze 


Status eebe, Austrian des afin en 


tischen Gewebes (Ladwig) 872. 


Steatom des Mittelohrs (Schlittler) 950. 


V 


‘Status thymirolylphations (Fahr u. Kuhlė) 
928. | | 
Stauungsmilz (Kaiser) ER en 


Steinachsche 'Verjüngungsoperation (Mendel) ve 
864. 


Sterblichkeit im 18. 
566. 


Steuergesetze (Joachim) 58. 


Stirnhöhle, Radikalop: ration (Harris) 932. 
abnormer bei 
MacKim Marriott) 813. 

— und künstliche Höhensonne (Koenigsteld) 

834.. 


Stomatitis ulzerose, Diagnose (Scheller)- 846 - 


Jahrhundert (Kisskal) 


Si äuglingen SC 


Strabismus convergens, . Operation (Pollock) . 


951. 
Strahlentheraie (Püschel) 933, > 


Strahlenbehandlung, Dosierung (Keysser) a7 f 


Streustrahlung (Glocker) 689. - 


Ströme von hoher Spannung und -Freauienz d 


(Rumpf) 721. 


- Strophantin (Düll) 690. 


-— (Danielopolu). 930. . . 
Struma (Marine u. Kimball) 931. 
— Herz (Fahr u. Kuhle) 928.. 


rier) 1006. 

medizinisches 26. 

Sublimät, Vergiftung (Rosenbaum) 985. 

— Wirkung auf die Haut (Hodara) 1005. 
Syphilis, familiäre (Riecke u. Hoernicke) 406: 
—- kongenitale (Marshall u, Lillington) 879-- 
— kongenitale (Fischel u. Steinert) 760. 


— EES für die Amme - (Stradner) 


— Rikin (Pick) 998. ` 

— der Kanichen (Schereschewsky) om. 

—-'Lebensfähigkeit der Spirochaete pallida 
(Laey u. Haythorn) 848. 

—- serologische, Untersuchung oni 873. 

— Sachs-Qeorgi-Reaktion (Grütz) 

-— Sachs-Georgi- und W. R. deer 900 

— Geelen der Wa. R. (Hei- 
del u. Moore) 90 


— Ee (Levinson) 731. 


— klinische Diagnose (Stoll) 902, 

— Formalin-Blutprobe (Suffern) 1005. 

— polariskopische Untersuchungen (Taylor) 
752. 


— Spinalpunktion (Bastron) 848. 
— Blut- und Liquorbefunde ` (Meyerbach) 


= Liquorveränderungen 
731. 


—- Liquoruntersuchungen (Schäber) 731. 


— Liquorbefunde beim Kinde (Tezner) 867. 


— Liquorbefunde bei kongenitaler. (Breuer). 
923. 

— der Augen (Sidler-Huguenin) 730. 

— Krampfischämie der Augengefäße (Kraupa 
u. Hahn) 730. 


. -— der Eingeweide (Stockenius) 688. 


-— Gelenkerkrankungen (Rosenow) 759. 

-— Haarausfall bei kongennitaler 
raud) 848. 

— Herz und Gefäßsystem (Rosin) 646. 


— Herz- und Gefäßstörungen bei kongeni-. 


taler (Hahn) 925. 

— der Lunge (Arnoldi) 526. 

-— Veränderungen in der Lunge und Norta. 
ya Floyd, Boutwell u. Leonard) 


* — Chirurgische Behandlung (Bloch u. Char- | 


(Brandt u. Mras) 


(Sabou- ` 


-— Eer und tuberkulöse Meningitis | 


Hutinel u. Merklen) 784. 

--- Erscheinungen im Munde (Guttmann) 528 

— Muskelschwicle der Wade (Israel) 367. 

— Neurosyphilis (Moore `u. Keidel) 848, 

Zentralnervensystems, Behandlung 
(Berkenau) 780. 

— a des Zentralnervensystems 
(Weigeldt) 86 | 

-— Perippleritis (Meyer) 921. 

-- Schwachsinn (Racder) 729. 

—- Prognose (Husten) 759. 

-- und Schwangerschaft (Loeser) 323. 

—- und Trauma (Lenzmann) 337, 388. 


d 


u 
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"Syphii: EEN Zeng e em. SE 
Së gegen- Ansteckung (Papamarku): 


a Frühbehandlung (Meyer) 739. 
SÉ -=> Abortivbehandlung (Leven) 629. 


— Abortivbehandlung (Bering) 897. 


> == Abortivkur (Spiethoff) 972. | 
. = Abortivkuren bei pronegativer (Kerl) 406 I 
'_Trypailavin (Berliner) 605: 
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| _ Syphilom, gastrohepatisches 


Er — Klinik und Pathologie GEM u. . Spiegel) 
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< e gischen Liquorbefunde (Funfack) 754. 
u NN Behandlung (Lenzmann) 446. Be 
.. X. Behandlung (Pontoppidan) 781. 


. = Behandlung (Schaltz u. Willmer) 848. 
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= Tebelon bei kindlicher Tuberkulose T 
283. 


auf das ` Blut.. i 


` — physische Störungen (Brodniewicz) -245. 


. “— Behandlung (Crawford u. 
GE Behandlung "der kongenitalen 


i SR Silbersalvarsannatrium . kombieniert . 


.. 715. 


. Cyarsal: (Lenzmann) 946. 


Br = “Linsersche SS See (Eicke. u. 


.Rose) 912. 
” ‚Syphilitische Ohrerkrankung, 
auf das Vestibulum (Ramamier) 754. 


Girault) 1006. 


| SS d .Syringomyelie (Villaverde) 931. 


 Syringomyelia dolorosa (Curschmann) | 406. 


` Tabes juvenile (Baumgart) 812. 
. Tabische Skeletterkrankungen (Grássheim) 
, " 047. 

- "Talent und Genie (Hock) 487. Ss 
“"Taubheit (Brunzlow u. Löwenstein): 816. 


` Temperatur, Einfluß höherer 
(Gordon) 132. 
SC 'endovaginitis 
- (Troell) 899. 
~ Terbenthin, parentnale Therapie (Rosen 972 
` Terpichin (Karo) 1017. | 
~ Tetanie (Schäffer) 367. SEE” 


und Tendinitis 


. .°°— Krämofe (Spiegel) 811. 
- . der Blase (Schwarz) 367. 


: Lex Einfluß des Ultraviolettlichtes. 


des a: 


..898. 
(Sachs) 


205. 


- ums (Beumer) 865. 
Tetanus, Behandlung (Seidelmann) 366. 


i — Behandlung (Hotz) 756. 


Theacylon (Kurz) 324. 


5  Thelygan (Löhnberg) 324. 


— (Löhnberg) 486. 
< Theobryl (Roch) 949. 
Therapeutische Probleme (Kuhn) 834. 
 , Thermalbäder, Wirkung (Schober) 510. 
“"Thermisches Verhalten’ der 
-. wirkung bewegter Luft (Lange)‘ 787. 


2 Thor rachitische Deformitäten und ‚Schä- 


D F diad 


8 < — Röntgentherapie bei intrathorakalen ‚Er 


Tonsillenschlitzung bei eenei ` 


| . Ihyreotoxikose, J obbehandlung 


‚digungen des Respirationsapparates (Bru- 


sa) 728. 


krankungen (Meyer) 903. 


 Thymus, kongenitale Hyperplasie der: Met. 


mere (Settelen) 873. 


+ "Thymusvergrößerung, Röntgenbild (Gersten- 
(Neisser) 204 d 


berger) 956. 


. Tibia, kongenitales Fehlen (Bertaux) 818.- 


„„Tonsille, Physiologie u. Pathologie (Fleisch- | 


mann) 977. 


‘— als Iniektionsherde (Keilty) 1023. _ 
= Röntgenbehandlung (Witherbee) 904. 


— und Scarlatina (Bullowa) 783. 
— und zervikale Adenitis (Howarth) 951. 


Tonsillektomie, Stillung ernsthafter Blutun- | 


gen (Moore) 816. 


(Koopmann) 686. 
Trachea, Verhalten nach Krepiönesatlgmen 
- Derck u. Winkelbauer) 813. 
-Trachom, Milchiniektionen (Blatt) 446. 
_ Transannon (Striepecke) 703. 


- Treponema: pallidum ` (Haytlorn u. Lacy) 982 


- Trichinose (Straus) :566. 
‚ Trighloraethylen (Joachimoglu) :687. 
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‘— Verbreitungsart 
. —.und Ernährung (Werdisheim) 366. 
- {| — und. Konstitution (Bauer) 891. 

|: — der Lehrer (Burghold) 683. 
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$ Teigerninus, Weg (Kramer) 648, em = 


— (Payr) 726, 861. 


TF = Chirurgie (Frazier) -1022. Sg = 
J Trivalin (Mass) 407. u 
l er bei Radhenkraikheiten (Feriz) 


. (Czerny) 957 


zur ` Verdauung der ` 
(Hübschmann) 1020. >- 


Se) Tubar. (Strubell) 684. ` 


Tube, Tuberkülose e 9 RB 


` Tuberkelbazillen, Färbung: ( 63.. 

- Tüberkulin (Meeck) 64., l 

~- — (Prausnitz). 861.. | 
"— Diagnostisches- (Moro) 132, | 

- — Diagnostisches nach Moro (Meyer) 947. 

..— bei: Augentuberkulose (Weigelin) 730. 

- — Empfindlichkeit- (Hamburger il. 


230. 


`, Kg ECH Probe (Feer) 861. 
 Tuberkulinreaktion- bei Skrophulose (Landen- 


berger) 730, 875. 


IE Tuberkulomuzin (Lilien) 998. 


Tüberkulose der Kinder (Toeplitz) 793, | 
.— bei- Ehegatten (Barnes) '1023. k 


— miliare: (van Rey) ` 97. 


Ge WE Diagnose (Sevi) 875. u 


— neue Diagnose-Methoden -[Nasso) 833. 


S — Diagnose und: ‚Prognose (Dunn, Hunter u. 


Cohen) 8 


SC Diagnostik "una ‚Therapie. (Woltt-Eisner) | 


819. 


a Nachweis mit- Wildbolz Figenharnreaktion 


(Kotzuella) 840: 
— ` Tuberkulinreaktion (Selter) 755. - 
— Entwicklung der Kinder (Blatt); 840. ` 


— o tuberkulöser Mütter. (Barekstti) i 
T 


| -— Verhältnis beim Kinde und Erwachsenen 


(Beitzke) 840.. 


|- — und Schwangerschaft (Kehrer) 862. 


— Kaltblütertuberkelbazillus (Meyer) 122. 


— der Meerschweinchen (Lange u. Kersten) 
645. ` 


ne — Beginn (Ziiimermann) 840 

 —. Infektion (Unverricht) e 
-— Infektion (Wassing) 875. 

- — Infektion (Peyrer) 875. `" 


— Insektionswege (Koch u. Mölirs) 414 


Calnette) 837. 


— der . Lunge, Komplementfixationsprobe | 
- (Liste Punsch) 838. 


_— der Lunge: beim Kinde (Siegel) 815. . 
.— Primärafiekt der Lunge (Konjevits) 721. 
— Anstaltspflege (Zadek) 1019. 


Sachregister 25 


— 
D 


SC der Lunge und Schwangerschaft (Rist) 


837. 


— der’ Lunge, _Tröpfcheninfektion (Hippke) 
~ 722. 


Gg 'Wabenlunge (Schott) 722, 


- — von Lungenspitze, Hilus und Unterlappen 


(Vis). 875. 


— Veränderungen in der Lunge und: Aorta i 


(Cleaveland Floyd, Boutwell‘ u Leonard) 
904. 


— der Lunge, - chirurgische 
(Sawerbruch) 785. ` 


. — intráabdomiņale (Mathias) 485. 
— der Bronchialdrüsen: beim Kinde (Rüscher) 
‚862. 


— der "männlichen Geschlechtsorgane Dei 


` ters) 384. 
— hämatógene der Muskeln (Sieloff) 895. 


— stenosierende des Dünndarms (Schüppel) 


526. 
-— Myoökarditis (Lenoble) 837. 


— und Lupus erythematodes (Kreibich) 781 


I — Meningitis und kongenitale Lues. (Hutinel 


u, Merklen) 784. 
— der Niere, Nebenbehandlung (Wossidlo) 


718. 


` Kinderernährung | | 
`|- — Entfernung extraartikulärer . Knochenherde u 


Karzinome 


` Peyrer) | 


Intrakutan-Methoden (Schönborn) 


ac 


Tuberkulose ech. . (Hagedorn) 368, 


.-— chirurgische. (Bier) 813. : 


— Adenitis, Behandlung (Boggs) 753. l , 
—. Gelenkergüsse (Pewny) 684. E er, 
— und Lymphadenom (Fox) 840. P 


- — der Knochen und ‚Gelenke (Kisch) 132, 


— der Knochen und -Gelenke (Frosch) Bu 


.- (Duncker) 974. 
— Behandlung in der :Praxis (Burnand) 873.- 
115. 


«— Proteinkörpertherapie (Ott) 


= — Behandlung: mit künstlichem Preimotio- z 


rar (Piguet) 873. 


` — :Friedmannsches‘ Mittel (Langer): 755. 
| — ununterbrochener- Freihuftaufenthalt ` 


` ‚(Aschenheim) 780. 


- — Behandlung der chirurgischen degt oer ` 


BR = Ban der chirurgischen 


Haberland) 


-— Sonnen- und Klimabehandlung . (Bach) 30 


:— Strahlentherapie (Gassul) 1009; 


se Bestrahlungsschädigung - (Vollhardt) 896." 
 — Ponteenbekanaluns (O’Brien "` u. 
i 875.. 


wies ` 


. — " Röntgenbestrahlung. der Hälsärüisen ar 


. (Kneier) 64. 
— .Behandluüng der Coxitis (Maragliano) 840; 
— Bekämpfung (Strubell) 168.:. 

— Bekämpfung (Jaksch-Wartenhorst) 921. 
— Statistik (Pape) 721. . - 
— und Prostitution’ (Samson) 920. 


i Tuberkulöse 'Spondylilitis Albeesche > 


tion (Debrunner). 817. 


| Tumoren, Behandtung oberflächlich gelegener. 


(Nagelschmidt) 567. 
— Therapie (Amreich) sen. 
— Strahlenenpfindlichkeit 864, 
` Turmschädel (Mehner) 955 
— Augenveränderungen (Mehner).. 927. | 
Turnen; heilgymnastisches (Kretschmer) 446. 
Typhus (Larsson). 720, 


, — experimenteller (Beckwith) 982: o > 
a Sie Diagnose (Schürer u. SCH 


schmidt) 1 Ze: 
— und N Arthritis (Rüssel). Ka E 
— Bradykardie.. EE 931. a 


. — Epidemie. (Wolff) 2 


© — Behandlung (Löhr). en 


— prophylaktische Impfung (Husama) ` 838. Ben 
— Schutzimpfuhg (Roth) 168. DK 

— Autovakzinebehandlung (Korbsch) 366. ke 
—  Heilvakzine (Auricchio u. Jemma) 838. 


Uebersicht, ‘Gewerbehygienische DEE A 
9 3 


' Ulcus pepticum (Kretschmer) 646. 
Ulcus pepticum Ae juni (König) 13. 

— .(Haberer) 789. i S 
 Uiege ventriculi et Duodeni Strauss) 789. - u“ 
Ulcus des Magens und Duodenums (Raesch-. A 
Ulcus duodeni, operative Behandlung Fin: er 

sterer) 647. ` x 


= Ulcus ventriculi, drohende Perforation, (Ry- í ` s 


ser) 899. 
Ulna, angeborener Defekt. (Kuh) 871. 


— Luxation des distalen Endes (Neuberger) Si 
78 SE 
Gehalt ES Lichts ` 


Ultraviolette Strahlen, 
- (Schanz) 731. 

Uneheliche Sr (Reiter u. Kiesch 62. 
— (Reiter) 44 


nano een. (Horn) 916, 942. 


Pomeri kening 130, 243, ED 954. 
Schütte) 748. 
— (Silber) 749. . 
— (Schramm) 749. 
— (Fink 749, . 
— (Morgenstern) 749: 
= esse) 749. 
Schick) 750. 
Unsittliches „Benehmen von Schulknäben l 
(Scheit) 9 
en (Michalsky) 7 780. 
Unterschenkelgeschwüre (Jessner) 1011. - 
Unterstützungswesen, ärztliches (Davidsohn). ' 


314. 


= 168. 
Ze Urobilinogenurie- (Falta. 


Uterus, 


| AL 
Urethra, Fi stel (Zondek) 406. 


ntfernung ` etwaiger 
688. 


Urobilin im. Duodenalsätt (Strauss u. Hahn) 


Högler e Knob- 


lauch) 946 


er Urologie des praktischen. Arztes (Schlagint- 


... weit) 760. 

- ‚Urologische Läsionen (O’Neil) 782. 
Uroj oetisches System. 

(Baensch u. Boeminghaus) 779. 

Einklemmung des myomatösen 

(Walther) 648. 

erforationen und Abortbehandlnug (Uth- 


=Z u _ möller) 897; 


+` — maligne Myome (Berreitter) 1004. 
` — Karzinom (Mayer) 687. | 


e ME Karzinom (Franke) 870. 


a — Bedeutung der Frühdiagnose beim Kar- 
zinom (Zweifel): 863. 


D SE Behandlung des Karzinoms (Weinstein) 
-864. 


— vie Behandlung des Karzinoms (Zweifel) 897. 
a = Radiumbehandlung. ` des. Karzinoms (Con-- 


“damin 873. 
. Vademecum, diagnostisch- therapeutisches 
(Schmidt, Ebstein, en Wolfrum, 

Donat u. Hohlfeld) 760. - 

‚ Vagina, Hypertrophie der Portio vaginalis 
 (Herfarth) 781. 

` Vagotonie bei der Beurteilung von Trauma: 
-tikern (Engelen) 954. - 

` Vakzination, Fieber (Weil) 845. 

 Vakzineimmunität, (Sato) 947; 1003. 

` Variola,  Weftbestimmung der 

(Groth) 846.- 


iyii 


< — þitialalexanthem (Tsurumo u. Isono) 845. | 
bei Neugeborenen (Morawetz) 729. 
 Varizellen, Beziehungen zu Herpes‘ zoster ` 


(Kraus) 124, 


H 


Ki 


Sekrete ` (Richten) 1 


Verdauungsleukozytose’ (Schiff u. 
Röntgendiagnose | - 922, 


-~ d b 


Fortschritte der Medizin 


ae EE 929; 

— Behandlung (Löhr) 896. 
Vegetabilienzufuhr (Preise u. en 323 
Venen, Messung des Druckes (Fuchs) 874. 


' Venendruck (Moog u. Ehrmann) 133. 


Verbrennungen, Therapie (Flörcken) 780. 


Verdauung im Säuglingsmagen (Pewny) 867. 
‚ Verdauungsapparat, Diagnostik und. chirurg. 


Therapie (Weinert): 377. 


Vererbung (Fleischer) 367. 
Vergiftungen, Behandlung (Klemperer) 206. 


‘ Verschiebungsleukozytose (Schilling) 605. 


Versicherung, soziale (Alexander) 24, 27. 
Versicherungsmedizin: (Schwab) 748. - 


|. Versorgungsheilbehandlung (Herhold) 954. 
Vertikalempfindung (Günther) 977. 


u postoperativi (Eden u. Lin- 

282. - 

Verwahrloste, ärztliche Ueberwachung (Ladd) 
815. 

Viridanssepsis (Kuczynski u. Wolff) 63. 

Vitamine (Weitzel) 97. 


Vulvovaginitis (Tsoumaras) 1004. 


Vuzin (Wagner) 285. 
— (Hahn 367. ` 


i vw o 


: Wachstum, Schwäche (Murk-Jansen) 817. 


Wärmcebett (Strecker). 30. 

Wassermann-Reaktion . (Meier) 63. 

—- (Sachs) 920. s 
— (Kuczynski) 605. 


— bej Tumoren: des Zentralnervensystems 


= (Lotmar) 950. - 
Weill-Felixsche Reaktion (Wolff) .63. 
Wildbad (Grunow) 446. 
Wilsonsche Krankheit ` 
(Oeckinghaus) 1018. 
Wirbel, Kompressionsfrakturen der Wirbel- 
EE (Mülleder) 771. 


(Bäumler) 972, 


Sau) 


_ Yatren (Scheidtmann) 20 


Wirbelsäule, Albes Ae Quervainsche Opera. — Ä 
„Medizin . SE 


tion- (Scherb). 810. - 
Wissenschaftliche Struktur 
(Graul) 310. 


der 


'Wochenbett, Fieber (Schmitt) 758. ge 
Wundbehandlung mit nicht entfettetem Mull WR 


(Propping) 787. 
— mittels Luftzuführung . (Wolff) 322. 


"Wundinfektion, anaërobe (Haberland): 819... 
"Wundliegen, Behandlung (Grumme) 554.. 


Wünschelrute (Ewald) 445. 


Wurmträger, Zunahme im Kriege '(Gottöera? ` = 
842. | 


Wurzel, sensible Fasern in den vorderen `: er? 


(Lehmann) 406. 


Wüstenklima (Schweitzer) 605. GC e a 


Y. 


n; 


Zahnärztliche Technik (Kantorowiez). H 
Zahnärztliche Metallarbeit (Wallisch) EEN 


Zahnärztliche Rechtskunde (Meier) 101T. 


Zahnheilkunde, Lehrbuch und Atlas (Preis- i en 


werk) 66. 


en und innere Medizin (Peirce) , Ra 


Zahnwurzel, Bedeutung iniektiöser Prozesse. 


898. 


Zentralnervensystem, Therapie der Syphilis. > 


(Berkenau) 780. 
Zerebrospinalflüssigkeit 
Zervix, Stenose (Hirsch): 
Zuckerlösung,. Injektion re 594. 


Zunge, halbseitig belegte (Sardon) 983. 


- 


(Fleischmann) oa - Ca 


San 


Zwergwuchs, hypophysärer (Maranon u, So- Be 


lanilla) 952. 
Zwillinge, monoamniotische (Heil) 346. 


` ` eg Vie e ~ a a 
-i y O 
SE: * ei 
al, PN - e, 1921 


ortschritte der Medizin. ` 


Er E Wissenschaftlies Publikationsorgan 
er Vereinigung Tür Treien ärzıliben Meinungsaustausch und des ärztlihen Landesvereins Tür Hessen. 
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"9 L. Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C. L. Rehn, G. Schütz, H. Vogt, 
i KN Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt a M, Berlin. ' Wiesbaden. 


Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


Eë > | Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15 — halbjährlich. Für 

Wr; > Nr.i die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 15. Januar 
ei N ärztlichen Meinungsaustzusch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestelit. x 

"St e Verlag Hans Pusch, Berlin SW.48. Telephon Lützow 9057. 

Dur, di BEE EEN 


29, "ET EE 


PYRENOL, 


nach besonderem Fabrikationsverfahren hergestelltes Schmelzprodukt von Sıambenzoesäure und Thymol (2°/,) mit gleichen Teilen Natrium- 

benzoat und Natriumsrlicylat. Diese Kombination von expektorierenden mit antineuralgisch antirheumatischen Faktoren ergab für das Präparat 

‚eine mehrreitige Anwendungsmöglichkeit. N.ch zahlreichen ärztlichen Veröffentlichungen, die sich über nunmehr 19 Jahre erstrecken, wird 
das Pyrenol für folgende Indikationen empfohlen: 


L Bei Erkrankungen der Respirationsorgane: 
mehrere kleinere oder mittlere Dosen (4—6 x tgl. 0,5—0,75 für Erwachsene, U,25--0,5 für Kinder), 


al bei Pertussis nach dem Rp. Sol. Pyrenol 2,0 —5,0/100,0. Liq. Ammon. anis, 0,3 \ oder Sir. Rub. 
| Succ our 6,0 Id. 200. S. Ein Kinderlöffel voll, 3—6 X tgl. 
Diese Dosis genügt, um eine deutlich sedative Wirkung zu erzielen. (Oder Rp. 1 Originalglas Pyrenol-Tabletten Goedecke*). 


b) bi Pneumonie und akuter Bronchitis: 3> igl.10. am besten in Tablettenform (l Originalglas 20 Tabl. à 0,5), 
um gleichmässig mild das Fieber etwas niedriger zu halten, um profuse Schweissausbrüche zu vermeiden und dauernd die Expek- 
toration zu erleichtern. Kindern entsprechend weniger, 3—6 >x tgl. 0,25 (= '/, Tabl... Rp. wie oben In 


c) bei Asthma bronchiale: wenn Dyspnoe besteht, 6>< tgl. 0,5 Pyrenol (ebenfalls am besten in Tabletten), sonst 4 >X< tgl. 
` 0,5; im Anfall selbst stündlich 1,0 bis zu 5,0. p. die. 


d) bei Grippe etwas höhere, aber auch häufige Dosen, etwa 4 X tgl. 1,0 Pyrenol, am besten in 2 Tabletten zu 0,5, um eine den" lich 


í schmerzlindernde Wirkung zu erzielen. Sobald Fieber und Schmerzen nachgelassen, genügen 4x tgl. 0,5—0,75. (1—1'/, Tabl.). 

4 Íl. Bei akuten und chronischen rheumatischen und neuralgischen Erkrankungen, bei welchen Pyrenol besonders 
emm EE E 

É. anzuraten ist, da eine ungünstige Wirkung auf die Nieren — und indirekt das Herz — nie beobachtet wurde. 

A &) bei Gicht, durchschnittlich 3X tgl. 1,5 (= 3x tgl. 3 Tablette: zu 0,5}, bei Nachlassen der Schmerzen 2X tgl. 1,5—1,0; im Anfal! 

a | . stündlich 1,0 bis zur Gesamthöhe von 5.0 pro die. 

2 b) bei akutem Gelenkrheumatismus wd Neuralgien be. Ischias, 2x tgl. 2,0—3,0 Pyrenol; erst bei 

d deutlicher Besserung entsprechend weniger. 

d c) bei rheumatischen Erkältungsschmerzen, je nach der Intensität des Schmerzes 3x tgl. 0,5—1,0 Pyrenol. 

2 (1—2 Tabletten.) 

` HE Bei akuten Infektiunskrankheiten als Antifebrile und wo nötig als Expektorans in Dosen wie Ib 3—6 tgl. 0,25 für 

SS, É — 

E Kinder, 0,5—0,75 für Erwachsene. OG, — Ui Tabl.) 

$ 


Ausgezeichnete Erfolge beim Fieber der Phthisiker 


Dosierung: 2—5mal tgl. 0,5 Pyrenol in Tabletten 


| 


IV. Bei mit Schmerzen verbundenen Herzneurnse tr genügen gewöhnlich 3>< tgl. 0,5 Pyrenol, bei höherer Intensität der 
ee | rn a . e e 
Beschwerden kann die Dosis unbedenklich gesielg-rt werden, da das Präparat gleichzeitig ein zuverlässiges Herztonikum ist, 


°) Mit der Bitte um Beachtung! 


Die Verordnung als Tablette in Originalpackung schützt am sichersten vor Nachahmung und bedeutet eine wesentliche Er’ 
sparnis. Die Darreichun ist bequem, die w E ku nr rasch und zuverlässig (vosierung s.oben) Rp.1 Originalglas Pyrenol- 
tabletten-Goedecke 20 à 0,5 (d.— MA. f 

Die Tablettentunterliegen bezägiich genauer Zusamensetzung und Dosierung einer andauernden Kontrolle. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten kostenlos durch uns:riBerliner Büro zu Diensten 


Goedecke & Co., Chem. Fabrik, Berlin N 4, Chausseestraße 25, und Leipzig 
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Unübertroffenes Verbandmaterial -für de G, :..; ` terustamponade) 


wieder prompt lieferbar. . 


LÜSCHER & BÖMPER, Fahr zz 


~ Fabriken mediz. Verbandstoffe und pharm. Präparate. | 
‚Berlin w 57 ou Essen (Ruhr) :: Hamburg 1. e Narnberg 


LU 


RETTET DR Tv ES dt bi ke: te: Ans te RL ven tn ren e 


TEIL" 


Unsere tlüssigen Vasogene ` 
sind in Öriginalflaschen zu 30 9 
in den EE erhältlich. 
Ag- Hg-Vasogen in ‚graduierten Tuben an- | 


Kammer ~ genehm und eng im Gebrauch. 
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Denen ` 


Die Vereinigung. für freien ärztlichen Meinungsaustausch 
| wird. in ihren Bestrebungen unterstützt durch: ` 


\ 


dei. Obermed.-Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Prof. Dr. Kurt Berliner in Gießen. Prof. Dr. Alfred Biel. ` 
schowski in Marburg Prof. Dr. Alfred Brü ggemannin Gießen. Prof. Dr. Feiedrich August. Brüning in Gießen. . 
Deh, Med.-Rat Prof. Dr. Ernst B umm in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack in Osnabrück. Prof. Dr. Max 
de‘ la Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar vonCrie gernin Hildesheim. Prof. Dr. Rudolf Dittler-in Leipzig. 
Prof. Dr.KarlvonEickenin Gießen. Prof.-Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a.M. Geh. Hofrat Prof: Dr: Wilhelm. 

| Plein er in Heidelberg.. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich Füth in, Köln. ` Prof. Dr. 
Emil 'Gotschlich in Gießen. Prof. Dr.'Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser: in Frankfurt à. M. eur 
Geh; San Mat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. . San.-Rat Dr. K. Heil 
in Darmstadt. Geh. Med.-Rat Drot, Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr: August Hoffmann in. 
Düsseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. . Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. 
Adolf. Jeß in Gießen. : Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig.. Prof. Dr. Georg Köster. in: ‚Leipzig. . 
Geh. Med Mat Profi. Dr. W. Kolle in Frankfurt a. M. ` Geh. San. -Rat Dr. Miugdan in Berlin. Prof. Dr. ` 
Max Neißer in Frankfurt a NM. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med. Rat Prof. Dr. ` 
Peiter P oppertinGießen. Drot Dr. Julius Ra ec k e in Frankiurta.M. Prof. Dr. Kurt R e iffersch eid in Göttingen. SÉ 
Oeh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a. M Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno. 

$ alge in Marburg. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in 

ı Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. 
Prof. Dr. Emil Sioli in Frankfurt aM. Prof Dr. Skutsch'in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Robert Sommer 
in “Gießen. Drot Dr W. Spalteholz. in Leipzig. Geh. San;-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frankfurt a. M.. 
Prof. Dr. Woligang -Stock in Jena.. Drot, Dr. Julius Strasburger: in’ Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Strauß in Berlin. .Geh. Med:-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. 
Geh. Med -Rat Prof. Dr. Adolf Vossius In Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max 
Walthard in Frankfurt 2. M.- . Med.-Rat ` Profi. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in‘ 
Bad-Nauheim. Próf. Dr. Moritz Wo | i rum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemei ster in Marburg. 
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Rasche Hellwirkung. bei urethralen; vektsien und 


gynäkologischen Entzündungen: 


 Dekongestionierung des Herdes durch anhaltende CO,-Abgabe; gleichzeitig Gs 
selbsttätige Ausbreitung und Tiefenresorption der chemischen Substanzen ` Gg 


` durch stehenbleibenden Araneikorp mean 
mit i CO, =Innendruck (D.R.Patent). 


Wegtait von Spülungen vd Einblasungen. 


HAR A A ee I Literatur una Proben. LUITPOLD- WERK GE Al E ph 


k A 


d D 
 OORPÄ zur Lokalbehandlung gynäkolog., urethraler, rektaler 


Hämorrhagien 
durch dreifache Einwirkung: 
Vasokonstriktion, Koagulation u. Schaumtamponade 
untér  COpInnendruck, daher rasche Beherrschung der Blu- 


tungen und gründliche Beeinflussung duch höher liegender 
| Blutungsherde (Adnexe etc.). Bequeme Anwendung. 


-e "enee "ër" LUITPOLD- WERK MÜNCHEN 4i A are $ 


U 
zur Belebung der Hautdurchblutung. 
Gegen. Hautkälte spez. kalte Füsse’ 
bei neurasthenischen Leiden etc. (Schlaflosigkeit infolge 
kalter Füsse), bei Arteriosklerose, Herzleiden, Be. 
Affektionen, Chlorose, gynäkologischen Leiden etc. etc. 
oder nach. Kriegsverietzungen 
. gegen Kriebeln, Taubseln etc. an Narben und Frakturstellen. 


Vgl. : Fraenkel, Klin.-ther. Wschr. 1912, 48; Schaftauer, Ther.d.Gegenw. 2 
Geer DEEN 1914,8; Isbary, Med. Klin. 1914, 14; ; Dregiswick, Reichs-Med.- -Anz.1914, 24 EEN EE 


emeng ER LUITPOLD- WERK MÜNCHEN A a 
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SEN FORTSCHRITTE SH MEDIZIN. 2 ARMEE FAR "WI, 


> Pasacol 


Kolloldale Mineral-Eiwelssnahrung in Tablettenform 
Kalk, Phosphorsäure ä& 25 mg; Eisen 3 mg, Nieselsäure 6 mg, Filuor-Kalk 1 mg ` 


.  Fördert die Knochenbildung 
Kräftigt den gesamten Organismus 


Noventerol 
Darmiösliohes Aluminium -Tanninalbuminat ` 
Gegen enteritisohe Erkrankungon (Sommerdiarrhosen eto.) 


Darmadstringens Darmdesinfiziens 
Proben und Literatur vom Leoinwerk Hannover 


Gonakyvl 


Vorzügliches Spezifikum zur internen 
Behandlung von Gonorrhoe, Fiuor 
albus gonorrhoicus, Blasentenes- 
mus, Strangurie usw. 


In Tablettenform : in flüssiger Form: ` 
Schachtel à 30 Stck. Mk.5.— _Orig.-Flasche 200 g Mk. 7.50 


` 


 Euprongt . 
: Wirksames Anthelminthikum und Darmdesintiziens. 
d S * | Ai P ) 


| Eisentropon 


Organisches Elsenpräparat. Eisen fest an Sech gebunden. 
Gute Resorption und Bssimilation. ` a 


# 


Jodtropon 


Jod fest an Eiweiß gebunden, daher von Infensiver Wirksam- 
kelf bei/gufer Verträglichkeit. 


+ 


Fejoprot 


Organisches Eisen-Iod-Eiweißpräparat. Besonders angezeigt 
bei an Skrofulose feldenden Kindern. | 


Æ% 


Malztropon 


Servorragendes Krältigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 


Croponwerke 
Dinklage & Co. 


E Köin-Mülheim. 


— Prospekte u. Ärzteproben auf Wunsch 


Chemische Fabrik €: Erfurt-Nord 


Elektro-Medizinische 
Apparate 


Induktions- Apparate 


in bewährten Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Öfen usw. 


MedieinischesWaarenhaus | 
ActienGesellschaft 
zur Berlin NW 6, Karistr.!3i 


Naphthalin compositum, 


Vorbeugungsmittel und bewährtes Heilmittel 
| gegen 
Keuchhusten. 


Das absolut unschädliche und zwanglos bei den kleinsten 
Kindern anzuwendende Präparat mildert sicher und 
. prompt die Intensität des Keuchhustens u. kürzt 
Dauer und Zahl der Anfälle wesentlich ab. 


i Literatur und Proben den Herren Ärzten kostenfrei. 


Krewel ën, 6.m.b.H, Pi gi L Rh. 
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Indiziert als Prophylaktikum und Therapeutikum bei: 


Osteomalacie, Rhachitis, Ernährungsstörungen, Asthma, | 
Bronchitis, Tuberkulose, Rhinitis, Grippe, Pneumonie, 
Blutungen, Spasmophilie, Epilepsie, Nervenerkrankungen. 
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Zuverlässiges 


` Kardiotonikum || auch als Prophylaktikum 
ER i physiologisch eingestellt, 
klinisch geprüft, in der Praxis bewährt. | | © 
mmun-Vollvakzine 
| | nach Prof. Dr. Much | 
if gegen 
$ k A H ? N Grippe, Grippepneumonie, 
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Lösung Tabletten ‚Ampullen 


\ Bewährtes Puerperalfieber, Sepsis und an- 
A ntisca bi Iosu m dere hochfieberhafte Infektionskrankheiten. | 
Reizlos, geruchlos, farblos, Originalpackung: Schachtel enthaltend 1'Am- | 


pulle = ca. 2 ccm. 


‚sauber im Gebrauch. Anwendung: Einspritzung einer ganzen Ampulle 


Greift Haut und Wäsche nicht an. einmal oder zweckmässiger Weise mehrere Male 
SC | im Verlauf einiger Tage intramuskulär. | 
Literatur und Proben kostenlos Ausführliche Literatur durch: 
i Aktien- © e 
TEMMLER-WERKE | Kalle & Co. 2 Biebrich a. Rh 
Vereinigte Chemische Fabriken | i ' : R 
DETM O L D Abteilung für pharmazeutische Produkte. 


‚Durch besondere Wirkungsart ausgezeichnetes, 
in der Therapie und Prophylaxe bewährtes 


Antigonorrhoikum 


Leichtlöslichkeit, geringe Reizwirkung, verstärkte Einwirkung auf die 
Gonokokken durch zellösende Wirkung des gallensauren Salzes und 
Vernichtung der in den Eiterkörperchen ES Erreger. 


Choleval - Tabletten 


Zur bequemen’ Bereitung der Lösungen für 
EE Spühungen, Einträufelungen. 


= Choleval - Bolus, E Merck, Darmstadt 


Vag inal - Tabletten, Stä bchen Abteilung Berlin: W 35, E Ufer 47 


für gynäkologische Anwendung, nach Vorschrift der Erlanger Frauenklinik. Fernruf: Amt Lützow, Nr, 797 u. 798. 


Choleunl-Schutzstübchen 


zur Gonorrhoeprophylaxe beim Manne; 


zur Gonorrhoeprophylaxe bei Frauen: 


-Choleval-Vnginal-Tabletten. 


Literatur über Choleval. Verzeichnis dar I’rAäparate und Gabrauch«anweisungen zur Verfügung. 
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‚hingewiesen, daß ihrem Spezialfach die unbedingte Selb- ` e, ebe 


 Ochisgegenstand dem Studierenden näher gebracht wird. 


 leidende Menschheit und”ihre Entscheidung richtet sich 


_ Versicherungswesens und namentlich der Krüppelfürsorge. 


- wichtigsten, weil häufigsten Krankheitsbilder. 
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Originalarbeiten und Sammelberichte. 


Aus der Prof. Dr. V ul pius schen Orthopädisch-Chirur- | einen Schönheitsfehler, der nur am nackten Fuß. wahr- 
gischen Klinik zu Heidelberg. zunehmen, aber mit keinerlei funktionellen Störungen 


verbunden ist. Wir haben also, wenn wir nicht gerade 


Von Prof. Dr. Oskar Vulpius. unbedingte Heilbarkeit des angeborenen Klumpfußes 


Mit zunehmender Eindringlichkeit und mit wachsen- | kostet 
dem Erfolg haben die Orthopäden auf die Notwendigkeit | Erfol 


Ergebnisse der orthopädischen Therapie. Pe Anatom urteilen wollen, durchaus das Recht, die 
| 


, bis unsere therapeutischen Anstrengungen zu diesem 
g gelangten. Und noch heute sind die Ansichten, 


ständigkeit zuerkannt und daß es als wichtiger Unter- | e WIE Nat, SICHerSten Erfeichen, ‚geteilt. 


Widerspruch und Widerstand gegen diese Forderungen 
hat sich bei den Chirurgen erhoben und zumal in jüngster 
Zeit gelegentlich leidenschaftliche Formen angenommen. 
Entscheidend in diesem Streit jet ja letzten Endes die 


Ein näheres Eingehen auf Einzelheiten der Therapie 
liegt außerhalb des Rahmens. dieser Mitteilungen.. Nur 
soviel sei gesagt, daß die eigentliche Behandlung nach 


unweigerlich nach dem sinnfälligen Erfolg der ärztlichen 
Behandlung. ba 

“Darum liegt es für uns nahe, selber einmal die Er- 
gebnisse zu überprüfen, welche eigene und der Fach- 
genossen Tätigkeit gezeitigt hat. Außer Betracht sollen 
bei einem solchen kritischen Überblick die rein wissen- 
schaftlichen Leistungen der orthopädischen Forscherarbeit 
bleiben, unberücksichtigt auch die bedeutsame Förderung 
sozialer Arbeit durch die Orthopädie auf dem Gebiet des 


nicht nötig fallen darf. Die Verwendung eines solchen 
bedeutet für mich das Geständnis eines Mißerfolges, der 
überdies mit dem Apparat niemals beseitigt werden 


lässıge Dauerheilung dar. Tritt ein Rezidiv ein, so ist 
dadurch der Beweis geliefert, daß die Heilung zu keinem 
Zeitpunkte eine vollkommene war. | 
Daß die erfolgreiche Behandlung der angeborenen 
Hüftluxation ein Verdienst unseres Faches ist, 
wird selbst von den Gegnern einer selbständigen Ortho- 
pädie zugegeben. Wenn wir unsere Erfolge dieser über 
Erwarten häufigen Deformität gegenüber darlegen wollen, 
so gilt es zunächst festzustelfen, was wir als Heilung an- 
“Unter den angeborenen Mißbildungen | sehen dürfen. Im anatomischen Sinne ist die Heilung nur 
beansprucht der Klumpfuß die meiste Beachtung, dann gelungen, wenn der Kopf in zentrale Einstellung 
zumal er nach meiner und anderer Fachgenossen Wahr-|zur Pfanne dauernd gebracht ist. Funktionelle Heilung 
nehmung in jüngster Zeit noch häufiger aufzutreten | aber bedeutet die Beseitigung des wesentlichen Symp- 
scheint, als vor dem Kriege. Noch immer stößt man|tomes der Mißbildung, nämlich des Luxationshinkens. 
gelegentlich auf den Aberglauben, daß kongenitale Stö- "Nur wenn beide Forderungen erfüllt sind, kann von idealer 


- Vielmehr sollen, soweit dies einer dem Wollen nach ob- 
jektiven Kritik möglich ist, nur die ärztlichen Er- 
folge orthopädischer Therapie besprochen werden und 
auch diese nur unter Beschränkung auf die praktisch 


‘rungen unheilbar seien, und damit auf die Ursache einer | Heilung gesprochen werden. Nun ist aber die anatomische 


bedauerlichen Hinauszögerung orthopädischer Behand- Heilung keineswegs notwendige Voraussetzung für eine 
lung. Der Klumpfuß ist heilbar in jedem Lebensalter, | funktionelle Restitution. Letztere kann vielmehr auch 


eine ideale Heilung ist nur zu versprechen bei frühzeitig | eintreten, wenn es nur gelingt, dem Kopf eine feste Ein- 


einsetzender Therapie. Es liegt kein Grund vor, letztere stellung unter dem Darmbeinstachel zu sichern. Und. 


aufzuschieben, sobald sich das Kind als lebenskräftig er- andererseits kann die tadellose anatomische Reposition 


wiesen hat. Leichtere Grade der Deformität mit geringer | von einer bis zur Versteifung gesteigerten Bewegungs- _ 


Förmänderung des Fußskelettes lassen sich dann’ in der |störung des Hüftgelenkes gefolgt sein, von einem Zustand 


Tat restlos beseitigen. Schwerere und ältere Deformitäten | also, der nach meinem Dafürhalten ungünstiger ist als 


verschwinden allerdings auch unter der geübtesten Hand ; die ursprüngliche Luxation, bei doppelseitiger Affektion 


meist nicht spurlos. Der Fuß bleibt oft etwas plump und |aber ein fürchterliches Unglück darstellt. Die Versteifung 


verkürzt, das Sprunggelenk in der Beweglichkeit mehr 


droht nach der blutigen Operation, sie tritt bisweilen 
erst allmählich unter den Erscheinungen einer chronischen 


oder: weniger. beschränkt, die Wade etwas magerer. Doch 


bedeuten diese Überbleibsel der einstigen Deformität! Gelenkentzündung ein. 
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‚zu proklamieren. Unendliche Mühe hat es freilich ge-. 


beginne stets mit dem unblutigen Redressement und: . 
| ergänze.dasselbe weiterhin je nach Sachlage durch operative‘ 
Eingriffe an den Weichteilen, am Skelett oder, an beiden. 


kann.: Die Heilung des Klumpfußes stellt eine zuver- 


durchschnittlich 2—3 Monaten abgeschlossen sein muß, - 
und daß ein orthopädischer Schienenapparat weiterhin - 


| 
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Dauernde Ankylose ist dagegen eine sehr seltene Er- 
scheinung nach der unblutigen Reposition unter der 
Voraussetzung, daß die wichtige Indikation der. Alters- 
grenze beobachtet wird. Es ist zutreffend, daß bei ein- 


. .seitiger Luxation die unblutige Einrenkung bisweilen 


im Io. Lebensjahr, ja noch später gelingt. Aber die ge- 
fürchtete Versteifung läßt sich dabei nicht mehr mit 
Sicherheit vermeiden. Für die Luxatio duplex betrachte 
ich das 6. Lebensjahr als oberste Grenze. Aus dem Ge- 
sagten leiten sich für mich zwei prinzipielle Folgerungen 
her: ` | 

` Ich lehne die blutige Einrenkung unter allen Um- 
ständen ab, weil ich das „Nil nocere“ über die ungewisse 
Möglichkeit eines guten 'Dauererfolges stelle. Und zum 
zweiten kann die Notwendigkeit frühzeitigen Eingreifens 
‚nicht energisch genug betont werden., Mit der Stellung 
der Diagnose ist auch der Zeitpunkt des Einrenkungs- 


= versuches .unverrückbar fixiert. 


Wie stellen sich nun die Ergebnisse unserer Therapie 
dar, welche sich nach den genannten Gesichtspunkten 
richtet? Wir dürfen nach meiner Erfahrung eine funk- 
tionelle Heilung bei 90% der Gelenke vorhersagen. Die 
ideale Heilung allerdings möchte ich für einseitige Luxa- 
tionen auf 70%, für doppelseitige auf 50% der Fälle 
beschränken. Eine entsprechende Erhöhung dieser Durch- 
schnittszahlen tritt selbstverständlich ein, in je früherem 
Lebensalter uns der Patient zugeführt wird. ` ` 

Wenn ich die blutige wie die unblutige Reposition 
jenseits der erwähnten Altersgrenze ablehne, so ist doch 
unsere Therapie glücklicherweise auch veralteten Fällen 
gegenüber nicht mehr machtlos. In der subtrochanteren 
Osteotomie besitzen wir ein wirksames Mittel, um die 
statischen Verhältnisse wesentlich zu bessern, wenn wir 
nämlich die Fraktur in Überstreckung und Abduktion 


heilen lassen. Es verschwindet damit die häßliche Lordose 
sowohl wie das Trendelenburgsche Phänomen, das charak- 


teristische Luxationshinken. Wir erzielen also ein sowohl 
kosmetisch wie funktionell beachtenswertes Resultat. 

Alles in allem dürfen wir demnach konstatieren, daß 
unermüdliche orthopädische Arbeit der letzten Jahrzehnte 
zur Bezwingung der kongenitalen Hüftluxation ge- 
führt hat. 

Noch, bliebe der im ersten Lebensjahr so häufig über- 
sehene angeborene Schiefhals anzuführen. 
Seine vollkommene Heilung innerhalb der frühen Kind- 
heit ist so selbstverständlich, daß hierüber keine’ Worte 
zu verlieren sind. Erwähnenswert ist nur die Wichtigkeit 
der Tenotomie an der kapitalen Insertion des Kopfnickers, 
weil hierdurch die Narbe sich in der Haargrenze verbirgt 
und die Kulisse seiner .Endsehne erhalten bleibt, das 
kosmetische Resultat also ein ungetrübtes wird. 

Kommt ein Fall verspätet zur Operation, so pflegt 


= zwar die sekundäre Skoliose sich zurückzubilden, nicht 


aber die bisweilen störende Asymmetrie des Schädels. 
Also auch hier ist möglichst frühzeitige Erkennung und 


= operative Behandlung Bedingung des sicheren Erfolges. 


Wir wenden uns zu dem weit größerem Gebiet der 
erworbenen Deformitäten. 

Die rachitischen Verkrümmungen der 
Beine beschäftigen den Orthopäden alltäglich und heute 
leider besonders intensiv, da die Hungerblockade uns alle 
Schrecken der „englischen Krankheit“ in oft bizarren 
Formen beschert hat. Wenn wir auch im floriden Stadium 
nicht operieren, sondern uns selbstverständlich zunächst 
mit dem Grundleiden beschäftigen, so bin ich doch 
andererseits davon zurückgekommen, dessen: vollständige 
Ausheilung oder die beschränkte Aussicht der spontanen 
Heilung der Deformität innerhalb der ersten sechs Lebens- 
jahre abzuwarten.. Seltener als früher scheint mir heute 


- die Verkrümmung auf eine einzelne Stelle des Skeletts 
‚ beschränkt zu sein. Daraus ergibt sich die Notwendig- 
_ keit mehrfacher Eingriffe in einer oder mehreren Sitzungen. 


2] Nr 
Und zwar ziehe ich ausnahmslos die quere bezw. schräge 
Osteotomie der unblutigenOsteoklase oder dem modellieren- 
den Einknicken der weichen oder künstlich durch In- 
aktivität weitergehend entkalkten Knochen vor. Letzterer 
harmlos erscheinende Eingriff birgt die Gefahr der Fett- 
embolie in sich. Die blutige Durchtrennung aber sichert 
den Ort der Frakturierung, vermeidet jede Quetschung 
der Gewebe und läßt sich auch in nächster Nähe der 
Gelenke ausführen, wo die Osteoklase problematisch 
wird. Die mehrfache Osteotomie bezwingt auch die kompli- 
zierteste Deformität. Deshalb scheint mir auch der 
neueste Vorschlag der Knochensegmentierung (das ist 
Zersägung der subperiostal herausgeholten Diaphyse in 
kleine Stücke und Wiedereinfügung in den gestreckten 
Periostschlauch) ein unnötig komplizierter Eingriff, seine 
erfolgreiche Durchführung nicht mehr als ein inter- 
essantes Experiment zu sein. 

Ganz ungeheuer angeschwollen ist die Zahl der 
Kranken, welche Fußbeschwerden uns in die 
Sprechstunde führen. Und immer wieder können wir uns 
überzeugen, wie unzulänglich die Charakterisierung der- 
selben als Plattfußsymptom ist. 

Insuffizienzerscheinungen sind es, das Mißverhältnis 
zwischen Beanspruchung und Leistungsfähigkeit des Fußes, 
welche sich nicht nur an den verschiedensten Stellen des- 
selben, sondern häufig und oft viel stärker an Unter- und 
Oberschenkel, ja bis hinauf zur Nackenmuskulatur lo- 
kalisieren. Ob die geklagten ischiatischen Beschwerden 
durch eine primäre Erkrankung bedingt oder sekundäre 
Erscheinungen der Fußinsuffizienz sind, kann bisweilen 
mit Sicherheit erst durch den Erfolg der Therapie ent- 
schieden werden. Fehldiagnosen und dadurch bedingtes 
Fehlschlagen der bisher befolgten Kur kommen uns un- 
gemein häufig zu Gesicht und mahnen zur Vorsicht in 
der Beurteilung des Einzelfalles. Das Verkennen der 
Insuffizienz als Ursache der vielfachen Beschwerden 
bedeutet für den Patienten unendlich oft eine schwere 
Schädigung, z. B. durch ünnütze Badekuren, für den Arzt 
aber den Verzicht auf einen glänzenden Erfolg. Denn 
die Verordnung einer gut sitzenden Einlage wirkt in der. 
Tat geradezu Wunder. Freilich dann nicht, wenn der 


Kranke mit der richtigen Diagnose zum Bandagisten 


geschickt wird, um sich dort eine fabrikmäßig hergestellte 
Einlage zu kaufen. Die Plattfußeinlage kann niemals 
ein Massenartikel werden. Sie muß für jeden Fuß in der 
Werkstätte des Orthopäden besonders angefertigt werden. 
Selbst die Krankenkassen haben es allmählich eingesehen, 
daß sie trotz des erhöhten Preises einer solchen Einlage 
Geld sparen, wenn sie den Versicherten zu dem Fach- 
arzt statt in den Bandagistenladen weisen. Wenn auch 
die Technik der Einlagenherstellung verschieden gehand- 
habt wird, die Prinzipien sind bei den meisten Orthopäden 
die gleichen. Unser Heidelberger Modell hat sich tausend- 
fach so vorzüglich bewährt, daß wir aus dem gelegent- 
lichen Ausbleiben des Erfolges mit Sicherheit auf eine 
Fehldiagnose schließen können. : 


Versagen muß diese ebenso einfache wie dankbare 
Therapie natürlich auch dann, wenn bereits entzündliche 
Erscheinungen oder gar eine schwere knöchern fixierte 
Deformität sich entwickelt haben. Hier gilt es zunächst 
dem Fuß eine normale Stellung und Form wiederzugeben. 
Und dies gelingt durch geschicktes Redressement und 
Gipsverband unter entsprechender Nachbehandlung .mit 
Sicherheit. Indem wir die Fußinsuffizienz und ihre Folgen, 
den Plattfuß, in jedem Stadium zu meistern lernten, haben 
sich angesichts der weiten Verbreitung des Übels und 
seiner Einwirkung auf die Leistungsfähigkeit des Fußes 
die Orthopäden ein unbestreitbares Verdienst um die 
Hebung der Volkskraft erworben. 

Schnell gedämpft wird freilich die Freude an unseren 
Erfolgen, wenn wir nunmehr einen Blick auf die Therapie 
der a et speziell der 
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WM S Prophylaxe ist seitens der Orthopäden vielerlei angeregt trotz’ dieser Vorzüge stellen. auch sie für den Apparat- 
= ` und manches ausgeführt worden. 


-` für. die Verkrümmung oder für frühzeitige. Erkennung der  lähmte Extremität, sie fesseln ihn, oft auf Lebensdauer, 


T S k oli iòse GE Haftet doch ı von aies an a Ọr to | Unbequemlichkeiten. un müßte. 
: pädie die üble Nachr ede, daß ihre. Haupttätigkeit die 


- .: Skoliosenbehandlung und daß diese ebenso eintönig wie: ! teile vermindert, ohne sie zu beseitigen. Die nach-Modell 
-= ergebnislos sei! 
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moderne Technik der Appäratkonstruktion hat diese Nach- 


Der vorstehende Satz enthält ` selbst- i : gearbeiteten Lederhülsen sichern dem Apparat einen 
verständlich handgreifliche Irrtümer, . ‚aber wir müssen ` guten Sitz; vermeiden. die schädliche örtliche Abschnürung 


u ‚ohne. weiteres zugeben, daß wir eine vorgeschrittene ' der alten 'Schienengurtapparate ' und. gestatten die An- 
"Skoliose mit keinerlei Mitteln zu heilen vermögen. 


Um | bringung exakt. wirkender therapeutischer Vorrichtungen 
‘so ‘wichtiger ist die Verhütung des Ubels, und für diese fi für Entlastung, Zug, Druck und: 'Funktionsersatz. Aber 


Die Verantwortung träger eine Belastung dar, doppelt schwer für eine ge- 


‚beginnenden Skoliose liegt beim ‚präktischen Arzt, beim £ an den Orthopädiemechaniker und bilden so eine Quelle 


Hausarzt und Schularzt. "Ein Grund. mehr, immer wieder | von Verdruß und: Unkosten. 
“die Notwendigkeit orthopädischer Unterweisung der | diesen Gründen das Streben nach: Erlösung vom Apparat, 
ist die. "Erfüllungsmöglichkeit. dieses 
Wunsches heute ganz besonders zu begrüßen, da die Kosten ` 
eines orthopädischen - Apparates. ungeheuerlich gestiegen > ` 
< der Wunsch hierzu sich regt. Es darf ja im Rahmen dieser | sind. Immerhin: können wir den. orthopädischen Stütz- . ` 
Übersicht nur von der. Therapie im Hinblick auf ihre | apparat nicht ganz entbehren, mit seiner Hilfe vermögen . 
` Erfolge gesprochen werden. Da eine gute Therapie sich ` wir selbst bei völliger Lähmung beider, Beine den- unglück- ` ` ~. 


` Faraile und Schule gehört nicht. hierher, so lebhaft auch 


“wir von der Annahme ausgehen, daß Störungen sowohl | 
der Muskulatur als des ‚Skelettes der Skoliose zugrunde tätenverletzungen sind uns durch. den Weltkrieg in er- 


. liegen. Stärkung der Knochen und Weichteile ist also | schreckend großer Zahl zugegangen. ` 


War schon :vordem aus 


Medizinstudierenden zu betonen! ` ' \ ‚ vorhanden, 
Ein Eingehen auf die prophylaktische Fürsorge in 


"so 


nach kausalen Gesich tspunkten richten soll, so wollen ; ‚lichen Patienten einige Gehfähigkeit wieder zu schenken. 


. Die SE 


Periphere Lähmungen als. Folgen schwerer Extremi- 


unsere erste Aufgabe in allen Fällen. Hierzu kommt bei | 
‚fixierter Verkrümmung, bei ossärer Deförmität die Not- 


 wendigkeit, dieselbe zu mobilisieren und zu redressieren. 


Das Streben nach Umkrümmung . und: Feststellung der 
korrigierten Wirbelsäule, ein Vorgehen also, das uns beim, 


<>  Klumpfuß vorzügliche . Dienste leistet, ist naheliegend, 


stößt aber auf große ‚Schwierigkeiten ‘und Bedenken. 


 Mancherlei Wege sind zur Erreichung dieses Zieles ein- 


geschlagen, verlassen und erneut betreten worden, ohne 
‚daß sie bisher den Erwartungen ganz entsprochen hätten. 


Ob wir durch langwierige manuelle und maschinelle Be- 


handlung eine Korrektur anstreben oder durch gefensterte 


-` Gipsverbände Druck auf den Rippenbuckel, Entfaltung 
der. eingesunkenen Brustkorbpartie erzeugen, ob wir 
- Streckung des [Xrümmungsbogens durch Druck oder Zug, 


durch Gymnastik oder ‚Liegekur versuchen, wir kommen 


` ehrlich gesagt über folgendes Ergebnis ı noch nicht hinaus: 


= von den oft quälenden Schmerzen befreit. 


Die beginnende Skoliose wird geheilt, die knöcherne 


"Skoliose wird mehr oder weniger gebessert, schwerste 
- Formen werden ı 


‚erhütet oder, wenn bereits vorhanden, 
Ein den be- 


= sonderen Verhältnissen, jeweils angepaßtes Stützkorsett 
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therapie, 


| muß das erzielte Resultat festhalten. Eines ist unter allen 


"Umständen klar und nötig: Eine lange Behandlung und 
eine stationäre Durchführung derselben in der ortho- 


 pëdischen Klinik ist erforderlich, am besten 'in einer 
besonderen Abteilung, in: welcher auch für die geistige 


Fortbildung Sorge getragen wird, da es sich ja meist um 
Patienten im schulpflichtigen Alter handelt. Indem wir 
die Unzulänglichkeit unserer Therapie erkennen und zu- 


geben, dürfen und werden wir nicht mutlos und untätig 
- ‚bleiben, 


sondern auf neue ‚leistungsfähigere -Methoden | 


‚innen. Vielleicht wird uns die Zukunft mit operativen | 
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Wir haben operativ ` 


an den Nerven manche Heilung.oder wenigstens Besserung: . 


i gebracht, die Resultate haben indessen keineswegs den 
gehegten Erwartungen ganz entsprochen. Glücklicherweise, —— 
stehen uns mach dem Mißerfolg der Nervenoperation ver- . ` 


schiedene operative Methoden zur Verfügung, um manchen | 


Schaden noch gänzlich oder mit funktionell ausreichendem SC As 


Teiler folge zu beheben. ` ` >. 
‘Solche Methoden waren. in der F riedensorthopädie 
bereits ausgiebig angewendet und erprobt bei der für den 


Orthopäden wichtigsten Form schlaffer Lähmung, der ` 
Wir wissen, daf ` `. 
diese Lähmung hinsichtlich Extensität und Intensität: ~ 
einer recht erheblichen Rückbildung fähig ist; die sich ` 
in der -Hauptsache während des ersten Jahres nach "Ti 
"Während dieses "Zeitraumes ' - 
gilt. es einmal die Muskulatur und ihre Innervation zu ` 50. 
wozu neben anderen Mitteln der elektrische >: ~| 
assage und Heilgymnastik dienen. Es gilt eum ` | 
das Eintreten. von paralytischen Kontrakturen 


spinalen Kinderlähmung. 


Lähmungsbeginn abspielt. 


kräftige 
Strom, M 


| zweiten, 
durch geeignete Lagerung, passive Bewegungen, Schienen- 


vorrichtungen zu verhüten.. Nach 12—r5 Monaten. stehen `. 


wir hinsichtlich’ der Lähmungsausdehnung vor einem 


Zustand, -den wir im wesentlichen ‚als endgültig ansehen 


‚dürfen und der bald durch völlige Lähmung aller Muskeln 


eines’ oder mehrerer Gelenke, bald durch teilweise Lähmung 2 


oder Schwächung einzelner Muskeln oder. Muskelgruppen 
bedingt ist. 
paralytischer Deformierung besonders nahe gerückt, sie 
erfordert fortgesetzte prophylaktische Behandlung: und 


zwar mindestens bis zum 6. Lebensjahr, wenn’die Lähmung ` ` ` 


In letztem Pall jet die Gefahr Sekundärer =. S 


in früher Kindheit eingetreten ist. Während bis zu diesem ` 


Alter der orthopädische Apparat hauptsächlich in Betracht `. = Si 
kommt, muß nach dem "Überschreiten der Altersgrenze er, 


Verfahren der Lösung des Skoliosenproblemes näher operative Hilfe in Erwägung gezogen werden. 


bringen. Heute ist uns zum mindesten die Verhütung einer 


- Verschlimmerung auch bei schweren Fällen in die Hand 


‚gegeben, die immerhin als Erfolg, wenn ‚auch freilich als 

ein‘ »bescheidener zu buchen ist. | 
Unsere Hoffnungen auf: künftige Fortschritte der: 

‚SEoliosenthiär apie finden Nahrung, wenn. wir die Um- 


_ wälzungen ins Auge fassen, welche: ein. anderes Arbeits- 


gebiet, die früher so wenig befriedigende Lähmun gs- 


‚ keit gestaltet haben. 
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Vor wenigen Jahrzehnten. noch konnte der Gelähmte 
kaum’ von etwas anderem als einem schwerfälligen ortho- | 


a Apparat fuge Kee erhoffen, die er mit 


7 Wé 


> 


; zu einem ganz besonders wichtigem,;: um- 
‚:fangreichen und erfreulichen, Feld orthopädischer Tätig- | 


Für Schlottergelenke, verfügen wir über die tendinöse 2 S . 


| Fixation und de Arthrodese und kënnen die Auswahl .' 


i je-nach dem befallenen Gelenk wie nach Erfahrung und 
| Vorliebe des einzelnen Operateurs, aber nicht zuletzt auch 
nach den materiellen Verhältnissen des Patienten treffen. 
‚Die tendinöse Fixätion verwandelt die Sehnen in Bänder, 
Isie schont das Gelenk, erfordert aber eine ‚sorgfältige 
i Nachbehandlung. Die Arthrodese ist sicherer im Erfolg, 
aber sie zerstört das an sich gesunde Gelenk unwider- 
bringlich. Es ist also ein schwerer Entschluß, zur Arthrode- 
i sierung zu schreiten, der nur gefaßt werden darf nach 
reiflicher Erwägung der Vor- und Nachteile im Einzelfall 


und nach rückhaltsloser. Aufklärung des "Patienten: oder - 
Nur das en d ee | 


| seiner Angehi örigen. 
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bildet eine Ausnahme, hier 


"Le 


vermag die Arthrodese, ich 


möchte sagen, konkurrenzlos Ausgezeichnetes zu leisten. 


Nachdem das Schultergelenk in geeigneter Stellung ankylo- 
siert worden ist, vermag die Muskulatur des Schulter- 
gürtels die Bewegungen des Armes in erstaunlichem Aus- 
maß zu übernehmen und demselben eine bedeutende 
Funktionstüchtigkeit zu verleihen unter der Voraus- 
setzung, daß Vorderarm- und Handmuskeln von der 
Lähmung verschont geblieben sind. 

Ein höheres Ziel verfolgt und erreicht unzweifelhaft die 
Sehnenüberpflanzung, welche gesunde Muskeln von unter- 
geordnetem funktionellen Wert als Kraftquellen zur 
Wiederherstellung wichtiger Funktionen verwendet. Zu 
solcher Umwechslung eignen sich die Muskeln des Unter- 
schenkels besonders gut, wir überpflanzen mit vorzüg- 
lichen Erfolgen bei paralytischem Klumpfuß, Platt-, 
Spitz- und Hackenfuß. Aber auch der Ersatz des para- 


‚Iytischen Quadrizeps gelingt in praktisch befriedigendem 


Maße. Für die Glutaeuslähmung Ersatz in der Bauch- 
muskulatur zu finden, ist ein neuer Versuch, über dessen 
Erfolg ein endgültiges Urteil sich noch nicht fällen läßt. 
Schwieriger liegen die Verhältnisse an der oberen Extremi- 
tät, doch verfügen wir auch hier über schöne Erfolge bei 
Lähmung des Radialisgebietes sowie bei Lähmung des 
Bizeps, der sich durch einen abgespaltenen Teil seines 
Antagonisten rekonstruieren läßt. | 

Reichliche Erfahrung gehört dazu, um den Operations- 


plan für eine Sehnenüberpflanzung richtig aufzustellen 


und die Operationstechnik einwandfrei durchzuführen, 
viel hängt endlich von der sorgfältigen Nachbehandlung 
ab. Hier bewahrheitet sich aufs deutlichste die für die 
Orthopädie allgemein gültige Behauptung, daß der chirur- 
gische Eingriff an sich ungenügend bleiben muß, daß die 
Operation nur die Grundlage bildet, auf welcher durch 
eine mechanisch - orthopädische Behandlung der Erfolg 


sich aufbaut. Nur wer die geeigneten Operationsmethoden 


d 


‚Mischung von Lähmung und Krampf handelt. 


richtig zu wählen und auch zu kombinieren versteht und der 


"Nachbehandlung mit Liebe und Geduld sich hingibt, kann 


Gutes leisten. Ihm erschließt sich aber auch eine unend- 
lich abwechslungsreiche und befriedigende Arbeit. Gibt 
es doch nur ganz wenige Fälle schwerster Kinderlähmung, 
die wir völlig machtlos ihrem unabwendbaren Schicksal 
überlassen müssen. ` ` 

Entschieden ungünstiger liegen die Verhältnisse für 


de verschiedenen Formen der spastischen Läh- 


mung. Es rührt dies zum Teil daher, daß wir das Wesen 
dieser Lähmungen nicht so genau kennen wie das der 
schlaffen Lähmungen! Ferner aber auch daher, daß häufig 
die Intelligenz des Patienten notgelitten hat, sodaß wir 
auf seine Mitwirkung bei der Behandlung. mehr oder 
weniger vollständig verzichten müssen, endlich gewiß 
daher, daß es sich um eine verschieden zusammengesetzte 
Gelingt 
es unseren Bemühungen auch, letzteren zu beseitigen, so 
bleibt die paretische Komponente zurück, ja sie tritt jetzt 
erst recht deutlich in Erscheinung. Der Spasmus wird 


als Reflexerscheinüng aufgefaßt, es gilt also, die reflek- 
torische Leitungsbahn zu schädigen. ‘Die Durchschneidung |. 
hinterer Wurzeln nach Förster bedeutet die Durchführung 


dieses Versuches am sensibeln Teil des Reflexbogens. Diese 
Operation stellt einen schweren und gefährlichen Ein- 
griff dar, sie ist deshalb von ihrem. Urheber selber mit 
Recht auf schwerste Fälle beschränkt worden. Der teil- 


` "weisen Durchschneidung motorischer Nerven bleibt nach 
meinen Beobachtungen ein Dauererfolg versagt, woran 


das Vorhandensein von Anastomosen in den Nerven schuld 


. sein mag. Zudem bedingt diese von Stoffel angegebene 
Operation offenbar eine Schwächung der Muskulatur, sie 


steigert ‘also die nach dem oben Gesagten. bereits vor- 
handene Parese. Die einfachste und erfolgreichste Opera- 


‚tion ist und bleibt wohl auch nach meiner Erfahrung die 


 Sehnenverlängerung. Freilich darf sie nicht in Gestalt 


` ` ` FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


der subkutanen queren Tenotomie ausgeführt werden, 

sondern mittels einer Technik, welche die Dosierung der 
Verlängerung gestattet, also die Kontinuität von Muskel 
und Sehne nicht aufbebt. Diesem Zweck scheint mir das 
Rutschenlassen der Sehne auf dem Muskelbauch am 
besten zu entsprechen. Gelegentlich kann die Verkürzung ` 
überdehnter Muskeln oder auch bei ausgesprocbener und 
eng begrenzter Parese die Überpflanzung den Erfolg ver- 
vollständigen, So gelingt es uns, den Patienten zu recht 
gutem Gehen zu bringen, während wir uns bei spastischer 
Armlähmung mit bescheideneren Ansprüchen oft begnügen 
müssen. | ei 

Auch die Therapie der Knochen- und Ge- 
lenll tuberkulose, mit deren Erwähnung die vor- 
liegende Skizze beschlossen werden soll, hat einschneidende 
Wandlungen durchgemacht. Die radikale. chirurgische 
Behandlung befriedigte nicbt, die Ära der Resektionen 
wurde abgelöst von einer Periode streng konservativer 
orthopädischer Therapie, welche vornehmlich fixierende 
Verbände und Apparate anwendete. Heute stehen wir 
im Zeichen der pbysisalischen Therapie, welche neben 
den klimatischen Heilkräften die Strahlenbebandlung 
betont, das Sonnenlicht, das Ultraviolett der Queck- 
silberquarzlampe, das Kohlenbogenlicht, die Röntgen- 
strahlen. Kein Zweifel, daß von den verschiedenen 
Strahlenqualitäten starke Wirkungen ausgehen und daß 
wir obne dieselben in der Therapie der chirurgischen Tuber- 
kulose nicht mehr auskommen können. Ich bin selber der 
leitende Arzt eines von mir ins Leben gerufenen Sana- 
toriums für solche Knochen- und Gelenkkranke im Sol- 
bad Rappenau und habe dadurch tausendfache Gelegen- 
heit gehabt, mir ein Urteil über die Erfolge zu bilden. 
Und mein Urteil lautet vor allem dahin, daß wir auch in 
unserem Klima Sonnentherapie erfolgreich zu treiben ~ 
vermögen. Ich bin aber weiter der Ansicht, daß wir nicht 
einseitig deren Wert überschätzen dürfen, daß wir vielmehr 
chirurgisch-orthopädische und physikalische Methoden je 
nach der Sachlage kombinieren oder nacheinander- an- 
wenden müssen, um unsere Kranken nicht nur möglichst 
sicher, sondern auch möglichst schnell der Heilung zuzu- 
führen. 

Ein typisches Beispiel für solche kombinierte Therapie 
bildet die beute von mir geübte Behandlung der tuber- 
kulösen Spondylitis. Neben der allgemeinen Kräf- 
tigung des Organismus, der Steigerung seiner Widerstands- 
fähigkeit gegen die Infektion ist die Ruhigstellung der 
erkrankten Wirbel unbedingt erforderlich. Die Fixation 
im zirkulären Gipsverband verträgt sich schlecht mit der 
erst genannten Aufgabe, die Fixation im Gipsbett, so 
wichtig dessen Erfindung war, genügt nicht allen An- 
sprüchen. Eine absolute Ruhigstellung wird nur gewähr- ` 
leistet, wenn es zu einer Ankylosierung der kranken 
Wirbel mit den benachbar.en gesunden Wirbeln kommt. 
Der tuberkulöse Prozeß, der weit mehr zerstörend als 
aufbauend wirkt, kann diese knöcherne Verschmelzung 
also nicht oder nur ausnahmsweise herbeiführen. Die 


| Lösung brachte der vorzügliche Gedanke, welcher der ` 
1Albeeschen Operation zugrunde liegt: 


Ein dem Schienbein entnommener Knochenspahn wird 
in die gespaltene Domfortsatzreihe eingepflanzt mit dem 
Ergebnis, daß die Wirbelsäule in der gewünschten Aus- 
dehnung zu einem einheitlichen Knochengebilde um- 
gewandelt wird. Der Erfolg zeigt sich rasch und sicher 
in dem Verschwinden aller Schmerzen und weiterhin 
in der Ausheilung des Prozesses, wie uns eine Serie von 
mehr als I00 Operationen bewiesen hat. Die Nachunter- 
suchung nach Jahr und Tag ergab eine ungeahnt hohe 


| Zahl von Dauerheilungen, Ausbleiben oder Verschwinden 


der komplizierenden Abszesse und Lähmungen. Wir 
operieren deshalb jeden Kranken alsbald oder nach ge- 
nügender Kräftigung und führen eine gründliche Nachkur 
mit allen Mitteln der Sanatoriumsbehandlung durch. Die 


d 


a geradezu‘ überraschend: EE Resultate legen den | 


ich mich nach schlimmen früheren Erfahrungen sehr kühl 
. abwartend verhalte. 


“bewährt. 


-. vermögen, eine erfreuliche und beruhigende T ee Darmmuskulatur. 


‚pädengeneration, Besseres an Stelle des Guten zu schaffen! 


. stellt das Symptomenbild der aufgehobenen Darmpassage 
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Wunsch nahe, auch für andere tuberkulös erkrankte "Strangulatiönsileus ‚ Obturationsileus | Paralyt. Ileus - 
und der Destruktion verfallene Gelenke eine ähnliche = F 

- äußere Ankylose durch Knochenplastik zu erzeugen, da- ; Ss Säi 
durch den DHolungcprozef abzukürzen und zugleich Rück- Strangulation [Verlegung durch Ovarien, 


s.nsu strietiori:|Gallen- und Darmsteine | Hoden, ` 


fälle oder nachträgliche Kontrakturen zu verhüten, welche Durch Ps udoligamente | Verlegung durch Fremd- | Netz, 


wir auf der Basis der üblichen nur fibrösen Versteifung durch -Adhäsion n körper Ä Appendix) 
- häufig sich entwickeln sehen. durch Divertikel ‚durch Kotmassen: V nR d M A 
Über den Wert der Röntgenstrahlen in der Behand- i | en 


d e Fe i Verletzung des 
lung der chirurgischen Tuberkulose läßt sch Endgültiges Volvulus:- e CN 


noch nicht sagen, die Tiefentherapie ist noch in der Ent- |des Dünndarms 


. wicklung begriffen. Das Gleiche gilt meines Erachtens a ee ia H B. E 
für die Tuberkulinkuren, insbesondere für den Kaltblüter- Grieg H Infolge Se: e 
tuberkelbazillus, welchen Friedmann redivivus und seine | lationsstörungen ` 

Anhänger anpreisen, seine Gegner verwerfen. Hoffent- | | ja) lokale und allgem. 


lich bringt die neu ernannte Spezialkommission unpartei- | Peritonitis 
ische Klarheit in diesem Streit der Meinungen, in welchem | RU und 
Mesenterialgefäße 


 Ausgiebigen Gebrauch mache ich von innerer wie ört- Diese Einteilung gibt eine gute Übersicht, ist aber 
licher Anwendung von Medikamenten, vor allem haben | wie viele andere nicht vollständig, es wird auch kaum 
sich mir die Calotschen Injektionsflüssigkeiten zur Ein- durchführbar sein, alle Möglichkeiten in einem einzigen 
schmelzung oder zur Schrumpfung tuberkulösen Gewebes Schema zu erschöpfen, wichtig für die Entscheidung bleibt 
für alle Fälle, daß die natürliche Entleerung des Darmes 

Mit der geschilderten kombinierenden Behandlung er- | aufgehoben sein kann: entweder durch ein mechanisches 
zielen wir Erfolge, welche jeden Vergleich auszubalten | Hindernis oder durch eine Lähmung bezw. einen Sampi 


fe 


namentlich unter den heutigen Verhältnissen, welche unsere 
Kranken von den Höhenkurorten der Schweiz fern- 
halten. 

Wenn auch das Bild, das ich von den Ergebnissen 
orthopädischer Therapie gezeichnet habe, uns im ganzen 
freundlich anschaven dürfte, so ist doch nicht verschwiegen 
worden, daß die Erfolge auf den verschiedenen Gebieten 
ungleich günstige sind. Ein Ansporn für die junge Ortho- 


I. Anatomische und physiologische EN 
ai Dermechanischelleus .' 


Der Unterschied zwischen Obturation und Stran- 
gulation ist schon zeitig gemacht worden, besonders. 
v. Wahl und seine Schule haben ihn befont und ihn 
nach klinischer und experimenteller Erforschung zum Aus- 
gangspunkt einer fein durchdachten und auf gute Beobach- 
Fortschritte werden aber nur möglich bei freier Entfaltung | tungen gegründeten Diagnostik herangezogen. Bleibt ` 
der Kräfte und darum fordern wir — ich komme damit ein Gallenstein oder ein anderer Fremdkörper im Darm 
auf die einleitende Worte dieser Skizze zurück — die un-|stecken oder finden wir z.B. einen Dickdarmtumor, so 
eingeschränkte Anerkennung unseres Faches als einer handelt es sich um eine Obturation. Die Darmlichtung 
selbständigen Disziplin. Wir vertreten mit dieser Forde- |ist an einer einzigen Stelle ohne Schädigung der zuführen- 


_ rung die Interessen des Orthopädennachwuchses, zu gleicher | den Gefäße unterbrochen, verstopft — im Gegensatz dazu ` 
Zeit und in erster Linie aber diejenigen der großen Menge |sind eine eingeklemmte Hernie, ein Volvulus, eine Ab- 


orthopädisch Kranker. schnürung einer Darmschlinge durch ein Pseudoligament, 
Tube, Meckelsches Divertikel oder Appendix Beispiele für 
die Darmstrangulation. 2 letzterem Falle geschieht das 
Unterbrechen in der Darmlichtung an zwei Stellen, das 
Ursachen und Behandlung des Ileus, Wesentliche aber ist dabei, daß bei diesem Vorgange 
Von Prof. Dr. Alexander Tietze, Breslau. gleichzeitig die Zirkulationsverhältnisse am Darm in ein- 
greifender Weise verändert werden. 
ı.und2.ObturationundStrangulation. 
Ist die Einklemmung usw. so heftig, daß die arterielle Zu- 
fuhr vollkommen unterbrochen wird, so kommt es sehr 


Der Ileus ist keine einheitliche Krankheit, sondern 


dar. Es ist üblich und zweckmäßig zu unterscheiden: 


al mecharischer Ileus = Darmverschluß, schnell zum anämischen Brand der abgeklemmten Schlinge: 
I. Obturation = Darmverstopfung, dieselbe erhält einen blassen, grauen Farbenton, ist kolla- 

2. Strangulation = Darmumschnürung, biert, wird weich und zerfällt zundrig; Bruchwasser liefert 

3. Invagination ' Darmeinstülpung, sie nicht. Geringe Grade von Abschnürung schädigen den 

b) Dynamischer Ileus = Darmlähmung, venösen Abfluß ohne die arterielle Zufuhr aufzuheben. Es 
I. Schlaffe Lähmung (paralytischer Ileus), kommt zur Stauung und Thrombose in den abführenden 

2. Spastische Lähmung (Ileus spasticus). Venen, zur blutigen Diffusion und Infarzierung der Darm- 


Im übrigen ist die Art, wie die einzelnen Autoren ihn | wand, zur Ansammlung einer blutig-schleimigen Flüssig-. 
einteilen, verschieden (vgl. Wilms: Ileus Dtsch. Chir.). | keit und Gasen im Darm. Die "blau-röte Darmschlinge 


Mikulicz liefert z.B. folgendes Schema: wird rasch dunkler, ihre Wand wird lockerer, ist unter 
Umständen schon zu einer Zeit, wo noch keine Gangrän 
Strangulationsileus Obturationsileus Paralyt. Ileus ee 1 ist, für Bakterien durchlässig, kann sich bei 


rechtzeitiger Lösung der Einklemmung wieder erholen, 
| verfällt aber bei allzu langer Dauer derselben dem feuchten 


Incarceration: |Stenose: durch Neu-|[A. primäre Brande. Die Erscheinungen beginnen am zeitigsten an 
Änt ze und nnere Her.) Pldungen: Paralyse:| ger kryptenreichen und mit Bakterienüberladenen Schleim- 
. nien in abnormen |durch Narbe Reflexwirkung haut und sind dann oberhalb der Einklemmung noch eine 


Bauchfelliaschen.) |durch Kompression  |(Oallen- und Nieren- | Strecke weit am Darm sichtbar — man kann bei Darm- 
KS d steine) resektionen dieser Art die Schleimhaut magenwärts noch‘ 


N 


S 12 


auf weite Strecken egoti finden bei sonst intakter 
Darmwand. - Bruchwasser bezw. Transsudat — oft bak- 
terienhaltig — sondert eine solche Schlinge reichlich ab. 
` Sie ist ferner gebläht, nach K a d e r weniger wegen fauliger 
Zersetzung ihres Inhaltes als wegen Mangel an Resorption 
der hier entstehenden Gase. Für das Peritoneum bezw. 
den Organismus bedeutet der Zustand der Strangulation 
die Gefahr der Peritonitis und Sepsis. Sehr zeitig finden 
' sich Reizzustände in den Nieren, im Experiment fand ich 
Thrombosen - im Pfortadergebiet der Leber, Lungen- 
embolien sind in solchen Fällen klinisch beobachtet. Die 
Muskulatur der strangulierten Schlinge verliert sehr schnell 
ihre Motilität, die geblähte Schlinge liegt regungslos im 
Bauche und wird wie ein toter Körper von anderen sich 
selbständig oder durch. Gasfüllung bewegenden Därmen 
umhergestoßen oder sie verlagert sich bei Bewegung des 
Körpers. ` 

Von diesen tiefen Schädigungen ist bei der Ọbtu- 
ration keine Rede. Hier ist ja die Blutzufuhr zum Darm 


. “ nicht beeinträchtigt, und sofern nicht das Hindernis selbst 


mechanische Schädigungen setzt, etwa ein kantiger Gallen- 
stein.den Darm durchscheuert, oder, was beobachtet wurde, 
ein um den Darm wie ein Faden herumgehendes Ligament 
- denselben durchschneidet, so kann es namentlich z. B. 
bei langsam wachsenden Tumoren recht lange dauern, 
ehe von schweren Veränderungen gesprochen werden darf, 
ja im Gegenteil, die Obturation äußert sich häufig im An- 
bau statt im Zerfall, die Darmmuskulatur kämpft kräftig 
gegen das Hindernis, es erfolgt reichliche Blutzufuhr, die 
Muskulatur hypertrophiert. Später freilich, wenn der 
Verschluß immer enger oder ganz komplett wird, kommt 
.es auch hier zu Gas- und Kotsperre, der Darm bläht sich 
auf, die Muskulatur kann, ermüdet, ganz erlahmen, der 
mit Kot plombierte Darm (Dickdarm) liegt auch hier tot 
und regungslos im Abdomen, und es finden sich auf der 
Schleimhaut namentlich auf der Höhe der stark ver- 
strichenen Falten mehr oder weniger große und tief greifende 
Geschwüre, welche nach K o c h e r als Dehnungsgeschwüre 
bezeichnet und als nekrotisch-bakterieller Zerfall der durch 
Überdehnung anämisierten Schleimhaut gedeutet werden. 
Von da ab ist bis zur Infektion des Peritoneums und zur 
Darmperforation nur ein Schritt und natürlich kann der 
Obturationsileus genau so wie derjenige durch Stran- 
gulation infolge von Sepsis tödlich enden, aber im ganzen 
ist doch der Verlauf des Obturationsileus milder, die Zer- 
störung der Darmwand weniger ausgesprochen, doch 
halte man ihn deswegen nicht für weniger gefährlich, denn 
der Tod beim Ileus erfolgt ja nicht bloß auf Grund schwer 
ausgesprochener anatomischer Läsionen, vielmehr spielen 


j . hierbei — ee ist eifrig darüber diskutiert worden — offen- 
' Autointoxikation, 


bar die verschiedensten Momente: 
Herabsetzung des Gefäßtonus (V erblutung in die Bauch- 
höhle) Reflexwirkung auf das Herz, Kollaps eine erheb- 
liche und verhängnisvolle Rolle. Das beruht darauf, daß 
der Darminhalt sich nicht nur vor dem Hindernis staut 
und vergärt, sondern daß auch anscheinend, besonders 


`- im Dünndarm, eine starke Sekretion einsetzt rer 


‚Sekretion, wohl die Folge der Blutüberfüllung im Splanch- | 
nikusgebiet) und den Darminhalt und damit die gärungs- 
fähigen Massen erheblich vermehrt. Durch diese Zer- 
setzungen kommt es zur Bildung von. Gasen, es entsteht | 
Meteorismus, das Zwerchfell wird , hochgedrängt, 


Herz beeinträchtigt, es bilden sich Autotoxine, welche die 


parenchymatösen Organe (Leber) schädigen und. den 
- Gefäßtonus herabsetzen; eine zeitlang wird der gestaute 


=  Darminhalt noch durch Erbrechen, das zuerst gallig ist, 


dann fäkulent wird, entleert, schließlich läuft der Magen 
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i Nr.1 
Puls klein, jagend bis 140 — der alte Name Miserere wird 
verständlich. Die Temperatur, die während des Ileus, 
sofern er nicht auf entzündlichen Zuständen beruht, über- 
haupt nicht erhöht zu sein braucht, ist in diesem End- 
stadium auf subnormale Werte gesunken. 

Wie anfangs bemerkt, können söwohl Obturation wie 
Strangulation durch die verschiedensten Ursachen 
sein: es würde den Rahmen dieses Aufsatzes überschreiten, 
wollte ich ausfübrlich darauf eingeben. Nur auf F olgendes 
sei noch aufmerksam gemacht: Es gibt eine Gruppe des 
Darmverschlusses, die man mit dem Namen des Adhäsions- 
ileus aus dem allgemeinen Sammelbegriff herauslöst. 
Darunter versteht man Verklebungen zweier Darm- 
schlingen miteinander, wie sie frisch nach einer Operation 
(postoperativer Ileus) nach Zurücklassen eines Fremd- 
körpers in der Bauchhöhle usw. sehr leicht entstehen 
können, oder wie sie später als Verwachsungen oder Knik- 
kungen in die Erscheinung treten. In solchen Fällen 
handelt es sich oft nur um einen relativen Verschluß. 
Der Mechanismus liegt so, daß durch Abknickung eine 
Art Klappe entsteht (Ventilverschluß) oder daß der zu- 
führende Schenkel eine leichte Drehung erfährt (Wring- 
verschluß nach Wilms), wobei in beiden Fällen die 

Muskulatur zunächst stark genug ist das Hindernis zu 

überwinden. Nur, wenn die motorische Kraft geschwächt | 
ist (postoperativer Ileus) oder nachläßt und wenn der 
meteoristisch geblähte zuführende Darm durch Kom- 
pression des abführenden das Hindernis noch vermehrt, 
dann wird der Ileus komplett, um wieder zu verschwinden, 
wenn der zuführende Darm etwa durch Punktion oder 
Enterostomie entlastet wird. 

3.Invagination. Zwischen Obturation und 
Strangulation steht klinisch und anatomisch die Invagi- 
nation etwa in der Mitte, insofern als nicht nur die Unter- 
brechung der Darmlichtung vorläufig in einem Punkte 
erfolgt, sondern dieselbe auch zunächst ohne schwere 
Schädigung von Seiten des Darmes vonstatten geht. Am 
Anfang ist daher auch noch Peristaltik vorhanden, ja es 
kann Stuhl erfolgen, der blutig sein kann, bald jedoch | 
gerät das Intussuszeptum durch Schwellung in Nöte mit. 
seiner Blutversorgung und in die Gefahr der Gangrän. 
Wir haben dann das Bild der Strangulation vor uns. Die 
Invagination (vgl. hierzu Proppıng, Grenzgeb. Bd. XXI) 
ist gewöhnlich eine absteigende, aufsteigende sind so selten, 
daß fast noch jeder Fall veröffentlicht wird. 

Wilms unterscheidet dann noch eine Strangobtu- 
ration und meint damit Fälle, die anatomisch eine Strangu- 
lation sind, z. B. Umschnürung eines großen Dünndarm- 


paketes durch ein langes Ligament, Tube, Meckelsches . 


Divertikel, wobei aber die. Umschnürung so weng fest 
ist, daß sie nur als Kompression der Därme wirkt, während 
später bei einsetzendem und steigendem Meteorismus nun 
doch das Darmpaket für den einschnürenden Ring zu um- 
fangreich wird, so daß sich an ihm nachträglich noch eine 
Strangulation bemerkbar machen muß. 


b) Dynamlischer Ileus. 


Die Darmbewegungen sind in der Hauptsache autonom _ 
und werden durch die in der Darmwand eingelagerten 
Nervenplexus ausgelöst, auch der herausgeschrittene 
lebensfrische Darm ist noch erregbar. Außerdem erhält 


das, der Darm aber hemmende Fasern durch den Splanch- 


nikus, während im Vagus sowohl hemmende als beschleu- 
nigende Fasern verlaufen sollen, doch sind diese Verhält- 
nisse ebenso wie die Abhängigkeit der Darmbewegungen 
von zentralen Zentren (Kausch) noch nicht völlig 
geklärt. Es ist dagegen sehr bekannt, daß verschiedene _ 


mit diesen Massen voll, ohne daß er die Kraft hat, sich | Giftstoffe hemmend oder beschleunigend auf die Darm- 
nach oben zu entleeren. Infolge der Gefäßlähmung kommt bewegungen ‘wirken, ebenso daß die Anregung zur Peri- 


es zuistarkem Schwitzen, verfallenem Gesichtsausdruck, 
Blässe und Kälte der Haut: die Augen sind eingesunken, 
`" Von breiten Rändern umgeben, die Nase spitz und kühl, ' 


staltik auf Grund der Wirkung gewisser Hormone erfolgen 
soll. Die Darmbewegung ist ferner abhängig von gewissen 
Reflexen, insofern als gewisse schmerzhafte Bauchaffek- 
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tionen: "Kontusionen, Gallen, und. Nierenstöinkolikeh. 
` Quetschung und Stieldrehung der Hoden und Ovärien 
"oder des Netzes von einer ausgesprochenen Darmlähmung 
er sind. Hierher gehört: vielleicht auch der Ileus, 


= Dach Pankreasblutung und -Nekrose,, wenn auch hier. die 


-Verhältnisse besonders kompliziert liegen.. Noch enger. 


„ist die Darmtätigkeit verknüpft mit der Blutversorgung 


des Darmes und wir sahen schon, daß der strangulierte, 
seiner arteriellen Zufuhr beraubte oder .in seiner Zirku- 
‚lation stark geschädigte Darm paretisch ist und noch groß- 


5 - 'artiger lernen wir diese Abhängigkeit kennen bei der sog. 


Thrombose und Embolie der A. (seltener der Vena)| 


mesaraica, wo bei vollkommen offenem Darmlumen. doch 


‚infolge der Zirkulationsstörung sehr: bald ein Ileus eintritt 
{vgl-.ReichbeiPayrund.Küttner, 'Ergebn. Bd. 7). 


‘ Nichts zu schaffen mit diesen Gefäßstörungen hat übrigens 
, ` der sog. arteriomesenteriale Darmverschluß, vielmehr 
versteht man darunter ein Symptomenbild, welches‘ auf. 


‘einen Verschluß des Duodenums hinweist und welchen die 


enen in einer mechanischen Abklemmung des. Zwölf- 


fingerdarms bei stark in das Becken gesunkenem Dünn- 


| " darm durch die über dem Duodenum in der Gekröswurzel 


ee 


verlaufenden A. mesar. sup. erblicken, während die anderen 


„überhaupt die ganzen Erscheinungen mit einer primären | 
-7 Ätonie des Magens erklären. 


Bei der Thrombose .der 
:Mesenterialgefäße (die Thrombose der Pfortader ergibt das 


-gleiche Bild und führt, wenn akut einsetzend, schnell zum 
. Tode) ist natürlich der betroffene. Darm schwer verändert, 
‘x infarziert, sonst sieht der paretische Darm zunächst nicht 


„wesentlich anders aus wie ein gewöhnlicher, nur daß er 


‚seinen Tonus vollkommen verloren hat. Später, wenn er], 
sich mit gestautem Inhalt .anfüllt, ist er, soweit der. Dünn- | 


...darm in Betracht kommt, schlaff, zyanotisch, sukkulenter 


als normal, glitschrig. "Entleert. man ihn bei der Operation 


. iR irgend einer passenden Weise, so bleibt ein regungs- 


` loses Rohr mit feuchter verdickter Wand zurück, aus 


a deen angeschnittener Schleimhaut ses ‚reichlich venös 
-~ blutet 


Die Darmlähmung wird ferner- bedingt durch Über- | 


, ` dehnung. Wir lernten sie schon als; Übermüdungserschei- 
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'nung einer anfangs stark vermehrten Peristaltik bei 

. „Obturationsileus kennen und sie wird endlich bedingt 
‘durch eine Entzündung (Peritonitis, postoperativer Ileus), 

wobei darüber diskutiert wird, 
. toxischen Einwirkung zu suchen ist, oder ob es etwa der 


ob die Ursache in einer 


Meteorismus oder die seröse Durchtränkung der Darm- 
wand sind, welche die Muskulatur lähmen. ` 


: Im Gegensatz zu dieser schlaffen Darmlähmung, in 


e á paralytischen Ileus, steht der viel seltenere spastische, 


der sich in krampfhaften, engen: Zusammenziehungen. des 
Darmrohres äußert, am Dünn- und Dickdarm gefunden 


‚wird, sich über kurze Strecken ausdehnt, einfach oder 


multipel auftreten kann, aber auch unter Umständen 
einen ganzen Darmabschnitt — in diesem Falle gewöhnlich | 
Dickdarm — befällt und eine Andeutung wohl bereits | 


in der spastischen Obturation nervöser Individuen findet. 
Daß nervöse Veranlagung bei spastischem Ileus eine Rolle 


spielt, ist sicher, doch weiß man. sonst über das Zustande- 


.kommen dieser Krampfformen. des. Darmes verhältnis- 


mäßig wenig, immerhin ist es interessant, daf mit diesen 


. Spasmen der Darm auf Reize von seinem Innenraum aus 


zu antworten scheint, denn sah. man mitunter den Darm 
verhältnismäßig kleine, in sein Lumen geratene Gallen. 
steine, krampfhaft umklammern, so ist es noch wichtiger, 


f daß man ähnliche Erscheinungen um Knäuel von Spul- 
würmern sah, wobei R ost (D. Z. LO. Bd. rar neuer- 


dings nachgewiesen hat, daß die Eingeweide dieser Würmer 


"In: der Tat eine tonussteigernde ` Substanz enthalten, 
während freilich in der Leibeshülle derselben ein Stoff, 


mit umgekehrten Eigenschaften ‘enthalten ist. 
"Diese - Untersuchungen ‚werfen nun gleichzeitig ein 


Licht an eine: om des Kaes Deus, er allerdings 
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wohl. zu dem Toyoda gehört, im ich aber zuletzt: S WË S 


betrachten. darf, weil er auch zeitlich der am letzten 
| beobachtete ist, ich: meine den neuerdings viel genannten 
Gärungsileus. ` Wie überhaupt der Ileus infolge Ab- 
magerüng der Leute, unzweckmäßige Ernährung: usw., in 
den: Kriegsjahren in Deutschland viel häufiger als früher 
geworden ist, so ist der Gärungsileus recht eigentlich ein 
Produkt:der- Kriegszeit, eine ewige Schande für die Kultur- 
nationen, die über uns die Hungerblockade verhängt 
haben — und spätere: Geschlechter werden mit Abscheu 
lesen, daß diese Form des paralytischen Ileus dadurch 
auftrat, daß die Unglücklichen, vom Hunger gepeitscht, 


alle möglichen. rohen Vegetabilien al jeden Kohlstengel, ` 


den sie fanden“ schreibt P i'ch ler — ungeschältes Ge- 


treide in Massen, rohe Bohnen und Speisen aus Kleie in 
großer Menge aßen, our om ibr elendes Leben zu fristen. : 


Es werden im Verdauungskanal. Stoffe frei, welche den 


Darm lähmen und welche teilweise die Eigenschaft haben, 
die roten Blutkörperchen zu agglutinieren um auf diese ` 
Weise Blutungen im Magendarmkanal hervorzurufen. Ä 


Diese von Kobert'entdeckten und zuerst in den Bohnen 


festgestellten Stoffe nennt man Phasine (vel: Brunze d e | 


Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. 145). 


vierten Völkern auch schon in. Friedenszeiten, allerdings 


unter abnormen Bedingungen, wie sie die Fastenzeit bot E 


(Ramazzan) ähnliche Verhältnisse beobachtet wurden. 


So beschreibt Lederer dieselben aus den ehemaligen ` ` 
österreichischen Balkanländern und rühmt für solche Fälle o 


die EZ Wirkung großer Atropindosen. i 
$ | (Schluß folgt). 
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Über Ulcus pepticum jejuni. 


Von Dr. E, König, 


` Oberarzt der Ges Abteilung des Städt Krankenhauses 
=- Harburg, E | | 


Se r 
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Es ist aber nicht zu verschweigen,. daß bei unkulti- 


Während es der Ausgestaltung. unserer chirurgischen ` 
Technik verhältnismäßig bald geglückt ist, zweier posto- ` 
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perativer Komplikationen der Gastroenterostomie, näm- ` 


lich der Nahtinsuffizienz und des Circulus vitiosus, Herr ` ` 
zu werden, ist man gegenüber einer weiteren, im Anschluß ` 
an Magen-Darmanastamosenbildungen auftretenden Affek- Ä 


tion von ernster Bedeutung, bisher anscheinend weniger 


glücklich gewesen. Es ist dies. das sogenannte peptische = 
| Dünndarmgeschwür, welches zuerst im Jahre 1899. von 
Braun beschrieben worden, und über das in dem Maße, 


wie seither die operative Behandlung gütartiger Er- 
krankungen des Magens und besonders auch: des Duode- 
'nums mehr und mehr in Aufnahme gekommen ist, die 


Berichte sich gehäuft haben. Schon 10 Jahre nach Brauns E 
erster Mitteilung Konte Zuleger in oner Dissertation 
55 publizierte ‚Fälle zusammenstellen, während Petrén 


IQII bereits über 112 Fälle verfügte und seitdem ihre 


Zahl sich vervielfacht hat, wobei noch: zu berücksichtigen 

ist, daß natürlich zahlreiche Fälle, der. Öffentlichkeit : 
vorenthalten, andere, besonders früher, nicht richtig er. 
kannt worden sind: Über die relative Häufigkeit des 


peptischen Dünn darmgeschwürs, d. h.. sein zahlenmäßiges 


Vorkommen im Verhältnis zu überhaupt ausgeführten 


Gastroenterostomien, geben Statistiken besonders Eisels- 
bergs und seiner Schüler Auskunft; doch lassen sich 
naturgemäß: aus ihnen nur ungefähre Vorstellungen 
hierüber gewinnen, da viele Magenoperierte bei Fort- 
dauer von Beschwerden sich an andere Chirurgen wenden 
| oder sich, ohne überhaupt wieder ärztliche Hilfe in An- 
'spruch zu nehmen, 'weiterschleppen und der Kontrolle 
entziehen. ` Fiselsberg selbst hatte, wie er Igro auf der 
N aturforscherversammlung . in Königsberg. 'bekanntgab, 


bis dahin unter 600 mit G. E. behandelten Kranken bei 8" Se 
ein Ulcus e EE auftreten. sehen, _ I Clairmont - 
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Patienten starben. 


berichtet 1914 über 15 ER? dieser Art bei einer Can 
zahl von 372 gastroenterostomierten Patienten, und auf 
dem Chirurgenkongreß dieses Jahres erfuhr man von 
Eiselsberg, daß er jüngst in einer Serie von 61 Gastro- 
enterostomierten ıo mal, von Haberer, daß er unter 
JI Gastroenterostomierten Ir mal und bei einer weiteren 
Reihe von 43 Fällen von Gastroenterostomie mit Pylorus- 
ausschaltung bei Duodenalgeschwür sogar 7 mal ein post- 
operatives Dünndarmgeschwür hatte auftreten sehen. 
Diese Zahlen lassen erkennen, daß das peptische ulcus 
jejuni in jüngster Zeit an Häufigkeit zugenommen hat; 
weshalb, und aus welchen Gründen dies gerade bei den 
Chirurgen der Eiselsbergschen Schule offenbar besonders 
der Fall gewesen ist, soll weiter unten erörtert werden. 
Andere Chirurgen haben nicht ganz so große Zahlen auf- 


‚ zuweisen; so sah der Amerikaner Sherren nur 44 mal 


nach 769 Gastroenterostomien ein peptisches Geschwür 
(31 mal an der Anastomosenstelle, 13 mal weiter unten 
im Jejunum). Ich selbst habe in den letzten 10 Jahren 
zweimal Gelegenheit gehabt wegen peptischen Geschwürs 
nach Gastroenterostomie zu operieren (davon ein Fall 
von anderer Seite mit Gastroenterostomie vorbehandelt), 
bei insgesamt in dieser Zeitspanne von mir ausgeführten 
etwa 150 Gastroenterostomien, in welcher Zahl diejenigen 
natürlich nicht mit inbegriffen sind, nach welchen die 
Von Haberers Schätzung auf 1,5 
bis 2% dürfte wohl der Wirklichkeit nahekommen. 

Das Ulcus pepticum jejuni tritt- mit Vorliebe \ bei 
jüngeren und in mittlerem Alter befindlichen Patienten 
männlichen Geschlechts, sehr viel seltener bei Frauen 
auf; so waren unter den 15 Fällen Clairmonts 13 Männer 
und nur zwei Frauen. ` Am häufigsten schien es nach 
früheren Beobachtungen im Anschluß an‘ die Gastro- 
.enterostomia antecolica und die Rouxsche Y-förmige 
Gastroenterostomie sich zu bilden, was für viele Chirurgen 
mit ein Grund für die Bevorzugung der Gastroentero- 
stomia retrocolica posterior mit kurzer Schlinge war. 
' Man erklärte sich das so, daß bei der Wahl einer langen 
‚ Schlinge, wie sie die Anlegung einer vorderen Gastro- 
enterostomie erfordert, der bei Ulcuskranken ja meist 
‚hyperazide Magensaft mit Teilen der Darmwand in Be- 
rührung kommt, die weit ab vom Magen gelegen, eher 
‚der andauenden Wirkung der Salzsäure unterliegen, als 
dem Magen näher gelegene Abschnitte der Darmschleim- 
haut, welche schon physiologischerweise, ohne davon 
angegriffen zu werden, mehr unmittelbar damit in Be- 
rührung kommen. Hiermit stimmte offenbar auch gut 
de Beobachtung überein, daß am allerhäufigsten Ulcera- 
_ peptica an der. Änastomosenstelle oder etwas weiter unten 
im Dünndarm auftraten nach Kombination der Gastro- 
enterostomia ant. mit der Braunschen Enteroanastomose 
'zwischen zu- und abführendem Schenkel sowie nach der 
Rouxschen Modifikation der .Gastroenterostomie, bei 


welchen beiden, zum Zwecke der Vermeidung des einst 


so gefürchteten Circulus vitiosus erdachten Methoden 
die den Magensaft neutralisierende Galle und das Sekret 
der Bauchspeicheldrüse gänzlich von der Stelle der 
Anastomose fern gehalten werden. 'Eine Stütze fand diese 
Annahme durch die Ergebnisse von Tierexperimenten 
Exaltos (Utrechter Klinik); dieser fand bei 6 unter 7 
mit der. Y-Methode operierten Hunden ein Ulcus peptic. 
jejuni, dagegen keins bei 7 mit hinterer G. E. behandelten. 
Nach den Publikationen der letzten Jahre, besonders 
der Wiener Schule, muß es allerdings sebr zweifelhaft 
erscheinen, ob es richtig war, die vorderen G. E. in obigem 
Sinne anzuschuldigen,. da es sich bei ihnen fast aus- 
schließlich um hintere Gastroenterostomien mit kurzer 
Schlinge handelte; doch darf nicht verschwiegen werden, 
. daß bei ihnen noch ein anderes, die Entstehung eines 
peptischen Geschwürs begünstigendes Moment Berück- 
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sehr häufig. geübt worden, und deren zu Seu Ge 
Beliebtheit, besonders beim Duodenalgeschwür, überhaupt 
vielleicht mit eine der Ursachen für die Häufung von 


Beobachtungen peptischer Ulcera in der zur Anastomose ` 


verwendeten Dünndarmschlinge zu seben ist. Schon 
auf dem Chirurgenkongreß des Jahres ıgıı hatte Pölya ` 
darauf hingewiesen, daß durch die Elimination des Pylorus 
eine Prädisposition für die Bildung solcher Geschwüre 
geschaffen würde, indem dadurch der gesamte Magen- 
safi gezwungen wäre, die ‚Gastroenterostomieöffnung zu 
passieren, und die Erfahrungen der folgenden Jahre 
scheinen ihm darin Recht gegeben zu haben. 

Eine andere, von der Art der Anlegung der Gastro- 
enterostomie als vorderer oder hinterer unabhängige 
Ursache hat man in der Verwendung nicht resorbierbaren 
Materials für die Schleimhautnaht gesehen, worauf be- 
sonders Amerikaner (Wilkie, Graham) aufmerksam ge- 
macht haben. Auch Bier rät, für die innere Naht, falls 
man überhaupt in mehreren Schichten nähte, Catgut 
zu verwenden, weil an den mit der Ingestis in Berührung 
kommenden Seidenfäden sich leicht Nekrosen und Ge- 
schwüre bildeten, die so der Entstehung peptischer 
Ulzerationen Vorschub leisteten. Das mag für einen Teil 
der Fälle, nämlich die, wo sich diese Geschwüre direkt 
am Anastomosenring vorfinden, seine Richtigkeit haben; 
für andere, bei denen sie weiter aboralwärts im Dünndarm 
sich zeigen, Kann es natürlich nicht gelten. 

Alle diese Erklärungsversuche haben gemeinsam, 
daß sie als selbstverständlich in letzter Linie in einer 
Andauung der Schleimhaut, gleichviel unter welchen 
begünstigenden Momenten mechanischer Art sie zustande-. . 
käme, durch die Salzsäure des Magens die Ursache der 
Geschwürsbildung sehen, was ja schon In der Namen-. 
gebung — „peptisches‘‘ Geschwür — zum Ausdruck 
kommt. Aber auch dies ist in neuester Zeit in Zweifel 
gezogen worden, und zwar von Denk, der auf dem 
jüngsten Chirurgenkongreß mitteilte, daß auch die Magen- 
resektion wegen Ulcus nach Billroth II, im' Anschluß an 
welche von einer Salzsäurewirkung nicht mehr die Rede 
sein kann, nicht vor Ulcus pepticum jejunii schütze. Er 
glaubt daher für dessen Entstehung neurotische Momente, 
wie sie namentlich von der G. von Bergmannschen Schule 
überhaupt für die Entstehung von Schleimhautulcera des 
Magendarmtraktus verantwortlich gemacht werden, mit 
in Betracht ziehen zu müssen. ‚Diese Hypothese hat 
manches für und wieder sich; v. Haberer bestreitet, daß 
nach Billroth II ein sicheres Ulcus peptic. beobachtet sei. 

Es. ist bereits früher von Kausch auch der Gedanke 
ausgesprochen worden, daß Mangel an natürlichem Ge- 
websschutz inöglicherweise als Ursache peptischer Duo- 
denalgeschwüre in Betracht komme, und es ist zu er- 
warten, daß man neuerdings in Verbindung mit den 
Heilnerschen Theorien über den lokalen Gewebsschutz 
wieder hierauf zurückgreifen und das Fehlen eines solchen 
der Mitwirkung bei der Entstehung peptischer Dünndarm- 
geschwüre bezichtigen wird. (Ist inzwischen von franz. 
Seite geschehen. Anmerkung bei der Korrektur.) 

Das klinische Bild des Ulcus pepticum jejuni 
ist kein scharf umrissenes; man muß daran denken, 
wenn früher oder später nach Gastroenterastomie 
wegen benigner Magenerkrankung hartnäckige, durch 
keine diätetische Behandlung beeinflußbare Beschwerden 
wieder auftreten. Die Zeit, in welcher man Ulcera 
peptica nach Gastroenterostomie auftreten sab, schwankt 
zwischen Io Tagen und 9 Jahren und beträgt nach 
Eiselsberg im Mittel 9—ız Monate. Ein Schmerz- 
punkt wird häufig links von der Mittellinie ungefähr in 
Nabelhöhe oder etwas darüber, bisweilen auch klinisch 
und röntgenographisch eine mangelhafte Durchgängigkeit 
der Anastomosenöffnung, wenn nämlich das Ulcus gerade 


sichtigung verdient, das ist die Verbindung der Gastro- | hier sich etabliert hat, festzustellen sein. Häufig kommt 
_ enterostomie mit der Pylorusausschaltung, die dabei| es bei der relativen Dünne der Darmwand z zur Penetration 
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des Geschwürs in die Umgebung, nach vorderer Gastro- 
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enterostomie mit einer gewissen Vorliebe in die Bauch- 
decken, einem verhältnismäßig günstigen und der Diagnose 
am leichtesten zugänglichen Ausgang. Sehr übel und der 
operativen Behandlung besonders große Schwierigkeiten 
bietend sind die namentlich nach hinterer Gasťroentero- 


` stomie nicht allzuseltenen Durchbrüche des Geschwürs 


D 
r 


-und raschem Verfall im Gefolge. 


: in das Querkolon mit Magenkolon- oder Kolondünndarm- 


fisteln und fäkulentem Erbrechen oder profusen Diarrhoen 
Bei einer Perforation 
in die freie Bauchhöhle kommt es natürlich meist zur 
allgemeinen Peritonitis mit tötlichem Ausgang, wenn 
nicht schleunigst eingegriffen wird oder eine spontane 
Deckung der Perforationsstelle mit Netz erfolgt: . 

| Bei der von allen Beobachtern ausnahmslos aner- 
kannten äußerst geringen Neigung der peptischen Dünn- 
darmgeschwüre zur spontanen Vernarbung oder Aus- 
heilung unter konservativen Maßnahmen kommt nur 


“eine chirurgische Therapie in Frage. Unter den Eingriffen, 


die hierfür vorgeschlagen sind, kann man zwischen 
palliativen und radikalen unterscheiden. Die ersteren, 
bestehend in zeitweiser Ausschaltung des Geschwürs 


durch Jejunostomie (v..Mikulicz) oder definitive durch 


eine neue Gastroenterostomie haben im allgemeinen wenig 
befriedigt und sind durch die freilich sehr eingreifenden, 
aber um vieles bessere Resultate aufweisenden radikalen 


worden. Am weitesten ist dabei wohl v. Haberer ge- 
gangen, der die zur Gastroenterostomie verwendete 
Dünndarmschlinge im Zusammenhang mit Magen und 
eventuell Kolontransversum resezierte, beide Magen- 
stümpfe blind verschloß und den abführenden Schenkel 
in den Magenstumpf, den zuführenden in den abführenden 
End = zu Seit einpflanzte. Es sind dies recht große und 


‚technisch schwierige Operationen, die aber meist gut 


überstanden wurden und günstige Ergebnisse zeitigten. 
Eine weniger große, aber immerhin mehr Erfolg, als die 
früheren, eine unvollständige Ausschaltung bewirkenden 
Methoden versprechende Operation hat noch jüngst Pólya 
angegeben, der unter Verzicht auf Resektion den Magen 
kaıdialwärts von der G. E.-stelle quer durchtrennen und 
den aboralen Stumpf blind verschließen, den oralen 
unterhalb der alten Anastomose in den Dünnndarm End 
= zu Seit einpflanzen und so das Geschwür völlig aus- 
schalten will. Größere Etfahrungen liegen hierüber noch 
nicht vor. 

In prophylaktischer Hinsicht wird von allen Autoren 
der Wert einer diätetischen Nachbehandlung nach Gastro- 
enterostomien betont. Es sollen eine richtige Ulcuskur an- 
geschlossen und lange Zeit alle Speisen vermieden werden, 
welche erfahrungsgemäß die Salzsäureproduktion des Ma- 
gens besonders anregen. Daneben empfiehlt sich die Ver- 
abfolgung von Alkali und, will man auf die Theorie von der 
neurogenen Entstehung‘ des 'Ulcus durch Spasmen auch 
Rücksicht nehmen, von Atropin. Was in diesem Zusammen- 


hange die Technik der Operation anbelangt, so sind ja 


die meisten Chirurgen heutzutage von der Gastroentero- 
stomie wenigstens beim pylorusfernen Ulcus ohnehin 


 zurückgekommen und geben hier der Resektion des 


mittleren Magenabschnitts (Querresektion nach Riedel) 
den Vorzug; wird man aus äußeren Gründen (Verwach- 
sungen, schlechtem Allgemeinzustand ‘der Patienten, 
welcher einen größeren Eingriff kontraindiziert) sich 
einmal doch noch der Gastroenterostomie bedienen oder 
will man bei Ulcus pylori oder duodeni eine solche an- 
legen, dürfte es geraten sein, bei der inneren Naht auf 
nichtresorbierbares Material zu verzichten. Ob man’eine 
vordere oder hintere Gastroenterostomie anlegt, scheint 
nach den neuesten Erfahrungen gleichgültig, ja vielleicht 
ist sogär die vordere mehr zu empfehlen, da sie eine 
etwaige spätere Operation wegen peptischen Geschwürs 
wesentlich einfacher gestaltet und den weniger gefähr- 
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Methoden der Resektion sehr in den Hintergrund gedrängt 
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[lichen Durchbruch in die Bauchdecken begünstigt: Es 


scheint jedoch, als ob auch beim Ulcus ad pylorum die 
Gastroenterostomie neuerdings mehr und mehr in den 
Hintergrund treten soll zu Gunsten der Resektion nach 
Billroth II oder L welch letztere v. Haberer mit gleichem 
Erfolge sowohl beim Ulcus cardiae wie bei dem des Duo- 
denums ausgeführt hat. So würde denn schließlich der 
Gastroenterostomie nur noch die Rolle einer Verlegenheits- 
operation verbleiben, die nur dann anzuwenden wäre, 
wenn die Resectio medio-gastrica oder der pars pylorica 
technisch unausführbar ist oder in Hinsicht auf den 
Gesamtzustand des Patienten nicht rätlich erscheint. 

Zusammenfassung: Së 

Das Ulcus pepticum jejuni ist eine im Anschluß an 
Gastroenterostomien wegen Magen- oder Dwuodenal-. 
ulcera meist bei Männern in jüngeren Jahren durchschnitt- 
lich 9—ı2 Monate nach der Operation auftretende ge- 
schwürige Erkrankung des Darms, die wahrscheinlich 
durch Einwirkung des hyperaziden Magensaftes entweder 
an der Anastomosenstelle (Nahtnekrosen der Schleim- 
haut!) oder weiter abwärts im Dünndarm (Andauung 
der an die Berieselung mit alkalischer Flüssigkeit gewohnte 
Schleimhaut!) zustandekommt und ein sehr ernstes 
Leiden darstellt, dessen Träger sich in ständiger Gefahr 
(Penetration in die Nachbarschaft oder Perforation in die 
freie Bauchhöhle!) befindet. Wegen Aussichtslosigkeit einer 
internen Behandlung kommen nur operative Verfahren 
in Betracht, von denen die radikalen (ausgedehnte Re- 
sektionen) bisher mehr befriedigt haben als die palliativen 
(Geschwürsausschaltung). Prophylaktisch ist strenge 
Ulkuskur nach jeder Gastroenterostomie in Verbindung 
mit Alkaliverabreichung und Verwendung resorbierbaren 
Nahtmaterials für die Schleimhaut von Wichtigkeit, falls 
nicht überhaupt Gastroenterostomie vermieden und an 
ihrer Stelle eine Resektion gleichviel welchen Magen- 
abschnittes, ausgeführt werden kann. 


in nn 


‚Über Säuglingsernährung. 
Von San.-Rat Dr. Kurt Jester, Kinderarzt, Königsberg i. Pr. 
L Säuglingsstoffwechsel. 


Das Problem der Säuglingsernährung harrt noch 
einer vollkommenen Lösung. Immerhin haben uns 
wertvolle Arbeiten besonders auf dem Gebiete des 
Stoffwechsels soweit gefördert, dass wir heute nicht 
mehr auf ein Herumprobieren bei der Wahl und Zu- 
sammensetzung einer Nahrung angewiesen sind, son- 
dern . zielbewusst geeignete Wege einschlagen können. 
Hierzu ıst aber eine Kenntnis der Verdauungs- und 
Stoffwechsel-Vorgänge unerlässlich. Es dürfte daher - 
dem Praktiker, dem die umfangreiche :Fachliteratur 
nicht zur Hand ist, und für den ein Hindurchfinden 
durch dieselbe ungemein schwierig und zeitrauubend ist, 
eine Orientierung, wie sie in Folgendem versucht wer- 
den soll, nicht unerwünscht sein. ` 

Für die Ernährung des Säuglings kommt aus- 
schliesslich die Milch, in erster Linie die Frauenmilch, 
in zweiter die durch Verdünnung und Anreicherung be- 
sonders mit Kohlehydraten der Frauenmilch ähnlich 
gemachte Tiermilch in Frage. Unter der Tiermilch 
kommt fast ausschliesslich die bei uns wenigstens am 
leichtesten erhältliche Kuhmilch, daneben vielleicht in 
der jetzigen Zeit gelegentlich die Ziegenmilch in Be- 
tracht. Die Zusammensetzung der Frauen- und Kuh- 
milch ist gleichartig, die einzelnen Bestandteile zeigen 
aber in ihrer Qualität z. T. aussenrordentliche Ver- 
schiedenheiten. So ist der Fettgehalt annähernd der 
gleiche, der Eiweissgehalt der Kuhmilch etwa dreimal, 
der Gehalt an Mineralstoffen etwa viermal so gross, 
der Gehalt an Zucker um etwa ii geringer als in der 
Frauenmilch. In der Ziegenmilch_ ist der Gehalt an ` 


H 


Ip 

Eiweiss und Zucker um eine Kleinigkeit geringer 
‚ als in der Kuhmilch, der Gehalt an Salzen etwas höher, 
Der Unterschied ist so gering, dass er für die Praxis 
‘wohl nicht in Betracht kommt. 

Wenden wir uns nun den Verdauungsvorgängen 
zu, so finden wir, dass bei der Aufnahme der Milch 
im Munde die Sekretion des Speichels angeregt wird, 
der schon beim jungen Säugling das zur Stärke- 
spaltung dienende Enzym, das Ptyalin enthält. Das 

eugeborene verfügt bereits über alle zur Kohlehydrat- 
 verdauung nötigen Fermente, aber in geringerem Masse 
und von nicht so grosser Wirksamkeit wie später, 
und es ist wahrscheinlich, dass die noch fehlende Wirk- 
= samkeit der Fermente z. T. durch bakterielle Tätig- 
keit ersetzt wird, Bei der Flüchtigkeit, mit der die 


Säuglingsnahrung den Mund passiert, kann es hier | 


zu einer Verdauung nicht kommen; das mit der Nah- 
rung verschluckte Ptyalin entfaltet seine Wirksamkeit 
erst im . Magen. | 

Tritt die. Milch in den Magen, so wird reflektorisch 
hauptsächlich durch die Molke, teils direkt, teils durch 
leicht resorbierbare Stoffe indirekt-auf dem Blutwege, 
ferner durch den Appetit die Sekretion des Magensaftes 


. angeregt, der aus Salzsäure, Pepsin und. Lipase be- 


steht. Unter der Einwirkung des Labpepsins tritt nun 
eine Gerinnung der Milch ein. Der Zeitpunkt der Ge- 
rinnung wie ihre Qualität hängt von der Zubereitung 
der Nahrung und der Beimengung anderer Nährstoffe, 
z. B. Zucker und Mehlen ab. Die Labung führt nun 
zu einer ziemlich scharfen Scheidung von Gerinnsel 


\ mnd Molke, die durch den Pylorus schnell entleert 


~ wird, während die in der Flüssigkeit gelösten Salze 
im Magen resorbiert werden Diese schnelle Ent- 
leerung ermöglicht so dem Magen eine grössere‘ Auf- 


nahme von Nährflüssigkeit als seiner Kapazität ent- | 


spricht. Das Gerinnsel, dessen Gefüge am lockersten 
bei Frauenmilch ist und hauptsächlich aus Eiweiss 
‚und Fett besteht, wird nun durch die Einwirkung 
des Pepsins, das nur bei Gegenwart von Säure, am 
besten von Salzsäure, wirksam ist, allmählich gelöst. 
Dabei fällt das Fett zum Teil der Spaltung in Tett- 
säuren und Glyzerin anheim, während das Milcheiweiss, 
welches ein Gemenge von Albumin und Kasein dar- 
stellt, bei dem in der Frauenmilch das Albumin, in der 


© Kubmilch das Kasein vorherrscht, vom Pepsin an- 


'gedaut wird, wobei aus dem Kasein das phosphorreiche 
 Paranuklein abgesondert wird. Die Lösungen werden 
durch leichte Peristaltik nach dem antrum pylori be- 
fördert, dort gut durchgemischt und ins Duodenum 
entleert, | | > 
Eine bakterielle Tätigkeit — es kommt eine Reihe 
von Saprophyten im Magen vor — spielt unter physio- 
logischen Verhältnissen im 'Magen keine Rolle. Die 
motorische Tätigkeit des Magens, und die dadurch 
bedingte schnelle Entleerung wirkt hemmend auf die 
Wıiucherung von Bakterien. Dazu kommt die des- 
infizierende. und entgiftende Eigenschaft der Salzsäure, 
namentlich der freien Salzsäure. 
` Der Uebergang der Nahrung in den Dünndarm 
erfolgt schon während der Magenverdauung, ja schon 
während des Trinkaktes, Er wird durch den Schluss 
des Pylorus, einen von chemischen, mechanischen und 
psychischen Reizen abhängenden, also sehr komplizier- 
ten Vorgang, derart reguliert, dass nicht genügend vor- 
bereitete Massen nicht in den Dünndarm kommen 
können. Die Magenverdauung nimmt bis zu seiner 
völligen Entleerung beim Brustkinde r11/,—2!/,, beim 
 Flaschenkinde 21/,—3'/; Stunden in Anspruch, 


x 


Von Wichtigkeit ist der Umstand, dass die Magen- 


` saftsekretion und damit die Magenverdauung von Vor- 


gängen im Darm beeinflusst wird. So setzt eine fette 


Nahrung die Magensaftsekretion vom Darm aus zuerst 
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1 Dünndarm kommen. 


Nr. 1 
herab, um sie später zu steigern; Abbauprodukte des 


Eiweisses regen vom Darm aus die Magensaftsekretion 
an, stärker konzentrierte Salze und Zuckerlösungen 


| hemmen sie, 


Im Dünndarm. werden die einzelnen Nahrungs- - 
bestandteile bis in ihre Endprodukte gespalten und ab- 
gebaut, eine Arbeit, die im wesentlichen von den Se- 
kreten bewirkt wird, die sich aus Leber, Pankreas und 
Darmschleimhaut in den Darm entleeren. Die Gallen- 
sekretion der Leber, der u. a. auch die Harnstoff- und ` 
Glykogenbildung zukommt, wird durch chemische 
Reize, besonders des Fettes auf die Duodenalschleim- 
haut hervorgerufen. Die Galle dient der Löslichkeits- 
erhaltung des Fettes und der fettsauren Salze und übt 
aktivierende Wirkung auf das Pankreassteapsin aus. 

Die Anregung der Sekretion des alkalischen Pan- 
kreassaftes erfolgt, ausser durch Oel, Wasser und 
Seifen, ganz -besonders durch die Salzsäure, welche 
das in der Duodenal- und Jejunalschleimhaut ent- 
haltene Prosekretin in Sekretin verwandelt, das nun 
durch die Blutbahn zum Pankreas gelangt und Se- 
kretion anregt. Der Pankreassaft enthält Diastase, 
Trypsin, das durch Enterokinase, ein Produkt der 
Dünndarmepithelien, aus Trypsinogen entsteht, und 
Steapsin, 

as Sekret der Darmepithelien, dessen Aus- 
scheidungen durch eiweissreiche Nahrung stark ge- 
fördert wird, enthält Erepsin, Lactase, Maltase, In- 
vertin, das schon genannte Sekretin wie die Entero- 
kinase und wohl auch Diastase. 

Die Eiweissstoffe werden nun, soweit sie nicht 
schon im Magen der Verdauung anheimgefallen, von 
Trypsin und Erepsin bis zu Peptiden (-Aminosäure- 
komplexen) und Aminosäuren abgebaut. 

Die Fette, die der Magenverdauung entgangen, 
werden vom Steapsin in Glyzerin und Fettsäuren ge- 
spalten. | 

Von den Kohlehydraten werden die Disaccnaride 
Milchzucker, Malzzucker und Rohrzucker durch Lak- 
tase, Maltase und Invertin zu Monosacchariden ge- 
spalten. Die Polisaccharide, die Mehle, werden, so- 
weit sie nicht schon von dem in seiner Wirksamkeit 
schwachen Ptyalin verdaut sind, von den distatischen 
Fermenten des Pankreas- und Darmsaftes ebenfalls in 
Monosaccharide verwandelt. | i 


Der Verdauungsprozess geht unter physiologischen 
Verhältnissen in den oberen Darmabschnitten, von ge- 
ringfügiger Fettabspaltung abgesehen, beim Säugling 
ohne bakterielle Tätigkeit vonstatten. Diese Abschnitte ` 
sind nahezu keimfrei; eine Wucherung von Bakterien 
wird nach Rolly und Liebermeister durch eine vitale. 


EN 


Tätigkeit der Darmepithelien verhindert. Nach Moro 


und Tishier finden sich in den oberen Darmabschnitten 
nur das Bact. coli, Bacter. lactis aerogenes und ver- 
einzelt der Bac, bifidus; ferner nach Sittler haupt- 
sächlich Enterokokken. Unter pathologischen Ver- 
hältnissen kann es zu starker Bakterienausiedlung im 
Durch entzündliche Vorgänge 
wird die bakterienwidrige Kraft der Darmepithelien 
geschädigt, und nach den neuesten Forschungen soll 
dann ein Emporwandern von Keimen aus den 
unteren Darmabschnitten nach oben stattfinden. In 
den unteren Partien des Ileums wird die Bak- 
terienflora allmählich reichlicher, um: sich am Coekum 
der des Dickdarms zu nähern. 

Das Epithel des Dünndarms vermag nun alle Ab- 
bauprodukte der Nahrung so vollständig zu resorbieren, 
dass in den Dickdarm nur wenig Nahrungsreste über- 
gehen, Ein kleiner Rest wird hier noch resorbiert, 
vor allem findet hier die Resorption des Wassers statt, 
ee a die Eindickung des Darminhaltes bewirkt 
wird, | 


Der. SEI Stuhl des Säuglings besteht haupt- 
iiin aus Fett und enormen Sengen von: Bakterien 
und Salzen. 

Das Fett entstammt grösstenteils der Nahrung, 
zum kleinen Teil den Sekreten, daneben finden sich 
Fettsäuren und deren Salze konstant im Stuhl. 


Von den Salzen wissen wir, dass die leicht lös- 
‚lichen schnell resorbiert werden und auch die schwer 
resorbierbaren im Darm gut ausgenutzt werden, Die 
im Kot vorhandenen Mineralbestandteile sind also nicht 
` Nalırungsrückstände, sondern Salze, die mit den Darm- 
sekreten in den Dünndarm sezerniert werden und als 
nutzlose Stoffwechselabfälle nicht wege zurück re- 
‘ sorbiert sind. | 

Was die Bakterien anbelangt, so spielen sie im 
Dickdarm eine Wesentliche Rolle Hier ist ihre bio- 
` logische Tätigkeit endgültig entscheidend für den Stuhl- 
charakter Zwei Gruppen sind es, die sich in gegen- 
sätzlicher Wirkung gegenüberstehen, ohne dass. die 
= Tätigkeit der einen durch die der andern vollkommen 


` - ausgeschaltet wird, solange wenigstens nicht eine von 


‚ihnen besonders vorherrscht: die gärungsfähigen 
Siaccharolyten, deren Repräsentant das Bact. lactis 
aerogenes und besonders der Bazillus bifidus ist, und 
die fäulniserregenden Proteolyten, deren Repräsen- 
tant die Koliarten sind. Welche von diesen Gruppen 
‘nun die Oberhand gewinnt, hängt vom Zustande des 
Diarmes und vor allem aber von der Art der Nah- 
rung, von ihren einzelnen Bestandteilen und deren 
Mischung ab. Zu den Bestandteilen, die einen gärungs- 
fördernden Nährboden liefern, gehören als Repräsen- 
tant die Kohlehydrate, besonders der Zucker, von 
denen, die einen fäulnisfördernden Nährboden liefern, 
ist der Repräsentant ‚das Eiweiss. Unterstützt wird 
die Gärung durch Natrium- und Kalisalze, die, Fäulnis 
durch Kalksalze, während das Fett sowohl eingetretene 
Gärung wie schon eingetretene Fäulnis begünstigt. 


Das Fett, wie auch besonders das Eiweiss, ab- 
gesehen von minimalen Resten der Kasein-Abbau- 
produkte, soweit sie in die ‘unteren Därmabschnitte 
kommen, wirken nun aber nicht direkt fäulnisfördernd, 
sondern indirekt durch Anregung einer starken Se- 
` kretion der alkalischen Darmsäfte, Die Kohlehydrate 
verhalten sich hinsichtlich ihrer Wirkung auf die 
Gärung verschieden. 

Was die Zucker anbelangt, so ist ihre gärungs- 
fähige Wirkung annähernd ‘gleich, abgesehen vom 
Milchzucker, der die anderen an Gärfähigkeit überragt. 
Wenn trotzdem die Frauenmilch, die ja nur Milch- 
zucker und in grosser Menge enthält, selbst‘ von stark 
geschädigten Säuglingen gut-vertragen wird, so beruht 
‘das darauf, dass bei der Frauenmilchernährung die 
Gärung im Dickdarm stattfindet, während sie bei der 
künstlichen Ernährung sehr leicht in den Dünndarm 
übergreift. Das Uebergreifen ist nur möglich, wenn 
Bakterien in den Dünndarm aufsteigen können, wenn 
also die schon erwähnte bakterizide Tätigkeit der Darm- 
epithelien herabgesetzt ist. Die Herabsetzung soll er- 
möglicht sein durch die artfremde: Molke und ihre 
Salze. 

Die Mehle sind weniger zärfähig als die Zucker 


‘und in ihrer Gärfähigkeit nicht ganz gleich. So scheint 


nach der klinischen Beobachtung ` Hafermehl am 
gärungsfähigsten zu sein, weniger gärfähig Weizen- 
mehl, noch weniger Gerstenmehl und am geringsten 
Maismehl, was für die Ernährungstherapie nicht ganz 
ohne Bedeutung ist. Sehr interessant und für die 
künstliche Ernährung von Wichtigkeit ist die Erkennt- 
nis, dass ein Gemisch von Zucker und Mehl die 
Gärungsvorgänge herabsetzt. Nach Rietschel wird die 
Zuckervergärung durch Mehlzusatz aufgehalten. Wir 
wissen. auch, dass Malzextrakt allein leicht zu Durch- 
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fällen führt, yes bei Zusatz von Weizenmehl, Air 
der im wesentlichen aus Maltose und Dextrin be- 


‚| stehende Soxhletsche Nährzucker stopfend wirkt. Nach 


experimentellen Untersuchungen von Klotz beruht diese 
Erscheinung auf einer Gärungsdepression bei der Ver- 
gärung zweier Kohlehydrate. ' 

Die Frage, welcher Stuhl denn nun für den Säug- u 


ling der normale ist, ist dahin zu beantworten, dass: < 


der saure Gärungsstuhl als physiologisch anzusehen: 
ist, da bei natürlicher ‚Ernährung ‚Gärungsprozesse 
stets vorherrschen, dass aber bei dem Flaschenkind 
der alkalische Fäulnisstuhl nicht auf eine Schädigung 
hindeutet. Die Gärung, solange sie in physiologischen. 
Grenzen bleibt, wirkt durch die dabei entstehenden 
geringen Säuremengen günstig auf den ‚Stoffwechsel, 
sobald sie diese Grenze überschreitet, und das kommt 
bei der Kuhmilchernährung sehr leicht vor, kann sie 
infolge der übermässigen Säurebildung zu verderblichen 
Folgen führen, 

Die Bedeutung der normalen ‘Darmflora besteht 
nun nicht nur in dieser von Klotz festgestellten gün- 
stigen Beeinflussung des Stoffwechsels durch Bildung . 
geringer Gärungssäuren, sondern auch in dem durch 
ihre Zersetzungsprodukte entstehenden Schutz gegen 
fremde Zersetzungsprodukte und endlich in der Bil- 
dung der Darmgase, die nach Moro für die Anregung 
der Peristaltik, für die Topographie der Bauch- 
eingeweide, für. ‚das Offenhalten des Darmlumens und 
die Erleichterung des Transports der Ingesta durch 
Vıermengung mit Gäsen, für die Vergrösserung der 
Schleimhautoberfläche und für die Beförderung der 
Blutzirkulation bedeutungsvoll sind. — 


Vom Beginn der Verdauungsvorgänge im goen - 
darmtraktus bis zu ihrem Ablauf wird nun die gesamte 
Blutflüssigkeit in den Darmkanal sezerniert (Tobler) 
und aus ihm, beladen mit den Produkten der Ver: 
dauung, zurückresorbiert, und die Verdauungsprodukte 
werden so den Körperzellen zur weiteren Verarbeitung 
und Ausnutzung zugeführt. Hier beginnt der inter- 
mediäre Stoffwechsel, zu dessen Funktionen es gehört, 
alle Nährstoffe sofort nach ihrer Resorption durch die 
Blut- und Lymphgefässe (Diffusion, Endosmose) iche- 
misch umzusetzen, bis sie entweder als Bestandteile 
der Körperzelle organisiert oder als für den Organis- 
mus wertlose Stoffabfälle durch Nieren, Haut, Lungen 
und Darm ausgeschieden werden, dem aber auch die 


. Aufgabe zufällt, die aus den Körperdepots herrühren- 


den, also bereits dem Gewebe angehörenden Stoffe 
umzuwandeln: Funktionen, denen nach Tobler ein aus 
Umlagerungen, Spaltungen, Oxydationen, Reduktions- 
und Kupplungsprozessen und Synthesen bestehender 
höchst "komplizierter Mechanismus zugrunde liegt, 
dessen Störung daher nun um so leichter möglich 
wird, 

Verfolgen wir nun die Wege, die die einzelnen 
Nahrungsbestandteile im intermediären Stoffwechsel 
einschlagen, sò finden wir, dass die Spaltungsprodukte 
des Eiweisses nach der einen Auffassung durch das 
Blut den einzelnen Körperzellen zugeführt werden und 
dort nun die im Stoffwechsel aufgebrauchten Gruppen 
ersetzen. Nach einer anderen, wahrscheinlicheren Auf- 
fassung wird bereits in der Darmwand durch Synthese 
ein neutrales Körpereiweiss gebildet, das nun durch das 


Blut. der Organzelle zugeführt wird und von ihr zu ` 


dem für sie spezifischen Eiweiss durch in ihr vor ` 
handene Enzyme umgewandelt wird. 


Das Eiweiss hat im intermediären Stoffwechsel 
einmal die Aufgabe — wie beim Erwachsenen —, 
abgenutztes Eiweiss zu ersetzen, ferner beim Säugling 
vor allem das Wachstum zu ermöglichen, eine Funk- 
tion der Zelle, die ohne Eiweiss unmöglich ist (Lang- 
stein, Meyer), und endlich zum kleinen Teil zur Be- 
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streitung des. Wärmehaushalts beizutragen. Die. äurch 
die Nieren ausgeschiedenen Endprodukte des Eiweiss- 
abbaues sind zum allergrössten Teil der: vornehmlich 


in der Leber entstehende Harnstoff, ferner Ammoniak 


und der sogenannte Reststickstoff, d. h. diejenigen 
stickstoffhaltigen Harnbestandteile, die nach Abzug 
des Harnstoffess und Ammoniaks übrigbleiben. Die 
Bestandteile des Reststickstoffs entstammen nicht dem 
N EE sondern, dem endogenen Stickstoff- 
umsatz,. | SA 


Ueber den Fettstoffwechsel wissen wir, dass die 


‚Abbauprodukte, nachdem sie durch Blut- und Lymph- 


gefässe resorbiert sind, durch die Tätigkeit des leben- 
den Darmepithels schon innerhalb der Darmwand 
einer Synthese anheimfallen, so dass also hier bereits 


-~ eine Rekonstruktion des Fettes erfolgt und dasselbe 


als solches in. den intermediären Stoffwechsel kommt. 
Soweit es nicht sofort verbrannt wird, wandert es in 
die grossen Depots und wird hier in dem Unterhaut- 


 zellgewebe, dem Präperitonealraum und der Leber ab- 
gelagert. 


Zum Teil erfährt es eine Umwandlung in 
körpereigenes Fett; der Körper vermag aber nach 


Rosenfeld auch körperfremdes Fett zum Ansatz zu 


bringen., Die im Bedarfsfalle erfolgende Umwandlung 
des aufgespeicherten Fetts geht nun wieder über die 
Aufspaltung in Tettsäure und Glyzerin, das ohne wei- 
teres im Organismus verbrennen kann Die End- 


‘produkte der Verbrennung sind Kohlensäure und 
"Wasser. 


Das Fett kann in der Nahrung‘ wenigstens eine 


Zeitlang durch isodyname Mengen Kohlehydrate er- 
- setzt werden, Auf die Dauer führt aber wenigstens 


nach dem Tierexperiment eine einseitige Kohlehydrat- 
nahrung zur Veränderung der chemischen Zusammen- 


‚setzung des Organismus und zwar zu einer über- 


mässigen Anreicherung des Wasser- und Salzgehaltes 
und damit nach Weigert zur Abnahme der Immunität, 


Die Kohlehydrate kommen nach Umwandlung z. 
Monosacchariden in den intermediären Stoffwechsel, 
Denn nur Monosaccharide, mit Ausnahme der Mal- 


tose, vermag die Körperzelle zu oxydieren, alle an- 


deren ungespaltenen Kohlehydrate werden unverbrannt 


.im Urin ausgeschieden. Die Monosaccharide gelangen 


also in das Blut, dessen Zuckergehalt durch einen 


' exakten Regulationsvorgang konstant auf 0,1% ge- 


halten wird, um den ‚Körper vor Hyperglykämie und 
dadurch eventuell, vor Glykosurie zu schützen. Die 
Regulation wird dadurch bewirkt, dass die über diesen 
Prozentsatz vorhandenen Monosaccharide zu einem Teil 
dem augenblicklichen Bedarf des Körpers entsprechend 
zur Bestreitung des Wärmehaushaltes zu Kuhlensäure 
und Wasser verbrannt werden, zum anderen Teil nach 
Umwandlung zu Glykogen in Leber und Muskeln ab- 


gelagert und im Bedarfsfalle wieder in Glukose zurück- 


verwandelt werden, oder nach Umwandlung in Fett 


in den vorher erwähnten Körperdepots abgelagert 
werden. 

Während nun der Biutzuckergehalt beim Er- 
wachsenen wie beim Säugling nach Bang der gleiche 
ist, ist der Zuckerstoffwechsel beim Säugling ein er- 
heblich erhöhter. Wohl deshalb, weil infolge der relativ 
viel grösseren Körperoberfläche des Säuglings und der 
dadurch bedingten grösseren Wärmeabgabe die Er- 
haltung der Eigenwärme einen grösseren Aufwand er- 
fordert. Nun dienen aber die 'Kohlehydrate in erster 
Linie dynamogenen Zwecken und stehen zu der Wärme- 


. regulation des Organismus in engster Beziehung. So 


sind sie denn auch in der ‘Nahrung ohne ernste Schädi- 


'.güng für den jungen Organismus durch andere Nah- 


‚rungsbestandteile nicht zu ersetzen. Eine starke Kohle- 
hydratverminderung in der Nahrung vermag nach 
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einiger Zeit Untertemperatur, ein Zuviel fieberhafte d 


Temperaturen hervorzurufen, 


Besonders die Kohlehydrate stehen nun, wie viet- 


fach neue Untersuchungen gezeigt haben, in engen 


Beziehungen und Wechselwirkungen zu den anderen 


Nahrungsbestandteilen. Und das ist für die Zusammen- 
setzung der Nahrung und ihre Wirkung von grösster 
Bedeutung. Es kommt nicht nur darauf an, dass die 


einzelnen Nahrungstestandteile in einer Nahrung vor- ` 
handen sind, sondern dass sie, wie Langstein besonders - 


hervorhebt, im richtigen Mischungsverhältnis oder wie 
er sagt, in der richtigen Korrelation in der Nahrung 
vorhanden sind. So kann je nach der Konstitution und 
dem augenblicklichen Körperzustand eine unrichtige 
Korrelation zu schweren Störungen im intermediären 
Stoffwechsel führen. Es führt z. B. ein Mangel an 
Kioblehydraten bei fettreicher Nahrung zu ernsten 
Störungen im Tettabbau, als deren Zeichen dem Fett 
entstammende Produkte: Azeton, Azetessigsäure, 


Oxybuttersäure im Urin ausgeschieden werden, denn 


die reguläre Fettverbrennung ist abhängig von einer 
normalen Kohlehydratverbrennung, 
brennen, wie Naunyn sagt, im Feuer der Kohlehydrate. 
Den Einfluss der einzelnen Nahrungsbestandteile auf- 
einander macht man sich namentlich auch bei der 
Ernährungstherapie zunutze, So wissen wir, dass eine 
Anreicherung mit Kohlehydraten zu Gewiclitsansatz, 
eine Verminderung zu Abnahme führt. Und da eine 
Gewichtszunahme immer verursacht wird durch eine 
Wasseraufspeicherung, sehen wir wieder den Einfluss 
der Kohlehydrate auf den Wasserstaffwechsel. Diese 
Wasseraufspeicherung kommt zustande durch Einlage- 
rung von Glykogen in die Zelle, die nur mit zwei- bis 
dreifacher Menge Wassers erfolgen kann, 
die durch die Wirkung des Zuckers veranlasste Bin- 
dung des Wassers an Kolloide. Durch Kohleliydrate 
wird endlich der Mineralstoffwechsel wie der Stick- 
stoffwechsel günstig beeinflusst. 


‘Von den Mineralstoffen Kalk, Magnesia, Natrium, 
Kalium, Eisenoxyd, Chlor, Phosphor wird nach ihrer 
Resorption ein Teil in den Gewebszellen retiniert, und 
zwar ist die Aufnahme von Chlor und Phosphor am 
vollständigsten; der über den vom Wachstumstrieb be- 
herrschten Bedarf vorhandene Teil wird im Kot und 
Urin ausgeschieden. So erklärt es sich, dass die 
Retentionswerte bei künstlich ernährtem Säugling trotz 
der grösseren Salzzufuhr im wesentlichen dieselben 
sind, wie bei natürlicher Ernährung, der Nutzungs- 
wert also hier grösser ist. 

Die Mineralstoffe sind für den Aufbau neuer 
Körperzellen wie für den Ersatz abgenutzter Körper- 
substanz unbedingt erforderlich. An ihre regelmässige 
ünd vollständige Zufuhr. und richtige Verarbeitung im 
Stoffwechsel ist die Erhaltung des Lebens und die 
Funktion jedes Organs geknüpft. Dem Teil der Salze, 
welche in der Nahrung und dem Organismus in ge- 
löster, ionisierter Form vorkommen, fällt nach Oppen- 
heimer die Regulierung der neutralen Reaktion der 


Gewebsflüssigkeit der Zelle, die Erhaltung des mitt- 


leren osmotischen Druckes und die Mitwirkung bei 
der Zustandsänderung der Kolloide anheim, Aufgaben, 
die nicht lediglich nach physikalischen Gesetzen ver- 


laufen, sondern bei deren SES auch vitale Kräfte 


der Zellen mitwirken. 

Damit ist aber die Wirkung der Salze nicht er- 
schöpft. Ihr Einfluss auf die Tätigkeit der Phagozyten, 
auf die Agglutination, die Bakterizidie, die Wirkung 
der Fermente war schon länger bekannt; neue For. 
schungen zeigten die Bedeutung gewisser Salze für 
die Körpertemperatur und das Körpergewicht und 
wiesen ferner auf ihre Beziehungen zur Erregbarkeit 
des Nervensystems hin. Eine Entziehung der Mineral- 


die Fette ver- 


wie 
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~ Kalzıumsalzen 


Ze stoffe aus einer das ‚Kalorienbedürfnis voll beftiedigen- 


den Nahrung führt zu Gewichtsverlust, der durch den 
Zusatz von Salzen sofort wieder aufgehoben werden 
kann Die Körpertemperatur wird durch länger dau- 
“ernde Salzentziehung herabgesetzt, durch Zufuhr be 


~- stimmter Salze besonders beim jungen Säugling erhöht. 


Der Umstand nun, dass ein Gewichtsverlust resp, 
ein Gewichtsanstieg immer abhängig ist von einem 
Verlust oder Anstieg des Wassergehalts des Körpers, 
zeigt uns wieder den engen Zusammenhang zwischen 
Mineralstoffwechsel und Wasserstoffwechsel. 
- interessant dabei ist, dass sich die einzelnen Salze 
verschieden verhalten. Während den Kalium- (und 
ein hemmender Einfluss auf den 
Wasseransatz zukommt, wirkt besonders Chlornatrium 
bei reichlicher Flüssigkeitszufuhr und nicht über- 
 mässigen Dosen stark hydropigen, Eigenschaften der 


Salze, die besonders für die Ernährungstherapie be-| 


deutsam sind. So geben wir z. B. bei sehr elenden 
Säuglingen, die wir gezwungen sind, für einige Stunden 
auf Hungerdiät zu setzen, dem ungesüssten oder mit 
Sacharin gesüssten Tee gern eine Prise Kochsalz zu, 
um die Wasseraufspeicherung zu begünstigen. Wie 
nun der Zusatz oder die Abnahme von Salzen in der 
Nahrung auf den Wasseransatz oder Wasserverlust 
wirkt, so ziehen wiederum Wasserverluste den Mineral- 
stoffwechsel in Mitleidenschaft. 

Die Tatsache, dass der Organismus zu ?/,, der An- 
satz beim Wachstum zu 3/, aus Wasser besteht, lässt 
‚ die Bedeutung des Wasserstoffwechsels für den Körper 
. ohne weiteres erkennen. Ohne Wasserbeteiligung ist 
keine Lebensäusserung möglich, Ein Wassermangel 
bedroht das Leben des Säuglings mehr als ein Nah- 
rungsmangel, andererseits führt eine übernormale 
Wasseranreicherung, wie, schon erwähnt, zur Herab- 
setzung der Immunität. Der Wasserbedarf des jungen 
Säuglings beträgt, wenn man die Wasserzufuhr bei 
einem gesunden ` Brustkinde als Norm annehmen kann, 
pro Kilo Körpergewicht :140—ı150 g, später etwas 
weniger. Der Wassergehalt ist vornehmlich abhängig 
vom "Alter, von der Art der Ernährung und vom Er- 
nährungszustand. Je besser letzterer ist, um so fester 
ist die kolloida'e Wasserverbindung. Grosse Gewichts 
‚stürze, die immer durch grosse Wasserabgabe ver- 
ursacht sind, deuten also auf eine schlechte Qualität 
des Ernährungszustandes hin. Nun steht dem Säug- 
ling nicht nur das mit der Nahrung aufgenommene, 
sondern auch das bei der Verbrennung der Nährstoffe 
sich bildende Wasser zur Verfügung. Die Ausscheidung 
erfolgt bei dem gesunden Kinde zum grössten Teil 


. durch die Nieren, ferner durch Lunge und Haut und 


endlich zu 6% durch den Darm. 


Man sollte nun von vornherein annehmen, dass 


die mit der Nahrung zugeführte Energie bei einem 
Organismus, dessen Eigentümlichkeit ‚das Wachstum 
ist, vornehmlich für den Anwuchs verbraucht wird, 
Diese Annahme ist falsch. Wie Stoffwechselversuclıe, 
die sich besonders an die Namen Camerer, Rubner und 
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Henbaer knüpfen, zeigen, beträgt der Anwuchs selbst | ; E 


in der Zeit des grössten Wachstums nur 0,5 bis höch- 
stens knapp 1% des Körpergewichts, und es wäre 


(danach nicht zu verstehen, wie en so geringer Anwuclis 


einen nur irgendwie massgebenden Einfluss auf das 
grosse Ennergiebedürfnis des Säuglings haben sollte. 
Dieselben Stoffwechselversuche ergeben, dass von der 
zugeführten Energie nur 9% für den Anwuchs, da- 
gegen 80% für die Oxydation, also die Wärmebildung 
verbraucht werden. Der Säugling braucht also niclıt 
deswegen verhältnismässig viel Nahrung, weil er so 
schnell wächst, sondern weil seine Körperoberfläche 
eine relativ grosse ist. Diese grosse Körperoberfläche — 
relativ dreimal so gross wie beim Erwachsenen — be- 
dingt eine. grosse Wärmeabgabe und erfordert ent- 
sprechend mehr Energie zur Erhaltung der Eigen 
wärme, 

Seitdem durch Rubner .die engen deiere 
zwischen, Körperoberfläche und Nahrungsbedarf fest- 
gestellt worden, kann nun der Nahrungs- oder Energie- 
bedarf des Säuglings nach der Grösse seiner Körper- 
oberfläche oder, da dies für die Praxis zu umständlich, 
nach seinem Körpergewicht bestimmt werden, welche 


‚Bestimmung nach Lissauer zu dem gleichen Resultate 


führt, wobei für die einzelnen Nahrungsstoffe ihre 
Brennwerte eingesetzt werden, die für ı g Eiweiss 
und Zucker resp. Mehl rund 4, für Fett. rund o Ka 
lorien betragen. Heubner hat nun durch exakte Unter- 
suchungen berechnet, wieviel Mengen von grossen ` 
Kalorien ein normal gedeihender Säugling pro Kilo- 
gramm Körpergewicht täglich bedarf. Er nannte diese 
Menge den Energiequotienten. Die von Ileubner ur- 
sprünglich angegebenen Werte sind auf Grund neue 
umfangreicher Untersuchungen etwas geändert, so dass 
man heute den Energiequotienten im ersten Quartal 
mit 100—ı10 Kalorien, im zweiten Quartal mit oo, im 
dritten mit Zo und im wierten mit 70 Kalorien be- 
rechnet, 

Wir müssen uns dabei immer gegenwärtig halten, 
dass diese Zahlen nur Mittelwerte sind, die ohne 
Schaden mal über- oder unterschritten werden 
können, dass z. B. die Frauenmilch, deren Kalorien- 
gehalt ja doch unmöglich genau in jedem Einzelfalle 
festgestellt. werden kann, zwischen 650 und 750 Ka- 
lorien schwankt. Wir müssen bei der künstlichen Nah- 
rung daran denken, dass es, wie schon oben erwähnt, 
nicht angängig ist, einen Nährstoff durch isodyname 
Mengen eines andern zu ersetzen, dass also die Kor- 
relation zu berücksichtigen ist. Dem Umstand, dass 
mit zunehmendem Alter die Körperoberfläche im Ver, ` 
hältnis zum Körpervolumen immer kleiner wird, wird. 
ja schon dadurch Rechnung getragen, dass der Energie- 
quotient entsprechend dem steigenden Alter allmählich 
niedriger angenommen wird. Mit diesen Einschränkun- 
gen geben uns nun die vorhin angegebenen Zahlen 
einen, wenn auch nicht absolut exakten, so doch recht 
guten -Anhalt wenigstens für den qualitativen Nahrungs- 
bedarf des Säuglings. | 


Übersichts- und 


Sammelberichte. 


OBERE) SEESE 


Übersichtsbericht 
aus dem Gebiet der Gynäkologie. 


Von Dr. Frankenstein-Köln. 


Opitz und Friedrich (1) veröffentlichen in 


ausführlicher Weise eine neue Methodik zur Strahlenbehand- 


lung des Uteruskrebses, die seit Übernzhme der Freiburge: 
Klinik durch Opitz dortselbst geübt wird. In grossen Zügen | 


|handelt es sich um Röntgenbestrahlurgen von je einem 


Einfallsfeld vom Bauch und vom Rücken aus, kombiniert 
mit Radiumbehandlung vom Karzinomkrater. Das Behand- 
lungsschema wird für jeden einzelnen Fall nach sorgfältigster 
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, Untersuchung. unter möglichst peinlicher Dosierung genau 


festgelegt. Die Behandlung wird in einer Serie, das heisst 
innerhalb eines Zeitraumes von 8--ı0 Tagen durchgeführt. 
Unterstüzt wird die Strahlenbehandlung durch intravenöse 
Kaseineinspritzungen nach Lin dig. Die Erfolge scheinen 


' ` zufriedenstellend. Die ganze Veröffentlichung ist sehr ein- 


gehend und ‘für jeden Arzt, der sich für Röntgentherapie 
interessiert, lesenswert; die Zurückhaltung und das Streben | 


nach möglichst objektiver Kritik berühren Referenten be- 
sonders wohltuend im Vergleich zv dem übergrossen Op- 
eg früherer Publikationen derselben Klinik über dieses 

hema. 


Auf Grund umfangreicher experimenteller Untersuchungen 


= kommen Seitz und Wintz (3) zu dem Resultat, 


dass die Tiefendosis bei. der Röntgenbestrahlung in Ober- 


flächenschichten (bis zu 3cm Tiefe) erhöht wird durch 


ns bedeutende Vergrösserung des Fokus-Hautabstandes und 
durch Vergrösserung des Einfallfeldes. 


Diese Methodik 
kommt besonders für Karzinome in Betracht, deren Basis 
nicht mehr als 3cm unter der Hautoberfläche liegt. Bei 
diesen oberflächlichen Karzinomen ist ja die Bestrahlung 
von mehreren Einfallsfeldern aus unmöglich. Je oberfläch- 


‚licher ein Tumor liegt, desto grösser ist der Fokus-Haut- 


der Üterusversionen. 


Kä 


wurden. 


. abstand und das Einfallsfeld zu wählen. Kür diese Fern- 


feldbestrahlung‘‘ eignen sich Vulva- und Mammakarzinome, 
Sarkome und Tuberkulose. 

Dietrich (6) beschreibt zwei Genitalsarkome 
jugendlicher Personen, die durch Röntgenstrahlen geheilt 
Der eine Fall war noch 5 Jahre später gesund. 

Weibel (48) stellt an Material der Wertheimschen 
Klinik in Wien jest, dass die prophylaktische Radium- 
bestrahlung nach erweiterter abdominaler Karzinomoperation 
schwerste Schädigungen und: keine Erfolge zeitigte. Nach 
seiner Auffassung gehört die Zukunft der prophylaktischen 


‚ postoperativen Behandlung beim Uteruskarzinom den Rönt- 


genstrahlen. 

Democh- Maurmeier (2) gibt eine Doppel, 
krallenzange an, die dazu dienen soll, bei Portio-Kollum- 
rissen die Wundränder. 6 Tage an einander zu halten. Sie 
will auf diese Weise die Naht dieser Risse vermeiden. 

Martin (45) bespricht kritisch drei neuere Verfahren 
zur Operation des Prolapses. und zwar die Ventrifixura 
vaginae ` nach Küstner, die freie Faszientransplantation 
nach Schubert und die Interposition und Suspension nach 


Wertheim. 


Meyer (5) revidiert die Frage der Begriffisbestimmung 
Er weist nach, dass der Uterus im 
allgemeinen sich als zweiarmiger Hebel um seine Aaheftungs- 
stelle der Vagina dreht. Nur dann, wenn er im ganzen er- 
starrt ist, dreht er sich um seine Achsen am äusseren Mutter- 
munde- als einarmiger Hebel. Eine Retroversio-Flexio uteri 
gibt. es nicht, sondern man hat darunter zu verstehen eine 
Retroflexio corporis cum anteversione cervicis. Demnach 
sind Versionsanomalien Stellungsabweichungen der Zervix, 
äusserst selten des ganzen Uterus. Sie betreffen die Neigung 
der Zervixlängsachse zur Scheidenlängsachse, mit Neigungen 
und Beugungen des Korpus meist in entgegengesetzter 


Richtung, selten bei normal erhaltener Anteflexio korporis. 


Nur bei starrem Uterus und Portiofixation innerhalb der 


Vagina betreffen die Versionsanomalien die Neigung der 


Ganzen Uteruslängsachse zur Scheide. 
| Kolle (7) berichtet aus der städtischen Frauenklinik 
Magdeburg von einer Zunahme der Bauchfell- und Geni- 


taltuberkulose und von einer öfters notwendig werdenden 
Schwangerschaftsunterbrechung wegen ` Lungentuberkulose. 
D itte] (8) weist darauf hin, dass neben den entzünd- 


` lichen Erkrankungen der Tube in der Ätiologie der Tubar- 
‚gvavidität die Freundsche Theorie nicht zu vernachlässigen 


ist. Er will so das familiäre Vorkommen von Tubargra- 
viditäten erklären. 
- Unter 12 Fällen von Reinfusion von Eigenblut bei Ex- 


trauteringravidität. wurden an der Universitätsfrauenklinik in 
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Nri . 
Kiel (von Arnim (12) dreimal Anfälle von Zyanose 
und Dyspnoe beobachtet, die entweder als Toxinwirkung 
durch Zerfallprodukte des schon absterbenden Blutes oder 
als kapilläre Lungenembolien zu erklären sind. Man sieht 
hieraus, dass die Reinfussion von Eigenblut keineswegs eine 
indifferente Methode ist, die nur bei den allerschwersten 
Fällen angewendet werden sollte, 

Klein (14) nimmt prinzipiell bei der Operation der 
Extrauteringravität die andere Tube unter Keilexzision mit 
fort. In einem eiligen Falle wnterband er die gesunde Tube. 
der Schnelligkeit wegen mit einem Katgutfaden und musste 
einige Monate später wegen Gravidität in dieser Tube die 
Relaparotomie vornehmen. Er rät deshalb in diesen eiligen 
Fällen lieber die gesunde Tube unberührt zu lassen; auf 
jeden Fall ist der Versuch durchaus zu verwerfen, die Fer- 
tilität der wegen Tubargravität zu operierenden Frauen 
durch Salpingostomie der unbeteiligten Seite zu erhöhen. 


Kunz (23) beschreibt ausführlich einen Fall von aus- " 
getragener Tuboovarialschwangerschaft, bei dem das Kind 
abgestorben war. Der ektopische Fruchtsack. hatte sich 
intraligamentär entwickelt, Supravaginale Amputatio uteri, 
Entfernung des Fruchtsackes, Drainage des Parametriums 
nach der Scheide, Heilung. 

Broer (47) beschreibt fünf Fälle von selteneren Ex- 
trauteringraviditäten, die lediglich kasuistisches Interessse 
haben. 

Die von Franz (9) erzielten Erfolge mit der Leucht- 
sonnenbehandlung. der weiblichen Gonorrhoe sind wenig 
ermutigend. Von 33 Fällen wurden nur 5 geheilt. Ausser- 
dem stehen Zeitaufwand und Kosten dieser Behandlungsart 
in keinem Verhältnis zu den Erfolgen. Es ist aber möglich, 
dass die Lichtbehandlung als Provokationsmethode mehr 
leistet. 

Döderlein (33) stellt am Material der Münchener 
Frauenklinik eine erschreckende Zunahme der schweren 
Gonorrhoefälle fest. Er steht auf dem Standpunkte, dass 
die Tubengonorrhoe, wenn sie einmal diagnostizierbar ist, 
nicht mehr zur ‘Ausheilung gelangt und operiert deshalb 
alle gonorrhoischen Pyosalpingen. Bezüglich der Diagnose 
weist er auf die Schwierigkeit des mikroskopischen Nach- 
weises der Gonokokken bei der Frau hin. Deshalb hält 
er auch die bakteriologische Fesstellung einer Heilung der 
weiblichen Gonorrhoe für undurchführbar. In der Behand- 
lung muss neben der Lokalbehandlung auch die allgemeine 
Vakzination mit Arthigon usw. kombiniert werden. Die 
örtliche Behandlung besonders die intensive Behandlung des 
Endometriums ist wegen der Propagation und Aszension der 
Gonokokken einzuschränken. 

Prochownik (44) versteht unter Latenz der Gono- 
kokken das symptomlose Leben der Gonokokken auf den 
Schleimhäuten und in deren oberflächlichen Schichten. 
Während der ganzen Latenz sind diese Kokkenträgerinnen 
ansteckend. Der Latenzprozess kann bis zum Verschwinden 
der Gonokokken ohne subjektive und objektive Symptome 
verlaufen. Die Möglichkeit spontaner Heilung besteht also, 
häufiger freilich geht diese gonorrhoische Latenz in eine 
latente Gonorrhoe über, deren klinische Zeichen und Folgen 
sich ärztlich feststellen lassen. 

Klee mann (49) behandelte 51 Gonorrhoefälle mit 
intravenösen Kollargolinjektionen, die er als gutes unter- 
stützendes Moment bei intensiver Lokalbehandlung ansieht. 
Besonders günstig wirkt Kollargoltherapie auf die Uretral- 
gonorrhoe ein. 

Labhardt (10) fixiert nach längeren Ausführungen, 
seine Ansicht, betreffs der Ätiologie der sogenannten Va- 
ginitis simplex dahin, dass es sich primär dabei um eine 
Störung der endokrinen Ovarialfunktion handelt, die eine 
Veränderung in der Blutversorgung der Scheidenhaut ver- 
anlasst. Hierauf weisen hin die fast ausnahmslos mit ihr GN 
sammenfallenden anamnestisch und objektiv zu erhebenden 
Veränderungen am Genitale und am übrigen Körper. die 
notorisch auf eine ovarielle Dysfunktion hinweisen Dem- 
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Streptokokkenflora 


Frauen ist gegenüber dem Nichtschwangerer erhöht. 
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Ä nach. ist therapeutisch. ‚neben. der lokalen Behandlung der 


=, Vaginitis das Hauptgewicht auf die primäre ovarielle Stô- 


rung zu legen und zwar durch hygienisch diätetische Mass- 
` nahmen, Klimato- und Balneotherapie, Hebung der Konsti- 
‚tution, Regelung der sexuellen Funktion. 


Schmidt (15) beschäftigte sich mit der Unter, 
suchung des Scheidensekretes -fiebernder und nicht 
fiebernder Wöchnerinnen. Wie die übergrosse Zahl der 
= Voruntersucher konnte er auch keine Verschiedenheit der 
bei fiebernden und nicht fiebernden 
Frauen konstatieren. Auch das Verhalten der Streptokokken 
~ gegen Sauerstoff liess keinen Schluss auf ihre Pathogeni- 
, tät zu. 

Schröder und Löser (18) untersuchten die 
. „ Trichomonadeukolpitis an dem Material der Rostocker Frauen: 
“klinik. Sie fanden die Trichomonaden meistenteils verge- 
` sellschaftet mit typischen Gasbildern, die besonders stark 
ihr Substrat alkaleszieren und auf diese Weise günstige 
Lebensbedingungen für die Flaggelaten schaffen. Da weder 


die Trıchomonaden noch diese Gasbildner im Stande sind, 


due andern Keime des Vaginalsekrets zu überwuchern, halten 
die Autoren sie für noch pathogen. 
weisen die ungleichmässigen Erfolge der Therapie darauf 
hin, dass wir in den Trichomonaden nur einen Nebenbefund 
"zu sehen haben. 

Auf Grund seiner Bakeshchungen zur Biologie der 
Vagina kommt Engelhorn (42) zu folgenden Resul- 
‚taten: Der Säuretiter des Scheidensekretes schwangerer 
Diese 
Erhöhung wird durch die in der Schwangerschaft auftretenden 
‚histologischen Veränderungen der Vagiualschleimhaut er- 
‚klärt. Ebenso können wir uns die Herabsetzung des Säure- 
titers in der Menopause durch die Altersveränderung der 
Vaginalschleimhaut erklären. Die biologische Behandlung 
der Vagina mit Zucker kommt in der Praxis selten in 
~ Betracht, da die Reaktion’ des Scheidensekretes vorwiegend 
‚an sich sauer ist. Bei alkalisch reagierendem Scheiden- 
sekret gelingt es durch Einbri..:gen von Zucker in die Vagina 
einen raschen Umsclag der Reaktion zu erzielen. Gegen 
jauchende Karzinome kann zur Beseitigung der Jauchung mit 
Erfolg Zucker angewandt werden. Zur Behandlung ent- 
zündlicher Prozesse der Vagina, der Portio vaginalis und 
der Zervix und ihrer Folgen wird die Bestrahlw.g. mit dem 
von Eingelhorn angegebenen Bestrahlungsapparat empfohlen. 
Hellendahl (11) veröffentlicht einen Fall, der 
evon anderer Seite wegen uteriner Blutung intrauterin mit 
. Chlorzink behandelt war. Wie zu erwarten, hätte die 
 Chlorzinkätzung eine artifizielle Hämatometra hervorgerufen. 

Seitz und Wintz (17) geben ihre experimentell 
und operativ gewonnenen Anschauungen über die Beziehungen 
des Corpus luteum zur Menstruation wieder: Die histolo- 
gischen, biochemischen und experimentellen Untersuchungen, 
ebenso auch die Erfahrungen bei der Röntgenkastration weisen 
darauf hin, dass wir bei dem Menstruationszyklus ebenso wie bei 
den Veränderungen im Endometrium auch im Ovar ver- 
 schiedne Funktionsphasen zu unterscheiden haben. Die 
Phasen des ovariellen Zyklus sind einzuteilen in: Reifender 
Follikel mit Follikelsprung (Lipami. drüse), das \Corpus 
proliferativum, dass noch nicht beachtete Zwischenstadium 
zwischen reifendem Follikel und reifem Corpus luteum ; 
ferner das Blütestadium des Corpus Juteum oder das Corpus 
luteum kurzweg. Ferner die regressive Phase des gelben 
Körpers. Der reifende Follikel leitet die prämestruellen 
Veränderungen der Schleimhaut ein und bewirkt auch vielleicht 
-die proliferierende Phase des Endometriumzyklus. Das Corpus 
proliferativum des gelben Körpers dagegen bringt die prä- 
menstruellen Erscheinungen zur. vollen Entwicklung und 
leitet die sekretorische Phase des Endometriums ein. Beide 
bereiten also in steigender Intensität die Vorbedingung zur 
ımenstruellen Blutung vor. Das Blütestadium des Corpus 
iuteum unterhält de sekretorische Phase des Endometriums 
und hemmt durch seinen Hormon den Eintritt der Men- 
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In gleicher Weise | 


Tritt es in’ sein regressives Stadium, dann fällt 
der hemmende Einfluss seines Hormons weg, die menstruelle 
Blutung tritt ein. 


Eine in den Weichteilen liegende angeborene Disposition 
zum kompletten Dammriss lässt sich nach der Uhntersuchun- 
gen von Gänsle (27) nicht feststellen; nur bei allgemein 
verrengtem Becken besteht wegen des engen Schambogens ` 
eine besondere Disposition. 
hauptsächlich bei Zangenentbindungen älterer Erstgebären- 
der auf, die sind fast ausnahmslos mit Rissen in die vordere 
Mastdarmwand und in etwa 30-50°/, der Fälle mit Geni- 
talprolaps verbunden. Mastdarm- Scheidenfisteln sind selten, 
der primären Naht des kompletten Danımrisses ausserhalb 
der Klinik ist die Operation erst nach völligen Ablauf des 
Wochenbettes vorzuziehen; ihre Erfolge mit 92,:?/ voll- 
ständiger funktioneller Heilung sind ausgezeichnet. Ein 
nachweisbarer Einfluss des kompletten Dammrisses auf die 
Konzeptionsfähigkeit, . die Verminderung der Fertilität und. 
die puerperale Infektion liess sich nicht feststellen; nur 
scheint er in geringem Grade eine N gung zu Aborten zur 
Folge zu haben. 

Krummacher (23) empfiehlt das Styptisat, aus 
der einheimischen Bursa pastoris hergestellt, als uterines Styp- 
tikum. Bei innerlicher Darreichung beträgt die Dosis 
10—15 Tropfen 3 mal täglich oder eine Ampulle zur 
Injektion. 


Schröder (34) weist nach, dass. die bisher als ` 


Symptome der chıonischen Endometritis aufgefassten Blu- 
tungen, Schmerzen und Ausflusserscheinungen in Rücksicht 
auf die unendliche Vielgestaltigkeit der Einzelursachen es 
als vergeblich erscheinen lassen, auf dieser Grundlage einen 
einheitlichen Krankheitsbegriff aufzubauen. Der Endome- 
tritis-Begriff muss verschwinden und mit ihm auch das kritik- 
lose Abrasieren der Uterusmukosa. Da die Abrasio aber in 
vielen Fällen geeignet ist, eine zu häufige und zu starke 
oder eine zu seltene und zu schwache Blutung in norınale 
Bahnen zu lenken, müssen wir uns vorstellen, dass wir in 
dieser Operation infolge der postoperativen Hyperämie und 
dem Reparationsbestreben der Gewebe ein tüchtiges Stimu- ` 
lans für die Genitalfunktion besitzen. Es eignet sich für die 
Fälle, wo infolge Ovarialhypotunktion ein solches Stimulans 
gewünscht wird, wo uns die noch wenig brauchbaren Ova- 


‚rialpräparate im Stiche lassen. Bedingung ist, dass man 


den Erfolg der Abrasio durch allgemein roborierende Mass- 
nahmen unterstützt. | 

Fehling (?7) wendet sich in einer scharfen Kritik 
gegen das jüngste Werk von Aschner über die Blutdrüsen- 
erkrankung des Weibes. Er warnt davor, alle Verände- 
rungen im weiblichen Körper auf. krankhafte Funktion des 
Ovariums zu schieben, und zeigt an den sogenannten oväri- 
ellen Blutungen, dem Myom und der Dysmenorrhos, das 
ein vernünftiges Fortschreiten auf der bisherigen Bahn unter 
Berücksichtigung aller neueren Ergebnisse doch auch be- 
friedigende Erfolge erzielen lässt. Er hält es für ungerecht- 
fertigt, auf einmal die bisherige Therapie als nutzlos über 
Bord zu werfen und die ganze Behandlung nur auf den 
innersekretorischen Standpunkt aufzubauen. 

Hannes (39) empfiehlt zur Behandlung vor uterinen 
Blutungen mit Ausnahme der Blutungen bei Endometritis 
post abortum die subkutane Injektion von Luteoglandol. 

‚Tschamer (13) fand in der Tube eines wegen 
Chorionepithelioma malignum mit den Adnexen extirpierten 
Uterus zwei lebende Oxyuren, die aflenbar den ganzen 
Genitalkanal von der Vulva aus aufwärts. bis in die Tube 
gelangt waren. 

Pulvermacher (16) weist darauf hin, dass die 
supravaginale Uterusamputation per Vaginam nach Rieck 
heute noch ihre Berechtigung hat bei den Fallen, bei welchen 
die Röntgentherapie nicht anwendbar oder erfolglos ist. 

Essen-Möller (32) hält die Myomenukleation 
an der Seite der radikalen Myomoperation für berechtigt- 
Sie ist den radikalen Operationen, darin überlegen, dass sie 


Komplette Dammrisse treten ` 
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die Menstruation und die Gebärfähigkeit erhält; ihre Nach- 


teile bestehen in späteren Beschwerden und neuer Myom- 


hält diese Methode trotzdem für die beste weil sie für die 


. war der erste Fall am besten. 


bildung. Sie hat deswegen beschräi.kte Indikation, bei 
maligner Degeneration kommt sie nicht in Fräge, sie ist nur 
auszuführen bei Frauen unter 40 Jahren und bei kleinen 
Tumoren, wenn die Patientin selbst auf der Erhaltung der 
. Gebärmöglichkeit besteht. | 

 Stöckel (36) stellte in vier Fällen bei fehlender 
Vagina eiue künstliche Vagina her, und zwär einmal aus 
‚Peritoneum, einmal aus Dünndarm, Methode Baldwin, 
zweimal aus dem Rektum, Methode Schubert. Funktionell 
Beim zweiten Fall störte 
die Darmsekretion, beim dritten und vierten Fall die Sphink- 
terinsuffizienz das Resultat. Die Komplikation bei der Rek- 
tummethode führt St. auf eigne technische Fehler zurück und 


Patientin am ungefährlichsten. ist. 

Küstner (4V) weist darauf hin, dass die Schwierig- 
keit der Lagediagnose des Uterus bei Virgines, bei denen 
man auf die Untersuchung per Rektum angewiesen ist, 
durch die Beachtung des Abganges der Ligamenta sakrou- 
terinae behoben werden kann. Er empfiehlt für diese Fälle 


, die, Alexander-Adamsche. Operation, ebenso wie für die 


Retroflexionsfälle bei Frauen, bei denen die Pessarbehand- 
lung erfolgreich war. Für die Fälle, wo sich der Uterus 
in normaler Stellung mittels Pessars nicht dauernd halten 
lässt, ist die Alexander-Adamsche Operation ungeeignet. 
Guggisberg (46) empfiehlt bei Retroflexio uteri, 


' auch bei fixierter, die retrouterine Fixation der Ligamenta 
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© von karzinomatösen’ Ovarialtumoren. ` 
. Herleitung der Geschwulstzellen von den Zellen des Folikel- 
. epithels sehr wahrscheinlich; für eine endotheliale Entstehung 


der Ligamenta auf der Hinterseite des Uterus. 


rotunda nach folgender Methode. Laparotomie mit Faszien- 


‘ querschnitt, Vorlagerung des Uterus, Durchziehen der Liga- 


menta rotunda durch einen kleinen Schlitz im Ligamentum 
latum oberhalb des Ligamentum ovarii proprium. Fixation 
Er rühmt 
der Methode ein vorzügliches orthopädisches, funktionelles 
und Dauerresultat nach. Geburtshilfliche Störungen wurden 
nach der Operation bisher nicht beobachtet. 
Gutafsson (20) beschreibt ausführlich eine ausge- 


-© sprochene Chorionepitheliombildung in einem zirka drei 


Monate graviden Uterus. Es ist dies der sechste Fall in 

der Literatur. | | = 
Unter Krukenbergschen Tumoren verstehen wir be- 

kanntlich solide Ovaria'tumoren, die meist bei jugendlichen 


Individuen auftreten und sich durch ausserordentliche Malig- 


nität auszeichnen, Krukenberg selbst bezeichnete diese Tu- 
moren als Fibro-Sarkoma mucocellulare karcinomatodes. 
Durch diese Bezeichnung wird ausgedrückt, dass diese Tu- 
moren nicht ohne weiteres als Karzinome angesprochen 
werden können. Marchand (25) untersuchte kürzlich 
einen hierher gehörenden Fall, bei dem die primäre Natur 
der Tumoren höchst wahrscheinlich war. Auch in diesem 
‚Falle sind die Tumoren mit Sicherheit wesentlich verschieden 
Immerhin ist die 


spricht nichts. Die zweckmässigste Bezeichnung nach M. ist 

Carcinoma mucocellulare, | 
Werner (21) beschreibt eine angeborene Schädel- 

hernie, nach deren Operation ein Hydrozephalus auftrat. 


, ` Dieser ging spontan innerhalb 14 Tagen zurück. Das Kind 


bot nach. einer Beobachtungszeit von 1!/a Jahren keinen 
Hiydrozephalus, keine psychischen oder nervösen Anomalien. 


_Gartlund (22) bezeichnet als tiefste Ursache der 


‚Kraurosis vulvac.einen endogenen Faktor, eine Neurose. Diese 


ist der Anlass, dass schon physiologische Reize besonders 


- in Perioden herabgesetzter psychischer und physischer Kräfte, 


sowohl subjektive wie objektive Krar.kheitssymptome her- 
vorgerufen (Stechen, Jucken, Röte, Anschwellen, Vulvitis). 
In Folge der Stärke, mit welcher diese Patienten die sub- 
jektiven Symptome auffassen, treten gewöhnlich schwere 
mechanische Reizungen hinzu, Reiben, Kratzen, gegen welche 
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Gewebsbeschädigungen, die unter dem Bilde einer Entzün- | 


dung auftreten, gehen schwer in angemessener Zeit zu voll- 


ständiger Heilung zurück, weil die verursachenden Momente. 


sich beständig wiederholen. Der Prozess geht infolgedessen 
allmäblich 


Kraurosis vulvae. Erst durch Verminderung oder Beseitigung 


der ätiologischen Faktoren finden sich Möglichkeiten zur - 


Heilung der Krankheit. Zur Behandlung ist Überführung in 


ein Krankenhaus, zum genauen Studium der konstitutionellen 


Verhältnisse des einzelnen Falles nötig. Lokal ist das 
Kratzen eventuell durch Zwangsmassregeln in Verbindung 


mit ‚Schlafmitteln und Morpliiumpräparaten unbedingt zu - 


verhindern. Um den Reiz zu verringern, dient Zinkpaste 
in dicker Lage. 
Ex- oder Inzisionen einer rascheren Heilung zugeführt. 
Ottow (24) weist nach, dass die Dilatation der 
Harnröhre bei Scheidenmangel nicht erworben, sondern an- 
geboren ist. Sie beruht auf Exzessbildung, die wie die Tera- 
tologie lehrt, fast immer neben einer Hemmung zur Aus- 
bildung gelangt und mit dieser auf Korrelationsstörungen 
unbekannter Natur zurückzuführen ist. 


wenn lestztere bei Scheidemangel gestaltlich ausgebildet ist, 
die Hemmung somit nur die Scheidengebärmutteranlage 
traf. In den Fällen von Hemmung, die sich auf das Septum 
urethro-vaginale ausdehnt, somit seine Persistenz des Sinus 
urogenitalis veranlasst, kann jedoch von einer Dilatation der 
Harnröhre und Koitus in dieselbe nicht gesprochen werden, 


Diese Trennung ist bisher nicht folgerichtig durchgeführt . 


worden. | 

Gerich (29) untersucht die Beziehungen der chro- 
nischen Appendizitis zur Perimetritis. Er rät jede Frau, die 
unter den Symptomen der Peritiphlitis erkrankt, stets per 
vaginam zu untersuchen, die rechtsseitigen Adnextumoren 
nicht per vaginam zu operieren, bei positiven Befunde per 
vaginam auch bei Peretiphlitis den Schnitt in der Mittellinie 
zu führen, bei entzündlichen rechtsseitigen Tumoren mehr 
operativ vorzugehen, bei fixierter Retroflexio nicht mit 
konservativer Behandlung Zeit zu verlieren, sondern zu la- 


parotomieren, ebenso bei mobiler Retroflexio die Symptome 


macht und bei der Pessarbehandlung ohne Erfolg blieb. 


Hofmeier (31) beschreibt eine follikuläre Hyper- 
trophie der Portio und Zervix die klinisch als Krankroid 
der Portio imponierte, ebenso eiue primäre Tuberkulose der 
Portio, die klinisch zu der gleichen Felhldiagnose Veran- 


lassung gab. Das Netz hat nach Klein (38) folgende Funk- ~ 


tionen: Es ist ein Blutbehälter, der zum Ausgleiche der 
Blutmengen im Magen und Darm in den einzelnen Stadien 


der Verdauung dient; es hat als solcher die Aufgabe de 


morphologischen und chemischen Bestandteile des Blutes 
bei pathologischen Prozessen heranzuführen,; es bietet den 


Bauchorganen mechanischen und Wärmeschutz; es kann- 


durch den Lymphstrom an geschädigte Stellen, Infektions- 
stellen Fremdkörper heranbringen (Polizeisoldat der 
Bauchhöhle). Die Bauchhöhle ist eine Lymphraum, der 
normaler Weise schon eine geringe Menge von Lymphe 
enthält. Stomata, welche den Lymphstrom aus der Bauch- 
in die Brusthöhle ermöglichen, sind sicher nachgewiesen. 
Der Aszites entsteht wahrscheinlich nur ausnahmsweise durch 
mechanische Stauung, meistens handelt es sich um eine 
pathologische Störung des normalen Austausches von Koch- 
salz, Zucker, Eiweiss, Wasser usw. zwischen Blut und 
Bauchhöhlenlymphe; eventuell handelt es sich um eine 
Schädigung der Kapillarwände (hämorrhagischer Aszites). 
Es scheint ein Kamptmittel gegen toxische Substanzen zu 
sein. Durch Ableitung mittels Docht oder Gummirohr kann 
der Lymphstrom zur Fortschaflung der Bakterien dienen, 


Durch Eingiessen von Kampferöl in die Baumhöhle werden 


Bakterien vernichtet, Leukozyten angelockt und Peritoneale 
Verklebungen verhütet. 

‚Thaler (43) berichtet über 2 Fälle von 2 Ge- 
schwisterpaaren, die beide einen, Pseudohermaphroditismus 


in ein chronisches Schrumpfungsstadium über, ` 


Harte Infiltrationen werden durch kleinere 


Ein Coitus per ure-- 
thram kann in die kongenital dilatierte Harnröhre stattfinden, _ 
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die empfindliche Haut maximal reagiert. Die entstandenen 
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er asien externus Ge ‚und bespricht an der Hand 
dieser Fälle einige Vererbungfragen. 

Lindner (50) berichtet über Fälle von Mesenterial- 
= cysten, retroperitüonealen Cysten, cystischen Nierentu- 
- moren, Pankreascysten, die alle mit cystischen Genitaltu- 
moren verwechselt werden. können, 

z Hirsch (2:) fordert eine ausgedehnte Beteiligung 
“der Frauenheilkunde an der Bevölkerungspolitik. Demnach 
hat die Frauenheilkunde sich in erster Linie zu beschäftigen 
‚mit der ungewollten Sterilität, der gewerblichen Frauen- 
- arbeit, speziell der Berufsarbeit jugendlicher Individuen und 
. ‘deren Einfluss auf die Schwangerschaft und. Gebärfähigkeit 
" der Frauen. Auch auf dem Gebiete der gewollten Sterilität 
' erwachsen der Frauenheilkunde ‚weite Betätigungsgebiete. 
Die Furcht vor der Entbindung muss durch Vervollkommung 
_ der schmerzlosen Geburt bekämpft werden. Alle therapeu- 
tischen Massnahmen der Geburtshilfe müssen in ihrer Wirkung 
auf den Gebärwillew der Frauen, ayf ihre Zeugungskraft und 
`  Schwangerschaftsbefähigung geprüft werden. Von diesem Ge- 
` sichtspunkte aus hält H. eine Erweiterung der klinischen Ge- 
burtshilfe für unzweckmässig. Auch für die Ausdehnung 
des Schutzes der Leibesfrucht während der Schwangerschaft 
ist die Mitarbeit des Fraucnarztcs notwendig. Ebenso hat 
die Frauenheilkunde mehr wie bisher bei der Frage des 
therapeutischen Abortes, bei der Bekämpfung des kriminellen 
Abortes, bei den Encheiresen der kleinen Gynäkologie ebenso 
wie der operativen neben dem Heilfaktor den generativen 
Gesichtspunkten mehr Einfluss auf das Handeln einzuräumen. 
Wenn man den Geburtenrückgang, verstehen und bekämpfen 
will, muss man auch der psychischen Wandlung der Massen 
Rechnung tragen. Wenn Geburtshilfe und Gynäkologie zur 


"Volksvermehrung beitragen wollen, so müssen sie gewalt- 


same Kuren vermeiden und die Frau nicht lediglich als 
. Objekt betrachten, sonst retten sie wohl eine Anzahl von 
. Erst- und Zweitgeburten, verscheuchen aber die Dritt- und 
Viertgeborenen, welche von den gebärunlustig gewordenen 
Frauen im Keime getötet oder deren Konzeptiomen über- 
‘haupt verhindert werden. Die Geburtshilfe muss sich so 
‘einstellen, dass sie die Frauen für den Fortpflanzungsge- 
danken gewinnt; denn ohne freiwilliges Mittun der Frauen 
wird Nichts erreicht. 

Mayer (26) stellt auf Grund seiner Untersuchungen 
fest, dass der biologische Unterschied zwischen Follikel 
und Corpus luteum, an der blutstillenden Wirkung ge- 
messen, lange nicht so scharf ist wie der histologische. 
Unter gewissen Umständen — vielleicht von einem Ent- 
“ wicklungsstadum an — enthält auch schon der Follikel 
‚ blutunghemmende Substanzer. Diese können bei subkutaner 
Injektion die Periodenblutung vorübergehend, jedenfalls 
für eine grössere Anzahl von Stunden, fast augenbliklich 
erheblich abschwächen, ja unter Umständen nahezu ganz 
- zum Stehen bringen. 
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Soziale Medizin und Standesfragen. 


Schriftleitung: Dr. S. Alexander, Berlin. 


Neujahr. 


. Ein guter Staatsbürger hat die Pflicht, in bestimmten 
Zeitabschnitten über sein Tun und Lassen eine Bilanz 
zu ziehen, und ein Stand, der etwas auf sich hält, hat sie 
nicht minder. Denn nur die objektive rückschauende 
Betrachtung kann die Möglichkeit schaffen, der Zu- 


= kunft gerecht zu werden, Fehler zu vermeiden, an die 


Besserung mit tauglichen Mitteln heranzutreten. Der 


` ärztliche Stand ist aus dem Jahre 1920 nicht unbeschädigt 


_ hervorgegangen, 


heitspflege, arg behindert hat. 


' Wohlfahrts 


in sicherer Aussicht steht. 


zumal auch ihn die furchtbaren 

des Krieges und unseren Niedergangs hart ge- 
troffen haben und die Zerrüttung des Staatswesens durch 
revolutionäre Akte der Bevölkerung an der Erfüllung 
seiner vornehmsten Aufgaben, der öffentlichen Gesund- 
In Anbetracht dieser 
widrigen Umstände ist es schon als Aktivum zu be- 


den besten Vertretern unseres Standes, im verflossenen 
Jahre ernstlich bemüht waren, die zerrissenen Fäden der 
flege wieder anzuknüpfen und den 
Kampf gegen die Krankheitserreger mit möglichster 
Energie aufzunehmen. Die Maßnahmen gegen Tuberkulose 
und Geschlechtserkrankungen, der Säuglingsschutz, die 
Krüppelfürsorge sind dank der ärztlichen Mitwirkung so 
bedeutend gefördert worden, daß die Besserung der Be- 
völkerungsverhältnisse, falls unsere Feinde es gestatten, 
An Liebeswerken, wie die 
Quäkerspeisung, hat die Ärzteschaft sich aufopfernd be- 
teiligt, und wenn auch hierbei kleine Unstimmigkeiten 
nicht zu vermeiden waren, so wird bei gegenseitigem 


guten Willen ihre Beseitigung unschwer gelingen. 


Die Gemeinden sind im Berichtsjahre mehrfach 
dazu übergegangen, für die Wohlfahrtspflege, die sie 
übernommen haben, Ärzte im Hauptamt anzu- 


- stellen. So weit sich dies auf die Leitung und Verwaltung 


bezieht, liegt die Maßnahme auch im Interesse des Standes, 


wenngleich die Klage nicht unberechtigt ist, daß die 


Spitze der Verwaltung Ärzten nicht in dem Maße an- 


. vertraut worden ist, wie ihre Sachverständigkeit es er- 
‘ fordert. Dagegen ist es mindestens strittig, ob es sich 


empfiehlt, für die Aus- und Durchführung der 


Die Sorge des Reiches um die soziale Ver- 
sicherung ist zu einer sehr ernsten Sorge unseres 
Standes geworden. Fast schien es, daß am Ende vorigen 
Jahres der Geist des Friedens in die Reihen der Träger 
der Krankenversicherung eingekehrt war. Wer den denk- 
würdigen Ärztetag in Eisenach im Jahre ıgıg besucht hat, 
dem werden die versöhnenden Worte des Vorsitzenden 
des Leipziger Verbandes dauernd im Gedächtnis bleiben. 


Es folgte die Vereinbarung des Verbandes mit dem Ver- 
bande der Krankenkassen, die zwar keine ideale Lösung 
der schwierigen Kassenfrage, aber doch die Möglichkeit 
der Einführung freier Arztwahl und einer standesgemäßen 
Honorierung brachte. 
lungen aufgenommen und führten an vielen Orten zu 
einem befriedigenden Resultat. Da fiel wie ein Mehltau 
die Verordnung der Reichsregierung über die Erhöhung 
\ der Versicherungsgrenze auf die fruchtbare Saat.. Die 
‘zeichnen, daß Staat und Gesellschaft, gemeinsam mit | Ärzt 


Mit Eifer wurden die Verhand- 


e waren, wenn sie nicht ihren wirtschaftlichen Ruin 


besiegeln wollten, gezwungen, die Einbeziehung des 

größten Teils der Bevölkerung, zumal auch die Familien- 

versicherung in Aussicht stand, durch die Forderung freier 

Arztwahl und zeitgemäßer Vergütung wenigstens einiger- - 
maßen auszugleichen. 
vorständen Verständnis und es wäre auch diese Wolke 
verschwunden, wenn man ihr nur Zeit zum Verschwinden 
hätte lassen wollen. Man wollte aber nicht, und die Folge 
davon war eine Kampfansage der Kranken- 
kassen, deren Begründung auf dem Krankenkassentage, 


Sie fanden bei vielen Kassen- 


der im Dezember stattfand, geradezu ungeheuerlich war, 
vor Übertreibungen und Verdrehungen nicht zurück- 
schreckte und einzig und allein darauf berechnet zu sein 
schien, die Klinke der Gesetzgebung für den Machtkitzel 

einiger Kassenführer in Anspruch zu nehmen. Inwieweit die 
Reichsregierung diesem Ansturm Rechnung tragen wird, 
steht dahin. Die deutschen Ärzte werden mächtigen Ein- 


flüssen gegenüber einen schweren Stand haben, aber der 


Sieg wird ihnen sein, wenn sie in geschlossener Einheits- 
front Widerstand leisten. | 

Nicht, ganz ohne Zusammenhang mit dieser Gefahr, 
aber auch auf Grund der Tatsache, daß die wirtschaftliche 
Organisation der Ärzte nicht so schlagfertig mobilisiert ist, 
wie es ein ernster Kampf erfordert, plant der Leipziger 


. Wohlfahrtspflege im Armen-, Schu, Rettungs-, Säug-|Verband eine Satzungsänderung, die bei 
'lings- und sonstigen Fürsorgewesen eine ärztliche Ver-| Beginn des neuen Jahres voraussichtlich Gesetz sein wird.*) 
“beamtung vorzunehmen, wozu mehrfach die Neigung Ä 


|  Rervorgetreten ist. 
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è)' Die Beschlußfassung ist vertagt worden. 


.. 


‚Zweifellos enthält sie Bestimmungen, die die Mitwirkung 
“der Organe des Verbandes besser als die bisherige Fassung 


verbürgen. | 
© Nach langen schleppenden Verhandlungen ist den 
preußischen Ärzten eine neue Gebührenordnung 
beschert worden. Sie enthält manche Verbesserung gegen 
die frühere im Aufbau und in der Spezialisierung. Die 


Sätze sind erhöht, aber in den Mindestsätzen nicht den 


Zeitumständen entsprechend. Den Versicherungsträgern 
sind zu Ungunsten der Ärzte Vergünstigungen zugefallen, 
zugefallen, die durch nichts berechtigt sind. | 
Die unumgänglich notwendige Änderung in dem 
Studiengangundinder Prüfung der Medi- 
‘ziner ist durch Beratungen’ der zuständigen Faktoren, 
zu denen auch Vertreter des deutschen Arztevereinsbundes 
gehören, weit vorgeschritten. Nachdem auch die wissen- 
schaftliche Deputation für das Medizinalwesen in Preußen 
sich mit der Materie beschäftigt hat, dürfte die gesetzliche 
Vorlage nicht lange auf sich warten lassen. Ob mit In- 
krafttreten einer neuen Prüfungsordnung der maßlosen 


Überfüllung mit Medizinstudierenden ein Riegel wird 


‚vorgeschoben werden können, ist zweifelhaft. ` ` 
Unzweifelhaft aber ist, daß die Kurpfuscherei 

infolge der politischen Gruppierungen mehr denn je ihr 

Haupt erhebt. Gern wären an dieser Stelle die Maß- 


' nahmen genannt worden, die seitens der Behörden gegen 


die Ausbreitung der Schädlinge des Volkswohls unter- 


nommen worden sind, aber die Geschichte des Jahres 


schweigt darüber. 

Und nun die Bilanz! Wenig Erfreuliches, vieles Sorgen- 
volle und Gefahrdrohende. Was haben wir zu tun, um 
das Erfreuliche zu vermehren, dem Unheil zu steuern ? 
Ist die Unterbilanz ohne unsere Schuld so groß geworden, 
oder haben wir Veranlassung auch unserer Fehler zu ge- 
denken und sie im neuen Jahr zu vermeiden ? Eine hoch- 


_ notpeinliche Untersuchung hierüber verbietet sich an 


dieser Stelle aus Mangel an Raum und aus Gründen der 


H 


. Taktik. Sie wird also unterbleiben, es sei aber gestattet, 


zum Schluß einige kurze Richtlinien aufzustellen, die 
zwar nicht, wie die Wilsonschen Punkte, Anspruch er- 
heben, weltbewegend zu sein, die auch nicht einmal neu 
sind, die aber immer und: immer wieder zu betonen, 
gerade in Zeiten der Gefahr, in denen die soliden Grund- 
lagen des Standes zu stürzen drohen, zwingende Not- 
wendigkeit ist. GT 

I. Die Erhaltung des Berufsidealis- 


mus Wir leben in einer Zeit, in der allen jeder Idealis- 


mus mit Keulenschlägen ausgetrieben wird. Diese Tat- 
sache darf uns nicht abhalten, unseren Berufsidealismus 
hochzuhalten und ihn gegen jeden Angriff — von innen 
und von außen — zu verteidigen. Unser Berufsidealis- 
mus lehrt uns, nicht nur dem Menschen, sondern auch der 


Menschheit im Kampfe gegen die Krankheitserreger zu 


schaft und Kunst stehen. 


. grammpunkt erster Ordnung. 


‚helfen. Wer den Beruf des Arztes ergreifen will, muß 
von diesem Idealismus erfüllt sein und er muß ihn bis 
an sein Lebensende betätigen .Kein Widerstand, keine 
Boshaftigkeit, kein wirtschaftlicher Druck darf die Folge 
hervorrufen, daß der Berufsidealismus schwindet. Er 
wird häufig genug eingeengt und verkümmert werden, 
aber er muß aus jeder Untiefe wieder zum Licht empor- 
tauchen. g 

~ 2. Die wissenschaftliche Ertüchti- 
gung. Der Arzt muß ständig auf der Höhe seiner Wissen- 
Nur dann kann er seinen 
Idealismus mit Erfolg betätigen, nur dann kann er aber 
auch in dem schweren Kampfe ums Dasein wirtschaft- 
lich sich auf der Höhe halten. Fortbildung ist ein Pro- 


3. Die Befestigung der Organisation. 


- Die moderne Weltanschauung, mag sie sozialistisch oder 


individualistisch sein, rechnet mit der Organisation. Nur 


_ durch ‚festen Zusammenschluß der Berufsgenossen können 
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sie eine Maächtquelle werden, die ihre geistigen und mäte- 
riellen Kräfte zur Geltung bringt.. Es ist richtig, daß der 
Zusammenschluß eine gewisse Uniformierung bewirkt 


und manche wertvolle Eigenart unterdrückt, aber heute . 


ist der Druck von außen so stark, daß er nur durch den 
stärksten Gegendruck aufgehalten werden kann. ae 


4. Die Regelung der ärztlichen Wirt- 


schaft. Der einzelne Arzt wie der Stand muß mehr als 
bisher den wirtschaftlichen Erfordemissen der jetzigen 
Zeit und der Zukunft sein Augenmerk zuwenden. Eine 
gesunde Wirtschaft verlangt nicht nur die Herstellung 
eines ausgleichenden Verhältnisses zwischen Einnahme 
und Ausgabe, sondern viel mehr. Sie verlangt die Auf- 
speicherung von Mitteln für unerwartete Ereignisse und 


für die Notlagen des Lebens. Ein guter Haushalter, aber 
auch der Stand muß selbst unter schwierigen Verhält- 


nissen. über ,Notgroschen“ verfügen können. Hierin 


müssen der Einzelne und der Stand Hand in Hand gehen, 


der Stand dadurch, daß er großzügige Einrichtungen für 
die Unterstützung notleidender Genossen und ihrer 
Hinterbliebenen schafft oder ausbaut und daß er die Ver- 
sicherung gegen die Wechselfälle des Lebens mit Rechts- 
anspruch in die Wege leitet, der Einzelne dadurch, daß 


er die Mittel hierzu hergibt, wenn nicht anders unter dem 


t 


Zeichen des Zwanges. 


Die Gefahren, die dem eet drohen, sind groß, 


aber sie sind zu überwinden, wenn die Standesgenossen 
von der Notwendigkeit überzeugt sind, obige Grundsätze 
in sich aufzunehmen und durchzuführen. Ein Kultur- 
träger von der Bedeutung des Ärztestandes geht nur unter, 
Fee er sich selbst aufgibt. Darum getrost ins neue 
ahr! | i 
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Standesfragen. 
. Allgemeines. 


Die ärztliche Landeszentrale Baden hat am 21. Nov. 
folgenden Beschluß gefaßt: „Die starke Überfüllung des 
ärztlichen Berufes und die dadurch bedingte in Schneller 
Zunahme begriffene Niederlassung junger Ärzte an Orten, 
ah denen entweder die Möglichkeit eines standesgemäßen 
Auskommens überhaupt nicht gegeben ist oder nur durch 


Gefährdung der Existenz ansässiger Ärzte gewonnen ` 


werden kann, macht die schleunige Durchführung wirk- 
samer Maßregeln gegen die daraus für den ärztlichen 
Stand wie die Allgemeinheit entstehenden Gefahren für 
die Standesorganisation zur unabweisbaren Pflicht. Es 
kommen hierbei vor allem in Betracht: i. Die Gründung 
von Arbeitsgemeinschaften zwischen ärztlichen Organi- 
sationen und Krankenkassen zur Herstellung eines dauern- 
den Friedens. 2. Einführung eines zweckmäßigen numerus 
clausus in der Kassenpraxis im Einvernehmen mit den 
Krankenkassen. 3. Durchführung großzügiger Wohl- 
fahrtseinrichtungen zur Beschaffung von wirklich aus- 
reichenden Alters-, Invaliden- ond Witwenrenten usw.‘ 


Hierzu sei bemerkt: Nr. ı wird den Beifall aller derer 


finden, die in dem friedlichen Zusammenarbeiten zwischen 
Arzten und Krankenkassen die einzige Möglichkeit sehen, 
den Stand und die. soziale Versicherung in ihrerExistenz 
zu erhalten. Die Durchführung des Punktes 3. ist des 
Schweißes der Edlen wert. In Berlin ist eine Kollektiv- 


versicherung der Kassenärzte gegen die Unbilden des 
Lebens auf dem Wege des Honorarabzuges in die Wege 
geleitet worden und soll bei Gelegenheit der Einführung 


freier Arztwahl für alle Krankenkassen verankert werden. 
Nötig hierzu ist allerdings die Erziehung der Ärzte zu 
dem einmütigen Entschluß, für ihre und ihrer Angehörigen 
Zukunft ernstlich ‘Sorge zu tragen, woran es leider noch 
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vielfach fehlt. Ernste Bedenken hegen wir gegen Punkt 2. 


weil er geeignet ist, die Freizügigkeit, das Symbol eines 


` die jüngere Generation von ihrer Betätigung abgehalten 


KZ | 
freien Berufes, zu 'untergraben und uns den ‘Kassen aus- 
zuliefern. Was hätte die freie Arztwahl für den Stand 
noch zu bedeuten, wenn durch einen numerus clausus 


würde! Wie jeder andere Berufsstand, müssen auch wir 
mit dem freien Wettbewerb uns abfinden. 


Schriftleitung. 


Mn en U 


| In einem lesenswerten Aufsatze, Ortskrankenkasse 
Nr 23, schildert der Bürgermeister Graef-Frankfurt a. M. 
‘den Arztmangel auf dem Lande und die da- 
durch bedingten Schädigungen der öffentlichen Wohlfahrt. 
Während in den Städten Hessen-Nassaus auf Ioo Städte 
13II Ärzte entfielen, also auf 824 Einwohner I Arzt, 
entfielen auf dem Lande auf I 220063 Einwohner 244 
Ärzte, also I Arzt auf 5000 Einwohner. Von 2946 Land- 
‚orten besaßen nur 156r Äzte. Als Ursachen erwähnt der 
Verf. die schlechten Wege, den Mangel an passenden 
Wohnungen, die Schulfrage für die heranwachsenden 
Arztkinder und für manche Orte die Unmöglichkeit, den 
Arzt angemessen zu honorieren. Der Verfasser verlangt 
ein Eingreifen des Staates, da die Lösung der wichtigen 
Frage den einzelnen Gemeinden nicht überlassen werden 
könne. l 


Es wäre an der Zeit, daß auch die Ärzteorganisationen 
der Landfrage größere Aufmerksamkeit zuwenden und durch 
einen sorgfältig überwachten Arbeitsmarkt für 
die Abschiebung überflüssiger Ärzte der Großstädte auf 
das. Land Sorge trügen. Dann würde manche Wehklage 
über die Überfüllung des Standes und mancher Wider- 
stand gegen die freie Arztwahl verstummen. 

| Schriftleitung. 


| —, 


Vorschläge der Kommissionsberatung der Abgeordneten 


. medizinischer deutscher Fakultäten und Vertreter des 


deutschen Ärztevereinsbundes zur | 
Neuordnung des medizinischen Studiums und der Prüfungen. 


Folgende Beschlüsse sind auf Grund der Verhand- 
lungen in einer Denkschrift der Regierung als Vorschläge 
, für die Neuordnung übermittelt worden. 


€ 


a) Dauer und Einteilung des Studienganges. 


| Es werden gefordert 5 Semester vorklinisches, 7 Semester klinisches 
Studium (ein Mitglied der Kommission hat tächträglich den einstim- 
mig gefassten Beschluss von 7 klinischen Semestern nicht gut geheissen 
und B:schränkung auf 6 Semester gewünscht. Sechs Mitglieder sprachen 
sich für Beschränkung des vorklinischen Studiums auf 4 Semester aus). 
An das Medizinstudium schließt sich ein e Tätigkeit als Meoi- 
zinalpraktikant. Die Oesamtausbildung erstreckt sich somit auf sieben 


Jahre. 
| b) Vorklinisches Studium. 


In den Ferien des fünfsemestrigen vorklinischen Studiums wird 
-eine vierwöchige Ausbildung im Krankeı'pfiegedienst verlangt. Sie 
- ist an dazu berechtigten Kıankena''stalten oder in Gestalt eines Kurses 
= abzuleisten. (Zwei Stimmen waren gegen diese Neueinrichtung.) 
S Der Unterricht in Anatomie soll mehr wie bisher auf die prak- 
‚tischen Bedürfnisse Rücksicht nehmen. Der theoretische Unterricht 
ist an Stundenzahl zu kürzen. Der Präparierkurs soll zweimal belegt 
werden, jedoch ist die hierfür erforderliche Stundenzahl gegenülrer dem 
bisherigen Brauche einzuschränken. (Einstimmig gefasster Beschluss.) 

Die hervorragende Rolle der Physiologie wurde allseitig aner- 
kannt. Einer intensiveren Beschäftigung mit diesem Lehrgegenstand 
wurde zuges’immt, | : 

Chemie und Physik sollen, wenn angängig, von Fachvertretern 
den Studierenden der Medizin gelehrt werden. Die Unter (chung 
hat aber den besonderen Anforderungen der Ausbildung der Mediziner 
gerecht zu werden, Wo sich diese Rücksichtnahme auf die Mediziner 
- nicht durchführen lässt, soll der Unterricht von Angehörigen der 
medizinischen Fakultät erteilt werden. 

Botanik und Zoologie sollen ‚für den Mediziner so vorgetragen 
werden, dass die biologischen Fragen und cie al'gemeinen Grundlagen 
in den Vordergrund treten. Kenntnisse in der Systemlatik sollen von den 
Studierenden der Medizin nicht gefordert werden. Iu der Vorprülung 
soll nicht Botanik und Zoologie, sondern abwechselnd Botanik oder 
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Zoologie geprüft werden. Die Wünsche betreffend Einführung der 


Mediziner in die Philosophie sollen insofern berücksichtigt werden, als 


im Lehrplan die Möglichkeit, ein philosophisches Kolleg zu hören, 


gegeben wird. 
c) Klinisches Studium. 


Das klinische Studium soll sich um die drei Hauptfächer: Innere 
Medizin, a und Oynäkologie-Oeburtshilfe grupp eren. Die 
Ausbildung ın diesen Fächern geschieht je in einem Semester propä- 
deutischen Unterrichts, in einem zweiten Semester Besuch der Klinik 
auscultando und in zwei weiteren Semestern practicando. 


Für die klinischen Nebenfächer: Augenheilkunde, Ohren-, Nasen- 
Kehlkopfheilkunde inkl. Psychiatrie, Kinderheilkunde, Dermatologie 
inkl. Klinik der Geschlechtskrankheiten wird ein Auskultanten- und 
ein Praktikantensemester verlangt. 
klinischen Stunden in diesen fünf Fächern nicht über drei in der 
Woche ausdehnen. 


Zu den klinischen Vorlesungen treten noch die üblichen Kurse. 


Die Fächer der pathologischen Anatomie und Pharmakologie 
sollen wie bisher gelesen werden Als wünschenswert wird ein lehr- 
planmässiges Kolleg über pathologische Physiologie erklärt. Im Rahmen 
der Hygiene soll die soziale Hygiene besonders betont werden. 

ie theoretischen Grundlagen der physikalischen Methoden 
(Hydrotherapie, Massage, Heilgymnastik, Licht- und Lufibehandlung) 
und der Diätetik sind in Vorlesungen zu lehren und praktische 
Übungen darin abzuhalten. Erwogen wurde die Einrichtung besonderer 
kurzfristiger Kurse in der Rön'genkunde. 

Soziale Medizin einschließlich Versicherungsmedizin und ärztliche 
Standeskunde sollen in einer lehrplanmässigen Vorlesung behandelt 
und im Examen geprüft werden. (Fine Stimme dagegen ) 

Psychologie soll in einem lehrplanmässigen Kolleg im Laufe der 
klinischen Semester den Studierenden geboten werden. 

Ebenso soll die Möglichkeit gegeben werden, Geschichte der 
Medizin zu hören. | 

Um ein geordnetes Studium an allen deutschen Universitäten 
durchführen zu können, wurde die Aufstellung eines für alle Uni- 
versitäten gültigen Lehrplanes warm befürwortet. 


d) Praktisches Jahr. | 


Nach vollständig bestandener Staatsprüfung soll dem angehenden 
Arzte zur Pflicht eemacht werden, sich drei Monate als Medizinal- 
prak'ikant mit innerer Medizin, drei Monate mit Chirurgi-, drei Monate 
mit Gynäkologie-Gehurishilfe und drei Monate mit einem Fache eigener 
Wahl zu beschäftigen Damit diejenigen jungen Kollegen, die sich 
der wissenschaftlichen Laufbahn in einem theoretischen Fache widmen 


wollen und auf die Ausübung der Praxis von vornherein verzichten, 


sich direkt ihrem erwählten Fache zuwenden können, wurde die Mög- 
lichkeit erwogen, in solchen Fällen einen Dispens vom praktischen 
Jahre zu erteilen. Es müssten aber dann Vorkehrungen getroffen 
werden, dass, sobald der betreffende seinen Entschluss ändert und 


praktische Tätigkeit auszuüben wünscht, das praktische Jahr nachge- -~ 


holt werden muss, bevor er die Erlaubnis zur ek e hält. 
(Die Vorschriften für das praktische Jahr wurden gegen vier Stimmen 
und einer Stimmenthaltung angenommen.) 


e) Prüfungen. 


Die Vorprüfung findet am Schluss des fünften Semesters statt. 
Bei der Meldung ist die Bescheinigung über die Ablegung eines vier- 
wöchigen Kravkenpfleg dienstes vorzulegen. Prüfungsfächer sind die 
bisherigen, jedoch "mit der Änderung, dass Botanık und Zoologie nur 
alternierend geprüft werden. Besteht ein Kandidat in Anatomie oder 
Physiologie oder Chemie oder Physik nicht, so ınuss er ein volles 
Semester vorklinisches Studium zulegen Em Versagen in Botanik 
oder Zoologie soll zwar den Beginn des klinischen Sıudiums nicht 
hinausschieben, aber das Praktizieren erst nach bestaggener Wieder- 
holungsprüfung möglich machen. In der Vorprüfung prüft jeweils der 
Fachvertreter. 
lich vor einem Kollegium stattfinden. Ein abermaliges Versagen 
schliesst von der Fortsetzung des medizinischen Studiums aus. 


Die ärztliche Staatsprüfung findet nach D endieun 
klinischen Semesters statt. Bei der Meldung ist der Nachweis zu ert- 
bringen, dass der Kandidat innerhalb der Uhniversitätsferien sechs 
Monate als Famulus in einem klinıschen Fache tätig gewesen ist. Die 
Anstalten, welche die Erlaubnis bekommen, Famulı anzunehmen, 
werden behördlich unter Mitwirkung der Fakultäten und Ärzte festge- 
stellt Ableisten der Famuluszeit während des Semesters wird nicnt 
angerechnet. Zu den alten Prüfungsfächern (reien Ohrenheilkunde 
inkl Nasen- und Kehlkopfheilkunde, Dermato'!ogie inkl Geschlechts- 


krankheiten, Kincerheilkunde und Soziale Medizin inkl. Versicherungs- ` 


medizin und Ärztliche Standeskunde. Physiologie ist in der Staats- 
prüfung nochmals zu prüfen. Für die Staatsprüfung gilt dasselbe 
Verfahren wie für die Vorprüfung. Zunächst findet Prüfung durch 
einen Fachvertreter statt. Nur eine einzige Wiederholung und zwar 
in Gestalt einer Kollegialprüfung ist erlaubt. | 


' Nach einmütiger Ansicht der Kommission kann eine erspriess- 
liche Vorbildung der Mediz'ner nur dann durchgeführt werden, wenn 
an allen Krankenanstallen die Zahl der Assistenzärzte so erhölıt wird, 
dass höchstens auf 50 Betten ein Assistenzarzt kommt, 


Den Medizinalpraktikanten ist freie Station zu gewähren. 


t 
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indessen soll sich die Zahl der ` 


Die nur, einmal erlaubte ‘Wiederholung soll grund-ätz- 


des siebehten à 


-Die preußische . wissenschaftliche” Deputation "unter 


Vorsitz des Ministerialdirektor Dr. Gottstein beriet vor 


. kurzem die Reform des medizinischen Stu- 


"das Reichsministerium des Innern gerichtet haben. 


diums. Vertreter der-Ärztekammern, sowie def Kom- 


mission des deutschen Arztevereinsbundes nahmen an 


der Beratung teil. Hierzu sei einer Eingabe Erwähnung 
getan, welche der Arztlichen ‚Sachverständigen Zeitung 


. Nr. 23 zufolge die deutsche Gesellschaft für gerichtliche 


und soziale Medizin und der Fachausschuß für gerichtliche 
und soziale Medizin an den deutschen Universitäten an 
Es 
wird beantragt, daß die gerichtliche und soziale Medizin 


‚in die Prüfungsordnung aufgenommen werden. 


——. 


Soziale Medizin. 


1. Allgemeines. 
> Zur Reform der Sozialversicherung 
nahm der Verband hanseatischer OKK. folgende Ent- 
schließung an: Die Vielgestaltigkeit der Sozialversiche- 
rung hat eine ungeheure finanzielle Belastung an Aus- 


“gaben für Verwaltungskosten und eine erhebliche Kräfte- 
‚zersplitterung herbeigeführt. Durch die Zersplitterung 
-< und Vielgestaltigkeit ist die Erkennung der Ansprüche 


opd Wahrung der Rechte den Versicherten außerordent- 


lich erschwert, der Gang des Verfahrens äußerst kompli- 


ziert und langsam. Abhilfe kann nur durch eine gründ- 


liche Reform, und zwar durch Zusammenfassung aller 
. Zweige der Versicherung zu einer einheitlichen Reichs- 


versicherung erfolgen. Das Selbstverwaltungsrecht muß 
hierbei mehr wie bisher zur Durchführung gelangen. Es 
wird daher eine Reform der gesamten sozialen Ver- 
sicherung unter Einschluß der Erwerbslosenversicherung 


- nach folgenden Richtlinien gefordert: Die Allgem. OKK. 


(Ortsstelle) hat als genereller Unterbau die gesamten 
Ansprüche zu prüfen und die vorübergehenden Leistungen 
zu gewähren, das Rentenverfahren zum Abschluß zu 


bringen, die Beiträge einzuziehen und den für die Dauer- |. 


renten festgesetzten Anteil an die Rentenvermittelungs- 
stelle abzuführen. Innerhalb eines Bezirks bilden die Orts- 
stellen zur Wahrung und’ Erledigung gemeinsamer Auf- 
gaben (Heilstätten, Genesungsheime, Sanatorien u. dergl.) 
Zweck- oder Bezirksverbände. Die Dauerrenten werden 
durch einen entsprechenden Beitragsanteil aller Ver- 


sicherten gedeckt und durch eine Rentenvermittelungs- 


stelle zur Auszahlung gebracht. Die jetzigen Versiche- 
rungen, Kranken-, Invaliden-, Angestellten- und Unfalls- 
‚versicherung werden zu einer einheitlichen Versicherung 
zusammengelegt. Die gesamten Kapitalien werden zur 
Deckung der Renten einer Rentenvermittelungsstelle zu- 


geführt. Eine Erhöhung aller Renten, den heutigen wirt- 
schaftlichen Verhältnissen entsprechend, hat zu erfolgen. | 


Die Mittel zur Durchführung der Versicherung werden 
aufgebracht a) durch Beiträge der Versicherten; b) durch 
Beiträge der Arbeitgeber; c) durch prozentuale Zuschüsse 
des Reiches und der Gemeinden oder Länder. 


Wiederkebrende Untersuchvngen Ge- 
sunder in der Krankenversicherung. 
Im Oktoberheft der Zeitschrift für die gesamte Versiche- 
rungswissenschaft bringt Dr. med. Reckzeh (Berlin) eine 
wertvolle Abhandlung über „periodische Untersuchungen 
Gesunder in der Kranken-, Unfall-, Invaliden-, Ange- 
stellten- und Lebensversicherung“, worin die Wichtig- 
keit dieser Maßnahmen gerade für die kommenden Jahre 
betont wird, in denen sich der unheilvolle Einfluß des 
Krieges auf den allgemeinen Gesundheitszustand beson- 
ders geltend machen wird Mit Recht sagt der Verf., 
‘daß von den Trägern der staatlichen Arbeiterversicherung 
in erster Linie die Krankenkassen berufen sind, den Ge- 
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danken wiederkehrender Untersuchungen der ` Gesunden ` 
in die Praxis umzusetzen, weil durch frühzeitige Auf- 
deckung von ernsteren Krankheitsanlagen oder beginnen. 
den und noch nicht zum Bewußtsein gelangten Gesund- 
heitsstörungen schweren Erkrankungen vorgebeugt werden 
kann, hierdurch aber der allgemeinen Volksgesundheit ` 
gedient und gleichzeitig die Belastung der Kassen ver- 
mindert wird. Aus den Mitteilungen des Verf. ergibt sich 
jedoch, daß die Einrichtung bisher noch von keiner 


Krankenkasse durchgeführt worden ist, daß insbesondere . ` 


auch die bei den Tagungen der Ortskrankenkassen in 
dieser Richtung gegebenen und mit Beifall aufgenommenen 
Anregungen noch der Verwirklichung harren. 

Die ärztliche Untersuchung, für die alle neuzeitlichen 
Hilfsmittel und Apparate zu Gebote stehen, erstreckt 
sich auf alle lebenswichtigen Organe. “Unter ausgiebiger 
Heranziehung von Hilfspersonen (Laboranten, Schwestern) 
für die einfacheren Feststellungen werden körperwärme, 
Gewicht, Brustumfang und. soweit erforderlich, Blut- 
druck ermittelt. Der Urin wird auf Eiweiß und Zucker 
untersucht, nötigenfalls werden auch Untersuchungen 
des Blutes, des Auswurfs oder des Mageninhalts und 
Röntgenaufnakmen ausgeführt. ` 

| Eine ärztliche Behandlung findet bei Gelegenheit der 
Untersuchungen nicht statt. Werden bei der Unter- 
suchung Krankbeitserscheinungen festgestellt, die der 
ärztlichen Behandlung bedürfen, so wird dem Mitglied 
angeraten, einen Arzt in Anspruch zu nehmen. Soweit 
ärziliche Behandlung nicht erforderlich, ist, kann der 
untersuchende Arzt das Mitglied anhalten, auf bestimmte 
Körpererscheinungen zu achten und ihm nahelegen, die 
Lebensweise dem Gesundheitszustande entsprechend zu 
regeln. Auch soll der untersuchende Arzt, wenn der 
Gesundheitszustand oder Körperzustand dazu Anlaß 
bietet, dem , Untersuchten aufgeben, Antrag auf Ein- 
leitung eines Heilverfahrens, auf Bewilligung einer be- 
sonderen Kur oder von Landaufenthalt oder von Arbeits- 
erleichterung zu stellen oder sich an die zuständige Be- 
ratungsstelle der Landesversicherungsanstalt zu wenden. 


Bei der großen Zahl der Kassenmitglieder können die 
Untersuchungen, wenn nicht unliebsame Störungen durch 
Häufung an einzelnen Tagen eintreten sollen, nur nach 
einem genau geregelten Plane abgewickelt werden. Diesen 
Plan stellt der Kassenvorstand für die einzelnen Betriebe 
des Werkes nach dem Gesichtspunkte auf, daß jedes Mit- 
glied alle zwei Jahre Gelegenheit haben soll, sich unter- 
suchen zu lassen, auf besonderen Wunsch wird, soweit 
möglich, auch eine häufigere Wiederholung der Unter- 
suchung ermöglicht. 


2. Krankenversicherung. 


Der Allgemeine Deutsche Kranken- 
kassentag vom 2. Dezember faßte folgende Beschlüsse 
als Forderungen an die Gesetzgebung: 

| I. Die Vorzugsstellung des Arztes muß beseitigt 

! werden. Sobald bei den Kassen die ärztliche Versorgung 
gefährdet ist, müssen die Kassen obne weiteres berechtigt - 
sein, ân Stelle der ärztlichen Behandlung eine Barleistung 
zu gewähren. 
Reichsgewerbeordnung dahin abzuändern, daß die te, 
wenn sie die Behandlung übernehmen, verpflichtet sind, - 
Versicherte zu den Mindestsätzen der Gebübrenordnung 
für Ärzte zu behandeln. | 

2. Zur Verbesserung der Krankenbehandlung muß den 
Krankenkassen insbesondere die Errichtung von ärztlich ` 
geleiteten Behandlungsstellen (Ambulatorien u. dgl.) er ` 
leichtert werden. ` e | 

3. Die Zulassung der Ärzte zur Kassentätigkeit muB 
nach dem Grundsatze der Bedarfsdeckung geregelt wer- - 
den. Die Kassen dürfen nicht aus Rücksicht auf ärztliche 


In Verbindung hiermit ist der $ 8o der 
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Erwerbs- und Berufsinteressen gezwungen werden mehr 
Ärzte zuzulassen, als zur guten Behandlurg der Kranken | Krankheit (ärztliche Hilfe bei freier Ärztewahl, Operation, 
erforderlich sind. Durch die von dem Arzteverband ge- Geburtshilfe, Überlassung von Arzneimitteln und Bei- 
forderte schrankenlose Zulassung der Ärzte zur Kassen- | stellung von Zahnersatz), Wöchnerinnenunterstützung, 
tätigkeit wird der ungesunde Zudrang zum Ärzteberuf| Sterbegeld. Auf Wunsch des Versicherten kann ihm statt 
nur gefördert. Ä 'freier ärztlicher Behandlung und Versorgung mit Heil- 
4. Zur Förderung eines gedeihlichken Zusammen- mitteln Unterkunft in Krankenanstalten gewährt werden. 
wirkens sind Schiedsausschüsse bei den Versicherungs- | Wöchnerinnen können nur mit ihrer Zustimmung in eine. 
ämtern, Schiedsämter bei den Oberversicherungsämtern | Gebäranstalt gebracht werden. Nimmt ein Anspruchs- 
‘und ein Zentralschiedsamt beim Reichsarbeitsministerium | berechtigter die von der Versicherungsanstalt gebotenen , 
zu errichten. Die geldliche Lage der Kassen ist infolge | Einrichtungen nicht in Anspruch, so gebührt ihm ein 
der gewaltigen Verteuerung aller Fürsorgeleistungen be- | angemessener Kostenersatz. Wird ein Anspruchsberech- 
drohlich. Da aber die Höhe der Kassenausgaben von den | tigter ohne Vermittelung der Versicherungsanstalt in einer 
Ärzten ausschlaggebend beeinflußt wird, richtet der All- öffentlichen Krankenanstalt untergebracht, so hat die 
gemeine‘ deutsche Krankenkassentag an Reichsregierung .Krankenanstalt die für die Kur und Verpflegung nach der 
und Reichstag. die dringende Bitte, die Arztfrage unver-: letzten Klasse entfallenen Kosten bis zur Dauer von vier ` 
züglich auf obiger Grundlage zu ordnen. : Wochen zu bezahlen. Als erweiterte Heilbehandlung wird 
Ä Er i gewährt: die Beistellung von Hauspflege, Ermöglichung 
'von Aufenthalt in Genesungs- und Wöchnerinnenheimen, 


Versicherung umfaßt: Krankenhilfe für die Dauer der i 


Röntgenbestrahlung istärztlicheBe- 


handlung. Das Versicherungsamt in Hörde entschied 
zugunsten der Klägerin, denn, ‚wenn auch verschiedent- 
lich die Bestrahlung durch Krankenschwestern oder Heil- 


gehilfen vorgenommen wird, so-geschieht dies doch stets 
unter Aufsicht oder Leitung eines Arztes oder nach dessen 


genauen Anordnungen über Dauer, Stärke usw. der Be- 
strahlung. Die Beklagte wird daher für verpflichtet er- 
klärt, die Gesamtkosten der Röntgenbestrahlung zu tragen, 
da Röntgenbestrahlung als ärztliche Behandlung und nicht 
. als sogenanntes kleineres Heilmittel im Sinne des $ 182 
< RVO. anzusehen ist.“ Gegen diese Entscheidung hat die 
Kasse kein weiteres Rechtsmittel eingelegt. Sie ist somit 
rechtskräftig geworden. S 


Neuerungenin der Krankenversiche- 
rung Deutsch-Österreichs. Die Kranken- 
versicherung kommt allen Angestellten des Staates (oder 
öffentlichen Fonds) zugute, deren Dienstbezug in Krank- 
heitsfällen bisher sechs Monate bezahlt worden ist, ferner 
allen Ruhestandspersonen. Für die Staatsangestellten 
wird eine „Krankenversicherungsanstalt“ in Wien ge- 
schaffen, deren Mitglieder die Staatsangestellten sind, 
ferner ihre Ehegattin oder die seit mindestens acht Mohaten 
mit dem Mann in gemeinsamem Haushalt lebende Gefährtin, 
die ihm ohne Entgelt die Wirtschaft führt, die minder- 
jährigen ehelichen und die legitimierten Kinder, Stief- 
kinder und die Wahlkinder sowie die Verwandten des Ver- 
sicherten in auf- und 'absteigender Linie, die mit ihm 
mindestens seit acht Monaten im gemeinsamen Haushalt 
leben und zu deren Miterhaltung er gesetzlich verpflichtet 
ist. Gehören mehrere Glieder der Familie der Kranken- 
 versicherungsanstalt an, so ist die Prämie nach dem Mit- 
glied zu berechnen, das die höchsten Bezüge hat. 


ı gebracht. 


Die! 


Landaufenthalt, Kurbädern, Übernahme von Reisekosten. 
Die Wöchnerinnenunterstützung beträgt täglich drei 


i Viertel vom Hundert der im Monat der Niederkunft for 


die Beitragsbemessung anrechenbaren Bezüge und wird 
einen Monat vor der Niederkunft gewährt, wenn wegen 
der Schwangerschaft eine Dienstperson aufgenommen 
werden mußte, und zwei Monate nach der Niederkunft 
und weiter für die Dauer des Selbststillens höchstens bis 
Ende des dritten Monats. Das Sterbegeld beträgt für die 
Verstorbenen unter sechs Jahren 40%, für die anderen 
80% der im Monat des Todes für die Beitragsbemessung 
anrechenbaren Bezüge. | 

Die Mittel für die Versicherung werden je zur Hälfte 
durch die staatlichen Beiträge der Versicherten auf- 
Die Staatsverwaltung leistet einen unverzins- 
lichen Gründungs- und Einrichtungsvorschuß von ıo Mill. 
Kronen, der binnen fünf Jahren rückzahlbar ist. Die Bei- 
träge der Versicherten sind alljährlich einheitlich in 
Hundertteilen der von vornherein festgesetzten stehenden 
Bezüge der Versicherten derart zu bestimmen, daß sie die 
voraussichtlich erforderlichen Mittel zur Durchführung 
der Versicherung zur Hälfte decken, Die Beiträge der 
Versicherten dürfen aber 1!/s % der Bemessungsgrundlage, 
deren Höhe durch Vollzugsanweisung festgesetzt werden 
wird, nicht übersteigen. Die Beiträge der Versicherten 
werden durch monatliche Abzüge von den Bezügen ein- 
gehoben. Reichen die Einnahmen der Versicherungs- 
anstalt nicht zur Deckung ihrer Betriebskosten aus, dann 
können. eventuell ihre Leistungen eingeschränkt werden. 
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Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale Medizin und Standes- 
fragen“ sind an die folgende Adresse zu richten: Geh. Sanitätsrat 
Dr. Alexander, Berlin W., Schillstr.11. Fernspr.: Lützow 1206. 


` Referate und Besprechungen. 


e 


Innere Medizin. 


A.Krecke- München, Warum fehlt die Bauchdecken- 
spannung manchmal. bei der destruktiven Appendizitis. (D. m, 


W. 1920, 26. 8. 712-8.) 


Das Fehlen dieses sichersten Zeichens ist dadurch bedingt, 
dass in solchen Fällen die Appendix an der hinteren Bauch- 
wand hinter dem Zoekum oder hinter einer Dünndarmschlinge 
| Wenn. von den sonstigen wichtigen Zeichen: Pulszalıl 
über 100, . wiederholtes Erbrechen, Fortdauer der Temperatur- 
steigerung am zweiten Tage, andauernde subjektive und ob- 
Leukozyten über 1500 zwei positiv sind, 


liegt. 


jektive Schmerzen, 


gegen, E 


liegt eine Appendizitis mit hoher Wahrscheinlichkeit trotz dessen 
Fehlens vor. | v.Schniszer. 


Chirurgie und Orthopädie. 


U. Hammer, Verzögerung der Frakturheilung unter dem 
Einfluss der Kriegsnährschäden. (D. m. W. 1920, 27, S. 728-40.) 

Bei einer ziemlichen Anzahl von Knochenbrüchen wurde 
eine Verzögerung in der Kallusbildung beobachtet, für die 
weder allgemeine noch lokale Ursachen erkennbar sind. Als 
deren. Grund ist eine weitverbreitete latente Schädigung des 
Skelettsystems anzunehmen, die unter normalen Verhältnissen 


on den resezierten Unterschenkelstumpf anfügte. 


(D. m W. 1920, 29, S. 737--8) 


dener Zustände. 


É keine Byinpfoine EN auch dürch Röntgen nicht : nachzu- 


weisen ist, aber doch manifest wird, sobald die separativen 
- Anforderungen der Frakturheilung an den Knochen herantreten. 
Letzte Ursache: Schädigung des Skelettsystems durch die Kriegs- 


‘ernährung Therapie: Massage, Heissluft. Calcium- und Phosphor- 


prāparate kommen weniger in Betracht, verursacheù meist nur 
Verstopfung. Viel, icht spielen die inneren Drüsen bei diesen 
komplizierten Stoffwechselvorgängen eine wichtige Rolle, 

v. Schnizer: 


F.Mommsen , Zwei Fälle von osteoplastischer Ampu- 


‚tationsrosektion nach Wladimiroff-Mikullez. (A.d. orthop. Lazarett ( 


„Schloss Charlottenburg“.) (B. kl. W. 1920. Nr. 24.) 
Wladimirof’ entfernte den Talus und Kalkaneus samt den 


_ Gelenkächen des Unterschenkels, frigchte die Flächen der 
kleinen Fusswurzelknochen an und setzte nun’ den Vorderfuss 
inschräger Stellung an das Unterschenkelende, mit 


‘dem es knöchern oder fibrös verwachsen sollte. Er erzielte so 
‚eine Art künstlichen Spitzfuss, bei dem das Bein im ganzen 


` etwas verkürzt blieb; ohne P:othese kann der Pat. den Stumpf 


nicht benutzen. Ähnlich dieser Operation ist das Verfahren 


. von Mikulicz, der den peripheren. Fussteil nicht in schräger 


Richtung, sondern in der A e hse des Unterschenkels 
Er erzielte 
dadurch einen lebendigen Stelzfuss mit Verlängerung 
des Beines. Die Zehen wurden unter Tenotomie der Zehenbeuge- 
sehnen (es handelte sich um eine Kontraktur der Zehenbeuger) 
nach aufwärts gebogen, so dass der Pat. auf die Zehen auftrat 
und der Sohlengang so in einen Zehengang verwandelt wurde. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle dürfte der Exartikula- 


tion im Fussgelenk vor der Mikuliezschen Methode der Vorzug 


M.Schwaub. 
W.Scheidtmann,'Yatrengazein der Wundbehandlung. 


zu geben sein. 


Yatren ist ein J.-Derivat der Benzolpyridins.. Völliger 
Ersatz für Jodoformgaze, Vorteile: geruchlos ohne üble Neben- 


wirkung. v.Schnizer 

A. Wolff, Ozon in der Wundbehandlung. ap: kl. W. 
1920. Nr. 33.) 
“Bericht über Ozonbehandlung mittels eines komplisierten 
Apparates. M. Schwab. 


Psychiatrie und Neurologie. 
C. Hirsch, Zur vergleichenden Pathologie der Encephalitis 


nebst kritischen Bemerkungen zur Encephalitis lethargica (epidemica-) 


Diagnose. (A. d med. Klin. Bonn.) (B. kl. W. 1920. Nr. 26.) 
Interessante Bemerkungen über die vielen der Encephalitis 

epidemica ähnlichen Krankheitsbilder ätiologisch ganz verschie- 

M.Schwab 


Böttner, Ein Fall von atypischer Muskeldystrophie. 
(Deutsche med. Woher: 1920. Nr. 23.) : 

Ein Fall von Muskeldystrophie war charakterisiert durch den 
schleichenden Beginn, einen progressiven Verlauf, das Fehlen 
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der EE und das Intaktsein der Reflexe; ` Mast- 


darm und Blase funktionierten ungestört; atypisch war die 
Bevorzugung der Flexoren bei den Störungen. Auch die 
Schwester der Patientin wies Krankbeitszeichen. auf; bei beiden 
and starke ge Fischer- -Defo y. 


| Kinderheilkunde und Säuglingsernährung, 


Cassel, 
nebst Bemerkungen zur Hautptlege des Säuglings). B. kl. W. 
1920. Nr. 36.) | 

Zur Verhütung der Reinfektion ist es erforderlich, die 
Bett- und Leibwäsche, auch das Badetuch des Kindes eine 
Stunde lang im Kochkessel mit Seifenwasser auszukochen, nicht 
nur zu waschen. ` ` 

Wasserdichte Unterlagen dürfen nicht grösser als 35:40 cm 
sein, weil sonst dle Feuchtigkeit von Schweiss, Harn und Stuhl 
nicht verdampfen kann. ` 


hosen aus Gummistoff. M. Schwab. 


/ 


Dr. A. Reiche, Die Emährung der Kinder im ersten Lebens- 


jahre mit der EE nach Czerny-Kleinschmidt. (Med 


Klin. 1920. Nr. 25.)“ 

Schwere Misserfolge, eege zwei tödliche Ausgänge, 
warnen dringend vor der wahllosen Anwendung der Buttermehl- 
nahrung beim schwachen Kinde; es fehlen vorläufig noch durch 


die Klinik festgestellte genaue Indikationen für ihre Verord- 


nung. Fischer-Defoy. 

i f b 

Hautkrankheiten und Syphilis, Krankheiten 
der Harn- und Geschlechtsorgane. 


Ww. Hoffmann ‚ Die Spirochätenkrankheiten besonders 
der Tropen im Lie. te der neuesten Forschungen. (B. kl. W. 1920. 


J Nr. 32 u. 33) 


Zusammenfassende Darstellung der verschiedenen Spiro- 
chäten (des Rückfallfiebers, der Spirochäte pallida, der Sp.. per- 
tennis der Frambösie, der Spirochätenbronchitis, der Weilschen 


Krankheit, der. Rattenbisskrankheit, des Gelbfiebers, des Sieben- 


tagefiebers Ostasiens, der Mundspirochäten : Sp. buccalis, undu- 
lata, tenuis, inäqualis, dentium, denticola, recta, Leptospira 
dentium, Sp. Vincenti, der Sp. des Ulcus tropicum und der Sp. 
bei Tierkrankheiten), ihrer morphologischen und kulturellen 
Eigenschaften, der dorch sie hervorgerufenen Krankheitserschei- 
nungen, ihres Nachweises und der Behandlung und Prophyiaxe 
nach, neuesten Ergebnissen. Ä M. Schwab. 


' C Lennhoff, Inokulationsversuche bei Psoriasis. (A. d. 
dermatol. Univ. Hautklin. Breslau.) (B. kl. W. 1920, Nr. 33.) 
Auf Grund von Auto-Inokulationsversuchen bei Psoriatikern 
kommt Verf. zu der Ansicht, dass die Psoriasis eine Infektions- 
krankheit mit einer Inkubation von 14 Tagen sei. 
M. Schwab. 


ENT mm 


bei Grippe 
Influenza, Schnupfen, Migräne 
und vielen Erkrankungen der 
oberen Luftwege, Rheumatis- 


mus, Neuralgien, Frauenleiden 
insbesondere Dysmenorrhoe / 
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Zur Behandlung der Furunkulose der Säuglinge ` 


Ganz zu ver werfen sind die Windel- 


I 


.: L Merian-Zürich, Über Haarentfernungsmittel. (Schw. 
med. Wehschr. 1920, 19, S. 369—373.) 

. Verfasser gibt einen kurzen Überblick über dieses Gebiet, 
` das leider, nicht mehr Domäne der ärztlichen Therapeutik ist. 
- . f Von den mechanischen Methoden kommt im wesentlichen 
das Ausreissen in Frage und daan die Methode mit Bimsstein: 
Einseifen der Haut mit Pernatrolseife Milk-Hamburg, Eintrocknen- 
lassen, Abwaschen des Schaums nach 5—15 Minuten, Abtrocknen 


der Haut und dann Polieren der Hautstelle unter drehenden 


Bewegungen ‚mit feinem Bimsstein, wobei mit Daumen und 
Zeigefinger die betreffende Hautstelle gespannt wird. Darnach 
Kühlsalbe. Dieselbe Stelle kommt nur alle 8—10 Tage in 
Behandlung. Von chemischen Mitteln kommt das klassische 
Präparat Auripigment 1,0—2,0 Cal. viv. pulv. 8,0 in Frage, 
und wenn 'es sich nur um geringen aber schweren und auf- 
fälligen Haarwuchs handelt folgende Bleichsalbe: Dermozetyl 
anhydr. (Siegfried) Hydrogen. peroxyd. 5°/, ää mehrmals täglich 
mit nachheriger Applikation eine Kühlsalbe. Die Elektrolyse 
und Röntgenbehandlung erfordert Übung. 

, KE | v.Schnizer. 


Augenheilkunde, 


Grüter, Optochin und Auge unter besonderer Berück- 
sichtigung‘ des Ulcus serpens. (Zentralbl. f. d ges. Ophthalmol. 
Bd. UL Heft 3, 1920.) 


Verf. kommt auf Grund sehr eingehender Untersuchungen |. 


‚zu folgenden Schlüssen : 

Das O. ist ein spezifisches ‚Chemotherapeutikum gegen 
Pneumokokken. Die artverwandte und auf der normalen Binde- 
haut häufiger als der Pneumokokkus vorkommende Streptoc. 
viridans unterliegt auch der O,-wirkung, ist jedoch von Natur 
aus wesentlich resistenter. 


Die bakterizide Wirkung des Optochins wird durch eine|Klimabehandlung der Tuberkul 
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Net. 
Optochinlösungen sind höchstens 14 Tage "haltbar: Die 


Zusammenstellung von Opt. hydrochl. und Atrop. sulf. ist 
wegen der Ausfällung von unlöslichem Optoch. sulf. zu ver- 


meiden. $ür die Behandlung des Ulcus serpens und die Sterili- ` 


sation der Bindehaut sind Optochinverdünnungen unter 1%, 
unwirksam. | 

Vor intralamellä:er und Vorderkammer-Einspritzung des 
Opt. ist zu warnen. | I | 

Durch 1—2 tägige Einträufelung von 1—2°/, Opt. gelingt 
es, für mindestens 2 Tage den Bindehautsack frei von Pneumo- 
kokken zu machen. Bei der Behandlung von Tränensack- 
katarrhen hat das Opt. nur einen vorübergehenden Erfolg. Der 
Erfolg der Opt.-Behandlung des Ulcus serpens hängt von dem ` 
Sitze der Pneumokokken ab. Bei oberflächlichen Geschwüren 
leistet das Mittel gute Dienste, dagegen ist die Wirkung um 
so schlechter, je tiefer und ausgedehnter die Tiefeninfiltration ist: 

Bei längerer Anwendung des Opt. macht sich eine nicht 
unerhebliche Reiz- und Ätzwirkung bemerkbar, besonders Zu- 
nahme der Iritis mit Gefahr des Sekundärglaukoms infolge von 
ringförmigen Verwachsungen. 

Bej wiederholtem Gebrauche der Opt, wurde mangelhafte 
Epithelregeneration, die zur Neuinfektion führen kann, beobachtet. . 
Eine wesentliche Abkürzung der Behandlungsdauer bei Opt.- 
Anwendung liess sich nicht festetellen. So 

Das Versagen des Opt. beruht nicht auf Opt.-Festigkeit der 
Pn: umokokken, sondern auf mangelhafter Tiefenwirkung und 
diese wiederum auf der eiweissfällenden Wirkung des Mittels. 


Enslin, (Berlin-Steglitz). 


Röntgenologie und physikalisch-diätetische 
Therapie. 


H. Bach, Zur natürlichen und künstlichen Sonnen- und 
(D. m. W. 1920, . 29, 


hohe Virulenz der Pneumokokken nicht nachweisbar beeinflusst. | S. 795—9.) | 


 Gassosan 


Zus parenteralen Proteinkörpertherapie. 


'Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins- 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
l Hebung des Allgemeinzustandes. ' 


S ubk utan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis !/, bis 2 ccm (bis 5 ccm); 


Dosis bei in travenöser Zufuhr ji, bis Iccm (bis 2 ccm). 


Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
.: Schachteln mit d Ampullen zu 5 com. 


 Bileetwoferol 


Auf elektrischem Wege hergestellte sterilisierte kolloide Eisen- 
- lösung „Heyden“ mit etwa 0,5°/, Eisen in feinster Dispersion, ` 
gebrauchsfertig zu intravenösen. Injektionen. 
Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 


Blutbildung. 


- Einzeldosis 1 bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1.ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Elektıoferrol kann auch per os verabreicht werden : 

Einzeldosis 1— 4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 
Flaschen zu 50 und 100 ccm. 


Collarsol 


Kolloides Siiber „Heyden“ mit 70 %, Ag. 


Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 
Infektionskrankheiten 
durch intravenöse Einspritzungen 
von 1 bis 10 ccm einer Y,-2°/,igen Lösung. 
Kräftiges Örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren, 
Harnröhren- und Blasenentzündungen, Endometritis, 
Augenentzündungen usw. 
Röntgendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der Harn- 
leiter und des Nierenbeckens. 
Ampullen zu 1g und 0,4g: Schachteln mit 10, 25, 100 Amp. 
Flaschen zu 5 u. 10 g. 
Collargol in 12°/,iger Lösung: 
Schachteln mit 2 Amp. zu 5 ccm Lösung und 3 Amp. dest. Wasser 


Agetylin 


Acetyl-Salicylsäure „Heyden“. 


Acetylin-Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind wohl- 
bekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer Wirkung 


Glasröhren mit 20 Tabl. zu 0,5 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


-  $ Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


E rari Mer EOS und künstlichen leg sind 


‚empfehlenswert. 2. Eine spezifische Einwirkung auf den Ge- 
samtorganismus ist nur den ultravioletten Strahlen zuzuschreiben. 
Deshalb ist auch nur von solchen Lichtquellen Erfolg zu er- 
warten, die über reichlich Ultraviolettlicht verfügen. Deshalb 
kann auch die Naturtieflandsonne die Naturhöhensonne und 
die künstliche Höhensonne nicht ersetzen. Von besonderer 
Bedeutung sind dabei die individuelle Hautbeschaffenheit und 
Hautfunktion. Dauererfolge nur, wenn die natürlichen Heil- 
E des Organismus nicht versagen. v.Schnizer. 


Er. Nagelschmidt (Charlottenburg), Über monochro- 
matische Lichtbehandlung. (B. kl. W. 1920. Nr. 33.) 

Die gewöhnlichen Bestrahlungslampen liefern ein Gemisch 
verschiedenwelliger Strahlen, die zum Teil antagonistische 
Wirkungsweise haben. Versuche mit der Neonlampe, die nur 
rote und gelbe Strahlen so gut wie ohne jede Beimischung von 
ultraroten Wärmestrahlen liefert, ergaben günstige Beeinflussung 
von Entzündung der Haut mit zugleich jucklindernder und 
schmerzstillenderre Wirkung, Schmerzbeseitigung überhaupt, 
Heilung rheumatischer, und arthritischer Affektionen u. dgl. m. 
— Der günstige Einfluss der Rotlichtbehandlung der Pocken 
macht diese Krankheit besonders geeignet für Bestrahlungen 
mit der Neonlampe. M. Schwab. 


Strecker (Breslau) Das Wärmebett. (Zeitschr. f. 
physik. u. diätet. Ther. XXIV. 1920. 7. S. 290—293.) 

Im weiteren Verfolg seiner Arbeiten über den „aktiven 
Wärmestrom im Menschen“ und im Bestreben, dem Organismus 
die Wärmebildung zu erleichtern, hat Str. ein Wärmebett 
konstruiert, einen Kasten, durch welchen entweder Luft, welche 
durch eine Spirituslamme vorgewärmt wurde, einströmt, wie 


in dem alten Apparat von Hilzinger -Stuttgart, oder in 


welchem die Erwärmung durch Glühkörper erzielt wird, 
~ Noch einfacher und handlicher sind die elektrischen 
Wärmekissen und Wärmedecken. Ich habe solche seit Jahr 


— — 
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und Tag im Gebrauch; bei einer herannahenden Erkältung usw. 
flüchten meine Angehörigen von selbst „in die Tropen“. Denn 
— soweit mein Urteil reicht, hat Strecker recht, wenn er 
diese Therapie gegen Bronchitiden, Pleuritiden, Polyarthritiden, 
Rheumatismus empfiehlt. Buttersack. 


Goldscheider, Zur Besetzung des Briegerschen Lehr- 
stuhls. (Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. XXIV. 1920. Heft 5 
H 169—172.) 

Die Besetzung eines Lehrstuhls scheint auf den ersten Blick 
nicht gerade viel mit den „Fortschritten der Medizin“ zu tun zu 


haben. Allein im vorliegenden Falle liegen die Dinge doch 
anders. Denn wenn zur Leitung des Hydrotherapeutischen 
Instituts der Universität Berlin eine wissenschaftlich noch 


nicht hervorgetretene Persönlichkeit berufen wird, so kann man 
im Stillen mehr mit Rückschritten, als mit Fortschritten der 
medizinischen Kunst und Wissenschaft rechnen In eleganter 
Weise tut G. das Verfehlte dieser Massnahme dar, welche 
die für wissenschaftliche Forschung eingerichtete Anstalt einer 
erklärtermassen nicht-wissenschaftliclien Richtung ausliefert. 
Ich für meine Person kann nicht recht einsehen, mit was 
für anderen, „unnatürlichen‘ Heilmitteln die dermalige Medizin 
operieren soll als die Naturheilkunde wöosss voúowv iarooi, 
sagte Hippokrates, und Paracelsus: natura sanat, 
medicus curat. Aber niemand fällt es ein, diese beiden Heroen 
zu den „Naturheilkundigen“ zu rechnen. Gewiss ist an unserer 
Medizin vieles reformbedürftig.. Aber das Bessere wird immer 
nur das Ergebnis systematischen Forschens, wissenschaftlicher 
Arbeit, niemals das von übernatürlicher Erleuchtung sein. 
Buttersack. 


H. Adam (Berlin), Was lehrt uns Schweden für den Aus- 
bau des Unterrichts in der physikalischen ‚Therapie? (Ztschr. f. 
physik u. diätet. Ther. XXIV. 1920. 4. S. 132/136.) 


Mit warmen Worten plaidiert Verf. für eine gründliche 
Ausbildung der Ärzte sowie geeigneter Elemente des “ärztlichen 
E in den physikalischen Heilmethoden. Er 


hat 


-Toramin — 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungs- und Verdauungs- 
apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — — Praktisch bewährt gegen 


Husten fast jeder Art und Entstehung 


‘ sowie gegen 


nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 


wie Aufstossen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, Übelkeit, Erbrechen 
A | (auch Hyperemesis gravidarum) 


4 


Toramin . 


frei von narkoötischer und drastischer Nebenwirkung, daher auch bei Schwäch- 
lichen, Kindern und älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar 


; | Zu verordnen in Tabletten (1 Originalröhrchen mit 25 Tabletten à 0,1 g 
M. 3.00) oder als Mixturen mit aromatischem Wasser oder Sirup vorteil- 
haft auch verbunden mit Expektorantien oder Guajacolpräparaten. 


5 Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln, sowie Proben kostenfrei durch 


| Athenstaedt & Redeker, 


Chemische Fabrik, Hemelingen-Bremen. 
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leider nur zu sehr recht, wenn er beklagt, wie fremd die deut- 
“schen Ärzte im allgemeinen nicht bloss den elektrischen Appa- 
raten, sondern auch den einfachsten manuellen Prozeduren 
gegenüberstehen und wie auf diese Weise die Ärzte selber 
Wasser auf die Mühlen der Kurpfuscher leiten. 

Genössen Ärzte und Gehilfen die gleiche Ausbildung, dann 
wüsste der Arzt, was er seinem Gehilfen vorschreiben und von 
seiner Tätigkeit erwarten kann. Zugleich täte sich dem intel- 
ligenten Pflegepersonal ein unabsehbares Feld der Tätigkeit 
auf, nicht zum wenigsten zum Wohle der leidenden Menschheit. 
Im Grunde genommen stecken wir doch noch recht tief in der 
medikamentösen Therapie des Mittelalters, und viele wähnen, 
über ein schönes Rp. gehe nichts. Die geistige Umkrempe- 
lung unserer Zeit schafft hoffentlich auch hierin Wandel. Nur 
darf man nicht vergessen, dass die Physik in ihrer Anwendung 
. auf die physiologischen Vorgänge nicht weniger gründlich 
studiert werden muss, als die Chemie. Buttersack. 


Bücherschau. 


Börner’s Reichs -Medizinalkalender ist im Verlag von 
Georg Thieme, Leipzig, mit gewohnter Pünktlichkeit erschienen. 

Der treue Begleiter auf der täglichen Praxis präsentiert 
sich in bester Form und sorgfältigster Ausführung, so dass der 
Verlag. des Dankes seiner zahlreichen Freunde gewiss sein 
kann. 

Das eigentliche Taschenbuch enthält eine vollständige 
Übersicht über Anwendung und Dosierung aller Heilmittel, 
einen Abriss der kleinen Chirurgie, der gynäkologischen 
Operationslehre, der ersten Hilfeleistung bei Unglücksfällen und 
anderes mehr. 
~ ~- In den Beiheften sind andere wichtige Angaben enthalten, 
besonders’ sei auf die sehr instruktiven Aufsütze von Prof. 
Friedemann über Serum- und Vakzinetherapie, und über 
Strahlentherapie von Dr. Strauss hingewiesen. 
| | Neumand. 
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Czerny, Der Arzt als Erzieher des Kindes. (5. Auflage. 
Verlag von Deuticke in Leipzig. Preis 4,50.) 

Die neue Auflage ist um ein Kapitel über Angstzustände 
im Kindesalter ‘vermehrt, sonst aber unverändert geblieben 
Ich möchte den bisherigen, ausnahmslos überaus günstigen Be- 
sprechungen der Czerny’schen Schrift nur den \Wuusch an- 
fügen, dass sie in die Hand eines jeden Arztes gelangen und 
zum Nutzen des kranken (und gesunden) Kindes dienen möge. 

' Neter (Mannheim.) 


B. Schmittmann, Prof. Dr. jur. Führer durch die 
deutsche Sozialversicherıng in ihrer Gestaltung nach dem Kriege. 
Düsseldorf 1920, Verlag von J. Schwann. 2. Aufl. Pr. 10 Mk. 

Mehr als je ist das durch den verlorenen Krieg verarınte ` 
Deutschland darauf angewiesen, alle vorhandenen sozialen Hilfs- 
möglichkeiten zu benutzen. Die deutsche Sozialversicherung 
bot schon vor dem Kriege eine ganze Fülle von Mitteln für 
die Wohlfahrt des Volkes. Im Verlaufe des Krieges wurde 
die Tätigkeit und das Arbeitsgebiet der Sozialversicherung er- 
heblich erweitert. Nicht weniger ale rund 100 Verordnungen 
sind im Kriege als Ergänzungen der Versicherungsgesetze er- 
schienen. Das hat die Klarheit und Übersicht‘ sehr erschwert. 
Es ist zu begrüssen, dass Schmittmann es in dem vorliegenden 
Buche unternommen hat, die Sozialversicherung in ihrer jetzigen 
Gestaltung in einer auch für Nichtjuristen verständlichen und 
übersichtlichen Form darzustellen. In dankenswerter Weise 
wird durch eingestreute Beispiele der Text ergänzt. Gerade 
ärztliche Kreise haben ja jetzt mehr als früher sich mit den 
Versicherungsbestimmungen vertraut zu machen. Und da es 
sich um ein Gebiet handelt, das leider auf der Universität 
immer noch ziemlich vollständig vernachlässigt wird, sind die 
meisten Ärzte auf Selbststudium in ihrer späteren Praxis ange- 
wiesen, um den ihnen anvertrauten Patienten helfend und be- 
ratend zur Seite stehen zu können. All diese Kollegen seien 
auf das Schmittmannsche Buch verwiesen, das ihnen ein guter 


H. Koenigsfeld (Freiburg i. Br.) 


Vereinigt die Komponenten Kalk — Eisen 
— Phosphor in wirksamster Dosierung 
und bringt dadurch einen wesent- 
lichen Fortschritt auf. dem Gebiete der 
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Litoratar and Proben stehen jederzeit dea ` | 
Herren Ärzien kostenlos zur Verfügung. 
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H | Pharmazeutische Abtolluug. 
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DieTabletten zerfallen leicht im Mundo, sind 
leicht verdaulich und von angenehmem Ge- 
schmack, werden daher auch von Kindern 
gern genommen. Die Packung ermöglicht 
ein bequemes Mitführen in der Tasche 
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Erbälttioch In Originaipaokungen mit 
zn 90 Tabletien. um 


WiLHELMY, AKTIENGESELLSCHAFT 
OBER-LAUSITZ | 
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"Industrie und Handel. 
Nr. 1{vom 15. Januar 1921. 


Cé 


| CH Geh x I, 
Ka —Engelhardt-Brauerei Aktiengesellschatft. 


nr Die auf 15%, für die Stammaktien festgesetzte Dividende ge- 
langt gegen Einreichung des Dividendenscheines pro 1919/20 
SEN 150 -—- fürdieStammaktien Nr. 1--6750, und mit M 75.— 
E IEN die Stammaktien Nr 6751-9000 bei der Bank 
ür Handel und Industrie, Berlin und ihren sämtlichen 
d Niederlassungen und den Bankhäusern Abraham Schlesinger 
md 8. 8imonson, Berlin, und Reinhold Steckner, Halle 
(Saale),;von heute ab zur. Auszahlung. 
Berlin. den 4. Januar}1921. 


>> Ne Der Vorstand: Nacher. 
ve ee en ih u wand -a 
= Bilanz zum 30. Juni 1920. Gewinn- und Verlust-Rechnung. 


h e Aktiva. M P Soil | A |? 
o Vermögens-Bestände již |9218543:91 Verwaltungsunkosten 
ATSA 9218543291 nebst Steuern ...... 6042 036155 
Ris - Ausgleich”... ...)... 15 486 923187 
d l Passiva. K ol 21.528960] 12 
mr a St.-Akt.-Käp. Lit. A "o CC 7924 Se 
_ U St-Akt.-Kup. Lit. OG. : | 19760001— RE B 
Vorz.-Aktien-Kapital . .. f 18200000|— Vortrag ee 14 751 507120 
` davy. eing. . . . 6376000, — Uebersehuss ........ 7777 453122 
Freie Rückst. einschl. 31 528960142 
d gesetzl. Res.-Fds. 
77 won .... M.5216289,45 | 14 963076j13 Berlin, den 20. Dezember 1920. 
= etbinodliebkeiten .. ... 38 635 432/91 Deutsche Gasglühlicht 
=_= Ausgleich:der Gewinn- % Aktiengeselischatft, 
Fi { ‚ and Verl.-Rechnung LG. 115486 92387 (Auergeselischaft) in Lion. 
4 ; 92 185 432/91 Feuer. Meinhardt. Schlüpmann. 
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Die für dag Geschäftsjahr 1919/20 festgesetzte Dividende von 
4°/ ist gegen Aushändigung des Dividendenscheines No, 4 sofort zahlbar 


bei den Bankfirmen; A. Falkenburger, Berlin, oder 
Martin Loeb, vorm. S. Japhet & Co, K.-G., Frank- 
furt a/M. 


Berlin- Wittena u, den 20 - Dezember 1920. 
Flexilis-Werke Aktiengesellschafi. 


| pg E EE 


| Verein für Zellstoff-Industrie, 
Aktiengesellschaft in Berlin. 


Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, 
hältlichen Prospektes sind 
nom. M. 5400 000.— neue auf den Inhaber lautende 
Aktien zu je M.1000.-— Nr 2601—8000 des 
Verein für Zelistoff-Industrie, Aktiengesellschaft in Berlin 
zum Handel und zur Notiz an der Berliner Börse zugelassen. 
Berlin, im Dezember 1920. 


Gebr. Arnhold, Dresden 
Berliner Büro. 
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bei uns er- 


Arons & Walter. 


mim E MŇ — + 70. 


Die Auszahlung der für 1919/20 festgesetzten Dividende erfolgt 


‚Imit 10%, = 100 M. pro Aktie vom 3.Januar 192l ab bei der 


Nationalbank für Deutschland, bei dem Bankhause Jacquir & 
Securiusin Berlin und bei dem Bankhause Simon Hirschland 
in Essen (Ruhr). 


Berlin, den 30. Dezember 1920, 


Huttenwerke C. Wilh. Kayser & Co, Aktiengesellschaft. 
Dr. G.Noah, 
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Barfurth 


d stillen die hartnäckigsten Blutungen 


sofort und dauernd. 


Literatur zur Verfügung. 


ALLEINIGE HERSTELLER 


LÜSCHER & BÖMPER, Fahr /Rhlid. 


Fabriken medizin. Verbandstoffe und. pharm. Präparate. 


Hamburg Nürnberg. 
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‚Natrium und Kalk | Lu der Medizin ` 


. sind die Heilmittel für alle schweren 


Stoffwechselerkrankungen. — — Man . 
nimmt sig, am wirksamsten und an- ipi 
. genehmsfen aus der rein natürl. Heii- Be 
quelle Karlssprudel Biskirchen dl 38. EE, 


De: 15, 16, 19 d 
Jahrgang 1920 - a 
bg der Verlag zu. kaufen. 


. Fieber-Thermometer-Minuten-Maximal (ovale) SEELEN e 
mit Milchglas oder Aluminiumskala, Ia Ware, l g ; 
‘in Papphülsen à Dutzend Mk. 66.—, in Nickelhülsen Mk. 78.—, 
amtlich geprüft Mk. 18 — mehr. - 


E Adeihold Heinse, Armee-Lieferant, Mellenbach i. Thür. | 


ı Fabrik ärztlicher Thermometer. 


f en. mit Wasserstoffsuperoxyd zur 
porkufanen Einverleibung von Campher und Balsam 

| peruvian. 
Bestandtelle: Campher, Balsam peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 
enthält 0,4 g Campher. Wegen der. herzroborierenden, expek- 
torierenden und arsch ET Wirkung indiziert bei Lungen- 


tuberkulose, Emphysem, Asthma 'nervosum, Bronchitis chronic, 


‚ Influenza, Anämie, Skrofulose und, Herzschwächezuständen. ` FLUSSIG 
| Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue SE liegt ` TABLEITEN 


: jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M . 6.—, für CN Ge Ya 
Kinder (halbe Dosis) M. 4.—. | AMPULLEN. | 


NW u jü Woll- Wäsche. Det in Dira bei Hannover) | Sms e GG MANNHEIN 5 


um Namen ar 


| | Emulsionsprodukt allerfeinster, ien Fette in Verbindung nit einer WO 5 
df basischen Aluminiumacetat-Verbindung. EECH, 
Gs EES nässende ' Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, | u 
Pruritus, Haemorrhoiden, u anden : in post- A 
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gewährleistet sichere und schnelle Scabies- Behandlung. 
Proben u. Literatur stehen gern zur Verfügung. 


E. TOSSE & Co, te ‚HAMBURG 22. 
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Druck von Julius Beltz in Langensalza. y 
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Schalttafeln für Starkstrom 
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Batterien für Galvanisation 
Faradisation — Endoskopie 


etc. 


baut und repariert billig 


i institut „Elektro Union” Bad al 
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41 une den Set Hautoussch Seel 

H Lë p enkel: u, fussgeschwüren im Anschluss ôn -ouf 
2 undsein der Haut, auch der kleinen Kinder r 

ao 3 Er rissiger Hout sowie bei allen lg ol 
Pir Schädlichkeien entstandenen Hauterkra 
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Telef. 407. Luitpoldstr. Nr. 25 


MONATSSCHRIFT i 
FÜR 


KINDERHEILKUNDE 


Herausgegeben von 
Bessau Birk Comba Czerny Dotti Göppert 


Erhältlich Re in allen 


Apothe C wei Marburg Tübingen Florenz eriin Florenz Göttingen 
i p en stehen Se ng Graanboom Heim Hoss EE Kleinschmidt 
d deu , h IO r Ve rfugu Amsterdam Budapest New-York Kristiania Berlin 
AN Ehe; N. Medi 7 Zen Ärzt zuf Klotz Knöpfelmacher „Koplik Moro Noeggerath 
7 a Medi a d : Lübeck Wien New-York Heidelberg Freiburg 


Stolte Thiemich Vogt Wieland 
Breslau Leipzig Magdeburg Basel 


Redigiert von Arthur Keller-Berlin W 50. 


Verlag der Monatsschrift für Kinderheilkunde, Berlin W 50, 
Rankestrasse 6. 
Monatlich erscheint 1 Heft. 6 Beie bilden einen Band von: A0 Druckbogen. 
Preis pro Band Mark 100.—. 


Men Hersteller Combustinw?” 
F ährbrücke'Sa._ 
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"Bom Gicht und harnsaure Diathese 


sind anerkannt bewährte Mittel: 
Chinas. Harnstoff Urol-Colchlein-Tabletten 


SE Ve E Dr. Carl SE 0,5g Urol, 1 Milligr Colchicin, genau do- 

oorden. Vollkommen unschäd- siert. Bei akuten Gichtanfällen fast 

u ne, lich auch bei ständigem Gebrauch und ® sofort schmerzlindernd wirkend ohne 
————m Nebenerscheinungen 

Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


in großen Dosen. 
Dosis 2—6,0 pro die. 


= Angenehm schmeckend. 


in Pulver, 1 Carton 5 Röhren à 10g -Tablette, ı Carton . . 5 Röhren 
ro e Ge É Wochen E do Se 2 ro à 10 Ee à 0,5 g Urol aM, 25.— 
D, 


- Tabletten, 1 Carton 5 Röhren 
Vuen i i Tabletten . . . M. 30.— 
=.. M 6— 


Bezug von Literatur und Proben durch 


Dr. SCHÜTZ & Co., Farik chomisch-pharmazentischor Präparate, BONN. 
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Biozyme 


| hochwerfige Trockenhefe 


fast nur lebende gärkräftige Zellen 
- . bewährt be 


BolusBiozyme| | 


( Biozyme combin.m.sterilis Bolus ) 


Vaginal-Trockenbehandlung 

Ä P Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, 

| Furunkulose Colpitis, Vulvitis. 
Acne, Ekzeme .Anthra 
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Wissenschaftlipes Publikationsorgan 


r Vereinigung für Treien ärzılihen Meinungsaustausch und des ärztlichen Eandesvereins für Dessen | 

| i Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von ` RT, 
L. Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C. L. Rehn, G. Schütz, H. Vogt, ON 
Hamburg | - Hildesheim Leipzig Frankfurt a M. Berlin. Wiesbaden. Wi 


Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


nm mn nn nn 


` EE e Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15 — halbjährlich. Für 
dier: Nr, 2 die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 
CES ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestelit. 
Verlag Hans Pusch, BerlinSW.48. Telephon Lützow 9057. 
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Digi 4 
! 2 I D ur a um das gutverträgliche Herztonikum ert- 


hält Vi Wirkstojfe,der Folia Digitalis 
Digitoxin, Digitalein, Gitalin 


in der natürlichen Form und Zusammen- 

setzung der Droge und verkörpert, 

von deren schädlichen und wirkungs- 
losen Stoji fen befreit, 


die volikommene Digitaliswirkung 


Tabletten: Lösung z. Einnehmen: pullen: 
Orig.-Pckg. Nr. XII (3. -) 10 æm Orig.-Pcke. (5.—) Orig. e ‚Nr. VI (5.—) 


KNOLL & Co, Ludwigshafen a. Rh. 


a 


f Wertvolle aniti des Morphins von geringerer Giftigkeit. 
I ` DIONIN  EUKODAL 


alsschmerzstillendes Mittel bei bronchitischen und pleu- 
reizlinderüdes We 2 bei katarrhalischen ritischen Schmerzen, Beschwerden der Phthisiker, 


"u. entzündlichen Erkrankungen der Atem- Neuralgien, Koliken, Krampfzuständen bei Dysmenor- 
x "wege, Schnupfen, Reiz- und Krampfhusten, rhoe, Ulcus- und Karzinomschmerzen, Verletzungen, 
 Keuchhusten, Laryngitis, Bronchialkatarrh, Verbren:ungen, postoperativen Schmerzen, 
Pneumonie, Phthisis pulmonum. 
Eukodal-Tabletten 3 
Dionin-Tabletten 0,005 g, Röhrchen mit 10 u. 20 Tabl. X 
| zu 0,03 g, 4 
0,015 g und 0,01 g, Eukodal-Ampullen K 
Röhrchen mit 25 Tabletten. 0,01 u. 0,02 g, Schachteln mit 5 u. 10 Amp. E 


Literatur zur Verfügung. 


E MERCK, chemische Fabrik, DARMSTADT 


\ Abteilung Berlin: W. 55, SEES Ufer 47. Fernruf: Amit Lützow, Nr. 797 und 798. 
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1 Schlaucheaze „Elbefa“ | 
Ce ' ) i | : 

F Schlauchgaz.e steril 

E Jodoform-Schlauchgaze 10 % steril _ 
E Dermatol-  , 10% » ' 
| SCH ) | ge Ce, Vioform- oa | 5% „ 

E i © Xeroform- > „10% , 
so in Pappdosen, 5 m lang, 5, 8 und 10 em breit. 
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Unübertroffenes Verbandmaterial für die Gynäkologie (Uterustamponade) . 
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. K | | m Aus dem Gutachten des öffentl. Lab. von Dr. Aufrecht, Berlin: 
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Nach diefem Befund Halte ich die Probe für ein beadtenswertes Präparat. GA 
rl ift befonders gefennzeichnet duch den hohen Gehalt an leichtverbaulichen Eiweiß- 
bm B Genar focskongentrierk KON fioffen, befigt bei fadhgemäßer Aufbewahrung eine gute Haltbarkeit und gibt, mit 
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= Die Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch 
ES wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


h. seen: -Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Prof. Dr. Kurt B erliner in Gießen. Prof. Dr. Alfred Biel- ER 

ST owski in Marburg Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich August Brüning in Gießen. fb 
Geh. Med. -Rat Prof. Dr. Ernst Bu mm in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack in Osnabrück. Prof. Dr. Max 
de laCampin Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar vonCrie gernin Hildesheim. Prof. Dr. Rudolf Dittler in Leipzig. 
d rof. ‚Dr. Karl vonEicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm 
Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich Füth in Köln. Prof. Dr. 
mil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser in Frankfurt a.M. 
Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. San.-Rat Dr. K. Heil 
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Ursachen und Behandlung des fleus. 
Von Prof. Dr. Alexander Tietze, Breslau. (Schluß.) 


it. Klinischer Verlauf, Art der Untersuchung, Diagnose. 


a) Klinischer Verlauf. | 


- Eine rationelle Behandlung des Darmverschlusses, so- 
viel wird schon aus dem Vorhergehenden klar geworden 
sein — kann nur erfolgen auf Grund einer gesicherten 
Diagnose, welche nicht nur die Art des Verschlusses, son- 
dern auch möglichst seinen Sitz zu bestimmen «versuchen 
soll, denn wird die erste Rücksicht oft für die Entscheidung: 
zu einer Operation maßgebend sein, so wird ein operativer 
‚Eingriff durch die ungefähre Vorstellung davon, wo wir 
das Hindernis zu suchen haben, zum mindesten ganz er- 
heblich erleichtert und dadurch ungefährlicher. In dieser 


. Richtlinien aufgestellt, die meines Erachtens trotz mancher 
Ausnahmen, die sie erleiden, für die genannten "Zwecke 
yon ganz hervorragender Bedeutung sind, und durch 
die erst eine rationelle Diagnostik des Ileus ermöglicht 
worden ist — ich möchte aber, bevor ich darauf eingehe 

- kürz die Bilder gegenüberstellen, wie sie Wilms vom 

- Obturations- und Strangulationsileus im Handb. der prakt. 
Chir. zeichnet. | 

~I. 0Obturation. 
a) Im unteren Dünndarm. 


"In dem Moment, wo der Verschluß einsetzt, löst sich 
in der Regel eine krampfartige Darmbewegung aus, die 
das Hindernis zu beseitigen sucht. Dadurch entsteht 
plötzlich auftretender heftiger Schmerz, mehr oder weniger 
mit Kollaps verbunden; Erbrechen von: Mageninhalt er- 
folgt, das sog. Initialerbrechen, bedingt durch reflek- 
torische Einflüsse von seiten des Nervensystems. Oberhalb 
des Hindernisses sammeln sich Flüssigkeit und Gase an, 
die zuführenden Darmschlingen werden erweitert. Ver- 
mehrte Peristaltik, Auftreten metallisch klingender Darm- 
‚geräusche, die später von Poltergeräuschen abgelöst wer- 
den, die sich an krampfartige, oft durch die Bauchdecken 
als Steifungen sichtbare Darmzusammenziehungen an- 
schließen. (Auf diese verschiedenen Geräusche, nament- 
lich die metallischen als Anfangssymptome legt Wilms 
. großes Gewicht.) Bei zunehmender Darmfüllung. tritt je 
nach der Schnelligkeit des Verlaufes früher oder später 
Erbrechen von stinkendem Darminhalt auf (jede Kontrak- 
tonswelle des Darmes treibt einen Teil des Darminhaltes 


im- den Magen).. Zwischen Initialerbrechen und fäkulentem| 


besteht aber gewöhnlich ein freier Zwischenraum von 2 bis 
3 :Dagen.: EDATS IEEE 5 2 Fa ee, Ten une er Ge 


Beziehung hat v. Wahl und seine Schule ganz bestimmte, 


31. Januar 


| Originalarbeiten. 


` ß) Im Dickdarm. . 

Das Bild ist verschieden je nachdem. oberer oder 
unterer Dickdarm in Frage kommt und je nach der Ver- 
schlußfähigkeit der Ileokoekalklappe. Liegt der Ver- 
schluß hoch, ist die Klappe insuffizient, so erscheint das 
Bild des tiefen Dünndarmverschlusses nur mit dem Unter- 
schied, daß dabei die Gegend des Colon ascenderts auf- 
getrieben sein kann. Ist dagegen der Darm an einer 
tieferen Gegend verschlossen (Flexura lienalis, Colon 
descendens, Sigmoid, Rectum), so sammelt sich der, Darm- 
inhalt im Colon an, das enorm gebläht werden kann, 
namentlich in seinem zökalen Abschnitt, Erbrechen erfolgt 
sehr spät oder gar nicht. | 


2. Strangulation. | u 

Die Symptome sind wechselnd je nach der Stärke der 
Einklemmung, und der Größe der abgeklemmten, ab- -` 
geschnürten oder gedrehten Darmpartie. I 


a) Kurze Dünndarmschlinge. 


Initiales Erbrechen und. intensiver Schmerz im Mo- 
ment der Inkarzeration, Schmerzen halten in der Regel 
an, ebenso wiederholt sich das Erbrechen sehr bald, ist 
zuerst Mageninhalt, dann gallig, zuletzt fäkulent. Ab- 
domen in den ersten Tagen gewöhnlich nicht erheblich 
aufgetrieben, da sich der Darm durch Erbrechen entleert, 
diffuse Bauchdeckenspannung in den ersten Stadien, zu- 
weilen kann mam die geblähte Schlinge fühlen (lokaler 
Meteorismus nach Wahl), Auskultation zeigt auffallende 
Ruhigstellung des Darmes. | 


ß) Größere Dünndarmschlinge. 

Nach 12—24 Stunden läßt sich unter Umständen Er- 
guß im Abdomen nachweisen, also: häufiges Erbrechen, 
anhaltende Schmerzempfindung, Resistenzgefühl der 
unteren Bauchgegend, Bauchdeckenspannung ohne Tempe- 
raturerhöhung, und völlige Ruhigstellung des Darmes 
bei beginnender Aszitesbildung. Im späteren Stadium 
wird das Bild durch Peritonitis verwischt. 


y) Große Darmpartie. 

Ein nicht unbeträchtlicher Teil des Blutes befindet 
sich in der strangulierten Darmpartie,, es kommt zu einer 
Art inneren Verblutung mit ihren charakteristischen Symp- 
tomen. Es läßt sich deutlich Exsudat im Leibe nach- 
weisen, sonst ist das Bild ähnlich wie in den vorigen 
Fällen. ` er? 

b) Untersuchung und Diagnose. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Bilder von 
Wilms getreu nach dem Leben gezeichnet sind: trotz- 
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dem wird jedermann den Wunsch haben, die Diagnostik 
etwas zu schematisieren und auf einige wenige Gesichts- 


punkte zurückzuführen. Ich richte mich daher nach der 


. schon mehrfach erwähnten v.Wahlschen Lehre und kann 


nur sagen, daß sie sich mir, bei mehr als 200 operierten 


‚ . DHeusfällen, über die ich schon teilweise berichtet habe, 
. im großen und ganzen bewährt hat. v. Wahl sagt: das 


Unterscheidende zwischen Obturation und Strangulation 
ist in erster Linie das Verhalten der Peristaltik, die bei 
der Obturation — kenntlich durch Darmsteifungen und 


: Darmgeräusche — vermehrt ist, und erst versagt, ent- 


- 


weder, wenn der Darm überdehnt oder durch Peritonitis 
gelähmt ist, während im Gegensatz dazu bei der Strangu- 


` lation die Peristaltik aufhört. Hierbei müssen nämlich 
die Darmbewegungen aufhören in erster Linie in der ab- 


geschnürten, in ihrer Blutversorgung arg geschädigten 
Schlinge. Sie werden aber reflektorisch gehemmt in der 
Regel auch im Bereich des übrigen Darmes. Die abge- 
schnürte Schlinge kann, wie bereits oben erwähnt, die 
Erscheinungen des lokalen Meteorismus zeigen. Daß 
dieses Wahlsche Gesetz richtig ist, davon kann man sich 


fast bei jeder eingeklemmten Hernie überzeugen, aller- 


dings gibt es auch eingeklemmte Brüche und innere 
Inkarzerationen mit deutlicher Peristaltik; Wilms 
meint, daf es ‚sich dabei meist um Schenkelbrüche' bei 


alten Leuten mit torpidem Nervensystem handelt, ich 
‚glaubte in solchen Fällen vor allen Dingen eine verhältnis- 


mäßig schwache Einschnürung feststellen zu können. 
Dieser Umstand scheint mir auch dafür den Grund abzu- 


. geben, daß bei den nicht seltenen Volvulus der Flexur trotz 


typischer Strangulation, sehr häufig Peristaltik fest- 
gestellt wird; gerade das Moment, welches den :Volvulus 
begünstigt, nämlich die Schrumpfung des Mesenteriums 
verhindert durch die dadurch geschaffene Verdickung bei 


der Drehung eine allzu starke Kompression der Gefäße 


und Nerven und damit reflektorische Fernwirküung auf 
die nervöse Versorgung des übrigen Darmes. Mit anderen 
Worten: von dem Grundgesetz — bei Obturation ver- 
mehrte, bei Strangulation fehlende Peristaltik — gibt es 
Ausnahmen, aber auch diese entbehren einer gewissen 


. Gesetzmäßigkeit nicht und sind deshalb der Beurteilung 
einigermaßen zugänglich. 


. Von dem dynamischen. Ileus werden wir allerdings 
auf diese Weise keine rechte Abgrenzung erhalten und in 


der Tat ist namentlich die Unterscheidung: ob mechanischer | 


Ileus oder Peritonitis unter Umständen außerordentlich 
schwierig; gegenüber anderen Formen des reflektorischen 
Ileus, z. B. bei Gallen- oder Nierensteinen, Organtorsionen 


. hilft genaue klinische Untersuchung, verbunden mit der- 


jenigen der Se- oder Exkrete und der mit Röntgenstrahlen 
das anfängliche Dunkel in befriedigender Weise lichten: 

Nun fragt sich ferner: in welcher Höhe haben wir das 
Hindernis zu suchen? Auch hierbei sind, wie gleich zu 
erwähnen, alle klinischen Untersuchungsmethoden heran- 


zuziehen und es kann zuweilen schon auf diese Weise 
‚gelingen, eine völlige Aufklärung des Falles herbeizuführen. 


— Oft genug sind diese Untersuchungen aber ergebnislos, 
Am wichtigsten scheint mir von klinischen Symptomen 


bezüglich des Sitzes das Erbrechen, dessen schon oben in 


der Darstellung von Wilms gedacht worden ist, und 
von dem sich mir durch vielfache Beobachiungen der Ein- 
druck befestigt hat, daß frühzeitig nach dem Initial- 


, erbrechen von neuem einsetzender Vomitus für Dünn- 
 darmverschluß spricht. Natürlich wird auch die Art des 


Erbrechens manche topisch wichtigen Schlüsse erlauben, 
denn massenhaftes, sich wiederholendes, rein galliges Er- 


‘ brechen weist auf unterhalb der Papille gelegenen Duo- 


denalverschluß, kopiöses Erbrechen von Dünndarminhalt 
auf Det sitzenden Dünndarmverschluß usw. Allerdings 


kann auch der Inhalt des Duodenums durch Zersetzung | 


fäkulente Beschaffenheit zeigen und was die diagnostische 


Bedeutung des_Blutbrechens anbetrifft, das ich früher 
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als für hochsitzende Strangulationen im Dünndarm be- 
weisend angesehen habe, so wird der Wert dieses Zeichens 
dadurch eingeschränkt, daß Blutbrechen z.B. auch bei 
Gallensteinileus beobachtet wurde (vgl. Honigmann, 
Zentralbl. f. d. Grenzgeb. Bd. 3). Daß es unter Umständen 
bei Thrombose der Mesenterialgefäße zu erwarten sein 
dürfte, daß ich es beim Gärungsileus erwähnen mußte und 
daß überhaupt Magendarmblutungen bei Unterleibsaffek- 
tionen teils durch retrograde Embolien entstehen, teils er- 
scheinen und zum Tode führen, ohne daß es bei der Sektion 
möglich wäre, überhaupt die Quelle der Blutung festzu- 
stellen ist bekannt. | 
Entscheidend ist sehr oft die Röntgenuntersuchung. 
Versuchte ich schon vor annähernd 20 Jahren den Sitz 
eines bei Hunden experimentell erzeugten Ileus röntgeno- ` 
logisch nach Einverleibung von Quecksilber festzustellen, 
so mußte dies Verfahren, das man übrigens früher zur 
Behandlung des Darmverschlusses angewandt hatte aus 
den verschiedensten Gründen versagen, die Methode 
wurde auch nicht sehr gefördert durch Einführung der 
Wismuth- oder Baryumfüllung des Darmes und war bei 
Ileus im wesentlichen nur bei Dickdarmverschluß nach 
rektalem Einlauf ergebnisreich: Füllung hoher Darm- 
abschnitte durch Mahlzeit verboten sich durch Erbrechen 
oder mangelhafte Peristaltik häufig von selbst. Man fing 
daher an verschiedenen Orten, wie dies gelegentliche 
Demonstrationen in medizinischen Gesellschaften beweisen, 
damit an, die natürliche Luftfüllung des Darmes zu be- 
nutzen und den Patienten einfach vor dem Schirm oder 
mittels Untertischröhre zu durchleuchten. Neuerdings hat 
Kloiber über dieses von ihm methodisch geübte Ver- 
fahren genauer berichtet, und ich kann nur sagen, daß auch 
auf meiner Abteilung sich diese von uns früher gelegent- 
lich, nach K 1 o i b e r s Vorgang in jedem Falle angewandte 
Methode außerordentlich gut bewährt hat. Man sieht auf 
dem Schirm eigentümlich expressionistische Bilder, glatte 
Spiegel der im Darm befindlichen Flüssigkeit, darüber Luft- 
füllung, man sieht diese Spiegel beim Schütteln sich be- 
wegen, kann nach Lage und Konturierung die Darmschlinge 
erkennen, bei vorhandener Peristaltik auch die charakteri- 
stischen Einschnürungen am Dickdarm sehen usw. Wir 
sind dadurch in der topischen Diagnose des Ileus ganz 
entschieden erheblich vorwärtsgekommen und können 
Kloiber für seine Arbeit nur dankbar sein. | 

Allerdings hatten wir vor dieser Ausbildung der 
Röntgenmethode auch früher schon versucht, unserer 
Fragestellung: welche Art des Ileus? Wo sein Sitz? durch ` 
genaue klinische Untersuchung genüge zu tun. 

Die Inspektion des Abdomens klärte uns nicht nur 
über die Stärke eines vorhandenen Meteorismus auf, son- 
dern wir konnten auch bestimmte Asymmetrien am Leibe 
feststellen, die auf Neoplasmen oder entzündliche Infil- 
trationen hinweisen. Wir sahen Darmreliefs sich unter den 
Bauchdecken abbilden und erkannten in den panflöten- 
artig schräg durch den Leib ziehenden Schläuchen die 
Konturen des Dünndarmes, während geblähter Dickdarm 
unter den dünnen Bauchdecken alter Leute mitunter 
direkt an seinen eingeschnürten Formen abgelesen werden 
konnte. Sonst muß man mit der Behauptung, ein ge- 
blähter Darm sei Dickdarm, etwas vorsichtig sein, da 
weder Umfang noch Lage des Darmes aus bekannten 
Gründen bei Sicht durch die Bauchdecken entscheidend 
sind. Nur am Colon ascendens bezw. Coekum hat man eine 
etwas gesicherte Unterlage, da das Coekum beim Mesente- 
rium commune zwar auch so locker fixiert sein kann, daß 
in seltenen Fällen ein Coecumvolvulus zustandekommt, 
im allgemeinen aber dieser Darmteil doch eine ziemlich 
konstante Lage innehält, während andererseits gerade an 
diesem Darmabschnitt, aus mechanischen Gründen, wie 
Anschütz erklärt hat, eine besonders starke, die 
Dehnungsmöglichkeit _ eines "Dünndarmes weit vüber-, 
schreitende Ausdehnung), vorkommt (isolierte Coekal- 
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© „einer eingeklemmten Hernie wollen wir gar nicht sprechen, 
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‚blähung). Die Inspektion belehrt uns ferner auch darüber, 

pb Perstaltik, d h. Darmbewegungen vorhanden sind. Ist 

..der Darm nicht gelähmt, aber in Ruhe, so genügt oft 

. leichtes Klopfen und Reiben des Abdomens, um starke 
Peristaltik hervorzurufen, wobei man dann die Formen 

der einzelnen sich bewegenden Därme besonders gut er- zu resezieren und zunächst einen künstlichen After anzu- 


 bogenlage oder rechten Bauchlage nach Schnitzler 
‘genügt und der nur selten Duodeno- Jejunostomie oder 
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. kennt. Damit sind wir schon zu der zweiten Untersuchungs 
methode: zur Palpation übergegangen und diese wird nun 
. sorgfältigst benutzt, um auch auf diese Weise Tumoren 


und Resistenzen (lokaler Meteorismus) die Konturen der 
Unterleibsorgane, Reliefs der Darmschlingen usw. fest- 
zustellen. Aufmerksam sind die Bruchpforten zu unter- 
suchen, Rektal- und Vaginaluntersuchung schließt sich in 
jedem Falle an. Dann folgen, dem Untersuchungsschema 
nach, Perkussion und Auskultation. Letztere belehrt uns 
darüber, ob Darmgeräusche, dəh. also wieder ob Peri- 


 staltik vorhanden: auf die Bedeutung der hohen Ober- 


töne im Sinne von Wilmes wurde schon hingewiesen. 
Die Perkussion, als Stäbchen-Plessimeter angewandt, er- 


-möglicht oft die ziemlich genaue Abgrenzung einer stark 


geblähten Darmschlinge und genießt bei dem Volvulus 
der Flexura sigmoidea, wobei dieser Darm bekanntlich 
mit seinem Scheitel bis unter die Leber reichen kann, ein 


- gewisses Ansehen. 


So sind wir also bei dem Ringen nach Art und Lokal- 


. diagnose des Ileus nicht waffenlos, oft genug werden wir 


allerdings eine Erkenntnis nicht erzwingen, aber wir 


‚müssen in jedem Falle ganz zielbewußt und systematisch 


zu Werke gehen, wir müssen wissen, was wir wollen und 
müssen uns angewölnen, durch. ganz systematische Unter- 


suchungen unserem Ziele nachzugehen. Auf meiner Ab- 


teilung ist für diese Zwecke ein ganz genaues Untersuchungs- 
schema ausgearbeitet. 


III. Behandlung. 


Der Satz, daß der mechanische Ileus operiert, der dyna- 
mische in der Regel exspektatiy behandelt werden sollte, 
ist nur im allgemeinen richtig, wenn er auch für gewöhn- 
lich seine Bedeutung behält. Es gibt nämlich auch unter 
den mechanischen Darmverschlüssen Formen, die einer 
unblutigen Behandlung zugänglich sind. Von der Taxis 


aber es ist dabei z. B. an den arteriomesenterialen Darm- 
verschluß zu denken — sofern wir diesen als mechanisch 
bedingt auffassen — für dessen Beseitigung in der Regel 
Ausheberung des Magens und Einnahme der Knieellen- 


Gastroenteroanastomose erfordert und dann in der Regel 
nicht sehr günstige Resultate liefert. Auch gelingt es gewiß, 
manche Knickung oder Verlagerung durch unblutige Ein- 
griffe zu beheben; für die Invagination ist manuelle Taxis 
empfohlen worden, manche tief sitzende Obturation im 


steines oder Fremdkörpers oder Kotballens behoben wer- 
den. Im ganzen sind das aber n ur Ausnahmefälle, welche 


. die allgemeine Vorschrift, daß bei mechanischem Verschluß 


operiert werden soll, nur unterstreichen. Auf keinen Fall 
vergeude man mit Abwarten zu lange Zeit, und Abführ- 
mittel vermeide man in einem ‚zweifelhaften Falle ganz. 
Ich habe ganz vor kurzem einen inkompleten Ileus durch 
Ventilverschluß unter Ricinus komplet werden sehen, 
was nach dem oben Erörterten verständlich ist und auf 
jeden Fall kann die starke wäßrig-schleimige Anfüllung 


der Därme oberhalb des Hindernisses das Krankheitsbild 


nur ungünstig beeinflussen, den Darm erschlaffen, die Un- 
annehmlichkeit und Gefahr des Kotbrechens vermehren. 

Hat man einen mechanischen Tleus festgestellt, so muß 
beim Strangulationsileus die Strangulation beseitigt wer- 
den, falls nicht der Darm der Gangrän mit ihren Folgen 
verfallen soll, bei der Obturation kann man sich mit dem 
künstlichen After oder der Umgehung durch Enteranoasto- 


P 


Dickdarm kann durch manuelle Entfernung ‚eines Gallen- | weilen nicht wieder zurück, man muß ihn entleeren, wo- 


los zufriedenstellend. Ä 
Hat man eine Vorstellung von dem Sitz des Hinder- 


2. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 00. e E 
EE SE EE EE 


mose begnügen und wird es tun, wenn der Zustand des 
Kranken nur einen möglichst geringen Eingriff gestattet 
oder der Tumor, um den es sich: eventuell handelt, ino- 
perabel ist. Überhaupt ist es vorsichtiger, einen Dickdarm- 
tumor, der Ileus hervorruft, erst in einer zweiten Sitzung 


legen. Bei Verstopfung durch Fremdkörper (Gallensteine) 
wird man direkt auf das Hindernis eingehen und es durch 
Enterostomie beseitigen (Darmwand genau ansehen, 
eventuell Resektion). Im übrigen richten sich diese Ein- 
griffe nach allgemeinen chirurgischen Regeln und Er- 
fahrungen. 

Nur einige Formen verdienten noch besonders hervor- 
gehoben zu werden, das ist der Adhäsionsileus, namentlich 
in seiner postoperativen Form. In solchen Fällen handelt 
es sich (s. o.) oft nur um leichte Verklebungen oder Knik- 
kungen, um Ventilverschlüsse, die erst durch allzu starke 
Blähungen der zuführenden Schlinge vollständig in die Er- 
scheinung treten. Hier empfiehlt es sich, an einer zuführen- 
den Schlinge in Lokalanästhesie eine Fistel anzulegen, wozu 
noch besonders der Umstand auffordert, daß es sich in 
solchen Fällen ja meist um eine mehr oder weniger infi- 
zierte Bauchhöhle handelt, in welcher Suchen und Herum- 
hantieren verboten ist. Ä 

Dasselbe Verfahren hat uns Heidenhain für die 
Behandlung der Peritonitis gelehrt. Der Eingriff hat hier 
den Zweck, den Darm teils von seinem mechanischen In- 
halt, teils von dessen Giftstoffen zu entlasten. Die ge- 
sunkene Herzkraft bessert sich darauf, die noch bestehende 
Erschlaffung der Gefäße schlägt Heidenhain vor, 
mit intervenösen Kochsalzadrenalininfusionen zu be- 
handeln (7—zro Tropfen der käuflichen Lösung auf ı 1 
physiologischer Kochsalzlösung) die Erfolge sind zweifel- 


nisses, so kann man oft durch passende typische 
Schnitte die Stelle freilegen, sonst geht man in der Mittel- 
linie ein und zwar bevorzuge ich zu Beginn einen Schnitt 
oberhalb des Nabels, welcher das Colon transversum frei- 
legt. Man ist dann ungefähr in der Mitte des Darmes und 
kann sich je nach dem Füllungsgrade dieses Abschnittes 
eine Vorstellung davon bilden, ob man nach oben oder 
unten weiter zu suchen hat. Man muß bei. der Operation 
gut sehen und deshalb muß der Schnitt oft bis zur Sym- 
physe verlängert werden. Damit mir bei diesem Vor- 
gehen nicht die geblähten Därme aus dem Leibe heraus- 
fahren, stopfe ich vor Verlängerung des Schnittes sog. 
Laparotomietücher in die Bauchhöble und lege, um Tücher 
und Därme zurückzuhalten, einige Nähte provisorisch 
durch die Haut. Oft hilft es aber nichts, man muß den 
größten Teil des Darmes auspacken, was nur unter dem 
Schutz großer mit Kochsalzlösung getränkter Tücher ge- 
schehen soll. Freilich bekommt man den Darm dann zu- 
für Apparate angegeben sind, oder was man mit einem 
passend eingeführten Schlundrohr bewirken kann. 
Pichler schlug für die Behandlung des Gärungsileus 
vor, vom Anus aus ein Schlundrohr einzuführen, das bei 
geöffnetem Abdomen vom Operateur durch die Darm- 
wand hindurch von unten bis über die Valvula Bauhini 
vorgeschoben werden sollte und das längere Zeit liegen 
bleiben soll. Nachzutragen ist bei dieser Gelegenheit, daß 
von Westermann eine Dauerdrainage des Magens in 
ähnlicher Weise durch ein von der Nase aus eingeführtes 
dünnes Rohr empfohlen wurde. 


Der dynamische Ileus soll in der Regel nicht operiert 
werden, doch habe ich schon erwähnt, daß die Darm- 
lähmung bei. Peritonitis einen Eingriff notwendig machen 
kann. Ebenso habe ich es beim spastischen Ileus erlebt. 
Schließlich wurde die Enterostomie auch beim Gärungs- 
ileus angewandt, ohne aber Befriedigendes zu leisten. Da- 
gegen wurde hier von e d e r erdie Anwendung von Atro- 
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pin als souveränes Mittel gerühmt und auch in anderen| steht aus ihnen wieder das einheitliche Bild der vakzi- 
' Fällen von dymamischem Ileus hat es sich bewährt. Da nalen Allergie, wie es v. Pirquet nach den ewig gleich-. 
- Atropin die glatte Muskulatur lähmt, so wurde seine gute | förmigen Formen der Erstimpfung zeichnete. 
Wirkung damit erklärt, daß. es Ganglienkomplexe aus- Sollte jemand noch zweifeln,, ob wir es hier mit 
schalte, die ihrerseits zu spastischen Zuständen führten, | graduierten Immunitätserscheinungen zu tun haben, den 
von anderen Autoren wurde im Gegensatz dazu Eserin oder| möchte ich bitten, bei der Ausführung einer Revakzi- 
Organpräparate (Peristaltikhormon, Asthmolysin) emp- | hation zugleich ein aus Kuhlymphe dem Tuberkulin ` 
= fohlen. Ich persönlich habe bei dynamischem Ileus immer ähnlich hergestelltes :‚Vakzin einzuspritzen. Ich habe 
Atropin (I mgr. subcutan) unbekümmert um die theore-!.gesehen, dass dadurch die queren, anscheinend ge: 
tische Erklärung gegeben, ich habe nämlich gelegentlich | dankenlosen Entwicklungsformen der Revakzination 
solcher Operationen gesehen, daß schlaffe mit eng kontra- wieder mehr den Gebilden der Erstimpfung sich nähern. 
Merten Darmschlingen abwechselten, und daß sowohl für | Im Studium der Impfung und Wiederimpfung finden 
das Atropin als für seine Gegenmittel die Anzeichen vor-| wir zugleich die Ursache der so oft missgedeuteten 
handen gewesen wären. Mit dem Erfolg dieser Anwendungs- | Gewebsveränderungen bei einer Reinfektion oder Super- 
weise war ich recht zufrieden, unterstützt wurde die Wir- | infektion aller Infektionen und auch den Weg, dieselben 
kung durch hohe Eingüsse, Prießnitzsche Packungen, Heiß- | spezifisch zu beeinflussen. | 
luftkasten; die Franzosen rühmen in Fällen von paraly- Koch schrieb seine Tuberkuloseheilungen dem Re- 
tischem Ileus besonders elektrische Darmklysmen. i aktionsfieber zu. _ Doch zeichnete er auch die streng 
i | | | | geordneten Herdveränderungen nach einer entsprechen- 
| | | | den, d. h. fieberauslösenden Tuberkulingabe, z. B. beim 
 Innentherapie der chronischen Infektionszustände we een e Ce? PER SE 
Von Dr. med. Nourney, Geh. San.-Rat, Mettmann. lung bis zur Nekrose des lupösen Gewebes. 4. Oefters 


Zum Verständnis der mannigfachen Erscheinungen |@Uch makroskopisch sichtbar einen fast ı cm breiten 
nach einer Venenbluteinspritzung ist es notwendig, eine | WEISSEN Ge um die un en nn ehe 
arithmetische Aufgabe mit zwei Unbekannten zu lösen ; | VOP Re e SE leg 4 Iso: Kë ] e 
diese heisst: „Innentherapie“ der „chronischen Infek- | Ausgelöster ` Loewchsetietgiectändcrungen, aber die 
tionszustände“. | causa peccans, der Tuberkelbazillus war nicht ge- 


In Kochs Tuberkulin schien vor dreissig Jahren ` offen. | 
der Schlüssel zu ihrer Lösung gefunden zu sein. Auf Schon damals in Halle betrachtete ich es als die 
der Naturforscherversammlung in Halle 1891 wies wi Aufgabe des Immuntherapeuten, bei der. Tuberkulose 
eine Krisis mit Reaktionsfieber, wegen der gewaltigen 


an der Hand von Versuchen, die ich bei der Her- | Geer SN SE 
stellung der Kuhpockenimmunität gemacht hatte, dar- Gewebsstörungen zu vermeiden, vielmehr die in den 


auf hin, dass die Kochsche Methode der Heilung der | [-Okalveränderungen angedeuteten Autoimmunisie- 
Tuberkulose deshalb zu einem falschen Resultat kom- | Tungsvorgänge durch unter jeder Reizgrösse liegende 
men musste, weil Koch als Bakteriologe nicht die Ge- kleine Tuberkulingaben zu steigern. Dadurch wird der 
websenergieveränderungen berücksichtigt hatte, welche kranke Organismus era Ben bek Sg We 
bei jeder natürlichen Immunitätsbildung zu beobachten | e!ner grösseren Empfindlichkeit gegen Iuberkulin aus- 
sind. Ich wies hin auf die Veränderungen der Haut prägt, während er durch grosse Gaben abgestumpft wird. 
bei einer Kuhpockenimmunitätsentwicklung, als sicht- a kann nur a in Grössen derselben 
bare Sprossen einer Leiter zum Aufstieg zum Vakzine- | "WeDsenergieveranderungen beruhen. FR 
schutz. _ 2 Also die Ergebnisse der natürlichen Immunitäts- 
= "Bei einer Erstimpfung treten in absoluter Regel- | entwicklung und die Tuberkulinwirkungen zwingen da- 
mässigkeit an der Infektionsstelle folgende Gewebs- | zu, In unsere Gleichung für den unbekannten Ausdruck 
energieveränderungen auf: ı. Zellumlagerung (Quaddel- | „Immuntherapie“, den gefundenen: „spezifische Beein- 


bildung). 2. . Zelleinwanderung (Knötchenbildung). flussung vorhandener Gewebsenergien‘‘ zu setzen. 
3. Gesteigerte Gewebsbildung (Papelbildung). 4. Ent- Suchen wir noch schnell unter ihrer Leitung die 
zündlich geänderte Gewebsfunktion (Bläschenbildung). | zweite Unbekannte in den chronischen Infektionszu- 
5. Erysipelatöse Reaktionsschwellung mit Fieber. 6. Ge- | ständen. | 
webszerfall (Pustelbildung). 7. Gewebsschrumpfung Schon bei der Tuberkulose hatte es sich gezeigt, 
(Narbenbildung). — Als dann später von Pirpuet seine | dass, je akuter eine Erkrankung war, um so ungünstiger 
Studien über vakzinale Allergie veröffentlichte, sah ich | wirkte eine spezifische Behandlung. Diese Beobach- 
in dem Dauerstadium der Allergie eine Zusammen- | tung wiederholte sich bei jeder anderen Infektionskrank- 
fassung aller dieser Einzelerscheinungen, welche in|heit, wenn sie in spezifische Immunitätsbehandlung 
ihrer Vielheit die Einheit der Immunität ausmachen. | genommen wurde, mochte ein direktes Bakterienpro- 
. Dass diese einzelnen Erscheinungsformen stets ein | dukt oder ein spezifisches Serum Anwendung finden, 
Ausdruck des Immunitätsgrades des Gesamtorganismus | mochte es kutan, intrakutan, subkutan oder direkt in 
sind, beweisen die Resultate der Nachimpfungen an den | der Blutbahn zur Wirkung gebracht werden. 
einzelnen Entwicklungstagen des Impfverlaufs. Niemals Derjenige aber, welcher enttäuscht von der Hilfe 
entwickelt eine neu inokulierte Impfstelle sich selb; | spezifischer Heilmittel,sich wieder rein den physikalisch- 
ständig, sondern ihr Wachstum steht absolut unter dem | diätetischen Heilmethoden zuwandte, wurde erst recht 
o Einfluss des herrschenden Reaktionsgrades, d. h. im | damit Immuntherapeut. Er diente der Autoimmuni- 
Bläschenstadium erfolgt nach sofortiger Zellumlagerung | sierung durch Kräftigung spezifisch geänderter Ge 
. usw. überstürzte Bläschenbildung, im Pustelstadium | websenergien. Dem Tuberkulin bin ich schon dreissig 
Pustelbildung usw. bis zur allergischen Reaktion, Jahre als therapeutischem Adjuvans in Energie aus- 
In dem bunten Gewirr der Lokalveränderuhgen |lösendem Sinne treu geblieben. Den strikten Beweis 
' nach einer Revakzination finden ebenfalls die verschie- | für die Richtigkeit meiner Auffassung brachte mir eine 
.densten Grade einer restierenden Immunität als spezi- | Venenblutinjektion, die Vebli. Spritzte ich nämlich 
fische .Gewebsenergieveränderungen scharfen Aus- |einem chronisch Tuberkulösen sein eigenes Venenblut, 
druck. Meines Wissens hat sich noch niemand be |ohne eine Veränderung damit vorzunehmen, sofort in 
’müht, dies expressionistische Gemälde der mannig- | das Unterhautzellgewebe, so erhielt ich gleichartige 
fachsten Gewebsreaktionen zu verstehen. — Jedoch ent- | Resultate, wie nach einer Tuberkulineinspritzung. So- 
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Ri mit mussten im Biere schon die spezifischen Heil: 
.kräfte vorhanden sein, und nur auf die Auslösung 
© warten, 


kulöse Immunität“, und ‚zwar in vitaler Relativität: 


. Da dieses Biutexpariment bei sämtlichen, mir zu- 
gänglichen chronischen Infektionszuständen aller Arten 
einen gleichen Erfolg gab, halte ich den Schluss für‘ 
- berechtigt, dass die Entstehung jeden; chronischen. In- 


.."fektionszustandes auf spezifischen Gewebsenergiever- 


änderungen beruht, und damit halte ich auch den 
‚zweiten Unbekannten unserer Gleichung für gefunden.) 


Der Lösungsschlüssel war die Vebli. Da die 
Lösung unter strenger Beobachtung vitaler Natur- 
'gesetze erfolgte, muss die Probe aufs .Exempel mittelst 
desselben‘ Schlüssels mit ‘mathematischer Sicherheit 
i auch immer wieder dasselbe Resultat geben.. 


Die Ausführung der Vebli ist in Nr. 2, 1920: dieser 
Zeitschrift beschrieben. Von Wichtigkeit scheint mir zu 
sein, dass das lebendige Blutgewebe ohne jeden 
-Züsatz in ein anderes lebendes Gewebe des- 
„selben Organismus überpflanzt wird. — Anmerkung: 
Ob die von mir bevorzugte;Injektion ins Unterhautzell-. 
i gene deshalb Vorzüge hat, weil Hauterscheinungen 

ei den meisten Infektiopen die Krise AUSB, möge 
kurz angedeutet sein. oe 


Beruht eine Krankheitsäusserung auf ‘einer chroni: 
schen Infektion, so lässt sich bald eine dem jedes- 
| maligen Immunitätsgrad entsprechende Reaktion nach- 
"weisen, Diese besteht in vitalen Veränderungen am 
“lokalen Krankheitsherd und auch in Beeinflussung des 
"Allgemeinbefindens, ein leichtes Fieber oder kurz- 
fristiges Schwächegefühl, dem aber meist schnell auf- 
„fallende Euphorie folgt. usw. 


*. Damit haben wir zugleich einen diagnostischen und 
. therapeutischen Erfolg. Wird nicht immer der Kranke 
auf die oberste Sprosse der Immunitätsleiter gehoben, 
so ist doch wenigstens ein. Aufstieg auf derselben nach- 
‚weisbar. Ein schnelleres Vorwärtskommen für die 
. letzteren lässt sich durch eine erneute Vebli nicht er- 
- zwingen. Ganz natürlich möchte ich sagen. Denn be- 
ruht eine Erkrankung auf geschwächten Gewebs- 
'energien, so sind diese jetzt erst durch die übrigen 
Mittel aus dem reichen Arsenal der medizinisch, diäte- 
tisch, physikalischen Heilschätze zu stärken. Aber der 


circulus vitiosus eines. chronischen Infektionszustandes |. 
 Vebli ihre Lösung ‘finden, Sollte ich durch diese An- 


deutungen der Venenblutbehandlung den We zu. 


ist mittelst einer Vebli. durchschlagen, und Zeit: für 
“die Stärkung der geschädigten vitalen Energien ist 
gewonnen. 
“= Ungemein lehrreich ist die Wirkung der Vebli auf 
die so häufigen Mischinfektionen, z. PB bei chronischer 
-Tuberkulose und bei chronischer Malaria, Influenza 
Wen, doch kann ich auf diese, der Kürze. wegen, nicht. 
näher eingehen. Die Or ganenergieveränderungen bleiben 
h hier die Richtschnur, welche das Handeln. des 
a e leiten. 


Nur eine Beobachtung bei det uberkulese moie 
ich erwähnen, da die Grundbedingungen nur selten 
gegcben sind. Als ich meine monate- und jahrelang 
beobachteten Tuberkulinpatienten mit einer. Vebli be- 
hatte ich so vorzügliche Erfolge, dass ich 
den Stein der Weisen gefunden zu haben glaubte. —. 
‘Die neuen Patienten wurden natürlich sofort mit einem 
Vebli behandelt. Eine Wirkung. war vorhanden, aber 
nicht immer so hervorragend. Bei stockendern Heil- 
tendenz wirkte cine zweite Vebli noch weniger, Aber 
jetzt entfaltete wieder eine kleine Tüberkulingabe viel 
"spezifischere Wirkung. Beruht dies auf verschieden- 
artigen Gewebsveränderungen der verschiedenen Kom- 
ponenten “einer Mischinfektion? Ich halte. dies. für 
| ‚wahrscheinlich: Jedenfalls wird es noch manche Fälle, 


as 


| Zu dem Krankheitsbegriff. . „latente Tuber- | 
‚külose“ gesellte sich der Heilbegriff „latente tuber- 
‚| sein. 
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enee bei Mischinfektionen‘ geben, wo die bis- 
herigen: spezifischen Immunmittel Beachtung verdienen. 

Die spezifischen medizinischen. Heilmittel werden 
in vielen Fällen ebenfalls durchaus nicht zu’ entbehren 
Ihre Wirkung, beruht wahrscheinlich auf einer 
Regulierung des gewebsenergetischen Werdegangs. 
Dazu, genügen viel ‚geringere Gabengrössen als die 
jetzt üblichen, welche nur zu häufig Gewebsenergien 
töten, und‘ doch - den bakteriellen Schädling nicht zu 
vernichten vermögen, 

Auch wird es der Chirurgie noch oft vorbehalten 
sein, durch Entfernung abgestorbener, und damit che- 
misch oder mechanisch schädigender, oder absolut 
nicht‘ mehr zu normaler Tätigkeit zu bringender Ge- 


webselemente dem Immuntherapeuten. zu helfen. Doch . 
habe ich schon. erfahren dürfen, dass durch früh- 


zeitiges Eingreifen die 'Vebli manchem chirurgischen 
Eingreifen vorbeugen kann. 

Ich sagte: In “jedem Fall müssten die gefundenen 
Werte unserer Gleichung in der Immuntherapie der 
chronischen , Infektionszustände Gültigkeit haben. Ich 
habe jetzt in mehr als 800 -Fällen der verschiedensten 
Infektionen keine Ausnahme. gefunden, auch bei solchen 
nicht, wo die Frage der Immunitätsheilung noch 
strittig ist. Es wird mir immer mehr. zur Tatsache, dass 


eine positive Vebli auf eine vitale. orgänische Ursache A 
die absolut negative . 
Wirkung deutet hin auf einen anorganischen Grund der 


—, die Bakterien — hinweist, 


krankhaften Organschädigung. 


Diese Gedankenfolge führt weiter -zu der Frage. 


nach der Ursache eines chronischen ‚Infektions- 
zustandes: Warum heilt eine Infektion in dem einen 


Falle: sofort aus, durch genügende Autoimmunisierung, - | 


und warum entwickelt sich in dem anderen Falle der 
chronische Zustand? Sind es nur verschiedene Grade 
einer Energie der, Organgewebe? Wie lässt sich damit 
die Tatsache vereinen, dass wir oft verblüffende Heil- 
wirkungen bei demselben Krankheitsbefunde, sowohl 
von einem spezifisch organischen, wie auch.von einem 
spez. anorganischen Mittel (z.. B. dem Salvarsan) . be- 


obachten? Das von beiden: medizinischen Richtungen 


erstrebte Endresultat ist doch wieder: 
Immunität! und weiter: 


die spezifische 


leicht, 
- "Alle diese Fragen werden sicherlich durch die 


unsern Kranken geebnet haben, so: wäre mein Zweck 
erreicht. f \ T 


Neueres zum Problem der Kürzsichtigkeit") 
Von Privatdozent Dr. Ju nius, Bonn. ` 


Das Problem der Kurzsichtigkeit' umfaßt einen ganzen 
Komplex diffiziler Fragen. Ich werde mich’an dieser Stelle 
auf einige allgemein interessierende Gesichtspunkte be- 
schränken. | ’ 


Wie man bisher über die Entstehung der Kurzsichtig- | 


keit dachte, ist wohl bekannt. Schädlichkeiten der an - 
gestrengtenAkkomodationstätigkeitin 
der Schule oder bei feiner beruflicher Nahearbeit in den 
Wachstumsjahren wurden sehr allgemein als 


hauptsächliches, die Kurzsichtigkeit beförderndes 


‚Moment angesehen, — aber nur. bei Vorliegen einererb- 
lichen Grundlage. 
Dieses erbliche Moment, die „Disposition zu 


Kurzsichtigkeit“, erblickte man schon um die > 


GET 


*,Vortra g, gehalten in. der Niederrheinischen. Gesellschaft für 


Natur- und Heilkunde mg Bonn am 15.11. 1920. 


N 


Warum. heilt dieselbe Re, 
aktionsäusserung desselben. Infektionszustandes in dem 
einen Falle auf spezifische Behandlung verblüffend . 
in dem andern Falle wieder recht langsam? 
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2 Ze gen 


‘Mitte vorigen Jahrhunderts mangeborener Ver-|sind das erbliche Varianten innerhalbdes 
dünnungoderangeborener verminderterjregulärenSpielsderNaturbeiVererbung 


© Ne? 


teren Augenpol. 


5 Widerstandsfähigkeit der Sklera am hin-|dieser biologischen Merkmale. 


Wenn nun aber durch Verbindung von ganz un- 


Diese Annahme genügte aber nicht zur befriedigenden | passenden Augenachsen mit ungeeignet gewölbten Horn- 
Erklärung der Kurzsichtigkeit.‘ Man vermutete daher.häuten — abernochinnerhalb der regulär 


äußeren Muskeln des Auges bei über- 


— 


mäßiger Konvergenztätigkeit derAugen. 
Stilling stellte Mitte der 80er Jahre v. J. die 
. Theorie auf, daß das supponierte schädigende erbliche 
‘Moment. hauptsächlich in einer besonders nie- 


~ drigen Augenhöhle zu erblicken sei, mit Tief- 


' keitsfr brachte die Erklä Stillin ber 
Gees SE eT Das wissenschaftliche Ansehen Steigers war groß. 


e trochlearis. 


stand der sog. Rolle des M, obliqus sup, 
Stilling nahm ein unter 
regelwidrigen Druck speziell dieses 
M us kels bei derartiger anatomischer Anlage verändertes 
Wachstum des jugendlichen Auges an — 


. mit dem Endresultat einer zu langen Augenachse, d.h. 


der Entwicklung von Myopie. | | 

Die Kurzsichtigkeit wäre hiernach eine Rassen- 
frage, freilich auch eine Kulturfrage, weil es auf die 
Ausnutzung der Bedingungen ankommt (übermäßige 
Konvergenz bei entsprechender Betätigung). Nach dieser 
Anschauung schien es jedenfalls schon besser erklärlich, 
daß in jeder Schulklasse unter gleichen Bedingungen nur 
ein Teil der Schüler kurzsichtig wurde. 

Denn, wenn Völker auch keine Rassen sind, so setzen 
sie sich doch in bezug auf Breitgesichter und andere Kopf- 
formen ungleich zusammen. Eine Lösung der Kurzsichtig- 


nicht. 


‚daneben auch schädigenden Druck der,möglichen Kombinationen der Varie- 
täten! — nicht Emmetropie, sonden Myopie 


oder Hypermetro pie zustande kommt, wie es viel 
häufiger der Fall ist, so kann man das nach Steiger. 


(nicht ohne weiteres als abnorm bezeichnen oder, um 


nicht mit Worten und Begriffen zu spielen: Man kann 
nicht der Emmetropie eine Sonderstellung als „nor- 
malem“ Brechzustand, zuweisen, sie grundsätzlich der 
Myopie oder Hypermetropie gegenüberstellen und die 
letzteren abnorm nennen. Alle Refraktionen sind 
vererbt und speziell ist die Kurzsichtigkeit kein abnormer 
Augenzustand. | 

Die praktisch wichtige Folgerung, welche St. aus seiner 
Auffassung zog, war: Die Refraktion, welche ein Indi- 
viduum aufweist, speziell auch die Myopie, ist einlang- 
sam herangezüchtetes Erbteil alter 
Ahnen, es ist ein Schicksal, welches das Individuum 
annehmen muß und durch nichts ändern kann. Auch der 
Gradder KurzsichtigkeititbeiderGeburtschon 
festgelegt. Die Frage der Betätigung der Augen ın 
der Wachstumszeit (Akkomodation und Konvergenz) ist 
ganz belanglos. | 

Es war das also das gerade Gegenteil von dem, was 


die praktische Erfahrung eines halben Jahrbunderts, ver- 


treten in unsern besten Praktikern, uns gelehrt hatte. — 


Im Jahre 1913 erschien ein Buch von Alber +! Seine Gedanken sind zum Teil auch gewiß richtig. In 


St eiger (einem Schweizer Augenarzt), der die Frage 


` der Entstehung der sphärischen Refraktionen des Auges 


mit großem Ernst, reicher Erfahrung und als wissenschaft- 
liche Lebensaufgabe behandelt hat. Er kam zu dem über- 
raschenden Ergebnis: l 

Die Myopie ist gar keine Angelegen- 
heit der Person, sondern lediglich ein 
Ergebnis aus altem Ahnenerbteil. Den 


- Einfluß von Akkomodation und von Muskeldruck bei der 


Konvergenz, lehnt Steiger scharf ab. Wie er seine: 
“ Auffassung begründet, kann ich hier nur ganz kurz an- 


‘deuten: Steiger sagt auf Grund von mehr als 50 000 
eigenen Messungen: 


allem wird man ihm aber nicht folgen können, vor 
allem nicht in seinen Schlußfolgerungen. Begründung: 
Die Variabilität der Länge der Augenachse hat eine Grenze, 
desgleichen die der Hornhautwölbung. Steiger selbst 
berechnete, daß man Refraktionsabweichungen bis zu 
ro D Myopie oder Hypermetropie höchstens damit er- 
halten könne. Nun fängt aber die sog. Myopia magna, 


zugleich die deltäre Form der Myopie erst bei diesem ` 


Grad etwa an. Diese Formen der Myopia magna sind 
daher nach Steiger ohne Hilfshypothese nicht zu 


erklären. Daß eine einheitliche Erklärung aller 


' Formen der Myopie aber eine unabweisbare Forderung 


sei, hat auch Steiger anerkannt. Er ist vor kurzem 


Zwei Teile des Auges sind bei den einzelnen Menschen ı gestorben, ohne uns diese Erklärung gegeben zu haben. 


aus erblicber Anlage sehr verschieden: Die 


Hornhautwölbung und die Länge 


Augenachse. 


Die verbreitete Ansicht, daß das von Donders 


- berechnete sog. emmetropische Auge mit seinen 
optischen Konstanten, das Auge des normalen Men- 


schen sei, ist- nicht ohne Einschränkung richtig, aus 


. mehreren Gründen nicht. 


tion für das erste Kindesalter bezeichnen. | 
| 2. Die Konstanten des emmetropischen Auges, auch | 


I. Es ist garnicht das Auge der meisten lebenden 
normalen Individuen, was man doch verlangen müßte. 


Myopia magna findet sich nun zuweilen auch ein- 


derjseitig, ferner bei Kindern der Landbevölkerung, die in 


Generationen nicht die Algen zu irgend einer feineren 
Schul- oder Berufsarbeit gebrauchten, auch bei schielen- 
den, für den Sehakt früh unbrauchbar gewordenen 
Augen. 

Diese Formen sind also, wie man sieht, durch keine 
der bisher vorgelegten Theorien zu erklären. Alle er-: 
wähnten Auffassungen enthalten aber unbestreitbare 
Wahrheiten, desgleichen manche neuere, aber weniger 


Bei Neugeborenen und Dei jungen Kindern findet man janerkannten Anschauungen, die ich hier nicht weiter er- 


jedenfalls in der Mehrzahl der Fälle Übersichtig-|wähne. 


Es fehlt jedoch das Bindeglied, welches 


k e i t (Hypermetropie) im Grade von 1—8 D. Man müßte die auseinander strebenden Anschauungen zur Harmonie 
also Übersichtigkeitals normaleRefrak.-| bringt. SE? 


Wo steckt der Fehler ? 


Erfahrungen sind genug gesammelt. Es muß irgend 


"des Erwachsenen, liegen garnicht absolut fest, d. h. eslein Moment sich der richtigen Eingliederung entzogen 


varieren nachweislich Hornhautwölbung und Länge 
der Augenachse bei verschiedenen Personen, deren Augen 
dennoch die Strahlenbrechung des sog. emmetropischen 


haben. 


Vorsicht bei der Meinungsäußerung auf so viel be- 
arbeitetem Gebiet ist gewiß erforderlich. Ich glaube aber, 


Auges aufweisen. Es ist das nur dadurch möglich, dass| daß ein neuer Richtungspunkt, der unsere Kenntnisse 


' Kombinationen erfolgen: Zusammenfinden einer an sich 


flacher als üblich gewölbten Hornhaut mit einer besonders 
lang angelegten Augenachse, oder auch einer stärker ge- 


wölbten Hornhaut mit einer auffällig kurzen Achse. Es 


Kë | j 


bezgl. der Myopie fördern könnte, in folgendem ge- 


geben ist: 


Wir alle kennen etwas vom Krankheitsbild der 
Hemeralopie,.d,h,..der,Nachtblindheit, 


We 
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bestehen. 


keit neben Nachtblindheit 


 sichtigkeit 


~ 


alas EN sche Aelgestaltig ist und noch manche 
` Rätsel für uns hat. 


Bekannt ist die akute Hemeralopie, welche 


„früher nach den russ. Fasten beobachtet wurden, ferner 


in Strafanstalten und Erziehungshäusern alter Zeit bei 
unzweckmäßiger Zusammensetzung der Nahrung. Fe t t- 


- zufuhr brachte diese Fälle zur Heilung. 


Bekannt ist auch eine scheinbar angeborene 


Form der Nachtblindheit, welche mit Minderwertigkeit 


der Netzhaut verbunden ist. 
Bekannt ist drittens, daßchronischeHemera- 
lopie im Verlauf mancher Netzhauterkrankung sich all- 


 mählich einstellt. 


Weniger bekannt — und bisher auch im Fachkreise 
nicht voll gewertet — ist die Tatsache, daß sehr 


. beachtenswerte Beziehungen zwischen 


Nachtblindheit und Kurzsichtigkeit 
Besonders 
Beobachtung. | 
Pflüger-Bern berichtete schon ı88ı im Jahres- 


interessant erscheint mir die folgende 


_ bericht der Univ. Augenklinik über den Stammbaum einer 


Familie, in welcher hochgradigeKurzsichtig- 
in eigen- 
artiger Weisesichforterbte. Die weiblichen 
Mitglieder wurden nie befallen, waren, soweit damals 
untersucht, auch nicht Kurzsichtig. 


In einem Zweig der Familie blieb die Nachtblind- | 


heit durch 4 weibliche Generationen latent, trat dann in 
der folgenden Generation béi 5 männlichen Abkömmlingen 
wieder auf. Alle wurden auch hochgradig myopisch. 
Der Typus der Vererbung war also analog dem bei 
der sog. Bluterkrankheit. Die Eigenschaften „mendel- 
ten“. EingesetzmäßigerZusammenhang 
zwischen Nachtblindheit und Kurz- 
war in diesen extremen 
Fällen unzweifelhaft vorhanden. Pri- 
mär war die Hemeralopie. Es existieren noch weitere 
Beobachtungen ähnlicher Art, sind aber Raritäten in der 


| Literatur. 


Wie sind diese Fälle zu deuten ? 
Hallauer, der bekannte Schweizer Augenarzt, 
von dem die gelb-grünen Augenschutzgläser angegeben 


. wurden, führte 1909, von ganz anderer Fragestellung aus- 


gehend, Untersuchungen über die Durch- 
lässigkeit der menschlichen Linse für 
die verschiedenen SEET 


des Lichtesaus. 


Bekanntlich ist die Netzhaut des menschlichen Auges 
gegen den Zutritt kurz welligen Lichtes besonders gut 
geschützt. Hallauer fand: Der Vorfilter, die Linse, 
welche -normalerweise Licht kurzer Wellenlänge, also die 
ultravioletten Strahlen, von der Netzhaut fernhält und nur 
die langwelligen — leuchtenden — Strahlen durchläßt, 
kann in einzelnen Fällen mehr’oder weniger versagen, 
Er fand ferner, daß die Absorptionskraft der Linse all- 
gemein abhängig ist von Lebensalter, Konstitution und 
bisher ungeklärten Momenten: Dicke, Färbung, Kon- 
sistenz der Linse, also individuell variablen 


. Faktoren. 


Die Linse jugendlicher Menschen ließ kon- 
stant eine größere Durchlässigkeit erkennen, die 
unter dem Einfluß schwächender Momente eine Stei- 
gerung erfuhr. | 

Nach dem 20. Jahre tritt durchweg eine ab- 
sorptive Erstarkung der Linse für ES Ee 
Licht ein. 

Hiernach kann also bei EE 
jugendlichen Personen ein nicht un- 
beträchtlicher Teil ultravioletter Strah- 


|übergehend oder 
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| Zwischen Nachtbl indheit und ultravioletten 
Strahlen sind neuerdings Beziehungen gefunden. 
ist durch Erkrankung von Elektrikern, die durch Bogen- 


licht mit viel ultravioletten Strahlen geblendet wurden, 


erwiesen, daß Schädigung der Dunkeladap- ` 
tation des Auges, d. h. Hemeralopie, vor- - 
dauernd dadurch erzeugt wurde 
(Behr.) 

Der Schlüssel für die abie Nachtblindheit in der, 
Familie, über die Pflüger berichtete, ist meines Ér- 
achtens damit gefunden: Eine angeborene Ano- 


malie der Linsenfunktion ist zu vermuten, 


welche ultraviolettes Li®At regelwidrig durchließ und den 
„Dunkel‘-Apparat des Auges, d.h. die Stäbchen der 
Netzhaut (nach der Anschauung des Physiologen von 
v. KrieBß) elektiv oder vorwiegend schädigte. 

Durch die Krankheitsgeschichte dieser Familie ist uns 
auch ein Richtzeichen gegeben, daß Licht- 
wirkung, wenigstens in extremen Fällen, nicht nur 
mit Hemeralopie, sondern auch mit der Myopie. 
in irgend einer Beziehung stehen möchte. E 

Aufgetaucht ist der Gedanke schon öfters und zwar bei 
verschiedenster Fragestellung. Ich nenne. die Namen 
Krienesund Weinland aus den goer Jahren: In 
Verdacht kamen als schädigende Ursache die leuchten- 
den (langwelligen) Strahlen. Zur Klarheit ist man 
aber bisher nicht gekommen. Ä 
Neuerdings haben sich weitere Unterlagen für unser 
Verständnis dieser Beziehungen ergeben. Folgendes 
kommt in Betracht: 

Zunächst kann es jetzt als hinreichend beglaubigt 
gelten, dßdurchwegeineStörungdesLicht- 
sinnes ganz früh bei der Myopie nachweisbar ist, | 
d.h. unabhängig vom Dehnungsprozeß der Netzhaut im ` 
langwerdenden Augapfel, also schon bei geringsten Graden 
der Myopie (1—2 D), wo von Ausbuchtung des Auges noch 
keine Rede ist. 

Die Erscheinungsform der Lichtsinnstörung 
wechselt. Sie tritt auf: Als Verlangsamung der Adap- 
tation, als disproportioniert herabgesetzte Sehschärfe 
oder als Hemeralopie. Die Erkenntnis ist relativ neu, 
ihre Feststellung war schwierig, weil durch einige irrtüm- 
liche Vorstellungen belastet, aber sie kann jetzt als hin- 

reichend begründet gelten. 

Das Nähere ist Spezialforschung der Augenheilkunde 
und gehört nicht hierher. 

Es bestehen also in jedem Falle von Myopie, nicht 
nur in den extremen Fällen von Pflüger, Schädi- 
gungen in derartigen Augen, die wir den ultravioletten | 
Strahlen zuzuschreiben allen Grund haben — und zwar 
anscheinend primäre Schädigungen. 

Wenn auf diese Weise der „Dunkel-Apparat der 
Netzhaut, dieStäbchen, geschädigt werden, dazu wohl 
auch ihr Zubehör, die Pigmen tschicht, und Hemeralopie 
oder ein Analogon entsteht, so ist eine Mitschädigung des ` 
„Hell“-Apparates, d.h. der Za pfen, durch Licht nahe- 
liegend’ und zu prüfen. Vermutlich kommen aber Strahlen 
anderer Art, nämlich die leuchtenden langwelligen 
Strahlen, hierfür in Betracht. 

Daß Blendung durch vorwiegend leuchtende 
Strahlen (der Sonne und des Bogenlichts) nachweislich 
Schädigung der Netzhaut verursacht, ist bekannt (Krie- 
nes 1895, Widmark, Birch-Hirschfeld 
und Stimmel 1915) ‚aber es sind extreme Fälle. 

Daß in irgend einem Zusammenhang damit aber auch 
Myopie entstehen oder deren Fortschreiten befördert 
werden könnte, erschien bisher unglaublich, wurde ab- 
gelehnt. Ä 

Und doch besteht nach meiner Auffassung ein der- 
artiger Zusammenhang mit Wahrscheinlichkeit und muß 


len regelwidrigdie Netzhauterreichen.|weiter erforscht werden. Mehr kann man a Aea 


Was bedeutet das klinisch ? 


sagen. 


Es _ 


2.350 


Die Unterlagen für diese Anschauung habe ich in einer 
Arbeit in der Zeitschrift für Augenheil- 
kunde!) zusammengefaßt, die ım Erscheinen begriffen 
ist. Ich verweise Interessenten darauf. Die Einzelheiten 
sind hier nicht zu erörtern. Es handelt sich aber um all- 
gemein interessante Fragen, die unsere Aufmerksamkeit 
wohl verdienen, auch wenn noch manche Irrtümer darin 
. enthalten sein sollten. In Betracht kommt neben manchem 
anderen ein kolloidaler Störungszustand 
in den Netzhautelementen mit seinen Folgen für den 
‚physikalischen Zustand der Zellen und den Ablauf der 
chemischen Vorgänge in ihnen. ar 
Die Dinge liegen aber kompliziert. Um diesen 

Störungszustand im Haushalt der Netzhautzellen zu 
schaffen, kann nicht sowohl ein Versagen der Linse als 
Strahlensammler, bezw. Strahlenfilter in Frage kommen, 
wie bei den ultravioletten Strahlen, sondem die Emp- 
fangsbereitschaft für die leuchtenden 
Strahlen muß in den bezgl. Netzhautelementen selbst 
‚gestört sein oder werden. | 
=. Die Fragen der Sensibilisierungder Netz- 

haut für Licht unter physiologischen und patho- 
-logischen Verhältnissen spielen da hinein, ferner k o m p 1i- 
zierte Vererbungsfragen. 
- DieFrage der Vererbung von Myopie 
ist mit den Ausführungen von Steiger keinesfalls ab- 
geschlossen. | | | | 
- Für eine Anzahl von Fällen mag seine Deutung zu- 
treffen. Aber sie ist, wie erwähnt, nicht in der Lage, zu 
erklären ı. die Fälle von Myopia magna über ro D., 2. die 
Zunahme der Myopie vieler Personen im individuellen 
Leben, die, wie wir alle wissen, ganz zweifellos ist, aller- 
dings in der Hauptsache auf die Wachstumsperiode be- 
schränkt, aber doch nicht allein erklärbar mit dem 
“ regulären Auswachsen des Auges in erblich vorgezeichneter 
Bahn für die einzelnen Teile, speziell Augenachse und Horn- 
hautwölbung. | 

Wir wissen auch alle, daß die Frage der Vererbung 
der Myopie in dem Sinne, wie wir sie bisher verstanden 
haben, nämlich, daß die Kinder kurzsichtiger Eltern mit 
mehr oder weniger großer Wahrscheinlichkeit wieder 
kurzsichtig werden, nicht so einfach zu erklären ist, auch 
nicht mit den zu Anfang des 20. Jahrbunderts wieder ent- 
deckten Vererbungsgesetzen nach Mendel, wie man 
wohl gehofft hatte. | 

Es spielt da zum mindesten noch etwas anderes mit, 
was die Myopiefrage neuerdings vielleicht zu einem reiz- 
vollen Problem auch für Biologen gestalten wird: Die 
Wahrscheinlichkeit der Vererbung der Kurzsichtigkeit 
‚ als einer erst individuellerworbenen“ Eigen- 
schaft auf die Deszzendenz. ` 

Danach wäre die Kurzsichtigkeit in vielen Fällen 
zum Mindesten ein Erbteil jüngster Ahnen, nicht 
‚altes, langsam herangezüchtetes Erbteil, wieSteiger 
meint. | | 

Da aber spielt wieder die große Frage hinein, unter 
welchen Umständen eine persönlich „erworbene“ 
Eigenschaft von einem Individuum auf seine nächste 
Deszendenz weiter gegeben werden kann. Es sind das 
hochinteressante Fragen! Nur wenigen biologischen 
Merkmalen kommt dies anscheinend zu. Besondere Um- 
stände müssen vorliegen. Die ganze Lehre, wie sie 
Wilhelm Roux, Richard Semon und neuere, 
insbesondere amerikanische Forscher, ausarbeiteten, muß 
dabei berücksichtigt werden. Ich verweise die Kliniker 
auch auf die neue, leicht zugängliche Publixation von 


', Siemens: „Über den Erblichkeitsbegriff, insonderheit 


über die Frage, ob Krankbeiten vererbt werden 
können‘ 21. 
Mu Junius, Die Probleme der Vererbung und Erwerbung der Myopie, 


Zeitschr. f. Augenheilkunde, Bd. 44. 1920 
1 Münch. Med. Wochenschrift 1919,. Nr. 47. 
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Ganz besonders interessant ist dabei ein Umstand:  . ' 


Die Frage der sog. sensiblen Periode des Indi- 
viduums. Diese fällt im allgemeinen mit der Entwicklungs- 
und Reifezeit des Individuums zusammen (wie Tower 
mit Mitteln der Carnegiestiftung für Insekten nach- 
wies). „Reize“, d.h. Reaktionen im Sinne der- 
Biologen, die in dieser Zeit einwirken, teilen sich oner 
Umständen als „Engramme‘ der Keimzelle mit, wer- 
den leichter vererbbar als zu anderer Lebenszeit des 
Individuums. | = 

Ich kann nur mit diesen wenigen Worten darauf hin- 
weisen, welches Interesse das bezgl. der Myopie baben 
könnte, die ausgesprochen in den Schul- d.h. Ent- 


wicklungsjahren sich herausbildet und, wie wir - 


trotz Steiger annehmen müssen, sich eventuell auch 
individuell steigert — und zwar aus Ur- 


sachen, die beim Individuum selbst liegen ` 


und nicht allein als erbliche Varianten der Augenachse 
usw. sich erklären lassen. | 

Alle bisherigen Theorien versagen bezgl. Aufklärung 
dieses Punktes. SCH 

Wenn sich durch weitere Forschung bestätigen ließe, 
daß — unter gewissen Voraussetzungen! — durch L i cb t - 
wirkung, und zwar nicht sowohl durch starke Blen- 
dung von Seiten leuchtender Strahlen, sondern durch 
regelwidrig starke Sensibilisierung der 
Netzhaut als Reaktion auf Licht der gewöhnlichen 
Qualität, welche gemeinhin die Sehfunktion auslöst, — 
die Zellelemente der Netzhaut in ihrer Funktion verändert 
und in ihrer Form bezw. ihrem Bestand geschädigt werden 
könnten, dann ergibt sich meines Erachtens die Mög- 
lichkeit, alle Formen der Myopie einheitlich zu 
erklären. 

Zum besseren Verständnis der Beziehungen 
zwischen Strahlenwirkung und Netz- 
haut noch einige Worte: Vorausse einer Einwir- 
kung der Lichtstrahlen auf die Zellelemente überhaupt ist 
ihre Absorption, wobei am Auge die Pigmente eine 
Rolle spielen. Die Absorption ist für die einzelnen Zell- 
arten verschieden. K urz wellige Strahlen werden aber 
überall besonders stark absorbiert. Die Zellen sind an- 
scheinend jederzeit auf diese Strahlen eingestellt. Da- 
her ist wohl auch die Netzhaut physiologischer Weise be- 
sonders dagegen geschützt (die Linse ist der Filter!). 


Für die lang welligen (leuchtenden) Strahlen liegen. 
bedarf es einer ` 


die Verhältnisse aber anders. Hier 
Vorbereitung des Organismus durch 
Lichtwirkungsvermittler (die sog. Kata- 


lysatoren). Das ist drphysiologischeVorgang 


der Sensibilisierung, den wir erst in neusster 
Zeit erkennen lernten. = 
- Wir sehen also, daß die Wirkungsbedi en für die 
beiden Strahlengattungen (die leuchtenden und die ultra- 
violetten) beim Angriff auf die Netzhaut jedenfalls ver- 
schieden sind. | 
Das muß bei Beurteilung ihrer Wirkung auseinander 
gehalten werden. Das Nähere ist Spezialforschung., 


Erwähnen möchte ich nur, daß das nicht mehr lediglich 


theoretische Spekulationen sind. In letzter 
Zeit kamen bereits die Fälle vor, daß ein neues Heilmittel 
ungünstig am Auge wirkte, wenn man nicht bedacht hatte, 
daß es sensibilisierenden Einfluß auf die Netzhaut aus- 
üben könne. Es war das z. B. bei dem von Tappeiner 
und seinen Mitarbeiten auf die biologische Wirkung 
untersuchten Akridin der Fall, daß gegen Sepsis 
empfohlen und angewandt ist. Fälle schwerer Schädigung 
der Netzhaut durch das Mittel sind bekannt geworden. 
Es sind das also bereits 
Fragen geworden. | 
Welches sind die Beziehungen dieser Dinge zur Myopie ? 
z Ich kann das hier am Schluß nur ganz kurz zusammen- 
assen: | 


praktisch wichtige 


H 


ar "Esüberra gen bei Entstehung der Kurzsichtigkeit 
. gewißdieerblichenMomente,diewiraberkaum 


in der Chamäkonchie, d. h. der niedrigen Augen- 


höhle Stillings zu erblicken haben, sondern in an - 
geborenen Gewebsveränderungen am 


Augeselbst, die hier nicht näher zu erläutern sind, 


` aber wohl in Skleralverdünnung am hinteren Augeopol, 


 feinern Anomalien der Netzhaut, möglicherweise wohl auch 
der Linse bestehen. | | 


= kein Auge entziehen kann, bei Augen mit starker 


| 
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‘Wilhelm Roux. 
"neuesten Fachliteratur!). u 


um in wenigen Jahren alle zu erwartenden myopischen 


Daneben aber ist mit Wahrscheinlichkeit der Wirkung 
des Lichtes, vermittelt durch die leuchtenden 
Strahlen, eine nicht unwichtige Rolle unter den primären | 
Faktoren der Myopie zuzuweisen: 

Die Empfangsbereitschaft für Licht, 


der Zustand der Sensibilisierung der Netzhaut- 


zellen, ist bei kurzsichtigen Augen unter Mit- 
wirkung der als Erbstücke mit auf die Welt 


 gebrachtenGewebeanomalieneineandere 
als bei normal angelegten Augen und daraus ergeben 


sich andere funktionelle und andere tro- 
phische Reize für die Zelle im Sinne der Lehre von 
Das Nähere ergibt sich aus der: 


Wir sind zu der Annahme gedrängt, daß dieLicht-! 
einflüsse des „natürlichen“ Sehens, dem sich 


vererbter Kurzsichtigkeitsanlage schon genügen, 


Veränderungen an diesen Augen zu erzeugen (Sta- 


phyloma posticum und Ausbuchtung des Auges) —auch 
‚auseinem bei der Geburt hypermetro- 


pischenBau des Auges heraus. Essind das 
diedeletären Formen der Myopie. Alle übrigen Myopie- 
fälle würden sich gradweise eingliedern. Bei erblicher 


 Kurzsichtigkeitsanlage minderen Grades wer- 
den an der Zunahme der Kurzsichtigkeit auch dieschä- 
‚digenden Einflüsse der angestrengten 

5 


Betätigung der Augen mitwirken und Vorbedingun 

für stärkeres Fortschreiten der Kurzsichtigkeit sein. 
Es läßt sich das mit guten .Gründen: belegen. 

Einzelne ist aber eine augenärztliche Angelegenheit. 
Mir lag nur daran, hier einige allgemeine leitende 


Das 


- Gesichtspunkte mitzuteilen und die Beziehungen der 


Myopie zu einigen scheinbar fernliegenden Fragen darzu- 
legen, die bei der praktischen Bedeutung des Leidens viel- 


leicht das allgemeine Interesse finden. 


Kriezschirurgische Beobachtungen, 


. Eindrücke und Erfahrungen im Felde und im Heimatlazarett 
während des Weltkrieges mit besonderer Berücksichtigung 


der Gelenkverletzungen und Gelenkerkrankungen?). 
Von Dr. R. J. Schaefer, Chirurgischer Facharzt in Darmstadt. 


Auf dem Atlantischen Ozean erhielt ich mit der 
Besatzung und den Passagieren eines deutschen 
Schiffes durch drahtlose Telegraphie am 2. August 
1914 die Nachricht von dem Anfange des Weltkrieges. 
Unser Schiff wurde von den Engländern gekapert, noch 


‘bevor England den Krieg an Deutschland erklärt hatte. 
In London behandelte ich als Internierter, neben Kran- | 


ken englischer Nation, sehr viele deutsche Zivilgefangene. 
Es waren vielfach Kellner und Angestellte aus den 


‚dortigen Geschäften, Leute von den vielen Tausenden, 


welche Tag und Nacht vor dem Deutschen Konsulat 


‘ m London gestanden hatten, um Hilfe zur Ueber- 


1) Vgl. auch Fr. Schanz: Der Gehalt des Lichts an Ultra- 


E violett, v. Gräfes Arch. f. Ophthalmologie. Bd. 103, 42, 1920. 


2) Zum Teil vorgetragen im militärärztlichen Fortbildungs-Kursus 


mit Demonstrationen von Röntgenbilden am 19. VI. 17 zu Darmstadt. | 
Ergänzungen dazu bis zum 1. IV. 19. | 
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Die Syphilis war | 
Salvarsan musste schon ‚ sparsam gebraucht werden, 
da das Mittel schwieriger zu "beschaffen war. Die 


fahrt zu erwarten, bis die Gelegenheit verpasst war 


SL > 


und ‚sie in die Gefangenenlager abgeführt wurden. ` 


in der Ambulanz vorherrschend, 


drei letzten Monate des Jahres 1914, wo bereits 


im Westen aus dem Bewegungskriege der Stellungs- 
‚krieg geworden war, arbeitete ich als Chirurg im 
| Heimatlazarett. 


Die Verwundungen, welche dorthin 
kamen, lagen meistens schon mehrere Wochen zurück 


und gaben zu vielen Nachoperationen die Veranlassung. 
Der Traum von der Humanität der kleinkalibrigen 
schwand- schon hier bei dem Ge- 


Mantelgeschosse 
samteindruck der meist schweren Kriegsverletzungen. 


Geschosse der Artillerie, Handgranaten und Minen 


übten schon mehr und mehr ihre verheerende Wirkung. 
Septische Allgemeininfektionen gaben häufig die Ver, 
anlassung zu verstümmelnden Operationen. 


"Als der Plan des Generalfeldmarschalls v. Hinden- | 


burg, dem in Winterschlaf liegenden russischen. Heer 
unvermutet einen kräftigen Schlag zu versetzen und 
unser östliches Grenzland ganz von den raubenden und 


| sengenden Feinden zu befreien, sowie den ostpreussi- 


schen Flüchtlingen die Rückkehr auf die heimatliche 
Scholle für immer zu gestatten, ausgeführt werden 
sollte, kam ich auf den östlichen Kriegsschauplatz. Der 
russische Winter mit. seinen hohen Kältegraden und 
den riesigen Schneemassen hatte eingesetzt. Immer 


wieder verfinsterte dickfallender Neuschnee, vom Ost- ` 
sturm getrieben, die Luft, nur ab und zu versuchte 


die Sonne das Gewölk zu durchbrechen. Tief ver- 


schneit lagen auch die Gefilde an der ostpreussisch- 
russischen Grenze, als alle Wege zwischen der russi- 


schen Grenze und Gumbinnen mit den vorwärtsstreben- 
den Divisionen der Armee des Generalobersten von 
Eichhorn belegt waren. Nur mühsam konnten die Kraft- 
wagen und Fahrzeuge vorwärts kommen, obschon sie 


mit Schlittenkufen ausgerüstet waren, immer wieder . 


blieben sie im Schnee stecken, worin Wege und 
Schienenstränge meterhoch verschneit ruhten. Den 
Pferden, denen man den Futtermangel schon sehr an- 
sah, war es unmöglich, die schweren Fahrzeuge heraus- 
zuziehen,. Mit Menschenkraft musste nachgeholfen wer- 
den. DBagagewagen, Feldküchen und andere Ver- 
pflegungsfahrzeuge konnten nicht schnell genug nach- 


kommen, so dass von einer geregelten Verpflegung 


bei den Truppen nicht mehr die Rede war. Die Truppen. 
mussten aus dem Lande leben, soweit die abziehenden 


| Russen überhaupt etwas Essbares zurückgelassen hatten. 


Die in Flammen aufgehenden Ortschaften bezeichneten 
die Rückzugsrichtung des russischen Gegners. Es war 
ein schauerlich schönes Bild, wenn man von einem 
erhöhten Punkte aus abends in die Dunkelheit schaute 
und rings am Horizont lohende Gehöfte opd hell 


Brennende Dörfer das Gelände weithin beleuchteten, ` 


Dieser grauenvolle Anblick und das unaufhaltsame 
Donnern der Geschütze bei: Tag und bei Nacht brachten 


das Schreckliche des Krieges so recht zum Bewusst- \ 
sein. In endlosem Zuge zogen eines, Abends ca. 8000 


gefangene Russen geisterhaft durch die Strassen Gum- 
binnens in die dunkele Nacht hinein. 


So war die Lage, als die Winterschlacht in Masuren 
eben begonnen hatte und die Kriegslazarettabteilung, 
der X. Armee, der ich angehörte, ihre Tätigkeit auf- 
nahm. | | 5 


Im Gymnasium Friedrichschule in Gumbinnen über- 
nahm ich zunächst die Schyerverletzten-Station und ' 


war gleichzeitig beratender Chirurg, als die Russen 


diese Stadt geräumt hatten. Die Front befand sich 


etwa 10km von der Stadt entfernt. Kopfschüsse, Bauch- 
schüsse,- Brustschüsse, Blasenschüsse überwogen bei 
weitem die komplizierten (Extremitätenschüsse. Als 
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ein dankbares Feld, wie kaum ein anderes Körpergebiet, 
erwiesen sich unter den Schussverletzungen die des 


` Gehirnschädels, welche eine frühzeitige chirurgische 


Behandlung forderten. Sie traten in den Vordergrund. 


Schon am ersten Tage führte ich 6 Frühoperationen 


bei Gehirnschüssen aus, d. i. Freilegung der Schuss- 
öffnungen und Revision der Wunden, Mehrere Frisch- 
verletzte, schwere Durchschüsse, die sonst grössten- 
teils auf dem Schlachtfelde bleiben, kamen in Be- 
handlung. Ich sah einen Offizier, bei dem die Ein- 
schussöffnung sich am Hinterkopf befand und die Aus- 
schussöffnung in der rechten Orbitalhöhle, wo die 


obere Wand derselben vollständig zertrümmert war, 


noch nach mehreren Wochen lebend wieder. Aus dem 
Gehirn wurden alle kleinen Kpnochensplitter sorgfältigst 


entfernt. Da diese regelmässig tief in die Substanz 
des Gehirnes hineingetrieben sind, habe ich die Aus- 


tastung der Gehirnwunde stets mit dem Finger vor- 
genommen, um zurückgelassene Knochensplitter, die 
zum Ausgangspunkt eines Hirnabszesses werden, 
zu suchen. Sie ist schonender wie die Unter- 
suchung mit der Sonde, welche leicht durch die dünne 
Ventrikelwand durchgestossen werden kann. Leider 
stand ein Röntgenapparat nirgendwo zur Verfügung. 

Bei einigen Fällen von Schussverletzungen der Wir- 
belsäule mit Beteiligung des Rückenmarkes habe ich 
recht bald, wenn Symptome teilweiser Querschnitts- 


. läsion oder auch völlige -Leitungsunterbrechung vor- 


. Zeit durchführen. 


lag, die Laminektomie vorgenommen. In einem Falle 
fand ich neben dem Geschoss ein intradurales Hämatom. 
Der Kranke erholte sich wieder. Andere habe ich nicht 


lange genug weiterbehandeln können, um den Nutzen 
der Operation zu erkennen. | i f 

Bei den vielen penetrierenden Thoraxschüssen 
 (Dungenschüssen) 


führte ich statt der Punktion bei 
hohem anhaltenden’ Fieber, Gestank des Blutes und 
starker Dyspnoe schon recht bald die Rippenresektion 
aus. 

= Im Durchschnitt konnte ich die Behandlung 6—10 
Stunden nach der Verwundung beginnen, und längere 
Ich musste unter recht ‚primitiven 
Bedingungen operieren und der Massenandrang der 
Verwundeten war ständig ein recht grosser. Anfangs 


' fehlte es in unserem Lazarett an dem Notwendigsten. 


Das Fehlen der Wasserleitung im Operationszimmer 
machte sich am unangenehmsten fühlbar. Das Lazarett 
befand sich in einem unglaublich schmutzigen und un- 
ordentlichen Zustande. Auf den Krankenzimmern lagen 
die blutigen Kleidungsstücke der Verletzten auf der 
Erde herum, die Verletzten selbst lagen entweder nackt 
im Bette mit Decken bedeckt oder in den Kleidern, in 


welchen sie vom Schlachtfelde hergekommen waren. 


Ich konnte es nicht verhindern, dass bei dem Mangel 
an Platz in ein Bett von Jauche bedeckt, worin eben 
ein Kranker gestorben war, wieder ein anderer gelegt 
und mit denselben Decken bedeckt wurde. Dazu waren 
Instrumente, Verbandsachen, Krankenpflegeutensilien, 


. Wäsche für Kranke und Betten nur in geringem Masse 


vorhanden. Jeder Schwerverletzte verrichtete sein Be- 
dürfnis, wo er stand oder lag. Einmachegläser aus der 
Küche des Gymnasialdirektors, der Gumbinnen ver- 
lassen hatte, wurden als Uringläser benutzt, Schrupp- 


‚eimer dienten als Nachtstühle. Das „Rote Kreuz‘ hatte 


so schnell nicht folgen können. Frühlaparotomien bei 


‚„Bauchschüssen konnten daher nicht vorgenommen wer- 


den. Man wird daraus ersehen, wie auch der Abtrans- 
port in die rückwärtigen. Lazarette mit. ihren: vollkom- 
menen Einrichtungen im Bewegungskriege immer noch 
das kleinere Uebel ist, Täglich wurden später ca. 350 
Verwundete in Lazarettzügen befördert, aber abends 
war das ganze Haus wieder belegt. Unvergesslich ist 


. mir der Anblick in der Aula dieser Schule geblieben, 
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worin jeden Abend ca. 400 Leichtverwundete und solche - 
mit Erfrierungen an den Füssen, Aufnahme fanden. 


Auf dem Fussboden lagen diese Scharen von-Soldaten 


dicht an einander gedrängt, alle froh Wärme zu haben, 


malerisch schön gruppiert, der Raum von Kerzenlicht ` . 


etwas erhellt; das Ganze sah einem Wallenstein’schen 


Lager gleich. An der Rückwand der Aula war ein ` 


Riesenbild angebracht, welches die Aufnahme der aus 
Salzburg vertriebenen Protestanten durch Friedrich 
Wilhelm I, darstellte. Morgens zogen diese Truppen 
wieder fort und jeden Abend füllte sich die Aula, in 
derselben Weise wieder. Leider hatten wir zu wenig 
Nahrungsmittel, um den Hunger dieser Leute immer. 
stillen zu können. Die einzigen Liebesgaben, welche 
in das Lazarett hineinkamen, waren einige Flaschen 
Wein für Schwerverwundete. Aber meines Bleibens in 
Gumbinnen war nicht lange, die Gefechte verzogen 
sich allmählich in die Umgegend. Es kam weib- 
liche Krankenpflege hinzu. Auch Instrumente und Ver- 
bandsachen waren jetzt in reichlicher Menge zu haben. 
Die Krankenzimmer bekamen Bettwäsche und Kranken- 
pflegeartikel. Die Lazarette in Gumbinnen wurden in 
Reserve-Lazarette umgewandelt. Ich kam in das von 
den Russen: völlig zerstörte und ausgebrannte Stallu- 
pönen, das einen grossen Schutthaufen darstellte, einem 
Messina nach dem Erdbeben gleichend. Bei dem 
stinkenden Russenschmutz, der überall umherlag, war 
es schwer, einigermassen Raum für Verwundete zu 
schaffen, die auch hier jeden Abend in grossen Mengen 
eingeliefert wurden. Endlose Reihen von Karren mit 
Verwundeten fuhren heran. Leider waren auch hier 
die Oefen in den noch brauchbaren Häusern vielfach 
zerstört. Bettstellen gab es überhaupt nicht, wir Aerzte 
lagen mit den Verwundeten in unsere Decken gehüllt 
zum Schlafen auf der Erde. Alles Stroh, was wir 
fanden, war feucht und unsauber. Das schlimmste war 
auch hier die Nahrungsmittelnot, es fehlte an dem 
Notwendigsten, es dauerte wohl 24 Stunden nachdem 
das Feldlazarett mit seinem Hab und Gut abgezogen 
war, bis wir soweit waren, dass unsere Feldküche 
eine. wässerige Suppe für die Verwundeten herstellen 
konnte und dabei wuchs die Zahl der ankommenden 
Verletzten von Stunde zu Stunde. Um das Russen- 
lazarett konnte ich mich nicht bekümmern, es war 
in der Reichsbank untergebracht und musste russischen 
Aerzten überlassen werden. | 
Die Russen hatten dort vor ihrem Abzuge auch 
die Zentralheizung zerstört und so war diesen Verwun- 
deten durch die grosse Kälte die Strafe für die Zer- 
störungswut ihrer Landsleute auf dem Fusse gefolgt. 
Auch die Fussböden waren in diesem Gebäude aus- 
gebrannt. Jeder russische Soldat führte einen Celu, 
loidstreifen bei sich, den er bei seinem Abzuge aus ` 
einer Stadt anzündete und in die Häuser hineinwarf, 
das Celluloid frass sich fest und brannte vielfach min- 
destens die Fussböden aus. In Stallupönen betrieb 
ich fast nur Extremitätenchirurgie, dort sah ich auch 
einige Tetanusfälle, die aber trotz Antitetanie-Serum 
eingingen. Glücklicherweise kam bald ein‘Lazarettzug 
hierhin und holte eine grosse Zahl der Verwundeten 
fort. Ich war Chirurg einer Kriegslazarettabteilung, 
wurde aber überall dorthin geschickt, wo sich grössere 
Gefechte abspielten. Eine Kriegslazarettabteilung 
führte nur das Allernotwendigste mit sich, fast nur das, 
was jedes Mitglied für sich gebrauchte Nach der 
Friedenssanitätsordnung sollte die Abteilung alles Not- 
wendige vom Sanitätsdepot in der Etappe anfordern 
oder dort, wo sie sich aufhielt, die Sachen und be- 
sonders die Nahrungsmittel requirieren. In diesen zer- 
störten Städten Ostpreussens war aber nichts mehr 
zu holen und das Sanitätsdepot lag meist tagereiseweit 
zurück bei dem schnellen Rückzug der Russen. 


- wäsche usw., ja 


- waren. 


- zjerten. 


-schaffen 


ankamen, war gegen Abend, sobald die Dunkelheit um 


Be der grossen Zahl der Verwundeten, von. denen keine 


 schmutzigem Stroh, das 8 bis 14 Tage lang nicht ge- 


Besset waren die Feldlazarette den E viel- 
fach erst hinter uns herkamen und stets Hab und 
Gut bei sich hatten. Eigentlich sollten die Kriegslaza- 


: rettabteilungen die Feldlazarette ablösen, aber dieses 


‚geschah nur selten und wenn es geschah, dann nahm 
das Feldlazarett alles mit, was ihm gehörte, alle Bett- 
man zog den Kranken sogar die 
Hemden aus und die Kriegslazarettabteilung stand da 
mit leeren Händen, Nach jedesmaligem kurzen Auf- 
enthalt in verschiedenen anderen Städten Ostpreussens 
und auch wieder in .Gumbinnen, wo ich viele meiner 
früher Operierten wieder sah, kam ich. nach Suwalki, 
wo jetzt die Gefechte in der Umgebung am heftigsten 
Die Stadt lag noch im Operationsgebiet, nicht 
in der Etappe. Ich erhielt dort zunächst den Auftrag, 


"in einem Russenlazarett chirurgische Tätigkeit auszu- 


üben. Das Russenlazarett war in der Petersburger- 
strasse in einer grossen Kosackenkaserne untergebracht 
ii der Nähe der grossen russischen Garnison-Kirche | 
mit den 5 vergoldeten Kuppeln, welche als Unte:kunft | 
für russische Gefangene diente. Diese Kirche war reich 
an Hoeiligenbildern, die meist in einem grossen prunk- 
voll vergoldeten Aufbau die Rückwand des Hochaltars. 
Durch diesen Aufbau schien malerisch schön 
ein hellrotes Kreuz eines Chorfensters im gelben Grunde 
Durch die ganze Kirche zerstreut befanden sıch die 
verschmutzten Russenlager. ; Die kostbaren Kirchen- 
gewänder und Altardecken lagen überall verwahrlost 
umher. Ich fand im Russenlazarett 3 russische Aerzte, 
welche Zigaretten rauchend Verbände wechselten. 
Meine erste Arbeit war nun einen Öperationsraum zu 
und daneben ein grösseres Verbandzimmer 
für 20 russische Aerzte und Helferinnen aus der Stadt, 
welche ich zur Hilfe bekommen sollte. Nach Requi- 
rierung und Anforderung der notwendigsten Gegen- 
stände hierzu konnte der neue Betrieb beginnen. Der 
Zugang der Verwundeten, die meist auf Leiterwagen 


5 Uhr plötzlich einsetzte, ein ganz enormer. Schon 
nach einigen Tagen war die Zahi der liegenden 
Kranken auf 1057 gestiegen und ging bis auf 1250. 
Drei natürliche Zustände erschwerten den Winterfeldzug 
in Russland und auch den chirurgischen Betrieb in 
Suwalki: 1. Die grosse Kälte,, das Thermometer ging 
oft bis weit über 18° C herunter; 2. die Finsternis; 
ausser Kerzen hatten wir kein Beleuchtungsmittel — 
und 3. der Mangel an Wasser, Es gab keine Wasser, 
leitung und die "Russen hatten z. T. die Pumpen zer- 
stört und die Brunnen als Klosetts benutzt. Das Brun- 
nenwasser war wochenlang nicht brauchbar. Ich musste 
mir infolgedessen Wasser aus einem zugefrorenen Flusse, 
der !/, Stunde entfernt lag, in einem Riesenfass her- 
beiholen lassen. 20 gefángene Russen zogen dieses 
Fass auf einem Schlitten. 


Häufig nahm ich Schneewasser zum Händewaschen, 


abtransportiert wurden, kann man sich denken, wie 
schwer es war, auch nur einigermassen jedem gerecht 
zu werden. Die Leute lagen dicht aneinander auf 


wechselt werden konnte und es dauerte oft tagelang 
bis der erste Notverband vom Schlachtfeld her abge- 
nommen wurde. Von morgens früh bis abends spät 
zogen die Lahmen aus den Häusern jenseits der Strasse 
an endlosen Reihen in das Lazarett, andere wurden von 
russischen Sanitätsleuten dahin gebracht. Ich, sah des 
öfteren Verbände abnehmen, worunter sich die Läuse 
derart vermehrt hatten, dass das Ganze wie ein grosser 
Ameisenhaufen aussah -und sich bewegte. Der Be- 
trieb in meinem ÜÖperationszimmer duldete keine 
Unterbrechung. So oft ich das Verbandzimmer be- 
trat fand ich schwere operative Fälle. Bald waren 
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es schwere Blutungen, die bei der Abnahiiie eines 
Verbandes einsetzten und schleunigste Unterbindung 
nötig machten — so nahm ich an einem Tage wohl 
sämtliche ` Unterbindungen vor, die als selbständige | 
Operation ausgeführt werden, selbst die Carotis und die, 
Anonyma fehlten nicht. Ich werde nie den Eindruck 
den es auf mich machte, vergessen, als ich eines Tages 
meine Öperationstätigkeit unterbrechend den Verband- 


raum betrat :und dort sah, wie sich ein grosser Blut- _ 


strom von einem Patienten aus über einen russischen 
Arzt ergoss. Dieser hatte bei einer Schädelfraktur hinter 
dem, rechten Ohre eine Geschwulst entdeckt, die ihm 
wie ein heisser Abszess aussah. Er inzidierte und wurde 
sofort nach dem Hautschnitt durch eine foudroyante 
arterielle Blutung überrascht. Ich sprang hinzu und 
konnte noch rechtzeitig die Carotis communis unter- 
binden, Ohne mein zufälliges Hinzukommen wäre der 
Kranke verloren gewesen. 


Auch Bauchschüsse kamen häufig in mein Ope- 
rationszimmer. Eines eigenartigen Falles erinnere ich 
mich noch sehr gut, den ich am 5. März 1915 sah. 
Ein frisch und gesund aussehender junger Mann hatte 
am 6. Februar einen Bauchschuss davongetragen. Der Ein- 
schuss befand sich unterhalb des rechten Leberlappens, der 
Ausschuss in der Milzgegend, an beiden Stellen be- 
fand sich ein Darmprolaps, zwei ıscm lange Darm- 
schlingen mit gut granulierender Oberfläche lagen vor 
der äussern Haut. Die Schussöffnungen waren durch 
festes Verwachsen dieser Schlingen mit den. Wund- 
rändern der Bauchdecken abgeschlossen. Meteoris- 
mus bestand nicht. Die Amputationen, welche 
wegen feuchter, stinkender Gangrän der Füsse und 
Unterschenkel nach Erfrierungen ausgeführt werden 
mussten, gingen ins Unzählige. Ebenso Enukleationen . 
wegen vollständiger Zertrümmerung eines Augapfels 
mussten häufiger ausgeführt werden. Bei Augenschuss- 
verletzungen konnte ich 3 mal mit Sicherheit sym- 
pathische Ophthalmie des zweiten Auges nachweisen. 
Die Präventiveenukleation war nicht rechtzeitig genug 
ausgeführt worden. Es war der Befehl erteilt worden, 
dass die russischen Aerzte nur die notwendigsten In- 
strumente zum Verbinden haben sollten, Operationen. 
sollten nur von deutschen Aerzten ausgeführt werden. 
Aber eines Tages, als ich 3 russische Aerzte vermisste, 
fand ich sie in einem Nebenhause, wo sie mit Ampu- 
tationen beschäftigt waren; ‚sie hatten sich bei einem 
Metzger eine Schinkenknochensäge, ein paar Schlacht- 
messer und einige Kneifzangen verschafft und rauchend 
und plaudernd sah ich sie eine Oberarm- und Unter- 
schenkelamputation ausführen. Ich sah dort in diesem 
Lazarett die interessantesten Verletzungen, wie nie zu- 
vor. Die ungeheuerliche Anzahl von Verwundungen ` 
machte es auch meist unmöglich, die einzelnen Operier- 
ten am nächsten Tage wiederzufinden. Sie wurden ver- 
legt, und da alle, auch die Operierten, soweit dieses 
möglich war, wieder in ihre Kleider kommen mussten, 
konnte man sie nicht wiedererkennen. Naturgemäss 
waren auch die Todesfälle bei den vielen Schwer- 
verletzten recht zahlreich. Ich ging zweimal täglich 
durch die grossen Säle und suchte die Leichen aus 
den Reihen der Verwundeten heraus. Die Verwundeten 
selbst hatten offenbar kein Empfinden dafür, ob der 
Nebenmann lebte oder nicht. Den Kot liessen die 
Leute, welche sich nicht fortbewegen konnten, meist 
unter sich gehen. Ich musste die Krankenpflege be- 
wundern — es waren später auch russische Schwestern, 
die mit gefangen genommen waren, da — die beim 
Verbandwechsel oft den unsagbarsten Schmutz be- 
seitigten. Nachdem der Hochbetrieb in diesem Laza- . 
rett überschritten war, und. der Abtransport der Kran- 
ken begonnen hatte, wurde ich\wieder, zu deutschen 
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hältnisse.in unsern deutschen Lazaretten, die ebenfalls 
ın russischen Kasernen und in Garnisonlazaretten unter- 
gebracht waren, auch sehr ungünstig. Die Ungeziefer-, 
besonders die Läuseplage war auch hier sehr lästig. 
Nur die Wasserversorgung war inzwischen besser ge- 


worden.. Im Garnison-Lazarett zu Suwalki kam es so- 


weit, dass man mir vermittelst Pferdegöpelbetrieb das 


= Wasser ins Operationszimmer pumpte. Dort war auch 


ein Schacht in einer Wand angebracht, worin die ver- 
brauchten Verbandsachen verbrannt wurden, eine sehr 
zweckmässige Einrichtung, die durch die bessere Bau- 


. art der russischen Kamine möglich wurde. Täglich 


wurden jetzt ca. 350 Verwundete in Lazarettzügen be- 
fördert. Alle Oberschenkelfrakturen mussten ebenfalls 
mit abtransportiert werden, da in Ermangelung von 


- Bettstellen keine Streckverbände angelegt werden 


konnten. In einigen Fällen von komplizierten Ober- 


~ schenkelfrakturen ist es mir gelungen, durch Knochen- 
 bolzung eine gute Vereinigung der Knochenenden zu 
erzielen. | 


Die Bauchschüsse, die sehr zahlreich waren, blieben 
alle zurück. Die Zeit von der Verwundung bis zur 
Behandlung derselben betrug oft nur 2 Stunden, trotz- 
dem war aber konservative Behandlung im allgemeinen 
Pflicht. Die äussern Bedingungen für die Frühoperation 
waren wie in allen Bewegungskriegen, recht un- 
günstig. Es waren fast nur Infanteriegeschosse, die für 
die Verletzungen in Frage kamen. Die meisten dieser 
Schwerverletzten, welche mit Krankenautomobilen an- 


-= kamen, waren im Schock- oder Kollapszustande. Sie 
‚stöhnten, hatten die Beine angezogen, die Bauchdecken 


bretthart gespannt, das Gesicht war blass und ängstlich, 


~ der Puls frequent und klein, die Extremitäten waren 
kühl. In diesem Zustande war an eine Operation nicht 


zu denken. Andere waren bei guter Stimmung, der 
Bauch war überall weich, aber nach einigen Tagen 
setzten doch die Erscheinungen der Peritonitis -ein. 


Die übergrosse Zahl der Verwundeten machte schon 
' an und für sich das Ausführen einer Probelaparotomie 


in allen Fällen unmöglich. Die beständige, allgemeine 
Unruhe in den Lazaretten liess es nicht so weit kommen, 


. dass man immer vollständig aseptisch operieren konnte. 


In ein paar Fällen habe ich wohl’ die Frühoperation 


-und die Darmversorgung ‘ausgeführt, aber die Leute 


. gingen doch an Peritonitis zu Grunde. Bei konservativer 


Behandlung bildete sich wohl an einer Schussöffnung 


eine Kotfistel und die Verletzten erholten sich, Die 


Sektionen bei Nichtoperierten ergaben meist neben 


‚ Darmverletzungen schwere Blutungen nach Zerreissun- 
‚ gen des Mesenteriums als Todesursache. Das Blut war 


wohl auch ein ausgezeichneter Nährboden für In- 


 fektionserreger gewesen. 


Leider war es nur in wenigen Fällen von Kriegs- 
verletzungen möglich, wenn ch von den Bauchschüssen 


absehe, sich über den weiteren Verlauf der Verletzungen 


und insbesondere der Operierten auf dem. Laufenden 
zu halten. Ich habe später wohl mal bei dem Besuche 
von Lazarettzügen zufällig einige meiner Operierten, 
wiedergefunden, die in die Heimatlazarette abtrans- 
portiert wurden oder hörte auch durch andere von 
solchen. Ein Arzt erzählte mir, er habe seinen Operier- 


= ten an einer Schnur um den Hals ein Kärtchen: mit- 


gegeben, worauf er die Aerzte bat, welche nach ihm 


die Verwundeten behandelten, sie möchten ihm Nach- 
richt zukommen lassen über den: weitern Verlauf der 
Operierten. Als aber seine Frau ein paar mal die 


. "Todesanzeige seiner Operierten. erhielt, gab er dese 


' Methode -wieder auf. 


| Was unsere heutige Wund- 
behandlung und Verwundetenpflege zur Heilung zu 


‚bringen vermochte und wieviele noch’ von den mörderi- 
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| Verwundeten ` abberufen. - Der Chirurg eines Feld- |schen Wundkrankheiten dahingerafft wurden, das sollte 
 lazarettes kam an meine Stelle. Leider waren die Ver- 


ıch erst ın den Heimatlazaretten kennen lernen. 


Wie wohl in allen Kriegen, machten die Verwun- 


dungen durch Infanteriefeuer im Vergleich zu denen 
durch Artilleriefeuer den Hauptanteil' in damaliger Zeit 
in Russland aus, etwa 70—90 %. Diesen gleich zu 
achten waren die Verwundungen durch Maschinen- 
gewehre. Die Verwundungen durch blanke \Vaffen 
betrugen nur ı—2%. Eigenartig war es, dass ich 
während des ganzen Aufenthaltes in Russland kaum 
eine Granatsplitterverletzung zu Gesicht bekam. Ich 
musste bei jedem Besuche der Lazarette von seiten 
Höhergestellter die Mitteilung machen, zur grossen 
Ueberraschung aller jener, die aus dem Westen kamen, 
dass keine Granatsplitterverletzungen da seien. Nur 
Zivilbevölkerung habe ich wohl an den Folgen der- 
artiger Granatsplitterverletzungen behandelt. Meist 
waren es Kinder, die mit gefundenen nicht geplatzten 
Bomben gespielt hatten. Die Verluste der Hände, 
welche dabei vorkamen, haben sicherlich später oft 
unsern Feinden Veranlassung zu den Märchen von den 
sog. „Abgehackten Händen“ gegeben. Viele, unge- 
wöhnlich schwere Schusswunden mit stark zerrissenen, 
Hautwunden sah ich in Russland, erzeugt durch Nah- 
schüsse mit Vollmantel oder von einem Aufschläger 
oder Querschläger, die vor dem ‚Eindringen in den 
Körper abgelenkt waren. Auffallend grosse Ausschuss- 
öffnungen der Haut und der Knochen, das Ganze sah 
wie geplatzt aus, grosse Hautdefekte waren entstanden, 
aus denen Muskel- und Sehnenfetzen heraushingen, 
Ich war anfangs versucht, sie für Dumdumverletzungen 
zu halten, insbesondere, da Gerüchte aus dem Westen 


zu uns drangen, dass Dumdumgeschosse dort verwandt . 


würden, Ich fand aber bald, dass es Nahschüsse 
schwerster Art durch Vollmantelgeschosse waren, So 


sah ich bei einem Verwundeten die kleine Einschuss- 


öffnung vorne ın der Blasengegend liegen, hinten zeig- 
ten sich aber der ganze untere Teil der Lendenwirbel- 
säule und das Kreuzbein zertrümmert und die Rücken- 
weichteile hingen zerfetzt ca. 30cm lang auseinander, 
das ganze Colon descendens mit dem Rektum und 
dem Schliessmuskel hingen wie eine lange Wurst voll- 
ständig losgelöst aus der Wunde heraus. Merkwürdiger- 
weise blieb der Mann am Leben; als ich ihn nach 
einigen Wochen wiedersah, hatten sich grosse Weich- 
teillappen gangränös abgestossen, die ganze grosse 
Wunde, auch der prolabierte Darm, war mit frischen 
Granulationen bedeckt. 
geschosse, diejenigen Spitzengeschosse mit sehr dünnem 
Vollmantel, der nicht einen einfachen Bleikern um- 
schliesst, sondern vorne eine 10 mm lange kegelförmige 
Aluminiumspitze und dahinter einen quer abgesetzten 
zylindrischen Bleikern. Beim Auftreffen presst sich 

er schwerere Bleikern gegen die Aluminiumspitze und 
zerreisst den dünnen Mantel gerade an der Grenze 
der beiden Metalle, sowie in der Längsrichtung, so dass 


der deformierte Bleikern austritt. Dergleichen Ge- ` 


schosse wurden niemals gefunden, wohl aber völlig 
zerrissene und zerfetzte Projektile, die aus schlechtem 
Material hergestellt waren. 


‚ „Gasphlegmone war in Russisch-Polen wohl nicht 
so häufig, wie in Belgien und in den Karpathen. Man 
nimmt an, dass die Bodenverhältnisse von Einfluss 
für ihre Entstehung sind. Ich sah sie aber doch mehr- 
fach. Durch einen Oberschenkelweichteilschuss veran- 
lasst, fand ich in einem Falle das fühlbare Haut- 
knistern bis hinauf zum Schlüsselbein reichend, Die 
Phlegmone, „ein sog. Rumpffall“ zeigte einen gut- 


artigen Charakter und war wohl als eine’ epifasziale 
im Sinne Payr’s aufzufassen. Bei einem andern Falle, . 


bei dem auch das Muskelgewebe in grosser Ausdehnung 
mit erkrankt war und wo bereits im untern Abschnitte 
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der Extremität die Zeichen der beginnenden Gangrän 


zu sehen waren, sowie schwerste. Allgemeininfektion 
bestand, nahm ich sogleich eine Oberschenkelampu- 
tation vor, konnte aber das Leben des Kranken nicht 


mehr retten. Das Leiden führte 24 Stunden nach der 
` Verletzung zum Tode. 


Andere Formen der anaeroben 
Infektion habe ich im Felde kaum gesehen, um so mehr 
aber später im Heimatlazarett. Die deutschen Ge- 
schosse hatten, gegenüber den russischen durchaus keine 
andere Wirkung, sie schienen lediglich dadurch huma- 


‚ ner zu sein, dass sie infolge ihres Stahlmantels magne- 
‚tisch waren, und bei Steckschüssen mit einem Riesen- 


magneten entfernt werden konnten. l 
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, Was sonst die Winterschlacht in Masuren an Leid 
und Kriegselend noch alles brachte, wieviele Strapazen, 
Entbehrungen und Hungertage auch für den Verwunde- 
ten, Kranken und Arzt dazu gehörten, um das grosse, 
von v. Hindenburg gesteckte Ziel zu erreichen, das kann 
nur ‘der 'ermessen der selbst dabei war. Der wunder- . 
bare Enderfolg. war aber für jeden, der sich: durch 
die schnee- und eisbedeckten Wälder und Felder Ost-. 


preussens und. Russlands hindurchgearbeitet hatte, eine ` 


schöne Belohnung für das Geleistete.‘ 
: | | (Fortsetzung folgt.) | 


Übersichts- und Sammelberichte. 


E Aus der Kinderpraxis. 
Von Kinderarzt Dr. Eugen Neter, Mannheim. 


Irgendwo und irgendwann galt einmal die Vorschrift: 
Ein Manuskript darf erst dann veröffentlich werden, wenn 


eso Jıhr lang im Schreibtisch gelegen hat und nach dieser | ganzen eingehalten werden). 


Frist noch für der Veröffentlichung wert befunden wird. 
Meine Hoffnung, daß die Revolution diese treffliche Vor- 
schrift wieder ausgraben und, wenn auch ein kleinwenig 
gemildert, zum Gesetz erheben werde, hat sich leider nicht 
erfüllt. Ich will nicht bestreiten, daß mein Wunsch nach 
einem solchen Gesetz nicht ganz frei war von egoistischen 


Motiven; wer in seiner Eigenschaft als praktizierender 
‘Arzt und Liteiaturreferent gezwungen ist, sich durch 


den ganzen Wust der Zeitschriften hindurchzuquälen, hat 


“wohl Anlaß zu wünschen, es möchte Jemand dieser Ver- 
schwendung an Papier und’ Arbeitskraft etwas Einhalt 


gebieten. Das Verlangen nach dem genannten, märchen- 
haft anmutenden Gesetz wird aber auch noch verständ- 


sollen. Bei der Zubereitung der Nahrung wird das Mehl 
mit der Butter zu einer „Einbrenne‘ leicht angebräunt 
und mit dem Wasser abgelöscht. Die so erhaltene Butter- 
mehlsuppe dient zur Verdünnung der Milch (!/; Milch, 
2/3 Buttermehlsuppe; diese Proportion ‚soll im großen und 
Der Kalorienwert dieser 
Milchmischung ist sehr groß und übertrifft den der Voll- 
milch. Die Tagestrinkmenge ist die übliche, resp. etwas 
niedriger (1/s;—!/, des Körpergewichtes). Nach den An-: 
gaben der verschiedenen Autoren soll die Milchbuttermehl- 
mischung gut verträglich sein, besonders schon in den 
eisten Lebenswochen und bei Frühgeborenen; auch bei 
Atrophie und Dyspepsien wurden gute Erfolge beobachtet. 
Meine eigenen ziemlich zahlreichen Erfahrungen in der 
Praxis und im Säuglingsheim sind nicht eindeutig genug, 
um ein Urteil abgeben zu können. Ich kann mich aber 
des Eindrucks nicht erwehren, daß die bisherigen Be- 
richte über die Buttermehlnahrung zu optimistisch über 
diese Ernährungsweise urteilen. Ich fand an meinen mit 


lich bei der Erkenntnis, daß es um unsere wissenschaft- | Buttermehlnahrung behandelten Säuglingen in diesem 
lichen Ergebnisse und deren Verwendung für die tägliche! Nahrungsgemisch keine Ernährungsmethode, die, von 


Praxis viel besser bestellt wäre, wenn die Arbeiten besser 
ausreifen könnten. So wie sie heute veröffentlicht werden, 
tragen sie nicht immer den Stempel voller Verantwortung; 
ihre Basis ist nicht breit genug, weil die Erfahrung noch 
zu gering ist, und die Kontrolle durch die Zeit fehlt. 

. Diesem in der medizinischen Literatur weit verbreiteten, 
unangenehm empfundenen Krebsschaden begegnet man 
auch in der Pädiatrie, wo ohne Zweifel mit außerordent- 
lichem Fleiße und mit viel Erfolg, aber auch mit viel Un- 
ruhe, Hast und voreiligem Urteil gearbeitet wird. So 
manche für die Therapie als wertvoll bezeichnete Methode 
wird von einer neuen schon wieder abgelöst, bevor sie 
richtig in das Sprechzimmer des in der Praxis stehenden 
Arztes gedrungen ist. Oft trifft allerdings ‘den Pädiater 
hierbei keine Schuld; neuere Säuglingsnahrungsgemische 


z. B. werden in der betreffenden Arbeit für besonders 


gelagerte Fälle empfohlen, der Praktiker. verallgemeinert 
aber und erlebt dann Enttäuschungen. Immerhin: Es 


wäre viel besser, wenn all diese Arbeiten nach Jahren, 


auf Grund weiterer Erfahrungen, nachgeprüft würden; 
die Drucklegung würde allerdings dann sehr oft unter- 
bleiben. | 
Zahlreich tauchen in letzter Zeit Arbeiten auf über 
die sog. Buttermehlnahrung.. Diese aus Ioo g 
Wasser, 5—7 g Butter, ebensoviel Gramm Weißmehl und 
4—5 g Zucker bestehende Säuglingsnahrung wird von 


` vielen Autoren sehr empfohlen, von einigen sogar als die 


beste künstliche Säuglingsnahrung bezeichnet. Dieser 
Lobpreisung muß entschieden widersprochen werden, 
Wenn ` 


einzelnen, sehr gut beeinflußten Fällen abgesehen, etwas ' 
Besonderes leistet, d. h. gegenüber den bisherigen Me- 
thoden eine Vorzügsstellung verdient. ‘Die weitere Be- 
obachtung wird zeigen, ob die behaupteten Erfolge der 
anfänglichen Untersuchungsreihen auch noch fernerhin be- 
obachtet werden. ‚Ich möchte empfehlen, die Buttermehl- 
nahrung bei dem oder jenem Säugling zu versuchen; ich 
warne aber vor Überwertung. | 

Die „Einbrennsuppe‘‘ — in Süddeutschland gegen 
intestinale Beschwerden seit Urgroßmutters Zeiten sehr 
beliebt — verwandte ich stets gern bei Darmstörungen 
kleiner Kinder und auch bei Säuglingen; lang vor dem 
Kriege sah ich die ‚„eingebrannte Mehlsuppe‘‘ erfolgreich 
bei Säuglingen auch dort, wo einfache Schleimnahrung 
(ohne Milch) die Dyspepsie unbeeinflußt ließ; bei Besse- 
rung der Darmstörung (insbesondere bei Dickdarm- 
katarrhen, Enteritis follicul. mit ihren schleimig-blutigen 
Stühlen) fügte ich langsam Milch hinzu und ging zur 
gewöhnlichen Nahrung über. Zumeist wird die Mehl- 
suppe gern genommen. Wo die Darmstörung sehr schwer ` 
war, ließ ich das Mehl ohne Butter, resp. ohne Fett 
rösten. | we 
Die jetzt eingeführte Buttermehlsuppe stellt ein fett- 
reiches N emisch dar; besondere Bedeutung wird 
dem Verhältnis zwischen Fett- und Kohlehydraten bei- 
gelegt. — Es wird manchem Kollegen schwer fallen, nun 
plötzlich wieder das Fett bei der Säuglingsernährung zu 
Ehren kommen zu sehen, nachdem die pädiatrische Lite- 
ratur (weniger der Pädiater der Praxis) lange Zeit hindurch 


dem Praktiker Enttäuschungen erspart bleiben einen heftigen Kampf gegen das Fett geführt hat. Mag 
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Bicdert seiner Zeit die Gefahren des Eiweißes über- und 
die des Fettes unterschätzt haben, — die strenge Ableh- 
nung, die seitdem das Fett in der Säugslingsemährung er- 
fahren, war zu einseitig. Die Buttermeblnahrung bedeutet 
eine Rehabilitierung des Fettes und erscheint mir von diesem 
Gesichtspunkt aus als ein Fortschritt. In der Praxis war 
man unter den Einfluß der Literatur mit der Anwendung 
des Fettes (z. B.der Rahmmischungen, des Ramogens usw.) 
etwas vorsichtiger geworden als früher, hat aber immer. 
noch oft und mit Erfolg die Säuglingsnahrung bei ganz 
bestimmten Fällen mit Fett angereichert. Vorsicht ist 
„hierbei allerdings mehr geboten als bei der Ernährung 
mit eiweiß- oder kohlehydratangereicherten Mischungen. 
Da zurzeit kein natürlicher Rahm zur Verfügung steht, 
wird man bei der Fettanreichung der Nahrung zur Butter 
_ oder zu einem Präparat greifen müssen, z. B. dem wieder 
erhältlichen Ramogen (ich gebe von diesem 'gewöhnlich 
5—Io g auf die Mahlzeit). 

Ganz neuerdings wird einButtermehlbreiemp- 
fohlen: oo g Milch, 7 g Weizenmehl, 5 g Rohrzucker und 


5 g Butter, als Brei mit dem Löffel gereicht; 450—500 g. 


als Tagesmenge. Erfahrungen hierüber fehlen mir. Aber 
eines ist mir an dieser neuen Nahrung interessant: die 


Lebensmonaten. Der bisherige Kampf gegen die Auf- 
päppelung der Kinder. mit Brei war vollauf berechtigt, 
notwendig und schließlich auch nicht ohne bedeutenden 
Erfolg. Es schien mir aber schon immer das Kind mit 
dem Bad ausgeschüttet, wenn man die Verwendung des 
Breies überhaupt ablehnte für die ersten Lebensmonate. 
In einer nicht kleinen Reihe von Fällen sah ich viel Nutzen 
bei der Verabreichung der Nahrung in Breiform auch bei 
den jüngsten Säuglingen. Ganz besonders wertvoll war 
mir der Brei dort, wo Säuglinge viel spuckten, schütteten 
‘oder erbrachen: Anstelle einer oder mehrerer Flaschen- 
mahlzeiten gab ich Brei (Gries- oder Mehlbrei, mit nur 
wenig, verdünnter Milch). Nur selten schütteten die Kleinen 
auch den Brei; die Gewichtskurve stieg meist erfreu- 
lich an. In dem Maße, als das Gewicht der bis dahin 
untergewichtigen Säuglinge sich der Norm näherte, ver- 
minderte sich die Zahl der Breimahlzeiten, und die be- 
sondere Emährung ging allmählich in die gewöhnliche 
über. Nachteile der Breinahrung ließen sich nicht fest- 
stellen, vorausgesetzt, daß man rechtzeitig zur Normal- 
nahrung wieder einlenkte. — Die große Beliebtheit,' die 
der Brei früher : allenthalben besaß, war nicht unbe- 
gründet; Aufgabe der Pädiatrie war es, diese Gründe zu 
erforschen und nutzbringend zu verarbeiten. Es besteht 
für den Praktiker kein Zweifel darüber, daß bei einer 
gewissen Kategorie vóń Säuglingen die sehr frühe Beigabe 
halbfester (Brei-)Nahrung die Entwicklung des Kindes 
fördert, ohne spätere Schädigungen in der Folge zu haben. 
Warnen muß man aber vor einer Verallgemeinerung; ich 
sehe in der Darreichung von Brei schon im ersten und 
zweiten Lebensmonat eine ärztliche Anordnung für ganz 
bestimmte Fälle. | 

‘Es muß vom Standpunkt des in der Praxis stehenden 
Arztes auf das Entschiedenste verurteilt werden, wenn 
von der Wissenschaft noch nicht genügend erhärtete An- 
sichten und Wahrheiten allzurasch den Weg zum Publikum 
finden, insbesondere dort, wo bisher. gültige, von der 
Wissenschaft stets vertretene Anschauungen korrigiert 
oder ins Gegenteil verwandelt: nun Geltung haben sollen. 
Die von Rietschel neuerdings propagierte Anschauung, 
daß ‚die chemische wie die bakterielle Theorie von der 
Schädlichkeit der sauren Milch als Säuglingsnahrung aller 
Stütze entbehre‘“ stellt die in der Praxis der Säuglings- 
bekämpfung beachteten Grundsätze geradezu auf den 
Kopf. ‚Das darf die Wissenschaft tun; sie darf heute für 
falsch erklären, was sie gestern noch mit großem Aufwand 


von exakten Beweisen für richtig gehalten hat. Wogegen |die das sog. „Metastasieren‘‘ rundweg ablehnte. 
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Weise, wie solche Wandlungen sich abspielen. Der Prak- 


tiker kann oft nicht so rasch folgen und wird irr an dem, 


was die Wissenschaft ihm bietet. Rietschels scheinbar 
revolutionäre Ansicht von der relativen Unschädlichkeit 
sauer gewordener Milch bedarf noch sehr der Nachprüfung, 


die, wie ich glaube, Rietschels Auffassung in weitem Um- g 


fang bestätigen wird. Es muß Ve anrichten, wenn 


ein Pädiater in einem Vortrag vor Laien (Juli 1919) ` 


Rietschels Ansichten vertritt und abfällig über die bis- 
herigen, von eben denselben Pädiatern vertretene An- 
schauungen spricht. „Es gab eine Zeit“, dies die Worte 
des Vortragenden, ‚sie liegt etwa 12—15 Jahre zurück, 
da glaubte man das Problem der künstlichen Ernährung 


durch eine den höchsten Anforderungen gerecht werdende 


Stallhygiene und durch sorgfältigste Kautelen bei 
dem Versand und der weiteren Verarbeitung der Milch 
lösen zu können. Unter großen Kosten sind damals Kuh- 
ställe erbaut und eingerichtet worden, von denen man sich 
wunder was versprach.“ Wer, frage ich, versprach sich 
vor I2 Jahren ‚wunder was“? So spricht man nicht zu 
Laien über Anschauungen, die seinerzeit nicht zu beachten 


als ketzerisch von der Wissenschaft ‚bezeichnet worden 


wäre. eigens dazu angestellte Versuche haben 
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' ` Anwendung der Breiform auch schon in den frühesten | bewiesen, daß auch eine Milch, die nicht mehr alle Proben 


auf Frische besteht, ja die schon merkliche Zeichen der 
Zersetzung, der Säuerung, aufweist, von den meisten 
Säuglingen ohne Störung vertragen wird" Die Arbeit des 


Praktikers wird durch solche voreilig ins Laien- 


publikum getragene ‚neuere‘ 
lich erschwert. 


Die Überfütterung des Säuglings spielte als eine der 
bedeutungsvollsten Ursachen der hohen Mortalität eine 
wichtige Rolle bei der Bekämpfung der Mißstände auf 
dem Gebiete der Säuglingsernährung. Auch hier scheint 
man wieder etwas umlernen zu müssen; manche Kliniker 
machen neuerdings auf die Gefahren der Unterernährung 
des Säuglings aufmerksam. Der Kampf gegen die Über- 
fütterung kann als recht erfolgreich bezeichnet werden. 
Die Knappheit an Milch, während des Krieges und heute 
noch, hat wohl vielen Säuglingen die Gesundheit bewahrt. 
Nachdem nunmehr die Grundsätze richtiger Nahrungs- 
mengen weiteste Verbreitung und Beachtung gefunden, 
treten gewisse Übertreibungen in der Praxis der Säuglings- 
fürsorge deutlicher hervor. Es läßt sich nicht verkennen; 
daß man bei dem Kampfe gegen die Überfütterung öfters 
übers Ziel hinausgegangen ist und die Nahrung, dem 
Säugling möglichst mit einem Nahrungsminimum zu er- 
nähren, übertrieb oder allzu schematisch in Anwendung 
brachte. 
— auf Grund mannigfacher Erfahrung — als berechtigt 
bezeichnen. Immerhin wirkt sie etwas frappierend, weil 
sie von denselben Stellen ausgeht, die dem Praktiker vor 
noch nicht gar zu langer Zeit strengste schematische Vor- 
schriften hinsichtlich des Maximums der Nahrung geben. 
Der Praktiker lernt nicht so rasch um; er braucht sehr 
lange, bis er von der Notwendigkeit der wissenschaftlich 
bewiesenen Anschauungen und Methoden überzeugt ist; 
und er braucht zu dieser Erkenntnis deshalb sehr lange, 
weil ihn viele, präzis oft nur schwer faßbare Erfahrungen 
in seiner Praxis und die, sehr häufig in ihrem Kern be- 


Ansichten außerordent- 


ZER 


Die Warnung vor Unterernährung möchte ich ` 


gründeten Sitten und Gewohnheiten bei der Säuglings- 


aufzucht beschweren; es fällt ihm nicht leicht, grund!»gende 
Ansichten nach dem, in nicht ausgereiften Arbeiten nieder- 
gelegten jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Forschung 
zu korrigieren oder ganz aufzugeben. Wie zäh hatte der 
Praktiker an der Auffassung festgehalten, daß die Be- 
handlung eines Säuglingsekzemes unter Umständen schwer 
schädigend wirken könne; seine Erfahrung in der Praxis 
— Erfahrungen anderer Art als in der Klinik — ließen 
ihn nur ungern sich der klinischen Auffassung en 

ine 


wir Praktiker aber protestieren müssen, ist die Art und | Ausnahme unter den Klinikern, bildete>hier Altmeister 
| | | | 


\ 
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- wortungen gefunden hat. 
‘stasen der Hautkrankheiten. Unter diesem 
‚Namen verstanden die älteren Ärzte das rasche: Ver- 


geben (1899): „Zunächst muß ich eine Frage berühren, die 
von jeher die Ärzte w egen ‘ihrer eminenten praktischen 
Bedeutung beschäftigt und die widersprechendsten Beant- 
Ich meine die sog. Meta- 


schwinden einer Hautaffektion und die darauf folgende 
Entwicklung einer inneren oder äußeren Krankheit, 
welche man von dem Zurückweichen des „Krankheits- 
stoffs“ von der Hautoberfläche nach innen abhängig 


-- machte und dadurch heilen wollte, daß man die versiegte 


- Absonderung auf der Haut wieder hervorzurufen ver- 


suchte. 


Unsere Zeit will von diesen Metastasen nichts 
mehr wissen, insbesondere sprach sich Hebra mit Ent- 


= schiedenheit dagegen aus und fürchtete demgemäß von 


-Nachteile für den Gesamtorganismus. 


der raschen Unterdrückung der Hautleiden durchaus keine 
In der Tat ist in 
diesem Gebiet früher sehr vieles falsch gedeutet worden: 
man übersah z. B., daß nicht selten die Sache sich gerade 


"umgekehrt verhält, daß nämlich die Hautkrankheit ver- 


N 


‘schwinden kann, ei eine innere Krankheit sich ausbildet. 
"So trocknen chronische Kopfausschläge ein, wenn Menin- 


gitis sich entwickelt, ebenso wie dabei die Nasenschleim- 
haut trocken wird, eine Otorrhoe versiegt und Drüsen- 
anschwellungen sich schnell zurückbilden können. Anderer- 
seits ergab die Beobachtung, daß von eiternden Kopf- 
ausschlägen aus eine Phlebitis oder Thrombose der kleinen 


Haut- und Knochenvenen sich bis’ ins Innere des Schädels 


fortsetzen und dadurch zu gefährlichen Erscheinungen An- 
laß geben kann. Trotz alledem hat die Lehre von den 
Metastasen auch heute noch ihre Anhänger. In der Tat 


hat man zu‘ bedenken, daß Hospitalbeobachtungen hier | 


lange nicht den Wert beanspruchen können, der ihnen: 
sonst zukommt, weil die kleinen Patienten nach: der ` 


‚Heilung ihrer Ausschläge aus den Kliniken entlassen 


werden, und das spätere Schicksal der meisten dem Arzt 
unbekannt bleibt. ‚Ich halte daher die Privatpraxis für 


kann nicht leugnen, daß ein paar ganz vorurteilsfreie von 
mir beobachtete F älle, in denen auf die künstliche Sup- 
pression eines chr onischen Kopfausschlags fast unmittel- 
bar eine intensive exsudative Pleuritis, Bronchitis, oder 
Diarrhoe folgte, mit dem spontanen Wiedererscheinen des 
Ausschlags aber sofort auffallende Besserung eintrat, mich 
in der absoluten Negierung der Metastasen vorsichtiger 
gemacht haben. Dazu kamen später noch zwei, ganz 
junge Kinder betreffende Fälle, in welchen 8—10 Tage nach 
der raschen Heilung eines Ekzema capitis et faciei Kon- 
vulsionen mit letalem Ausgang eintraten. . Ich weiß sehr 
wohl, daß so vereinzelte Beobachtungen keineswegs ent- 
scheidend sind, daß sie vielmehr nur das Resultat eines 
Zufalls sein können: trotzdem machten sie auf mich einen 
tiefen Eindruck und regten das längst verschwundene 
Bedenken wieder an, ob das plötzliche Versiegen einer 
lange bestehenden, ausgedehnten, eiterigen oder serös- 


‚purulenten Absonderung nicht doch nachteilige Folgen 


haben könne. Diese Möglichkeit glaube ich bei der Be- 
handlung solcher Exantheme nicht aus den FER ver- 
lieren zu dürfen.‘ 

Mit der schärferen Erfassung des Säuglings- 
ekz em egs als einer konstitutionellen Erkrankung näherte 
man sich wieder der Annahme eines Vorkommens der 
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SEH Herioch, in i Klinik ma Praxis gleichmäßig erfahren. Es WEN und erkannte im Ekzemtod einer Reihe von 
ist vielleicht nicht uninteressant, seine Worte wiederzu- 


Fällen die Auswirkung einer zu energischen Behandlung 
der Hautaffektion.. ` Man warnte vor einer intensiven 
Therapie, insbesondere vor der Anwendung von geschlos- 
senen Verbänden. Diese Warnung möchte ich unter- 
streichen; nur zaghaft gehe ich in lokaler Therapie an die 
Beseitigung der ekzematösen Exsüdation, lege vielmehr 
das Hauptgewicht der Behandlung auf die Beeinflussung 
der Konstitution, ein Versuch, der zumeist allerdings die 
Geduld des Kindes und der Umgebung auf eine harte 
Probe stellt, da die Ernährungstherapie und anderweitige 
Behandlung‘ der abnormen Konstitution oft monatelang 
ohne sichtbaren Erfolg bleibt. — März dieses Jahres 
suchte die Mutter eines meiner in Behandlung stehenden 
Ekzemenkinder (4 Monate alt) die Klinik auf, wo es nach 
3 tägiger intensiver Behandlung sein Ekzem, allerdings 
auch sein Leben verlor; es wurde morgens tot im Bette 
aufgefunden. Man kann es wohl dem in der Praxis stehen- 
den Arzt nachfühlen, wenn er angesichts eines oder mehrerer. 
solcher Einzelfälle von Ekzemtod den Standpunkt ver- ' 
tritt, daß ein einziger, durch die Therapie verursachter 
Ekzemtod niemals auch nicht durch die vielfache Anzahl 
von Erfolgen lokaler Behandlung aufgewogen wird. 

In einer neueren Arbeit untersucht Moro das Auftreten 
des Säuglingsekzems in Beziehung zu den Jahreszeiten. 
Daß bestimmte Hautkrankheiten in der Häufigkeit ihres 
Auftretens das Frühjahr bevorzugen, ist jedem Praktiker 
geläufig. Moro sucht nachzuweisen, daß auch das Säug- 
lingsekzem am Ende des Winters resp. beim Frühlings- 


beginn stärker und häufiger auftrete als während der `` 


übrigen Jahreszeiten. Auch die von ihm beschriebenen 
Fälle von Ekzemtod fallen fast sämtlich auf die Früh- 
jahrsmonate. Dieses eigentümliche Verhalten setzt Moro 
in Parallele mit dem ähnlichen Auftreten der kindlichen 
Tetanie (insbesondere des Laryngospasmus) und schließt 
die Mahnung an, mis der äußeren Ekzembehandlung 
während des Frühjahres recht vorsichtig zu sein. ` 
Günstige Erfahrungen der frühen Darreichung von 
Gemüse beim kranken Kinde (Rachitis, Konstitutions- 


die Lösung dieser F rage für bei weitem geeigneter, und ; anomalien usw.), vor allem das Aufgeben einseitiger 


kalorimetrisch-bakteriologischer Betrachtungsweise und 
das gesteigerte, den Salzen entgegengebrachte Interesse 
trugen dazu bei, daß man heute das Gemüse dem Säug- 
ling schon in viel früheren Lebensmonaten gibt als bisher. 
Kaum ein halbes Jahr alt erhält der moderne Säugling 
bereits sein Gemüse. Es ist interessant, wie rasch diese 
neue Kinderstubengewohnheit Verbreitung gefunden hat. 
Fast sportartig erscheint manchmal das Streben der 
Mütter, möglichst früh schon ihrem Säugling Gemüse 
beizubringen. Im allgemeinen sind die Erfahrungen 
mit der frühen Darreichung von Gemüse nicht ungünstig. 
— Nutzbringend läßt sich. Gemüsewasser beim darm- 
kranken Kinde verwenden; ich hatte bei verschiedenen 
Formen des Därmkatarrhs beim Säugling und Kleinkind 
oft den Eindruck, daß Schleim, eingebrannte Mehlsuppe 
usw., anstatt mit einfachem Wasser, mit Gemüse-(Ka- 
rotten-)Wasser gekocht gut wirkt (auch angenehmer 
schmeckt); bei dem allmählichen Zusatz von Milch zum 
Schleim behalte ich das Gemüsewasser noch bei. Ich 
bevorzuge Karotten (gelbe Rüben), weil diese während 


|des ganzen Jahres erhältlich sind; vielleicht enthalten 


sie ach besonders brauchbare Stoffe. Es ist bedauerlich, 
daß auch die Pädiatrie die wertvollen Kräfte der Pflanzen- 
welt therapeutisch und prophylaktisch zu wenig ausnützt. 
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Soziale Medizin und Standesfragen. 


Schriftleitung: Dr. S. Alexander, Berlin. 


"Was muss der 
| gesetzen wissen? 


Von Dr. Heinrich Joachim. 


Während bisher die Steuern von den einzelnen 
Staaten festgesetzt wurden — für den Landarzt handelte 
es’ sich vor allem um die Einkommensteuer —, ist durch 
die Übernahme der Steuergesetzgebung durch das Reich 
eine wesentliche Änderung eingetreten: es sind damit 
neue Steuern zu der Einkommen- und Ergänzungssteuer 
hinzugekommen, die, soweit bekannt, eine Bearbeitung 
für den Arzt der Kleinstädt noch nicht gefunden haben. 
Es wird deshalb in folgendem versucht werden, aus den 
in Betracht kommenden Steuergesetzen die für den Land- 
arzt wichtigen Bestimmungen herauszuschälen. Alles, 
was nicht den ärztlichen Beruf direkt angeht, wird dabei 
unberücksichtigt bleiben; in Frage kommt nur das Um- 
satzsteuergesetz, das Reichsnotopfergesetz und das Ein- 
ee — alle drei Reichsgesetze, die gleich- 
mässig für. jeden deutschen Bürger gelten. 

u ur A. Umsatzsteuergesetz. 

Das Umsatzsteuergesetz vom 24. Dezember 1919 ist 
am 1. Januar 1920 in Kraft getreten; es unterwirft auch 
das Einkommen der Ärzte der Umsatzsteuer. Daraus 
ergeben sich für den Arzt folgende Pflichten: 


1. Von allen Honoraren, die er im Jahre 1920 für 
Behandlung aus 1920 vereinnahmt hat, hat er eine Steuer 
von 1!/2 v. H. zu zahlen. Die Honorare, die im Laufe des 
Jahres 1920 vereinnahmt wurden, sind zusammenzuzählen 
und von der Gesamtsumme ist die Steuer zu berechnen 
(Honorare, die 1920 für Behandlung aus früherer Zeit 
gezahlt wurden, sind steuerfrei — können also von 
der Gesamtsumme abgezogen werden). Zu den Ho- 
noraren, die der Patient an den Arzt zu zahlen hat, ge- 
hören auch Fuhrkosten, Verbandmaterial und sonstige 
' Auslagen; sie alle sind umsatzsteuerpflichtig. 

Der Arzt kann, soweit er seine Rechnung nach einer 
staatlichen Gebührenordnung, aufstellt, die Steuer dem 
Patienten direkt in Rechnung stellen (offene Abwälzung). 
Legt er aber seiner Liquidation nicht eine staatliche 
Gebührenorduun zugrunde, so darf er zwar den Steuer- 
betrag nicht direkt auf Rechnung setzen; aber er ist be- 
rechtigt, die Honorarsumme entsprechend 'abzurunden 
(statt 100 Mk. also 102 Mk. oder mehr zu rechnen); denn 
von 100 Mk. beträgt die Steuer 1,50 Mk., wobei zu’ be- 
achten ist, dass der Arzt als Steuerpflichtiger von101,50Mk. 
-= — soviel hat er ja von dem Patienten bei einem eigent- 
lichen Honorar von. 100 Mk. zu beanspruchen — die 
Steuer zu entrichten hat: d. h. es ist die Umsatzsteuer 
von der Steuer zu zahlen. Die Steuer beträgt also bei 
einem Honorar von 100 Mk. nicht 1,50 Mk., sondern 
1,523 Mk. | | 
| Honorare, die der Arzt von staatlichen Kranken- 
. kassen erhält, bleiben frei von Umsatzsteuer. 


2. Im Gegensatz zu anderen Steuerpflichtigen braucht 
‚der Arzt von dem Beginn seiner Tätigkeit keine Anzeige 
zu erstatten. N SER 

A Der Arzt unterliegt wie jeder Steuerpflichtige 
der Steueraufsicht. Die Steuerbehörde kann die Vor- 
legung der Bücher oder jede ihr sonst notwendig er- 
scheinende Auskunft verlangen ` | 

"A Der Arzt hat Aufzeichnungen über die verein- 
nahmten Honorare zu machen. Er hat die vereinnahmten 
Honorare fortlaufend in ein Buch einzutragen, am Schluss 
des Jahres die vereinnahmten Beträge zusammenzuzählen 
und darf davon nicht die Berufsunkosten oder häusliche 


Landarzt von den neuen Steuer-| Ausgaben abziehen. Die Aufzeichnungen und Bücher 


sowie sonstige Nachweise und Beleg 
aufzubewahren. | 
5. Der Arzt hat im Monat Januar eine Steuer 
erklärung (allein für die Umsatzsteuer) abzugeben — 
voraussichtlich wird ihm das Formular für die Erklärung 
vom Umsatzsteueramt zugehen. Er hat darin anzugeben, 
welchen Gesamtbetrag er im Jahre 1920 aus der ärzt- 
lichen Berufstätigkeit vereinnahmt und welche Beträge 
davon für Behandlung vor dem 1. Januar 1920 
stammen (die letzteren Beträge sind umsatzsteuer- 
frei). Es empfiehlt sich, von der Steuererklärung eine” 
Abschrift zurückzubehalten und der Erklärung die er- 
forderlichen Unterlagen und Nachweise beizufügen. 


e hat er zehn Jahre 


6. Der Steuerpflichtige erhält einen Steuerbescheid ` 


und hat innerhalb’ 14 Tagen nach Erhalt des Bescheids 
den von der Steuerbehörde festgesetzten Steuerbetrag zu 
zahlen. Der Bescheid enthält auch die Rechtsmittel 
gegen den Steuerbescheid und die vom Gesetz vor- 
geschriebenen Fristen. Wird der Steuerbetrag nicht 
innerhalb 14 Tagen nach Zustellung des Steuerbescheids 
gezahlt, so ist er von dem Ablauf dieser Frist ab mit 
5v.H. zu verzinsen. Überschreitet der Steuer- 
betrag 1000 Mk., so ist er, ohne Rücksicht darauf, ob 
ein Steuerbescheid bereits ergangen ist oder nicht, vom 
vierten Monat ab ebenfalls mit 5 v. H. zu verzinsen. 


7. Eine Sicherheit hat der Steuerpflichtige zu leisten, 
wenn er um Stundung der Steuer Jachoucht, oder 
wenn sich bei Ausübung da Steueraufsicht ergibt, dass 
der Eingang der Steuer gefährdet ist. 


Soviel über die Pflichten des Arztes. 
Landarzt ist noch folgendes zu beachten: 


1. Die Fuhrkosten: gelten als Teil des Arzt-. 
honorars; sie sind also auch umsatzsteuerpflichtig. 

2. Fahrräder unterliegen beim Kauf der Luxus- 

steuer von 15 v. H., wenn sie in ihrer Ausstattung über 

den Begriff des gewöhnlichen Gebrauchsfahrrads hinaus- 

gehen; sonst sind sie mit 11/, v. H. steuerpflichtig. 

3. Automobile sind stets luxussteuerpflichtig 
15v.H.). Kann der Arzt nachweisen, dass er das 
Automobil für seinen Beruf braucht, so kann er einen 
Vergütungsanspruch stellen. Wird seinem Antrag statt- 
gegeben, .so erhält er 10 v. H. des Kaufpreises zurück- ` 
vergütet — vorausgesetzt, dass das Auto zur Ausübung 
des Berufs erforderlich ist und nicht durch die Art seiner 
Ausstattung die Absicht äusserer Wirkung im Vorder- 
grund steht. 

Der Vergütungsanspruch ist schriftlich 
oder mündlich bei dem zuständigen Umsatzsteueramt 
bis zum Ablauf des Jahres zu stellen, das auf das Jahr 
folgt, in dem er zuerst hätte geltend gemacht werden 
können.: Ihm ist der Nachweis beizufügen, dass der Arzt 
das Auto zu einem bestimmten Preis und von einem be- 
stimmten Händler erworben hat (Erklärung des Unter- 
nehmers, der das Auto geliefert hat) und dass er es zu 
beruflichen Zwecken verwendet (Bescheinigung der. Ärzte- 
kammer oder der Ortspolizeibehörde). 

4. Wagen (für sie gilt ebenfalls das unter Nr. 3 


a | 

5, Pferde sind an sich luxussteuerpflichtig. Kauft ` 
es der Arzt vom Kleinhändler, und weist er nach, dass 
er das Pferd (Reit- oder Kutschpferd) lediglich in Aus- 
übung seiner beruflichen Tätigkeit braucht, so kann er 
den Vergütungsanspruch stellen (siehe unter Nr. 3). In 
diesem Falle wird ihm von der Steuer 131/; v. H. zurück- 
erstattet. Der Arzt kann aber bei dem Umsatzsteuer- 


\ 


Für den 
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-© amt auch beantragen, dass dem Kleinhändler gestattet 
wird, das Pferd ihm unter Ansatz lediglich der allgemeinen 
Umsatzsteuer von l!/zv. H. zu verkaufen (dann: fällt 
‘natürlich die Steuervergütung fort), 

6. Kauft der Arzt Fahrzeuge zur Personenbeförderung 
(Automobil oder Wagen) von einem Privatmann, 
so tritt völlige Steuerbefreiung oder Vergütung des ge- 

 samten Steuerbetrags ein (auch die allgemeine Umsatz- 
steuer von 1,5 v. H. fällt hier fort, wenn er nachweist, 
dass der Wagen oder das Auto ausschliesslich oder über- 

- wiegend der Ausübung seines Berufs dient). 


a B. Reichsnotopfergesetz. 
Für den Landarzt ist daraus folgendes zu beachten: 


| l. Das Fuhrwerk eines Arztes gehört zum nicht 
steuerb»ren Vermögen, wie auch bei der Veranlagung 
zum Wehrbeitrag anerkannt worden ist (Entsch. des 
Oberverwaltungsgerichts vom 2. Oktober 1918; Botsch, 
des OVG. in Staatssteuersachen Bd. 18, S. 350). 

| 2 Die Instrumente des Arztes sind kein „Be- 
> triebsvermögen“, bleiben also für das Notopfergesetz 
ohne Berücksichtigung (vergl. im übrigen Berliner Arzte- 
Correspondenz 1920, Nr. 30 u. 34). Zn 


C. Einkommensteuergesetz. | 
Die Einkommensteuergesetzgebung ist von den ein- 
zelnen Ländern, die bisher die Einkommensteuer: als 
Hauptsteuer erhoben, auf das Reich übergegangen. 
‚Nunmehr erhebt allein das Reich diese Steuer nach 
den Bestimmungen des Binkommensteuergesetzes vom 
29. März 1920. d | 
| Das Gesetz hat bereits durch das Gesetz zur er- 
| ‚gänzenden Regelung des Steuerabzugs vom Arbeitslohn 
Es vom 21. Juli 1920 eine Änderung erfahren; augenblicklich 
liegt dem Reichstag ein Gesetzentwurf zur Anderung 
des Einkommensteuergesetzes zur Beschlussfassung vor, 
der grundlegende Änderungen für die Steuerveranlagung 
vorsieht; weiter aber auch einzelne Abänderungen des 
‚Gesetzes, die sich in der Zwischenzeit als notwendig er- 
geben haben. Unter diesen Umständen erscheint es 
| nicht zweckmässig, auf die allgemeinen Bestimmungen 
des komplizierten Gesetzes, das durch die vorgelegte 
| Novelle einschneidende Änderungen erfahren wird, näher 
| einzugehn. In früheren Jahren war zwischen dem 4. und 
20. Januar eine Steuererklärung abzugeben. Wann diese 
Erklärung in diesem Jahre gefordert werden wird, lässt 
‘sich im Augenblick noch nicht voraussehen;. der Reichs- 
-minister der Finanzen hat darüber Bestimmung zu 
treffen. Es ist aber anzunehmen, dass der Termin für 
die Erklärung nicht vor der Verabschiedung des dem 
Reichstag vorliegenden Gesetzentwurfes bestimmt werden 
wird — wahrscheinlich also erst Ende Januar oder gar 
erst im Februar oder noch später; denn der Reichstag 
tritt erst am 19. Januar zusammen. | 
| | Das Einkommensteuergesetz des Reichs sieht gegen- 
über den früheren Landessteuergesetzen eine wesentliche 
Erhöhung des Steuersatzes vor. Daher muss insbesondere 
| “ derArzt den Abzügen besondere Aufmerksamkeit schenken; 
wenn er sich dazu berechtigt glaubt, sollte er in jedem 
S Falle eine endgültige Entscheidung herbeizuführen suchen 
| und von den ihm zustehenden Rechtsmitteln weitest- 
ehenden Gebrauch machen. Zwar besitzen wir bereits 
in den Entscheidungen des Oberverwaltungsgerichts eine 
feststeehende Rechtsprechung; aber der Reichsfinanz- 
‚hof ist daran nicht gebunden und wird hoffentlich nach 
‘dem Wegfall der Quellentheorie die durch das frühere 
Gesetz bedingte Engherzigkeit aufgeben. 
Mit diesem Vorbehalt sei in folgendem kurz zu- 
' sammengefasst, was besonders für den Landarzt in Be- 
- _ tracht kommt. ` | 
`- 14. Sobald er mehr als 10000 Mk. Einkommen hat, 
hat. er Aufzeichnungen über seine Einnahmen 
zu machen (vergl. auch unter A Nr. 4). Wenn ein Arzt 
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ein Kassenbuch führt, in welchem die täglichen. Ein- 


nahmen fortlaufend und regelmässig "verzeichnet und 


richtig aufgeführt sind, so ist dieses so lange für ein 
zuverlässiges Beweismittel zu erachten, als die Glaub- 
würdigkeit seines Inhaltes nicht durch bestimmte, von 
der Steuerbehörde darzulegende Tatsachen beeinträchtigt 
wird. Die blosse Möglichkeit, dass einzelne Einnahmen 
übergangen sind, ist hierfür nicht ausreichend (Entsch. 
des OVG. vom 17. September 1896). 


2. Für die Berechnung des Einkommens eines Arztes 
nach dem Ergebnis des letzten Kalenderjahres sind, so- 
weit es sich nicht um festvereinbarte Beträge handelt, . 
nur die tatsächlich in diesem Kalender- 
jahre bezogenen Einnahmen in Betracht zu 
ziehen (Entsch. v. 14. Februar 1895, 24. Juni 1908, 8..No- 
vember 1913 und 7. April 1915). | | 


3. Die den Ärzten bei Besuchen ausserhalb 
ihres Wohnorts ausser dem Honorar und dem Er- 
satz für Fuhrkosten zustehende Vergütung für. Zeit- 
versäumnis .bildet einen Ersatz für entgangenen Gewinn, 
nicht eine Erstattung tatsächlich entstandener Reisekosten 
und ist deshalb steuerpflichtig (Entsch. vom 8. Juni 1905). 
4..Ob die Abzüge (Werbungskosten) in einem 
richtigen Verhältnis zu der aus der ärztlichen Praxis er- 
zielten Einnahme stehen, kann für die Beurteilung der 
Abzugsfähigkeit nicht von Einfluss sein (Entsch. vom 
3. Februar 1893); für die Frage, ob eine Ausgabe zu. 
den Werbungskosten gehört, kommt es nicht darauf an, - 
ob sie zur Erwerbung, Sicherung. und Erhaltung des 
Einkommens erforderlich, sondern ob sie zu diesem Zweck 
gemacht ist (Entsch. vom 28. Mai 1913), 


5 Abzugsfähig sind: | 


a) Die Kosten für Instandhaltung, Heizung, Be- 
leuchtung, Feuerversicherung, sowie die Miete 
für Warte- und Sprechzimmer (erforder- 
lichenfalls auch Operationszimmer); die Miete 
ist auch abzugsfähig, wenn der Raum im 
eignen Hausgrundstück des Arztes liegt (Entsch. 
vom 16. November 1895); | 

b) Kosten für das Telephon: ` | 

c) Lohn und Kost eines Dienstmädchens, einer 
Wirtschafterin, eines Kutschers; o 

d) die Kosten für das zur Besorgung der Praxis 
gehaltene Fuhrwerk und auch die Aus- 
gaben für Erhaltung und Ergänzung derPferde; 
im Gegensatz zu früher — auch für Abnutzung 

der Pferde. Auch die Kosten eines Autos, 
das der Arzt für die Landpraxis gebraucht, 
sind abzugsfähig; `. 

e) Fuhrkosten für fremdes Gespann; 

f) die Aufwendungen für berufsmässige, über 
das persönliche Bedürfnis hinausgehende Klei- 
dung, für Abnutzung und Ersatz der zur Wahr- 
nehmung der Landpraxis besonders be- 

‚ schafften Reiseüberkleider, Pelzmantel, Fuss- 
sack u. dergl. (Botsch, vom 14. Januar 1904). 

g) Kosten für Verbandmaterial, Medikamente; 
Abnutzung von Instrumenten (nicht erste An- 
schaffung); | | | 

h) Haftpflichtversicherungsprämien 
(Entsch. vom 8. Juli 1903); 

i) Beiträge zur Ärztekammer (Entsch. vom 

‚20. Mai 1911); nach dem Wortlaut des neuen 
Einkommensteuergesetzes wohl auch die Bei- 
träge zu denStandesvereinen und zumLeipziger 
Verband — im Gegensatz zu früher; 

k) Ausgaben für Vertreter und Assistenten; 

D Ausgaben für Porti, Papierwaren, Druck- 
sachen, Gerichts- und Anwaltskosten, Annoncen- 
— soweit sie sich auf die ärztliche Tätigkeit 

‚beziehen. P Me 
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6. Nicht abzugsfähig sind: = 
a) die Ausgaben eines Arztes für Ausbildun 
seines bisherigen Kutschers zum Kraft- 
wagenführer (Entsch, vom 20, September 1913); 
die Kosten der Anschaffung von Pferden und 
` Wagen an Stelle eines Autos, weil dies keine 
Ersatzanschaffung, sondern eine andere Art 
von Fuhrwerk ist (Entsch. vom 29. Juni 1910); 
Ausgaben für Badereisen; 
die Ausgaben für die Teilnahme an ärzt- 
lichen Fortbildungskursen (Ent- 
scheid vom 21. Dezember 1910), für Fach- 
literatur, medizinische Zeitschriften, Bro- 
schüren, Wochenschriften (Entsch. vom 20, Mai 
1911). Mit Recht bemängelt Strutz (Hand- 
ausgabe des Steuereinkommengesetzes S. 92) 
die engherzige Auffassung desOberverwaltungs- 
pann Es ist den Kollegen zu empfehlen, 
ie unter Nr. 6d genannten Ausgaben von der 
Solleinnahme abzuziehen und auf dem Rechts- 
mittelwege eine Entscheidung des Reichsfinanz- 
s hofs herbeizuführen. 


Die dem Arzt wie jedem Steuerpflichtigen zustehenden 
Abzüge sind hier aus den oben besprochenen Gründen 
nicht aufgeführt. Ebenso sind die Bestimmungen über 
den zehnprozentigen Steuerabzug nicht behandelt, da 
Jie bisherige Praxis auf diesem Gebiete die nötige Ein- 
heitlichkeit vermissen lässt. 


b) 


c) 


Soziale Medizin. 


Der Beginn des Gesamtbaues der Sozialversicherung. 
Mitteilung des Reichsarbeitsministeriums. 


Der Krieg und seine traurigen wirtschaftlichen Folgen haben die 
Zahl der Hilfsbedürftigen und ihre Not außerordentlich gesteigert. 
Die Fürsorge der Sozialversicherung hat mit dieser raschen Verschlech- 
terung der wirtschaftlichen und sozialen Verhältnisse nicht Schritt 
halten können. Es ist daher der Ruf laut geworden, an ihre Stelle 
eine allgemeine Staatsbürgerversorgung zu setzen, ähnlich, wie sie das 
Gesetz über die Versorgung der Militärpersonen und ihrer Hinterbliebenen 


‚ bei Dienstbeschädigungen (Reichsversorgungsgesetz) vom 12. Mai 


1920 (Reichs-Gesetzbl. S. 989) vorsieht. Dies erscheint zurzeit wenigstens 
schon deshalb ausgeschlossen, weil die Aufbringung der erforderlichen 
Mittel ohne die Beteiligung der Arbeitnehmer und Arbeitgeber nicht 
möglich ist und die Versicherung als Basis der Fürsorge wegen des 


ihr zu Grunde liegenden Selbsthilfe. und Oemeinschaftsgedankens 


nicht entbehrt werden kann. l 

Ganz undurchfürbar wäre die Umgestaltung der Krankenver- 
sicherung in eine allgemeine Krankenfürsorge. Die Belastung würde, 
bei dem Mangel eines interesses des Einzelnen an der Begrenzung der 
Unkosten, ungeheuer werden, auch würde eine Aussonderung des für- 
sorgebedürftigen Personenkreises den größten Schwierigkeiten begegnen. 

Ebensowenig läßt sich die Unfallversicherung durch eine allge- 
meine Fürsorge ersetzen, Fine solche würde bei Betriebsunfällen 
nicht haltmachen können und müßte dazu führen, die Unfallfürsorge 
in der allgemeinen Fürsorge aufgehen zu lassen. Den Invaliden ist es 
schließlich ‚wegen des unterschiedlichen Maßes der Fürsorge nicht 
gleichgültig, ob ein Unfall oder sonstige Krankheiten und Oebrechen 
die Ursache ihrer Erwerbsunfähigkeit und der dadurch begründeten 
Fürsorgebedürftigkeit sind. Mit der Beseitigung der Unfallversicherung 
würden auch die Haftpflichtprozesse unseligen Angedenkens wieder 
aufleben müssen. 

Die Umgestaltung der Invalidenversicherung in eine allgemeine 
Reichsversorgung ist theoretisch denkbar. Sie muß aber scheitern an 
der Größe der hierzu erforderlichen Summen, welche durch allgemeine 
Steuern nicht aufgebracht werden können. 

Versorgung und Versicherung schließen sich aber nicht grund- 
sätzlich aus. Schon heute haben wir eine Verbindung von Versorgung 
und Versicherung, z. B. bei der Familienwochenhilfe, deren Kosten das 
Reich zur Hälfte trägt, sowie bei den Reichszuschüssen zu den Inva- 
liden-, Alters-, Witwen- und Waisenrenten. Es wird aber zu prüfen 
sein, ob die Leistungen der Sozialversicherung in verstärktem Maße 


durch Hingabe von öffentlichen Mitteln gestützt werden können. 
Leider wird dies bei der schlechten Finanzlage des Reiches in nennens- 
d 


eeler: Ge zurzeit wohl nicht möglich sein. 
ichtig ist 
Wege der ozialversicherung sich besonders in letzter Zeit recht kost- 
spielig gestaltet hat. Dieser Mangel wird aber durch Vereinfachung 
er Organisation der SORTE vermindert werden können. 
‚Auch ist nicht zu verkennen, daß die Sozialversicherung insbeson- 


‚dere die Invalidenversicherung der Ergänzung durch eine den indivi- 


` 
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daß die Durchführung der allgemeinen Fürsorge im | 


Nr.2 


duellen Verhältnissen anzupassende Fürsorge bedarf, ähnlich wie die 
soziale Fürsorge einen wesentlichen Bestandteil der Versorgung 
der Militärpersonen und ihrer Hınterbliebenen bei. Dienstbeschä- 
digungen bildet. 

Wenn hiernach auch an der Versicherung, als dem erprobten Grund- 
stein unserer Sozialversicherung festzuhalten sein wird, so kann doch, 
wie sich auch schon aus dem Vorhergehenden ergibt, nicht geleugnet 
werden, daß eine Neuordnung unserer Sözialversicherung notwendig ist. 

Die verschiedenen Zweige der Sozialversicherung sind nachein- 
ander auf Grund besonderer Gesetze ins Leben getreten. Die die 
Kranken-, die Unfall-, die Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung. 
betreffenden Vorschriften sind zwar in ein einheitliches Gesetz, die 
Reichsversicherupgsordnung aufgenommen, aber jeder Versicherungs- 
zweig ist für sich geregelt. Für die Angestelltenversicherung ist ein 
besonderes Gesetz geschaffen worden. Dabei hat man es nicht ver- 
mieden, Unstimmigkeiten, die sich aus der selbständigen Entstehung 
der einzelnen Versicherungszweige ergaben, bei ihrer Regelung zu be- 
seitigen. Die Beziehungen der Träger der vier Versicherungszweige 
zueinander sind undurchsichtig, ja zum Teil unverständlich und 
nicht folgerichtig geregelt. Auch wird darüber geklagt, daß es ap 
dem gebotenen Zusammenwiıken der Träger der vier Versicherungs 
zweige, ja auch der Versicherungszweige derselben Art fehlt. 

im Zusammenhang hiermit steht der große Umfang unserer 
sozialen Versicherungsgesetze. Die Reichsversicherungsordnung und, 
das Reichsgesetz für Angestellte weisen zusammen 2204 Paragraphen 
auf. Die Gesetze leiden dadurch von vornherein an Unübersichtlich- 
keit. Außerordentlich gesteigert ist dieser Mangel durch die große 
Zahl der während des Krieges und danach erlassenen Novellen, so daß 
jetzt die praktische Handhabung der Gesetze sehr erschwert, ja fast 
unmöglich gemacht ist. 

Vor allem nötigt aber der rasche Wandel der Volkswirtschaft 
und der sozialen Anschauungen infolge des Krieges und der Staats- 
umwälzung zum Umbau der Sozialversicherung. Mit der allgemeinen 
Wirtschaft und dem sozialen Gewissen ist die Sozialversicherung auf 
das innigste verwachsen und muß sich ihnen anpassen, wenn sie 
lebensfähig bleiben soll. Die Sozialversicherung kann bei dem heutigen 
Tiefstand der finanziellen und wirtschaftlichen Lage Deutschlands in 
ihrem Wirken nur erhalten bleiben, wenn sie in ale produktivem, 
wirtschaftlichem und insbesondere schadenverhütendem Sinne und vor- 


nehmlich auch so umgestaltet wird, daß sie trotz der Knappheit der 


Geldmittel nichts an ihren Segnungen verliert. Die Mitarbeit der 
Versicherten und ihrer Arbeitgeber, sowie der Ärzte verlangt nach 
einer Erweiterung und Vertiefung und man kann diesem gesunden 
Drängen, vor allem behuis Erreichung eines lebenden Vertrauens die 
Berechtigung nicht versagen. | 

Wenn hiernach unsere Sozialversicherung grundlegender Ände- 
rungen bedarf, so ist doch nicht zu verkennen, daß sie segensreich 
für unser Volk gewirkt hat und daß ihre Grundlagen sich bewährt 
haben. Wenn Bestehendes geändert wird, so darf esnur nach Prüfung 
Bei dem Umbau wird man von der Änderung, der Vereinheit- 
ichung und Vereinfachung des. materiellen Rechtes ausgehen müssen 
und damit die Grundlage für einen organisatorischen Umbau gewinnen. 

Daß sich der große Umbau der deutschen Sozialversicherung 
nur in engster Fühlung und Mitarbeit ınit den großen Verbänden der 
Versicherungsträger und allen sonst beteiligten Stellen vollziehen kann, 
ist selbstverständlich. Ihre Mitwirkung verbürgt den festen Untergrund 
der praktischen Erfahrung. 


Aus obiger Mitteilung ergibt sich, daß der Verband 
der Krankenkassen auf seiner Tagung am 2. Dezember 
sein Feuerwerk etwas vorzeitig inszeniert und sein Pulver 
zu früh verschossen hat. us dem Schlußsatze der 
Mitteilung, der auch dem Leipziger Verbande auf 


Anfrage direkt bestätigt wurde, unterliegt es keinem ., 


Zweifel, daß zu den Vorarbeiten zur Änderung der Ver- 
sicherungsordnung auch die Verteter der Ärzte zuge- 
zogen werden werden. In den großen süddeutschen 
Verbänden schreiten trotz der Kampfansage die Ver- 
handlungen über eine Arbeitsgemeinschaft rüstig vor- 
wärts, in Berlin steht man vor dem Abschluß eines 
langfristigen Vertrages mit den Krankenkassen. Also, 
kalt Blut! Es scheint, daß noch manche Tropfen in die 
deutschen Ströme fließen werden, ehe die Forderungen 
mancher Kassenführer erfüllt werden. Das Alles schließt 
aber nicht aus, daß die ärztliche Organisation sich 
innerlich weiter befestigt und die erfüllbaren Forderungen 
der Kassen zu den ihrigen macht. Die Schriftleitung. 


Die Untallversicherung. 
Beschlüsse des 31. Berufsgenossenschaftstages. 


„Der 31. odentliche Berufsgenossenschaftstag in Würzburg 
wendet sich mit aller Entschiedenheit gegen die. Absicht, aus der 
Sozialversicherung Deutschlands in Zukunft die Berufsgenossenschaften 
auszuschalten, sie zur Bedeutungslosigkeit herabzudrücken oder ihre 
Selbständigkeit anzutasten. f 


t 
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Auch in Zukunft ist an den Gedanken einer besonderen 
Versicherung gegen die Folgen der Betriebsunfälle 
festzuhalten. Ein Aufgehen der Unfaliversicherung in einer allgemeinen 
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Versicherung gegen Erwerbsunfähigkeit würde die Renten der Betriebs- | 


unfälle herabdrücken, da die Lasten einer allgemeinen Versicherung 


‚in Höhe der jetzigen besonderen Unfallversicherung von der deutschen 


Volkswirtschaft nicht getragen werden könnten. Auch könnte die Be- 
seitigung der besonderen Veisicherung gegen Betriebsunfälle zu einer 


' Rückkehr der Haftpflichtprozesse zwischen Arbeitgebern und Arbeit- 


nehmern Anlass geben, die im Interesse des sozialen Friedens unbe- 
dingt zu vermeiden ist. | 


Die Rücksicht auf die Unfallverletzten, die Notwendigkeit einer 


Ä folgerichtig durchgeführten Unfallverhütung, die Erhaltung .der freu- 


digen sozialen Mitarbeit des Unternehmertums: und das Interesse des 
sozialen Friedens verlangen demnach gebieterisch, daß bei der 
kommenden Reform der deutschen Sozialversicherung die Berufsge- 
nossenschaften als Träger der Unfallversicherung ungeschmälert 


erhalten bleiben. 


Der 31. ordentliche Berufsgenossenschaftstag erblickt in der aus 

freiem Entschluß der beteiligten Versicherungsträger hevorgehenden 
Bildung von Arbeitsgemeinschaften ein geeignetes Mittel, 
um unter Wahrung der bewährten Selbstverwaltung eine engere 
Fühlung unter den verschiedenen Trägern der Reichsversicherung, wie 
auch zwischen ihnen und den mit der allgemeinen Volkswohlfahrts- 
pflege betrauten Stellen herbeizuführen und durch planmäßiges Zu- 
sammenwirken die innerhalb ihres örtlichen Bereiches liegenden ge- 
meinsamen Ziele, in möglichst vollkommener Weise zu verwirklichen. 
Der Berufsgenossenschaftstag begrüßt deshalb die bereits erfolgte 
Gründung von Arbeilsgemeinschaften in der Rheinprovinz und Groß- 
Berlin mit Genugtuung und richtet an die Berufsgenossenschaften die 
Aufforderung, bei den bevorstehenden weiteren Zusammenschlüssen 
dieser Art tatkräftig mitzuwirken. 
Den Bericht über „Neuzeitliche Fragen des Heilverfahrens und 
der Heilfürsorge“ erstatiete Verwaltungsdirektor Lohmar-Köln. Auch 
die im Anschluß daran vorgelegte Entschließung wurde einstimmig 
angenommen wie folgt: 

„Der Berufsgenossenschaftstag weist die, Berufsgenossenschaften 

erneut auf die Wichtigkeit der rechtzeitigen Übernahme des Heil- 
verfahrens nach der 13. Woche und der Frühübernahme in allen 
geeigneten Fällen hin und empfiehlt überall da, wo ein Bedürfnis 
vorliegt und die Möglichkeit gegeben ist, den Abschluß genereller 
Abkommen mit Krankenkassen oder Krankenkassenverbänden zur 
Sicherstellung der Frühübernahme, geeignetenfalls unter Beteiligung 
der örtlichen berufsgenossenschaftlichen Vereinigungen oder der neuen 
Arbeitsgemeinschaften der Reichsversicherungsträger. 
Gegen den Versuch, das Heilverfahren durch eine uneinge- 
schränkte Verordnungsbefugnis einer zentralen Stelle zwangsweise 
zu reglementieren, erhebt der Berufsgenossenschaftstag nachdrücklich 
Widerspruch.“ 


e e 


Kurze Notizen. 


Gegenüber den Versuchen der Haftpflichtversicherungsge- 
sellschaften, die P,ämiensätze für ärztliche Haftpflichtver- 
sicherung trotz Fortdauer der Verträge um etwa. das Zehn- 
fache zu erhöhen, erbietet sich die Versicherungskasse für die 
Ärzte Deutschlands Berlin W Lützowstr. 55 in der „Berliner Ärzte- 
Korrespondenz Nr. 2, 1921, Abschlüsse bis 1. Juli 1922 zu den 
bisherigen Prämiensätzen von 9 Mark jährlich zu vermitteln. 


Unter dem 15. September hat der Reichsarbeitsminister 
Bestimmungen über die weitere Verwendung der jetzt der Ver- 
waltung des Reichsarbeitsministeriums unterstehenden früheren 
militärischen Heilanstalten getroffen. Die Bestimmungen 
ergeben sich aus den Verpflichtungen des Reiches, die Heilbe- 
handlung der Kriegsbeschädigten durchzuführen. Zu diesem 


. Zwecke sollen bei den Hauptversorgungsämtern — ärztliche 


Abteilung - Kommissionen gebildet werden, die für ihren Bezirk 
prüfen, wie die abzubauenden Heilanstalten am zweckmässigsten 
der Kriegsbeschädigtenfürsorge nutzbar gemacht werden können. 


Von Arzten gehören diesen Kommissionen an der Leiter der 


ärztlichen Abteilung des Hauptversorgungsamts als Vorsitzender 
und ein Vertreter der Medizinalbebörde. Den Kommissionen 


soll die weitere Verwendung der militärischen Anstalten für 


die Gesamtbevölkerung und die Unterbringung siecher Kriegs- 


beschädigter Gegenstand der Beratung sein. 


Das Reichsarbeitsblatt Nr. 4 enthält die Verordnung über 
die Sätze für die Begutachtung der Minderung 
der Erwerbsfähigkeit zum Zwecke der Renten- 
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bemessung K riegsbeschädigter. Die Sätze ent- 
sprechen ungefähr den in der Unfallversicherung üblichen. 


Der Reichstagsausschuss für sosiale Angelegenheiten hat 
beschlossen, die Petition betr. Vorlegung eines Gesetzentwurfes 
über Einführung der Familfienhilfebei denKranken- 
kassen der Reichsregierung zur Berücksichtigung zu“ über- - 
weisen. Ä 


\ d 


` 
‘ 


Unter dem 22. Oktober 1920 sind vom Minister für Volks- 
wohlfahrt in Preussen Vorschriften über die staatliche Prüfung 
von Wohlfahrtspflegerinnen erlassen worden. 


Dem Reichstag ist der Entwurf eines Gesetzes über die 
Prüfung und Beglaubigung des Fieberthermometers 
zugegangen. Jeder Fieberthermometer, der in den Verkehr ge- 
bracht und für das Inland bestimmt ist, soll amtlich geprüft 
und mit einem Stempel versehen werden. S 


Die Landesversammlung und der Staatsrat von Anhalt 
hat am 15. Mai 1920 eine Abänderung des Ärztekammer- 
gesetzes beschlossen. Die Änderungen sind meist formaler 
Natur und betreffen im wesentlichen den Wahlmodus, der nach 
den Grundsätzen der Verhältniswahl eingerichtet wird. Neu ist 
die Einfügung von ‚„Aerztinnen“ in das Gesetz. Die Reichs- 
gesetze kennen nur „Aerzte“. Sollte es nicht richtiger sein, 
statt „Aerztinnen“ „weiblicher Arzt“ zu setzen? 


Nach einer Mitteilung des Landesfinanzamts an die Aerzte- 
kammer in Baden hat der Reichsminister der Finanzen die 
Landesfinaznämter beauftragt, darauf hinzuwirken, dass die von 
den Aerzten nach § 1: Umsatzsteuergesetz 1919 zu 
zahlende Umsatzsteuer in der richtigen Form ($ 12: Umsatz- 
steuergesetz) abgewälzt wird. Hiernach sind die Aerzte nicht 
berechtigt, die Umsatzsteuer gesondert, d. h. neben dem eigent- 
lichen Honorar gesondert in Rechnung zu stellen. Sie müssen 
die Steuern in das Honorar hineinrechnen, so dass die Umsatz- 
steuer nicht als besonderer Posten der ärztlichen Rechnung er- 
scheint (s. den Aufsatz von Dr. Joachim d NA 


Am 30. Oktober ist in Breslau ein. Schlesischer Verband 
ärztlich geleiteter Privatheilanstalten und Privat- 
kliniken gegründet worden. Vorsitzender ist Sanitätsrat 
Dr. Landsberg-Landeck. Ä dÉ 


, . Eine neue Aerzteordnung ist in Bayern von Standes- 
wegen erlassen worden. Sie ist bindend für alle ärztliche Be- 
zirksvereine und deren wirtschaftliche Unterabteilungen. Sie 
tritt am 1. Januar‘i9231 in Kraft. | 


Die Schriftleitung der Deutschen medizinischen Wochen- 
schrift veröffentlicht ein Schreiben des Prof. Kitasato- 
Japan, des berühmten Schülets Kochs, worin er in warm- 
herzigen Worten die Gemeinsamkeit der wissenschaftlichen Be- 
strebungen betont und der Hoffnung Ausdruck gibt, dass seine 
Zeilen zum Wiederaufbau der wissenschaftlichen, über dem 
Nationalitätenstreit stehenden Beziehungen zwischen Deutschland 
und. Japan beitragen werden. _ R 

Das werden sie unbedingt. Schriftleitung. 


Der bekannte Gynäkologe Leopold Landau, lang- 
jähriger Schriftführer und Vorsitzender der Berliner medizi- 
nischen Gesellschaft, der sich auch um die Angelegenheiten des 
Standes grosse Verdienste erworben hat, ist im 72. Lebensjahre 
verstorben. = 


Das Friedmannsche Tuberkulose-Institut 
in Berlin ist, nach eigener Mitteilung Friedmanns, wegen geld- 
geschäftlicher Streitigkeiten mit seinem Geschäftsteilnehmer Sklarz 
geschlossen worden. 


Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale Medizin und Standes- 
fragen“ sind an die folgende Adresse zu richten: Geh. Sanitätsrat 
Dr. Alexander, Berlin W., Schillstr.11. Fernspr.: Lützow 1206- 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


K béi Referate und Besprechungen. 


| Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 


Prof. Dr. Helly, -Föhnwirkungen und Pathologie. (Schw. 
‚med. Wchschr. 1920, 6. S. 108—110.) 

Südwinde namentlich bei Witterungsumschlägen haben 
einen Einfluss auf die Sterblichkeit, namentlich bei Säuglingen. 
Bei diesen kommen ausser den verschiedenen Grundleider 
auch Diphtherie und andere Infektionskrankheiten in Frage. 

Bei Erwachsenen kann man 4 Gruppen von Föhntodes- 
‘fällen unterscheiden. In die ersten gehören die chronischen 
und akuten Herzfeliler, zu Dilatation und Hypertrophie führende 
Zustände, dann Aortenaneurysmen, allgemeine und Koronar- 
Ebenso Empnyseme und Nephritisherzen. Die 
zweite Gruppe umfasst die der debilen Konstitutionen, in erster 
Linie des Status thymicolymphaticus. So sind nicht selten 
' Narkosetodesfälle, solche bei Myasthenie Föhntodesfälle. Eine 
besondere Föhnempfindlichkeit zeigen frisch Thyreoidektomierte. 
Dann gehört hierher die erhöhte Sterblichkeit der Tuberkulosen 
im Frühjahr. Die 3. und 4. Gruppe betrifft die der Selbst- 
morde uud Unfälle Hier äussert sich die Föhnwirkung in 
Beeinträchtigung der normalen Hemmungen und in einer 
Herabsetzung des muskulären nervösen und psychischen Tonus. 
Merkwürdig ist dabei, dass die erwähnten Erscheinungen dem 
Föhn oft  vorausgehen "und beim Eintritt schwinden. Iu Italien 
und gewissen Alpengegenden ist nur Übellaunigkeit und ge- 

wisse Gereiztheit unter dem Volke als Föhnwirkung bekannt. 
| v.Schnizer. 


P. Kranz, Über die Hutchinson’schen Zähne. (D. 
W. 1920, 28. S. 773—4.) 

Die typischen Hutchinson’schen Zähne sind selten, nur be- 
dingt durch luetische Genese und nur als Teil der Trias patho- 


— 


m. 


— en. 


Syrien - 


hat sich seit 30 Jah ren in 
millionentachen Einzeldosen 
bestens bewährt 


In Ee mit 10 Tabletten zu je 1,0 g 
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gnomonisch. Zu Grunde liegen ihnen wie allen anderen Zahn- 
hypoplasien innersekretorische Dysfunktionen: es handelt sich 
dabei keineswegs um lokal-luetische Störung am Zahnkéim 
durch Spirochäten. 7.Schnizer. 


H. Reiter und E. Klesch, Beitrag zum Problem des 
unehelichen Kindes. (Das Schicksal der 1873 bis 1883 zu 
Rostock geborenen Unehelichen.) (A. d. sozialhyg. Abt. d. byg. 
Inst. d. Univ. Rostock.) (B. kl. W. 1920. Nr. 28.) 

Zum erstenmal wird das Schicksal Unehelicher bis in ihr 
späteres Alter verfolgt und das Ergebnis detailliert mitgeteilt. 

M.Schwab. 


W. Lan z-Montana, Untersuchängen über die Eigenurin- 
reaktion nach Prof. Wildbolz. (Schw. med. Wchschr. 1920. 
Nr. 17. S. 3521—29.) 

Verfasser hat das Verfahren nachgeprüft und zunächst 
gefunden, dass die im Filtrat enthaltenen Salze, Phosphate, 
Oxalate, CINa und Harnstoff, Hautreaktionen, Hämorrhagien, 
Nekrosen, Bläschenbildung verursachen. und so die spezifische 
Antigenreaktion verwischen oder vortäuschen können. Diese 
„Salzfehler“ sind noch zu verbissern. 

Er kommt dann zu dem Schluss, dass nur die negativo 
Eigenurinreaktion bei guter Allergie sicheren Beweis vollstän- 
diger Heilung gibt, aber erst sehr lange nach der klinischen Ab- 
heilung. Im allgemeinen nimmt die Reaktion bei der Ab- 
heilung des tuberkulösen Prozesses ab, aber durch Mitwirken 
anderer Ursachen, wechselnder Allergie, Nichtparallelgehen von 
Antigenbildung und Aktivität, bescheidene Entgiftungsfähigkeit 
des Organismus, verschiedene Konzentration des Urins, wird 
diese Regel oft durchbrochen. 

Hinsichtlich der Differentialdiagnose gilt folgendes: Eine 


negative Probe schliesst eine tuberkulöse Affektion mit ziemlicher 


bei Grippe 


Influenza, Schnupfen, Migräne 
und vielen Erkrankungen der 
oberen Luftwege, Rheumatis- 
mus, Neuralgien, Frauenleiden 
insbesondere Dysmenorrhoe / 
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aseptische Verbandfixierung 


Versuchsmuster unentgeltlich 


d Lüscher & Bömper, Fahr-Rhld. 


Pharmazeutische Abteilung 


„Albertol ist WEEN 
viel besser als Mastixlösungen. 
Es hat eine vorzügliche 
Fixationskraft, läßt sich leicht 
wieder von der Haut entfernen 
und reizt diese nicht.“ 
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P ORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


Sicherh heit aus, ai in seltenen Fällen stark abgekapselter bracht sind. Jedoch hat die Reaktion in praktischer Hinsicht 
Tuberk ose kann die Reaktion ebenfalls negativ sein. Der| „die grossartigste Bedeutung bekommen, die je einer serologischen 

positive > Ausfall sagt nur, dass ein bestimmter Lokalherd tuber-| Untersuchungsmethode beschieden war Sie hat mit grösserer | 
kulös. ist, wenn festzustellen ist, dass kein anderer tuberkulöser | Sicherheit als alle anderen Serumreaktionen, als die Wa.-R bei 
Aktiver Bed im Körper ist. v.Schnizer. der Syphilis und die Gruber-Widalsche beim Abdominaltyphug, = 
| (die Schwierigkeiten der klinischen Diagnose beseitigt und da- = 


>, 


E El durch für die Seuchenbekämpfung ausserordentlich wichtige 


\ z E ` Bakteriologie und Serologie. Dienste geleistet.“ M. Schwab, in 
DE | "eg 
G i Me eier, Über die Unvermeidlichkeit von Divergenzen in |: M. H. Kuczynski und E. K. Wolff, Untersuchungen RE 
den Erg gebnissen der Wa.-R. (B. kl. W. 1920. Nr. 36.) über die experimentelle Streptokokkenintektion der Maus. Ein Bei- Ei 
P Erklärung des Zustaundekommens von Unstimmigkeiten |trag zum Probiem der Viridanssepsis. íA. d. parasitol. u. ver- Ka 
Seier Analyse der einzelnen Faktoren und Bedingungen, auf | gleichend-pathol. Abt. d. Pathol. Inst. d Univ. Berlin.) (B. kl. der 


denen ich die Wa.-R. aufbaut, und Begründung der Unver-| W. 1920. Nr. 33. u. 34.) SE 
meidlichkeit Spe Erscheinungen. M.Schwab. Ergebnisse der Studien an 746 Mäusen und noch zahl- S 

reicheren Einzelbeobachtungen über die Durchseuchungsresistenz er? 
20: Si pe: cht, Erfahrungen mit dem Friedmannschen Heil-|und den Ablauf der Infektion mit schwach virulenten Strepto- 
Ne verschiedensten Formen der chirurgischen Tuberkulose. f kokken unter mannigfachster Variation der Versuchs- KS. 
A chir. Klin. Giessen.) (B. kl. W. 1920. Nr. 29.) ; bedingungen, M. Schwab. N 
Mon 72 Fällen sind 34 — 47,2°jẹ, geheilt, 27 == 37 DN ER Re | 


wes entlich gebessert, 11 — 15,3°/, nicht beeinflusst bezw. sogar green) Co 
versch immert, x MER: Innere Medizin. | 


| A Melhorn (Landsberg-Warthe), Kurze Übersicht über 
CN (D. b rot, ea Ee SE dE RE ‚Toberkelbazillen. 230 Friedmann-Impfungen. (B. kl. W. 1920. Nr. 20.) 

Ki 1. Färben 1—2 Minuten mit heissem Karbolfuchsin.| ., . Geheit oder aerou Gs GE $t JE SE e ten 
oa? räftig abspülen mit Wasser. 3. Entfärben mit 10 %, übrigen 47 Fällen erlitten 44 eine Störung durch akute 
Sr iger Natriumsulfidlösung bis zur völligen Entfärbung: Infektionskrankheiten (Grippe, Masern), davon wieder 22 einen 
ein ge Sekunden — Minuten. 4. Abspülen mit H,O. 5. Nach- ernsten Rückschlag bei schon eingetretener Besserung. In | 
a ben“ t/t Minute mit wässriger Malachiterünlösung (ge-|5 Fällen keinerlei Heilwirkung nach der ZS i = 
sättigte wässerige Malachitgrünlösung 50 +100 Wasser.) Vor- ebe De 
teile | 22 Sicher, billig, angenehm. v.Schnizer. A. v. Barcza (Budapest), Tuberkuloseheilung mit dem F. 

F. Friedmannschen Mittel in Ungarn. Beobachtungen von 1918-14 

e Wolff (Berlin, Die Theorie der Weil-Felixschen |bis 1920. (B. kl. W. 1920. Nr. 20.) 

Real tlon. (B. kl. W. 1920. Nr. 35.) Mitteilung günstiger Erfolge in prophylaktischer und SA 
Überblick über die verschiedenen Theorien, die noch nicht | therapeutischer Hinsicht unter Anführung von 23 Krankenge- LN 
bei allen Untersuchern auf eine übereinstimmende Ansicht ge-|schicliten. M. Schwab. = 


|Tinctura Ferri Athenstaedt 
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Roborans, Tonicum, Stomachicum von 
erprobtem, günstigem Einfluss auf den Ernährungs- 
und Kräftezustand des Menschen. Wohlschineckend. Liquor Alsoli / Liquor Nov-Alsoli 


Athenstaedts Spezialpraeparate: 


Alsol-Creme / Alsol-Streupulver 


K a: | Alsol-Vaginal-Capseln 
KR It, Ferri Athenstaedt o 
a f Originalflaschen mit 4/,. Y/, und Y, Kilo Inhalt 
inct. Ferri Athenstaedt arsenicosa EE : 
Ei | Originalflaschen mit !/, Kilo Inhalt Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe - 
Athensa (Tinct. Ferri Athenstaedt sine alcohol) Acetonal-Vaginal-Capseln Log 
xg dër Originalflaschen mit !/, Kilo Inhalt | 3 di 
Arsen Athensa Perrheumal / Toramin = 


Originalflaschen mit 600,0 Inhalt 


Literatur und Versuchsmengen kostenfrei durch 


` Athenstaedt & Redeker, 


e Chemische Een Hemelingen-Bremen. 
Be: eege Google, 
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> R. Güterbock, Zur Behändiung der Lungen- und. 
Bronchlaldrüsentuberkulose nach Friedmann. (B. kl. W. 1920 

Nr, 20.) 
` Bericht über günstige Erfolge. 


H Much, Zur Lösung des Tuberkulinrätsels. 
med. Wochenschr. 1920. Nr. 31.) 

‚Eine fehlende Reaktion mit Alttuberkulin ist durchaus 
‚nicht immer ein Zeichen für völligen Antikörpermangel. Ver- 
sagt das Alttuberkullin im ganzen, so kann esin seinen Teilen 
noch recht wirksam sein. Es wird daher die Anwendung eines 
unzerlegbaren Reintuberkulins empfohlen, das als Partigen L 
. in den Handel gebracht ist. Fischer-Defoy. 


-M. Schwab. 
(Deutsche 


R. Neumann, Kapillarstudien mittels der mikroskopischen 
Bapillarbeobachtungsmethode nach Müller-Weiss.. I. Mitteilung: Die 
- Strömung in den Kapillaren. (A. d. IL inn. Abt. d. städt. Krkhs. 
. Moabit-Berlin.) (B. kl. W. 1920. Nr. 35.) 

1. Die O. Müller-Weiss’sche Methode der mikroskopischen 
Kapillarbeobachtung, hier kurz Kapillaroskopie genannt, er- 
öffnet die Aussicht auf eine Kapillarpathologie. 

d. Die verschiedenen Arten der Kapillarströmung werden 
beschrieben. Aus dem schon beim Normalen sehr wechselnden 
Verhalten der Strömung, besonders such aus dem Phänomen 
der sichtbaren Kontraktionswellen lässt sich die Autonomie 
und das Kontraktilitätsvermögen der Kapillaren erschliessen. 

3. Beschreibung der Strömungserscheinungen in den 
Kapillaren bei künstlicher Blutleere und bei der Bierschen 
Stauung. M. Schwab. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 
H. Sachs, Über das Elektrokardiagramm der Schwangeren. 


(A. d. III. med. Klin. d Univ. Berlin) (B. kl. W. 1920 
Nr. 34.) 


Schwab. 


- FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Auffallende Höhen der Zecken, insbesondere der T-Zacke.| Halslymphärüsen. 
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©. K a y s e r (Berlin-Wilmersdorf), Über eine neue Methode 

der Bohandlung klimakterischer Beschwerden und verwandter Zu- 
stände. (B. kl. W. 1920. Nr. 6) | | | 
Die klimakterischen Beschwerden werden als Äusserungen, 
eines gesteigerten Sympathikustonus aufgefasst, dessen Bestehen 
durch die nach Adrenalininstillation am Auge auftretende‘ 
Mydriasis nachweisbar ist. Durch Transannon, eine neuartige 
Kombination von Calcium und Ichthyol, ist bei allen, während 
mehrerer Monate beobachteten und behandelten Fällen ein 
voller Erfolg eingetreten, der auch objektiv durch das Wieder- 
verschwinden der Adrenalinmydriasis feststellbar war. Unter, 
suchungen über die Beeinflussung anderer, gleichfalls mit auf- 
gehobener Ovarialfunktion einhergehender Krankheitszustände, 
wie Hyperemesis gravidarum, Eklampsie und Schwangerschafts- 
niere, durch die Trausannon-Kalktherapie ee im Gange. 
| ‚Schwab: 


Hals-, Nasen- und Kehlkopfleiden. 


Ebstein, Erich (Leipzig), Die künstliche Ernährung durch 
die Nase. (Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. XXIII. 1919. 
12. S. 491—497.) l 

Die künstliche Ernährung durch die Nase ist 3 mal ent- 
deckt worden: ‚zuerst von dem Anatomen Fabritius ab 
Aqua pendente (1537—1619), dann von dem Chirurgen 
Pierre Jos. Desault (1744—1795), und zum 3. mal von 
dem grossen Irrenarzt Esquirol (1772—1840). 

| Buttersack. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden und 
Röntgenologie. 


G. Kneier, Beitrag zu Röntgenbestrahlung tuberkulöser 
. (A. d. chir. Abt. d. St, Georg-Krkhs. Bres- 
lau) (B. kl. W. 1920. Nr. 21.) 


Moromal 
Basisches formaldehydschwetligsaures Aluminium. 
Antiseptikum mit adstringierenden Eigenschaften. 
Geruchlos, haltbar, ohne Reizwirkung. 
Zu Wundwasser für feuchte und halbfeuchte Verbände 
sowie zu Spülungen: 2 bis 21/, %,ige Moronallösungen. 
* Zu Gurgelwasser: Y, bis 1 °/ige Moronallösungen. 
Moronal in Substanz: 
Flaschen zu 25, 50, 100, 250, 500, 1000 g. 
Moronal in 25 %,iger wässriger Lösung: 
Flaschen zu 1 Liter (für Kliniken und Ärzte), 
Flaschen zu 100 ccm (für den Hausgebrauch). 


Jodeollarsel ` 


Kolloides Jodsilber „Heyden“ 
mit 31,7 °% Silber und 37,3%, Jod. 
Ermöglicht eine. kombinierte intravenöse 
l Silber- und Jodtherapie. 
Mit Erfolg angewendet bei chronischem Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformans, chronischen Lymphdrüsenschwellungen, 
Struma, chronischer Bronchitis, Syphilis und anderen Infektions- 
krankheiten. | 
Schachteln mit 5 Ampullen zu 0,02 g. 
Für Pyelographie: Schachteln mit 10 Amp. zu 1,0g. 
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Digitotal 


Haltbares Digitalispräparat 
mit allen wirksamen Bestandteilen der Digitalisblätter 
ohne die für den Magen schädlichen Substanzen. i 


Auch subkutan anwendbar. 


In Lösungen und Tabletten. 1 ccm der Lösungen und 
1l Tablette entsprechen 0,15 g Fol. Digitalis titr. 
, Für innerlichen Gebrauch: 
Flaschen eu 15 ccm mit Pipette, 
Fläschchen mit 25 Tabletten. 
Für subkutane Injektionen: 
Schachteln mit 6 Ampullen eu 1,1 cem. ` 


Caseosan 


Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 


Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 
Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins- 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. k 
Subkutan undintramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 
Dosis bei intravenöser Zufuhr jh bis 1 ccm (bis 2 ccm). 
Schachteln mit 10 Ampullen eu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen eu 5 ccm. 
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Froben und Literatur kostenfrei. 


d Chemische F abrik von Heyden A-G., Radebeul-Dresden | 
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Ze ës ` Für die iien tuberkulose ist die rar: 
die Methode der Wahl; Operation nur dann, wenn der Pat. 
sie ausdrücklich wünscht und dann auch nur, wenn es sich 
um kleine, leicht zu exstirpierende Drüsen oder Drüsenpakete 
handelt, oder wenn die Drüsen nach Bestrahlung sich nicht 
BE Ee (1,8%, der Fälle des betr. Materials). 
KZ M. Schwab (Berlin Wilmersdorf). 


` Si Baumeister: Strahlenverluste und wirksame Strahlung in 
e der Röntgen-Tiefentherapie.e. (M. m. W. Nr. 28). 
Der Strahlenverlust durch Dispersion ist unabhängig von 
V der Strahlenqualität. Infolge Dispersion wurde die Intensität 
auf ein Viertel geschwächt. Der durch Absorption bedingte 
Strahlenverlust ist variabel. Er ist abhängig von der Härte 
der Strahlung, die Fokusentfernung ändert nichts. Die biologisch 
irksame Strahlung ist nicht nur auf die primäre Röntgen- 
A strahlung zurückzuführen, sondern auch auf die von dieser 
erzeugte Sekundärstrahlung. 
Kibb? K. W. Eunike-Elberfeld. 


Schlec SIN t: Die Röntgentiefentherapie in der inneren Medi- 
zin. (M.m. W. Nr. 28.) 

& Die Erfahrungen der Gynäkologen bei der Röntgentherapie 
der Sarkome und Karzinome sind auf die Innere Medizin zu 
A ‚übertragen. Anders liegen die Verhältnisse für alle übrigen 
internen Erkrankungen. Verf. bespricht die Technik bei Chron. 

"7 jeukämischer Myelose, leukämischer Lymphadenose, aleukämischer 

Sc Myelose, Granulome, Lymphosarkom, Mediastinaltumoren, Ery- 
K -ihramie, Tuberkulose, Basedow und Neuralgien. Die Dosierungen 
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` een Maimai (ovale) 


mit Milchglas oder Aluminiumskala, Ia Ware, 


in Papphülsen à Dutzend Mk.66.—, in Nickelhülsen Mk.78.—, N 
I amtlich geprüft Mk. 18.— mehr. ga 


KI A ` Adelhold Heinse, Armee-Lieferant, Mellenbach li. Thür. 


Fabrik ärztlicher Thermometer. 
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y Peis pro Band Mark 100.—. 
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E, e _ Gebra uchsfertige Arzneiformen deutsche er Herstellun ng, 


sind in den Fällen der inneren Medizin viel komplizierter wie 
in der Gynäkologie. K. W. Eunike-Elberfeld. 


H. A ro n (Breslau), Nährstoffmangel als Krankheitsursache. 
(B. kl. W. 1920. Nr. 33.) 


Die Bedeutung des Nährstoffmangels für das Entstehen‘ 


von klinisch und pathologisch-anatomisch nachweisbaren Organ- 
veränderungen wird an der Beri-Berikrankheit, dem Skorbut, 
den Milchnährschäden, den Augenerkrankungen der Kinder, 
den Störungen des Knochenwachstums, der Ödemkrankheit auf- 
gezeigt und deren Behandlung durch Heilnahrung schematisch 
dargestellt. M. Schwab. 


F. Edelstein und L. Langstein, Das Pirquetsche 
System der Ernährung. (B. kl. W. 1920. Nr. 35 u. 36.) 

Darstellung und Kritik des Pirquetschen Systems, das 
alles in allem als ein Fortschritt von grosser Bedeutung an- 
erkannt wird. M.Schwab. 


Gust Oeder (Niederlössnitz), Lebens-Todesgrenzen des 
Ernährungszustandes erwachsener Menschen. (Ztschr. f. physik. 
und diätet. Ther. XXIV. 1920. 2. S. 44/58.) 

Unter Index ponderis versteht Oeder den Quotienten 
aus seinem tatsächlichen Gewicht und jenem, das ihm gemäss 
seiner Zugehörigkeit zu einer Gruppe von gleichem Geschlecht, 
gleicher Grösse, gleicher Ernährung u. drgl. zukommt. Im 
idealen Falle muss demgemäss der Index Ponderis = 1 sein. 
An Hand von je 2 Fällen unter- und überernährter Men- 
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induktions -Apparate 


in bewährten Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin 


mil blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Ofen usw. 
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E kommt Oe. zu dem Schluss, dass die Sache lebens- 


gefährlich wird, wenn der J. p. auf rund (,5 sinkt oder auf 
‚1,75 steigt. | | 


Buttersack. 


Vergiftungen. u 
H Raebiger, Zur dGeniessbarkeit des Pantherpilzes, 
Amanita pantherica. (B. kl. W. 1920. Nr. 32.) 
Im Gegensatz zu Helene Friederike Stelzner erklärt R, 
von neuem den Pantherpilz in Übereinstimmung mit einer 
Reihe anderer Autoren als ungiftig und hält seine Behauptung, 


‚dass seiner Gegnerin eine Verwechslüng mit Amanita spissa oder 


einem anderen giftigen Doppelgänger unterlaufen ist, aufrecht. 
Ä | wu M. Schwab. 


Schlichtegroll, Ein Fall von schwerer Nirvanol- 
vergiftung mit Heilung. (B kl. W. 1920. Nr. ż6.) 
Vergiftung mit 9, je 0,3 enthaltenden Tabletten. 
' M. Schwab, 


Bücherschau. 


-‚PYreiswerk, Lehrbuch und Atlas der ‚Zahnheilkunde mit 
Einschluss der Mundkrankhelten. 3. Auflage. Mit 56 vielfarbigen 
Tafeln und 141 Textabbild. Preis geb. Mk. 36. München, 
T. F. Lehmanns Verlag. ' 

Preiswerks altbewährtes und berühmtes Lehrbuch ist, nach- 


dem es während des Weltkrieges lange vergriffen war, jetzt in 


dritter Auflage erschienen. Im grossen und ganzen ist Form 


und Inhalt sich gleichgeblieben, nur sechs neue farbige Tafeln 


sind zu der reichen Anzahl der bisherigen noch dazu gekommen. 
Das Kapitel über Mundkrankheiten hat eine gänzliche Umwand- 
lung durchgemacht, wobei alle Forschungen der letzten Jahre 
berücksichtigt sind. Hervorgehoben sei noch, dass Papier, 
Einband und gesamte Ausstattung: trotz der jetzigen schweren 
Zeit bereits wieder alte gute Friedensqualität sind, im übrigen 
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ee 


aber viel Worte zum Lobe dieses. Standard. Werkes: der. Zahn- 


beilkunde zu machen, hiesse Eulen nach Athen tragen. Bis 
. | Werner Wolff (Dresden). ` ` 


- Prof. Dr. Rott, Beiträge zur sozialen Hygiene des Säng- 
Er rn Kleinkindesalters. (Verlag Georg Stilke, Berlin 1920. 
343 S.) NEE 
Das Buch ist herausgegeben anlässlich des 10 jähr Be- 
stehens der deutschen, Vereinigung für Säuglingsschutz. 
Sechsundzwanzig Abhandlungen aus der Feder berufener Autoren 
legen Zeugnis ab von dem Stande der Säuglings- und Klein- 
kinderfürsorge am Ausgange des grossen Krieges, Für alle, 
die sich mit fürsorgerischen, sozialpolitischen und statistischen 
Fragen zu beschäftigen haben, wird der stattliche Festband 


eine Fundgrube wertvollsten Materials bilden, aber auch zu ` 


fruchtbaren Ideen Anregung geben und trotz der enormen 
äusseren Schwierigkeiten zn neuem Schaffen ermuntern. 
Sachs (Darmstadt). 


Industrie und Handel. 
Nr.2 vom 31. Januar 1921. 


Sächsisch-Thüringische Portland-Cement-Fabrik Prüssing 
& Co, Commandit'Gesellschaft auf Aktien zu Göschwitz. 


Mark 2002000 neue Aktien der sächsisch-Thüringischen vortland- 


Coment-Fabrik Prüssing & Co, Commandit-Gesellschaft auf Aktien zu 
Göschwitz (Saale) 2000 Stück zu Mark 1000 No. 4001—6000 sind sum Han- 
del und zur Notiz an der hiesigen Börse zugelassen worden. 

Berlim, im Dezember 1920. DR 
J.Dreyfus & Co. 
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Biebrich a. Rh. über „Pellidol‘ beigelegt. Wir machen unsere Leser be- 
sonders darauf aufmerksam i ' 

Auch die Firma G. Pohl, chem. pharm. Fabrik, Danzig-Langfuhr, 
Schönbaum und Berlin NW. 87, legt eine Drucksache über Blennosan 


„Pohl“ und Gelokal „Pohl“ bei, worauf wir hiermit besonders hinweisen. 


- 


Arhovin (chemisches Präparat aus Diphenylamin, Thymol, Aethyl- 
benzoat) ist nach den übereinstimmenden Berichten der Fachliteratur 


der beste Ersatz der Balsamica, E | 


ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 


| | © nt. Urethritis anterior und posterior, Prostatitis, Cystitis, Pyelitis, Colpitis, Vulvitis 
Anwendungsgebiet: im acuten und ehronischen Stadium, gonorrholscher un nichtgonorrhoischer Art. 


Verordnungsweise: Rp. 1 Originalschachtel Arhovin-Kapseln (je 0,25 g) zu 15, 80 oder 50 Stück. 
| en Dosierung: 3—4 mal täglich ein bie zwei Kapseln. | 
„Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten kostenlos durch unser Berliner Büro zu Diensten. 


Arhowi 
OVI déi 
| | i seit mehr als 16 Jahren i | 
bewährtes internes Antigonorrhoicum 
` BEE DER 


o u von anerkannt therapeutischem Wert, 


bei akuter und chronischer Gonorrhoe, neben der sonst erforderlichen lokalen Behandlung per os verabreicht, den gonorrhoischen | 
Krankheitsprozess rnsserordentlich günstig und rasch beeinflussend. Auch bei andersartigen infektiösen Prozessen des Urogenital- 
| trakts von gleich guter Wirksamkeit. . 
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Der heutigen Nummer ist ein Prospekt der Firma Kalle & Co, ` 
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| sat Jahren besitzen alle jene Eigenschaften, die man von einem guten Hämorrhoidal-Mittel fordern muss 
Das Calcium chloratum wirkt ausserordentlich stark blutstillend, indem es die Gerinnung befördert. 
| Die Noridalsuppositorien enthalten 0,05 Calc. chloraii. Die hämostyptische Wirkung des Mittels ist zuerst 
| bewährt von Professor Boas für die Behandlung der Hämorrhoiden empfohlen worden. 


Die zweite Komponente, das Calcium jodatum (0,01), wirkt infolge der leichteren Abspaltung des 
Jods sowoul rückblickend auf die Hänıorrhoidalknoten als auch stark baktericid. 
|| un Das Paranephrin (0,0001) ist ein Nebennierenpräparat, das sich durch geringe Giftigkeit und Reiz- 


losigkeit auszeichnet und keine Aetzwirkung zeigt, dabei in seiner Wirkung als blutstillendes, Koagulierendes; 
anämisierendes und adstringierendes Mittel ähnliche Präparate noch übertrifft. 

| billi DI Der vierte wirksame Bestandteil der Noridalsuppositorien, das Balsamum peruvianum (0,1) wirkt auf 
torpide Geschwüre und Wunden antiseptisch und schmerzlindernd. 
Die Lämostatische und gerinnungsb-fördernde Wirkung des Chlorcalciums, die resorptions- 

| Preis befördernd» und aufsaugende Wirkung “es Jodcalciums, die hämostatische und anämisierende ME ME langen 


Eigenschaft des Paranephrins und aie desodorisierende, austrockuende und auästliesierende 
Eigenschaft des Perabalsams berechtigen zu dem Schluss, dass die Noridalsuppositorien den | F, Reichelt G m b. H. 
an sie gestellten Anforderungen vollkommen entsprechen und einen bedeutenden zeant tait- | 


Hr 

AL 

vorm. Kontor chem. Präparate 
BERLIN SO. I6. 


in der !he-apie der Hämorrhoiden bezeichnen. Die Noridalsuppositorien sind unbegrenzt halt- 
bar rnd leicht einzuführen; -wunde Stelleu werden mit den erweichten Zäpfchen bestrichen 


Unsere flüssigen Vasogene 
sind in Öriginalllaschen zu 30 g 
d ) in den Apotheken erhältlich. 


X- 


Ag-Vasogen in graduierten Tuben an- 
genehm und sauber im Gebrauch. 


La S 
a Pearson & Co. A. G. 
| Hamburg 19. 


sind anerkannt bewährte Mittel: 
Chinas. Harnstoff Urol- Colchicin- Tabletten 


| 

| 

I aa x | 
Lä E von Prof. Dr. Carl Be 0,5g Urol, 1 Miller Colchicin, genau do- 
Wii Noorden. Vollkommen unschäd- siert. Bei akuten Gichtanfällen fast 


e lich auch bei ständigem Gebrauch und e sofort schmerzlindernd wirkend ohne 
EN REINIGEN in großen Dosen. EECHER Nebenerscheinungen. 
| Dosis 2—6,0 pro die Dosis 2—5 Tabletten täglich. 
U ) e 


Angenehm schmeckend. 


(für ca. 3 Wochen ER) M. EN — à 10 Tabletten, à 0,5 g Urol M. 25.— 
M 


NIT in Pulver, 1 Carton 5 Röhren à 10 g rpl -Tabletten ı Carton . . 5 Röhren 
I Röhre 7 IN MOIE 


- Tabletten, 1 Carton 5 Röhren 
Uroen ; 10 Tabletten . . NM. 30.— 


Röhre: "at HER NEO 


Bezug von Literatur und Proben durch 


SCHÜTZ & Co., Fabrik chemisch-plarmazentischer Präparate, BONN. 
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 Fortsduritte er Medizin. 


Be: E Wissenschaftlihes Publikationsorgan 
E det Vereinigung Tür freien ärztlichen Meinungsaustausch und des i ärztlichen Eandesvereins Tür hessen. 


Ke Gei, - „ Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 
Bee, L. Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C.L. Rehn, G. Schütz, NH. Vogt, 
y% KAD Ne, Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt a M, Berlin. Wiesbaden. 
EE | Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 
N ll Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für || RT 
a Fi Nr. 3 die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 15. Februar 
Bee F ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. j 
er. VE Hans Pusch, Berlin SW. 48. BEE Lützow 9057. 
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BS, rhovin, 
E seit mehr als 16 Jahren 


bewährtes internes Antigonorrhoicum 


von anerkannt therapeutischem Wert, 


bei akuter und chronischer Gonorrhoe, neben der sonst erforderlichen lokalen Behandlung per os verabreicht, den gonorrhoischen 
Krankheitsprozess ausserordentlich günstig und rasch beeinflussend. Auch bei andersartligen infektiösen Prozessen des Urogenital- 
trakts von gleich guter Wirksamkeit. 
Arhovin (chemisches Präparat aus Diphenylamin, Thymol, Aethyl- 
benzoat) ist nach den übereinstimmenden Berichten der Fachliteratur 


E 9 der beste Ersatz der Balsamica, 


bA H 


WEE EE EEN 
. ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 
Physiologisches: | Hieraus ergeben sich folgende therapeutische 
Arhoyin geht nicht unverändert in den Harn über, sondern wird e 
E im Organismus gespalten. Seine Spaltprodukte entfalten eine dreifache Vorzüge des Arhovin: 
Ä | WE ate: 1. Die Schmerzen. welche häufig die lokale Behandlung hervorruft, 
` Ra Sie verändern den Harn selbst; er g gewinnt meist eine höhere Azidität werden durch das Arhovin gelindert. 
Er; (nach Finger ist bei Urethritis posterior der Säuregehalt des Urins | 2, Arhovin macht die Schleimhaut des Urogenitaltraktes für die Ent- 
` das beste Propliylaktikum gegen eine Fortsetzung des Entzündungs- wicklung der Gonokokken ungeeigneter “und trägt dazu bei, ein 
5 prozesses auf die Blase). Uebergreifen des Prozesses auf die hintere Harnhöhre zu verhüten, 
g Bei alkalischer Reaktion und bestehender ammoniakalischer Gä- daher "Komplikationen zu vermeiden. 
| A zung stellt ach meist in kurzer Zeit wieder saure Reaktion ein. In | 3. Eme Reihe von. Autoren hat den Eindruck gewonnen, dass unter 
` AN gielen Fällen, in welchen der Urin trübe entleert wurde, klärte er Arhovin-Darreichung gonorrhoische Gelenkaffektionen und andere | 
sich bei Arhovin-Gebrauch nach wenigen Tagen, bisweilen am näch- Komplikationen seltener auftraten, 


q sten Tage auf. 


4. Das Allgemeinbefinden der Paienten wird bei Arhovin-Darreicnung 

E Sie wirken auf die Schleimhaut des gesamten Harnapparates, vom durch Milderung der Schmerzhaftigkeit gehoben. und dadurch die 
Nierenbecken an bis zum Orificium externum, und zwar entwicklungs” Arbeits- und Leistungsfähigkeit erhöht. 

hemmend auf die Bakterienflora, da nach experimenteller Feststellung 5. Der bei den Balsamicis so unangenehme halor ex ore (welcher 

der Arhoyvinharn antibakterielle Eigenschaiten annimmt; hierdurch den Betreffenden als Tripperkranken verrät) tritt bei Arhovin auch 


u  wird die Schleimhaut im Kampfe gegen die Gonokokken unterstützt, in höchsten Dosen nicht auf, 
ausserdem noch die Sekretion der Schleimhaut beschränkt. 6. Arhovin kann jederzeit, auch bei schwachem Magen, gegeben werden, 


3. Sie wirken sedativ auf die ganze Urogenitalsphäre, speziell auf die sogar wenn der Magen durch Verabreichung anderer Medikamente 
‚Schleimhaut. Diese Funktion ist insofern von Be. leutung, als sie erkrankt war. 4 i 
die subjektiven Beschwerden bessert und durch Hebung des Allge- | 7. Arhovin ruft auch bei wochenlanger Verabreichung der Maximaldosis 
meinbefindens indirekt den lokalen Prozess günstig beeinflusst. (6 mal täglich 2 Kapseln) keine Nierenreijzung hervor. 


Anwendungsgebiet: Urethritis anterior und posterior, Prostatitis, Cystitis, Pyelitis, Colpitıs, Vulvitis, 


im acuten und chronischen Stadium, gonorrhoischer und nichtgonorrhoischer Art, 
Verordnungsweise: Rp. 1 Originalschachtel Arhovin-Kapseln (je 0,25 g) zu 15, 30 oder 50 Stück. 
Dosierung: 3—4 mal täglich ein bis zwei Kapseln. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten kostenlos durch unser Berliner Büro zu Diensten. 
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if Stee & Co., Chem. Fabrik, Berlin N 2, Chausseestraße 25, und Leipzig 
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Iryp aflavin-Verbandstoffe 
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zeichnen sich vor Jodoform= und den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoffen aus: ` 


. durch vollkommene Geruchlosigkeit; 

. durch außerordentlich rasche Reinigung der Wunden; 

. durch günstige Beeinflussung der Granulationsbildung; 

. durch vollkommene Reizlosigkeit; 

. durch Ungiftigkeit; | 

. Idiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigen 
Antiseptieis häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden. 
Jod-, Metall- oder Phenolvergiftungen sind ausgeschlossen; 

7. ein Verkleben der Verbandstoffe ist ausgeschlossen; das Ver- 

bandmaterial läßt sich glatt abheben. 
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Alleinige Hersteiler und Lieferanten: 


LUSCHER & BÖMBER, Fahr (Rheinland 


Fabriken mediz. Verbandstoffe und pharm, Präparate 


Berlin W 57. Essen (Ruhr). Hamburg ı. Nürnberg. 
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Inòuktions -Apparate 
in bewährten. Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elekir. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 
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Elektrische Vibrations Massage-Apparate; 
Heißluftduschen, Ofen usw. 


MedicinischesWaarenhaus 
ActienGesellschaft 
Nur Berlin NW 6, Karlstr. 3i 
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| ‚Die Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch 
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del. Obermed.-Rat Dr. August Balser in Därtnstadt.. Prof. Dr. Kurt Berl iner in Gießen. Prof. Dr. Alfred Biel- 
schowski in Marburg "Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich August Brünin g in Gießen. ` 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst B u m m in Berlin: Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack in Osnabrück. - Prof. Dr. Max 
~de la Camp in Freiburg. Med Mar Dr. Lothar von Crie gernin Hildesheim. Drot, Dr. Rudolf. Dittler in Leipzig. 
_ Prof: Dr. KarlvonEicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm 
Flein er in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich Füth’ in Köln. Prof. Dr. 
"Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. : Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser in-Frankfurt a.M. 
:Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt Gan Rat Dr. Hanauer in-Frankfurt a. M. 'San.-Rat Dr. K. Heil 
‚in: Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His m Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Höffmann in: 
.Düsseldori. Prof. Dr. Rudolf, von Jaschke in Gießen. Proi. Dr. Albert Jesionek in Gießen.. Prof.‘ Dr. 
~ Adolf Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien‘ in Leipzig, Prof.‘ Dr Georg Köster in Leipzig. ` 
- Geh. Med.-Rat Prof. Dr. .W. Kolle in Frankfurt a M. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. 
Max Neißer in Frankfurt a. M... Geh. Hofrat Drot Dr! Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr., 
-Peter PoppertinGießen. Prof. Dr. Julius Ra ec ke in Frankfurt aM. Prof. Dr. KurtReifferscheidin Göttingen. 
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Rasche Heilwirkung bei urethralen, rektalen und 


gynäkologischen Entzü ndungen: 


Dekongestionierung. des Herdes durch anhaltende 'CO,-Abgabe; $ ‚gleichzeitig 
selbsttätige Ausbreitung und Tietenresorption der chemischen ‘Substanzen 


durch stehenbleibenden Arzneikörperschaum 
mit CO,-Innendruck (D.R.Patent). 


Wegfall von Spülungen und Einblasungen. 


Literatur und Proben LUITPOLD -WERK MÜNCHEN 4! 


d LACH 
Preil t TI 


kostenfrei! 


(D.R.P.) zur Lokalbehandlung gynäkolog., urethraler, rektaler 


Hämorrhagien 
durch dreifache Einwirkung: 
‚Vasokonstriktion, Koagulation u. Schaumtamponade. 
unter CO,-Innendruck, daher rasche Beherrschung der Blu-. 


tungen und gründliche Beeihflussung auch höher liegender. 
Blutungsherde (Adnexe etc.). Bequeme Anwendung. 
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zur Belebung der Hautdurchblutung. 
Gegen Hautkälte spez. kalte Füsse 


bei neurasthenischen Leiden etc. . (Schlaflosigkeit infolge - 

kalter Füsse), bei Arteriosklerose, Herzleiden, intestinalen 
Affektionen, Chlorose, gynäkologischen Leiden etc. etc: 

PER oder nach Kriegsverletzungen 

SE Segen Kriebeln, Taubsein etc. an Narben und Frakturstellen. 
ZC Vgl. : Fraenkel, Klin.-ther. Wschr. 1912, 48; Schattauer, Ther. d. Gegenw. 
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Cupronat 
Wirksames Anthelminthikum und Darmdesinfiziens. 


SS. 


r 


 Eisentropon 


Organisches Eisenpräparat. Eisen fest an Eiweiß gebunden. 
Gute Resorption und Assimilation. 


ER de | * 


.Jodtropon > > 
Jod fest an Eiweiß gebunden, daher von intensiver Wirksam- 
Kelt bei guter Verträglichkeit. ` 


y ` *+ | 
Fejoprot 


Organisches Eisen-Iod-Eiweißpräparat. 
bei an Skrofulose teidenden Kindern, 


> 


Besonders angezeigt 


Malztropon 


Bervorragendes Krältigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 


Croponwerke 
Dinklage & Co. 
Kölin- Mülheim, 


- Elektro- Medizin. Apparate 


'Schalttafeln für Starkstrom 


und 


Batterien für Galvanisation 
Faradisation — Endoskopie 
etc. 


. baut und repariert billig l 


| Telef. 407. Luitpoldstr. Nr. 25. 


bam „Elektro Union“ Bad Reichenhall SS 


„Praevalidin“| 


Ges Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur 
perkutanen Einverleibung von Campher- und Balsam 
| peruvian. 

Bestandteile: Campher, paan peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 
enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- 
' torierenden und Appetit ae genden Wirkung indiziert bei Lungen- 
tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, 
Influenza, Anämie, Skrofulöse und Herzschwächezuständen. 


Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung Ta 
jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M 
Kinder (halbe Dosis) M. 4.—. 
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Adie Véi Wäscherei l. Kimmi in Döhren bei Hannover 


u Nun, 
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Tricalcol 
Kolloidales Kaik-Phosphat-Eiweles 


Kalkmittel 


Adjuvans dor 6llleoitherapje 


Kollioidales i 
Kieselsäure-Eiweiss 


Gegen Ekzeihe, Lungenkrankh. ete. 
bes. geg. beginnende u. fihröse Tuberkulose 


Proben und Literatur vom Le cinwerk Hannover paa S 
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in vielen grossen Krankenkassen Deutschlands . 
als bestbewährtes Epilepsie-Mittel zugel ases; . 


schliesst unerwünschteNebenwirkungen d.Brom- 
verbindg.aus, ohne Beeinträ: htig, d.gut. Wirkung. 


ee fünferl Stärken.(No, Í f. Kinder. 


P, e 
Dr. Schaefer’s Epilepsan AI Kurbeginn f. Erwachsene, später steigend.) 
ist überall gross eingeführf und hat Hunderte l 


Dr. Schaefer’s Epilepsan von Ausweisen und erste Gutachten über lang- 
jäurige Heiluugen, dviche und nähere Literatur zu Diensten, 
Orig.-Paokg.: Flaschen zu 750 ccm für No. I u DI w v: 
> NM. 54- Mo 60. 63.— 66.— 
Ebenfalls in vielen grossen Orts- und Gewerkschattekassen zugelassen. A 
Dr. Sehaefeı’s Nervatonol 


Dr. Schaefer’s Epilepsan 
Dr. Schaefer’s Epilepsan 


ein Nerven-Tonikum ge gegen gen Neuralgie, Hysterie, 
nerv. Erregungs- und Depressiunszustände usw, 


geht v. d, Standpunkteaus, dass dasd.besteRräf- 


: i 
Dr. Schaefer’s Nervatonol tiggsmttl. ist, welch, d. Nervensyst.ruliig stelit, 
wirkt obenf. ohne jede Nebenerscheinung. Hoch- 


ei 
E konzentrierte Form, deahalb kleinste Dosierung. 
Flaschen = 200 ccm, eingedickter Extrakt M. 20.—. 


Dr.C. Schaefer, Leipzig HL gees. 


Fabrik med.-pharmaz. Präparato. 
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SANATOGEN 


seit mehr als 20 Jahren in der 
ärztlichen Praxis als vorzügliches 
Körperkräftigungsmittel und wirk- 
sames Neurotonikum bewährt, 
ist in alter guier Qualität 
in Apotheken und Drogerien 


wieder erhältlich ` 


in Packungen von 


100 e 250 g 
M. 14,50 M. 35,- 


50 g. 
M. 7,50 


500 g 
M. 67,- 


Literatur zur Verfügung 
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Bauer & Cio., Sanatogenwerke 
Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 


o ri ginalarbeiten und Sammelberichte. 

| Tth, Die Bedeutung der peritonealen Ausstülpung für die Bruch- 
tion, 75. 

H aedicke, Über die Bedeutung der „Brustpumpe“ für Atmung 
$ ind "Blutkreislauf, 81. 


Se haefer, ‚Kriegschirurgische Beobachtungen, Eindrücke und Er- 
x ‚fahrungen im Felde und im Heimatlazarett während des Welt- 
krieges mit besonderer Berücksichtigung der Gelenkverletzungen 
und Gelenkerkrankungen, 5l. (Fortsetzung.) 


übe e sichts- und Sammelberichte. 
v NM Paulus, Haut- und een 93. 


L n noe: aus der Praxis. 
Ban ann, Nekrosen der Extremitäten, 96. 
Witzleben, Prophylaxe bei Grippe, 96. 


d? it 


teferate und Besprechungen. 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: 


OM uck, Die seelische Ausschaltung des Gehör- und Schmerzsinns 
Aa bei Mensch und Tier (Granatexplosionsneurose und Kataplexie) 
“als Parallelvorgänge im Licht der Phylogenie betrachtet, 97. 
wei tzel, Was berechtigt uns dazu hinter den lebenswichtigen 

Stoffen, wie Vitaminen und Lipoiden, Hormone und Fermente 
Ae zu vermuten, 97.. 
ir u üllebörn, Die Anreicherungen der Helmintheneier mit Koch- 
"Re 97. ` 
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Innere Medizin: _ 
Dörenberg, Uber Grippebehandlung, 97. 


vanRey, Zur Differentialdiagnose der akuten allgemeinen Miliar- 
tuberkulose, 97. 


Albu, Pathogenese und Therapie der habituellen Stuhlverstop- 
fung, 98. 


Brandeis, Diesubakuten und chronischen Verdauungsstörungen 

nach Ruhr, 98. 
Chirurgie und Orthopädie: 

Kümmell, Die zweizeitige Prostatektomie zur Heilung der 
schwersten Formen der Prostatahypertrophie mit Niereninsuf- 
fizienz, 98. 

Psychiatrie und Neurologie: 


Gerlach, Über Rückenmarksveränderungen bei Encephalitis 
lethargica, 98. 


Henneberg, Zur Methodik der Intelligenzprüfung, 98. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden und Röntgenologie. 
Lilienfeld, Balneologie und Ionentheorie, 98, 


Kowarschik, Physikalische Randbemerkungen zur Elektro- 
therapie, 98. 


Becker, Ischias-Apparat, 98. 


Hase, Höhensonne und experimentelle innere Tuberkulose beim 
Meerschweinchen, 98. 


Hufnagel, Leduc-Galvanisation bei Herzerkrankungen, 08, 
Hofstätter, Intrauterine bipolare Faradisation, 98. 


‚Allgemeines: 


Heller, Besteht ein ausreichender Rechtsschutz des Kranken 
gegen die böswillige oder fahrlässige Verbreitung der an sich 
wahren Krankheitstatsache durch Nichtärzte, 98. 
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Digipan 
Zuverlässiges 


Cardıotionikum 


mit vollkommener Digitaliswirkung. 


Scaben 


Bewährles 


Antiscabiosum 


Reizlos. Geruchlos. Sauber im Gebrauch 


Menostaticum 


Ausgezeichnetes 


Hämostypticum 


ist den Secalepräparaten in der Wirkung gleichwertig 


FR TEMMLER-WERKE 


TEMMLER z Vereinigte chemische Fabriken 


DETMOLD 


THEACYLI 


das neue, durch starke und nachhaltige 
Wirkung ausgezeichnete Diuretikum 


ist wieder lieferbar! 


Theacylon - Tabletten zu 0,5 g Theacylon - Kapseln zu 0.25 g 
Originalröhrchen mit 20 Stück Originalschachtel mit 25 Stück 
Anstalispackung mit 200 Stück Anstaltspackung mit 250 Stück 
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E.MERCK, DARMSTADT. 


Abteilung Berlin: W. 35, Schöneberger Ufer 47. — Feruruf: Amt Lützow Nr. 797 u. 798 
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- vismus der Öperateure ist, 


‘stellte: 
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Orisänslarbeiten und Sammelberichte. 


(Aue der chirurgischen Universitätsklinik Halle a. S. 
Direktor: Prof. Dr. Voelcker.) 


"Die Bedeutung der peritonealen Ausstülpung 
| für die Bruchoperation. ; 


Dr. Oscar Orth, I. Assistent der Klinik. 


Die Literatur der letzten Zeit beschäftigt sich ein- 
gehender mit den Hernienoperationen als früher und 
bringt für ihre Ausführungen immer wieder andere 
Vorschläge. Ob der Grund hierfür nur der Subjekti- 
der zu immer neueren Ab- 
änderungen auf Gebieten ` führt, ‚die einen gewissen 
Spielraum für dieselben zulassen, sei, dahingestellt. 
Vielleicht liegt es doch an den Resultaten, die den 
einen oder andern trotz des Beherrschers der Technik 
der bisherigen Methoden nicht befriedigen. Diese An- 
nahme liegt näher, weil selbst Operateure, denen man 
nicht eine "Neuerungssucht ohne weiteres unterschieben 


kann, die gew ohnten Bahnen der Hernienoperationen 


verlassen. Warum sollte man auch. nicht gerade auf 


“dem chirurgischen Gebiete das Beste erstreben, das 


wie kein anderes eine so grosse praktisch-soziale Be- 
deutung hat’ 

Die Operation des. äusseren Leistenbruches setzt 
sich, wie bekannt, aus 2 Teilen zusammen: „Der Bruch- 
sackversorgung und der Aenderung der anatomischen 
Verhältnisse im Leistenkanal nach mechanischen Ge- 
sichtspunkten. Es sind also 2 Prinzipien, das peritoneale 
und das parietale, denen unsere chirurgische Therapie 
Rechnung zu tragen hat. Das letztere hat in der Frage 


der Entstehung des Rezidivs bisher zweifellos im 
Vordergrunde gestanden, was sich ohne weiteres aus 
der grossen Zahl von mit grösstem Scharfsinn er- 


sonnenen Methoden zur Wiederherstellung der hinteren 
Bauchwand ergibt. Ihm gegenüber trat die Behand- 


lung des Bruchsacks als ursächliches ontogenetisches 
Moment der Hernie mehr zurück. Diese verschiedenen 


Wertschätzungen bestanden lange, ein Stellungswechsel 
trat ein, als Lameris folgende Behauptung auf- 
„Für die Heilung indirekter Hernien genügt 
(die alleinige und möglichst vollständige Exstirpation 
des Bruchsacks. Die Torsionsligatur erfüllt diesen Zu- 
stand am besten. Gelingt sie, so ist jede Radikalnaht 
oder plastische Operation ım Leistenkanal überflüssig.“ 

Lameris stützte seine Ansicht mit einer Statistik 
von 243 nach seinem ‚Vorschlage operierten Fällen, 
unter denen er ı7 Rezidive, also 3,9%, hatte, Dadurch, 
dass er seine Veröffentlichung zahlenmässig belegte, 
erhielten seine Ausführungen eine grössere Bedeutung 
als mur die eines Experiments. Die Betonurig der rein- 


stehung "eines Bruches 


‚ mechanischen Vorstellung in der Entwickelung der 


Hernie, der Verzicht auf jede Kanalnaht schienen ge- 
eignet, mit den Traditionen der bisherigen Bruch- 
operationen zu brechen, die wir bis dahin sorgfältig 
gepflegt und der Obhut unserer Nachfolger in gleichem 
Sinne übertragen wollten. 

Worin liegt zunächst das Neue im Sinne La- 
m;eris’? Auch vor ihm gab es solche, die bei der 
Hernienoperation auf die Versorgung des Bruchsacks 
bedeutenden Wert legten. Aber nur vereinzelte oder 
vielleicht gar keiner verzichtete noch nebenbei auf 
einen Verschluss des Leistenkanals. Hierin nahm La- 
meris eine Radikalstellung ein und in diesem Ver- 
‚zicht liegt die Anbahnung eines weiteren Fortschritts. 

Lameris sieht,, wie schon erwähnt, in der Hernie 
das Produkt einer kongenitalen Hemmungsbildung, 
die im wesentlichen auf dem Offenbleiben des Pro- 
zessus vaginalis beruht. Die Beseitigung desselben 
hält er für das unbedingte und einzig . notwendige 
Erfordernis jeder Bruchoperation. Stellen wir uns auf 
den Standpunkt Wrisbergs und Engels, dass es 
bei Obliteration des Prozessus vaginalis einen eigent- 
lichen Bruch überhaupt nicht gibt, so hat er recht. 
Wie 'erinnerlich, obliteriert der Prozessus vaginalis 
peritonei mit dem Deszensus des Hodens im 8. oder 
9. Foetalmonat, und zwar vollzieht sich die Rück- 
bildung im Sinne eines entzündlichen Prozesses durch 
eine granulierende Verklebung von oben nach unten 
oder umgekehrt. Zuletzt bleibt vom Prozessus noch 
ein rudimentärer Strang übrig, der in dem Samen- 
stranggewebe aufgeht. Auf die Beziehung dieses rudi- 
mentären Restes im Samenstrang ist für die Ent- 
eine gewisse Bedeutung zü 
legen, ein Punkt, auf den wir bei der Entstehung 
des Rezidivs noch einmal zurückkommen. Findet 
keine Obliteration statt, bleibt der Prozessus offen, 
so wächst er in gewissem Sinne mit dem Individuum. 
Wir erhalten Zustände, wie wir sie bei gewissen Säuge- 
tieren als Norm antreffen, bei denen auch der Prozessus 
offen bleibt. Bei diesen Tieren aber steht er ausser 
Beziehung zu dem Ortswechsel des Hodens und darin 
liegt ein gewisser Unterschied insofern, als kein Zug 
an ihm ausgeübt wird. Dies mag vielleicht eine Ur- 
sache sein, dass diese Tiere nicht so leicht an Hernien 
erkranken. Der Hauptpunkt aber, dass die Ausbildung 
einer Ternie bei ihnen seltener zustande kommt als 
bei Menschen, liegt wohl darin, dass der Schwerpunkt 
ihres intraabdominalen Drucks nicht wie beim auf- 
rechtgehenden Menschen nach der Leistengegend, 
‚sondern mehr nach der Xlitte des Leibes gerichtet ist. 
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Die Grösse und Weite des Prozessus vaginalis 
und des inneren Leistenringes schwanken in gewissen 
Grenzen und es besteht ein Unterschied zwischen 
letzterem und dem äusseren Leistenring. Wir können 
B. w., um das hier gleich zu erwähnen, aus einem 
engen äusseren Leistenring keinen Schluss auf die Be- 
schaffenheit des inneren Leistenringes ziehen. 

Gehen wir auf den Prozessus vaginalis noch näher 
ein, so 'bemerkt man, selbst bei weitem Scheidenfort- 
satz, nicht sofort die Verbindungslücke zwischen ihm 
und der Bauchhöhle, wenn, wir dieselbe von innen 
betrachten. Ja, man muss häufig die vordere Bauch- 


_ wand anspannen und mit einer Pinzette nachhelfen, 


um den .Leistenring vollkommen frei zu legen. Dieser 
Umstand findet seine Erklärung darin, dass die ge- 
nannte Lücke durch eine halbmondförmige lappen- 
artige Falte des Bauchfells und der Fascia transversa 


verschlossen wird. Sie besitzt eine verhältnismässig 


starke Resistenz, da sie teilweise der Tascia transversa 
angehört. Dieser Anteil wird vom Peritoneum umhüllt, 
geht vom medianen Rande der Leistenöffnung aus, 
verlegt die Leistenöffnung völlig und erreicht mit 
seinem konkaven Rande die äussere Umrandung der 
genannten Oeffnung. 

Der Samenstrang zieht sich nun in der Gegenc 
des inneren Leistenrings auseinander (Hofmann), 
büsst an Volumen ein oder, richtiger gesagt, er besteht 
nicht als fertiges Ganze im hintersten Teil des Leisten- 
kanals, sondern bildet sich hier erst aus seinen Kom- 
ponenten. Die Art. spermat. ext. tritt von der Art. 
epigastr. inf. her in den Leistenkanal ein, das Vas 
deferens nimmt getrennt von ihr seinen bekannten Ver- 
lauf retroperitoneal zur Blase und der- Plexus pam- 
piniformis, welcher die Hauptmasse des Samenstrangs 
ausmacht, sammelt sich in der Gegend des inneren 
Leistenringes in ı bis 2 Venenstämmchen, die nicht 
annähernd das Volumen des Plexus pampiniformis 
haben. Der so auseinander gezogene und am inneren 
Leistenring kaum noch den Namen eines Stranges 
verdienende Funiculus spermat. zieht, wie oben schon 
erwähnt, ebenfalls an diesem Ring, wodurch es zu einer 
trichterförmigen Ausbildung des Peritoneums kommen 
kann. Diese Ausstülpung bewirken wir, noch dazu 
wenn wir bei der Bassinischen Operation den Samen- 
strang verlagern. Wir bekommen daher auch die 
nach der Bassinischen Operation eintretenden Rezi- 
dive immer vor und entlang dem Samenstrang. 


Bei älteren Kindern kommt zu diesen obigen Mə- 
menten der schiefe Verlauf des Leistenkanals, der als 
Klappenvorrichtung aufgefasst werden kann. Schliess- 
lich setzt der Tonus der Bauchmuskulatur der Er- 
öffnung des Scheidenfortsatzes noch einen gewissen 
Widerstand entgegen. Diese Muskelplatte hat auf das 
Wachsen der trichterförmigen Ausstülpung einen nicht 
zu ‚unterschätzenden Einfluss. Nach den Unter- 
suchungen Morros und anderer führen Defekte der 
Muskelwand deshalb zu Hernien, weil an solchen 
Stellen das Peritoneum einer grösseren funktionellen 
Arbeit ausgesetzt ist, sich deshalb erweitert und hyper- 
trophiert, ja geıadezu selbst aktivierend wird. Dieser Prozess 
tritt aber nicht plötzlich ein, da er eine von einem biologischen 
Gesetz mit wesentlich anatomischen Grundsätzen ab- 
hängige Erscheinung ist, das heisst, die Ausdehnung 
bedarf bis zu ihrer Vollendung einer gewissen Zeit. 
Am Peritoneum nun stimmen Widerstand und Elastizi- 
tätsindex miteinander überein und zwar steigert sich 
ihre Grösse, wenn, wie zum Beispiel beim Bruch, ein 
Darmstück in den Bauchfelltrichter hineingerät, Dehnt 
sich nun der Sack langsam aus und kann er nicht mehr 
zurück — “Verhältnisse, die durch Zug von Lipomen 
oder entzündlichen Verwachsungen um ihn herum er- 
zeugt werden —, so ändern sich die obigen, Zahlen des 
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Index. Infolge der pathologischen Wanäveränderung 
des Peritoneums kommt es zu einer Verdickung seiner 
basalen Bindegewebsschichten, zu einer Hypertrophie 
und Hyperplasie der Bindegewebsfibrillen und der elasti- 
schen Fasern. Diese Umwandlung in der Wandschicht 
des Peritoneums vermindert schliesslich seine Elastizitäts- 
komponente. Da diese, wie wir gesehen haben, in,einem 
gewissen Abhängigkeitsverhältnis zu der, ihr entgegen 
tretenden Muskelwand steht, so wird die Umwandlung 
um so eher einsetzen, je nachgiebiger und unvoll- 
kommener diese gestaltet ist. Nun haben wir aber 
gerade in diesem Bereich der Bauchwand sehr häufig 
physiologische Muskellücken. Wir führen sie zurück 
auf bindegewebige Veränderungen dieser Wandschich- 


ten. Ob alle Bruchkranke Bindegewebsschwächlinge 


sind oder aber, ob die gehäufte Bindegewebsbildung 
in dieser Körpergegend als Substitutionsprodukt für 
die Verlagerung der Muskulatur (Payer) eintritt, die 
durch den aufrechten Gang und infolgedessen gerader 
Körperhaltung ausgelöst wird, lassen wir zunächst unent- 
schieden. Tatsache ist, dass durch den Muskelschwund 
oder durch die Muskelverlagerung eine Nachgiebig- 
keit sowohl um den inneren Leistenring als auch. in 
der 'Tascia externa einsetzt, und dass es eben zu der 
Vergrösserung der peritonealen Ausstülpungen, also 
zum Bruchsack kommt. 

° Diese kurzen anatomisch-physio-pathologischen 
Ueberlegungen lassen eine Hernie aus dem Zusammen- 
wirken zweier Faktoren entstehen: 

ı. aus der peritonealen Ausstülpung und 

2. aus der Muskellücke. 

ad 1.: Die peritoneale Ausstülpung erfährt ihre 
physiologische Vergrösserung durch den Zug des 
Samenstrangs. 

Es entsteht nun die Frage, auf welche Gesichts- 
punkte wir bei unseren Hernien den grössten Wert 
legen? | 

Die Ansichten gehen, wie schon einleitend er- 
wähnt, hier auseinander. Die einen schenken der 
Bruchsackversorgung, die anderen mehr der Wieder- 
herstellung der Bauchwand ihr grösseres Interesse, Eine 
vermittelnde Stellung nehmen die ein, welche beide 
Prinzipien für gleichbedeutend halten. 

ad II. Nach Noetzel und andern ist die Be- 
seitigung der Muskellücke das Wichtigere. Die alleinige 
Beseitigung des Bruchsacks kann nur dann die Hernie 
beseitigen, wenn die Muskellücke von selbst zusammen- 


wächst. Dies trifft aber nur bei noch wachsenden und - 


zwar rasch wachsenden Individuen zu. Am meisten 
also bei ganz kleinen Kindern oder überhaupt bei 
Kindern. Die Teile verwachsen, sowie der Bauchfell- 
sack nicht mehr angefüllt werden kann, das heisst 


durch seine Anfüllung die Teile wie ein Keil aus- - 


einander gedrängt werden. Nach ihm verödet mit der 
idealen Wiederherstellung der Muskelplatte auch der 
Peritonealtrichter, die peritonealen Blätter verwachsen 
und die Hernie ist radikal beseitigt. Noetzel hält 
die ausserhalb der Bauchdecken übrig bleibenden 
Reste für bedeutungslos. Als Operationsart, die diesen 
Verhältnissen am meisten Rechnung trägt, nennt er 
dig Brennersche Operation, für die er sich . mit 
vollem Recht einsetzt. Andere bezweifeln ihren Wert 
aus anatömisch-physiologischen Gesichtspunkten (Drü- 
ner und andere). 


Noetzel setzt also zweierlei voraus: 


I, dass die Schaffung einer Muskelplatte den 
Bruchsack zur Verödung bringt, mithin seine 
Neubildung verhütet und 

2. dass es immer möglich ist, eine Miuskelplatte 
zu schaffen, Da er prinzipiell die Brennersche 
Operation anwendct, die er wegen der Bildung 
der Kremasterplatte für die physiologische hält, 
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es zu Ausschwitzung von Fibrin und Verklebung der 


‚klebung 


ein schädigender Grund nicht vorliegt. Ob wir nun 


. Kuppe der Ausstülpung, sondern zuweilen auch mehr 


‚die vordere Leistenkanalwand, Der neue Bruch aber 


weise dem Testikel auf dem Wege, den dieser bei 


7 so dürfte er diesen muskulären Widerstand eher 

` schaffen können als die, die andere Methoden 

in Anwendung ziehen. Wir kommen hierauf 

noch zurück. | u | 

Die Ansicht, dass der Bruchsack immer veröllet, 

wird nicht allgemein geteilt. So spricht schon Plenz 

der- Vereinigung von Internus und Rektusrand mit 

dem Poupartschen Band die Bedeutung ab, der 

Wiederbildung des Bruchsacks vorzubeugen. Auch 

wir können uns nicht unbedingt dieser Annahme der 

Verödung anschliessen und zwar aus folgenden Ueber- 
legungen: 

Ungeschädigte Serosablätter verkleben. nicht ot. 

einander, erst wenn ihre Vitalität gelitten hat, kommt 


aneinanderliegesiden Blätter, schliesslich zur festen Ver- 
einigung. Dort, wo wir also am Bruchsack die Ver- 
am meisten brauchten, an seinem tiefsten 
Punkte trifft dies nicht prinzipiell zu, weil gerade hier 


den Bruchsack einfach abschneiden oder ob wir ihn 
torquieren, immer bleibt eine Partie übrig, die nicht 
zur Verwachsung kommt und zwar deshalb nicht, weil 
unsere Schädigung nicht tief genug reicht. Von dem 


'Gesagten können wir uns leicht an Leichen von früher | 


wegen Bruch Öperierten überzeugen. Hier finden wir 
den Peritonealtrichter, teilweise verlötet, aber immer 
noch trichterförmig und dehnungsfähig. Spritzen wir 


hier \Vasse: langsam ein, indem wir vom Bauch aus | 


um die Spritze eine Tabakbeutelnaht legen, so sehen 
wir, dass eine Ausweitung möglich ist, allerdings liegt 
die ehemalige Narbe nicht immer an der Spitze der 


auf deren oberen Mitte, Wäre kein Trichter mehr da, 
die Verklebung also sehr innig, so erhielte die Vor- 


wölbung keine sackartige, sondern mehr eine flache 


Gestalt. Bildet sich aber eine Vorwölbung, so schlägt 
dieselbe bei der Dehnung wiederum die Richtung 


entlang dem früheren Samenstrang sei es’ lateral 
oder medial ein. Kommt ` schliesslich in diese 
Ausstülpung Darm, so weitet sich dieselbe und 


zwar schlägt die Ausstülpung auch den Weg ent- 
lang dem Samenstrang ein. Auf diese Verhältnisse 
hat in neuerer Zeit Vogel hingewiesen. Er sagt: 
Die Wandoperationen befestigen zwar die hintere und 


wird nicht gehindert, sich immer wieder einen neuen 
Weg von oben herab unter.dem Samenstrang zu 
bahnen. Er drängt die hintere und vordere Kanalwand 
auseinander und verdünnt dieselbe. 
folgt auch beim Rezidiv dem Samenstrang beziehungs- 


seinem entwickelungsgeschichtlichen Abstieg nach 
unten genommen hat, dabei die Seitenteile des Weges 
auseinander drängend, Da nun keine der Wand- 
operationen den arıgebahnten Abstieg einer wieder ent- 


wickelten Hernic deshalb verhindert, weil. sie den ur- 


sprünglichen Weg nicht beseitigt, so sieht auch Vogel 
in dem Peritonealtrichter die Hauptursache für die 
Entstehung der Hernie und ihres Rezidivs. Durch 
die parietalen \Vandoperationen können die Schichten 
zwar aufeinander gelegt, aber nicht zu inniger Ver- 
wachsung gebracht werden. Infolgedessen werden: sie 
durch einen Anprall, wie ihn der wachsende Bruch- 
inhalt darstellt, auseinander getrieben. 

Verlötet also selbst unter einer Muskelplatte, wie 
sie das Brennersche Vorgehen schaffen kann, der 


Peritonealtrichter nicht vollständig oder gar nicht, so 


ist das Rezidiv sehr schnell auf dem Wege; um, so mehr 
wird der Bruchsack sich . ausdehnen, wenn, wie das 
auch der Brennerschen Operation nicht vollständig 
gelingt, der Kanalweg offen bleibt, Was leistet aber 
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gerade in letzterem Punkte die Bassinische Ope- 
ration? Wir wollen ihren Wert als die Grundlage der 


Hernienoperationen nicht unterschätzen, aber es wäre 


verfehlt, an ihren schwachen Punkten nicht eine Kritik 


zu üben, wie dies ja auf dem Chirurgenkongress 1912 
von Polya und andern geschehen ist, die sich dort 


über die Ursachen der Rezidive nach der Bassini- 
schen Radikaloperation verbreitet haben, 


Ihre Schwächen liegen: 
ı. in der Verlagerung des Samenstrangs, wodurch 
ein Zug am Peritonealtrichter ausgeübt wird, 
Dieser Uebelstand wird um so grösser, je mehr, 
wie dies nach den neueren Methoden geschieht, 
die Verlagerung des, Samenstrangs in noch 
höhere Schichten erfolgt. 


‚2. Die zur Muskelplatte benutzten Muskeln sind 
oft sehr dünn und müssen noch dazu unter 
Spannung an das P.oupartsche. Band an- 

‘ genäht werden. Infolgedessen wird von ver- 
schiedenen Operateuren der Rektus mit herüber- 
gezogen mit und ohne Spaltung seiner Scheide, 

3. Erscheint es unphysiologisch, zu glauben, dass 
Muskel und Fascie, selbst wenn die Muskelnaht 
ohne Spannung erfolgt, so werheilen, dass hier 
ein energischer Widerstand geschaffen. wird, 
Man suchte nun die Schwäche der Methode 
durch verschiedene Modifikationen zu ver- 
bessern, unter denen die Tasciendoppelung von 
Girard, SickundHackenbruch die wich- 
tigste ist. Auf weitere Einzelheiten, der parie- 
-talen Wandoperation "wollen wir nicht näher 

‚ eingehen... en E | 
‚Da wir uns also auf die Wandoperationen nicht 
allzusehr verlassen dürfen, vielleicht nur mehr, wenn 
wir die Brennersche Operation anwenden, so erhöht 
sich die Bedeutung der Beseitigung der peritonealen 

Ausstülpung. Sie wird zum prinzipiell wichtigsten Akt 

der Bruchoperation, | - | 

Wie aus der Arbeit Lameris hervorgeht, ope- 

rierte er früher nach der Bassinischen. Methode. 
Aus dem über sie Gesagten kommen wir ohne weiteres. 
zum Verständnis seiner radikalen Auffassung in der 
Geringschätzung der Wandoperationen. Sie führte ihn 
zu dem vollständigen Aufgeben derselben. Wenn wir 
uns bis jetzt, gestützt auf die praktischen Ergebnisse 
der bisher geübten Hernienoperationen, noch nicht voll- 
ständig zu seiner Ansicht bekehrt haben, so beansprucht 
doch sein Vorgehen eine kritische Nachprüfung. 

Welche Operationsverfahren kennen wir zur Be- 

seitigung des peritonealen Trichters? 8 
Wir bewegen: uns hier wie oft in der Chirurgie 
in einem. gewissen Kreis und ersehen aus dem Pol, 
genden, dass sich die ursprüngliche. Operation der in- 
direkten Hernie zuerst mit dem peritonealen Prinzip 
befasste. u Re 
Um die peritoneale Ausstülpung -zu beseitigen, 
stehen uns 3 Wege offen: D 

I. vom Leistenkanal aus, Se 

2. von einem Wechselschnitt über dem inneren 
Leistenring, | 

3. von der Bauchhöhle aus. | 

ad ı. Mac Ewen stellte die sorgfältige Behand- 

lung des Bruchsacks in den Vordergrund. Hauptzweck 
war, zu verhüten, dass an der Apertura abdominalıs 
des Leistenkanals eine peritoneale Ausstülpung zurück- ` 


‚bliebe, wie das bei der einfachen Ligatur geschehen 


könne. Deshalb wurde der Bruchsack zusammen- 
geschnürt und eine organische Pelotte gebildet, welche, ` 
an die Apertura abdominalis des Leistenkanals gelegt, ` 
dem :Andrängen der Eingeweide Widerstand leisten 
musste, Zwar führte er auch eine Leistenpfeilernaht ` 


nicht besonders ein. 


'Bruchpforte, d. h, den inneren Leistenring, ohne Er- 


= Wandbildung verzichten, so braucht man das physio- 
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aus, welche jedoch an zweiter Stelle kam und als|logische Gefüge (äusserer Leistenring, Obliquus- 
weniger wichtig angesehen wurde. fascie usw.) nicht erst zu zerstören, um es dann wieder, 

Mac Ewen machte also zweierlei. Er bildete | vielleicht ungenügend, aufzubauen. 
aus dem aufgerollten Bruchsack ein Kissen, das er dem Durch genaue Messungen überzeugte ich mich an 
inneren Leistenring vorschob und fügte zur Sicher- |der Leiche über die Lage des inneren Leistenrings. 
heit noch eine Leistenpfeilernaht an. Hofmann ver Dieselben ergaben: dass derselbe etwa 4 Finger breit 
warf seine Methode, weil das nach innen vorgeschobene | vom Tuberculum publicum nach oben liegt, also nicht 
Kissen den besten Angriffspunkt für den intra- | ganz in der Höhe des Mitte des Poupartischen Ban- 
abdominellen Druck bilde. Meiner Ansicht nach iiegt | des. Eine genaue Präzisierung dieser Stelle ist wichtig, 
die Schwäche seines Verfahrens in der nicht voll "um einer unnötigen Verziehung des Muskels vorzu- 
ständigen Beseitigung des peritonealen Trichters. beugen. ` BE u 

Voelcker trägt zuweilen den Bruchsack ab und| ` Mittlerweile hat Merminga diesen Weg prak- 
legt ihn zusammengefaltet auf den inneren Leistenring. | tisch eingeschlagen. | 


Er ahmt also das Mac Ewensche Verfahren nach, Sein Verfahren ist folgendes: „Senkrechter, zirka 


doch vermeidet er dessen Nachteile. Dadurch, dass |7 cm langer Hautschnitt entsprechend der Lage des 


die organische Pelotte von dem peritonealen Stumpf |inneren Leistenrings. Durchtrennung der Aponeurose 


abgetrennt ist, ist der Zug an demselben und damit |in der Richtung ihrer Fasern und starkes Abziehen 
die Ausdehnungsmöglichkeit mehr beseitigt. ihrer beiden so gewundenen Blätter. Nunmehr erfolgt 
Kocher erkannte auch in der peritonealen Aus-| nach der queren Spaltung der Fascie das Aus- 


stülpung einen wichtigen Faktor der Bruchoperation. einanderziehen der Fasern des Obliquus internus und 


Er machte die Invaginationsverlagerung des Bruch- | nachher auch des Musculus transversus durch ein- 


sacks. Seine Methode ist aber nur für kleinere Brüche | gesetzte stumpfe Haken, und zwar in einer Linie, die 
'möglich und ausserdem wegen der Gefässe am Grunde | ungefähr der Höhe des inneren Leistenrings entspricht. 
des Bruchsacks, die verletzt werden können und auch | Diese Trennung der Muskelfasern erstreckt sich vom 


schon verletzt worden sind, nicht ohne Gefahr. äusseren Rand des M. rect. abd. bis zum Poupartschen 
Bassini schob die Eingeweide zurück, drehte | Band. Dies ist also ein Schnitt, welcher sich dadurch 
den Hals des Bruchsacks und legte jederseits eine (vom bekannten Sprengelschen Wechselschnitt bei 


Schlinge an. Er beseitigte also nicht die Ausstülpung. der Appendizitisoperation unterscheidet, dass die Spal- 


Lameris torquiert den Bruchsack, macht eine | tung etwas tiefer verlegt wird. So tritt die Fascia trans- 


nachfolgende Durchstechungsligatur, stülpt ihn aber | versalis frei zutage und nach deren Spaltung kommt 
| Ä der innere Leistenring zum Vorschein mit der trichter- 


Hofmann macht einen richtigen Peritoneal- | f[örmigen Ausbuchtung des Peritoneums und daneben 


verschluss durch Einstülpen des Peritoneums und ver- | nit den Bestandteilen des Samenstrangs, Abpräparie- 


hütet eine weitere Ausstülpung durch eine Stütznaht, | ren des Bruchsackhalses und Trennung des Ausgangs 
Vogel legt an den Grund des Bruchsacks nach | vol den Samenstranggefässen. Nach der Reponierung 
Abtragen desselben einen Ring ähnlich dem Thierschen | des vorgefallenen Eingeweides Abbinden des Bruch- 
Ring beim Mastdarmprolaps. sackhalses an seiner Basis, Abschneiden und gleich 
Bastianelli trägt den Bruchsack ab, legt eine | dazu Versenkung des Stumpfes durch eine Tabaks- 


Schnürnaht an und benützt deren beide Fäden für die | beutelnaht. So wird eine glatte Peritonealfläche ohne 


' ersten Bassininähte Auch hier wird die Aus-| jede Prominenz gewonnen, nunmehr wird der geteilte 


stülpung des Peritonealtrichters nicht vermieden. Samenstrang nach oben gehalten, während der Aus- 

Orth trägt den Peritonealtrichter nicht ganz an | führungsgang nach unten geschoben wird. (Auf die 
seiner Basis ab, versucht das Peritoneum mit Kiemmen Zweckmässigkeit dieser Trennung, welche auf der Er- 
etwas zu heben, stülpt dann den Stumpf in die Tiefe kenntnis der entgegengesetzten Richtung dieser beiden 
und legt darüber neben einer Tabaksbeutelnaht zu | Elemente des Samenstrangs beruht, haben Toreck 
dieser mehrere verlaufende Peritonealnähtee Das| und auch wir aufmerksam gemacht.) Zwischen den 
Längerlassen des Bruchsackstumpfs erleichtert etwas | nach oben und unten geschobenen Bestandteilen des 
dic Einstülpung, auch glaubt er, dass der Bruchsack | Samenstrangs werden die Ränder der Fascie trans- 
sich dann ähnlich einer Pelotte von innen über die | versalis und ev. die des M. trans. genäht, darüber Naht 
Oeftnung des inneren Leistenkanals lege: der übrigen Muskelschichten und Hautnaht. Dass man 

Es ist nicht zu leugnen, dass vom Leistenkanal | Mit dieser Operation auch zugleich den Wurmfortsatz 


aus eine gute Einstülpung des peritonealen Trichters a kann, wie dies Voelcker auch bei der 
sich nicht immer so ausführen lässt, als es wünschens- | Pruchoperation vorgeschlagen hat, liegt auf der Hand. 
wert erscheint. Allerdings wenn man den Bruchsack Die Vorteile seines \ erfahrens sieht Mermin- 
stark itorquiert, ihn nach Anlegung einer Durch-|8a in folgenden Punkten: Einfachheit in der Aus- 
stechungsligatur abschneidet, wonach der Stumpf sich führung, Herabsetzung der l Infektionsgefahr, Befähi- 
unter die Muskulatur zurückzieht, mag dieser Zugangs- | 8UNg des Patienten zum Frühverlassen des Bettes und 
weg genügen, aber damit ist die Prominenz nicht be- | Schliesslich in der Möglichkeit der Appendektomie mit 
seitigt, deshalb bin ich früher schon dazu über- | der Bruchoperation. . 

gegangen, mir durch das Auseinanderziehen der Mm. Mermingas Vorschlag eignet sich nach meinem 
internus und transversus eine bessere Uebersicht zu | Ermessen nur für mittlere Brüche; bei ganz grossen 
verschaffen, wodurch auch die Isolierung des Bruch- | Brüchen mit nicht irreponiblem Bruchinhalt sind ihm 
sacks vom Samenstrang besser gelingt. Zuweilen bil- | technische Grenzen gezogen. Die Trennung von 
dete ich von der obigen Muskulatur einen Streifen, | Samenstrang und Gefässen ist deshalb sehr wichtig, 
legte nach Beseitigung des Trichters denselben um die weil wir ja wissen, welchen Einfluss sie auf die 
Aussenseite des Samenstrangs und vernähte ihn dann | Ausstülpung des peritonealen 'Trichters haben, Ja, es 
wieder mit seinem Muskelbauch. Anatomische Studien | wäre die Frage zu überlegen, ob wir nicht in gegebenen 
brachten mich zunächst theoretisch auf die Idee, die | Fällen ähnlich wie bei den Orchidopexien (Hanusa, 
Mauclair) die Gefässe teilweise durchschneiden dürfen, 


öffnung des Leistenkanals freizulegen. Ich ging von 
dem Gedanken aus: kann man auf eine plastische | retteten dann. wenigstens noch die innere Sekretion 


des Hodens, da ja keine Degeneration desselben ein- 


nn U mn 


` FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. | ER 


r 


um so den Zug am Peritonealtrichter zu vermindern. Wir 
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(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungs- und Verdauungs- 
BON. apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — — Praktisch bewährt gegen 
KS Husten fast jeder Art und Entstehung 

SE N sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 


wie Aufstossen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, Übelkeit, Erbrechen 
(auch Hyperemesis gravidarum) 
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Dieses Verlansen wäre an.die Stelle der 


tritt, 
stration bei sehr grossen Hernien zu setzen, 

Drittens endlich wurde zur Beseitigung der peri- : 
tonealen Ausstülpung der 
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Ka- halten, daher: von. Autoritäten ge L eugnet und- . prak- Ä 


tisch kaum ausgeführt wird. 
Wenn man von den verschiedenen Leitfäden für die 


Weg von der Bauchhöhle | erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen absieht, ge- 


aus beschritten, der bei eingeklemmten Hernien schon | winnt man den Eindruck, dass sogar der Begriff 


früher empfohlen wurde, Wir bezweifeln, dass dieses 
Verfahren als eine Methode der Wahl in Betracht 
kommt, 
idealsten beseitigen lässt, 


trotzdem mit ihm die Ausstülpung sich am | 
Es. gelingt sehr leicht, wenn !keit 


des „Scheintodes“ als des „Zustandes, indem 
das Gemeinlebent!.des Körpers erloschen 
aber infolge Erhaltung der Lebensfähig- 
seiner einzelnen Zellen wiederher- 


vom äusseren Leistenkaual der Bruchsack nach innen |stellbar ist,‘ weder für den praktischen Arzt noch 


vorgestülpt wird, ihn schliesslich durch den inneren 

‚Leistenring in die Bauchhöhle hineinzuziehen, abzutragen 

und den Rest an der Bauchwand zu fixieren, 

wenn am inneren Leistenring narbige ‚Veränderungen 
sich finden oder aber er selbst sehr eng ist, hat das 

Durchziehen Schwierigkeiten und kann sogar unmög- 

lich werden. Deshalb müssen wir es auch hier nur bei 

kleineren und mittleren Brüchen anwenden. 

Aus der ausführlichen Beschreibung der Ope- 
rationsmethoden geht ohne weiteres hervor, dass sie 
im wesentlichen die vollständige Beseitigung des peri-. 
tonealen Trichters erstreben. Gelingt dieselbe, aber 
so, dass jede Prominenz verschwindet, dann dürfen wir 
auf jeden plastischen Verschluss verzichten, wie ich 
dasselbe in etlichen Fällen getan habe. Leider konnte 
ich aus äusseren Verhältnissen die Fälle nicht mehr 
nachuntersuchen,.. Wir betonen. aber nochmals, .dass 
die Einstülpung schwierig ist und dass, wenn $ie nicht 
gelingt, als plastische Bauchwandoperation die Bren- 
nersche Methode angezeigt ist. 

Wir fassen das ganze nochmal 
Schlusssätzen zusammen: | 

ı, Die peritoneale Ausstülpung ist der wichtigste 
Faktor für die Entstehung des Bruches über- 
haupt sowie seines Rezidivs; ihre ee 
muss deshalb 
bei unseren Bruchoperationen unter allen Um- 
ständen besser als bisher angestrebt werden 
Die Wege hierzu sind oben beschrieben. .. 

3. Gelingt die restlose Beseitigung, der Aus- 
stülpung, so können wir, wie Lameris und 
auch Rovsing, auf jede plastische Operation 
ım Leistenkanal verzichten. Leider ist dies aus 


in folgenden 


ER 


technischen Gründen . nicht immer möglich; 
wenn nicht, so kommt ein : Kombinations- 
verfahren ın Betracht, nämlich die genaueste 


Abtragung des Bruchsacks und der plastische 
| Verschluss des Leistenkanals nach der Bren- 
i-. nerschen Methode, deren Vorteil in der Bil- 
| dung der Kremasterplatte liegt. 

Vielleicht hilft diese Abhandlung, der Bedeutung 
der Versorgung der peritonealen Ausstülpung in der 


Chirurgie der indirekten Leistenhernie die erste Stelle 


zu sichern. 


Über die Bedeutung der „Brustpumpe« für Atmung 
und Blutkreislauf. 


Ein neues Gesetz über den Biutkreislauf. 
Von Dr. Johaunes Haedicke, Potschappel. 


Bei meiner Beschäftigung mit dem Problem der 
„künstlichen Atmung”, das während des Krieges 
in der Front mehr denn je eine praktische Lösung ver- 
langte, bin ich auf die eigenartige Tatsache gestossen, 
dass nach den heutigen ärztlichen Anschauungen ım 
Gegensatz zu praktisc "hen Erfahrungen und physiologi- 
schen Versuchen eine Wiederbelebung „Schein- 
toter“ im exakten Sinne, d. h. die Wiederherstellung 
ovon Herztätigkeit, Blutkreislauf und Atmung nach. 
völliger Unterbrechung, theoretisch für urimöglich ge- 


| wenn es keine Bewegungen zeigt, 


für den Kliniker vorhanden ist. 
So finde ich — um nur einige gewichtige Stimmen 


Nur | anzuführen — in dem Lehrbuch der Physiologie von 
Landois (10. Auflage, Seite 870) folgenden Satz: „Ist 
die Herzaktion bereits erloschen, so ist "die 


Wiederbelebung erfolglos.“ — Professor Dr. 
O. Hart schreibt in einer führenden Zeitschrift, die 
ausdrücklich der wissenschaftlichen Fortbildung der 
praktischen Aerzte gewidmet ist°): „Indem man zu- 
geben musste, dass noch nach dem ‚gesetzlichen‘ Tode 
des Individuums deutliche Lebenserscheinungen an den 
einzelnen Körperteilen und Organen sich nachweisen 
lassen, kam man sogar bei diesen rein wissenschaft- 
lichen Betrachtungen dazu, von einem Scheintode zu 
sprechen. Es gebe eben vom: letzten Herzschlag und 
Atemzuge bis zum völligen Erlöschen aller. Lebens- 
vorgänge im Körper einen Zustand, in dem das Indi- 
‚viduum weder bestimmt dem Leben noch dem Tode 
angehöre. Aber mit Recht hat J ores diese Vorstellung 
abgelehnt, weil das Wort „Scheintod‘“ mit der 
Möglichkeit der Wiederbelebung rechne, 
die in Wahrheit nicht mehr vorhanden sei. 
Vielmehr sei mit dem Aufhören der Atmung und dem 
Stillstande des Herzens der allmähliche Eintritt auch 
desjenigen Zustandes unabwendbar, den man bei dem 
Erlöschen aller Lebensfunktionen sämtlicher Elemen- 
tarbestandteille des Organismus wissenschäftlich als 
Tod bezeichnen müsse.“ — In dem Hebammen- 


|Lehrbvuch von 1904, das von einer Kommission aus 


Mitgliedern der preussischen Medizinal-Abteilung so- 
wie Direktoren von Universitäts-Frauenkliniken und 
‚Provinzial-Hebammenlehranstalten ausgearbeitet und 
vom preussischen Minister der geistlichen, Unterrichts-. 
und Medızinalangelegenheiten herausgegeben ist, heisst’ 
es in § 458: „Wird das Kind aber in dem Zustande, 

wenn die Herztöne schon verlangsamt waren, sein 
Leben also in Gefahr schwebt, geboren oder künstlich 
herausbefördert, so kommt es scheintod, d. h. „in 
der Erstickung begriffen“, zur Welt. $ 459: 
Wir nennen ein neugeborenes Kind em scheintotes, 
die Atmung ganz 
fehlt oder nur unvollkommen vorhanden ist, das Herz 
aber noch schlägt. Diese Kinder sterben fast alle 
bald nach der Geburt, weil sie durch die fehlende 
oder mangelhafte Atmung keinen Sauerstoff aufnehmen 
können.“— Olshauseen und V eit bezeichnen inihrem 
für Aerzte und Studenten bestimmten Lehrbuch der 
Geburtshilfe (5. Auflage: 1902. Seite 708) ganz richtig 
‚den „Scheintod“ als „Asphyxie*, auf ; gut deutsch 
„Pulslosigkeit“, aber sie meinen damit nicht 
etwa auch Pulslosigkeit, sondern ‘ebenfalls, „dass ent- 
weder nur schwache oberflächliche Inspirationsbewegun- 
gen, die nicht hinlänglich Luft in die Lungen hinein- 
treiben, auftreten, oder dass die Respiration voli- 
ständig fehlt, die Herztöne immer weniger fre- 
quent werden und das Leben nach der Geburt er- 
lischt.“‘ 


1) Näheres darüber enthält meine demnächst erscheinende Schrift 
„Über den Scheintod und seine Behandlung durch die künstliche 
Atmung (physiologische Herzmassage'. Ein Beitrag zur Lehre vom 
Leben, als der Grundlage der Heilkunde.“ 

3) Die Zeichen des unzweifelhaft eingetretenen Todes. Zeitschrift 
für ärztliche Fortbildung, Nr. 22 vom 15. 11. 19. Seite 633. 
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Unter „Scheintod“ oder „‚Asphyxie“ wird also 
von massgebender Seite nicht Pulslosigkeit verstanden, 
sondern recht wenig „exakt“ Atemlosigkeit und 
sogar auch schwache Atmung. Und die Puls- 


 losigkeit wird schon dem wirklichen Tode gleich 


erachtet: „Die Hebamme. darf aber ihre Bemühungen 
nicht eher einstellen, als bis das Kind wirklich tot 
ist, d.h. Herzschlag nicht mehr wahrnehm- 
bar ist“ (Hebammen-Lehrbüch, Seite 315). Dass bei 
Betätigung solcher Anschauungen durch die Geburts- 
helfer die Neugeborenen alljährlich zu Zehntausenden 
— im Jahre 1913 noch 55 848 — sterben, ist hiernach 
kein Wunder. 

. Im Gegensatz zu diesen: Lehren der offiziellen medi- 
zinischen Wissenschaft darf kein ın der Hilfeleistung 
bei Unglücksfällen ausgebildeter Laienhelfer einen 
nur atemlosen (apnoischen) und sogar pulslosen (asphyk- 
tischen) Verunglückten schon für ‚tot‘ halten, sondern 
grundsätzlich nur für „scheintot“, und muss dement- 
. sprechend versuchen, durch Anwendung der künstlichen 
‚Atmung die selbständige Herztätigkeit und Atmung 
wieder herzustellen. 


Durch zahlreiche Versuche ist über allen Zweifel 


festgestellt, dass die völlige Unterbrechung des Lebens 
durch einen Zustand ohne jeden Stoffwechsel mit nach- 
folgender Wiederbelebung eine bei Pflanzen und Tieren 
bis hinauf zu den Wirbeltieren weit verbreitete Erschei- 
nung ist. Nach Landois konnte Boehm „Katzen, 
deren Atmung und Herzschlag durch Erstickung oder 
Vergiftung durch Kalisalze oder Chloroform bereits 
40 Minuten völlig aufgehört hatten, und bei denen der 
Druck in der Karotis bis auf o gesunken war, durch 
rhythmische Kompression des Herzens in 
Verbindung mit künstlicher Respiration wie- 
derbeleben“. Danach erscheinen die Wiederbe- 
lebungen scheintoter Menschen, an denen der Volks- 
glaube mit Recht zähe festhält, durchaus nicht wunder- 
bar. Und dass auch die Furcht, vorzeitig lebendig 
begraben zu werden, ihre volle Berechtigung hat trotz 
aller tendenziösen Beschwichtigungsversuche, beweist 
über allen Zweifel die Wiederbelebung der Kranken- 
pflegerin Minna Braun vom Oktober 1919. Diese hatte 
in selbstmörderischer Absicht Morphium und Veronal 
eingenommen, war dann bewusstlos mit nur noch 
schwachen Lebenszeichen im Grunewald aufgefunden, 
von einem Arzt eingehend untersucht, lege artis gesetz- 
lich für tot erklärt und eingesargt worden. Als 
aber nach ı5 Stunden der Sarg polizeilich geöffnet 


wurde, um die Persönlichkeit festzustellen, fand man 


die angeblich Tote atmend vor, schaffte sie in ein 
Krankenhaus, und dort gelang es, sie völlig ins Leben 
zurückzurufen, Nach diesem durch zahlreiche Zeugen 
beobachteten und auch ärztlich einwandfrei festge- 
stellten Fall können die Angaben über ähnliche Ereig- 
nisse aus früherer Zeit nicht mehr als Gerüchte und Aus- 
geburten überängstlicher Phantasie abgetan und von der 
Wissenschaft einfach übergangen werden. Es ist viel- 
mehr ärztliche Pflicht, dem Problem des 
Scheintodes und der Wiederbelebung auf 
den Grund zu gehen, damitkünftig dasLe- 
bendigbegrabenwerden mit voller Sicher 

heit ausgeschlossen wird. | 

=. Bisher fehlt es an jeder Erklärungsmöglichkeit für 
die Wiederbelebung eines pulslosen Scheintoten. Denn 
Lunge, Herz und Gehirn, Aufnahme und Abgabe von 
Sauerstoff und Kohlensäure, Luftzufuhr und Blutkreis- 
lauf bedingen und fördern sich gegenseitig zur Erhal- 
tung des Lebens, und wenn auch nur ein Glied dieser 
in sich geschlossenen Kette ausscheidet, dann wird die 
Harmonie des Ganzen zerstört, und das Leben des Or- 
ganismus entschwindet. Wenn ferner das Blut allein 
durch die Tätigkeit des Herzens in Bewegung gesetzt 


e "wë 


und erhalten wird — wie kann es trotzdem möglich. 


sein, ein ersticktes und reizunfähig gewordenes Herz 
wieder mit Nahrung und Sauerstoff zu versorgen, so 
dass es wieder zu schlagen beginnt und auch Blutkreis- 
lauf, Gehimtätigkeit und Atmung sich wieder ein- 
finden ? 

Dass dies möglich ist wnd wirklich vor- 
kommt, beweisen nicht nur die nicht zu widerlegenden 


die, 
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exakten Versuche von Boehm, sondern auch die 


zahlreichen Wiederbelebungen von Menschen, 
insbesondere von pulslosen Neugeborenen durch die 
„künstliche Atmung“. Aber wie die Wieder- 
belebung im einzelnen vor sich geht, und was daher 
für diese nützlich oder schädlich ist, darüber gehen die 
Ansichten selbst von Fachgelehrten immer noch weit 
auseinander, weil es noch an den physiologischen 
Grundlagen fehlt. Diese werden nun gebildet einer- 
seits durch die grundsätzliche Unterschei- 
dung des einheitlichen „Gemeinlebens“ des 
ganzen Körpers von den „Einzelleben“ seiner Zellen, 
andererseits durch die Tatsache,’dass das Blut 
auch noch auf eine andere Weise in Fluss 
ebracht werdenkannalsallein durch die 
usammenziehungen des Herzens. | 


Der spaltförmige Brustfellraum zwischen 
Rippen, Zwerchfell, Herz und Lungen bildet die Ge- 
lenkhöhle, in der sich diese Organe gegen einander 
verschieben. Wie ale Gelenke steht auch die Brusthöhle 
nicht in Verbindung mit der Aussenluft, und es herrscht 
daher in ihr nicht der ganze äussere Luftdruck von 
1,03 kg für jeden Quadratzentimeter, sondern ein etwas 
geringerer, ein sogenannter „negativer“ Druck, 
Ver um etwa 11—35 mm Hg. niedriger ist als der atmo- 
$&phärische Luftdruck von etwa 760 mm Hg. Infolge- 
dessen werden auch in ihr alle sie begrenzenden Organe 
fest gegeneinander gepresst, insbesondere die Lungen 
durch den Druck der in ihnen stets enthaltenen Luft 
und das Zwerchfell durch den Gegendruck der Bauch- 
höhle.. Bei Bewegungen eines Organes müssen daher 
die anderen dessen Bewegungen folgen. So werden 
Herz und Lungen nach unten gezogen, wenn das Zwerch- 
fell sich bei der Einatmung nach unten zusammenzieht, 
und die Lungen werden seitlich passiv ausgedehnt, wenn 
die Rippen sich nach aussen drehen und dadurch den 
Brustkorb erweitern, Und wie Herz und Lungen den 
Bewegungen der Brustwand folgen, so muss sich auch 
ihr Inhalt diesen Bewegungen anschliessen. Mit jeder 


Erweiterung des Brustkastens bei der Einatmung strömt. 


daher Luft in die sich erweiternden Lungen von aussen 
ein, und ebenso dringt mehr Blut aus der Bauchhöhle 
in das sich besser erweiternde Herz. 

Jeder Mensch birgt also in seiner Brust 
zwei Saug-Druckpumpen, die gemeinsam, 
aber unabhängig voneinander und nicht 
ganz gleichzeitig das Blut in Bewegung 
setzen: das Herz (mit Ventilsteuerung) und den 
Atmungsmechanismus. 

Das Herz saugt durch Entfaltung seiner Vor- 
kammern das Blut aus den Blutadern des Körpers an 
und drückt es durch Zusammenziehung seiner Kammern 
weiter in die Schlagadern. Die Klappenventile in den 
beiden Herzhälften und am Grunde der beiden grossen 
Schlagadern verhindern dabei den störenden Rückfluss 
des Blutes und geben dem Blutstrom dauernd dieselbe 
Richtung. | 

Die Bewegungen der Herzwand, die dem „Kolben“ 
einer künstlichen Pumpe entspricht, erfolgen ‚für ge- 
wöhnlich nicht wie bei dieser durch mechanische 
Einwirkung von aussen, sondern durch die Lebenstätig- 
keit in ihrem Innern gelegener selbständiger Muskel- 
und Nervenzellen. Eine Inbetriebsetzung der Herz- 
pumpe durch äussere mechanische Mittel ist daher 


| 


unmittelbar. nicht möglich, vielmehr lassen sich dadurch 
nur bei noch reizbarem Herzen einzelne Zusammen- 
ziehungen auslösen. | | 


‚Der Atmungsmechanısmus beruht. auf dem 


Zusammenwirken von Zwerchfell und Rip-|: 


penwand, und wir können ihn daher als „Brust- 
pumpe“ bezeichnen in Anlehnung an den Ausdruck 
„Bauchpresse“ für das Zusammenwirken von Ziwerchfell 
und Bauchwand. Dem „Kolben“ der künstlichen 
Pumpe und der Muskelwand des Herzens entspricht 
bei der BrustpümMpe die Brustwand (Rippenkorb und 
Zwerchfell) nebst den von dieser durch den Brustfellsack 
getrennten, aber infolge des negativen ' Druckes ihr 
dicht anliegenden Wandungen der Lungen, der Blut- 
gefässe und des vom Herzbeutel pedeckten Herzens. 
Diese Zusammensetzung des „Kolbens“ aus mehreren 
gegeneinander verschieblichen Schichten, die mensch- 


liche Kunst noch nicht nachzuahmen vermocht hat, 


ermöglicht seine gleichbleibende Funktion. trotz Seiner 
stets veränderten Form. l 

Diese Funktion der Brustpumpe besteht 
darin, bei jeder Erweiterung des Brustkastens (Einat- 
mung) und dadurch bedingter Vergrösserung des Brust- 
raumes eine dieser Vergrösserung entsprechende Menge 
beweglicher Stoffe von aussen in die Brusthöhle einzu- 
saugen und bei der sich anschliessenden Verengerung 
(Ausatmung) wieder hinauszudrücken. 

Als solche leicht beweglichen Stoffe stehen zur Ver- 
fügung: erstens die atmosphärische Luft, die daher 
in die sich erweiternden Lufträume der Lungen ein- 
strömt; zweitens das Blut in den der Brust benach- 
barten Körperteilen, das sich daher reichlicher und 
schneller in die erweiterten Bluträume der Brusthöhle 
ergiesst; drittens die Lymphe und der Chylus, die 
ebenfalls aus Bauch, Hals und Armen kräftiger in die 
Brusthöhle angesaugt werden. 

Die Atembewegungen der.Brustwand be- 
sitzen somit auch für die Blutbewegung die Be- 
deutung eines mechanischen Hilfsmittels. 

Das Herz liegt mit dem Anfang der aus seinen 
Kammern entspringenden Schlagadern wie mit dem 
Ende der in seine Vorhöfe einmündenden Blutadern im 
Brustfellraum zwischen Lungen, Rippen und Zwerchfell 
unmittelbar im Bereiche des negativen Druckes, 
und ebenso wie die Luft in den Lungen ist das Blut m 
den Adern und im Herzen den Einwirkungen des nega- 
tiven Druckes und seiner Schwankungen unterworfen. 

Die geringste Wirkung macht sich geltend auf den 
Inhalt der linken Herzkammer, deren starke, 
sich kräftig zusammenziehende Muskelwand eine un- 
mittelbare Einwirkung auf das in ihr enthaltene Blut 
für gewöhnlich verhindert. 

Aber bei der rechten Herzkammer mit 
schwächerer Muskelwand findet insofern .eine Beein- 
flussung statt, als bei der Einatmung mit zuneh- 
mendem negativen; Druck die Kammerwand sich leichter 
und besser entfalten und daher mehr Blut einsaugen. 
kann als bei tiefer Ausatmung, wo der geringere nega- 
tive Druck die Entfaltung weniger unterstützt. — An- 
dererseits wird bei der Ausatmung die Entleerung 
erleichtert und bei tiefer Einatmung erschwert, weil 
bei dieser der schnell ansteigende negative Druck der 
Zusammenziehung der Kammer entgegenwirkt, das Blut 
in ihr festhält und seine Fortbewegung hemmt. 


Da die Vorhöfe erheblich dünnere und schlaffere 
Wandungen besitzen als die Herzkammern, so machen 
sich bei ihnen die Schwankungen des negativen Druckes 
noch stärker geltend. Besonders wichtig ist derrechte 
Vorhof, denn seine Füllung bestimmt die Blutmenge, 
die bei der Zusammenziehung weiter in die rechte 
Kammer und in die Lungen gelangt. Nun füllt sich bei 
jeder Einatmung der rechte Vorhof ebenso wie die 
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rechte Kammer leichter und mehr, kann. sich aber noch 
weniger gut entleeren als diese. Bei tiefer A usat, 
mung wird andererseits auch seine Entleerung er- 
leichtert und seine Füllung vermindert. 

Der linke Vorhof kann sich ebenfalls bei tiefer 
E inatmung besser ausdehnen, erbält aber dabei nicht 
mehr, sondern weniger. Blut als bei der Ausatmung, 
weil dies in den erweiterten Lungen zurückgehalten wird 
und ihm erst mit der Ausatmung zufliesst. Da er mithin 
bei der Ausatmung sowohl mehr Blut erhält als sich 
auch besser entleeren kann, so gelangt aus ihm bei der 
Ausatmung eine grössere Menge Blut unter kräftigerem 
Druck in die linke Kammer, die sie weiter in die Schlag- 
adern schleudert. Infolgedessen sind die Pulswellen 
und der Blutdruck während der Ausatmung 
grösser als bei der Einatmung. | | 

Mit dieser Tatsache ist die Angabe von Stähelint) 
nicht vereinbar, wonach Tigerstedt den „Einfluss 
des negativen Druckes bei der Inspiration auf die Dia- 
stole der Herzhöhlen“ „für den wichtigsten Faktor bei 
der Beeinflussung des Kreislaufes durch die Atmung“ 
hält. „Sie hat eine stärkere Ansaugung des Blutes 
aus den Lungen in den linken Vorhof und aus den 
oberen Hohlvenen in den rechten Vorhof zur Folge.“ — 
Bei der Einatmung strömt mehr Blut nur in das 
rechte Herz und in die Lungen ein, während das 
linke Herz und die Schlagadern bei der Aus- 
atmung mehr Blut erhalten. | | 

Entsprechend und besonders bedeutungsvoll ist die 
Wirkung der negativen Druckschwankungen auf das 
Blut, das in den rechten Vorhof aus der oberen und 
unteren Körperhälfte durch die beiden Hohladern 
zufliesst. Der anfangs so hohe positive Druck, unter dem 
die linke Kammer das Blut in die Schlagadern spritzt, 
ist hier am Ende des grossen Kreislaufes bis auf — 
o,ımm Hg. gesunken. Das Blut aus den Hohladern 
ergiesst sich daher nicht mehr unter Druck in das Herz 
hinein, sondern muss von diesem bei Entfaltung des 
rechten Vorhofes eingesaugt und aus der unteren 
Hohlader sogar emporgehoben werden. Daraus er- 
gibt sich die Bedeutung regelmässiger körperlicher Ruhe 
in wagerechter Lage für die notwendige Erholung und 
Schonung des Herzens. o 

In dieser Arbeit wird das Herz wesentlich unter- 
stützt durch den mit jeder Einatmung ansteigenden 
negativen Druck im Brustfellraum, der das Blut be- 
sonders in der unteren Hohlvene zum Herzen empor- 
saugt. Auf die Mitwirkung des Bauchhöhlendruckes 
kann hier wegen Raummangels nicht eingegangen 
werden, | 

Auf das Blut in den Ernährungsgefässen des Her- 
zens, die den Koronar-Kreislauf bilden, wirkt der 
mit der Einatmung zunehmende negative Druck in 
dem Sinne ein, dass sich die oberflächlichen, schwach- 
wandigen Blutädern ebenfalls erweitern und dabei mehr 
Blut aus der Tiefe der Muskulatur ansaugen. Mit jeder 
Einatmung wird also auch der Blutumlauf im Herz 
muskel selbst gefördert. 

Da aber nach Van Eysselsteijn der Blutstrom 
in den Herzgefässen sich bei der Zusammenziehung der 
Kammern auf die Vorhöfe, bei deren Zusammenziehung 
auf die Kammern beschränkt, so macht sich der Ein- 
fluss der negativen Druckschwankungen auf das Herz- 
gewebe nur während der Entfaltung der Herzhöhlen 
und nur im günstigen Sinne einer besseren Durch- 
blutung geltend. Dieser Umstand ist von entscheiden- 
der Bedeutung für die Wiederbelebung des in Ent- 
faltung still stehenden Herzens des scheintoten Er- 
stickten. 

Die für uns jetzt wichtigste Wirkung übt der nega- 


1) Handbuch der inneren Medizin von Prof. Dr. D. Mohr und 
Prof. Dr. R. Staehelin. Berlin, Springer, 1914. Bd. Il, Seite 214. 


Lungen, 


tive Druck auf das Blut in den Gefässen der Lungen 
aus. Mit jeder Einatmung wird das Blut durch den 
steigenden negativen Druck ebenso’ wie in das Herz 
auch in die Lungen eingesaugt und deren Blutfülle 
ebenfalls noch dadurch vermehrt, dass dieses Blut fest- 
gehalten und erst bei der Ausatmung in die zum linken 
Vorhof führenden Blutadern entleert wird. Ausserdem 
muss mit jedem Atemzug in die gestreckten und er- 
weiterten Blutgefässe der sich bei der Einatmung aus- 
dehnenden Lungen soviel Blut aus der rechten Herz- 
kammer mehr eingesaugt werden, als dem vergrösserten 
Fassungsvermögen der Adern und Haargefässe ın den 
Lungen entspricht. Bei dem Zusammenfallen der Lun- 
gen während der folgenden Ausatmung wird dieser 
Ueberschuss wieder aus den Lungen heraus und weiter 
in die linke Vorkammer befördert. 

Wenn wir in der Minute 18 Atemzüge und 72 
Herzschläge annehmen, so gelangen in der Zeit eines 
Atemzuges 4 Blutwellen in die Lungen, von 
denen die beiden ersten infolge der Einatmung mehr 
Blut aus dem Herzen in die Lungen befördern, während 
die beiden letzten bei der Ausatmung mehr Blut aus 
den Lungen dem Herzen zuführen. Da aber der Be- 
ginn der Erweiterung bei Herz und Lungen nicht gleich- 
zeitig erfolgt, so verteilt sich diese regelmässige Schwan- 
kung gewöhnlich auf 5—6 Herzschläge und bei be- 
schleunigtem Puls und herabgesetzter Atmung auf ent- 
sprechend mehr Pulswellen, wie jede .Pulskurve er- 
kennen lässt. ` 

Diese Tatsache des Ansaugens von Blut 
aus dem Herzen in die Lungen bei jeder 


Einatmung ist bereits vonGalenos(130—200) fest- 


gestellt worden und bildet seitdem einen festen Bestand- 
teil unseres physiologischen Wissens. Auch haben nach 
Van Eysselsteijn neuerdings Hegar und Spehl 
durch Versuche nachgewiesen, dass die Lun- 
gen nach der Einatmung mehr Blut enthal- 
ten als nach der Ausatmung.: Nach Zuelzer beruht 
die günstige Wirkung der Kuhnschen Lungensaug- 
maske u.a. auf der vermehrten Ansaugung von Blut in die 
„Schon bei der gewöhnlichen In- 
spiration wird bei jedem Atemzuge eine 
Menge Blutin die Lungen gesogen, wie dies 


im Röntgenbilde in sehr augenfälliger Weise zu 


sehen ist.“ „Es wurde schon hervorgehoben, dass die 
Atmungsmuskulatur bei der Maskenbehandlung 
beträchtlich gekräftigt wird, und da sie zugleich die 
physiologische Funktion hat, bei der Ein- 
atmung das Blut aus dem rechten Herzen 
anzusaugen, also gewissermassen ein akzessori- 
sches rechtes Herz darstellt, so wird auch diese 
physio.ogische Wirkung unter der Saugmaskenbehand- 
lung erhöht.“ 

Jede Einatmung erzeugt also anerkannter- 
massen nicht nur eine Vermehrung der Lungenluft durch 
Zustrom von Aussenluft in die Lufträume der Lungen, 

sondern auch — ausser der Ansaugung von Blut in 
= die Brusthöhle und das Herz — eine Vermehrung 
des Lungenblutes durch Zufluss von Blut 
aus dem HerzenindieBlutbahnenderLun- 
gen. Da nun dieser Blutüberschuss nicht in den 
Lungen verbleibt, sondern mitderfolgenden Aus- 
atmung zum Herzen zurückkehrt, so können 
= wir dieser bekannten Tatsache mit anderen Worten 
folgenden Ausdruck verleihen: 

„Durch dieAtembewegungen der Brust- 
pumpe wird ein regelmässiger Blutkreis- 
lauf zwischen Herz und Lungen erzeugt, 
derunabhängigistvonder Herztätigkeit.“ 

Diese Tatsache bildet die bisher übersehene mecha- 


1) Euienburg, Realenzyklopädie der ee Heilkunde. 
3. Auflage. 32. Band, 1908. es 302 ff 
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nische Grundlage für die Wiederbelebung Scheintoter 
mit erloschener Herztätigkeit und Blutbewegung durch 
die „künstliche Atmung“. 

So lange das Herz schlägt und selbst das Blut 
durch die Lungenschlagader in die Lungen zur Reini- 
gung treibt, bleibt die Blutmenge, die durch die Brust- 
pumpe infolge Erweiterung der Lungen und Steigerung 
des negativen Druckes bei der Einatmung mehr m 
die Lungen gelangt, und die wir als das „Atmungs- 
blut“ bezeichnen wollen, ohne besondere Bedeutung 
für den Körper. Wenn aber das Herz still steht und 
der Blutkreislauf unterbrochen ist, dann wird durch 
die Brustpumpe vermittels des negativen Druckes im. 
Brustfellraum, der die Lungen und in ihnen die Blut- 
gefässe abwechselnd erweitert und verkleinert, allein 
dieser „Atmungs-Blutkreislauf“ erzeugt, der 
zunächst als kleiner Lungenkreislauf beginnt und 
frisches, sauerstoffhaltiges Blut dem Herzen zuführt. 

Indem aber derselbe negative Druck allmählich 
immer mehr Blut aus den grossen Hohladern in das 
rechte Herz ansaugt, wird auch das Blut des grossen 
Körperkreislaufes mehr und mehr in die Bewegung ein- 
bezogen, in den Lungen gereinigt und mit Sauerstoff 
beladen zum Herzen getrieben, an dessen Muskel- und 
Nervenzellen es seinen Sauerstoff abgibt, teils unmittel- 
bar in den linken Herzhöhlen, teils durch den Koronar- 
Kreislauf. Denn wie das Ende, so wird auch der An- 
fang des Blutkreislaufes durch den Körper von den 
Atembewegungen und der Brustpumpe vermittels des 
negativen Druckes beeinflusst. 

In die Aorta gelangt das sauerstoffhaltige Blut 
der linken Herzkammer auch bei stillstehendem Herzen, 
weil es erstens infolge seiner Schwere von selbst aus 
der sich füllenden Kammer überfliesst; zweitens weil 
bei jeder Ausatmung und Raumverengerung auch auf 
die linke Kammer ein Druck ausgeübt und dadurch 
ein Teil ihres Inhaltes in die Aorta entleert wird; 
drittens erscheint es möglich, dass auch durch den 
steigenden negativen Druck bei der Einatmung Blut 
aus der linken Kammer in die Aorta eingesaugt wird; 
endlich wirken auch Lageveränderungen des Herzens 
durch die Atembewegungen entleerend auf die linke 
Kammer ein. 

Sind nun im Herzen die regressiven Veränderungen 
nicht zu weit vorgeschritten, so dass die Regeneration 
und die Lebensfähigkeit seiner Zellen noch erhalten 
ist, und reicht der von den kleinen Blutwellen des 
Atmungsblutkreislaufes ihm allmählich zugeführte 
Sauerstoff zuzüglich der Nahrungsstoffe zu seiner 
Wiederbelebung aus, dann beginnt das Herz wieder 
selbständig zu schlagen und das Blut selbst weiter 
und kräftiger anzusaugen und auszutreiben, wodurch 
dem Sauerstoff auch die Wiederbelebung aller anderen 
Organe ermöglicht wird, besonders des Atemzen- 
trums im Gehirn, bis dieses die Auslösung der Atem- 
bewegungen wieder selbsttätig übernimmt, und damit 
der Scheintote dem Leben zurückgegeben ist, 

So bildet der mit den Atembewegungen 
des Brustkastens schwankende negative 
Druck im Brustfellraum den archimedi- 
schen Punkt ausserhalb der Blutbahn, von 
dem aus der erloschene Kreislauf des Blu- 
tes und durch diesen das Gemeinleben wie- 
derin die Angeln gehoben wird. 

Die Erzeugung des „selbständigen Atmungs- Blut- 
kreislaufes durch die Lungen“ ist bisher von Physio- 
logen und Aerzten übersehen worden, obwohl sie alle 
eine „Unterstützung“ der Herztätigkeit und des 
Blutumlaufes durch die Brustpumpe anerkennen. So 
äussert u. a.Landoist): „Die künstliche Atmung wirkt 
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d ) Landols- -Rosemann, Physiologie. 


.die rechte Kammer, 


| eidel opd sowohl durch REN und 


Kohlensäuire-Abfuhr als auch namentlich unter- 


 stützend für die Fortbewegung des Blutes im Her- 


zen und in den grossen Gefässen der Brusthöhle, also 
zirkulationsanregend.“ Auch die letzte Ver- 
öffentlichung auf diesem Gebiete, der vorläufige Be- 
richt des Sanitäts-Departements vom September 1918 ?) 
nach den Untersuchungen von Meyer und Loewy 
kennt und verlangt bei der künstlichen Atmung nur eine 
„Förderung der Geschwindigkeit des Blutes“. 


Die an sich günstige Wirkung des negativen 
Druckes und der Brustpumpe auf die Herztätigkeit 
und den Blutumlauf wird aber beim Lebenden beein- 
trächtigt durch die Eigenbewegungen des Her- 
Zens, die nicht in demselben - Zeitmass erfolgt wie 
die Atmung. 

Die Pumpbewegungen des Herzens und 
der Brustpumpe unterstützen sich nur 
dann, wenn sie gleichzeitig erfolgen, wenn 
also die Erweiterung der Herzhöhlen während der Ein- 


 atmung und ihre Zusammenziehung. während der Aus- 
‚atmung geschieht. 


Eine derartige völlige Ueberein- 
stimmung findet jedoch immer nur auf Augenblicke 
statt, weil das Herz sich während eines Atemzuges 
viermal abwechselnd zusammenzieht und wieder aus- 
dehnt, wobei obendrein die Herzkammern sich zu- 
sammenziehen, während die Vorhöfe sich erweitern, 
und umgekehrt. 


Infolgedessen erleichtert die Steigerung des 
negativen Druckes bei der Einatmung die Aus- 
dehnung und Füllung des rechten Vorhofes durch An- 
saugen von Blut in ihn und in die Brusthöhle, aber 
sie erschwert die Zusammenziehung und Ent- 
leerung aller vier Herzhöhlen durch verstärktes An- 
saugen ihrer Wandungen an. den Brustfellraum, und sie 
vermindert ausserdem die Füllung des linken Her- 
zens durch Zurückhalten .des Blutes in den Lungen. 
Dies findet seinen messbaren Ausdruck in 
den kleineren Pulswellen der Einatmung: 

Andererseits ist die Abnahme des negativen 
Druckes bei der Ausatmung nicht mit einer posi- | n 
tiven Erschwerung der Herztätigkeit verbunden. Denn 
es fällt zwar die Unterstützung der Füllung des rechten 
Herzens durch vermehrtes Ansaugen von Blut aus den 
Blutadern und in die Lungen aus der rechten Kammer 
fort, und die Füllung des rechten Herzens und der 
Lungen wird geringer, aber die Zusammenziehung aller 
Herzhöhlen wird wieder erleichtert und ausserdem 


de Füllung des linken Herzens mit Lungenblut ver- 


mehrt. 

Dieser dreifäche. Antagonismus zwi- 
schen Ein- und Ausatmung, zwischen 
rechter und linker Herzhälfte sowie 


zwischen VorhöfenundHerzkammern wird 


alljährlich für Tausende unmittelbar zur 


Todesursache. Wenn zB bei Lungenent- 
zündung wegen der Verkleinerung der Atmungsfläche 
der Gasaustausch zwischen Lungenblut und Lungenluft 
örtlich eingeschränkt ist, dann muss er zeitlich ge- 
steigert werden. Die "Atmung wird daher unwillkür- 
lich beschleunigt und gleichzeitig auch vertieft, beson- 


‘ders aber die Einatmung, obwohl gerade dadurch 


die Arbeit des ebenfalls unter der Krankheit und dem 

Sauerstoffmangel leidenden Herzens vermehrt und cr- 
schwert wird. Nun muss das rechte Herz, insbesondere 
ohniedies erhebliche Mehrarbeit 
leisten wegen des gesteigerten Widerstandes im Lungen- 
kreislauf. Dazu kommt drittens, dass das rechte Herz 
infolge seiner schwachen Muskulatur nur zu sehr be- 
schränkter Mehrleistung fähig ist. Es lässt sich daher 


— o 


2) Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1918, Heft 17/18. 
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trotz ee ee der Teleologen, die der doch 
jeder Vernunft und Ueberlegung baren „Natur“ immer 
neue „Zweckmässigkeiten“ und „Mittel“ unterschieben, 
nicht leugnen, dass die unwillkürliche und physiolo- 
gische Vertiefung der beschleunigten Einatmung 
die schon anderweitig erhöhten Anforderung an die nur | 
wenig leistungsfähige rechte Herzkammer noch steigert, 

die Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit erheblich enger 
zieht und somit zur unmittelbaren Ursache 
eines vorzeitigen Versagens des Herzens 
werden kann. 

Die durch vertiefte Een bedingte Mehr- 
arbeit vermag zwar ein gesundes Herz vorübergehend 
zu leisten, aber ein krankes Herz muss sich dabei er- 
schöpfern. Unter diesen Umständen ist es geradezu 
ein Kunstfehler, bei einem Scheintoten, 
dessen Herz schon völlig erschöpft ist und ganz abzu- 
sterben droht, absichtlich möglichst tie efe Ein- 
atmungen auszuführen. Damit erledigt sich das Ver- 
fahren der künstlichen Atmung. von Brosch-Meyer- 
Loewy, bei dem die physiologischen. 16 Atemzüge in 
der Minute von etwa 500 ccm ersetzt werden: durch nur ` 
6—8 künstliche Minutenatmungen von je 2—3000 ccm 
Luftgehailt. 

Dass die Erschöpfung des Herzens selbst bei 


‚Lungenentzündung nicht gleichbedeutend ist mit seinem 


Tode, beweist die Tatsache, dass Kuliabko das 
Herz eines 4 jährigen an. Pneumonie verstorbenen Kindes 
nach 20 Stunden völlig beleben konnte (Tiger- 
stedt)}). 

Die Brustpumpe wird im Gegensatz zum 
Herzen durch Einwirkung von aussen in 
Bewegung gesetzt. Als H ebel dienen dabei die 
Atemmuskeln, die beim Lebenden infolge Reizung 
durch die Atemnerven die Rippen heben, das Zwerch- 
fell senken und dadurch den Brustkorb erweitern. U nd 
die Möglichkeit einer erfolgreichen „künstlichen At- 
mung“ beruht darauf, dass eine regelmässig abwech- 
selnde Hebung und Senkung der Rippen und des 
Zwerchfelles auch durch künstliche Mittel erreicht wer- 
den kann. Das Wesen der künstlichen At- 

mung besteht somit in der künstlichen 
Betätigung der Brustpumpe, die gleich- 
zeitigalskünstliche Atmung, alskünstliche 
Blutpumpe und als physiologische Herz- 
massage wirkt. (Nähere Ausführungen auch hierüber 
enthält meine eingangs, erwähnte Schrift über den 
Scheintod usw., sowie mein Aufsatz „Ueber die physio- 
logische Hermassage“', der von Herm Geheimrat 
Klemperer als „interessante und wertvolle Arbeit‘ für 
die „Therapie der Gegenwart‘ angenommen, worden ist.) 

Die erste Inbetriebsetzung der Brust- 


pumpe erfolgt beim Lebenden durch den ersten 


Atemzug des Neugeborenen. Dabei wird das 
Blut aus der rechten Herzkammer durch die sich erst- 
malig voll 'entfaltenden QLungenschlagadern in die 
Lungen eingesaugt und nach Durchströmen der Haar- 
gefässe, wo es sich von der überschüssigen Kohlensäure 
befreit und den ersten frischen Sauerstoff unmitteibar 
aus der Luft aufgenommen hat, mit der. ersten Aus- 
atmung durch die Lungenblutadern in das linke Herz 
getrieben. 

So ist mit dem ersten Hub der Brustpumpe mit 
dem ersten ‚Lungenkreislauf auch der erste Atmungs- 
kreislauf des Blutes entstanden, der unabhängig von 
der Herztätigkeit den durch diese’erzeugten Blutstrom 
teils fördernd teils hemmend das ganze Leben hindurch 
begleitet, um erst mit dem letzten Hauch des Sterbenden 
zu erlöschen, wenn die EES ihre Tätigkeit ein- 
stellt. 


1) C. Hirsch in Pendoldt und Steintzing, Handbuch 
4. Aufl., II. Band, Seite 319. 
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Bleibt aber nach’ der Geburt des Kindes mit dem 
ersten Atemzug in freier Luft auch der Atmungsblut- 
kreislauf aus, tritt also aus irgendwelchen Ursachen die 
Brustpumpe nicht in Tätigkeit, dann gelangt in die un- 


entfalteten Lungen weder Luft noch Blut, daher auch 


- kein Sauerstoff in den Körper, und das Kind stirbt ohne 

rechtzeitige und sachverständige Hilfe an Erstickung. 

Ohne natürliche oder künstliche Atmung gibt es keinen 

Atmungsblutkreislauf und ohne diese beiden beim 
enschen kein Gemeinleben. 

Das Interesse an einem zugleich wirksamen und 
unschädlichen Verfahren der „künstlichen At- 
mung“ oder der künstlichen Betätigung der „Brust- 
pumpe‘ beschränkt sich mithin nicht auf die ver- 
hältnismässig seltenen Unglücksfälle mit Schein- 
tod bei Erwachsenen, sondern erstreckt sich auch auf 
die grosse Zahl von erstickten oder ertrunkenen Neu- 
geborenen, bei denen der erste und lebenswichtigste 
Atemzug in freier Luft ausbleibt, und die bei der bis- 
herigen Auffassung und Behandlung des Scheintodes 
„fast alle bald nach der Geburt sterben“. 

Die täglich notwendige Wiederbelebung von schein- 
toten Neugeborenen und Verunglückten verleiht dem 
neuen, von mir im Jahre 1917 gefundenen Gesetz über 
den Atmungs-Blutkreislauf seine allgemeine praktische 
Bedeutung. 


Kriegschirurgische Beobachtungen, 
Eindrücke und Erfahrungen im Felde und im Helmatlazarett 
während des Weltkrieges mit besonderer Berücksichtigung 
| der Gelenkverletzungen und Gelenkerkrankungen. 


Von Dr. R.J. Schaefer, Chirurgischer Facharzt in Darmstadt. 
(Fortsetzung.) 
In die Heimat zurückgekehrt, nahm ich am 26. Juni 


me er? = 


oder weniger jange Zeit 
Lazaretten des Heimatgebietes behandelt worden. Zu 
diesen eigentlichen Kriegsverletzten nehme ich aber 
auch die Gelenkverletzten aus der Garnison hinzu, so- 
wie diejenigen Soldaten, welche ein chronisches Ge- 
lenkleiden hatten, das durch die Eigenart des Militär- 
dienstes wieder akut geworden war oder doch zu Be- 
schwerden geführt hatte. Bei den Gelenkeiterungen 
handelte es sich um Beseitigung von Lebensgefahr oder 
um das Erhaltenbleiben von Gliedmassen, sowie für 
später um Vermeidung schwerer Schädigung der Er- 
werbsfähigkeit durch den Eintritt der Ankylose; bei 
andern wurde auch die Entscheidung über die weitere 
Militärdiensttauglichkeit gewünscht. , Es ist nicht meine 
Absicht, das Thema der Gelenkverletzungen und Ge- 
lenkerkrankungen erschöpfend zu behandeln, ich werde 
nur eine Uebersicht über die verschiedenen Arten der- 
selben und deren Verlauf geben, welche im Lazarett 
zur Behandlung kamen. Die Arbeiten von E. Payr in 
der Münch. med. W. Nr. 37, 38, 39 1915 und in der 
Deutschen Zeitschrift für Chirurgie 1916, 139 Bd. 1.—4. 
Heft mit 42 Tafeln behandeln dieses Thema ausführ- 
licher. Die grosse Zahl von Abhandlungen über Ge- 
lenkverletzungen und Gelenkentzündungen in den Brun’s 
Kriegschirurgischen Heften und in den zahlreichen an- 
dern medizinischen Zeitschriften geben den Beweis da- 
für, dass dieser Teil der Chirurgie bei seiner eminenten 
Bedeutung immer noch der Klärung in manchen Fragen 


"| bedarf. 
An den 362 Gelenkverletzungen resp. 
Gelenkerkrankungen war beteiligt: 

Das Hüftgelenk . 29 X 

„ Kniegelenk . 129 X 

"a Fussgelenk . 83 x 

„  Schultergelenk 39X 

„  Ellenbogengelenk ` 33X 

„ Handgelenk 25 X 


1915 meine kriegschirurgische Tätigkeit im neuen Gar- 
nisonlazarett zu Darmstadt auf. Die Anlage wurde 
an diesem Tage ihrer Bestimmung übergeben. Die 
fortschreitende Entwicklung Darmstadts und das stete 
Wachstum seiner Garnison, sowie die Unvollkommen- 
heit der seitherigen Einrichtung hatte die Notwendig- 
keit der Schaffung dieses Lazaretts zur Wirklichkeit 
werden lassen. In ener Bauzeit von kaum zwei Jahren 
war das von dem üblichen. Kasernenstil abweichende 
Lazarett, ein Pavillonsystem, errichtet worden. In einem 
alten, wunderschön angelegten Akaziengarten ist es 
gelegen und wirkt vorbildlich sowohl in seiner gross- 
zügigen Gesamtanlage wie in seiner mustergültigen 
Inneneinriehtung. 

Auf der chirurgischen Abteilung dieses Lazaretts 
wurden vom 26. Juni 1915 bis zum ı. April 1919: 
3790 Kranke und Verletzte verpflegt und behandelt. 

Naturgemäss nahmen nun ja unter der Zahl der 
Kriegsverletzungen und, Kriegserkrankungen, welche auf 
die äussern Stationen der Heimatlazarette in Behand- 
lung kamen, diejenigen der Extremitäten die erste Stelle 
ein. Ich lasse dabei für das Garnison-Lazarett unbe- 
‚rücksichtigt die grosse Zahl der Fälle mit chirurgischen 
- Erkrankungen des ‘Magens, des Darmes, der Leber, 
mit Hernien, mit Erkrankungen der Harnorgane usw., 
aus der Garnison, in der durchschnittlich während des 
Krieges. 20000 Mann lagen. 
| Ein grosses Material von selbst beobachteten und 
behandelten und zum grossen Teile auch in ihrem 
ferneren Verlaufe verfolgten Gelenkverletzungen und 
Gelenkerkrankungen haben mich veranlasst, meine Er- 
fahrungen aus diesem Lazarett zusammenzufassen und 
sie der Oeffentlichkeit zu übergeben. Bei vielen der 
Verwundeten, die zur Aufnahme kamen, hatte die Ver- 
letzung nur wenige Tage vorher stattgefunden; ın der 
Zeit des Stellungskrieges waren die Leute schon mehr 


„» Finger- resp, SSES? 24X , 
zusammen: 362. 


Auf der Röntgenstation betrugen die Aufnahmen 
vom 26. Juni 1915 bis 1. April 1919 = 1927. 


Darunter waren röntgenologische Gelenkunter- 
suchungen mit positivem Ergebnis : 535, und zwar: 

des Hüftgelenkes. . . . . . . 86, 
»  Kniegelenkes 139, 
„ Fussgelenkess . a 124, 
» Schultergelenkess . . . . . 82, 
„ Ellenbogengelenkes . . . . 59, 
„ Handgelenke . . . 43, 
„ Finger resp. Zehengelenkes u 2; 

zusammen: 535. 


1107 grössere Operationen wurden ausgeführt. Dar- 
unter waren: 


Hüftgelenkoperationen . . . . . . . 6, 
| Kniegelenkoperationen . a a le ie Kr AO: 
Fussgelenkoperationen.. . . . ... I2, 
Schultergelenkoperationen `, . . . . 13, 
Ellenbogengelenkoperationen . . . . IQ, 
Handgelenkoperationen . . . 9, 


Finger- resp. Zehengelenkoperationen SE A 
zusammen: 85. 


In den meisten dieser Fälle handelte es sich um Auf- 
klappung des Gelenkes und partielle Abtragung von 
Gelenkkörpern zur Erzielung genügenden Abflusses, nur 
ganz vereinzelt wurden sekundäre Resektionen vorge 
nommen. | 

Wegen Gelenkeiterung wurden ausgeführt: 
bei Hüftgelenkeiterung :ı x die Exartikulation, 
bei Kniegelenkeiterung 12x die Amputation, 
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in Kriegslazaretten oder 
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bei Fussgelenkeiterung 3x die Amputation, 


bei Schultergelenkeiterung ox die Exartikulation, 
bei Ellenbogengelenkeiterung 3x die Amputation, 
bei Handgelenkeiterung ox die Amputation, 
bei Finger- resp. Zehengelenkeiterung ııx die Ampi- 
tation, 
Trotz Resektion, Exartikulation oder Amputation 
starben infolge: 


Hüftgelenkeiterung . . ... . =L, 
Kniegelenkeiterung . . ....=4 
Fussgelenkeiterung zo e e a =O 


Schultergelenkeiterung . . . . . = 


Ellenbogengelenkeiterung . =0, 
Handgelenkeiterung . . . ...=o, 
Finger- resp. Zehengelenkeiterung . =o, 


zusammen: 5. 


Auf die 5 Todesfälle gehe ich etwas genauer ein 
und teile die Krankengeschichten im Auszuge mit: 

1. G. W., 38 J. alt: Zertrümmerungsfraktur des 
Oberschenkels im Hüftgelenk und Granatsplitterver- 
letzung von der Gesässgegend aus (Fraktura colli 
femoris intracapsularis mit lockerer Einkeilung des 
Halses in der Trochantergegend). Kopf struünkartig 
zerstört. Verjauchung des Gelenkes und chronische 
Sepsis (schwere Oedeme und starke Abmagerung, 
Decubitus). Verwundet am i3. IX. 16. Operativ 
bisher nicht behandelt. Aufgenommen ins Neue Gar- 
nison-Lazarett am 13. II, ı7. Hüftgelenkresektion. 
Gestorben am 2o. II. ı7. Die breite Eröffnung des 
Gelenkes und primäre Resektion würde bei: dieser 
schweren Zertrümmerung und starken Verunreinigung 
des Hüftgelenkes sehr wahrscheinlich guten Erfolg ge- 
habt haben. , . 

2. K. D., 24 Jahre alt: Zertrümmerungfraktur des 
l. Kniegelenkes: Brüche der Condylen des Femurs: Y- 
förmige Fraktur mit Absprengungen. Verjauchung 
des Gelenkes mit allg. Sepsis (hochgradige Abmage- 
rung, Temp. 40°), Kniegelenk operativ nicht eröffnet. 
Verwundet am 12. IX. 15 durch Schrapnell, aufge- 
nommen ins N.G.-L. am 30. IX. 15. Radikale Er- 
öffnung des Gelenkes, daran anschliessend Amputation 
des Oberschenkels. Decubitus, pyämische Abszessė am 
Handgelenk links und in der Haut, eingefallenes Ab- 
domen mit Darmlähmung. Gestorben am 7. XII. 15. 
Sofortige radikale Eröffnung des Gelenkes und dann 
ev. Resektion wäre nötig gewesen. | 

3. W. R., 26 Jahre alt: ıocm lange und 8 cm 
breite Weichteilwunde am Oberschenkel bis zum Knie- 
gelenk gehend, penetrierende Wunden des Kniegelenks 
und Zertrümmerung der Kniescheibe. Jauchiger Eiter 
im Kniegelenk. Granatsplitterverletzung. Verwundet 
am 25. IX. ı6. Aufgenommen ins N. G.-L. am 28. 
IX. 16. Trotz ausgiebiger Eröffnung des Kniegelenkes 
und Fortnahme der zertrümmerten Kniescheibe — 
Röhrenabszesse der Wade. Stürmische Allgemein- 
erscheinungen. Bach von stinkendem jauchigen Eiter 
kommt aus der Kniekehle vom Oberschenkel her. Er- 
öffnung des Gelenkes nach hinten. _Gasgangrän. Am 
9. X. Amputation des Oberschenkels. Die faulige In- 
fektion geht weiter. Subjektives Wohlbefinden. Sin- 
Gestorben am 15. X. 16. 

Nach menschlichem Ermessen hätte bei sofortiger 
Ausschneidung der ‚Wunde bis weit ins Gesunde mit 
ausgiebiger Spaltung und Eröffnung des Gelenkes und 
Fortnahme der Kniescheibe, ev. Amputation des Ober- 
schenkels ohne Abtransport, das Leben gerettet werden 
können. | 

4. F. M., 23 Jahre alt. 
letzungen 


Leichte Granatsplitterver- 
des rechten Beines, schwere Weichteilver- 


'letzungen mit Zertrümmerung des ganzen Kniegelenkes 


am linken Bein. Linkes Bein verkürzt, Kniescheibe 


E 
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nach innen hin luxiert und fraktuiert. Beide Condylen 
des Oberschenkels ebenfalls zertrümmert. Genu 


varum. Verwundet am 6. XI. 15 durch Handgranate. 


Aufgenommen ins N. G.-L. am 8. XI. ı5. Sofortige Re- 
sektion des Kniegelenkes. Am to XI. typische Er- 
scheinungen für Gasphlegmone. Der Kranke phanta- 
siert. Amputation des Oberschenkels. Muskulatur sul- 
zig infiltriert. Schwere parenchymatöse Nachblutung. 
Gestorben am re XI. re, 

Vielleicht wäre nach sofortiger Amputation gleich 
nach der Verletzung ohne Abtransport das Leben zu 
retten gewesen. 

5. ©. H. 33 Jahre alt. Handbreit oberhalb der 
rechten Kniescheibe eine klaffende, 3 cm lange, in die 
Tiefe gehende Wunde. Schmutzig brauner Eiter, 
Eınphysemknistern in der Umgebung. Kniegelenk 
stark geschwollen. Patella . tanzend. Temp. 39° C. 
Röntgenbefund: 3cm langer zackiger Granatsplitter 
in der Nähe der Einschusswunde. Digitale Unter- 
suchung der Wunde und Entfernung des Splitters. 
Gleichzeitig mit dem Splitter ergiesst sich klar aus- 
sehende seröse Gelenkflüssigkeit und die starke Schwel- 
lung des Kniegelenkes lässt sofort nach. Der Granat- 
splitter hatte in der Wand des obern. Rezessus gesteckt 
und das Kniegelenk vor Eiterung geschützt. Nach dem 
kleinen Eingriff schwere Gelenkeiterung. Drainage 
nach hinten. Die Gasphlegmone geht weiter. Gas- 
gangrän mit scheusslichem Decubitus des Rückens 
(Jaucheherd) und des Gesässes. Benommenheit. Von 
einer Amputation des Oberschenkels wird abgesehen. 
Der Kranke war am 29. VI. 16 durch Granatsplitter 
verwundet am rechten Oberschenkel. Aufgenommen ins 
N.G.-L. am ı. VII. 16. Er starb am 7. VIII. "re 


Ob dieser Mann zu retten gewesen, wenn der 
Splitter im Felde herausgezogen und die Schusswunde 
exzidiert worden wäre mit Verschluss der gesunden 
Kapselwunde durch Naht und Phenolkampferfüllung 
des Gelenkes, bleibt fraglich. 


Durch- und Steckschüsse der Gelenke durch Ge- 
schosse aus dem Infanterie- und Maschinengewehr, 
häufig mit Fissuren und Splitterungen der Gelenkenden 
verbunden: waren die verhältnismässig gutartigen Fälle, 
Granatsplitter und Minensplitter im Gelenkraum oder 
in den Gelenkkörpern, schwere Zertrümmerungen der 
ganzen Gelenkgegend die bösartigen. Völlig asepti- 
scher Verlauf der erstern nach einfach abschliessen- ` 
dem Wundverband wurde nicht selten gesehen, da- 
gegen waren alle Artillerieverletzungen ‘und Granat- 
verletzungen infiziert. Weshalb nun die Gelenkinfek- 
tionen so grosse Gefahren bringen können, geht 
zum Teil aus der normalen und pathologischen Ana- 
tomie der Gelenke hervor. Ich muss eine Weile 
hierauf näher eingehen. 

Die Gelenkkapsel besteht aus derben fibrösen Aussen- 
substanzen und aus einer zarten Gelenkinnenhaut, der 
Synovialmembran. Die fibröse Kapsel, welche reich- 
lich Blutgefässe und Nerven besitzt, enthält nun ver- 
schiedene grosse Lücken oder doch verdünnte Stellen, 
besonders dort, wo Schleimbeutel oder Sehnenscheiden 
dem Gelenk ganz dicht anliegen, und an solchen Orten 
ist der Gelenkhohlraum nur durch die Synovialmem- 
bran abgeschlossen, welche mit einer Anzahl kleiner 
gewöhnlich gefässhaltiger Zotten bedeckt ist. Bei Ent- 
zündungsprozessen haben diese Verhältnisse eine grosse 
Wichtigkeit, da es dadurch leicht zu Kapselperforationen 
kommt. Durch Ansammlung von Fettmassen und Ge- 
fässen ım subsynovialen Gewebe entstehen die Ge- 
lenk- oder Innenhautfalten, die Plicae adiposae, den- 
selben kommt an manchen Gelenken, besonders am 
Kniegelenk eine chirurgische Bedeutung zu. Sie stellen 
elastische, als Puffer dienende Kissen dar. Der Ge- 
lenkhohlraum ist unter normalen Verhältnissen ein 


BR eier == 


‚kapillärer, nur durch geringe Mengen von Synovia- 
(Gelenkschmiere) erfüllter Raum. ' Jede Flüssigkeits- 
ansammlung im Gelenk oder das Eindringen von Luft 
schädigt die Gelenkbewegungen. In der geringen Re- 
sorptionsfähigkeit der Gelenke, der Änwesenheit eines 
 muzinhaltigen Fluidums, : das eingedrungene Mikro- 
organismen einhüllt und gleichsam gegen die natürlichen 
" Schutzkräfte des Organismus abschliesst, vielleicht auch 
einen guten Nährboden für die Mikroorganismen darstellt, 
‚ ist wohl der Grund für die klinisch längst bekannte 
hochgradige Empfänglichkeit der Gelenke für alle in- 
fektiösen Prozesse zu suchen. Bei Offenbleiben eines 
Gelenkes verwandelt sich die Synovialoberfläche rasch 


in Granulationsgewebe, das bei der ıiunmehr möglichen. 


- allseitigen Flächenberührung Neigung zu baldiger adhä- 
siver Verklebung zeigt. 
' teration des Gelenkhohlraumes. Je nach der Art und 
Schwere der Infektion sieht man nun seröse, sero-fibri- 
nöse (hämorrhagische), fibrinöseitrige und jauchige Ex- 
sudate. Leider lässt sich die Forderung nach bakterio- 
logischer Untersuchung der Exsudate nicht allgemein 
- durchführen. Payr unterscheidet scharf, zwischen Ober- 
flächeneiterung — Empyem — des Gelenkes und 
Kapselphlegmone und nimmt an, dass bestimmte 
Arten von Mikroorganismen regelmässige Beziehungen 
zu diesen Formen der Erkrankungen haben. Die 
Empyeme haben nur wenig oder gar keine Neigung 
zu einem Uebergreifen auf die fibröse Kapsel und 
- sind hauptsächlich auf die Synovialmembran bec- 
schränkt, während die Kapselphlegmone gleich im 
Beginne schon nach raschem Ergriffensein und 
Durchbruch der fibrösen Kapsel schwere paraarti- 
kuläre :"Phlegmonen bedingen und besonders schwer 
destruierend auf die Gelenkkörper und den gesamten 
Kapselbandapparat wirken. Sekretverhaltungen in kom- 
pliziert gebauten Gelenken sind auch trotz reichlicher 
Drainage leider häufig zu beobachten. Sie sind teils 
durch den Bau des Gelenkes, teils durch entzündliche 


Schwellung der Synovialmembran bedingt. Die dadurch 


hervorgerufene Drucksteigerung führt zu fortschreiten- 
.den schweren Veränderungen in Synovialmembran und 
fibröser Kapsel. Es kommt zu Kapseldurchbrüchen., 
Die daraus entstehenden paraartikulären Eiterungen 
spielen sich keineswegs immer in unmittelbarer Um- 
gebung des schwer infizierten Gelenkes ab, sondern 
kriechen auf vorgezeichneten Bahnen weiter und 
kommen zuweilen an entfernter Stelle klinisch zum 
Ausdruck. Payr nennt sie -„Röhrenabszesse“. Dahin 
. gehören auch die -intermuskulären Eiterungen am 
Oberschenkel und an der Wade mit dem Kniegelenk 
als Ausgangspunkt. Ein entsprechendes Oedem in der 
Kniekehle weist darauf hin. Wird dafür gesorgt, dass 
das schuldtragende Gelenk breit aufgeklappt wird, ev. 
mit Abtragung der Gelenkkörper, dann genügt oft- 
mals eine einfache -Inzision dieser Abszesse. Die bei 
langdauernder Gelenkeiterung in den. Gelenken sich 
einstellenden krankhaften Veränderungen sind unge- 
mein schwer. Der Knorpel wird usuriert und wird bei 
jauchiger Eiterung missfarbig, verschwindet auch wohl. 
Im Eiterbade werden auch grössere, durch die Schuss- 
fraktur abgesprengte Gelenkknorpelstücke, obwohl an- 
fangs noch gut genährt, nekrotisch. Eine sekundäre 
Osteomyelitis der Gelenkkörper und deren Spongiosa- 
massen schliesst sich an und führt auch zur Sequestrie- 
rung von grossen Teilen der Epiphyse. Diese Fälle 
führen wohl, wenn nicht rechtzeitig eingegriffen wird, 
- zu chronischer Sepsis. Die Eiterungen in Scharnier- 
‚gelenken zeichnen sich dadurch aus, dass der Eiter- 
prozess tagelang auf den einen der durch die Ge- 
lenkkörper räumlich geschiedenen Abschnitte des Kap- 
selschlauches beschränkt bleiben kann. Oft findet man 
auf.der durch die Verletzung eröffneten Seite Empyem 
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Dadurch kommt es zur Obli-. 


gegend beschränkte 


und auf der entgegengesetzten Seite bloss serösen Er- 


guss. Es handelt sich dann darum, durch Eingehen 
an der richtigen Stelle die Infektionsstelle auszu- 
schalten. | ` 

Was nun die Scheidung der Gelenkentzündungen nach 
der Qualität des Exsudates anbetrifft, so spricht man von 
seröser,sero-fibrinoeser, fibrinoes-eitriger und jauchiger Ge- 


lenkentzündung, wie ich dieses vorher schon anführte. Bei 


der nicht eiterigen Form finden wir seröses, dünnflüssig 
gelbliches Exsudat, es enthält nur wenige zellige Ele- 
mente und wenig Faserstoff. Knorpel und Knochen 
bleiben bei diesen Formen in der Regel intakt. Die 
Synovialmembran ist gerötet und’ geschwollen, die 


'Zotten sind vergrössert. Bei der eiterigen Form handelt 


es sich bald um dünnflüssige, hellgelbliche eiterige, 
bald um .dickflüssige, zuweilen schleimige Exsudate. 
Bei den jauchigen Exsudaten liegt eine Mischinfektion 
von Streptokokken mit Fäulnisbakterien vor, gelegent- 
lich kann sogar der Gelenkinhalt bei Anwesenheit, von 
gasbildenden Mikroorganismen Gasblasen enthalten. 
Der Geruch. ist ein fauliger, aashafter. 
der bakteriellen Aetiologie können wir sagen, dass jeder 
mit pyogenen ligenschaften begabte Mikroorganismus 
imstande ist, entzündliche Veränderungen in den Ge- 
lenken hervorzurufen. Die schwersten Infektionen der 
Gelenke bringen die Staphylokokken, noch mehr und 
noch bösartiger die Streptokokken hervor. Eiterige 
Gelenkentzündungen werden nicht nur im Anschluss 


an eine infizierte penetrierende Verletzung und bei 


Durchbruch oder Fortleitung von einem benachbarten 
Entzündungsherde beobachtet, sondern vor allem auch 


als Metastase im Verlaufe zahlreicher septischer Er-. 


krankungen besonders bei Pyämie und Septikämie aber 
auch bei einer grossen Zahl anderer Infektionskrank- 
heiten. | 

Bei der Diagnose der Gelenkentzündungen ist ausser 
den bekannten klinischen Erscheinungen der lokalen 
Entzündung, der gestörten Funktion und der Beein- 
trächtigung des Allgemeinbefindes das auf die Gelenk- 
Oedem von Wichtigkeit. Im 
Zweifelfalle ist Probepunktion nötig. Bei Spät- und 


Sekundäreiterungen der Gelenke handelt es sich meist: 


um ZEiterungen, bei denen die Gelenkkapsel schon 
schwere Gewebsveränderungen erlitten hat 

Für sog.aseptische Gelenkschüsse ist konservative Be- 
handlung aufrecht zu erhalten, bei stärker gespannteni 
Hämarthros die Punktion und nachfolgende Kom- 
pression des Gelenkes und Ruhigstellung für einige Tage 
nötig. Operiert habe ich primär bei Steckschuss nur 
bei gestörter Funktion, bei Anwesenheit von Projektilen 
oder scharfen Granatsplittern zwischen den Gelenk- 


körpern, —- Ich habe stets dann den Fremdkörper in’ 


einer eiterigen zystösen Höhle vorgefunden. Einen 
aseptischen Steckschuss habe ich niemals gesehen, weder 
im Gelenk noch sonstwo in \Veichteilen und Knochen, 


selbst nach Jahren nicht, trotz reaktionslosen Verlaufs. — 


Die Kapsel wurde dann z. T. durch die Naht geschlossen 
und für 24-48 Std. ein Glasdrain in das Gelenk gelegt. 


Die Behandlung der Gelenkeiterungen ist selbstver. 


ständlich keine einheitliche, die Verhältnisse sind zu 
mannigfaltig und individuell verschieden! ' 

Vor allem müssen wir scheiden zwischen Empyen 
und Kapselphlegmone, zwischen akuter und chroni- 
scher!) primärer und sekundärer Gelenkeiteruug. In 
jedem Falle eine sichere Diagnose zu stellen, ist nicht 
immer leicht, eine reiche Erfahrung und ein geübter 
Blick gehören dazu. 
bewegliches, gut gebräuchliches Gelenk vor Augen 
schweben. Ein ganz erheblicher Teil der Gelenkeite- 
rungen ist mittelst kleiner‘ Eingriffe zu bekämpfen; ohne 


chirurgischen. Eingriff kommen wir wohl mal mit der ` 


Stauungshyperämie Biere aus. Für die Verhältnisse 


Nä. 


Hinsichtlich. 


Als das TEndziel muss stets ein 
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Hochwirksames Phosphatpräparat 


zur Hebung des Kräftezustandes und der 
| Frische: bei Muskelschwäche (Fettleibigkeit, 
Diabetes mellitus, mangelhafter Übung usw.); 

bei Anämie und Unterernährung; bei akuten 
fieberhaften Infektionskrankheiten und in der 
Rekonvalescenz danach, bei chronisch. Lungen- 
tuberkulose und b.Kräfteverfall nach chronisch. 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge 
geistiger und körperlicher Überanstrengung. 


| Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert 
die subjektiven Symptome bei Otosklerose 
sowie auch die Knochenschmerzen bei Osteo- 
pathien nach mangelhafter Ernährung und 
wirkt günstig bei Subpotenz. 

Gegenanzeigen: Neurasthenie und Gravidität. 


Gaben: 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmäh- 
lichem Anstieg und Wiederabstieg. 


Schachteln mit 60 Gramm-Tabletten zu Mk. 8.— 
| Verkauf durch die Apotheken. 


FLUSSIG:. 
TABL EITEN 
„AMPULL EN. 
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Proben und Literatur L "e 
auf Wunsch zur Verfügung, Yu De e 
| PN Natrium und Kalk 
N sind die Heilmittel für alle schweren 
| Stoffwechselerkrankungen. — — Man 
vorm, r o 9 nimmt sie am wirksamsten und an- 
wenehmsten aus der rein natürl. Heil- 
Bj h e h Rh D E quelle Karlssprudel Biskirchen a.d. L. 38. 
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Industrie und Handel Nr. 3 vom 15. Februar 1921. 


Jahresabschluss auf den 30. September 1920 _Gewinn- und Verlust-Rechnune. 


` Bestände. M Al Verpflichtunngen. M | Al Soll. 


d | A | & Haben. A A 

Grundstück-Kto 860000) - | Aktienkapital- General-Unkosten ! 5484612126] Vorto. f. 1. Oktob. | 
Gebäude-Konto .| 2400000 -| Konto .....[11500 00) — |Zinsen ...... 481302135] 1919 ...... 31077152 
Maschinen- Konto I| — | Hypotheken- Kto. 175000|— | Abschreibungen . 216210614 | Effekt -Kursgew. . 153 75 
Utensilien- Konto 1! - | Reservefonds- | Reingewinn ...| 6134057143 Betriebsübersch.u. 
Dampfmaschinen- Konto 1898490 — | Beteiligungsgew.|14230 847118 

Konto ... i| —| Talonst.-Reserve- | 1426207845 14262078]45 
Werkz.-u - Repar OO Lee ‚600.000 — 

Konto ..... Uc SEET | Die auf 25%, = M. 250.— festgesetzte Dividende sowie 
Fuhrwerk-Konto. Del E SCC 193950 Lem Bonus von 10°, = M. 100.— wird gegen Einreichung des 
Patent-Konto 1| — |Steuerrückl.-Kto. 800000 — |, . $ Or 5 
Kautions-Konto .| 137366|27| Sicher.-Hypoth.- Dividendenscheines 1919/20 sofort bei der Commerz- und 
Waren-Konto . .|10941471/77| Konto .,... 6000 — |Privat-Bank, Aktiengesellschaft der Nationalbank für 
Konto-Korrent- | [Dividenden-Kto. . 23040) — | Yentschland und Herrn A. Hirte in Berlin ausgezahlt. 

Konto ..... 15955 16866] Obligationsan|.- e l 
Bank-Konto . . .| 561580330] Konto ..... 3500000|— Berlin, den 22. Januar 1921: 
Postsch.-u Kassa- | - }Obliga'ionsanl. 


Konto... .| 172830|80| Zinsen-Konto . 48334 
Konto für Beteili- Konto- Korr.- Kto. |' 4841057 


Si Fabrik Isolierter Drähte zu elektrischen Zwecken 


3542333) —|Reingewinn .. .| 613405743) (vormalsC.J, Vogel Telegraphendraht-Fabrik) 
39 664. 979/8U 39 664 979|8U Aktiengesellschaft. 
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Mollentum io 


Emulsionsprodukt allerieinster, reizloser Fette in Verbindung mit einer 
basischen Aluminiumacetat-Verbindung. 


Indikation: nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, 
Pruritus, Haemorrhoiden, Salbenverbänden in post- 
operativen Fällen. 


ena 
Li 


gewährleistet sichere und schnelle Scabies- Behandlung. 
Proben u. Literatur stehen gern zur Verfügung. 


-E TOSSE & Co, Vd, Pay, HAMBURG 22. 


Apvron 


(Magnesiumsalz der Acetylsalicylisäure). 


Acetvisalicylsäurepräparat in wasserlöslicher Sorm. 


Verbindet die bewährten guten Eigen- Daher: Leicht resorbierbar und von prompter 
schaften der Acetylsalicylsäure mit Wirkung. — Apyron beeinträchtigt 
den Vorzügen der Wassserlöslichkeit. die Herztätigkeit in keiner Weise. 


Vozüglihes Antirbeumaticum, Antipyreticum, Antineuralgicum. 
Besonders wirksam bei: Muskel- und Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Pleuritiden, 
Neuralgien, Influenza, Migräne, Chorea, Bronchitiden etc. 


Von hervorragender prophylaktisher Wirkung bei Ratarrben. 
Apyron kann infolge seiner Wasserlöslichkeit in besonderen Fällen statt per os auch in Form von Riysmen, 
ferner (sterilisiertin Ampullen) in Form von fubkutanen bzw, intramuskulären Injektionen nach Vorschrift angewendet werden: 
Y 3 mal 1—2 Tabletten p. d., evtl. mehr. Die Tabletten werden in einem 
Dosierung und Darreihung: halben Glase Wasser rh Die Lösung muss jedesmal frisch bereitet 
werden. — Man kann die Tabletten auch in der Hand zerbrechen und mit irgend einer Flüssigkeit hinunterspülen. 


Dackun e Apyron-Tabletten in Kartons zu 20 Stück; jede Tablette entspricht 0,5 g Acetylsalicylsäure. 
g ° Rpyron in Ampullen in Kartons mit 5 Ampullen à lg Apyron in steriler Form. 


Apyron-Proben und Literatur zur Verfügung. 


Jobann H. Wälfing, Chemische Sabrik, Berlin SW. 48. 
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‚Ein kleiner Kapselschlitz 


des. Krieges passt aber. die Bier’sche ` 


lung nur unter besonderen Voraüssetzungen, Die Tech- 
nik der Stauung ist noch nicht Gemeingut aller Aerzte. 
Bei manchen Gelenkschüssen wirken protahierte heisse 
Bäder mit Kochsalzzusatz Gutes. Der infizierte 
Hämarthros verläuft günstig, wenn man das Gelenk 
punktiert oder einen einfachen Einschnitt macht. Die 
sero-fibrinösen Ergüsse werden pünktiert, ev. wird das 
Gelenk ausgewaschen. Die trocknen fibrinösen Formen 


stellen an die funktionelle Nachbehandlung grosse An- 


forderungen. Es kann sich unter Umständen empfehlen, 
den Kapselhohlraum durch Flüssigkeitsfüllung (Adre- 
nalin-Novokainlösung) wieder zur Entfaltung zu bringen. 


Bei schwereren Empyemen und bei den Kapsel- 
Pe one werden folgende Methoden angewandt: 

Injektion von Jodtinktur oder Phenolkampfer ın das 
Gelenk (Phenolkampfer eignet sich auch ev. für Ge- 
lenkrheumatismus). 2. Punktion, Ausdrücken und As- 
piration des Exsudates. Wegen des Vorhandenseins 
grösserer Fibringerinnsel empfiehlt es sich, nicht zu 
dünne Troikars zu benützen (mindestens 5 mm Lichtung 
ist nötig). Im Anschluss an die Entleerung ev. Durch- 
spülung des Gelenkhohlraumes mit 1,—ı1% Karbol- 
säurelösung, von der ein Teil im Gelenkhohlraum zu- 
nächst bleibt oder Füllung mit 2 % Kollargollösung. 
3; Kleine, 2—3 cm lange Inzision der Kapsel, Drainage 
mit Kocher’schem Glasdrain und Füllung des Gelenk- 
hohlraumes mit Phenolkampfer: Acid. carbol. liquef. 
30 g, Kanipfer 6o g, Alkohol. absolut. 10 g. Phenol- 
kampfer wirkt hyperämisierend, schmerzstillend, durch 
die langsame Resorption der Karbolsäure und Kampfer- 
bildung desinfizierend und mechanisch entfaltend. Die 
Lösung darf nur verwendet werden, wenn ein starker 
Erguss im Gelenk fehlt, sonst kommt zuviel Karbol: 
säure zur Resorption. Auch bei Hämarthros ist Phenol- 
kampfer zu vermeiden, da sehr starke Gerinnselbildung 
eintritt, welche die später ev. notwendige Punktion un- 
möglich macht. Das Drain wird mit Watte verstopft 
und nach 24 Stunden wird der Stopfen entfernt. Ev. 
Wiederholung der Füllung ı—2 mal, bis die Temperatur 
fällt. Wird das Empyem ungenügend behandelt, so 
kann jederzeit eine Kapselphlegmone durch Sekret- 
stauung entstehen, die Oberflächen- wird zur Gewebs- 
eiterung. 


In der Kriegschirurgie handelt es sich aber gerade 
bei den Gelenkeiterungen nicht nur um die Entleerung 


des gebildeten Exsudates, sondern, wenn irgend mög- 


lich, ist der schuldtragende Infektionsherd zu be- 
seitigen. Dieser ist oft ein in das Gelenk eingedrungener 
Fremdkörper, ein Granatsplitter, ein Tuchfetzen usw. 
kann dann zur Drainage 
verwendet werden. Auch der in einem Gelenkkörper 
steckende, und diesen in Form einer Fissur oder Frak- 
tur zerlegende Granatsplitter bedeutet einen kaum 
unschädlich zu machenden Infektionsherd, dessen Ent- 
fernung durch Herausmeisseln oder partielle Resek- 
tion anzustreben ist. Epiphysen- und Diaphysenschuss- 
frakturen mit Zersplitterungen gegen den Gelenkspalt 
sind der nicht versiegende Infektionsherd, aus dem 
immer neues septisches Material nach dem Gelenk ge- 
langt, das trotz aller Inzisionen die Eiterung nicht ver- 
siegen lässt und immer neue Komplikationen bedingt. 
So lässt sich durch rechtzeitige Entleerung des Exsu- 
dates mit darananschliessender Kapselfüllung und durch 
Entfernung des Infektionsherdes die so gefürchtete 
Kapselphlegmone in einem erheblichen Teile der Fälle 
vermeiden. Das Röntgenbild leistet uns ja für die Er- 
kennung der Lage der Fremdkörper hervorragendes. 
Da, wo der Hautwundrand und das Subkutanfett Ver- 
unreinigung enthält, muss bei frischen Granatsplitter- 
verletzungen die Hautwunde umschnitten, resp. exzi- 
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A. Bei ishi schweren Bagage, Kapselphleg- 
monen mit ihren Komplikationen und chronischen 
Eiterungen ist eine breite Inzision und Drainage an 
denjenigen Stellen nötig, an denen der Eiter bei der je- 
weiligen Körperhaltung des Kranken am sichersten Ab- 
fluss findet. Die breite Aufklappung des Gelenkes 
ist die Operationsmethode bei schwerer Kapselphleg- 
mone, bei welcher die breite Inzision mit genügender 
Drainage versagt. und wo die septischen Allgemein- 
erscheinungen vorherrschend sind. Dabei gilt es nur 
die Erhaltung der Gliedmasse und des Lebens zu ge- 
denken; wichtige Sehnen, Verstärkungsbänder, ja Teile 
der Gelenkkörper werden im Interesse des guten Sekret- 
abflusses geopfert. Frakturstücke der Gelenkkörper 
werden dabei abgetragen. Diese Eingriffe: zwischen 
Inzision- und Resektion vermögen noch manches an- 
scheinend. verlorene Gelenk zu retten. Das nun- 
mehr ganz breit klaffende Gelenk, das man ev. durch 
Anlegung eines Extensionsverbandes noch zugäng- 
licher machen kann, wird locker mit steriler Gaze 
angefüllt. 6. Die Arthrektomie und Resektion des Ge- 
lenkes: Veranlassung zur primären Resektion des Gelen- 
kes ist nicht allzu häufig gegeben, abgesehen! von Fällen 
bei breiter Eröffnung des Gelenkes und starker Zersplitte- 
rung der arg verunreinigten Gelenkkörper bei frischen. 
Verletzungen. Der zwingende Grund zum Eingriff ist 
dann die Beseitigung der allgemeinen Infektionsgefahr. 
Liegt schon eine Verletzung dieser Art mehrere Tage 
zurück und besteht schon eine schwere Infektion, dann 
ist die Resektion zugleich die Behandlungsmethode. 
Nicht selten ist die Resektion eine ganz atypische par- 
tielle, indem bloss Teile der durch Fraktur oder Fissur 
zerlegten Gelenkkörper entfernt werden, um die In- 
fektionsherde zu beseitigen. In vielen Fällen vermag 
allerdings die breite Weichteilspaltung in ganzer Aus- 
dehnung der Fraktur noch die sonst geboten er- 
scheinende Resektion des zertrümmerten Gelenkendes 
zu verhüten. Ich bin im grossen und ganzen äusserst 
konservativ verfahren. Das betrifft vor allem die 
primäre Resektion von Gliedmassen. Diese Früh- 
resektion ist in den meisten Fällen zu umgehen und 
für die spätere Brauchbarkeit des Gliedes äusserst 
schädlich. 7. Die Amputation oder Exartikulation wird 
sekundär nur wegen ausgedehnter paraartikulärer Abs- 
zesse (z. B. Röhrenabszesse) und bei sehr schwerem sep- 
tischen Allgemeinzustande ausgeführt oder bei Diaphy- 
senfraktur mit phlegmonösen Eiterungen. Bei akutester 
Verjauchung und bei Gasphlegmone wird auch wohl 
primär die Amputation nötig, abgesehen von vollständig 
zertrümmerten Gliedmassen. Wenn die Behandlung der 
Gelenkeiterung von Beginn an keine zweckmässige und 
genügend energische war, wird der Tag der Absetzung 
der Gliedmasse wohl zu spät gewählt und der Kranke 
geht trotz Spätamputation an chron. Sepsis, Amyloid 
und Herzmuskeldegeneration zu Grunde. 

Das Verdienst, die bereits im Altertume zu stau- 
nenswerter Ausbildung gelangten, später in völliger 
Vergessenheit geratenen Resektionen zu neuem Leben 
erweckt zu haben, gebührt vorzugsweise deutschen 
Aerzten, hauptsächlich Michäel Jäger, Textor 
und Stromeyer. 

Strome yer sagt in seinen Maximen der Kriegsheil- 
kunst vom Jahre 1861 über die Verletzungen der Extre- 
mitäten im allgemeinen, man soll keine unvermeid- 
liche Amputation unterlassen und keine vermeidliche 
vornehmen. Nach meiner Meinung, sagt er weiter, er- 
laubt unsere Pflicht als Arzt uns keinen andern Weg. 
Unsere erste Aufgabe ıst, das Leben zu erhalten, und 
die zweite, mit dem Leben auch das Glied. Nach meinen 
Begriffen ist dies die einzig wahre wirklich konservative 
Chirurgie. Wollte man unter einem konservativen 
Chirurgen nur denjenigen verstehen, der die Amputation 
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im Prinzip verabscheut und Verletzungen aller Art ohne 
dieselbe zu behandeln trachtet, so müsste ich mir diesen 
Titel ganz.gehorsamst verbitten. Und an anderer Stelle 
sagt er: Ich selbst habe mir um die Einführung der 
Gelenkresektionen in die Militärchirurgie das Verdienst 
erworben, dass ich Langenbeck’s Schüler diese Ope- 
< rationen machen liess, anstatt sie immer selbst auszu- 
führen. 
ein Professor der Chirurgie dazu gehört, um sie zu 
machen. Wenn daher Guthrie noch im Jahre 1853 den 
englischen Militärärzten sagte, dass sie bei Schussfrak- 
turen des Ellenbogengelenkes die Amputation machen 
möchten, wenn sie die Resektion nicht zu machen ver- 
ständen, so möchte ich den deutschen Militärärzten zu- 
rufen, sie sollen sie machen lernen, ehe sie wieder ıns 
Feld ziehen. Ferner. sagt er: der Charakter der Gelenk- 
verletzungen ist sich seit Ambroise P ar és Zeiten bis 
auf die neuesten Tage vollkommen gleich geblieben. 
Anstatt die Gelenkresektionen weiter zu bekämpfen, 
würde man besser tun, sich dieselben allgemein anzu- 
eignen und so einzuüben, dass man sich vor ihrer Ver- 
richtung ebensowenig scheut, wie vor einer Amputation 
oder vor der Unterbindung einer Arterie in der Konti- 
nuität. Es wird sich bald herausstellen, :nicht bloss wie 
dankbar im allgemeinen diese Operationen sind, son- 
dern auch wie grosser Vervollkommnung sie noch fähig 
sind. Mit einem Worte, man sollte die Resektionen als 
unentbehrlich in die Kriegschirurgie aufnehmen und nicht 
ferner : stiefmütterlich behandeln. Stromeyer nennt 
Dr.Knorre in Hamburg den ersten Arzt, welcher mit 
glücklichem Erfolge die Resektion eines zerschossenen 
Kniegelenks gemacht hat (am 13. Aug. 1849). In seinen 
sehr lesenswerten und interessanten „Erinnerungen eines 
deutschen Arztes“ sagt Stromeyer: die primäre trau- 
matische Resektion hat sich in den Kriegen von 1848 
bis 1871 besonders nützlich bewährt am Schulter- und 
Ellenbogengelenke. Am Hüftgelenke hat sie gar keine 
Chancen, die sekundäre einige, weil in den schlimmern 
Fällen der Tod erfolgte, ehe an sekundäre Resektion 
gedacht werden konnte. Am Kniegelenke hat weder 
die primäre noch die sekundäre traumatische Resektion 
bis jetzt besondere Aussichten, Am Tussgelenke ist die 
primäre Resektion fast nur erfolgreich gewesen an dem 
bei Verrenkungsbrüchen hervorgetretenen untern Ende 
der Tibia, bei Schusswunden wurde sie kaum versucht. 
Die sekundäre Resektion bei TFussgelenkschüssen hat 
bessere Aussichten, weil die schlimmsten Fälle tödlich 
verlaufen sind, ehe man an die sekundäre denken konnte. 
VonEsmarch in Kiel, Stromeyers Schwiegersohn, 
schrieb im Jahre 1851 eine gründliche Arbeit über 
Resektionen nach Schusswunden, 136 S. lang; dic 
Schrift wurde ins Englische übersetzt, und hat die Ameri- 
kaner für die Schulter- und Ellenbogengelenk-Resek: 
tionen begeistert. Sie hat wohl nicht ihresgleichen ir 
der ganzen kriegschirurgischen Literatur der damaligen 
Zeit, obgleich man sich in Deutschland alle Mühe ge- 
geben hat, sie totzuschweigen, anstatt ihr nachzuahmen. 
Er spricht sich in gleicher Weise für die Resektionen 
bei Gelenkschüssen aus, wie dies Stromeyer tut, obgleich 
er in seiner Arbeit - über chronische Gelenkentzün- 
dungen sagt: „Amputationen und selbst Resektionen 
kommen in meiner Klinik verhältnismässig sehr selten 
vor und ich darf wohl behaupten, dass meine Indi- 
kationen für diese operativen Eingriffe auf einen sehr 
engen Kreis beschränkt sind, auf einen viel engern z. B. 
als bei manchen Chirurgen in England, wo ich habe 
Resektionen des Hüft- und Kniegelenkes ausführen 
sehen in Fällen, die ich entschieden auf unblutige Weise 
würde zu heilen versucht haben.“ 


Die konservative Behandlung schussverletzter Ex- 
tremitäten hat den Chirurgen während des letzten 


Krieges oft in die schwierigsten Lagen versetzt. Wohl 
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Man hat dadurch erfahren, dass nicht gerade 


jeder der arbeitenden Kollegen, der nicht . kritiklos 

Glieder absetzt, hat schon unangenehme Ueberrasch- ` 
ungen erleben müssen. Ich erinnere nur an jene be- 
kannten Fälle, bei denen man von Tag zu Tag die ver- 
stümmelnde Operation zurücksetzt in der Hoffnung, der 
Infektion doch noch Herr zu werden und wo dann, oft 
ganz unvermutet, allgemeine: Sepsis mit nachfolgendem 
Tode, oder eine septische Nachblutung auftritt oder 
aber eine aufsteigende Infektion dazu zwingt, doch noch: 
zu amputieren und ein weit grösseres Stück der Extre- 
mität zu opfern, als wenn primär oder gleich bei den 
ersten Zeichen der Infektion abgesetzt worden wäre. 
Aber trotzdem werden auch in Zukunft streng konser- 


vative und streng aktive Chirurgen einander gegen- 


überstehen, neben solchen, die eine vermittelnde Stel- 
lung einnehmen. Ich selbst bin davon überzeugt, dass 
sich die konservative Behandlung der Gelenkeiterungen 
mit der einfachen Eröffnung und Drainage der Ge- 
lenke weiterhin bahnbrechen wird. Wir müssen uns 
nur vor allem klarmachen und haben es in dem letzten 
Kriege erfahren und gelernt, dass die Behandlung der 
Gelenkeiterungen nach den sog. „klassischen Methoden 
zur Bekämpfung der Gelenkinfektion‘, insbesondere die 
allgemeine übliche Schnittführung zur Eröffnung und 
Drainage eines Gelenkes ungenügend ist. Die nächsten 
Chirurgenkongresse werden sich eingehend mit Ge- 
lenkeiterungen zu beschäftigen haben und man wird 
allgemein ciner neuen Behandlungsmethode der Ge- 
ıenkeiterungen und neuen Technik der Eröffnung und 
Drainage der Gelenke das Wort reden: Methoden, 
welche auch bei schweren Gelenkinfektionen ein gutes 
funktionelles Resultat erzielen lassen und dazu führen, 
die verstümmelnden Operationen, wie Resektionen und 
Amputationen, auf ein Minimum ztı beschränken, Denn 
dessen müssen wir uns stets bewusst sein, dass die Be- 
handlung der Gelenkeiterungen vom ersten Verbande an 
eine Frage von ganz eminenter volkswirtschaftlicher 
Bedeutung darstellt. Deswegen dürfen Gelenkver- 
letzungen keinesfalls und nirgends nebensächlich an- 
gesehen werden. Streng konservatives Vorgehen ist 
nicht nur ein ärztliches, sondern auch ein soziales Ge- 
setz. Ich bin weit davon entfernt, ohne Kritik. alle 
neuen Mitteilungen und Vorschläge hinzunehmen, was 
einer streng wissenschaftlichen Prüfung nicht stand- 
hält; mit deutscher Gründlichkeit möchte ich die.Frage 
der Gelenkeiterungen und ihre Bekämpfung behandelt 
wissen. Bei ruhiger Friedensarbeit, wo die so bös- 
artigen anaeroben Bakterien bei den Wundinfektions- 
krankheiten nur selten eine Rolle spielen, wird dieses 
viel leichter sein, wie im Kriege. 


Zur Nachbehandlung des wegen eines Gelenk-. 
infektes ausgeführten Eingriffs sind zu empfehlen: Das 
permanente Wasserbad und nach Abnahme der Eiter- 
sekretion und Abschwellung des Gelenkes das Fort- 
lassen des Drains. Um den Knorpel zu schützen, wird 
auch wohl Paraffin. liquid. benutzt. Möglichst früh- 
zeitig ist der aktive Bewegungsapparat zu gebrauchen. 
Der Kranke soll so fleissig als möglich aktive Be- 
wegungen machen. Später kommen die Pendelapparate 
an die Reihe, dann der Bier’sche Heissluftkasten und 
die Massage. Ferner Badekuren in Thermalbädern, 
Sonnenbäder, künstliche Höhensonne usw. Neuerdings 
wird zur Behandlung von Gelenkkontrakturen ent- 
zündlichen Ursprungs die Thermopenetration emp: 
fohlen. Eine schmerzlosere und effektvollere Gelenk- 
mobilisation wird dadurch erreicht, dass man die Platten 
unmittelbar auf der Haut befestigt und dann die Uebun- 
gen so ausführen lässt, dass die Pendelbewegungen vor 
sich gehen, während der Strom durchgeht und die 
Wärmeentwicklung im Gange ist. | er 

Die Ausgänge der Gelenkeiterungen sind von der 
Art der Verletzung, der Virulenz und Menge der in 


das Gelenk .eingedrungenen Mikroorganismen, von der 
Widerstandskraft des Verletzten und der eingeleiteten 


. Behandlung, sowie von dem Vorhandensein von. Kom- 


plikationen abhängig. Es kommt zur Restitutio ad in- 
tegrum oder zur teilweisen oder totalen fibrösen oder 
ossalen Ankylose in brauchbarer oder unbrauchbarer 
Stellung mit Subluxationen, zu seitlichen Deviationen bei 
Scharniergelenken, zu Schlottergelenken, Verlust der 
Gliedmasse und Tod. Von besonderer: Wichtigkeit ist 
die frühzeitige Beachtung der zu erwartenden Stellung 
des versteiften Gelenkes bei einem Ausgang in par- 


Gelle oder totale Ankylose mit Schrumpfung der Ge- 
‚lenkkapsel. 


Angesichts .der nach dem Kriege zurück- 
gebliebenen grossen Zahl von fibrösen durch mediko- 


- mechanische Behandlung nicht weiter in der Beweg- 
- lichkeit zu fördernder und vor allem der ossalen Anky- | ca 

losen ist es von Interesse, etwas über die Aussichten 

. der blutigen Mobilisierung versteifter Gelenke zu hören, 


über die Arthroplastik oder Nearthrosenoperation. 


Der Zeitpunkt dieser Operation darf nicht zu früh 
gewählt werden, die Grundkrankheit muss ausgeheilt 
sein. Zurückgebliebene Fisteln müssen monatelang ge- 
schlossen sein, keine Infiltrate in der Umgebung des 
Gelenkes dürfen vorhanden sein. Latente Keime bleiben 
lange Zeit hindurch in diesen Geweben. Mindestens 
ı—2 Jahre muss man mit der Operation warten. Auch 
die übergrosse proliferierende Kraft des entzündlich 
gereizten Periostes muss von dem frühzeitigen Eingriff 
abhalten. Die Gelenkkörper dürfen keine Granat-, 
Bomben- oder Minensplitter enthalten, denn alle diese 
Fremdkörper sind als Keimträger anzusehen. Unge- 
eignet für die Arthroplastik sind diejenigen Fälle, in 
denen die Zertrümmerung der Gelenkenden zur Ent- 
fernung grosser Anteile der Gelenkkörper genötigt 
hat. Gleichzeitige schwere Schädigung des aktiven Be- 
wegungsapparates (Muskeln, Nerven) schliessen gleich- 


: falls die Bestrebungen nach wiederzugewinnender Ge- 


lenkbeweglichkeit aus, 

Energische, sonst gesunde jugendliche Menschen 
mit festem Willen und eifriger Mitarbeit eignen sich. 
Rentenbezug ist eine Gegenanzeige. 

An den untern Extremitäten sind die bisher er- 
zielten Erfolge besonders erfreulich. Ein ossal anky- 
losiertes Kniegelenk kann durch Nearthrosenoperation 
funktionell in hohem Masse ersetzt werden, so dass 
ohne Stützapparat und ohne Beschwerden gegangen 
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wird. Der Eingriff besteht in der Lösung der Ver: 
wachsungsstelle der Gelenkenden, wobei dieselben v öllig 
den mechanischen Anforderungen der Gelenkbewegung 
entsprechend geformt werden, Exstirpation aller krank. 
haft veränderter Weichteile, Schwieleri, bindegewebiger 
Massen incl. der Kapsel und sogar manchmal der Ver- 
stärkungsbänder, Sowie endlich in einer Zwischen- 
lagerung von Faszie und Fett. Unter baldigster Wieder- 
aufnahme von Bewegungen differenzieren sich aus dem 
paraartikulären Bindegewebe ein neuer Kapselschlauch, 
ja sogar neue Verstärkungsbänder. In den erst schleim- 
beutelartig sich anlegenden, später bei zunehmender 
Exkursionsbreite sich immermehr ausdehnenden Kap- 
selhohlraum bildet sich - synoviaähnliche Flüssigkeit. 
Die Nachbehandlung erfordert an grossen Gelenken 
IW Jahr. Schon auf dem Chirurgen-Kongress 1914 
gab Payr Mitteilungen über weitere Erfahrungen bei 
Mobilisierung ankylosierter Gelenke. 1915 berichtete 
er über die Leistungsfähigkeit von 2 Offizieren, denen 
er wegen knöcherner Ankylose das Kniegelenk durch 
Faszien oder Fett-Zwischenlagerung mit vollem Erfolge 
wieder beweglich gemacht hatte: r. ein Kavallerie- 
offizier tut seinen Dienst ohne Schienenhülsenapparat 
oder Stützapparat, ohne Beschwerden (Op. 1910). 
2. 1913 Ankylosenoperation. Ein Offizier ritt und 
tanzte schon nach 2!/⁄ Monaten. Schmerzjsuchte 
durch eine interpositionslose Poliermethode zum Ziele 
zu kommen. Mit dem Meissel werden genau die Ge- 
lenkflächen wieder hergestellt und. mit einer Feile ge- 
glättet und dadurch poliert, dass die offenen Spon- 
giosaräume dabei durch den Abfallschutt (Knochen- 
bälkchen und Markfett) verschlossen werden. Bei der 
Nachoperation zeigte sich derbes Bindegewebe und 
Knorpel. Kocher 1902 Chirurgen-Kongress liess nach 
Ankylosenresektion die Gelenkenden in Luxations- 
stellung während der Heilung der genähten Wunden 
und erst später machte er die Reposition, Lexer 
drückte steriles Wachs ein auf die Gelenkflächen, oder 
steriles Oel. 1906 machte er Fettgewebseinlagen, das 
in harte Schwiele verwandelt wurde. In der „Neuen 
Deutschen Chirurgie“ Bd. 26 hat Lexer kürzlich aus- 
führlich dieses Thema bearbeitet. Moszkowicz und 
Schepelmann haben in Brun’s ENSENENINIBIIEHEN 
Heften ihre Erfahrungen niedergelegt. 


(Fortsetzung folgt.) 


Übersichts- und 


Sammelberichte. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Von Dr. Pa ulus- Erlangen, jetzt Fürth i. B. 


Über die Wirkungen der neuen Salvarsanpräparate, 
SilbersalvarsannatriumundSulfoxylat, 
die Ehrlichs Nachfolger Kolle vor ca. 3 Jahren hergestellt 
hat, liegen nunmehr so zahlreiche Veröffentlichungen vor, 
daß sich ein abschließendes Urteil gewinnen läßt. Das 
Silbersalvarsan stellt ein sehr wirksames 
Mittelgegen die Syphilis dar, indem esdieErschei- 
nungen auffallend rasch zum Ver- 


schwinden und die positive Serumreak- 


tion zum Umschlagen bringt. Es übertrifft 
in dieser Hinsicht die älteren Salvarsanpräparate und ist 
etwa dem Altsalvarsan gleichzustellen, doch hat es be- 
züglich der Dauerwirkungen die Erwartungen nicht ganz 
erfüllt und macht das Quecksilber keineswegs 


gungen (25.—29.) zu verursachen, als das Neosalvarsan; 
dies läßt sich aber bei vorsichtiger Dosierung und An- 
wendung (Einzeldosis nicht mehr als 0,2 bei Frauen, 0,25 
bei Männern) sicherlich zum Teil vermeiden. (Hauck 
27 und 28, 1—26.) Das Sulfoxylat hat den nicht zu 
verkennenden Vorteil, daß es gelöst in zugeschmolzenen 
Ampullen, sofort gebrauchsfertig, in den Handel’ kommt, 
also viel einfacher anzuwenden ist und daß 
es schließlich auch intramuskulär injiziert werden kann. 
Es wirkt bedeutend langsamer als die übrigen Salvarsan- 
präparate und hat wohl auch mehr Schädigungen zur 
Folge. Seine Dauerwirkung scheint der des Neosalvarsans . 
zu entsprechen (5 und 6). | 

Linser (29) hatte vor Jahren die Idee, Quecksilber : 
in Form von Sublimat und Neosalvarsan 
gemischt intravenös zu injizieren und zwar nahm er I1% : 
Sublimat, das er in Mengen von I—ı!/,; ccm in die mit 


entbehrlich. Es scheint auch häufiger Schädi-|Neosalvarsan gefüllte Spritze aufzog. Es erfolgte dann 


nach Umschütteln eine Reaktion in Form einer grau- 
schwarzen Trübung, deren chemische Grundlagen bis 
jetzt nicht bekannt sind, die je doch der Wirksamkeit 
beider Mittel keinen Abbruch tut. In letzter Zeit berichtet 
Z irn (30) über die Erfolge dieser Therapie, die namentlich 
in bezug auf Dauerwirkung sehr gut sein sollen 
(2 jährige Beobachtung). Die Methode hat den Vorteil 
großer Bequemlichkeit für Arzt und Patienten und ist 
. durchaus unschädlich. 

Bruck und Becher (Gr und 32) haben nun das 
Sublimat durch Novasuro] ersetzt, ein schon seit 
Jahren im Gebrauch befindliches lösliches Hgpräparat. 
Diese Methode soll die Linsersche in bezug auf Bequem- 
lichkeit und. Wirkung auf klinische Erscheinungen und 
Serumreaktion noch übertreffen. 

Die Debatte über de Abortivbehandlung 
 derSypbhilis ist in den letzten Monaten wieder mehr 
in den Vordergrund gerückt. Der Standpunkt, den bis- 
her viele Autoren vertreten haben, daß dieSeronega- 
tive Primärlues durch eine energische Hgsal- 
varsankur dauernd geheilt werden könne, kans 
kaum mehr anerkannt werden. 

Meirowsky und Leven (33 und 34) berichten 
über mehrere Fälle von Seronegativer Lues I, die nach 
einer Kurrezidivierten (darunter 3 Neurorezidive). Vom 
theoretischen Standpunkte aus ist dies schließlich auch 
nicht verwunderlich, wenn man sich klar macht, daß das 
Positivwerden der WaR im Primärstadium nicht 
identisch ist mit dem Eintritt der Spirochäten in das 
Blut und die Organe, sondern daß auch im WaR negativen 
Primärstadium, wie Neißer schon vor ro Jahren nach- 
gewiesen hat, Spirochäten im Blut kreisen. Daß sie hier- 
mit in die Organe kommen, ist naheliegend. Die positive 
WaR stellt nur eine quantitative Reaktion des Körper- 
gewebes gegen das syphilitische Virus dar und gibt keinen 
Aufschluß über den Zeitpunkt der Generalisierung der 
' Infektion. Wenn also die Möglichkeit des Auftretens von 
Rezidiven, die ja gewiß bei ausgiebiger Behandlung im 
Seronegativen Primärstadium sehr gering 
ist, noch mehr eingeschränkt werden sollen, muß ver- 
langt werden, daß mindestens 2 Kuren im Ab- 
stand von 6—8 Wochen gemacht werden und daß der 
“ Patient noch 4—5 Jahre unter WaR-Kontrolle bleibt.*) 

Bei Seropositiver Lues, gleichgültig ob so- 
genanntes primäres oder sekundäres Stadium, sollten un- 
bedingt 3—4 Kuren in 2—3 monatigen Abständen durch- 
geführt werden, auch wenn die WaR nach der ı. Kur 
umschlägt und negativ bleibt. In diesem Punkte herrscht 
leider in weiten ärztlichen Kreisen eine zu optimistische 
Auffassung. Wir wissen noch garnichts über die Chancen 
der Dauerheilung bei den verschiedenen Behandlungs- 
methoden, denn unsere Erfahrungen hierüber erstrecken 
sich auf eine viel zu kurze Zeit. Wir müssen auch be- 
denken, daß wir kein Mittel besitzen, um die Ausheilung 
der Lues festzustellen und wir können nur in dem Sinne 
eines lang dauernden Fehlens von klinischen und sero- 
logischen Symptomen von einer Heilung sprechen“ 
(Meirowsky und Leven 34—35). 


a Zu der Arbeit Levens u. Meirowskys nehmen Zim- 
mern inder Derm W. 1920, Nr. 45, u. Gennerich in der Münch. 
m. W. 1920, Nr. 50,\ Stellung Es wird L. u. M. vorgeworfen: Zu 
schwache Behandlung, keine Berücksichtigung der positiven Schwan- 
kung der WaR nach der ersten (provozierenden) Salvarsaninjektion und 
des Alters der Fälle. Zimmern und Gennerich bleiben darauf 
bestehen, daß eine Abortivheilung mit Sicherheit zu erreichen sei unter 
- der Bedingung, daß gründlich und ausgiebig behandelt werde, die In- 

fektion nicht länger als 3—6 Wochen zurückliege und nach der .ersten 
Salvarsaninjektion keine positive Schwankung der WaR eintrete. (Nach 
der ersten Salvarsaninjektion ist daher gründsätziich nochmals eine 
Blutuntersnchung vorzunehmen.) — Trotz Anerkennung der Mängel 
in der Arbeit L. u. M. bleibe ich gegenüber der Abortivheilung skep- 
tisch und halte meine obigen Ausführungen aufrecht. Delbanco 
äußert sich in der Derm. W. 1920, Nr. 45, zu dieser Frage ebenfalls 
dahin, daß er „die Begeisterung für die neue Abortivheilung von vorn- 
herein nicht geteilt habe“. Ä 
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Interessant ist die Mitteilung von Zimmer 


(36), der auf Grund täglicher Serumuntersuchungen bei 


‚einem Material von 694 Primärfällen zu dem Resultat ` 


kam, daß das Auftreten der positiven WaR 
abhängigistvomSitzedesSchankers. Er 
fand, daß bei Sitz des Primäraffektes am Frenulum die 


WaR am frühesten, bei Sitz an der Glans am spätesten ` 


positiv wird. 


Die Diagnostik der Syphilis bat durch die 


Sachs-Georgische Aufflockungsmethode eine sehr 


wertvolle Bereicherung gefunden. Die Theorie dieser 


Methode zu besprechen, würde hier zu weit führen. Des- 
halb sei nur kurz erwähnt, daß. Sachs und Georgi einen 
cholesterinisierten Rinderherzextrakt mit Pat. Serum 
zusammenbringen und 18—24 Stunden im Brutschrank 
stehen lassen. Bei luetischen Seren tritt nun eine Aus- 
flockung ein, die mittels des Agglutinoskops abgelesen 
wird. Die Methode hat den Vorteil, daß sie im Vergleich 


mit der WaR einfach anzustellen ist (jedoch nur in einem ` 


mit Brutschrank ausgestattetem Laboratorium). Sie 
stimmt im allgemeinen mit der WaR überein (37—51). 
Die Ausflockungsreaktion von Meinicke ist der 
Sachs-Georgischen bezüglich ihrer Zuverlässigkeit fast 
gleichzustellen. 

In der Behandlung vieler Hautkrank- 
heiten, sowie der Gonorrhoe und de Ulcus 
molle spielen jetzt die Proteinkörper sowie die 
Terpentinölinjektionen eine große Rolle. Deshalb soll kurz 
auf die Theorie dieser Behandlungsmethoden eingegangen 
werden: | 

Weichardt (42 und 43) weist experimentell nach, 
daß durch verschiedene parenteral einverleibte Eiweiß- 
arten eine Leistungssteigerung des Orga- 
nismus, dieer schon vor Jahren als ,Protoplasma- 
aktivierung‘ bezeichnet hat, herbeigeführt werden 
kann und zwar, daß im Tierversuch vorbehandelte oder 
infizierte Tiere anders reagieren als normale. Die Leistungs- 
steigerung erfolgt hier oft in einer bestimmten Richtung 
resp. bezieht sich auf ein bestimmtes Organ, sodaß der 
Eindruck einer ‚spezifischen Wirkung" erweckt wird. 
Weichardthat diese Leistungssteigerung auch q u a n- 
titativ gemessen durch Bestimmung des Aggluti- 
nationstiters der nach Immunisierung. mit Typhusimpf- 
stoff parenteral mit verschiedenen Eiweißkörpern be- 
handelten Tieren. Er fand in diesen Fällen starke Steige- 
rung des Agglutinationstiters. Hiermit wird natürlich 
nur eine bestimmte Richtung der Leistungssteigerung, 
nämlich die Antikörperbildungsfähigkeit, gemessen. 
sind aber auch in anderer Beziehung Leistungssteigerungen 
nachzuweisen, so besonders der blutbildenden Organe 
(Leukozytenvermehrung „myeloischeReaktion“ 
von E. F. Müller), der inneren und äußeren Drüsensekretion 
usw., schließlich müßte auch eine Steigerung der nach 
innen gerichteten „„sophylaktischenSchutz- 
wirkung“ (E.Hofmann 44) der Haut durch Eiweiß- 
injektion (intra-, resp. subkut.) angenommen werden. 
Durch welche chemische Vorgänge diese Leistungssteige- 
rungen zustande kommen, ist noch nicht geklärt. Wahr- 
scheinlich wirken die ProteinkörperalsKataly- 
satoren (Lindig 46). Es scheint nun, daß die 
leistungssteigernde Kraft in Beziehung zu den verschie- 
denen Infektionen und zu den verschiedenen Organen 
bei den einzelnen Eiweißarten durchaus nicht gleichwertig 
ist. Daraus erklärt sich die Mannigfaltigkeit der ange- 
wandten Eiweißkörper und ihrer Abbauprodukte. Milch, 
Kasein, Albumosen, Peptone, Nukleinsäuren usw. finden 
Anwendung (45, 47). E. F. Müller stellte ein künst- 
liches Milchpräparat, das Aolan (497), her. Lindig 
glaubte als wirksamen Körper in der Milch das Kasein 
erkannt zu haben und veranlaßte die Herstellung eines 
künstlichen Kaseinpräparates, des Caseosans (46, 49). 
Die von Klingmüller_schon 1917 eingeführten 
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Terpentinölinjektionen gehören wohl auch 
in dieses Kapitel und zwar insofern, als sie wahrscheinlich 
sekundär eine Protoplasmaaktivierung bewirken durch 
die bei ihrer Einverleibung entstehenden Stoffwechsel- 
produkte (Weichardt, Becher 42, 50). Bezüg- 


lich der, Leukozytose nach Terpentinölinjektionen 


stimmen die Befunde der verschiedenen Autoren nicht 
überein. Hauck fand bei seinen Untersuchungen in der 
hiesigen Klinik nie Leukozytose. | 
EDieakuteGonorrhoedervorderenHarn- 
röhre scheint durch parenterale Eiweißkörperbehandlung 
und Terpentinölinjektionen wenig beeinflußt zu werden. 
Dagegen ist eine gewisse Einwirkung auf die gonor- 
IThoischenKomplikationennicht zu bestreiten. 
Insbesondere bei gonorrhoischen Arthritiden ist die 
intramuskuläre Injektion von Milch oder Aolan 
(58) oder Kaseosan (letzteres intravenös 57) oft von 
gutem Erfolg. Bei Prostatitis,Epididymitis 
und Infiltraten der Harnröhre sind Eiweißkörper 
sowie Terpentinölinjektionen als ‘unterstützende Mittel 
zu betrachten. Auffallend prompt wirken oft Milch-(Aolan) 
wie auch Terpentinölinjektionen bi Augen-Blenor- 
r.boe. Aolan intracutan soll sich auch als Provokations- 
methode bei chronischer Gonorrhoe bewähren. Bei der 
zweifellosen Wirkung dieser unspezifischen Mittel hat man 
nun an der spezifischen Wirkung der Gonokokken- 
Vakzinen (Arthigon, Gonargin usw.) gezweifelt und ver- 
mutet, daß es sich hier ebenfalls um unspezifische Wir- 
kungen handele. Es scheint aber doch bei der Gono- 
kokkenvakzine noch ein spezifischer Faktor mitzusprechen. 


Insbesondere zu provokatorischen Zwecken ist die Gono- 


kokkenvakzine kaum zu entbehren und übertrifft in dieser 
Beziehung die unspezifischen Mittel (Bruck 66). 

Ein ganz entschiedener Einfluß der Milchinjektionen, 
vor allem des Aolans, auf die Heilung der weichen 
Schankergeschwüre und der Bubon en wird 
fast von allen Autoren zugegeben (59—61). 

Bei entzündlichen und eitrigen Er- 
krankungender Haut, wie Furunkulose, 
Akne, tiefe und oberflächliche Trichophytien, 
Impetigo contagiosa, Ekzemen usw. sind 
Aolan und Kaseosan als unterstützende Mittel zu 
bezeichnen. / 

a Die Terpentinölinjektionenhat Kling- 
müller selbst bei folgenden Erkrankungen mit Erfolg 
angewendet: Gonorrhoische Komplikationen, Furunkeln, 
Folliculitis barbae, Impetigo contagiosa, impetiginöse 
Ekzeme, infiltrierte Ekzeme der Handteller und Fuß- 
sohlen, Akne vulgaris, Hydrosadenitis, Trichophytie, 
Pityriasis rosea, Lichen ruber, Lupus erythematodes, 
Skrophuloderma, Erkrankungen der Blase, des Nieren- 
beckens, Strophulus, toxische Dermatitiden. Die zahl- 
losen Veröffentlichungen über die Wirkung der Terpentin- 
ölinjektionen in den letzten 2 Jahren zeigen auffallende 
Widersprüche. Der eine’ Autor hat glänzende Erfolge, 
der andere ebensolche Mißerfolge. Die Wahrheit liegt wohl 
auch hier in der Mitte. Man kann so viel sagen, daß bei 
eitrigen Hauterkrankungen die Terpen- 
tinölinjektionen als unterstützendes 
Mittelvon Wert sind (51—56). Sie wirken jedoch nicht 
in allen Fällen und macher durchaus nicht jede andere 
Therapie überflüssig. So hat sich z.B. nach eigenen Er- 

rungen in der hiesigen Hautstation (Prof. Hauck) 


bei Behandlung der tiefen Trichophytie die Kombination 


von Epilierung, heißen Kompressen und ` Terpentinöl- 
injektionen entschieden bewährt uhd bedeutet wohl eine 
Abkürzung der Behandlungszeit. Auch bei hartnäckiger 
Furunkulose wurden hier teilweise unzweifelhafte Erfolge 
gesehen. 

Es sei noch kurz die einfache Technikder ver- 
schiedenen Injektionen beschrieben: Mılch 
muß unbedingt steril, also unmittelbar nach ro Minuten 
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langem Kochen im Wasserbad und kurzer Abkühlung | 


injiziert werden und zwar intramuskulär in Mengen von 
3—5—-10 ccm in Abständen von 2—3 Tagen. Aolan 
wird in zugeschmolzenen Ampullen (Beiersdorf, Hamburg) 
a 10 ccm in den Handel gebracht und kann intramuskulär 
und intrakutan in Abständen von 2—3 Tagen eingespritzt 
werden, 4—5 mal und öfter. Kaseosan (Chem. Fabrik 
von Heyden) wird in Ampullen a ı ccm geliefert und in 
steigenden Mengen von !/s—-ı ccm in Abständen von 
2 Tagen intravenös injiziert, 6 mal und öfter (auch intra- 
muskulär anzuwenden. Terpentinöl soll in 20% 
Terpentin-Olivenölmischung verwendet werden und zwar 
werden ca. 4/4 ccm alle 3 Tage, 8—ıo mal, nicht intra- 
muskulär, sondern I—2 Querfinger unterhalb der Crista 
iliaca direkt auf den Knochen injiziert. Wenn Oliven- 


oder Terpentinöl nicht durchaus rein sind, können heftige 


Schmerzen entstehen. Es-wurde deshalb in neuester Zeit 
ein fertiges Präparat in zugeschmolzenen Ampullen, das 
sogenannte Terpichin (Chem. Fabrik Fr. L. Östreicher, 
Berlin W. 35) hergestellt, das keinerlei Schmerzen ver- 
ursacht. 8 

In der Frage der Gonorrhoeheilung sind wir 


durch die Erfahrungen der letzten Jahre besonders in den 


großen Militärspeziallazaretten, immer skeptischer ge- 
worden. Wir sehen immer mehr ein, daß wir mit allen 
unseren antigonorrhoischen Mitteln. (inkl. Vakzine) in 
einem gewissen Prozentsatz der Fälle ohnmächtig dastehen, 
und. daß wir nicht einmal die Möglichkeit besitzen die 
Ausheilung einer Gonorrhoe mit Sicherheit festzustellen. 
Die vor Abschluß der Behandlung jetzt allgemein ein- 
geführten Provokationen stellen immerhin einen 
gewissen Fortschritt dar. Es empfiehlt sich 2—3 Provo- 
kationen zu machen und zwar am besten durch intra- 
venöse Arthigoninjektionen (0,5 ccm), Dilatation der Harn- 
röhre mit ,Kollmann“ und eventuell noch durch Injek- 
tionen einer 1:5 verdünnten Lugolschen Lösung, die 
jedoch nicht länger als 1—2 Minuten in der Harnröhre ge- 
halten werden darf. Wenn nach all diesen Provokationen 
in längerer Beobachtungszeit (ca. 8—ı4 Tage) keine 
Gonokokken mehr auftreten und wenn vor allem keine 
Leukozyten in größerer Menge mehr zu sehen sind, kann 
wenigstens von der Wahrscheinlichkeit der Ausheilung 
gesprochen werden. Von einer sicheren Gewähr ist keine 
Rede. Ein großer Wert ist auf den Leukozyten- 
befund zu legen (Leven 62). Hier sei auch noch 
kurz erwähnt, daß nach eigenen Erfahrungen die Ursache 
der chronischen Gonorrhoe auffallend oft (fast in 75%) 
in Harnröhreninfiltraten (wenn sie auch noch 
so klein sind) zu suchen ist, und daß deshalb von Anfang 
an auf diese Komplikation ein ‘besonderes Augenmerk zu 
richten ist. 

P. G. Unna hat in geistreicher Weise die verdauende 
Eigenschaft der Pepsinsalzsäure benutzt um sie 
als ‚‚therapeutisches Agens“ bei Hautkrankheiten und zur 
Verdauung von Narbengewebe zu verwenden. Die Pepsin- 
salzsäure hat die Eigenschaft die Hornschicht der Haut 
porös zu machen und sie zu durchdringen, ohne sie auf- 
zulösen. So kann die Mischung einerseits als Transport- 
mittel für die verschiedensten Medikamente dienen, ander- 
seits aber auch selbst durch die intakte Hautschicht hin- 
durch auf das darunter liegende Gewebe wirken. 


Zusammensetzung: 


I. Als Lösung für Dunstverbände: Pepsin 10,0, 
Acid. Hydrochl.. Acid. carbol. ana 1,0, aq. dest. ad 200,0. 

2. Als Salbe: Pepsin 10,0 acid. hydrochl., acid. 
carbol. aa 1,0, Ungt. molle ad 100,0. a 

3. AlsInjektion: Pepsin 10,0 Acid. hydrochl., 
acid. carbol. aa 1,0, aq. dest ad. 100,0. 

Es ist zu empfehlen das zu verwendende Pepsin auf 
seine verdauende Kraft zu untersuchen, da nicht alle 
Präparate gut sind. 1 


und bindegewebigen Zerfallsprodukten, 2. 


l 


| Besondere Erfolge wurden erzielt bei Keloiden,bei 


Drüsentumoren (Bubonen und Tbc.), bi Nävus 
 vasculosus,beiUlcusrodens,beiElephan- 


tiasis; in Form von Injektionen bei alten g o n o r r h o- 


ischen Epididymitiden und bei gon. kal- 


lösen Harnröhrenstrikturen (5'ccm 2 mal). 


AlszuzusetzendeMittelkommen nach Unna 
besonders in Betracht: 0,3% Salizylsäure, Arsensäure, Bor- | W 
säure 4%, Pyrogallol, Resorzin usw. 

Durch die Pepsinbehandlung erreicht man bei Ulcus 
rodens I. besonders rasche Reinigung von epithelialen 
subjektive 
Besserung durch Aufhören der Schmerzen (ep kann auch 


. Novokain, Morphium usw. zugesetzt werden), 3. raschen 


| Wochenschr., 1920, Nr. 10. — 6. 


Antrieb zu gesunden Granulationen, 4. langsamen Schwund 
der Epithelleisten in der Peripherie, 5. sofort einsetzende 
Tendenz zu normaler Überhornung (Unna) 63—65. 


Im hiesigen Hautambulatorium wurden in mehreren 
Fällen -von hochgradigen kallösen Ekzemen an Hand- 
tellern und Fußsohlen mit HCl-Pepsin und acid. salic. 
Zusatz schöne Erfolge erzielt, die durch keine andere 


| Behandlung zu erreichen waren. 


Für die Krätzebehandlung haben wn in dem 
neuen von Friedrich Bayer, Leverkusen hergestellten und 
in der hiesigen Klinik ausprobierten Schwefelöl ein 
ausgezeichnetes Mittel, das bald in den Handel kommen 
wird. Vorzüge sind: geringe Menge und Sauberkeit des 
Verfahrens. 
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Mitteilungen aus der Praxis. 


Nekrosen der Extremitäten. 
Von Dr.L Quttmann, Berlin. 


Bei Nekrosen der Extremitäten, besonders der 
Endphalangen infolge von Arteriosklerose, Frost emp- 
fiehlt es sich, bevor man die Absetzung des Gliedes 
vornimmt, erst den Versuch zu machen, durch eine 
physiologische Kochsalzinfusion das Glied zu erhalten. 
Es gelingt dadurch häufig auch in vorgeschrittenen 
Fällen den Turgor ‚und die Funktionsfähigkeit wieder- 
herzustellen. Lokale Therapie | ist BEES vonnöten. 


Prophylaxe bei Grippe. 
Von cand. med. v. Witzleben, Bonn. 


Während der Epidemie im Herbst 1918 war ich 
im. Bereich des X. A.-K., die von der Grippe schwer 
heimgesucht war, als "Sanitätsgefreiter auf einer 
Seuchenstation beschäftigt. Pflege und Nachtwachen 
brachten mich naturgemäss in enge körperliche Be- 
rührung mit den Kranken, ganz abgesehen davon, dass 


ich jeden Fall unter Kontrolle des Arztes zu unter-. 
suchen hatte, um so dem unterbrochenen Studium 


etwas nachzuhelfen, Der ungemein schwere ‘Verlauf 
vieler Fälle und die hohe Mortalität liess es wünschens- 


zu finden. In früheren Jahren bin ich für Erkältungen, 
besonders Affektionen des Halses und Influenza, recht 
empfänglich gewesen, wenn ich auch ausser Masern und 
Pleuritis sicca keine Infektionskrankheiten durch- 
gemacht habe, Meine Schutzmassregeln bestanden zu- 
nächst in peinlichster Mundpflege, mehrmals täglich 
wurden die Zähne geputzt und der Mund ausgespült, 
ausserdem mit HO; gegurgelt. Die anfangs gebrauch- 
ten Fioormaminttabletten setzte ich wieder ab, da der 
Magen auf die Dauer dagegen rebellierte. Selbst- 
verständlich wusch ich sorgfältig die Hände, innerhalb 
des Lazarettes mit Sublimat oder Oxyzyanat, Soweit 
es ging, badete ich oft und suchte die im Krankensaal 
getragene Uniform vor Berührung mit meiper anderen 
Garderobe zu schützen. Die Lazarettverpflegung wurde 
nach Möglichkeit durch kräftige Nahrung unterstützt, 
und gegen meine sonstige Gewohnheit trank ich täg- 
lich 1—2 Glas Rotwein, abends im Bett besonders in 
Form von Glühwein. 

Einen Beweis für die Wirksamkeit dieser Vor, 
sichtsmassregeln zu erbringen, ist mir unmöglich, ich 
kann nur feststellen, dass, trotz beobachteter Anfällig- 
keit, oft Tag und Nacht dauernden Zusammenseins mit 
Schwerkranken, wobei sich Anhusten, Berühren von 
Ausscheidungen usw, nicht vermeiden liess, ich nicht 


wert erscheinen, sich nach Möglichkeit vorzusehen, um | auch nur den leisesten Anfall von SE bekommen. 
nicht auf diese SR Art ooch den „Tod fürs Vaterlandrc) habe. a 


TONA 


. betrachtet. 
GA 


OS a Referate und Besprechungen, 


"Allgemeine Pathollgle ins pathologische 
Anatomie. 


M uck, o (Essen), Die seelische, Ausschaltung des Ge-. W. 
: hör- und Schmerzsinns bei Mensch und Tier (Granatexplosions-| 


neurose und Kataplexie) als Parallelvorgänge im Licht der Phylogenie 
(Münch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 18. S. 503 — 


©. Mucek hatın einer Reihe von EE Versuchen Hüh- 


` ner und Kaninchen in eine Art von schreckneurotischkatapleg- 


‚ischen Zustand versetzt und dann laute Geräusche (Tron:- 


- meln auf Eisenblech) oder Schmerzreize (Nadelstiche) einwirken 


lassen: 


die natürliche Reaktion (davonfliegen bezw. davon- 
Jaufen), wie sie auf optische oder taktile Reize (anblasen) sofort 
"erfolgte, blieb aus. Es handelt sich also um ein psychogenes 
Ausgeschaltetsein des Gehör- und Schmerzsinns. Das Interes- 
ganteste ist, dass Muck diese Ausschaltung mn Verbindung 
mit der Entwicklungsgeschichte bringt: die zuletzt erworbenen 


` bezw. aus dem Astat differenzierten Sinne werden am leich- 


"viel länger leben als die jüngste Muse, die Musik. 
' bört auf diesen Gebieten der Forschung das beliebte Mikro- 


‚testen beschädigt, weil sie.eben noch nicht fest genug in der 
Gesamtorganisation verankert sind. 


‚ Ich bin überzeugt, dass dieses allgemeine Gesetz zur Auf- 
hellung physiologischer und pathologischer Erscheinungen: von 
unschätzbarem Werte sein wird, z. B. bei der Aphasie. Aber 
auch im grösseren Rahmen der kulturellen ‚Entwicklung wird 
sich erweisen, dass z. B. die ältesten Künst‘, wie.die Baukunst, 
Natürlich 


. “skopieren, Färben, Messen und Wägen usw. auf. Allein wirmüssen 


I R 


‚und diätet. Ther. 
Verf. bringt in mehr oder. weniger exzerpthafter Form 


uns wirklich entschliessen, über das ‚momentan Gegenständliche 


wieder hinauszugehen und nicht dem S Sein, sondern dem Werden 
| Dosis Kurella oder St. Germaintee gegeben. 


nachzuspüren. Bu Sé tersa Ge 


Weitzel, Willy. (Ginsweiler) Was berechtigt, uns dazu 
hinter den lebenswichtigen Stoffen, wie Vitaminen und Lipofden 
Hormone und Fermente zu vermuten? (Zeitschr. für physikal. 

XXIV. 1920. 6. 5. 248—254.) | 


seine Literaturstudien zu obiger Frage und kommt zu dem 
Schluss, dass in allen Nahrungsmitteln, namentlich in der 
Kleie, Hefe, Milch, Eidotter, Fleisch, Früchten ‚und Samen 
lebenswichtige, durch Alkohol extrahierbare, durch hohe Tempe- 


. raturen zerstörbare Stoffe vorhanden sind, welche auf allen 


_ dünnungen ungeheure Wirkungeh ausüben. 
in der Nahrung zugeführten nennt, man Hormone, die im bio- 


Gebieten der physiologischen Prozesse auch in minimalen Ver- 
Die von aussen 


` logischen Eigenbetrieb a Hormone oder Fermente; 


. heit vorenthalten oder unerschwinglich machen, 


mit Kochsalzlösung. 


ein. prinzipieller Unterschied besteht um so weniger, je deut- 
licher die organische. Zusammengehörigkeit, 2. B. von Futter 
und Tier erkannt ist. 

Diese mysteriösen Stoffe befördern u. a. "auch das Wachstum. 
Die Vorliebe unserer Kinder für rohe Früchte, selbst wenn sie 
noch unreif, findet darin ihre‘ Erklärung. Und wenn gewinn- 
süchtige Lieferanten die verschiedenen Obstsorten der Allgemein- 
'so ist das ein 


wolksphysiologisches Verbrechen. ‚But tersack. 


Prof.Fülleborn,Die rise des Helmintheneier 
(D. m. W. 1920, 26, S. 714— —5.) 
In einem Wasseiglas von 200 cem Inhalt wird 1 Teil 


Kot mit 20 Teilen einer konzentrierten CINa Lösung (35.7 


Rest der CINa Lösung zugesetzt. 


CINa auf 100 H,O unter allmählichem Zusetzen derselben zu 


einem gleichmässigen dünnen Brei zerrieben, und dann der 
Nach 1/,—3/, Stunden sind 
die meisten Eier an’ die Oberfläche aufgestiegen und werden 
dann mit einer gewöhnlichen Platinöse auf einen ‚Objektträger 
übertragen, wo sie auf der Oberfläche des CINa-Tropfens in 


. der Mitte Häufchen ‘bilden und so ohne Deckglas leicht fest- 


zuhalten sind. Die Methode eignet sich vorzugsweise für 
Ankylostomen . und Askarideneier, Trichocephaluseier steigen 
wesehtlich langsamer auf. v.Schnizer. 
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S Innere. Medizin. EEN 


Dären b i rg (Soest), Über Geippebehandlung- 
0320. Nr. 22.) 
Die. mannigfagben Formen der Grippe lassen sich je gen, 


der Eingangspforte der Infektion .in 2 Gruppen sondern: in, 
solche, bei denen die primäre Ansiedlung auf und in der `" 


Schleimhaut der Luftwege und der. benachbarten Oberflächen 


erfolgt, undin solche, in denen die Infektion. vom Verdauungs- | 


kanal ausgeht. ‚Eruierung durch die Anamnese. 
Die erstere Gruppe jet: einer kausalen Behandlung durch 


Vernichtung der .Krankheitserreger am Ort der Infektion durch _ 
Pinselung, “Gurgelung oder Inhalationen im ‚allgemeinen nicht ` 
namentlich 


zugänglich, lässt sich aber oft durch Fiebermittel, 
Salizyl- oder Chininabkömmlinge, koupieren. Die ‚primäre 
Intestinalinfektion bildet. den dankbarsten Gegenstand einer 
kausalen Behandlung: einige Dosen Kalomel beseitigen die 


Beschwerden (Magendruck, ‚zuweilen Brechneigung, Zwerchfell- E 


schmerzen, Koliken det Oberbauchgegend und. Rücken-ınament- 


lich Kreuzschmerzen) prompt; gleichzeitig ist ein A bführmittel; 
zu geben, um ‚eine Resorption des Quecksilbers zu vermeiden. 


Um die Wirkung, des Kalomels möglichst gleichmässig auf 
den Verlauf des Verdauungstraktus zu verteilen, gibt man es 


zweckmässig in Pillen mit einer anorganischen Substanz, etwa ` 


Ton, als Konstituens, 
und erst im Darm ihren Gehalt allmählich abgeben. 
Kalomelwirkung wird (verstärkt dnrch Zufügung von -Bism. 
subnitr., 
Kalomel mit ihr in- innigere Berührung bringt: 1,0 Biem. 
subnitr. und 0,5 Kalomel- mit Ton auf 20. Pillen, dreimal tgl. 
je 2 Pillen, die ersten jeden Tages zugleich mit einer kräftigen 


die den Magen fast ungelöst passieren 


Bei beginnender Lungenentzündung sind sowohl’ Fieber- 


mittel als Kalomel auszusetzen; bei der septischen Form und. kb 


bei ‘putriden Durchfällen ist/Kalomel in kleinen Dosen nütz- 
lich, sofern jede Quecksilberresorption vermieden wird. Sofort 


25—50 g Grippeserum, am besten intramuskulär. Bei schweren ^ 
septischen Formen ist vielleicht das einfache Streptokokken- 


serum vorzuziehen. ‘Stets von vornherein Stärkung .der Herz- 
tätigkeit durch kleine Dosen Digitalis, abwechselnd mit 
Strophanthus . und namentlich Strychnin. Hydrotherapeutische 
Massnahmen zu unterlassen. 
ein anderes Zimmer. 

Bei maligner Intestinalform scheint wie bei der Ruhr die 


Bildung von Säure oder säureähnlichen Substanzen vorhanden _. 


zu sein, wodurch Kälomel in Sublimat oder. sublimatähnliche 
Verbindungen umgewandelt wird; dies wird vermieden durch 


reichliche Beigaben von Alkalien (Ersatz 'des Tons durch. ` 


Magnesia und gleichzeitige Verabreichung eines Esslöffels, 


später eines Teelöffels gebrannter Magnesia mit den Kalomel- 


pillen. Daneben 50 g Grippeserum. 
Bei ' Encephalitis letbargiea Grippeserum (in 
Fällen 5—10 g unter die Dura, sonst 25 g intramuskulär) im 


'Anfangsstadium; später kein Serum, sondern zweimal tgl.. Ein- 
reiben des Kopfes, Gesichtes, Halses und der Schultern mit, 
einer Salbe von stark verdünntem kolloidalen Silber (etwa 3%, 
der ‚offizinellen Credesalbe enthaltend), die nach 5—8 Tagen 


durch eine 10°, ige Ichthyolsalbe ersetzt wird. Bei Hirndruck 


'TLumbalpunktion oder bei Versagen. derselben Drainage des 
‘4. Ventrikels durch Okzipitalschnitt. 


‚Bei Nierenerkrankungen bei, septischer Grippe alkalische 
Darmeinläufe nach Fischer-Hogan: Tropfeninstillätion 
von LL 


1— 20 kristallisierter Soda. M.Schwab. 


H. van Rey, Zur seine der akuten allgemeinen ` 


Miliartuberkulose. 
Nr: 24.) 

Es lassen sich im allgemeinen 3 Formen abgrenzen: die 
sog. (yphöse, die pulmonale und die meningitische. 


(A. d. med. Klin, Bonn). (B. kl. W. 1920. 


- Die typhöse Form kommt am häufigsten differentialdia- 


GK 


Die ` 


das auf der Darmschleimhaut haftend zugleich das - 


Kein Transport, auch’ "nicht in 


schön 


1/, 1 einer Lösung von. 1—2°/, reinstem Kochsalz mit ` 
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a Lea segenüber Sepsis, schweren." Grippefälleń, Febr, intermittens, 
Ee Östeonyelitis, Trichinose, Urämie; die pulmonale Form gegen- 
"7" über Lungenerkrankungen (Pleuritis, Bronchitis, Pneumokokken- 
uni Influenza, Pneumonie); die meningitische Form gegenüber anderen 

er  Meningitiden, Meningismen (wie sie bei: Typhus, Wneumonie und 


Ä anderen Infektionskrankheiten hauptsächlich im Beginn auftreten). 
es Eimgebende ES Dune der Differentialdiagnose. | 
N _ M.Schwab, | 
Eeler d e b u (Berlin), Pathogenese und Therapie der habituellen, 
we Stuhlverstopfang. (Ztschr. f. physikal. und -diätet. ‘Ther. XXIV. 
ac ve 11 1920: ARTE. 


ont Die habitüelle Versiopfung ist der Ausdruck einer ange- 
f borenen Schwäche der Diekdarm-Muskulatur, begünstigt "und 
Je gesteigert durch die moderne Lebensweise: zu wenig Pflanzen- 
E - keet, zu ‘wenig Bewegung, Vernachlässigung der Defäkation, 
k ‚moderne Klosetts mit ihrer Aussertätigkeitsetzung der Bauch- 
éi ':presse. Die Röntgenbilder zeigen die merkwürdigsten und ver- 
. " © schiedenartigsten: Verschiebungen, Abknickungen und dergl. am 
#857. Därm. Aber das sind Folgen, nicht Ursachen der Dickdarm- 
Sy atonie, "Die Therapie beginne mit Verbot. jeglicher  Abführ- 
mittel. Oft genügt eine Äenderung der Diät (ins Schlacken- 
be Bee sonst muss man eben nach den Vorschriften die Diät 
` regeln. Daneben Vibrationsmassage, kurze kühle Bäder, schot- 
ie, wechselwarme Duschen, Buttersack.. 


E M. B randeis, Die subakuten und chronischen Verdauungs- 
SEN "slörungen. nach Ruhr. Aus der Direkt. Abt, des Allg, Städt. Krkhıs. 
Aura. (Arch. f. Verd. Krkheiten, Bd. XXVI H. 5-6, 1920.) 

Tay Bei der Diagnose der 'Ruhrnachkrankheiten, die wohl 
A e i i er "auseinanderzuhalten- sind von den unmittelbaren Folgezuständen 
i ct der Ruhr, besonders der chronischen Ruhr, ist vor allem wichtig 
E y Se E SN N achweis der Ruhr in der Anamnese, dain der serologische 
ichweis. der überstandenen. Ruhr. Klinisch kommen 8 grosse 


. Gruppen von Krankheitszustünden in Betracht: 1. reine Magen- | 


- A . störungen mit dem Bilde der Anazidität,: Heterochylie oder 
Ir : ‚Achylie, 2. Gärungsdyspepsien, 3. am häufigsten Kolitiden und 
e: Proktitiden. Zu. ihrem N achweis siid genaue Untersuchungen 
a BE gi ‘von Mageninhalt und Faezes unter Zuhilfenahme der ‚Radiologie 
u und deg Romanoskops nötig.: Die Prognose ist gut, wenn die 
SE? — = 1: Topamahrfin gunben, günstig sind. Die Therapie besteht in Diät, 
Ze EE ` ‚Wärmeapplikation, Salzsäure, ev. Kohlehydratentziehung, syni- 
a ` - ptomatischen Mitteln (Tees, beruhigende EE E Wismut, 
Cf EE wech a Combelen. ` ` | 

= . , M.Kau in ann, Mannheim 
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CH Chirurgie und Orthopädie. ze 

re SC Ki 'K ümmell, Die zweizeitige Prostatektomie zur Heilung 
SE er schwersten Formen der Prostatahypertrophie mit Niereninsultizienz. 

‚(Ar d;;chir.: Uniy.-Klin. Hamburg.) (8. kl. W. 1920. Nr. 21.) 

KS Anlegung einer Blasenfistel anstelle des Dauerkatheters zur 

ee "Beseitigung - : der durch Harnstauung' in der Blase bewirkten 

f Ee nn "Niereninsuffizien, nach 10—14 Tagen , Ausschälung der 

a ‘, Prostata, nach 24 stündiger ` Erweiterung ` der suprapubischen 

; - Fistel durch Laminariastifte, unter örtlicher Betäubung. 

o 13 "Die Vorteile des Verfahrens (Erweiterung der Operations: 
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` Blutverlust unter Kontrolle des Auges, bhldige Möglichkeit 
_ des: Aufstehens für. den Patienten, geringste Mortalität unter 
den : bisher angegebenen Methoden) werden durch 27. Fälle 


eeh illustriert. De De | M. Schwa b. 
o ee? Psychiatrie und Neurologie. 
u Se e W. Gerlach , Über Rückenmarksverändeérungen bei Ence- 


` phalitis lethargiea. (A. d. pathol. Inst. d. städt. Krkhs. 
Baar (B. kl, W. 1920. Mr 25.) 

I n e and E und pathologisch- anatomische Befunde bei 
Ee E er ‚Fällen. | TM Schwab. 
er R. H: enne D erg (Berlin), Zur Methodik der Intelligenz- 
7 11 prüfung (B. kl W. 1920. Nr 25.) 

SE Za Beschreibung einer Methode, ` die den Legespielen gegenüber 


Wies- 


SEA e 


GEN i in. Benchligegenübet T ce abdominalis ‘dann a 


g D GN möglichkeit, Ausführung der Operation mit: dem geringsten | 


re al l 
DER. MEDIZIN., 
_ Physikalisch diätetische Heilmethoden’ ind”. 

‚.‚Röntgenologie.” d 


Li L li ienfeld (Bad N aühieim), Balneologie una Iomentheoce, 
CH kl. W. 1920. Nr. .36.) 


Grundsätze der Ionentheorie in ihrer Anwendung auf die ni 


Balneologie. | che ` M. Schwab. 2 


Kowarschik (Wien), Physikalische Randbemersumgen - Sab S 


zur Elektrotheraple. (Zeitschr. f. physik. u. diätet. Ther. XXIH. 
1919. 12. Heft. S 4:7— 482) . ` 
Man ‘spricht viel von den exakten E E 
aber man kennt sie wenig. Mit überlegeuem Spott geiselt E. 
die üblichen Vorstellungen vom konstanten nnd inkonstanten ` 
Gleichstrom, vom. statischen Gleichstrom ‘(dem „physikalischen 
Unsinn“), von der Bedeutung des Salzgehalies der Bäder. 
vom Stromwiderstand des menschlichen. Körpers und namentlich 
vom Ozon. Wahrlich, nicht wenige täten besser, in der Stille `- 
der Studierstube sich mit den Fundamenten ihrer Wissenschaft . 


vertraut zu 'machen,. als auf antiquierten Bildern kühne Von: _ 


struktionen aufzubauen. Zum Glück hält die rg 
Organisation die merkwürdigsten Ideen und Therapien aus.’ 
Je älter man wird, um so melt: bewundert man dies — 
P Buttersac k. ` 
B ec ep er, Ischiax-Appardt. Ztschr. `f. phys. ‚und det 
Ther. XXIV 1920. 4. S. 128/149.) | 


Die Firma H. Katsch, München, Schillerstr, stellt einen a | 


Apparat her, in- welchem. das Ischiasbein gleichzeitig im. Heiss-: 
luftbad’ sich befindet und Pendelbewegungen ausführt, - 

i K rankengeschichten sind nicht beigegeben. . -  . 

Butteraack d 

H. H a se (Berlin), Höhensonne und experimentelle innere - 
Tuberkulose beim Meerschweinchen. (Ztschr. f. physik. und diñtet... 
Ther. XXIV 1920, 2 S: 41/44). 

. Resultat = O.- Buttons 


Vict. Hufnagel (Bad Orb‘, Lednc-Galyanisation bet 
Herzerkrankungen. (Ztschr. f. physikal. und diätet. Ther. XXIV 
1920. 3. S. 92/94) ; 

` Ledye’sche Ströme sind. hochfrequent unterbrochene Gleich- ` 
ströme von niederer Spannung. Damit hat H. in zahlreichen 
Fällen die Herzbeschwerden, Spannungsgefühle und Druck’ vér- 


schwinden sehen; dabei dauerte dieser erfreuliche Erfolg manch- 


mal mehrere Tage an. Die: an sich angenehme Prozedur wirkt, 
offenbar durch Hypaestheiieruni der Herznerven. > 


Buttersack ... 


RHofstätter (Wien), Intrauterine bipolare Faradisation. 
(Ztschr. f. physikal. und diätet. Ther. XXIV. 1920. 2.8: 58/70. ` 


t 


Gute Erfolge bei Amenorrhòe (von 42 wurden 23 ` 


völlig geheilt, 8 nur vorübergehend, 7 unbeeinflusst), von 1& . 
Pat. mit Blutungen wurden. 10° in kürzester Zeit ee 
Am besten reagierten blutende hypoplastische Pen ‚Junger. 
Mädchen und Frauen. 

Dysmenorrhoe scheint: auch ein geeignetes Anwen- 
dungsgebiet dieser Apostolischen Methode zu sein: Von 16 Pat. 
wurden -9 günzlich von ihren Beschwerden befreit. © ` 

vo s B uttersa c ke 


| Allgemeines. 

d. Heller, 

Kranken gegen die böswillige oder fahrlässige Verbreitung dor an, 
sich ei Krankheitstatsache dureh Nichtärzte? (B- kl, Mé 1920. 


Ir, 2 6.) 


Die :Übernalime einer Bestimmung des Stein Entwarfes‘ 


Ian . einem Strafgesetzbuch Art 106 Ziffer 4, in unser-Straf-" 


gesetzbuch wäre zweckmässig. Diese Bestimmung lauteț:: „Ist: . 
eine Nachrede "wahr, hatte aber der Täter keine ee 
Veranlassung dazu und war es ihm nur darum zu tun, den ` 
anderen Übles hachzureden, so wird er mit Busse. hanai: 
"M.Schwa b... 
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Der vorliegenden Nummer liegen drei Prospekte’ bei und, iwar ‚von 


der Pa Kalle & Co. A-G, Biebrich a Rb., über „Pellidol“ und diverse. Sr: 
andere Präparate, von der Chemischen Fabrik Güstrow (Mecklenburg) D über‘ - 


Well: A. T 


6 
2.2... erhebliche: Vorteile haben soll und als Fensterbildmethode ge-. RN A Where), Präparate. Wir GH um eher B Be 
= a kennzeichnet: wird, e e e .M.Schwab: 'achtung dieser Beilagen. | | DEN EE 
WT E Ce SCENE SEN ` ` Drock von Julius Beltz in Langensalza. 


Besteht ein ausreichender Rechtsschutz des \ i 


INAPO EN T 3 e 


A Dal A MIAA ét 
vd pA SA) Pi SAAN! "e 


) = = 

| be Sterile Deh „Heyden“. 

i CM Zur parenteralenProteinkörpertherapie. 
f Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins- 
D l besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
oo | Hebung des Allgemeinzustandes. 

l Y A Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 


Reizwirkungen, Dosis !/, bis 2 ccm (bis 5 ccm); 
Dosis bei intravenäser Zufuhr Y, bis Leem (bis 2 ccm). 


Schachteln mit 10 Bellen zu Í ccm, 
` Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


etroferrol 


-Auf Betgiecber Wege steile sterilisierte kolloide Eisen- 
lösung „Heyden“ mit etwa 0,5°/, Eisen in feinster Dispersion, 
gebrauchsfertig zuintravenösen Ihjektionen. 


EN Stärkt wirksames Mittel zur Anregung der 
bk | Blutbildung. 
Einzeldosis !/, bis 1 ccm. 


Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 cem. 

` Elektroferrol kann auch per os verabreicht werden : 
! Einzeldosis 1—4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 
Flaschen zu 50 und 100 ccm. 
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Chinas. Harnstoff 


4 eingeführt von Prof. Dr. Carl von 
uroi. Noorden. Vollkommen unschäd- 
| a lich auch bei ständigem Gebrauch und 


in großen Dosen. 


Dosis 2—6,0 pro die. 


in Pulver, ı Carton 5 Röhren à 10 g 
Urol (für ca 3 Wochen as KE H 40 — 


1 Röhre 
II 
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Röhre 


- Tabletten, 
i G Tabletten 
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' Enthält etwa 35°% Ballerieäureboriylester. 
Schnell schmerzstillendes Mittel zur äusserlichen Behandlung von 


rheumatischen und neuralgischen 
- — Erkrankungen. 


Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2—3 mal 
täglich, besonders abends, !/,—1 Kaffeelötfel Salit in die gut ge- 
reinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben. 


Salttum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. 
Salit mit ÖL in Flaschen zu 35 und 70 g. 


A erof orm 
dÉ EE 
Gehalt an Wismutoxyd etwa 50 °/. 


d Letz 


Zur trockenen Wundbehandlung. 


Reizlos, sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von grosser epithel- 

bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 

stillt Schmerz und Juckreiz. Besonders wirksam bei nässenden 
Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden 


Streudosen und Streuflaschen zu je 5g, 
Blechdosen zu 25, 50, 100 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


= ChemischeFabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


| Gegen Gicht und harnsaure Diathese | 


sind anerkannt bewährte Mittel: 


Urol -Colchicin- Tabletten 


0,5g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau do- 
siert. Bei akuten Gichtanfällen fast 
9 RER RER schmerzlindernd wirkend ohne 


Nebenerscheinungen 
Dosis 2—5 Tabletten täglich 


f 


= Angenehm schmeckend. 


| ) -Tabletten ı Carton 5 Röhren 
| d à 10 Tabletten, à 0,5 g Urol M. 25. 
| T:Röhrers s, M. 5.— 
l Carton 5 Röhren 
M. 30.— 
M. 6. 


Bezug von Literatur und Proben durch 


Dr. SCHÜTZ & Lu Fabrik chemisch. isn ee e tischer Präparate 
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a i Biozyme ‘combin. m. sterilis Bolus ) 
hochwertige Trockenhefe 


| fast nur lebende gärkräftige Zellen Vaginal-Trockenbehandlung 


bewährt bei | | 
Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, 


Furunkulose |" Coipitis,Vulvitis 


Acne, Ekzeme Anthrax 
| m 


p 
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Ce | 
energisches 


i ; ungiffiges , 
| Trockenantiseptikum 


geruchlos, nicht reizend,billig.stark adsorbierend, austrocknend, 


| Literatur und Proben durch: Vial& Uhlmann. Jnh.Apoth.E:Rathsfrankfurt a. N 
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sam der Medizin. ` 


| ` Wissenshattlides Publikationsorgan 
her Vereinigung tür freien ärzıliben Meinungsaustausch und des ärztlichen Landesvereins Tür Bessen. 
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1921 H ad Te 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von dr. 
L. Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C.L Rehn, G. Schütz, H. Vogt, 
Hamburg Hildesheim Leipzig Frankfurt a M. Berlin. Wiesbaden 


Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


rl Erscheint am 15.‘und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15 — halbjährlich. Für DER 
ab Nr. 4 die Schweiz halbjährlich Fr, 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 28 Februar 
FR El $ ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. 2 


euere Hans Pusch, Berlin SW. 48. e Lützow 9057. 
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Dellido 7 


(Diacetylamidoazotoluol) 


 Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, 
Hoechst am Main 


Melubrin 


bewirkt rasche Epithelisierung 
granulierender Wundilächen auch 
bei größten Epitheldefekten nach 
Operationen, Verbrennungen, Er- 
irierungeu usw., erspart in vielen 


A "(Ehenyläimethyipyrazolonamidomethansulfonsaures Natrium) 
Hochwirksames 


Antirheumatikum 


k | Sigenschaften : 


Gut bekömmlich, hochwirksam, intern u. zur Injektion verwendbar, Fällen Transplantationen und 
wird selbst bei schweren Herzkomplikationen ohne Beschwerden 


vertragen. | l kürzt die Heildauer wesentlich ab. 
Indikationen : Überrasch. Erfolge b. d. Behandlung 


Akuter und chronischer Gelenk- und Muskelrheumatisnıus, Lum- A - 
bago, Ischias, Neuralgien, Erkältungs- und Infektionskraukheiten. von Ekzemen der verschied. Art. 
Dosierung: 
Antirheumatikum: Intern: 3—4 mal täglich 1—2 Tabletten zu 1g, Anwendung in Form von 2 °% Salben und 5%, Puder. 
Intramuskulär oder intravenös: 1 Ampulle zu 2 oder 4ccm, 
Antipyretikum: 3—4mal täglich 1 Tablette zu 0,5 oder 1,0 g. e A 
Ausführliche Literatur durch: 


Originalpackungen : 
Tabletten: Röhrchen bzw. Gas mit 10 bzw. 25 Tabletten zu 1 g. 
r Ampullen (50%ire Lösung): Schachteln mit 5bzw. 10 Amp, zu 2cem, 
"bh Schachteln mit 5 bzw. 10 Ampullen zu 4 cem. 
Klinikpackungen: 500 Tableiten zu 1g. | 
100 Ampullen zu 2 pzw. 4 cem. 


‚Ärzten stehen Literatur und Proben zur Verfügung. 


Kalle & Co., Aktienoesellschuft, 
Biebrich o Rh. 


CEET DEN EE e als Diuretikum 


Tabletten bei Herzfehlern, Herzmuskelentzündung, Arteriosklerose 
0,5g — Originalrönrohen akuter und chronischer Nephritis übertrifft die gheet 
mit 20 Stück AA ° .. í x - MN Less 
—— Theobrominpräparate an Schnelligkeit, Stärke und Nach- 
Theacylon- haltiskeit der Wirkung. Es kann in Fällen, wo alle Yarn- 


A Kapseln treibenden Mittel, auch Dieitalis, versagen, noch ausgiebig 
= 0,25 g — Original-Packung entwässernd, unter CEET lebensrettend wirken. 
+ ae mit 25 Stück 


(Vergl. die Literatur; Sonderabdrücke stehen zur Verfügung.) 


E. MERCK, DARMSTADT 


Abteilung Berlin: W.35, er Ufer 47. — Fernruf: Amt Lützow Nr. 797 und 798 


Fat E WER E ee = "Ze D ëch sf ee effet, Jett "Ae? ag burg, e RE, TE lte ` A CC SE E H Wéer A, EE SE ZS ae SE oT ww iu.» tr, REN s u rn, A EA S.S "SE breet Den Si d E, E 
= Wd WA Za AN a E ka s d Ee "rr = Ir. SG . ri Int * Sr H Mi, = í wor’ sË E E E En Zu 2: 27 ae A zn, MAE 8 Séi 19 a, en s 
E E 2 D + E D H e 


We 

DAME h KEE IN ED LI won We s "we ha3 Ni: A SC de g ZS ` S 2 

SES Si d AN fk Be Ber í . Nee Ea WA oa a Ean DEE E N éi © af u 
Ee ës ef y > NA Kar Ber nie E SEN n ee Wi RK SCH E ` Ze Eé E H v wi. Dez EN E Y va er e Gë K Í > PL} £ u pi n . € 

Se WÉI Sa et sn Ai 7 WE AC e S EEN e e * ` ` - "CH a 2 

dt a ER i b, j R \ iin. ner u Age x se s Di e -r i 3 

Dk ; un, D i ` We y aae SS 

SH tg j s . -é 8 one Bi. Ze 3 N , a 
TE H . H d NM >. 

“ Ze ml di 2 eege S 

ai zo. Pe W .. VW 
4 ` 


WWW 


Schlauchgaze steril 
 Jodoform-Schlauchgaze 10 % steril 
“Dermatol- © „ 40% er, WM 
. Vioform- ;. "Bé, ` ehre, De 
e ` Xeroform- 10% y ENNEN € 


in \ Bappdosen, 5 m lang, 5, 8 und 10 em breit. . 
Ä er 
> Untibertrofenes Verbandmaterial für die Geng ikologie (Uteżustamponade) 


Wo 


wieder prorapt lieferbar. 


E SCHT R& BÖMPER. Fahr Er 
S dë x NEE Fabriken mediz. Verbandstoffe und pharm. Präparate. RE SÉ 
Berlin e 57 l a Essen (Ruhr) CN Hamburg I: a Nürnberg. 


502 leg R ESA L] | Elektro-Medizinische A 
ouro po  Hochwîfrksames Phosphatpräparat Gg 


` e SE zur Hebung des Kräftezustandes und: der f| ZEN 
PERLE EN E Frische:'bei Muskelschwäche (Fettleibigkeit, d ara e BS 
e E d Diabetes mellitus, mangelhafter Übung usw.); u 5 8 
SSES eg "bei Anämie und Uhnterernährung; bei akuten" “ 

"E. ` fieberhaften !Infektionskränkheiten und in der # 

WEE Ee ‘Rekonvalescenz danach, bei chronisch. Lungen-  Indirktions- -Apparate 
a: Se tuberkulose und b, Kräfteverfall nach chronisch. DL A in bewährten Ausführungen 
Eé Wi -` Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge - ’ mit I Trocken-Element G 

ER ER | geistiger und körperlicher . Überanstrengung. ee mit 2 Trocken-Elementen = 0 0” 
2 f Recresal lindert die Stillbeschwerden ; 'mildert u ON A Een a 


‚Galvanische Batterien | 


ee die subjektiven Symptome bei Otosklerose ` = 
= ie SÉ ‚sowie auch die Knochenschmerzen bei Osteo- 
uU a  pathien nach mangelhafter Ernährung. ‚und E E Handstrahler nach Minin 
Seo, = wirkt günstig bei Subpotenz. `. ` i mit blauer, roter oder weißer Lampe 
A ; a e  Gegenanzelëen: Neurasthenie. und ‚Gravidität. | | Elektr. Wärmekompressen 
Gaben: 2—5 Gramm- Tabletten E unter allmäh: | zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung . 
Su SE Weg 
SC ) lichem Anstieg und Wiederabstieg. E Elektrische Vibrations. Massage-Apparate, 
Sea D Schachteln mit 60 Gramm-Tabletteri zu-Mk. 8&— . eg  Héißlúftduschen, Öfen USW ` 


= E SE Verkauf durch die Apotheken. J | | | 
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Ge D D 


Die e Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch 
wird in ihren En unterstützt durch 


E F7 
ECH for 
D SS E nA 


2 Kee ski in Marburg Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Proi. Dr. Friedrich August Brüning in Gießen. 
el . Med. -Rat Prof. Dr. Ernst Bu mm in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack in Osnabrück. Prof. Dr. Max 
dela KG amp in Freiburg. Med Mar Dr. Lothar von Crie gern in Hildesheim. Prof. Dr. Rudolf D it tler in Leipzig. 
3 Dot) Dr-KarlvonEickenin Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm 
Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich Füth in Köln. Prof. Dr 
EmA Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregorin Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser in Frankfurt a.M. 


IE eh. 0 -Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. Gan Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. San.-Rat Dr. K. Heil 


Disse dori. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. 
Ad Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr Georg Köster in Leipzig. 
Geh, - Med. -Rat Prof. Dr. W. Kolle in Frankfurt a M. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. 
ax Neißer in Frankfurt aM. Geh. Hofrat Drot Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
PeterPoppertinGießen. Prof. Dr. Julius Ra e ck e in Frankfurt a.M. Prof. Dr. KurtReifferscheid in Göttingen. 

| eh. Med. -Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a M Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a M. Prof. Dr. Bruno 

Eer ‚ein Marburg. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in 
- Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. 
d A r. Emil Sioli in Frankfurt aM. Prof Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Robert Sommer 
| eßen. Prof. Dr W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frankfurt a. M. 
| Prof, Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Str: Go E in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. 
Geh a Med -Rat Prof. Dr. Adolf Vossius In Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max 
Walthardin Frankfurt a.M. Med.-Rat Drot Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in 
Bad-Nauheim. Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. 


Aseptisches Katgut u. Asept. Seide 


E „Marke Karewski“ D.R. P. 
sind wieder lieferbar. 


Professor Karewski übertrug uns die Alleinherstellung. Diese erfolgt nach vervollkommnetem durch Patent ge- 
| & schützten Verfahren, sodaß absolut sichere Keimfreiheit, grösste Festigkeit, 
Ge | völlige Reizlosigkeit gewährleistet erscheinen. 
ER Katgut und Seide „Karewski‘ sind unbegrenzt haltbar, Der alkoholfeuchte Faden ist sofort verwendbar. 
ie Kugelhalsröhre sichert glatte und keimfreie Entnahme des Fadens. 
= Für Kliniken und Krankenhäuser sind Packungen zu 2,5 m für Katgut und 1,5 m für Seide empfehlenswert. 
| | Für den Privatarzt solche zu 60 cm für Katgut. 


L Steril Katgut, Marke „Karewski‘‘. Il. Asept. Seide Marke Karewski 
- 1 Faden von 60 cm Länge 1 Faden von 2y, m Länge l Faden von 1,5 m Länge 
eise Nr. 00 M. 4,75 Nr.3 M 5,65 Nr. 00 M. 7,70 | Nr.3 M. :1,10 Nr. 00 M. 3,85 | Nr. 4 M. 5,55 
| Nr. . 6,30 Nr. ON 8,40 ' Nr 4 M. 12,60 Nr. UM AI0 | Nr. 5M 585 
5 | Nr. ıM.865 | Nr.5 M. 1375 | Nr. 2M. 4,70 | Nr.6 M. 7,50 
55 Nr. 2 M. 9,65 | Nr. 6 M. 19,50 Nr. 3 M. 5,10 


Alleinhersteller: 


AGEDA“ Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker m. b. H. — Berlin 


Zu beziehen durch alle Apotheken. 


Nr. 2 M. 5,30 


RE Pr pE za 
er Age 7 
D NP ep ` 
d el EN Se 


“sika 2 


de 


Stadt. Geh. Med. Rat Profi. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med Har Prof. Dr. August Hoffmann in- 
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Kolloidale Mineral-Eiwelssnahrung in Tablettenform 
Kalk, Phosphorsäure Dt 25 mg; Eisen 3 mg, Kieselsäure 6 mg, Fluor-Kalk 1 mg. 


Fördert die Knochenbildung 
Kräftigt den gesamten Organismus 


Noventerol 


Darmlösliches; Aluminium -Tanninalbuminat 
Gegen enteritische ‚Erkrankungen (Sommerdiarrhoeen etc.) 


Darmadstringens Darmdesinfiziens 
Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover 


DAS 


JDEALE Die IG. 
HERZ- Sobhan 
MITTEL | À Pldparal 


Be deg / è 
TABLETTEN ` 


` AMPULLEN: | re 
Fieber-Thermometer-Minuten-Maximal (ovale) 
E A mit Milchglas oder Aluminiumskala, la Ware, 
Dorn. in Papphülsen à Dutzend Mk. 66.—, in Nickelhülsen Mk. 78.—, 
ii S amtlich geprüft Mk. 18.— mehr. 


Adelhold Heinse, Armee-Lieferant, Mellenbach i. Thür. 


mm Fabrik' ärztlicher Thermometer. 


Gebrauchsfertige Arzneiformen deutscher Herstellung 


Kapgen D TEE TED Bet kO A 6 e E e — E mr wg aD 
v 


Elokfro-Madzn. n. Apparate „Praevalidin®) 


| SS Campher-Wollfeitsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur 

Schalttafeln für Starkstr om perkutanen Einverleibung von Campher und Balsam 
und peruvian. 

Batterien für ‚Galvanisation mo erw. peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 


Wegen der herzroborierenden, expek- 


torierenden und Appetit anregenden Wirkung indiziert bei Lungen- 

‘Faradisation — Endoskopie | tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, 
etc. | Influenza, Anämie, Skrofulose und Herzschwächezuständen. KR 

jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung liegt 

| baut und repariert billig jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M. 6.—, für 


Kinder (halbe Dosis) M. 4.—. 
Literatur und Preden dureh 


Inst „Elektro Unton“ Bad Reichenhall Buyern, 


Telef. 407.  Luitpoldstr. Nr. 25. g 


— 


ist ‚das Mittel“. a steigender 


Verbrauch weil zuverlässig'’(abwaschbar, geruchlos, billig). 


K 2 S äbies. 
AA Ye. Chem, Laboratorium J, Di, Wang - 


sind de Heilmittel für alle schweren 
Stoffwechselerkrankungen. — — Man 
nimmt sie am wirksamsten und an- 
genehmeten aus der rein natürl. Hei _ 


Natrium und Kalk f [ee „Fortschritte der Medizin“ 
GI | 


38. Jahrgang, Nummer 2 


quelle Karlssprudel Blekirchen a.d.L. 38. 


kauft der Verlag zurück. - 


RETTEN des BRATEN Heftes: 


| FORTSCHRITTE DER "MEDIZIN. 


105 


Originalarbeiten und Sammelberichte. 


Koch, Abortivformen der alimentären Osteomalazie, 107. 
Jester, Uber Säuglingsernährung,. If, 110. 
Ott, Spezifische Proteinkörpertherapie bei Tuberkulose, 115. 


Schaefer, Kriegschirurgische Beobachtungen, Eindrücke und Er- | 


fahrungen im Felde und im Heimatlazarett während des Welt- 


krieges mit besonderer Berücksichtigung der Oelenkverletzungen 


= und Gelenkerkrankungen (Fortsetzung), 118. 
Vorläufige Mitteilungen und Autoreferate. 


Junius, 
-= neuerer 'Forschungsergebnissė, 123. 


Übersichts- und Sammelberichte. 
Frankenstein, Übersichtsbericht über Gynäkologie, 124. 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


Alexander, Zur Reform der Sozialversicherung, 128; Unfall- 
versicherung, 130; Standesfragen, 130; Kurze Notizen, 131. 


Referate und Besprechungen. 
Aligemeine Pathologie: 

Schwarz, Untersuchungen über die Pnysiologie und Pathologie 
der Blasenfunktion usw., 132. 

Schilling, Uber Technik der Leukozytenuntersuchung und 
ihre praktischen Erfolge, 132. 

Gordon, Über den Einfluss höherer Temperaturen auf die Zu- 
sammensetzung des Blutes, 132. 

Weinberg, Die intraperitoneale Infusion, 132. 


Bakteriologie und Serologie: 
Manteufel, Bakteriologischer Befund bei der Leichenunter- 


suchung eines Falles von Encephalitis lethargica, 132. 


Der Frühjahrskatarrh (Conjunctivitis vernalis) im Licht 


Mandelbaum, Über neue Körper mit bisher unbekannter 
Wirkung im menschlichen Serum, 132. 

Moro, Uber ein '„diagnostisches Tuberkulin“, 132. 

Schürer undGoldschmidt, Über die serologische Typhus- 
diagnose bei Schutzgeimpften, 132. 

Somogyi, Beitrag zur Sachs-Oeorgischen Reaktion, 132. 


Innere Medizin: 


Jawein, Über die Ursache der Herzhypertrophie und der Blut- 
druckstei igerung bei Nierenerkrankung, 1 

Engel, Uber vergleichende Blutentwicklung und bösartige Blut- 
krankheiten, 133. 

Moog und Ehrmann, Venendruckmessung und Kapillar- 
beobachtung bei insuffizientem Kreislauf, 133. 

v. Friedrich, Verblutung in den Magen bei Lungen. 

' entzündung, 133. 

Ka ei r, Kasuistischer Beitrag zur Funktion der Stauungs- 
milz, ; 

Guggenheimer, Zur en Feststellung geschädigter 

Nierenfunktion bei Nephritiden, 133. 
Wolpe, Über die semiotische Bedeutung der digestiven Hyper- 
“ sekretion des Magens, 133. 


Chirurgie und Orthopädie: 
Kohlschütter, Neueres über Wesen und operative Behand- 
lung der Ischias, 133. 
Engel, Über schwere Deformitäten durch multiple Exostosen 
und Enchondrome bei Jugendlichen und ihre Behandlung, 133. 
Cramer, Drei Fälle von ÖOsophagusverletzung durch Fremd- 
körper mit tödlichem Ausgang, 134. 


Gynäkologie und Geburtshilfe : 
Koslowsky, Die Ursache der Kriegsamenorrhöe, 134. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung ı 
Niemann, Sexuelle Probleme im Kindesalter, 134. 
Schlossman n, Zur Frage der Übertragbarkeit von Scharlach 
auf Diphtheriekranke, 134. 


ROL 


Das Spezialmittel gegen 
subjektive Ohrgeräusche 


Muster und Literatur zu Diensten 


Münchner Pharmazeutische Fabrik, | Mü inchen 25 
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Digipan 
Zuverlässiges 


Cardiotonikum 


mit vollkommener Digitaliswirkung,. 


Scaben 


Bewährles 


Antiscabiosum 


Reizlos.. Geruchlos. Sauber im Gebrauch 


Menostaticum 


Ausgezeichnetes 


Hämostypticum 


ist den Secalepräparaten in der Wirkung gleichwertig. 


TEMMLER-WERKE 


Vereinigte chemische Fabriken 


DETMOLD 


A EA Chemische Fabrik auf Actien 


Kean i | 
Ch (vorm. E. SCHERING) 1 
pt BERLIN N, Müllerstraße 170/171 


Arthi gon ies onore 

lentes Gonokokken- , : 
Q Vakzin zur spezi- seit mehr als 20 Jahren in der 
fischen Behandlung gonorrhoischer Komplikationen. ärztlichen Praxis als vorzügliches 


Wichtiges Diagnostikum (Provokatorische Injektionen), 7 3 
Flaschen zu 6 ccm. Körperkräftigungsmittel und wirk- 


Arthigon extrastark zur Unterstützung PER BEER P 
der Abortivbehandlung der Gonorrhöe. SE EE Se SE 
ist in alter guter Qualität 


Flaschen zu 3 ccm. 


Leichtlösliches, 
H e Q Ö n Ö n reizloses Silber- 
eiweisspräparat. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhöe. 


Zu Abortivkuren vorzügl.geeignet. 
Hegonon-Tabletten zu 0 25 (Org.-Röhrchen zu 20 Sick) 


in Apotheken und Drogerien 


wieder erhältlich 


in Packungen von 


50 g 100 e 250 g 500 g 


Neo-Hormonal ET mu un ua 


(Peristaltikhormon nach Prof. Zuelzer) In braunen 
Flaschen mit 20 ccm (für intramusk. Injektion) und in 
blauen Flaschen m. 20 u. 40 ccm (f. intravenöse Injektion). 


Verbessertes Präparat. 


Spezifisch wirkendes Mittel bei chronischen Obstipa- 
tionen und postoperativen akuten Darmlähmungen. 


Für Krankenhäuser und Kliniken 
tritt bei Abnahme von mindestens 10 Flaschen auf einmal 


| | eine wesentliche Preisermässigung ein. z 


Literatur zur Verfügung 


Bauer & Cie., Sanatogenwerke 
Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 
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Lon Perren Abonnenten werden gebeten 


bei der Post den Weiferbezuq zu veranlassen. Die Anmeldung 
der Perren Abonnenfen ist seitens des Verlages veranlasst, 


=  Originalarbeiten und Sammelberichte. 


(Aus dem ehemaligen städtischen Krankenhaus onen Beschwerden an Osteomalazie leiden können. Wir müssen 
hof“ zu Frankfurt a. M.) auch Kranke, von denen wir vermuten, daß sie osteo- 
- malazisch sind, ganz entkleidet betrachten. Selbst bei 
“Abortivformen der alimentären Osteomalazie [einer genauen Untersuchung, bei der wir nur nachein- 
| VOrBTSE med. Koch. ander Oberkörper, Bauch und Beine entblößen, entgeht 
uns das Charakteristischste des Zustandes, das Aussehen 
Schon die Fälle vollausgebildeter Osteomalazie, wie|des ganzen Kranken, der Habitus, während ein Blick 
sie seit Anfang Igıg in Deutschland und Österreich anjauf den völlig entkleideten Kranken das seltsam traurige 
vielen Orten beobachtet worden sind, entziehen sich sehr [Bild eines entstellten Menschen zeigt. Die Kranken, es 
leicht der Diagnose. Auch heute noch, nachdem eine |sind bekanntlich meistens aber nicht immer ältere Frauen, 
ganze Anzahl vorzüglicher Beschreibungen des Krank-|sehen durch die verkrümmte und zusammengesunkene 
heitsbildes!) veröffentlicht worden sind, werden Kranke,| Wirbelsäule aus, als ob sie zu lange Beine hätten. Der 
die an Östeomalazie leiden, noch häufig so aufgefaßt, !Bauch ist klein und von den unteren Brustpartien durch 
als ob sie an Rheumathismus, Arthritis oder Hysterie | eine tiefe Furche abgesetzt. Die Seiten der unteren 
litten. Thoraxapertur sitzen mehr oder weniger tiefin der Nähe 
Das hat zunächst seinen Grund darin, daß wir gewohnt |des Darmbeinkammes, der Rücken ist meist verkrümmt. 
sind, unsere Diagnosen auf Grund der Angaben der Be-|Läßt man die Kranken sich unbekleidet hinstellen, so 
schwerden und des Befundes an den inneren Organen|wird das Bild noch charakteristischer. Der Bauch hängt 
zu stellen. Die Beschwerden aber, die unsere Kranken | nun taschenförmig nach unten, der Nabel ist oft von einer 
"angeben, sind in der Tat nicht viel anders, als wie wir |Hautfalte überquert, die Verkrümmung des Rückens 
sie auch von Kranken zu hören bekommen, die an den |wırd auffälliger, die Arme hängen lang herunter. Läßt 
oben erwähnten Krankheiten leiden, und der Befund an|man die Kranken gehen, so kommt eines der allercharakte- 
den inneren Organen ist vollständig negativ. Weiterhin |ristischsten Symptome, der watschelnde Gang, zur Er- 
wird die Krankheit verkannt, weil wir beim Untersuchen | scheinung. In schwereren Fällen werden die Füße über- 
meist von bestimmten Vorstellungen ausgehen und Fake nicht vom Boden gıhoben, die Beine werden dann 
Kranken nach den Attributen dieser Vorstellungen ab-! wie plumpe Fleischmassen durch Bewegung des Beckens 
suchen. Das Vorstellungsbild der Osteomalazie wird unsjnach vorne geschoben, wobei der Fuß eine wälzende 
‚aber erst allmählich geläufig. Bewegung ausführt. Ganz schwere Kranke können über- 
Vor diesem Übersehen kann uns nur ein Vertrautsein | haupt weder gehen noch stehen. In diesen ausgeprägten 
mit dem Zustande schützen. Wir müssen daran denken, | Fällen verhilft also der Anblick allein zur Diagnose und 
daß Kranke mit allen möglichen uncharakteristischen de Palpation der Knochen besonders der Rippen, der 
_—o Wirbel und Oberschenkel dient nur zur Bestätigung. Wir 
si ew Eeer ën, ER Ke EE HERUR M stellen dann die Schmerzhaftigkeit dieser Knochen fest 
d m zem l 
ee erbiockade und DO Ssunidheit (Veröffentlichungen a. d. Geb p; und an den Rippen entweder ein charakteristisches Federn 
Kc EE Bd. 10, 1920. — Looser, D, Ztschrft. f. Chirurg., 1920, o | oder i in ausgeprägten Fällen ein Mürbsein. Solche Rippen 
A Bd, 452, S. 210. muß man mit Vorsicht untersuchen, weił sie sehr leicht 
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einbrechen. Man findet das Federn mehr in leichteren 
Fällen und bei jüngeren Kranken, das Mürbsein mehr 
bei älteren. Das Federn mag darauf beruhen, daß hier 
eigentlich osteomalazische Vorgänge mit Bildung osteoider 
Substanz im Vordergrund stehen, während das Mürbsein 
für ausgeprägtere osteoporotische Vorgänge spricht. Wirk- 
liches wachsartiges 'Weichsein, wie bei reiner schwerer 
Osteomalazie und andererseits ganz unelastische Brüchig- 
keit wie bei reiner seniler Osteoporose habe’ ich bei den 
alımentären Formen nie beobachtet. 
| Als Mitte I9Ig das Auftreten alimentärer Osteomalazie 
bekannter ‚wurde, wieß v. Strümpell?) darauf hin, 
daß wahrscheinlich auch Fälle mit unausgesprochenen 
Erscheinungen zur Beobachtungen kommen würden. 
Und in der Tat wurden solche Fälle bald häufig. Ihre 
Kehntnis ist heute für die Praxis sogar wichtiger, als die 
der ausgeprägten Fälle, die seit Besserung der Ernährungs- 
verhältnisse nur noch selten zu entstehen scheinen. Da 
sich im städtischen Krankenhause Kronenhof während 
des Jahres Toto eine ganze Reihe schwerer Fälle an- 
sammelten, hatte ich die Möglichkeit, von den Befunden 
an diesen ausgehend, mich über das Vorhandensein von 
leichten osteomalazischen Erscheinungen an den anderen 
Kranken des Krankenhauses zu unterrichten. Seitdem 
wir darauf achten, beobachten wir solche Fälle häufig. 
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Greisin, deren Rippen hart und ganz ohne Druckempfind- 
lichkeit waren. Die osteomalazischen Rippen müssen, 
um als solche zu gelten, bei der Palpation den Eindruck 
des Ungewöhnlichen machen. Sie dürfen nicht im ganzen 
federn, sondern die berührte Stelle soll dem Fingerdruck 
nachgeben, und der Schmerz soll auch bei geringem Druck 
so heftig sein, wie etwa bei einem rheumatischen Muskel. 

Das Röntgenbild ist bei geringen Erscheinungen 
naturgemäß meist ohne Wert für die Diagnose. Manchmal 
aber ist man auch hier überrascht durch die über Er- 
warten starke Aufhellung der Rippenzeichnung. 

Was von den Rippen gilt, gilt im bezug auf das Federn 
höchstens noch vom Becken. Die Druckempfindlichkeit 
aber findet sich sehr häufig auch noch am Bnustbein, an 
der Wirbelsäule, an den Oberschenkelknochen und an 
den Oberarmen. Auch hier muß man zwischen der osteo- 
malazischen Druckempfindlichkeit und der andersartig 
bedingten unterscheiden lernen. Man muß lernen wirk- 
lich .die langen Röhrenknochen zu drücken und nicht 
periphere Nerven. Ich kenne keine Fälle, bei denen etwa 
nur die Wirbel oder nur die Oberschenkelknochen druck- 
empfindlich sind, die Rippen aber ganz normal, wohl aber 


solche, bei denen die Schmerzen in den Beinen oder im - 


Rücken ganz im Vordergrund stehen. Der Befund an 
den Rippen klärt dann die Lage. Die Abgrenzung der 


Da das Krankenhaus nur weibliche Kranke aufnimmt, | osteomalazischen Extremitätenschmerzen von solchen die 
konnte ich meine Untersuchungen nicht auf Männer|durch Neuritiden, Neuralgien und Myalgien verursacht 
ausdehnen. Man darf dabei nicht vergessen, daß alimen-|sind bereitet keine unüberwindlichen Schwierigkeiten. 
täre Osteomalazie auch bei Männern beobachtet worden | Schwieriger sind oft die Befunde an der Wirbelsäule zu 


ist. 


Auch in der Privatpraxis sehe ich Osteomalazische| deuten. Hier kann ein Wirbel allein, einzelne Wirbel in 


: und Abortivformen durchaus nicht nur bei armen Leuten | verschiedenen Teilen der Wirbelsäule, mehrere Wirbel 


im früheren Sinne des Wortes. 


nebeneinander und mehrere Gruppen von Wirbel den 


Es kommen zunächst Fälle vor, in denen es weder zu|Ort der Druckempfindlichkeit bilden. Stauchungsschmerz 
einer Entstellung des Skeletts noch zu einer Gehstörung| und Rückenstarre sind nicht vorhanden. Die Interkostal- 


gekommen ist. 


Körper. 


Die Kranken klagen über Schmerzen|nerven sind nicht immer druckempfindlich. Kyphosen 
in den Beinen, in der Brust, im Rücken oder im ganzen) und Kyphoskoliosen können vorhanden sein. 
Untersuchte maa in früheren Jahren solche|sächlich der Nachweis anderer osteomalazischer Er- 


Haupt- 


Kranke, so konnte man Druckempfindlichkeit der|scheinungen klärt den Zustand. 


‚peripheren Nerven, Ischiasphänomen, Druckempfindlich- 


Bei einer zweiten Gruppe von Kranken mit unvoll- 


keit der: Muskeln feststellen, oder es gelang überhaupt |ständig ausgebildeter Osteomalazie steht die Gehstörung 


nicht, einen örtlichen Befund zu erheben. 


Untersuchte |im Vordergrund. Es handelt sich dann also um Kranke, 


man damals den Brustkorb, so war es geradezu charakte-|bei denen sich langsam eine Lähmung beider Beine ent- 
‚ristisch, daß die Palpation der Zwischenrippenräume | wickelt hat, ohne daß es zu einer Deformierung des Skelets 


schmerzhaft empfunden wurde, die der Rippen selbst|gekommen wäre. 
Heute ist sehr häufig gerade umgekehrt, |watschelnd zu sein. 


aber nicht. 


Der Gang braucht nicht ausgeprägt 
Oft ist er mehr tappend, es fehlt 


die Rippen sind druckempfindlich, die Zwischenrippen-|die Abgerundetheit der Gehbewegung. Man sieht, daß 
räume hingegen nıcht. Es brauchen nicht alle Rippen | die Beine schwere Gegenstände sind, die gehoben werden 
‚schmerzhaft zu sein, und nicht jede in ganzer Ausdehnung. | müssen. Zudem sind sie oft leicht krampfig. Die Patellar- 
Oft sind es nur einzelne Stellen. Die schmerzhaften Rippen | reflexe, weniger die Achillessehnenreflexe sind auch in 
können federn. Manchmal aber sind sie überall von nor-|diesen Fällen fast immer gesteigert und oft so behaftet 


maler Konsistenz, sc daß man hier also von Knochen- | wie bei organischen Krankheiten. 


Die Reflexsteigerung 


erweichung nicht reden kann. Am selben Thorax können | braucht nicht mit einer Reflexsteigerung an den Armen 


schmerzhafte, harte Stellen und schmerzlose, weiche| verbunden zu sein. Patellarklonus und Fußklonus habe ` 


vorhanden sein. Um nicht in der Diagnose der Erkrankung|ich nicht beobachtet, die pathologischen Fußreflexe 
. "zu weit zu gehen, um nicht auch da Osteomalazie fest- [sind nicht einmal angedeutet. Die Fußsohlenreflexe sind 


‚zustellen, wo keine vorhanden ist, ist es notwendig, sich | vorhanden. 


Der von der puerperalen Osteomalazie und 


Übung in der Beurteilung des Zustandes von, Rippen | von anderen Formen ebenso wie von der alimentären 
zu verschaffen. Jüngere Menschen und Frauen haben |Osteomalazie her bekannte Abduktorenspasmus kann 


elastischere Rippen als ältere und Männer. 


findlichkeit der Rippen ist sehr ‚verschieden. Nervöse 


Die Emp-!| vorhanden sein. 


Schwerere Formen der Beinlähmung machen sich 


Menschen, bei denen er sich unter Berücksichtigung der | übrigens nicht nur beim Gehen bemerkbar, sondern auch 
Gesamtverhältnisse nicht um Osteomalazie handeln kann, | beim Besteigen des Bettes, beim Hinsetzen und Aufstehen 


haben oft recht empfindliche Rippen. Bei einem jungen 
Mädchen, das einige Wochen vorber im Anschluß an 
eine Lumbalpunktion einen schweren Meningismus bekam, 
fand ich, neben einer Empfindlichkeit der Zwischen- 
rippenräume, eine sehr beträchtliche Schmerzempfind- 
lichkeit der Rippen. Andererseits braucht nicht jede 
alte Frau weiche oder druckempfindliche Rippen zu haben. 
Unser Krankenhaus beherbergte eine 82 jährige, rüstige 


ge _ egen 
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und beim Herumlegen auf dem Lager. 

Solange man die Beinlähmung vorwiegend mit den 
schweren Osteomalazieformen verbunden zu sehen ge- 
wohnt war, konnte man sehr wohl eine mechanische Er- 
Klärung der Erscheinung versuchen. V. Strümpell®) 
z. B. nimmt an, daß die Psoaslähmung durch die Defor- 
mierung des Skeletts, die Verkürzung des Weges zwischen 


Muskelursprung und Muskelansatz bedingt sei. Andere 
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führen sie auf Veränderungen in der Muskulatur selbst 
zurück, andere halten sie für eine unmittelbare Folge der 
Knochenschmerzhaftigkeit oder für nervös bedingt. Für 
diese letztere Auffassung spricht der Umstand, daß die 
Lähmung als Frühsymptom der Erkrankung auftreten 
kann. Wahrscheinlich sind bei den schweren Formen 
der Gehstörung alle diese Faktoren beteiligt, bei den 
leichten scheint mir die nervöse Komponente im Vorder- 
grund zu stehen. | 

Kranke mit solchen Gehstörungen können große diagno- 
stische Schwierigkeiten bereiten. Die Erscheinungen wer- 
den leicht als Plattfußbeschwerden gedeutet, die Ab- 
grenzung von hysterischen Gehstörungen oder von solchen 
bei multipler Sklerose kann Schwierigkeiten machen, 
zumal da die Bauchdeckenreflexe bei den älteren Frauen 
oft nicht auslösbar sind. Bei einem Falle, den ich zu 
beurteilen hatte, bestand Verdacht auf eine Kompressions- 
myelitis. Es bestand eine leichte spastische Lähmung 
der Beine und einige Brustwirbel waren sehr druckempfind- 
lich.. Das Fehlen des Babinskischen Phänomens, 
das Fehlen vonSensibilitätsstörungen und von Sphinkteren- 


= erscheinungen, besonders aber das Vorhandensein von 


Druckempfindlichkeit an anderen Knochen, das Alter 
und der Habitus der Kranken, endlich auch andere nervöse 
Erscheinungen, von denen später die Rede sein soll, 
ermöglichten es, den Zustand als Osteomalazie zu er- 
kennen. Ich habe seit etwa einem Jahre eine Kranke 
mit heftigen Kreuzschmerzen, mit einer spastischen 


. Paraparese der Beine, mitBabinskischem Phänomen, 
mit etwas Nystagmus und fehlenden Bauchdeckenreflexen 
in Behandlung, die ich auch heute noch für eine multiple 


Sklerose halte. Aber nach dem prompten Erfolg einer 
Phosphorlebertranbehandlung' halte ich es heute nicht: 
mehr für ganz ausgeschlossen, daß es sich auch hier um 
Osteomalazie handelt. ` 

Gegen diese Deutung spricht gewichtig das Vorhanden- 
sein des Babinskischen Phänomens. Es ist mir 


sonst weder aus der Literatur noch aus der eigenen Er- 
'fahrung ein Fall bekannt, in dem dieses Zeichen beobachtet 


worden ist. Es gibt aber bei der Osteomalazie einige andere 
Erscheinungen, die für eine Beteiligung des Zentral- 
nervensystems sprechen. Es wäre deshalb nichts gar zu 
Überraschendes, wenn sich gelegentlich auch einmal 
ein Fall mit Babinski fände. Solche Erscheinungen 
von Seite des Zentralnervensystems sind einmal Zuckungen 
und klonische Krämpfe in den Gliedmaßen?) und dann 
psychische Veränderungen. , 
An ausgeprägten Fällen wurden z. B. von 
Schlesinger*) in Wien und von Sauer’), teta- 
nische Erscheinungen beobachtet. Alwens‘) sah in 
einem seiner Fälle das Chvosteksche Phänomen. Man 
ist geneigt, eine Verwandtschaft zwischen Tetanie und 
Epithelkörperchen anzunehmen, weil für diese Verwandt- 
schaft die Beziehung der Epithelkörperchen zum Kalk- 
stoffwechsel spricht. Wir beobachteten an unseren Fällen 
mit Zuckungen keine Tetaniesymptome. Im Gegenteil. 
Die galvanische Erregbarkeit der peripheren Nerven 
war nur in wenigen Fällen an der unteren Grenze der 
Norm, in den meisten an der oberen Grenze oder darüber 
hinaus. Das schließt nicht aus, daß trotzdem irgend 
eine Beziehung besteht, die nur gelegentlich manifes: 
wird. Wir beobachteten aber andere Erscheinungen, die 
eine Beteiligung des motorischen Apparates verraten, 
nämlich Zuckungen in den Extremitäten. Gleichzeitig 
mit dem Beginn der Skeletterkrankung treten solche 
Zuckungen besonders nachts auf. Sie können entweder 
eine Zuckung durch alle vier Glieder sein, wie sie auch 


D Buttenwieser und Koch. M.m. W. 1919, Nr. 13. 
A W. kl W.1919, Nr 13. 
DD, m. W. 1920, S. 45. 
a Naegeli, M, m. W. 1918, S. 551. Marchand, M. m. W. 1919. 
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bei gewöhnlichen Schwäche- und Erschöpfungszuständen 
nicht ungewöhnlich sind, ein einmaliges Schaudern durch 
den ganzen Körper, oder sie treten nur in’ einem oder 
mehreren Gliedmaßen auf, und dann kommt es manchmal 
zu mehreren Zuckungen hintereinander. Ob diese Zuk- 
kungen das Symptom einer Verwandtschaft der Osteo- 
malazie mit der Tetanie. darstellen, oder auch durch 


einen federnden Druck der weichgewordenen Wirbel 


auf das Rückenmark oder die Wurzelnerven darstellen, ist 
zweifelhaft. Für das einmalige Schaudern kommt wohl 
nur eine Störung in Betracht, die in dem an der Zuckung 
beteiligten Apparate liegt, also im Zentralnervensystem, 
im peripheren Nerven oder im Muskel selbst. Die klo- 
nischen Krämpfe einzelner Extremitäten sind aber doch 
wohl mechanisch bedingt, weil sie bei Lagewechsel im 
Bett besonders auftreten. l 

Solche Zuckungen habe ich bisher niemals soweit 
isoliert auftreten sehen, daß der Kranke deshalb zum 
Arzt gekommen wäre. Im Gegenteil, die Kranken gaben 
diese Zuckungen erst auf Befragen an. Aber es könnte 
sehr wohl vorkommen, daß gerade diese Erscheinungen 
im Vordergrund ständen, und ihre Natur erst durch 
den Nachweis andere osteomalazischer Veränderungen 
aufgedeckt werden müßte. 

Viel wesentlicher in der Frage des Nachweises der 
alimentären Osteomalazie sind die psychischen Anomalien, 
die fast immer mit der Erkrankung verbunden sind. 
Herr Kollege Riese‘) war so freundlich, mir eine Reihe ` 
von Fällen psychiatrisch zu untersuchen. Wir konnten 


feststellen, daß die Kranken mehr oder minder alle en 


ganz bestimmtes psychisches Verhalten aufwiesen. Es 
zeigt sich zunächst im Gesichtsausdruck, der masken- 
artig ist, nicht unähnlich dem bei Paralysis agitans. Aber 
die Starre der Gesichtszüge weicht hier sehr leicht bei 
dem geringsten Anlaß einem Tränenausbruch. Die Ge- 
sichter sind oft überhaupt so, als sei der Augenblick 
der Spannung vor einem Tränenausbruch dauernd fest- 
gehalten. Dieser Gesichtsausdruck ist das Bild der Seele 


der Osteomalazischen. Sie sind apathisch und rührselig. 


Der Intellekt ist nicht beeinträchtigt, aber eine Ermüd- 
barkeit des Intellekts besteht. Assoziationsversuche 
ergaben lange, im Laufe des Versuches wachsende, 
Reaktionszeiten. 

Ob diese Anomalie des psychischen Verhaltens der 
Osteomalazie überhaupt eigentümlich ist, oder nur der 
alimentären Osteomalazie kann ich an unserem Material 
nicht erschließen. Zwei nicht im Kriege entstandene, 
aber auch nicht puerperalen Osteomalazien, die ich be- 
obachten konnte, verhielten sich gerade so, senile Osteo- 
malazien hingegen, die ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte, verhielten sich anders. Man könnte denken, daß 
es sich einfach um klimakterische Psychoneurosen handelt. 
Das ist sicher nicht der Fall, wie andererorts auseinander- 
gesetzt werden soll. Diese psychische Anomalie, das 
apathisch, rührselig, elend, unglücklich Werden, steht 
in manchen Fällen ganz im Vordergrunde, und erst die 
Untersuchung ergibt die osteomalazische Natur desselben 
und zeigt die Heilmöglichkeit. 

Endlich und letzthin ist am Aussehn der Osteomala- 
zischen außer den Deformitäten, der Gehstörung, dem 
Gesichtsausdruck, dem psychischen Verhalten noch eine 
fahle Blässe beteiligt, deren Ursache nicht eine Anomalie 
der Blutzusammensetzung ist. Knochenmarksverände- 
rungen sind nachgewiesen. Bei den, Abortivformen fallen 
aber die Blutbefunde meist normal oder fast normal aus, 
auch wenn Blässe besteht. Diese fahle Blässe kann das 
am meisten hervorstechende Zeichen der Osteomalazie 
sein. 

Man könnte nun einwenden, daß alle diese Erschei- 


?) Riese und Koch, Ztschrift f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie 
1920, Bd. 58, S 42. Naegeli, M. m. W. 1919;>S. 585. 
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: waren, sahen wir die 
bet mag ihre Beziehung zur Osteomalazie haben. Sauer 
bat über einen Fall berichtet, in dem zuerst Ödemkrank- 
bet auftrat und sich dann Osteomalazie entwickelte. 


 mentäre ÖOsteomalazie. 
- daß unter dieser Form nicht nur der Knochen reagiert, 
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nungen, die sich nicht direkt am Knochensystem abspielen, 
garnicht zur. Osteomalazie gehören, sondern allgemeine 
Erscheinungen des chronischen Verhungerns darstellen. 


Dem gegenüber muß betont werden, daß der osteomala- 
. zische Symptomenkomplex nur eine der Formen darstellt, 


unter denen der chronische Hunger in Erscheinung tritt. 


. Eine andere Form ist die Tuberkulose der Lungen, wieder 


eine andere der kindliche Skorbut und die Spätrachitis. 
Bei erwachsenen Männern scheint mir ein Zustand zere- 
braler Erschöpfung eine wohl charakterisierte Form dar- 
zustellen. Als die Ernährungsverhältnisse am schlechtesten 
Ödemkrankheit. Die Ödemkrank- 


Auch finden sich bei alimentär Osteomalazischen oft 
Ödeme. Je nach Geschlecht, Lebensalter und Konsti- 


tution einerseits und andererseits je nach der besonderen 


Art der Unterernährung ist die Reaktion des Körpers 
verschieden. Eine dieser Reaktionsformen ist die ali- 
Die ausgeprägten Fälle zeigen, 


sondern auch andere Gewebe und besonders das Zentral- 
nervensystem 2). Was man an den ausgeprägten Fällen 
beobachten kann, das kann man bei den Abortivformen 


| wiederfinden. 


- Praktisch von besonderer Wichtigkeit scheinen mir 


die psychoneurotischen Formen zu sein. Man hilft ihnen 


zu ihrem Recht, in unserem Zeitalter der Versicherungen 
und Unterstützungen, oft zu einem sehr konkreten Recht, 
wenn man sie als körperlich erkrankt erkennt, und man 


` kann ihnen mit Phosphorlebertran, Kalkpräparaten, künst- 


licher Höhensonne sehr beträchtlich helfen. Die psychischen | 
Symptome heilen nicht sorasch wie die Knochenschmerzen, 


. aber sie reagieren doch deutlich auf die bekannten Heil- 


mittel. Daß man Neurosen als alimentär bedingt erkennt, 
ist auch deshalb sehr wichtig, weil man ihnen dann unter 
Umständen Nahrungsmittel zugänglich machen oder sie 
auf die Notwendigkeit besonderer Aufwendung für die 
Ernährung aufmerksam machen kann. 

Auf die Theorie der Erkrankung soll hier nicht ein- 
gegangen werden, da darüber genügend veröffentlicht 
worden ist. 


Uber Reeg 
Von San.-Rat Dr. Kurt Jester, Kinderarzt, Königsberg i. Pr. 


IL Die natürliche Ernährung. 


„Die einzige ihrem Zweck voll entsprechende, die 
einzige die Entstehung schwerer Verdauungskrank- 
heiten sicher vorbeugende Ernährung ist diejenige der 
Mutterbrust.“ Diese Worte Heubner haben auch heute 
noch volle Geltung. . 

Es würde zuweit führen, alle Hypothesen, die die 


© Ueberlegenheit der Frauenmilch zu erklären versuchen, 


anzuführen. Die neuesten Forschungen, besonders die 
Molkenaustauschversuche L., F. Meyers weisen darauf 
hin, dass die Ueberlegenheit der Frauenmilch vor allem 
in der besseren Zusammensetzung ihrer Molke wie in 
der besseren Korrelation der Nährstoffe und. Salze zu 
suchen ist. Jedenfalls steht es fest, dass die künstliche 
Nahrung die natürliche nicht voll ersetzen kann. Diese 
Erkenntnis hat in den letzten Jahren erfreulicherweise 


sowohl in Aerzten- wie in Laienkreisen immer mehr 


Boden gewonnen, und so wird das Stillen energischer 
angeraten und der Rat bereitwilliger befolgt. 

Man ist früher der Ansicht gewesen, dass wegen 
langen Aufgebens des Stillgeschäfts z. T. durch 
mehrere Generationen und eine infolgedessen durch 


. degenerative Prozesse bewirkte Hypoplasie des. Brust- 


gewebes die Stillfähigkeit der Frauen zurückgegangen 
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sei. Die Erfahrung wie in verschiedenen Anstalten 
aufgestellte Statistiken. haben aber diese Ansicht wider- 
legt und gezeigt, dass die grosse Mehrzahl der Frauen 
die Stillfähigkeit besitzt und ihre Kinder wenigstens 
teilweise stillen kann, also vor allem in den ersten, 
für die Ernährung des Säuglings besonders kritischen 
Wochen und Monaten. Brustnahrung geben oder doch 
wenigstens einen Teil des täglichen Nahrungsbedarfs 
durch die Brustnahrung bestreiten kann. Da ist es 
eine dankbare Aufgabe für den Arzt, durch persön- 
lichen Einfluss auf die Mutter, durch Aufklärung auch 
der Hebammen und Wochenpflegerinnen alle gegen 
die Möglichkeit und Zweckmässigkeit SES) Be- 
denken und Zweifel zu bekämpfen, ` ` 


Fraglos gibt es aber Frauen, die wegen mangel 

haft entwickelten Brustgewebes oder z. B. — ein frei- 
lich sehr seltenes Vorkommnis — wegen doppelseitiger 
Hohlwarzen nicht stillen können, oder denen das Stillen 
zu verbieten ist. Die letzteren sind aber nur die, welche 
an schweren konstitutionellen Erkrankungen leiden, die 
zu grosser Körperschwäche führen, und vor allem die 
Tuberkulösen. Diese aber nun nicht, weil eine Ge- 
fahr einer Infektion durch die Milch für den Säug- 
ling besteht, sondern weil eine Infektion durch die 
innige Berührung möglich ist, und besonders weil das 
Stillen erfahrungsgemäss 'den Zustand der tuberkulösen 
Mutter verschlimmert. Akute Erkrankungen, auch In- 
fektionskrankheiten der Mutter geben nur dann einen 
Hinderungsgrund, wenn sie in so schwerer Form auf- 
treten, dass der Kräftezustand der Mutter durch sie 
ganz erheblich geschwächt wird. Infektionskrank- 
heiten geben schon deshalb keinen Grund zum Still- 
verbot, weil der Säugling mit der Milch auch die 
Antitoxine aufnimmt, die dann in sein Blut übergehen, 
und weil er besonders in den ersten Monaten ziemlich 
immun ist und sich daher schwer infiziert,. besonders 
Sec? das Stillen unter gewissen Kautelen vorgenommen 
wir 

Jeder nun, der sich mit der Sache beschäftigt hat, 
weiss, unter welchen Schwierigkeiten selbst beim besten 
Willen der Frau, besonders bei stillschwachen Müttern, 
das Stillen in Gang zu bringen ist. Da gilt es oun 
durch geeignete Stilltechnik diese Schwierigkeiten zu 
überwinden und dafür zu sorgen, dass die einmal in 
Gang gebrachte Sekretion nicht wieder versiegt. 


Schon lange vor der Entbindung ist die Brust- 
warze durch Alkohol abzuhärten und täglich hervor- 
zuziehen. Unmittelbar vor dem Anlegen genügt ein 
Abwaschen mit abgekochtem Wasser. Die beim An- 
legen in der ersten Zeit manchmal auftretenden ziehen- 
den Schmerzen in Brust und Rücken, wie die seltenere 
aber recht heftige Schmerzhaftigkeit der Warzen bei 
neuropathisch veranlagten Frauen lassen sich durch 
guten Zuspruch seitens des Arztes und Pflegepersonals 
wie durch Energie seitens der Frauen bald überwinden. 
Die besonders beim ersten Zufassen des Säuglings, 
bei jedem Anlegen überaus schmerzhaften und leicht 
zu Mastitis führenden Rhagaden der Warzen sind ent- 
sprechend mit Salben, argent. nitr. usw. zu behandeln, 
die Schmerzhaftigkeit eventuell durch Anwendung von 
Cocain oder das ungiftige Anästhesin zu beheben. 
Zur Not kann man sach der. Warzenhütchen bedienen, 
die allerdings die Entleerung der Brust ganz erheb- 
lich erschweren und daher leicht zum Aufhören der 
Sekretion führen können. Sie sind jedenfalls nur vor- 
übergehend anzuwenden. 

Nun ist die Schnelligkeit des Eintretens der Lak- 
tation, namentlich bei Erstgebärenden individuell sehr 
verschieden, und man darf sich Geduld und Mühe 
nicht verdriessen lassen, bis durch immer wiederholtes 
Anlegen selbst nach Tagen die Sekretion in Gang 
kommt. Durch länger dauernde knappe Ernährung 
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(Codein phosphor. 0,01, Phenacetin Acetylsalieyls. ää 0 ‚25). 
Zuverlässig wirkende Medikation bei 


neuralgisch-rheumatischen Erkrankungen, 
Cardialgien, Dysinenorrhoe u, a. 


Pneumonie, Grippe, 


mit, rascher Wirkung auch auf den trockenen, quälenden; 'schlafstörenden Husten. 


Die Gelonida antineuralgica, die wegen ihrer Wirkung, auch in | Schmerzen erheblich dämpft, Codein eine allgemeine sedative und 
Ee n Fällen immer mehr Anerkennung finden, sind ein Muster- | Acetylealicylsäure eine reine schmerzstillende Wirkung ausübt. Durch 
‚beispie l dafür, wie weit eine geeignete Kombination den therapeutischen | die Gelonidaform wird nun nach ouigem die Sicherheit der therapeu- 
Ef ekt s steigern kann Treupel wies iu der Deutschen Mediz Wochen- | tischen Gesamtwirkung dieser Kombination noch weiter gesteigert, so 
schrift Ri . 46, 09, darauf hin, dass bei Gelenkrheumatismus eine Kom- | dass auf dem weiten Anwendungsgebiete der rheumatischen, neur- 
bins nation von Phenacetin, Codein und Acetylsalicylsäure deshalb Vor- |algischen, gichtischen usw. Affektionen die besten Erfolge zu verzeich- 
trefflic hes ‚leistet, weil Phenacetin neben Unruhe und Aufregung die |nen sind. ER EEN 


Sr KC Rp.: 1 Originalschachtel Gelonida antineuralgica (10 zu 0,5 g) 8— M. 
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Unsere. flüssigen Vasogene 
sind in Öriginalflaschen zu 20 9 
„In den Apotheken erhältlich. 
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Ag-Vasog: Vasogen in ERBE Tuben an- ) 
genehm " genehm und sauber im Gebrauch. 
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‚3, dann alle 


en der: "Brust leidet ‚der Säugling keinen Schaden, er | 


holt das Versäumte schnell nach, allerdings muss der 
etwaige Gewichtsverlust unter ständiger ärztlicher Kon- 
trolle stehen, bei der die physiologische Gewichtsab- 


' nahme in den ersten 4 Tagen zu berücksichtigen ist. 
Das 
~ versuches hängt ferner ab von der Warze und von 


schnellere oder schwerere Gelingen des Still- 


dem Kräftezustand des Säuglings. Bei sehr 'schwäch- 


lichen Neugeborenen bleibt nichts übrig, als durch 


Abdrücken oder künstliches Absaugen die Laktation 


m Fluss zu bringen und die abgedrückte Milch zu 


verfüttern. Die beachtenswerte Forderung, durch einen 
zweiten kräftigen Säugling die Laktation anzuregen, 


wird infolge Ermanglung eines solchen, besonders im 


Privathause, gewöhnlich ein unerfüllter Wunsch bleiben. 
In den ersten 24 Stunden braucht der Säugling 


keine Nahrung; zeigt er durch Schreien sein Nahrungs- 


bedürfnis an, so kann man ihm einige Teelöffel schwachen, 


mit Sacharin gesüssten Tee geben. | Das Anlegen er- 
folgt nun am “besten bei sehr schwachen Säuglingen 


in den ersten Tagen, eventuell auch etwas später, alle 
4 Stunden, so dass am Tage 6, resp. 5 


Mahlzeiten herauskommen. .Besonders Czerny hat 


‚darauf hingewiesen, dass diese grossen. Pausen zwi- 


schen den einzelnen Mahlzeiten am besten vor einer 


Ueberfütterung schützen und die beste Gewähr für 


gutes Gedeihen geben. Man ist also von dem früher, 
wenigstens für die erste Zeit allgemein üblichen, zwei- 
stündlichen Anlegen abgekommen, und es ist ja auch 
nach dem über die Verdauungszeit Gesagten verständ- 


lich, dass selbst beim Brustkinde das Eintreten einer 


Störung durch erneute Nahrungsaufnahme noch wäh- 
rend der Magenverdauung leicht ermöglicht wird. Wenn 
nun auch diese vierstündigen Pausen als Regel zu 
gelten haben, so wäre es doch nicht richtig, einen 
Säugling zu seiner Mahlzeit aus tiefem Schlaf aufzu- 
nehmen, um auf die Minute die Zeit einzuhalten und 
das Kind von vornherein an Pünktlichkeit zu gewöhnen. 
Ein gelegentliches, geringes Abweichen von dieser 
Regel ist kein Unglück, solange es eine Ausnahme 
bleibt; die Hauptsache ist, dass in 24 Stunden nicht 


. mehr als 5 oder 6 Mahlzeiten gegeben werden, und 


dass des Nachts eine lange Ruhepause eintritt, also 
von 9 resp. 10 Uhr abends bis 5 resp. 6 Uhr morgens 
keine Nahrung verabfolgt wird.- Im übrigen ver- 


anlasst das Nahrungsbedürfnis den Säugling seng bald, 


sich zur richtigen Stunde zu melden. 


Nun kann es gelegentlich vorkommen, dass Säug- 
linge bei dieser Art der Ernährung auch bei gut sezer- 
nierender Brust an Gewicht.nicht zunehmen. Es liegt 
dies an einer gewissen Trinkfaulheit oder dem Mangel 
an Trinkfähigkeit. Rietschel hat. an einer Reihe 
von Fällen beobachtet, dass man solche Säuglinge 
durch 8 bis romaliges Anlegen innerhalb 24 Stunden 
während 2 oder höchstens 3 Wochen zu der nötigen 
Trinkgeschicklichkeit erziehen kann. Nachher nehmen 
sie auch. bei 4stündigen Pausen gut zu. 


. Die Dauer der einzelnen Mahlzeiten bestimmt 
wenigstens der gesunde Säugling meist selbst. Er 
hört, wenn er gesättigt, zu trinken auf und schläft ge- 
wöhnlich an der Brust ein. Kinder, die mit Unter- 
brechung saugen, die zum Trinken durch Klopfen oder 
den Versuch, "ihnen die Warze zu entziehen, angeregt 
werden müssen, genügt es in der Regel ı5 bis 20 Minu- 
ten an der Brust zu belassen, besonders da, wie Feer 


durch häufiges Wiegen während des Trinkaktes fest- 


gestellt hat, der Säugling in den ersten 5 Minuten den 


bei weitem grössten Teil seiner Einzelmahlzeit zu sich 


nımmt. Das gilt bis zu einem: gewissen Grade Buch 


von dieser Kategorie von Säuglingen, da sie ja das 


Hungergefühl zunächst zu eifrigem Trinken treibt. Das 
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Abazan hat zu eben wenn. der Säugling trotz der 
vorhin angeführten Ermunterung nicht mehr trinkt, 
was man durch das Fehlen der Schluckgeräusche gut 
konstatieren kann, sondern nur noch an der Warze 
lutscht. 


Fängt der Säugling nach dem Absetzen zu schreien 
an, und ergibt die Untersuchung, dass die Brust leer 
getrunken ist, so liegt der Verdacht vor, dass er nicht 
satt geworden, Ob die getrunkene Quantität nun nicht 
ausreichend war und noch die zweite Brust gegeben 


werden soll, muss die Wägung entscheiden. Bevor 


ich ‘näher auf sie eingehe, möchte ich aber die Frage 
erörtern, ob eine oder beide Brüste während der Mahl- 
zeit gereicht werden sollen. Im allgemeinen kann man 
sagen, dass kleine Brüste weniger Nahrung liefern! 
als grosse, dass also bei letzteren das Anlegen an 
eine während der Mahlzeit genügt, bei den kleineren 
beide gereicht werden müssen. Die ’Hauptsache ist, 
dass die Brust vollständig entleert wird, bei beider- 
seitigem Anlegen wenigstens einmal die eine, bei der 
nächsten Mahlzeit die andere, da eine andauernd un- 


vollständige Entleerung zur Stagnation und dadurch 


zum Nachlassen, ja schliesslich zum Versiegen der 
Sekretion führt. Bei sehr schwächlichen Säuglingen, 


die eine reichlich sezernierende Brust nie leer trinken, 


muss man also auf eine künstliche Entleerung bedacht 
sein. Und zwar erfolgt sie am besten, vor dem An- 
legen, weil die erste Milchpertion fettarm ist und der 
Fettgehalt mit der fortschreitenden Entleerung zu- 
nimmt, die bei der Mahlzeit zuletzt aufgenommene 
Portion also nährkräftiger ist. Auch schon aus diesem 
Grunde ist auf eine vollständige Entleerung der Brust 


zu halten und das grundlose Anlegen an beide Brüste: 


bei jeder Mahlzeit zu widerraten. ` 
Was nun die Feststellung der getrunkenen Mengen 


durch die Wägung anbelangt, so ist zu berücksichtigen, 


dass die Grösse der einzelnen Brustmahlzeiten ausser- 
ordentlich schwankt, dass z. B. die Morgenportion 
2 bis 3mal so gross sein kann, als die am Nach- 
mittage. Man würde also zu ganz falschen Schlüssen! 
kommen, wollte man sieh mit einer Wägung des Säug- 
lings vor und nach einer Mahlzeit begnügen, Will 
man genauen Aufschluss über die Grösse der aufge- 
nommenen Tagesmenge haben, so muss man das Kind 
mindestens an einem Tage vor und nach jeder Mahl- 
zeit wiegen und die Zahlen addieren, oder noch besser 


das Wiegen 3 bis 5 Tage fortsetzen und aus den ge- 


wonnenen Grössen der einzelnen Tagesportionen den 
Durchschnitt berechnen. 


Der Vergleich der auf diese Weise gewonnenen 


Zahl mit der Zahl, die uns angibt, wieviel Nahrung. 


ein Kind von bestimmtem: Alter und von bestimmtem 
Gewicht normalerweise annähernd zu erhalten hat, 
lässt nun ein ungefähres Urteil darüber zu, ob die 
getrunkene Nahrungsmenge dem Nahrungsbedarf ent- 
spricht. Nehmen wir z. B. an, ein Säugling von zwei 
Monaten wiege 4000g, so müsste er, da der Energie- 
quotient für dieses Alter 100 beträgt, 400 Kalorien 
aufnehmen. Da ein Liter = 1000 g Frauenmilch durch- 
schnittlich 700 Kalorien enthält, so ergibt sich, wenn 
wir die für den Bedarf nötige Milchmenge mit x be- 
zeichnen, folgende Gleichung: x:400==1000:700 oder 
` 1000 u 
SE ‚400 = 571. 
zur Deckung seines Bedarfs pro Tag etwa 600g Milch 
erhalten. Ergibt die Wägung, dass die durchschnitt- 
liche Tagesmenge weniger betragen hat, so ist sein 
Nahrungsbedarf also nicht gedeckt. 
Eine allerdings-weniger exakte, aber in der Praxis, 


besonders bei künstlicher Ernährung viel: einfachere 
Bestimmung des Nahrungsbedarfs ist die, welche ledig- 


Ein solcher Säugling müsste also 


d 
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lich auf das Körpergewicht und Alter Bezug nimmt, 
. eine. Bestimmung, die ceteris paribus zu demselben 
Resultate führt und eine schnellere Orientierung ge- 
stattet. Zu ihrer Anwendung muss man sich merken, 
dass die tägliche, Nahrungsmenge des. Säuglings — 
abgesehen von der ersten Woche — in den ersten 
iis Monaten t/s, im zweiten bs dritten Monat !/,, 
im zweiten Vierteljahr !/, und im dritten t/s des Körper- 
gewichts beträgt. | 


Stellt sich durch die Wägung, aber auch durch die 
Beobachtung des Zustandes und das Verhalten des 
- Säuglings heraus, dass die Nahrung nicht ausreicht, 
so muss die fehlende Menge der Brustnahrung durch 
andere ergänzt werden. | 


Die Frage, ob ausser dem Saugreiz es irgend eim 
Mittel gibt, das die Sekretion der Milch begünstigt, 
ist zu verneinen. Die durch grosse Reklame ange- 
priesenen Lactagoga wirken, wenn überhaupt, wohl nur 
durch Suggestion. Ihr Gebrauch ist bisweilen ange- 


bracht, und ich möchte besonderes die Somatose und 


das Malztropon empfehlen. Die Ernährung hat auf 
Quantität und Qualität der Milch wohl auch keinen 
Einfluss, Die Stillende kann alles geniessen, was ihr 
gut bekommt. Das früher übliche Verbot des Ge- 
nusses verschiedener, besonders der sauren und blähen- 
den Speisen, wie das Verbot des Genusses von Bier 
und Wein ist also nicht ‚notwendig. Ebenso sind 
differente Medikamente, selbst Alkaloide, die die Stil- 
lende erhält, ohne schädliche Folgen für das Kind. 
Die Ernährung soll reichlich und kräftig sein, die 
Flüssigkeit infolge des gewöhnlich beträchtlichen Durst- 
gefühls der Stillenden zur Erhaltung der Sekretion in 
ausreichender Menge, etwa 2—3 Liter pro’ Tag, in 
Form von Milch, Buttermilch, Brotsuppe und Bier- 
suppe gereicht werden. Auch bezüglich der Tätigkeit 
sind Einschränkungen nicht nötig. Die Stillende kann 
ohne Schaden jede Arbeit verrichten, an die sie früher 
gewöhnt war. Die vielfach, besonders bei Laien ver- 


= breitete Ansicht, dass psychische Affekte der Mutter 


auf die Zusammensetzung der Milch schädlich wirken, 
ist eine falsche. Ein dadurch einmal bedingtes Nach- 
lassen der Sekretion ist durch regelmässiges Anlegen 
des Säuglings bald wieder gehoben. Diese seelischen 
Alterationen sind ebenso wie das Eintreten der Men- 
struation oder auch das einer Gravidität, so lange sich 
die Stillende dabei wohlfühlt, keine Indikation zum 
Abstillen. Ä 


Solange die Brust auch nur eine geringe Menge 
Milch sezerniert, soll man sich ihrer bedienen und nur 
das Fehlende durch entsprechende Mengen einer ge- 
eigneten künstlichen Nahrung ersetzen. Die Zwie- 
milchernährung, das allaitement mixte der Franzosen, 
liefert Ernährungserfolge, die denen der alleinigen 
Brusternährung gleichkommen, sie ist also der alleı- 
nigen künstlichen Ernährung vorzuziehen, also auch da 
anzuwenden, wo die Mutter durch Arbeit ausser dem 
Hause am regelmässigen Stillen verhindert ist. Um 
einmal Ueberfütterung zu vermeiden, sodann die Se- 
kretion der Brust nicht durch Stagnation oder man- 
gelnden Saugreiz zu gefährden, ist darauf zu achten, 
dass der Säugling nur soviel künstliche Nahrung dazu 
erhält, als an der Brustnahrung an seinem Tagesbedarf 
fehlt. Dadurch), dass ihm die Nahrung aus der Flasche 
müheloser zufliesst, ‚wird er sich lieber an sie halten 
und in der Stärke des Saugens an der Brust nachlassen. 
Es empfiehlt sich daher, den Sauger mit einem mur 
engen Loch — etwa durch Einbrennen mit einer rot- 
glühenden, feinen. Nähnadel — zu versehen, so dass 
das Trinken dadurch erschwert wird. Die Beigabe 
der künstlichen Nahrung, deren Qualität und Quantität 
sich nach dem Alter des Säuglings richtet, erfolgt nun 
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so, dass je nach Notwendigkeit statt der Brust die 
Flasche gereicht wird, oder bei nur ou knapp aus- 
gefallener Brustmahlzeit jedesmal unmittelbar hinter- 
her das fehlende Quantum durch künstliche Nahrung 
ersetzt wird. . Die erste Methode ist die bessere, weil 
das Kind dadurch weniger zum Nachlassen im Saugen 
verleitet wird. Wenn bei geeigneter Technik der Zwie- 
milchernährung bei anfangs spärlicher Laktation durch 
regelmässige, energische Saugtätigkeit auch die Sekre- 
tion so weit in Gang, zu bringen: ist, dass man schliess- 
lich auf die Beikost verzichten kann, so wird es 
doch andererseits beim Nachlassen der Sekretion in 
längerer oder kürzerer Zeit dahin kommen, dass eine 
nach der anderen der immer kleiner werdenden Brust- 
mahlzeiten durch die Flasche ersetzt werden muss, und 
der Säugling schliesslich die Brust nicht mehr mag 
und sich selbst abstillt. Die Auswahl der bei der Zwie- 
milchernährung nötigen Beikost erfolgt nach den- 
selben Erwägungen, die für die künstliche Ernährung 
entscheidend sind. 


In den Fällen, wo die Mutter aus irgend einem 
Grunde tatsächlich nicht imstande ist, ihr Kind zu 
stillen, tritt an den Arzt oft genug die Frage heran, 
ob er die künstliche Ernährung oder die Ernährung 
durch eine Amme empfehlen soll Nach dem Vorher- 
gesagten ist ohne Zweifel für das Kind die Ernährung 
an der Ammenbrust die vorteilhaftere. 


Immerhin stehen dieser Empfehlung ethische Be- 
denken entgegen, wenn durch das Mieten der Amme 
deren Kind die richtige Nahrung und wohl auch die 
rechte Pflege entzogen wird, um so mehr als dasselbe 
bei künstlicher Ernährung an und für sich schon 
weniger Aussichten auf ein gutes Gedeihen hat, als 
das unter günstigeren Verhältnissen lebende Kind, für 
welches die Amme gemietet wird. Es. müsste daher, 
wo es irgend angeht, mit der Amme auch das Ammen- 
kind aufgenommen 'werden oder, wo das nicht möglich, 
eine gewissenhafte Brotherrschaft sich wenigstens des 
der Mutterbrust und der mütterlichen Pflege beraubten 
Kindes auf das Sorgfältigste annehmen. Freilich wer- 
den ja viele uneheliche Mütter um des Erwerbs willen 
gezwungen sein, irgend eine Stelle anzunehmen und 
damit ihr Kind in Pflege zu geben; in diesen Fällen 
bietet die gut bezahlte Ammenstelle immerhin eine ` 
bessere Möglichkeit, für das eigene Kind zu sorgen. 


Hat man sich zur Amme entschlossen, so ist der 
Arzt dafür verantwortlich, dass durch sie der Säugling 
nicht gefährdet wird. Eine genaue Untersuchung ist 
vorzunehmen. Tuberkulose, besonders auch Geschlechts- 
krankheiten, Gonorrhoe und Lues, letzte durch negative 
Wassermann-Reaktion, auszuschliessen. Bezüglich der 
Stillfähigkeit gibt das Aussehen des Ammenkindes die 
beste Auskunft. Man wählt lieber eine Amme, die be- 
reits 6 Wochen ihr Kind gestillt hat, und lieber eine 
Mehrgebärende, weil die Aussichten auf ergiebige und 
anhaltende Sekretion hier günstiger sind. Dass das 
Alter des Ammenkindes mit dem anzulegenden genau 
übereinstimmt, worauf früher grosser Wert gelegt 
wurde, ist ohne Belang. Es gedeiht auch ein Neu- 
geborenes, dass ja von der Mutter Kolostralmilch be- 
kommen würde, bei der Dauermilch der Amme recht 
gut. Bezüglich der Stilltechnik, Ernährung usw. gelten 
natürlich dieselben: Regeln wie bei der Ernährung an der 
Mutterbrust. Für ein Nachlassen oder ein Versiegen 
der Ammenbrust ist. immer ein mangelnder Saugreiz 
oder Stagnation infolge nicht richtiger Entleerung der 
Brust verantwortlich machen. 


: Spezifische Proteinkörpertherapie 
bei Tuberkulose.*) 
Von Dr. A. Ott, Facharzt für Lungenleiden, Lübeck. 


Als spezifische Therapie hat man bislang nur die Be- 
handlung mit solchen Stoffen angesprochen, die. dem Er- 
reger der betr. Krankheit entstammten, seien es Toxine, 
seien es Fette oder Wachse, seien es Eiweißkörper. Die 
Erfahrungen der letzten Jahre haben aber bekanntlich 
gezeigt, daß auch nicht von den Krankheitserregern ab- 
stammende Stoffe, insbesondere gewisse Proteinstoffe, 
ähnliche Wirkungen haben, wie diese sogenannten spe- 
zifischen; besonders wurde das von Milch und löslichen 
Kaseinpräparaten nachgewiesen. Der Verwendung dieser 
Eiweißkörper haftete aber eine ziemliche Unzuverlässigkeit 
in der Wirkung und eine Reihe recht unangenehmer, ja 
bei intravenöser Anwendung sogar direkt bedrohlicher 
Nebenwirkungen an, die neben der unrichtigen und unzu- 
verlässigen Dosierung, größtenteils auf die Verwendung 
löslicher Eiweißkörper zurückzuführen sind. Es mußte 
somit als ein naheliegender Gedanke erscheinen, auf die 
Verwendung unlöslicher Eiweißkörper zurückzugreifen. 
Derartige unlösliche Eiweißkörper, allerdings bisher nur 
spezifischer Natur, sind ja bereits therapeutisch mit Er- 
folg verwandt worden; ich verweise nur auf die Kochsche 
Bazillenemulsion und das Deycke-Muchsche Partigen A.; 
der Körper baut ja, auch bei parenteraler Zufuhr, derartige 
Eiweißkörper weitgehend ab und läßt sie zur Wirkung 
kommen, eine Wirkung, die durch die langsamere, aber 


‘ dafür stetigere Verarbeitung eine viel schonendere und 


trotzdem weitgehendere ist, als bei den löslichen Eiweiß- 
körpern. Zur Darstellung solch unlöslicher Eiweißkörper 
lag es nahe, auf die tuberkulös veränderten Organe selbst 
zurückzugreifen, da hierbei mit der Möglichkeit einer nütz- 
lichen Kombination von spezifischer und nicht spezifischer 
Wirkung gerechnet werden konnte. Organe mit zerfallenden 


. ulzerösen Prozessen eignen sich hierzu von vornherein nicht, 


einerseits wegen der hier immer vorhandenen Misch- 
infektion, andererseits wegen der toxischen Wirkung der 
darin vorhandenen zerfallenen Eiweißkörper. Wohl aber 
mußten geheilte bezw. zur Inaktivität gekommene Organe 
ein dankbares Versuchsobjekt ergeben. Rindertuberkulose 
eignet sich ganz besonders hierzu, weil derselben eine vor- 
zugsweise starke Heilungstendenz inne wohnt, wie das 
die starken Verkalkungen der Krankheitsherde beweisen. 

Vor den Veröffentlichungen der letzten Jahre über die 
Proteinkörpertherapie hatte eine über 20 jährige intensive 
Beschäftigung mit der spezifischen Therapie der Tuber- 
kulose mich ursprünglich die Hoffnung hegen lassen, in 


- derartigen Organen die Möglichkeit zu einer passiven 


Immunisierungstherapie zu finden. Nach den bisherigen 
Untersuchungsergebnissen kommt diese bei den weiter 
unten erwähnten Präparaten wohl kaum in Frage, sondern 


eine wesentliche Rolle spielt die nichtspezifische Pro- 


teinkörpertherapie, verbunden anscheinend mit einer 
aktiven spezifischen Therapie, wie das schon aus der 


_ "enormen Kleinheit der Dosen, in denen das Mittel sich 


wirksam gezeigt hat, hervorgeht. Deshalb, und wegen der 


‘unten noch zu besprechenden Affinität der einzelnen Prä- 


parate zu den Organen des Körpers, aus denen sie her- 
gestellt sind, habe ich den Namen spezifische Protein- 
körpertherapie gewählt. 

Verarbeitet wurden bisher Perlsuchtknoten, verkalkte 
tuberkulöse Lymphdrüsen, Lungen- und Nierenherde vom 
Rind; daraus wurde ein äußerst feines in Wasser unlös- 
liches, hauptsächlich aus Eiweißkörpern bestehendes Pulver 
hergestellt, das in phenolhaltiger physiologischer Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt und injiziert wurde. 

Zu den Vorversuchen auf Unschädlichkeit des Prä- 


. parates mußte, mangels eines Laboratoriums der eigene, 
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klinisch tuberkulosegesunde Körper dienen; diese Vor- 
versuche haben eine völlige Unschädlichkeit der Präparate 
ergeben. ` Durch intraperitoneale Injektion bei Meer- 
schweinchen wurde die bakteriologische Keimfreiheit sicher 
gestellt. Bei ganz kleinen Dosen von 0,01 mg aufwärts 
war beim Gesunden eine auffállende klinische Wirkung 
nicht festzustellen. Bei stärkeren Dosen von ı mg auf- 
wärts zeigten sich oft Stichreaktionen mit 1—2 Tage 
dauerndem, 38° meist nicht überschreitendem Fieber, 
mit welchem aber keinerlei Empfindungen besonderen 
Unbehagens verknüpft waren. | 

Bei aktiv Tuberkulösen kommt es ebenfalls bei den 
kleinen Dosen zu keinerlei wahrnehmbaren krankhaften 
Erscheinungen und nur selten zu dem oben erwähnten 
Fieber und zwar nur bei den größeren Dosen. Was aber 
bei den Tuberkulösen besonders auffällt ist eine sehr aus- 
geprägte Euphorie nach den Injektionen auch bei den 
kleinen Dosen, die viel stärker ist, als sie sich beim Nicht- 
tuberkulösen meist zeigt und die wesentlich länger an- 
hält, oft bis zu 8 Tagen und darüber bei subkutaner Injek- 
tion. ` Die Euphorie hat eine entschiedene Ähnlichkeit 
mit der nach Milch und Kaseininjektionen beschriebenen, 
nur daß die letztere wesentlich kürzer andauert, meist nur 
I bis höchstens 2 Tage und durch die häufig recht un- ` 
angenehmen Erscheinungen der vorhergehenden Reaktion ` 
erkauft werden muß. Die Euphorie ist nach den Angaben 
der Kranken eine ganz besonders lebhafte; sie fühlen sich 
wie neugeboren und auch vornehmlich auf der Brust be- . 
sonders leicht und frei; dazu Hebung des Appetits, Auf- 
hören der Nachtschweiße. Manchmal kommt es bei dieser 


Euphorie zu leichten Herdreaktionen in den erkrankten 


Organen, mit und ohne Fieberreaktion. Noch länger 
scheint die Euphorie, wie Versuche aus den letzten 
Monaten gezeigt haben, bei intravenöser Injektion, vor- 
zubalten, oft 3—4 Wochen und noch länger. Anaphylak- 
tische Erscheinungen habe ich bei den intravenösen Injek- 
tionen nie erlebt. Das.und die lange Dauer der Euphorie 
sind jedenfalls auf die Verwendung von unlöslichem. 
Eiweiß zurückzuführen. Parallel mit dieser Euphorie, ein 
Beweis daß es sich nicht um psycho-therapeütische Wir- 
kung handelt, geht eine weitgehende klinische Besserung, 
nicht nur bei Kranken des ı. und 2. Stadiums, sondern 
auch bei einem großen. Teil des 3., insbesondere, was mir 
in erster Linie beweisend erscheint, solchen die schon die 
verschiedensten Heilverfahren: Heilstätten- und Hoch- 
en spezifische Behandlung mit Tuberkulin und 

artigenen, künstlichem Pneumothorax u. a. vergeblich 
angewandt hatten. Ä | 

Fast álle neuen Mittel, die bisher gegen die Tuber- 
kulose empfohlen sind, wurden: von ihrem Entdecker 
hauptsächlich für die Kranken des ı. und 2. Stadiums 
reserviert; 3. Stadium, insbesondere bei Komplikation 
mit Kehlkopftuberkulose, galt meist als kontraindiziert. 
Das gilt so ziemlich für alle Mittel, die uns die 
letzten Jahrzehnte ja in reicher Fülle beschert haben, 
nicht zum wenigsten laut den beigegebenen „Richt- 
linien“ auch für das Friedmannsche Mittel. Ein Heilver- 
fahren hat in dieser Beziehung bisher eine Ausnahme 
gemacht, der künstliche Pneumothorax, der nach der 
einmütigen Forderung fast. sämtlicher Autoren in der 
Hauptsache für das 3. Stadium reserviert bleiben soll und 
mit dem gerade hier bekanntlich eine große Zahl von 
glänzenden Erfolgen erzielt worden sind. 

Für die Wirksamkeit eines Mittels gegen Lungentuber- 
kulose sind aber eigentlich nur Erfolge an Kranken des 
3. Stadiums beweisend; fast alle bisher empfohlenen Mittel 
berichten dagegen ihre Haupterfolge bei Kranken des 
I. und 2. Stadiums. Nun bieten aber diese letzteren Kranken 
in der größten Mehrzahl von vorneherein eine günstige 
Prognose und sie würden zum überwiegenden Teil viel- 
leicht auch ohne das Mittel zur Besserung oder 'Genesüng 


e Nach einer Patientendemonstration im ärztlichen Verein Lübeck. | gekommen sein. Bei den Kranken des 3. Stadiums ist das 
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freilich auch nicht ganz ausgeschlossen, bestimmt jedoch 
nur in einem viel geringeren Prozentsatz der Fall. Dazu 
kommen die ungeahnt großen Täuschungsmöglichkeiten 
bei den Kranken des r. und 2 .Stadiums infolge von Fehl- 


diagnosen, die beim 3. Stadium doch auch ziemlich aus- | 
‚geschlossen sind. 


Die Anwendung oben beschriebenen Mittels datiert 
vom Jahre 1916; bis jetzt sind 239 Kranke mit Lungen- 
tuberkulose damit behandelt worden, von denen 36 dem 
ersten, 68 dem zweiten und 135 dem dritten Stadium an- 
gehörten. Über die Patienten des ı. und 2. Stadiums gehe 
ich, als nicht viel beweisend im Sinne meiner obigen Aus- 
führungen kurz hinweg; es sei nur hervorgehoben, daß, 
bei allen, die sich als wirklich aktiv tuberkulös erwiesen, 
die beschriebene Euphorie in ausgeprägtem Maße sich 
zeigte und zwar war das so konstant, daß in den wenigen 


. Fällen, bei denen diese Euphorie nicht eintrat, sich fast 


immer ergab, daß Fehldiagnosen vorlagen; einige Male 
handelte es sich auch, wie der weitere Verlauf ergab, um 
beginnende Tuberculosis florida. Alles in allem konnte 


in 90% dieser Kranken ein positiver Erfolg erzielt werden, 


bestehend in wesentlicher Besserung des Lungenbefundes 
oder Entfieberung, bezw. beides kombiniert. Wenngleich 
diese Besserung in einer nicht kleinen Zahl von Fällen 
praktisch einer Heilung gleich zu erachten ist, so 
vermeide ich es doch grundsätzlich, im Gegensatz zu 


vielen anderen Veröffentlichungen, in einer Statistik, also 


wissenschaftlich, von einer Heilung zu sprechen, 
weil eine wirkliche Heilung, d.h. Vernarbung nur patho- 
logisch anatomisch, klinisch dagegen fast nie einwandfrei 
nachgewiesen werden kann. Übergang aus dem aktiven 
ins passive Stadium als Heilung zu bezeichnen, halte ich 
ebenfalls für unstatthaft, weil bei den inaktiven Prozessen 
der lokale Krankheitsherd noch immer, oft ebenso aus- 


'gedehnt wie früher vorhanden ist und jederzeit von neuem 
aufflackern kann. Gleichwohl sei bemerkt, daß unter 


den positiven Resultaten bei mindestens 62 Patienten 
ein Dauererfolg von wenigstens zwei Jahren fest- 
gestellt ist. 

Von den nach obigen Ausführungen als beweisend an- 
zusehenen 135 Patienten des 3. Stadiums war ein positiver 
Erfolg bei 102 =76% festzustellen. Auch bei diesen 
Patienten war die beschriebene Euphorie größtenteils vor- 
banden, jedenfalls bei allen, bei denen eine klinische 
Besserung eintrat; aber auch bei solchen, bei denen die 
klinische Besserung rachher ausblieb, zeigte sich diese 
Euphorie nicht selten im Anfang der Behandlung eine 
Zeitlang um später auszubleiben, i 

Als besonders wertvolles Resultat muß ich es ansehen, 
daß das Präparat imstande war, einer Anzahl solcher 
Patienten noch zu helfen, denen der künstliche Pneumo- 
thorax keine Rettung mehr bringen konnte; mehrere Bei- 
spiele sind weiter unten angeführt. Bei anderen Patienten 
war es möglich nach vorausgegangener Kur den künst- 
lichen Pneumothorax später mit Erfolg anzulegen, trotz- 
dem bei diesen Patienten anfänglich wegen zu weit fort- 
geschrittener Erkrankung der anderen Lunge, an die 
Anlegung des Pneumothorax nicht gedacht werden konnte. 

Dauererfolge bei Patienten 3. Stadiums von über 
2 Jahre Dauer habe ich bis jetzt 34 feststellen können; 
dazu sei bemerkt, daß ich in der ersten Zeit, als ich 


mit dieser Therapie begann, naturgemäß hauptsächlich 


- festgestellt. 


nur Patienten des xr. und 2. Stadiums behandelte und 
erst später, als genügend Erfahrungen gesammelt waren, 
Patienten des 3. Stadiums. 

Aus den Erfahrungen mit dem Mittel sei noch besonders 
hervorgehoben die günstige Wirkung auf komplizierende 
Kehlkopftuberkulose; es waren im ganzen unter den 
135 Kranken des 3. Stadiums 16 Kranke mit Kehlkopf- 


tuberkulose; davon wurde bei 8 eine Heilung aller sicht- 


baren Krankheitsherde, bei 5 eine wesentliche Besserung 
Als Spezialtherapie wurde bei diesen allen 
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nur Einspritzung von 2% Mentholöl in den Kehlkopf vor- 
genommen. Mit den Partigenen konnte Deycke, wie er 
selbst angibt (Münch. med. Wochenschr. 1917, Nr, 9) bei. 
Kehlkopftuberkulose keine besonderen Erfolge erzielen. 

Es wird in neuerer Zeit wieder viel vom Wert einer - 
Reaktionswirkung gesprochen und ein Unterschied ge- 
macht zwischen nützlichen und schädlichen Reaktionen; 
besonders die Deycke-Muchsche Schule betont diesen 
Unterschied. Demgegenüber muß ich sagen, daß ich bei 
meiner sehr ausgedehnten 23 jährigen Erfahrung auf dem 
Gebiete der spezifischen Therapie, eine sog. nützliche Re- 
aktion nicht anerkennen kann; die Fieberreaktionen sind 
für den Patienten .meist schädlich, sicher für das All- 
gemeinbefinden, oft genug auch lokal am Kırankheits- 
herd; als höchstes kann man zugeben, daß manchmal die 
Reaktionen nicht schaden. Das gilt sowohl für die spezi- 
fische Therapie als auch für die Proteinkörpertherapie. 
Ich habe deshalb, gewitzigt durch die Erfahrungen bei 
der spezifischen Therapie von vorneherein alle Reak- 
tionen so sorgsam wie möglich vermieden und mich, wie 
beim Tuberkulin, der vorsichtig einschleichenden Methode 
bedient. Die Injektionen geschahen anfangs subkutan, 
1—3 mal wöchentlich; in der letzten Zeit bin ich immer ` 
mehr zu der intravenösen Injektion übergegangen, die, wie 
bereits erwähnt, den Vorzug hat, daß hier die Wirkung 
länger anhält, so daß man sich mit einer Injektion alle 
3—6 Wochen begnügen: kann. 

Was die Wirkungsweise der aus verschiedenen Organen 
hergestellten Präparate anlangt, so haben sich die aus 
Perlsucht hergestellten Präparate als sehr wenig wirksam ` 
erwiesen, wahrscheinlich deshalb, weil die Perlsucht- 
knoten eine besonders intensive Verkalkung aufweisen, 
so daß nur wenig Eiweißkörper mehr darin vorhanden 
sind; ihre Anwendung wurde deshalb bald wieder auf- 
gegeben. Lungen- und Drüsenpräparate scheinen eine 
besondere Affinität zu den entsprechenden Organen beim 
Menschen zu besitzen, ähnlich wie das von Heilner bei . 
seinem aus Knorpel hergestellten Präparat dem Sanarthrit 
beschrieben hat. Jedenfalls war die Wirkung der Drüsen- 
präparate auf Lungenerkrankungen und umgekehrt der 
Lungenpräparate auf Drüsenerkrankungen sowohl klinisch 


als bezüglich der Euphorie eine wesentlich geringere. 


Tuberkulöse Drüsenerkrankungen sind, außer den 
genannten Lungentuberkulosen, im ganzen 18 teilweise 
stark fistulöse Fälle behandelt worden, von denen bei 
16 eine völlige Heilung mit Vernarben der Fisteln eintrat. 
2 von diesen Fällen seien als besonders charakteristisch 
kurz geschildert. | 

Alle nachfolgend geschilderten Fälle sind zuletzt im 
November 1920 nachuntersucht. worden (mit Ausnahme ` 
natürlich des einen verstorbenen und des einen Ver- 
zogenen). Der mitgeteilte Schlußbefund entspricht dem 
zu diesem Termin erhobenen. 

Frl. T. 2x Jahre alt, seit 3 Jahren krank, seit ı Jahr fast 
dauernd bettlägerig mit ausgedehnter Erkrankung beider 
Lungen, hektisches Fieber; fast faustdicke Schwellung von 
einem Ohr unter dem Kinn durch zum anderen Ohr, durch ` 
die das Gesicht vollkommen entstellt war und die beim Be- 
tasten sich als aus dicht aneinander liegenden etwa wallnuß- 
großen Drüsen bestehend erwies; stark sezernierende Fiste! 
unter dem Kinn. Trotz der absolut ungünstigen Prognose 
wurde auf dringenden Wunsch der Eltern ein Versuch 
mit Injektionen gemacht, der auf die Drüsen verblüffend 
einwirkte; sie schmolzen fast zusehends ein und waren 


im Verlauf von 8’Wochen nur noch bohnengroß, so daß 


das Gesicht wieder ganz sein normales Aussehen gewonnen 
hatte; auf die tuberkulöse Erkrankung der Lünge keine 
Einwirkung, auch nicht auf das Fieber. Exitus nach 
15 Wochen. | 

Frl. F. 24 Jahre alt; seit 1918 krank. Drüsentuberkulose . 
der linken Halsseite; vom linken Ohr ziehen dicke wall- 
nußgroße geschwollene Drüsen herunter bis zur Clavicula; 


das Gesicht durch die insgesamt fast 2 faustgroße Ver- 
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mehreren Jahren ge Fieber bis. En Beginn der 
Injektionen 13. Oktober 1919, Dauer 1/2 Jahr; schon nach 
dickung stark entstellt. Kurbeginn 27. Februar 1919. |4 Wochen fiebeifrei und seitdem geblieben. ‚Lunge beider- 
Drüsen beginnen sehr bald kleiner zu werden, Fistel am | seits trocken nur LO wenig Knacken. Bei der Patientin 
I..April geschlossen; am 31. Juli ı919 sind nur einzelne | zeigte sich die Euphorie nach den Injektionen ganz be- 
erbsengroße Knötchen mehr zu fühlen, Gesichtsform | sonders stark, im Gegensatz zu den Tuberkulininjektionen, 


unterhalb des linken Ohres eine eitersezernierende Fistel; 


wieder ganz normal; bis heute geheilt geblieben. 


Mit dem aus Nierentuberkulose gewonnenen Präparat 
ist bis jetzt nur ı Fall von sicherer Mierentuberkuiose 


| behandelt worden: 


Herr G., Lehrer, 30 Jahre. Die rechte Niere 1915 
wegen Tuberkulose in einer chirurgischen Universitäts- 
klinik entfernt; seit 1916 Tuberkulose der linken Niere 
(Prof. Ehrich, Rostock): fast täglich Blut im Urin, Tuberkel- 


bazillen darin nachgewiesen; sehr schwach und angegriffen. | 


Unter dem Einfluß der im Oktober 1917 beginnenden 


. Injektionen starke Hebung des Allgemeinbefindens. Blu- 


tungen anfangs seltener, nach .8 Monaten ganz ver- 
schwunden; Urin frei von pathologischen Bestandteilen; 


‚zuletzt untersucht Januar 1920; damals unverändert 


derselbe günstige Befund. 

Krankengeschichten von Lungentuberkulösen können 
wegen Raummangel nur wenig und ganz kurz angeführt 
werden; nachstehend einige Beispiele; alle Kranke sind 
zuletzt im November 1920 untersucht worden: 


I. Ganz schwere, nach dem klinischen Befund aus- 


“ sichtslose Fälle: 


Haushalt vor. 


‘ Frau L., 27 Jahre alc, seit 1912 krank. Schwere Infil- 
tration beider Lungen L bis angul. scap. herab, R bis 
Mitte scap. mit Zerfallserscheinungen, schwere tuber- 
kulöse Erkrankung der Gebärmutteradnexe; Fieber bis 
38,4. Beginn der Injektionen 15. Juni 1917.. Dauer ca. 
!/a Jahr. Erfolg fast völlige Heilung des Unterleibsleidens, 
so daß Frauenarzt die Operation, die er erst wegen der 
Schwere des Leidens abgelehnt hatte, nun für überflüssig 
erklärt. ` Über L Lunge Rasseln verschwunden, R nur 


< Oberlappen einzelnes Rasseln. 1918 schwere Grippe, da- 


nach Verschlechterung des Allgemeinbefindens und der 
Lunge; nach einer erneuten Kur wieder Besserung bis 
zu dem vorherigen Grade; steht seit 1918 wieder ihrem 
Zunahme ı2 Pfund. 


‚Herr P., 18 J. alt; seit dem ı4 Lebensjahre krank; 
1918 mehrere Monate Fieber bis 38,5. Lunge: Infiltr. 
R Lunge bis ?/⁄s scap. L Lunge bis !/, scap. herunter. 
Kurbeginn 3.5.18, Dauer 9 Monate. Jetziger Lungen 
befund: obere Hälfte der rechten ‚Lunge und oberes 
Drittel der linken Lunge bronchovesikuläres Atmen; ken 
Rasseln. Zunahme 76 Pfd. Geht seit fast 2 Jahren 
wieder seiner Beschäftigung als Landmann nach. 


Marta M. 12 Jahre alt; seit 1!/, Jahren krank; eine 
Schwester ist mit 15 Jahren an Phthłsis florida ge- 
storben, eine Schwester von II Jahren leidet an Lungen- 


tuberkulose, ein Bruder -von 4 Jahren an Knochen- 
tuberkulose. Ausgedehnte Erkrankung der ganzen linken 
Lunge, zerstreut grobfleck. Erkrankung des -rechten 


Oberlappens, Fieber bis 38,8. Kurbeginn 3. 4. 19, Dauer 
fünf Monate. Jetziger Befund: Starke Schrumpfung der 
linken Lunge, so daß starke Krümmung der Wirbelsäule 
nach links vorhanden; die Herde rechts zum Teil ver- 
schwunden, zum Teil verkleinert. Zunahme 7 Pfund; 
fieberfrei, vollkommenes Wohlfinden. 

"2. Fälle die eine Reihe von spezifischen Kuren (Luber- 
kulin, Partigen, Friedmann) sowie mehrere Heilstätter- 
kuren ohne Erfolg durchgemacht haben. 

Frl. S., 50 Jahre alt, seit 16 Jahren krank; 4 Tuber- 


von denen sie jedesmal sehr starke Beschwerden hatte. 
Zunahme 7 Pfund. 

- Frl. D., 39 Jahre alt, seit 1913 krank, seit 1915 dauernd 
Fieber bis 38,8, mehrfach Tuberkulin und lange. Hei. 
stättenkur ohne Erfolg. Juni 16 Pn.Thor, anfangs mit 
gutem Erfolg, da aber derselbe. wegen Verwachsungen 
nicht komplett wurde, waren Ende 1918 keine. Nach- 
füllungen mehr möglich; danach dauernde Verschlechte- 
‚rung, wieder Fieber. Lunge: Infiltr. R Oberlappen; zer- 
s.reute Herde in der ganzen linken Lunge. K urbeginn 
25. Juni 1919; nach 4 Wochen fieberfrei und es seitdem 
ne 8 Pfund Zunahme. Kurdaner 7 Monate. Lunge: 

L trocken, R nur in der Spitze wenig Rasseln. 


3. Fälle, bei denen der Pneumothorax ohne Erfolg 
angelegt worden war. 

Frl. N., 18 Jahre. xı Schwester vor 3 Jahren in gleichem | 
Alter an Tub. flor. gestorben; fühlt sich seit 1/2 Jahr krank. 
Lungenbefund: Kleinknotige: Infiltr. ganze L Lunge kleine 
Kaverne in der Spitze; T bis 38,9; akute Tuberkulose. 
Anlegung künstl. Pneumothorax 16. Februar 1917; an- 
fangs sehr guter Erfolg, fieberfrei; nach ı Jahr weitere 
Nachfüllungen nicht mehr möglich, da kein totaler Pneumo- 
thorax zu erzielen war. Darauffolgend erhebliche Ver- 
schlechterung, Fieber bis 38,8. Infiltr. ganze L Lunge wie 
vorher, außerdem beginnende Infiltr. RO bis II herunter- 
reichend. Kurbeginn 26. Sept. 1918. Dauer ca. 1/2 Jahr, 
sehr guter Erfolg, Fieber verschwindet in 3 Wochen, Ge- 
wichtszunahme von 15 Pfund. Lunge: ‘überall trocken, 
nur R Spitze noch etwas klingendes Rasseln, SES der 
dort vorhandenen Kaverne entstammend. 

Frl. T., 24 Jahre. Beginn des Leidens 1914. Tige 
Infiltr. L ven O bis U, RO bis 1/3 scap. abwärts, T sub- 
febril (37,4). 17. Juli 1915 künstl. Pneumothorax, an- 
fänglich mit vorzüglichem Resultat, bis 1917 dauernd; 
dann Nachfüllungen nicht mehr möglich; daraufhin 
dauernde Verschlechterung des Befindens, langsames Aus- 
breiten der Erkrankung R bis Mitte scapulae, L ganze 
Lunge. Beginn der Injektionskur 30. Januar 1918; Dauer 
ca. 8Monate, vorzüglicher Erfolg, Gewichtszunahme 37Pfd. 
Lunge: beiderseits EH ohne Rasseln; dauernd 
im Haushalt tätig. 

Herr W., 18 Jabre. Mit 14 Jahren akut erkrankt, fast 
I Jabr dauernd en Bett mit hektischem Fieber, oft. bis 
40,5. Lungenbefund: ausgedehnte Infiltr. R von O bis 
ang. scap. Anlegung des künstlichen Pneumothorax April 
1917, sehr schnelle Erholung, steht bald auf, fieberfrei; 
Erbaltung des Pneumothorax bis November 1918, dann 
Nachfüllungen unmöglich; bald deutliche fortschreitende 
Verschlechterung, wieder hektisches Fieber manchmal bis 
41°. Erkrankung der ganzen R Lunge, zerstreute Herde 
im L Oberl. Neuanlegung der Pneumothorax unmöglich. 
Beginn der Einspritzungskur Dezember 1918, Dauer zehn 
Monate, vorzügliche Erholung, 30 Pfd. Zunahme. Lunge: 
jetzt nur etwas Rasseln. R Spitze bis '/s scapulae ab- 
wärts. . | l 

4. Mit Kehlkopftuberkulose komplizierte Fälle: 

Frl. P. 18 Jahre. Akuter Beginn mit Fieber. Anfang 
ıgı8. F ieber bis 38,7; Lunge: kleinknotige Infiltr. L von 
O bis U. Anlegung des künstlichen Pneumothorax: erst 
guter Erfolg, dann großes Exsudat, so daß Füllungen 


kulinkuren, von denen wegen zu starker Reaktion keine | schon nach 3 Monaten nicht mehr- möglich; wieder Fieber, 


bis zu Ende durchgeführt werden konnte, 2 Paitigen- 


gedehnte :zerstreute Herde beiderseits von O bis U; seit 


Auftreten von Kehlkopftub. (Rötung und walzenförmige 


. kuren, 5 mal Sanatorium, 4 mal Lippspringe. Lunge: aus- | Schwellung der linken Stimmlippe, starke Heiserkeit). 


Kurbeginn am 4. August 1919. Kehlkopf nach 8 Wochen 


118 


'wieder normal, Exsudat in 6 Wochen resorbiert, starke 


Schrumpfung der ganzen linken Lunge; fieberfrei, völliges 


Wohlbefinden. Über der Lunge ist L noch bis zur Mitte 


des Schulterblattes wenig klingendes Rasseln zu hören 


(Bronchiektasien durch die Schrumpfung). 
Zunahme. | — 


8 Pfund 


Herr S., 26 Jahre, Lehrer, seit Oktober 1918 krank im 
Anschluß an Grippe; Tuberkulinbehandlung und Heil- 
stätte ohne Erfolg; vollkommen aphonisch. Lunge: Infiltr. 


beider Lungen von Spitze bis ?/, scap. Kehlkopf: Ganze 


 L Stimmlippe, Hinterwand und ein kleiner Teil der R 


tuberkulose ist auszuschliessen. 


Stimmlippe ulzeriert. Kurbeginn 30. August 1920. Sehr 


gute Besserung bis heute: Anlegung des künstlichen 
- Pneumothorax L. 
- leicht heiser, hat aber wieder Klang. Lunge: L totaler 


ro Pfd. Zunahme; Stimme ist noch 


Pneumothorax, R Lunge fast trocken. Kehlkopf: R 
Stimmlippe und Hinterwand vernarbt, L Stimmlippe nur 
hoch im hinteren Drittel kleines Geschwür. Noch in Be- 
nandlung; kommt alle 4 Wochen zur Injektion. , Der Fall 
wäre nach allgemeiner Anschauung zur Behandlung mit 
dem Pneumothorax allein, vollständig aussichtslos ge- 
wesen. | 
Im Anschluß an die Bemerkung von Much (Deutsch. 

med. Wochen 1920 Nr. 31), daß die phlyktänuläre Augen- 
entzündung durch die Partigene ungünstig beeinflußt 
wird, noch ein Fall, der diese phlyktänuläre Entzündung 
aufwies und gleichzeitig einen ganz besonders schweren 
Lungenbefund zeigte: | 
Frau M., 33 Jahre, krank seit 1908. Schwere Infiltr. 
der. ganzen L Lunge, R ZG Lunge, Kehlkopf: Schwellung 
der Hinterwand, Schwellung und starke Rötung beider 
Stimmlippen (zweifellos tub. Natur), oftmals Fieber bis 
39,0, starke phlyktänuläre Entzündung des rechten 
Auges. Kurbeginn 9. Juni 1916. Erfolg: Phlyktänen in 
6 Wochen geheilt (unter gleichzeitiger Salbenbehandlung). 
Schwellungen im Kehlkopf verschwunden; Lunge: etwas 
weniger Rasseln, zum Stillstand gekommen; kein Fieber 
mehr. In diesem Zustand hat sich. Patient bis Sept. 1920 
gehalten und ist. dauernd. in ihrem ländlichen Haushalt 
tätig gewesen — nur I9I19 kurzer Rückfall der Phlyktänen; 
— bis sie mitten in ihrer Tätigkeit durch eine abundante 
Lungenblutung aus einer Kaverne plötzlich dahin- 
gerafft wurde. Eine 16 jährige Tochter dieser Patientin 
mit starker Skrophulose zeigte dieselben Phlyktänen am 
L Auge; auch hier nach Beginn der Injektionskur in 
8 Wochen völlige Heilung; ebenso bei 2 anderen skrophu- 
lösen Kindern. Bei diesen letzteren 3 Patienten war das 
aus Drüsen hergestellte Präparat verwendet worden, 
ebenso wie bei den anfangs geschilderten Fällen von 
Drüsentuberkulose. | nn 

Bemerkt sei, daß bei allen Fällen die Diagnose, ins- 
besondere der Ausdehnung des Prozesses durch Röntgen- 
platten gesichert ist. ` ` 

Das Resultat meiner Ausführungen fasse ich folgender- 
maßen kurz zusammen: Ä NW 

Aus geheilten tuberkulösen Organen vom Rind lassen 
sich Präparate herstellen, die bei menschlicher Tuberkulos 
eine starke Heilwirkung besitzen und zwar besitzen die- 
selben eine besondere Affinität zu den Organen, aus denen 
sie gewonnen sind. Besonders ausgeprägt ist diese Heil- 
wirkung bei Lungen- und Drüsentuberkulose. Das Prä- 
parat wird ausdrücklich nicht nur für Lungentuberkulose 
I. und 2: Stadiums, sondern auch für die Lungentuber- 
kulose 3. Stadiums, auch mit nicht zu ausgedehnter Kehl- 
kopftuberkulose empfohlen. Es erzielt auch dann noch 
Erfolge, wenn schon andere Heilmittel: Heilstätte,: spe- 
zifische Behandlung, künstlicher Pneumothorax vergebens 
angewandt worden sind, vorausgesetzt, daß die Patienten 
noch einen guten Kräftezustand haben. Sichere Darm- 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Geen, 
Nr. 4 
Kriegschirurgische Beobachtungen, | 
Eindrücke und Erfahrungen im Felde und im Heimatiazarett 
während des Weltkrieges mit besonderer Berücksichtigung 
der Gelenkverletzungen und Gelenkerkrankungen. - 


Von Dr.R.J. Schaefer, Chirurgischer Facharzt in Darmstadt. 
| | (Fortsetzung.) 
Unter den Röntgenaufnahmen waren die 
chronischen Entzündungen der Gelenke durchaus nicht 
selten. Es waren vielfach Leute aus der Garnison, bei 
welchen, soeben zum Militär eingezogen, ein altes 
Leiden wieder akut: wurde oder solche, die bezüglich 
ihrer Militärtauglichkeit untersucht und beobachtet 
werden sollten. Auch bei diesen Erkrankungen möchte 
ich etwas verweilen. Sie werden auch in Friedenszeiten 
oft verkannt und spielen bei Unfallangelegenheiten eine 
nicht geringe Rolle. | Ä | 
Im allgemeinen handelt es sich bei chronischen 
Entzündungen der Gelenke um eine krankhafte Ver- 
mehrung des Gelenkinhaltes, um eine vorwiegende Er- 
krankung der Synovialmembran, des Kapsel- und Band- 
apparates, bald mit, bald ohne Anteilnahme der peri- ` 
artikulären Weichteile, endlich um im Vordergrunde 
stehende Veränderungen an den Gelenkkörpern und 
deren knorpeligen Ueberzügen. Es gehören hierzu: 
1. Die Gelenkwassersucht (Synovitis chro- 
nica serosa) als seröse Exsudation und Verdickung der 
Kapsel mit . Wucherungen ihrer Zotten klinisch sich 
äussernd. Sie ist eine Folge und Begleiterscheinung 
verschiedener krankhafter Vorgänge im Gelenke, ent- 
weder aus einem bestehenden Gelenkleiden sich ent. 
wickelnd oder in anscheinend gesunden Gelenken: als 
erste Erscheinung bestimmter Gelenkerkrankungen auf- 
tretend. Die Behandlung geringer Ergüsse dieser Art 
besteht in Kompression durch elastische Binden, Massage 
und Bewegungen. Bei grösseren Mengen ist die Punktion 
angebracht; Auswaschung des Gelenkes mit Kochsalz- 
lösung und darauf mit 3 oe Karbollösung, dazu kurze 
Ruhigstellung desselben gibt guten Erfolg. Heissluft- 
behandlung und allmählich einsetzende Bewegungen 
schützen vor Versteifung. KR 
2. Die chronische Arthritis adhäsiva, ` 
oder nach Lexer der chronische Gelenkrheumatis- 
mus, eine sehr langwierige mit Schmerzen einhergehende . 
Entzündung der Gelenkkapsel und des periartikulären 
Gewebes. Von der veränderten Synovialmembran aus 
wird der Gelenkspalt mit rötlichem Granulationsgewebe 
erfüllt. Der Knorpel schwindet und wird durch Binde- 
gewebe ersetzt. Es bilden sich Verklebungen zwischen 
den gegenüberliegenden Stellen des Synovialsackes so- 
wohl wie auch zwischen den vordringenden Knochen 
bälkchen aus den freiliegenden Markräumen im Ge- 
lenkspalt. Die Gelenke veröden, es kommt zur Ankylose. 
Muskelatrophie gesellt sich hinzu und Kontraktur- 
stellungen bilden sichaus. Verwechselungen mit chronisch 
gonorrhöischer Gelenkentzündung, der Gelenkgicht, 
Arthritis deformans und Gelenktuberkulose sind häufig. 
Die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus 
besteht in Darreichung von inneren Mitteln (Salizyl- 
präparaten u. a.) Der um sich greifenden. Adhäsions- 
bildung und bindegewebigen Verödung des Gelenkes 
muss man vorbeugen. Uebungen der erkrankten Ge- 
lenke, keine Ruhe! Massage, auch der Muskeln, damit 
keine Atrophie eintritt. Elektrisieren. Bier’sche Stau- 
ungshyperämie vermindert die Schmerzen und löst die 
bindegewebigen Verwachsungen. Heissluft und An- 
wendung der Hydrotherapie helfen zur Bekämpfung 
des Leidens. Als Thermalbäder kommen Gastein, Wies- 
baden, Teplitz, ferner Köstritz i. Thür., wo heisse Sand- 
bäder verabreicht werden, u. a. in Betracht. Dei starken 
Kontrakturen kann es sich empfehlen, durch unblutiges 
Redressement die Verwachsungen zu sprengen, aber 


man, denke dabei an die Gefahreny der Fettembolie. 


| Zweckmäsiig‘ (drängt man vorher das ganze Blut aus 
der Extremität heraus, um die Ansammlung: von. Blut- 
.gerinnseln im Gelenk zu vermeiden, das später: binde- 
gewehig durchwachsen wird. Auch wird das Gelenk 
oft einpfindlicher durch das neue Trauma: und ödema- 
-töse Schwellungen treten auf. Nach Beehdigung des 
‚Redressement komprimierender Verband. Gelenke, in 
denen eine Eiterung vorher bestanden hat, sind vom 
-Redressement auszuschliessen. Als Operation kommt 
. die Exstirpation der Gelenkkapselwucherungen und der 
‘ Zottenbildungen in Betracht, nach welcher eine Ver- 
“wachsung der Gelenkflächen durch Einlagerung eines 
freien Stückes von subkutanem Fettgewebe verhindert 
“wird. Auch bei Ankylosen wird Gewebszwischenlagerung 
von Fettgewebe oder von gestielten Faszienlappen nach 
Anfrischung der Gelenkflächen empfohlen, evtl. ist ty- 
pische Gelenk-Reaktion angezeigt. (Payr, Lexer u. a.) 


3. Diechronischdeformierende Gelenk- 
.entzündung. Auch hier handelt es sich um Ver- 
dickung und Wucherung der Gelenkkapsel, mit Zotten- 
bildung, aber die Veränderungen am Knorpel und 
Knochen stehen im Vordergrunde Es kommt zum 
Zugrundegehen und zu regelmässiger Neubildung von 
Knorpel, noch mehr aber von Knochengewebe. Am 
Knorpel zeigt sich ein Degenerationsprozess, an dessen 
Rändern entstehen höckerige Knorpelwucherungen 
(Ecchondrosen). Sowie die Knorpeldefekte tief genug 
sind, liegen die Markräume der knöchernen Gelenk- 
enden frei und werden sie zunächst von wucherndem 
Markgewebe erfüllt. Es kommt zu einer Ostitis und 
im Innern des Gelenkkörpers zu Verkleinerung und 
zu einem mit allmählicher Deformierung führenden 
'Resoptionsprozess; an seinem Rande dagegen entwickelt 
sich vom Periost und den Markräumen aus eine ganz 
unregelmässige osteophytäre Knochenbildung, die oft 
‚die Hauptschuld an der Deformjerung und Bewegungs- 
einschränkung trägt (Payr). Später zeigt auch die 
Gelenkkapsel chronische hyperplastische Veränderungen 
und Zottenwucherung. Es besteht jedoch keine Neigung 
zu Adhäsionsbildung des Gelenkepaltes Da das Allge- 
meinbefinden bei der Arthritis deformans meist recht 
gut ist, das Aussehen der Kranken ein vortreffliches, 
wurden solche Leute leicht zum Militärdienst aus- 
gehoben. Die Diagnose stützt sich bei der monoartiku- 
lären Erkrankung auf den Nachweis der Gestaltsver- 
änderung der Gelenkkörper und des Auftretens von 
osteophytären Randwucherüngen (Röntgenverfahren). 
Die Behandlung der Arthritis deformans, deren Aetio- 
logie dunkel ist, ist ähnlich derjenigen des chronischen 
Gelenkrheumatismus. 


Bei den einzelnen Gelenkverletzungen und Gelenk- 
erkrankungen wurden besondere Beobachtungen ge- 
macht und in folgender Weise wurde verfahren, wie 
PAYT u. a, vorschlagen: 

ı. Hüftgelenk: Die Hüftgelenkeiterung wird 
wegen der tiefen Lage und allseitigen Muskelbedeckung 
oft verkannt, besonders bei gleichzeitiger Schussfraktur 
am Schenkelhals oder Trochanter.' 
Wochen nach der Schussverletzung eintretendes Oedem 
lateral von der A. femoralis und Druckempfindlich- 
keit am Trochanter erwecken in uns den Verdacht einer 
Gelenkerkrankung. Häufig handelt es sch um eine 
sehr kleine Kapselperforation durch einen Granatsplitter. 
Schussfrakturen von der Trochantergegend aus und vom 
 Schenkelhals sind nicht selten von Fissuren bis in den 
 Gelenkkopf begleitet. Der Eiter kriecht auch wohl sub, 
periostal von der Schussfraktur aus innerhalb von Tagen 
‚oft erst Wochen bis an die Kapsel und ruft eine Spät- 
 eiterung mit schweren :phlegmonösen Veränderungen 
der Kapsel hervor. Kapseldurchbrüche und periartiku- 
läre "Phlegmonen :und Be entstehen an den 
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schwachen Stellen der Gelenkkapsel. Diese liegen vorne 
gerade unter dem M. iliopsoas und hinten gegenüber 
der Incisura ischiad.: major. Schleimbeutel, die dem 
Gelenke naheliegen, sind. oft präformierte Duschbe Achs, 
stellen für Eiterungen. Es kommt zu paraartikulären 
Abszessen, vorne entlang des Ileopsoas. Nach Durch, ` 
bruch der pelvi-trochanteren Muskelplatte breitet sich die . 
Eiterung entlang des N. ischiadicus (Glutäalabszess) aus. 


‘ Bei akuter Eiterung ist die beste Drainage des 
Hüftgelenkes jene nach hinten: Inzision vor der Spitze 
des Troch. major parallel dem Fasernverlauf des M. 
glut. maxim. beckenwärts. Der M. glutäus med. und pyri- 
formis werden stumpf auseinandergezogen, das Gelenk . 
wird von hinten bei Verfolgung des Schenkelhalses 
leicht erweitert, die Kapsel wird gespalten und ein dickes 
Drain wird eingelegt. Die Wundränder der `M. glutäi 
werden unter starker Spannung an die Haut genäht. 


Bei chronischer sekundärer Eiterung ist der Kopf 
des Femurs zu entfernen (Resektion). Bei Vereiterung 
des Gelenkes ohne Schussfraktur eignet sich wohl das 
Luxationsverfahren. Man lässt einige Tage den Kopf 
aus der Pfanne heraus an der oberen Beckenschaufel 
stehen, nachdem man die von Nekrosen und Abszessen 
durchsetzte Gelenkkapsel exstirpiert hat. 

Man unterscheidet synoviale und ostäle Formen 
der Entzündung. Erstere ist die Folge einer pene- 
trierenden Verletzung oder eine Metastase bei akuten In- 
fektionskrankheiten! Es bilden sich seröse und eiterige 
Exsudate. Bei Osteomyelitis des Beckens kommt die 
ostale Entzündung des Gelenkes vor, übergreifend auf 
deù Femurkopf. 

Als chronisch deformierende Entzühdung des Hüft- 
gelenkes ist die Arthritis deformans anzusehen, die nach 
Trauma schon bei jugendlichen Individuen vorkommt. 

„Axhausen“ nimmt primäre Knorpelschädigungen 
(Knorpelnekrosen) für die Pathogenese der Arthritis 
deformans ursächlich an. 

In engem Zusammenhange mit der Arthritis defor- 
mans stehen die Schenkelhalsverbiegungen (Coxa vara 
und valga). Das Krankheitsbild der Schenkelhalsver- 
biegungen ist jungen Datums. Erst 1883 hat Ernst 
Müller die Aufmerksamkeit der Aerzte auf das Leiden 
gelenkt. Die Coxa vara besteht darin, dass der Schenkel- 
hals, der normalerweise zum Schenkelschaft einen Winkel 
von 120—130° bildet, nach der Horizontalen zu abge- 
bogen ist, so dass der Winkel zwischen Schaft und Hals 
sich dem rechten Winkel nähert. Die entgegengesetzte 
Deformität, die Coxa valga, bei welcher sich der 


‚Schenkelhals aufgerichtet hat, so dass der Schenkelhals- 


winkel grösser als in der Norm ist, hat meist nur thec- 


Iretisches Interesse. 


Je nach dem Sitz der Verbiegung unterscheidet 
man eine Coxa vara trochanterica, cervicalis, epiphysa- 
rea und capitalis. 

Als Ursachen gelten: Belastung des Schenkelhalses 
im intrauterinen Leben, ehe er fest geworden ist, z. B. 
bei Fruchtwassermangel (Coxa vara congenita). 

In den ersten Lebensjahren gibt die Rachitis Anlass 
zu einer Erweichung und Abbiegung des Schenkelhalses 
(Coxa vara rachitica). 

Später beeinträchtigen vor allem entzündliche Pro- 
zesse (Tuberkulose, Osteomyel.), die Festigkeit des 
Schenkelhalses und führen zu Abknickungen nach unten 
(Coxa vara auf entzündlicher Basis). Zur Zeit der Puber- 
tätsentwicklung besteht eine besondere Disposition durch 

übermässig langes Stehen oder: ee schwerer Lasten 
(Coxa vara statica). 

Im späteren Lebensalter kann die Stabilität des 
Schenkelhalses durch Östeomalacie und Arthritis deformans 
beeinträchtigt werden und dadurch Coxa vara entstehen. 

In jedem Lebensalter kann eine Verletzung des 
Schenkelhalses (Fraktur, Epiphysenlösung‘ Anlass zur 
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Bildung der Coxa vara traumatica werden. Ueber die 


Entstehungsweise dieser Coxa vara adolescentium ist 


die Auffassung‘ immer noch verschieden und Unklarheit 
häufig. -Neuerdings nimmt ’man an, dass oft bei der 
Geringfügigkeit des Traumas nicht das Trauma "die 
Ursache, sondern die Folge der Epiphysenlösung ist. 
Die Einsenkung am medialen oberen Teil des Schenkel: 
halses sei nicht allein auf eine Kompression, sondern. 
im wesentlichen auf eine Erweichung des Knochens 


‘ zurückzuführen. Es sind bei der Coxa vara traumatica 


nur diejenigen Fälle gemeint, wo eine Schenkelhals- 


verbiegung sich anscheinend nach einer ziemlich ge- 
: ringen Verletzung langsam entwickelt, nicht diejenigen, 


> es nach Schenkelhalsbruch mit einer Verschiebung 
und Verkleinerung des Winkels zwischen Hals und 
Schaft ausheilt und denselben Symptomenkomplex zeigt, 


. wie bei der Coxa. vara statica. Dieses sind Schenkel- 


K ` halsfrakturen. 


Zu welchen irrtümlichen Annahmen und daraus 


. folgenden unrichtigen Behandlungsmethoden derartige 
‚chronische Hüftgelenkleiden führen können, darauf 
. möchte ich durch Wiedergabe eines Gutachtens 


‘im Auszuge hinweisen, das ich auf Veranlassung der 


Versorgungsabteilung beim stellv. Generalkom. 18. A. K. 


.vom 9. VI. 17 als_chirurgischer Facharzt abgab, um 


eine Kriegsdienstbeschädigung klarzustellen. 


A. Krankheitsgeschichte, 
Es handelte sich um einen 26 Jahre alten Land- 


sturmmann Chr. P. Eine ganze Reihe von Aerzten hatten 


sich im Falle P. dadurch ‘täuschen lassen, dass der 
Untersuchte einen weit vor seiner Dienstzeit davon- 
getragenen Unfall immer wieder verheimlichte und den 
Anschein zu erwecken suchte, als ob während des Krieges 


eine ganz neue Verletzung bei ihm zustande gekommen. 
| ins Feld und soll nach 
einer Krankengeschichte aus dem Feldlazarett 202 des 


wäre. P. rückte am 27. V. ı5 


deutschen Alpenkorps zu Bozen am 13. VII. ı5 in 


Möna beim Putzen der Tragetiere im Stalle einen Huf- 
‚schlag gegen den linken Oberschenkel direkt unterhalb 


der Leistenbeuge erhalten haben und darauf zu Boden 
gefallen sein. Bis zum, 17. VII. habe er dann im Lazaratt 
der Sanitätskompagnie 201 gelegen, von wo er mittelst 
Krankenauto in das Feldlazarett 202 nach Bozen ge- 


kommen sei. Später hat P. ausgesagt, er sei am 13. VII. 


1915 gleich nach dem Hufschlag von einer 3—4 m 
hohen Böschung herabgestürzt. Augenzeugen hierfür 
hat er nicht gehabt. In Bozen fand man am 17. VII, 15 


das linke Bein im Vergleich zum rechten wesentlich 


verkürzt. Man stellte auch aus anderen Symptomen, die 
neben einer ıo cm langen oberflächlichen Hautab- 


. schürfung an der Aussenseite des linken Oberschenkels 
‘vorhanden. waren, eine Luxation des linken Ober- 


schenkels fest-und versuchte am 19. VII. 15 in Aether- 
Chloroformnarkose durch.Extension und Abduktion den 
Oberschenkel wieder einzurenken — 3 Aerzte und 
3 Wärter sollen sich intensiv bemüht haben, die Ein- 
renkung vorzunehmen — was aber trotz mehrfacher 
Wiederholungen nicht gelang. Nach diesen Einren- 
kungsversuchen ist in Bozen erst am 20. VII. ı5 eine 
Röntgenaufnahme erfolgt, wobei es sich nach ärztlicher 
Ansicht ergab, dass es sich nicht um eine Luxation des 
linken Oberschenkels handelte, sondern .dass ein ein- 
gekeilter Bruch am Schenkelhals vorlag und dass der 
Gelenkkopf und die Pfanne zertrümmert waren, Unter 
allen möglichen Vorsichtsmassregeln wurde nach An- 
legung eines Fixationsverbandes P. am 23. VII. 15 
abtransportiert. Am 24. VII. 15 kommt P. in einem 
Reservelazarett in München an, wo man de Diagnose 
einer eingekeilten Schenkelhalsfraktur bestätigte. Man 
fand eine Verkürzung des etwas nach auswärts ge- 


drehten linken Beines von A Us cm ohne besonders her- 
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vortretende äussere Verletzung, kein Hämatom, nur ` 


leichte bereits verheilte Hautabschürfung. Bewegung ` ` 


im Hüftgelenk in geringem Umfange möglich. Der 
linke Trochanter major wesentlich höher und etwas 
weiter nach hinten stehend, wie rechts. Das Röntgen- ` 
bild zeigte eine. Schenkelhalsfraktur mit starker Ein- 
keilung. Der Oberschenkelkopf war nicht nachweis- 
bar, er erschien zertrümmert und nach unten abgewichen. 
zu sein. Auch die angrenzenden Teile des Femur- 
schaftes schienen stark verändert zu sein. Der Tro- 
chanter minor stand medial in gleicher Höhe wie der 
Trochanter major. Vielleicht — so heisst es in der 
Krankengeschichte — ist die starke Veränderung teil- 
weise eine Folge der forcierten Einrenkungsversuche. ° 
Ein Streckverband. brachte keine Besserung der Ver- 
kürzung aber Verringerung der Adduktion. Am 16. VIII. 
1915 relativ gute Beweglichkeit im linken Hüftgelenk. . 
Man nahm an, dass die Fraktur völlig konsolidiert wäre. 
Mit 4 cm Verkürzung des linken Beines und Stellung 
in ganz geringer Aussenrotation und Heben des Beines 
im linken Hüftgelenk um ca. 20° möglich, wird P. ohne. 
Stock mässig hinkend, am ro VIII. ı5 zum Reserve- 
lazarett Bensheim entlassen. In Bensheim wurde er am 
20. VIII. i5 aufgenommen und am 29.. IX. ı5 als 
arbeitsverwendungsfähig zum Ersatz-Truppenteil Train 
Ers. entlassen, nachdem er mit Uebungstherapie be- 
handelt worden war. Man stellte damals eine Ver- 
kürzung des linken Beines gegen rechts von 6 cm fest. 
Rotation und Beugung im Hüftgelenk waren be- 
schränkt. Gang mit erhöhter Sohle gut. Das Bein in 
geringer Aussenrotation stehend. In der Eskadron nahm 
P. nur am Stalldienst teil. Vom 7. XII. ı5 bis zum 
17. XII. 15 war P. auf der Aügenstation in einem. 
Reservelazarett zu Darmstadt, wo eine alte Chorioiditis 
disseminata mit frischen Eruptionen festgestellt wurde. 
Am 27. XII. ı5 wurde P. in das Reserve-Laz. -I -zu 
Darmstadt gebracht, mit der Angabe, er sei kurz vor- 
her, als er Stalldienst hatte, auf der Stallgasse aus- 
gerutscht und hingestürzt. Er habe versucht aufzu- 
stehen, es sei ihm aber nicht gelungen. Am 13. VIL P15 
habe er schon einmal an der linken Hüfte einen | 
Schenkelhalsbruch erlitten. Das stark verkürzte Bein 
wurde scheinbar ängstlich in voller ‚Streckstellung, 
Adduktion und Aussenrotation festgehalten und jede 
Bewegung im Hüftgelenk wurde vermieden. Das am 
28. XII. ı5 angefertigte Röntgenbild zeigte eine chro- 
nische deformierende Entzündung des linken Hüft- 
gelenkes. Die nochmalige Röntgenaufnahme nach Be- 
handlung mit: Streckverband ergab am 3. II. 16 den- 
selben Befund, wie am 28. XII. ı5. Aus dem ganzen 
Verlauf der Krankheit wurde der Schluss gezogen, dass 
der Sturz auf der Stallgasse am 27. XII. ı5 keinerlei 
schwere Knochenverletzungen im Hüftgelenk zur Folge 
gehabt hatte. P. besucht die Handwerkerschule in 
Darmstadt und klagt trotz Heissluftbehandlung und. 


Massage immer noch über grosse Beschwerden am 


linken Hüftgelenk. Am 3. V. 16 hat P. Urlaub. ge- 
habt, ist aber nicht zurückgekehrt. Es kam die Meldung, 


dass er auf dem Bahnsteig in Bensheim hingefallen se: 


und neuerdings sich den Oberschenkel gebrochen habe. 
Der ganze bis dahin beobachtete Verlauf der Hüft- 
zelenkerkrankung, sowie die zum Teil unzuverlässigen 
Angaben P’s. die auch nicht immer der Wahrheit ent- 
sprachen, liessen Zweifel über Zweifel bezüglich .der 
ganzen Vorgeschichte, soweit sie den Angaben .P’s. ent- 
nommen war, aufkommen. Man kam.zu der Annahme, 
dass bereits lange vor dem Kriege eine chronische Er- 
krankung der. Hüfte bestanden haben musste, P 
Aus der Krankengeschichte, Res.-Laz. Bensheim, 
geht dann hervor, dass P am 3.-V. 16 mit Tragbahre in 
das Lazarett geholt worden ist. Bei einer genaueren 
Untersuchung will der Arzt dort dureh Knacken und 
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NORIDAL-SUFPOSITORIEN 


Spit Jahren besitzen alle jene Eigenschaften, die man von einem guten Hämorrhoidal-Mittel fordern muss 
Das Calcium chloratum wirkt ausserordentlich stark blut-tillend, indem es die Gerinnung befördert. 
Die Noridalsuppositorien enthalten 0,05 Calc. chloraii. Die hämostyptische Wirkung des Mittels ist zuerst 
hewährt von Professor Boas für die Behandlung der Hämorrhoiden empfohlen worden. 
Die zweite Komponente, das Calcium jodatum (0,01), wirkt infolge der leichteren Abspaltung des 
Jods sowonl rückblickend auf die Hämiorrhoıdalknoten als auch stark baktericid. 
und Das Paranephrin (0,0001) ist ein Nebennierenpräparat, das sich durch geringe Giftiekeit und Reiz- 
i losigkeit auszeichnet und keine Aetzwirkung zeigt, dabei in seiner Wirkung als blutstillendes, koagulierendes, 
| anämisierendes und adstringierendes Mittel ähnliche Präparate noch übertrifft. 
pilliger Der vierte wi'ksame Bestandteil der Noridalsuppositorien, das Balsamıum peruvianum (0,1) wirkt auf 


torpide Geschwüre und Wunden antiseptisch und schmerzlindernd. 

Die bämostatische und gerinnungso -fördernde Wirkung des Chlorcaleiums, die rexorptions- chi o - 
berôrdernd: und aufsaugende Wirkung “ês sodcalciums, die hämustatische und anämisierende GE aster 
Eig, nschaft des Paranephrins und aie desudorisierende, austrocknende und anästhesierende s A ei 
Eigenschaft des Perubalsıms berechtigen zu dem Schluss, dass aie Nuridalsuppositorien den | F Reichelt G m b. H. 
an sie gestellten Anforderungen vollkommen entsprechen und einen bedeuteuden ea 2 


vorm. Kontor chem. Präparate 
BERLIN SO. I6. 


in der Ihe apie der Hämorrhoiden bezeichnen. Die Noridalsupposituorien sind unbegrenzt halt- 
bar rnd leicht einzuführen: wunde Stellea werden mit den erweichten Zäpfchen bestrichen. 
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Aus dem Gutachten des öffentl Lab. von Dr. Aufrecht, Berlin; 
, 
À BaFteriologifher Befund: 
PERRETA fl H ; Kulturverfuche haben ergeben, daß die Probe frei von fhädlihenMitroorganiómen war. 
3 S i o e 
Ei -O SE Chemijcher Befund: 
| x N E i Maller. un Ee 7,88%, 
| 8 Gttditottlubttonz. --............ 67,96 9%, 
| R Fett (Uetherertrakt)... .. .... 2,80 9 
2 


Löslihe Kohlenhydrate . .... . 19,12%, 
Unlöslihe Kohlenhydrate .... 0,52% 
Rohra re en 0 


D? 
SS AAA AA AN Kach Vide 
, ab Kahn = re DAX? Ga 
un x Lë 


H 

2 i dl Ok r a h aI rk EA 

z f Phosphorfäure ... . .......... 0,46%, 

R Von der Stidftofffubftang erwiefen fih alë verdaulich 88,2 %/, 

à Nadh diefem Befund Halte ich die Probe für ein beachtenswertes Präparat, Cs 
$ ift befonders gefennzeichnet durch den Hohen Gehalt an leihtyerdaulihen Ciweif- 
Ki . H ..m 9 . A ir D ` . 
G ift natürfiche hochfongensrierte ftoffen, befigt bei Iahgemäßer Nufbewahrung eine gute Haltbarkeit und gibt, mit 
R ollnapru ug Gm Waffer oder Milch angerührt und outoefedht, eine fchmadhafte Speife von reinem, 
= x rafehen le mildem Gejhmad, In Hygienifher Beziehung gibt fie zu einer Bemängelung 
5 Kräftigung A feinen Anlaß 

A ranter a f / 

F. r "ER 

4 : Öenefender E Re N 3 ët ir 

$ o Schwacher, e Koftenfreie Mufter eben den Herren Arzten zur Verfügung. 
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Ketter & Co., G.m.b. H., Bielefeld 
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EI BERTOL lan... 


hehe dem „Albertol ist ausgezeichnet, 
OI 1 viei besser ars SEET 
aseptische Verbandiixierung — Es hat eine ` vorzügliche 


Fixationskraft, läßt sich leicht 


Versuchsmuster unentgeltlich wieder von der Haut entfernen 


Lüscher & Bömper, Fahr=Rhld. RE 


Pharmazeutische Abteilung 


ECH p u d FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, AR. 
Industrie und Handel aus Nr. 4 vom 28. Februar 1921. 
Sangerhäuser Aktien-Maschinenfubrik und 
| 


„Sarotti“ Chokoladen- u. Cucno-Industrle, 


Aktiengesellschaft. 


Eisenglesserel vormals Hornung & Rabe. 


Die auf 10°/, festgesetzte Dividende für das Geschäftsjahr 1918/19 
sowie eine Sonderv eg ir von M. 50 für jede 1000 Mark-Aktıe und 
M.15 für jede 300-Mark-Aktie gelangen sofort bei der Deut-chen 
Bauk in Berlin und bei der Bank für Handel und ludustrie 
in Berlin, Halle a. S. und Sangerhausen zur Auszahlung. 


Sangerhausen, den 8, Januar 1920. 


Die Auszahlung der für 1919/20 auf 20 pCt. fest- 

. gesetzten Dividende sowie einer Sonderausschüttung von 
20 pCt, erfolgen von heute ab bei der Berliner Handels- 

. gesellschaft und den Herrn Georg Fromberg & Co. 
gegen Einreichung des Dividendenscheines für 1919/20 


Berlin-Tempelhof, den 26. Januar 1921 


„Sarotti“ Chokoladen- u. Cucuo-Industrie, 


Aktiengesellschaft. 


Sangerhäuser Aktien-Maschinenfabrik und 
Eisenolesserel vormals Hornung & Rabe. 


Der Vorstand. 
Richel. Strempel. 


Dresdner Schnellpressen-Fahrik Aktlengesell- 
schaft In Aaundorf bel Coswig In Sachsen, 


wn a in iR rankonpflege- Geräten 


nom. M. 5 000 000.— 
auf den Inhaber lautende Aktien Luftkissen, Wasserkissen, Heissluftapparaten, 


Verleihung von 


diversen elektrischen Apparaten, Babywagen, 
Nr.. ı— 5000 der 


Dresdner Schnellpressen-Fabrik Aktiengesellschaft 


Krankenfahrstühlen, Nachtstühlen usw. 
in Naundorf bei Coswig in Sachsen 


an der hiesigen Börse zum Börsenhandel zugelassen. WI L H E L M K R A H L 


Berlin,'im Januar 1921. Norden8543 Berlin NW 6, Schiffbauerdamm 8 Nordens 
Gebr. Arnhold, Dresden. emm 
Berliner Büro. 


Gegen Gicht und harnsaure Diathese 
sind anerkannt nn Mittel: 
‚Chinas. Harnstoff ` Urol-Colchicin- Tabletten 


eingeführt von Prof. Dr. Carl von 
Ural. Noorden. Vollkommen unschäd- 
e lich auch bei ständigem Gebrauch und 
in groBen Dosen. 


Dosis 2—6,0 pro die. 


0,58 en d GER Colchicin, genau do- 
Bei akuten Gichtanfällen fast 
S HIH, äs Schmerzlindernd wirkend ohne | 


Nebenerscheinungen 
Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


in Pulver, 1 Carton 5 Röhren à 10g. 
ro de Ge > Wochen reichend) eg Wes 


e Tabletten, ı Carton 5 Röhren 
roco à 10 Tabletten . . M. 30.— 
M. 


LI 


-Tabletten ı Carton . . 5 Röhren 
ro i S en a 0,5 g Urol e 25.— 
Bes 
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Bezug von Literatur und Proben durch 


E? SCHUTZ & d Pabrik chemisch- Doch Präparatt, BONN. 
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“Berufstätigkeit. 


| We Tr ` 


PIE D DN Ce Zap sie m 


| Krepitieren in der linken : Hüftgegend einen wiederein- 


getretenen Bruch am Schenkelhals festgestellt haben. 
Er wird wiederum mit Streckverband behandelt. Am 
30, VI. nimmt der Arzt an, dass eine knöcherne Ver- 
einigung der Bruchenden noch nicht zustande gekommen 
sei. Am 15.Vll.geht P. mit Krücken in der Weise, 
dass er das verletzte Bein schwebend hängen lässt. Au? 
Anordnung des fachärztlichen Beirats wird nunmehr 
eine Hessing’sche Gehschiene für P. bestellt. 

Am 2.XlIl. ı6 fand wiederum eine Untersuchung 
durch einen fachärztlichen Beirat, bezüglich des links- 
seitigen Schenkelhalsbruches, statt. Eine knöcherne Aus. 
heilung wurde dabei nachgewiesen und zwar mit Ver- 
kürzung des Schenkelhalses, Verkleinerung des Nei- 
gungswinkels und Aussenrotation des Femurs bei 
einer Verkürzung des Beines um 4 cm. Auffallend war 
dabei der überaus schlechte und unsichere Gang. 

Am 28.XIl.ı6 kommt Licht in die Angelegenheit. 

Man hat in Erfahrung gebracht, . dass P. am 5. I. 
1906 bereits einen Unfall mit Verletzung der linken 
Hüfte erlitten hat. 

Am tal ı7 wird P. als D. U. entlassen. In’ dem 
militärärztlichen Zeugnis vom 1. VI. 1917 wird unter 


Berücksichtigung des Berufes P’s. als Maschinenmeister: 


50% Erwerbsunfähigkeit angenommen. Es heisst dort: 
„Immerhin scheint durch diese Einrenkungsversuche 


ın Bozen eine Schädigung des Hüftgelenkes geschehen 


zu sein, so dass man für diese: Dienstbeschädigung 
durch Verschlimmerung früheren Leidens annehmen 
muss. Für die weiter behandelten beiden Unfälle wird 
Dienstbeschädigung nicht angenommen.“ 

Nach eindringlichem Ausfragen gab bei meiner 
Untersuchung P. zu, dass er als 15 jähriger Berge- 


klauber auf einer Zeche bei Dortmund von einer Bühne, 


die aber nicht besonders hoch gewesen wäre, auf die 
flache Erde heruntergefallen sei. Er habe damals etwa 
9 Wochen lang im Städt. Krankenhause zu Dortmund, 
wegen der durch den Fall verursachten Verletzung der 
linken Hüfte gelegen, sei aber nachher vollständig ge- 
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heilt gewesen. Später habe er schwere Schienen tragen 
und seine sämtlichen Schlosserarbeiten ohne Beschwer- 
den verrichten können. Er sei auch bei der Firma. 
Krupp oft auf Hochöfen von 20—30 m Höhe herum- 
geklettert und habe auch bis Juni 1915 niemals gehinkt. 
= Aus den Unfallakten der Knappschaftsberufsgenossen- 
schaft Bochum, die ich auf diese Aussagen P’s. hin ` 
habe kommen lassen und durchgelesen habe, ging aber 
folgendes hervor:-Am 5. I. 1906 soll der Bergeklauber 
P. auf der Zeche „Minister Achenbach“ nach seiner 
eigenen Aussage, als er von seiner Arbeitsstelle weg- 
ging, durch eine Montageöffnung, welche zum Ein- 
bauen eines Rades hergestellt worden war, 5 m tief 
gefallen sein. Bei der Untersuchung des, Unfalles 
wurden verschiedene Zeugen vernommen, von denen 
aber keiner den: Hergang des Unfalles gesehen hatte. 
Man nahm an, P., der abseits von den Waggons der 
Verladung daliegend gefunden wurde, habe sich in 
irgend einer Absicht an der abgelegenen Stelle, wo sich 
die Oeffnung. befand; unbefugterweise zu schaffen ge- 


‚macht und sei dann durch die Oeffnung hindurch- 


gefallen. . Aufgeklärt wurde die Angelegenheit nicht. 
Der Arzt stellte anfangs eine Kontusion des linken 
Hüftgelenkes fest. 


Am 16. I. 1906 soll aber im Luisenhospital zu 
Dortmund auf Grund einer Röntgenaufnahme des linken 
Hüftgelenkes „Schenkelhalsbruch‘“ diagnostiziert wor- 
den sein. Bis zum ı. XII. 16 erhielt P. wegen Folge- 
erscheinungen dieses Unfalls nach den Berufsgenossen- 
schaftsakten noch 20% Rente, nachdem die objektive 
Untersuchung vom 27. I. ı5 folgendes ergeben hatte: 
Die Verdickung des linken Oberschenkels an der Bruch- 
stelle ist unbedeutend, die Beugung im Hüftgelenk ist 
unbehindert. Beim Gehen hinkt P. noch wenig, doch 
ist das linke Bein wesentlich schwächer als das rechte, 
was durch die Atrophie der linken Oberschenkel- und 
Glutäalmuskulatur zum Ausdruck kommt. Letztere. be- 
trägt rechts 47 resp. 49 cm, links 41 resp. 45 cm. - 

ES = | (Schluss folgt.) 


Vorläufige Mitteilungen und Autoreferate. 


Der Frühjahrskatarrh (Conjunctivitis vernalis) im 
Licht neuerer Forschungsergebnisse. (Photodyna- 
„ mische Erscheinung und Porphyrinkrankheiten.) 


(Archiv für Augenheilkunde, Bd. 87, 1920.) 
Von Privatdozent Dr. Junius, Bonn. 


Verfasser führt aus: Der Frühjahrskatarrh bietet ein 
ganz eigenartiges Krankheitsbild, für das wir Analogien 
kaum kennen. Nach den klinischen Erfahrungen er- 
kranken erstmalig nur Kinder und junge Menschen bis 
zu etwa dem 20. Lebensjahr — ohne Unterschied der 
Gesellschaftsschicht, des Geschlechts, mit und ohne 
Aus den pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen ergab sich kein klarer Hinweis auf das 
Wesen der Krankheit (Axenfeld nahm chronisch 
entzündliche ‚Veränderungen als vorliegend an, W. Reis 
einen komplexen Vorgang (regressive und produktive Ge- 
websveränderungen).. Die Krankheit heilt nach vielen 
Jahren spontan, o h n e Narben zu hinterlassen. Lebende 
. eitserreger wurden nicht gefunden. Die parisitäre 
Natur des Leidens Let: auch Vielen an sich: zweifelhaft. 
Kreibich (Dermatologe) nahm 1904 einen inneren Zu- 
sammenhang zwischen der. sog. Hydroa vaccini- 
forme, bezw. den nicht einheitlich definierten Formen 


der Sommerdermatosen („Summer eruption“ 
der britischen Arzte) und dem Frühjahrskatarrh an, da der- 
artige Hautkranke zuweilen Augenveränderungen nach 
Art der epibulbären Form der C. vernalis aufwiesen. 
Schädigung durch Sonnenwirkung wurde 
für beide Krankheitsprozesse angenommen.. In augen- 
ärztlichen Fachkreisen hat sich diese Anschauung, die da- 
mals auch nicht exakt begründet werden konnte, nicht 
durchzusetzen vermocht. Neuere Erfahrungen auf dem 
Gebiet der allgemeinen Naturwissenschaften und neue 
klinische Beobachtungen lassen es aber möglich erscheinen, 
daß eine Brücke zwischen den verschiedenen Auffassungen 
sich herstellen lassen wird. v. Tappeiner und seine Mit- 
arbeiter gaben durch ihre Untersuchungen über die bio- 
logische Wirkung einiger fluoreszierender Stoffe (1900 bis 
1909) den Anstoß zu wichtigen Feststellungen über die 
Art der Wirkung des Lichtes auf lebende Zellen. Wir 
wissen nun, daß besonders Stoffe (Lichtwirkungs- 
vermittler) vielfach erforderlich sind, um die Zellen 
erst lichtempfindlich zu machen (Vorgang der 
physiologischenSensibilisierung). Diese 


‚Stoffe fluoreszieren, soweit bis jetzt bekannt, sämtlich 


(Akridin, Eosin, Methylenblau wurden daraufhin geprüft). 
Diesen lediglich experimentellen Feststellungen folgte der 


| Nachweis. der natürlicher Weise:die tierischen Zellen sensi-` 
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bilisierenden Stoffe, die dort den für die normale Zellfunk- 
tion und den Lebensvorgang außerordentlich wichtigen 
Sensibilisierungsvorgang vermitteln. Es sind das Ver- 
bindungen aus der Gruppe der Porphyrine, d.h. 
Derivate des Blutfarbstoffs Hämoglobin. Insbesondere 
wurde das Hämatoporphyrin als stark sen- 
` sibilisierend erkannt, nach neueren Feststellungen auch 
das Porphyrinogen (stark !), dsMesoporpbyrin 
(schwach). : Es ergab sich außerdem die begründete 
Vermutung, daß noch unbekannte, weil leicht zersetz- 
liche Porphyrine im tierischen Körpef zirkulieren und 
wirksam sind. Die experimentelle Sensibilisierung von 
Versuchstieren: vermittelst Hämatoporphyrin ergab über- 
raschende, Ergebnisse (grundlegende Untersuchungen von 

Hausmann, Wien ıgıo und neuere). Meyer-Betz 
(1912) wies durch einen Versuch am eigenen Leibe nach, daß 
Hämatoporphyrin auch für den menschlichen Körper tat- 
sächlich stark sensibilisierend und — in übergroßer 
Dosis — krankmachend wirkt. Damit war die Bahn ge- 
brochen für das Verständnis einiger früher unklarer Krank- 
heitsvorgänge. Günther hatte Cor) einen eigen- 
artigen Krankheitsfall vonHydroa aestivalemit 
Hämatoporphyrinurie und Blasenbildung (mit 
Blasenausschlag am Gesicht und Handrücken — nur 
‚im Sommer, aber seit früher Kindheit!) klinisch be- 
schrieben. Beim Kranken bestand auch: Allgemeine 
- braune Pigmentation, symmetrische Atrophien, Narben- 
bildungen, Mutilationen!), außerdem Augenverände- 
rungen (symmetrische Skleralnekrosen, Hornhauterkran- 
kung u.a., von Kuhnt beschrieben und illustriert). 
Günther stellte die wenigen bekannten, zum Teil unter 
irriger Diagnose mitgeteilten weiteren Fälle von Hämato- 
porphyrinurie zusammen (akute, toxische, chronische 
und kongenitale Formen). — Bei Zusammenfassung 
aller jetzt vorliegenden experimentellen, klinischen und 
chemischen Forschungen ergibt sich zurzeit als Resultat: 
Regelwidrige Vermehrung des Häma- 
toporphyrins im Körper — durch ge- 
steigerte Produktion oder vermin- 
derten Abbau, kann verschiedene Wir- 
kung bei Tier und Mensch haben: Ent- 
weder schwere Krankheit oder auch 
nur Überempfindlichkeit der Haut im 
Sinne der photodynamischen Wirkung 
v. Tappeiners, mit verschiedenartiger 
Äußerung dieses Zustandes (Hydroa 
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vacciniforme und ähnliche Derma- 


tosen.) — Bei dieser Sachlage ist die Frage berechtigt,: 


ob bei Frühjahrkatarrh etwas Analoges zugrunde liegen 
könnte. Für die Pflanze ist festgestellt, daß das Chloro- 
phyll, welches beiläufig vielfach die gleichen Abbau- 
produkte aufweist wie das Hämatophorphyrin, noch in 
dreißigmillionenfacher Verdünnung (wi Ilstätters 
kristallisiertes Chlorophyll!) die pflanzliche Zelle für 
Licht sensibilisiert. Ein Ferment, welches Chloro- 
phyil zu spalten vermag, ist in der Chlorophyllase gefunden 


worden. Es gibt das einen Richtpunkt für die mögliche 


Wirkung der Porphyrinverbindungen bei Mensch und 
Tier unter physiologischen Verhältnissen. Diese sind im 
fertigen Zustande von Chlorophyll ganz verschieden, haben 
aber vielleicht die gleiche Bestimmung im Haushalt der 
tierischen und menschlichen Zelle. Die Annahme könnte 
jedenfalls heuristischen Wert haben und als Arbeits- 
hypothese für das Studium der Verhältnisse beim Früh- 
jahrskatarrh von Nutzen sein, wenn wir auch. die übrigen 
Fingerzeige beachten, welche die klinische Erfahrung uns 
gibt und die Erkenntnis von Wesen der photodynamischen 
Erscheinung nach der Definition von Tappeiner. 
Bezgl. der Einzelheiten muß auf die Arbeit verwiesen wer- 
den. Verfasser gibt der Vermutung Ausdruck, daß auch 
beim Menschen ein Ferment vorhanden ist, welches bei der 
Spaltung des Blutstoffarbstoffes mitwirkt. Dieses Ferment 
könnte bei einzelnen Personen aus angeborener Ursache 
minderwertig sein oder gar fehlen. (Abortive Formen des 
Frühjahrskatarrhs sind häufig und werden öfter ver- 
kannt!) Unter besonderen Lichtverhältnisen, — zu- 
nächst des Frühjahrs und Sommers, später auch im Winter, 
könnte nun bei diesen Individuen eine nicht regulär ab- 
gebaute und daher stärker sensibilisierend wirkende Ver- 
bindung aus der Gruppe der Porphyrine, die, wie wir 
aus klinischen Erfahrungen zu vermuten Grund haben, an 
Prädilektionsstellen (d. h. für das Auge im Randschlingen- 
netz nahe der Hornhaut und in der Bindehaut des Tarsus) 
abgelagert wird, photodynamische Wirkung 


entfalten—unter dem klinischen Bilde 


des Frühjahrskatarrhs. 
noch nicht. Interessante Fragestellungen sind aber in jedem 
Falle gegeben. Die Mitwirkung der Forscher aus anderen 
Disziplinen der Medizin und der Naturwissenschaft wird 
auch für die Folge zur weiteren Klärung des Krankheits- 
bildes unentbehrlich und daher von augenärztlicher Seite 
anzuregen sein. 


Übersichts- und 


Übersichtsbericht über Gynäkologle. 
| Von Dr. Frankenstein, Köln. 


Erkes (1) gibt eine vollkommene Literaturübersicht 
über die operative Ureterenverletzung und deren Therapie. 

Poten (35) konnte bei einer absichtlichen Durch- 
trennung des Ureters infolge der Kürze des Harnleiters 
den Knotenverschluß nach K aw as o j e nicht ausführen. 
Er torquierte deshalb den Ureter drei vollè Male um seine 
Längsachse und fixierte ihn nachher mit einigen Ligaturen. 


"Der Verschluß war vollkommen. 


Zimmermann (8) untersuchte 24 Schwangere, 
von denen nur I2 Niederenbeckensymptome hatten mit 
Hilfe des Ureterenkatheters. Außerdem noch 12 gynäko- 
logische Kranke. Er fand, daß in der Schwangerschaft 
eine Desquamation von Nierenbeckenepithelien, Erythro- 
und Leukozytenbeimischung, ja selbst Bakterienbeimen- 
gung zum Nierenbeckenurin im Gegensatze zum gleichen 


Sammelberichte. 


Befund außerhalb der Schwangerschaft eine Pyelitis sich 


nicht immer diagnostizieren läßt. Nur eine auffallende 
Differenz zwischen beiden Nierenbeckenurinen läßt die 
Pyelitis der einen Seite deutlich erkennen. - 


Van Rooy (26) hatte einen sehr befriedigenden. Er- 
folg mit der Goebelschen Operation bei Incontinentia 
urinae, die durch Extraktion eines Blasensteines entstanden 
war. Der Fall war vorher 16 Jahre lang vergeblich be- 
handelt und mehrfach operiert worden. 


Fränkel (2) untersuchte 176 Kranke mit Dementia 
praecox gynäkologisch und fand in 72%, infantilistische 
Veränderungen der äußeren und inneren Genitalien.. Er 
schließt aus diesem Ergebnis auf die endokrine Natur 
dieser Krankheit bei der mit Sicherheit eine starke Unter- 
funktion der Eierstöcke festzustellen ist. Bezüglich der 
Stellung dieses Befundes zum Gesamtbilde der: Krank- 
heit sind zwei Hypothesen. möglich: Entweder ist die 
Basis der Krankheit der Infantilismus universalis oder die 
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Basis da Krankheit ist die pathologische Beschaffenheit 
oder Funktion der inneren Drüsen und die Dementia 
praecox ist eine Blutdrüsenkrankheit mit starker Hypo- 
funktion der Keimdrüse. 

Siegel(7) verteidigt seine Hypothese. der kindlichen 
Geschlechtsbildung gegenüber den Aufsätzen von Ritters-. 
haus und Lenz und betont nochmals, daß nach seinen 
tatsächlichen Untersuchungen, der Schluß gerechtfertigt 
sei, daß die Geschlechtsbildung des Kindes von dem 
Reifezustand des Eis bei der Kopulation abhängig sei. 

Foges (18) übertrug im Jahre 1902 4 mal Hoden 
auf junge unkastrierte Hennen. Bei zwei von diesen zeigte 
sich eine auffallend kräftige - Entwicklung der Kämme 
und'Bartläppchen; Federkleid und Sporen waren wie bei 
Hennen. Die Tiere legten auch weiter Eier. Wir müssen 
diese Fälle also als experimentellen Hermaphroditismus 
deuten. 
© vander Velde (3) behandelt die Fälle von akuten 
Adnexentzündungen im ausgebildeten Stadium konser- 
vativ. Wenn sich aber bei älteren Frauen sozusagen unter 
den Augen des Arztes eine akute Entzündung der Adnexe 
ausgebildet, empfiehlt er Frühoperation innerhalb 24 bis 
36 Stunden (Entfernung der Tuben durch Colpotomia 
anterior). Bei der konservativen Behandlung bespricht 
er die Serumtherapie, die Vakzination, die Diathermie. 
. Für die vaginale Inzision gibt er bis ins einzelne gehende 
Vorschriften, von denen besonders wichtig ist der Hinweıs, 
die Entleerung von Eiter-aus den Organen des Beckens 
vom hinteren Scheidengewölbe aus nur unter Leitung des 
Auges zu machen. 

Fuchs (11) behandelte 30 Fälle von entzündlichen 
Adnextumoren mit Terpentineinspritzungen. Er sah dabei 
siebenmal auffallend günstige Erfolge; auch in den übrigen 
Fällen fand er jedenfalls keine Schädigung durch die 
Therapie. 

Mueller (20) weist darauf hin, daß er bei Appen- 
dizitis und Adnexentzündungen chronischer Art stets ein 
geringes Exsudat im Douglas gefunden habe. Bei der 
Adnexentzündung hält er das Exsudat für primär. Leider 
liegen genauere bakteriologische Untersuchungen dieser 
Exsüdate nicht vor. 

Hartog (41) berichtet über einen Fall, bei dem’im 
Anschluß an eine Appendizitis perforativa ein Douglas- 
abszeß entstand. Hierdurch wurde eine kleine Zyste des 
rechten Ovariums in entzündliche Adhäsionen eingebettet 
und machte dauernde Beschwerden. Die Entfernung des 
Appendix und der rechten Adnexe brachten Heilung. 
. „Brewitt (42) empfiehlt bei frisch entzündeten 
Pyosalpingen Laparotomie; sorgfältige Abstopfung. der 
Därme, Punktion der Tubensäcke, Aspiration des Inhalts; 
Ersetzung desselben durch Io proz. sterile Terpentinöl- 
lösung, Nahtverschluß der Punktionsöffnung, Herabholen 
des Netzes, Befestigung desselben mit einigen Nähten im 
Douglas. Er berichtet von verblüffenden Erfolgen bei 
ı2 Fällen und empfiehlt Nachprüfung seiner Methode an 
größerem Material. 

Schweizer (44) berichtet über einen Fall von 
Spontanamputation der linken Adnexe. Die Ernährung 


- der abgetrennten Organe geschah durch sekundäre Ver- 


wachsungen mit dem Netz. Infolge Retraktion des Netzes 
` waren diese bis in die Mitte des Bauchraumes gewandert, 
ohne irgend welchen Zusammenhang mit ihrem ursprüng- 
lichen Sitz. 

TeilhaberundRieger(4) sehen indem „Gewebs- 
schutz‘ des Bindegewebes, d. h. in den Rundzellen des 
Bindegewebes Abwehrkräfte gegen innere und äußere 
Schädigungen des Körpers. Eine Steigerung der Insuffi- 
zienz des Gewebsschutzes wird bewirkt dürch die Herab- 
setzung der Tätigkeit der blutbildenden Organe. Erst 
der mangelnde Gewebsschutz schafft die zur Entstehung 
der. Krankheit notwendige Disposition: Therapeutisch 
handelt es.sich also.darum, daß weitmaschige, Filternetz 
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der Rundzellen didi Herbeiführung von zahlreicheren- 
Rundzellen engmaschiger zu gestalten, dies gelingt durch 
künstlich herbeigeführte akute Entzündungen. Zu diesem 
Zwecke wurde mit Erfolg die Diathermie angewandt; 
zur Steigerung der blutbildenden Organe Diathermie der 
Milz und ausgiebige Aderlässe. 

Nowack (16) faßt den bei vielen Genitalleiden auf. 
tretenden Kreuzschmerz als ein typisches charakteristisches 
Symptom einer krankhaften Alteration des vegetativen 
Nervensystems im Becken auf, speziell des Plexus cervi- 
calis und hypogastricus. 

Hinzelmann (5) beschreibt eine Brusfrarzen: 
klemme gegen Milchfluß, die nach dem Prinzip der ge- 
wöhnlichen Schlauchklemmen konstruiert ist.. 

Betz (6) empfiehlt die Anwendung einer !/s—ı pro | 
milligen Cholevallösung zur Uterusauspsülung nach intra- ` 
uterinen Eingriffen. 

Fehling (9) betont, daß die Ätiologie der Thrombose 
und Embolie vielgestaltig ist; nicht nur die Operations- 
infektion (Koagulationsthrombose), sondern auch die 
Blutstromverlangsamung bei langem Bettliegen (Aglu- 
tinationsthrombose) ist hier zu beachten; zweifellos wird 
die Thrombose begünstigt durch Sinken der Herzkraft, 
weshalb man gute Erfolge sieht durch systematische 
Kräftigung des Herzmuskels vor und nach der Operation. 
Ferner kommt für zu Operierende die Behandlung der 
sichtbaren Venenerweiterungen in Betracht, Massage, 
Luftdruckmassage, Injektion von Sublimatlösung. 


Sehrt (Io) weist nach, daß eine wirkliche Blutleere 
eines Körperteiles nur da zustande kommen kann, wo 
alle arteriellen Zufuhrstraßen geschlossen, alle venösen 
Abfuhrwege aber offen sind. Aus diesem Grunde ist der 
Momburgsche Schlauch zum Blutleermachen der unteren 
Körperhälfte .unzweckmäßig. Sehrt konstruierte des- 
wegen anlehnend an seine Extrimitätenklemme eine große 
Klemme für das Abdomen, welche die Aorta isoliert: 
komprimiert während die Vena cava offen bleibt. 


Zur Entfernung eingeklemmter Laminariastifte emp- 
fiehlt Hoffmann (21) das freie Ende des Stiftes anzu- 
schlingen. Je fester man an dem freien Ende der Schlinge 
zieht, desto fester zieht sich die Schlinge zusammen. 

Zweifel (22) ließ aus der Literatur alle Fälle von 
Sakralanästhesie zusammenstellen. Unter 4200 Fällen 
fanden sich ıo Todesfälle, von denen 3 der Methode zur 
Last fallen. Zweimal war der Duralsack eröffnet worden; 
die Injektion’ in diesen ist aber unter allen Umständen 
zu vermeiden. Die Novokaindosis war in allen 3 Fällen 
höher. als üblich; man soll über 0,4—9,5 nicht hinaus- 
gehen. 

Frankenstein (28) berichtet über e einen Fall von 
chronischem, Ileus auf Grund einer Sondenperforation 
des Uterus. Er rät in allen Fällen von Uterusverletzung ` 
zur chirurgischen Versorgung der Fälle 


Kittel (47) empfiehlt zur ‚Beseitigung großer Total- 
prolapse bei älteren Frauen folgendes Vorgehen: kleiner 
Längsschnitt über der Symphyse, Vorziehen des Uterus, 
Abtragen der ligamenta pelvica und rotunda, Vereinigungs- 
schnitt durch das Peritone um der Vorder- und Hinter- 
wand des Uterüs, Nahtvereinigung des Peritonealspaltes 
im Becken bis an die Gebärmutter heran. Vorziehen des 
Uterus in die Bauchwunde, Vereinigung des Parietal- 
peritoneums mit der Bauchfellmanschette der Cervix, 
Amputation des Uteruskörpers über den Bauchdecken, 
Stumpfversorgung, Schluß der Bauchdecken. Anschließend 
ausgiebige Dammplastik in gleicher Sitzung. 

Eckstein (56) weist darauf hin, daß nach einseitiger 
Exstirpation der Adnexe mit Stumpfperitonisierung in der 
weitaus größten Zahl der Fälle eine Uterusverlagerung 
erfolgt. Aus diesem Grunde hält er die Ventrofixation des . 
Uterus bei einseitiger a für dringend 
indiziert. -- 
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Mayer (53) veröffentlicht die Erfahrungen mit 
der Freund-Wertheimschen Karzinomoperation, die in 
15 Jahren an der Tübinger Frauenklinik gemacht wurden. 
Die primäre Mortalität bei Collumkarzinomen betrug 
20,3%, die Operabilität 65%, die Dauerheilung .nach 
Winter 39,3%, die absolute 20,1%. Die entsprechenden 
Zahlen beim Korpuskarzinom 9,6%, 80%, Dauerheilung 
62,2%, absolute Heilung 45,2%. 

Brewitt (54) hat in vier Fällen von hartem post- 
operativen Beckenexsudat, welches die freie Passage des 
Dickdarms schloß, dadurch lebensrettend gewirkt, daß er 
eine Fistel im Colon descendens anlegte. Auf diese Weise 
konnte das Beckenexsudat abheilen, wodurch die Darm- 
_ passage wieder hergestellt wurde. Die Colonfistel schloß 
sich spontan in kürzester Zeit. 

Umfangreiche Versuche mit schaumbildenden Stäbchen 
‘ an der Heidelberger Frauenklinik zeigten, daß dieses 
Verfahren den bisherigen Spülverfahren in keiner Weise 
überlegen ist. Brauns (II). . | 

Birnbaum (34) sah günstige Erfolge von Spuman- 
Fibrolysin in der Therapie narbiger Prozesse im Bereich 
der weiblichen Genitalien. Seine an nur 14 Fällen ge- 
sammelten Erfahrungen lassen eine endgültige Beurteilung 
des Mittels nicht zu. 

.Romeik (51) berichtet über die Erfahrungen der 
städtischen Frauenklinik in Magdeburg über die mit der 
üblichen Lokaltherapie kombinierte Behandlung der un- 
komplizierten Gonorrhoe des Weibes mit intravenösen 
Injektionen von. 2 proz. Kollargollösung. In 17 von 20 
Fällen trat Heilung in wesentlich kürzerer Zeit ein, als es 
mit der einfachen Lokalbehandlung möglich ist. 3 Pa- 
tienten verhielten sich refraktär. Ganz indifferent schien 
aber die Behandlung nicht zu sein, sodaß es sich empfiehlt, 
nur sonst ganz gesunde und kräftige Patienten dieser Be- 
handlung zu unterziehen. | 

Fränkel (12) bringt einen kasuıstischen Beitrag 
zur Bildung und Rückbildung von Ovarialtumoren bei 
Hydramnion mit Teratom der Frucht. 

Frankl (33) beschreibt ausführlich ein von einem 
Ovarialdermoid. ausgegangenes Karzinom. 2 

Becker (45) berichtet ausführlich makro- und 
mikroskopisch über 2 Fälle von Adenomyositis uteri et 
recti. Es handelte sich in beiden Fällen um einen kleinen 
Tumor an der Hinterfläche des Uterus in der Höhe des 
inneren Muttermundes. Derselbe war mit der Rektum- 
wand fest verwachsen, bestand aus der stark verdickten 
Ring- und Längsmuskulatur des Rektums und enthielt 
zahlreiche Drüsenschläuche, die den Uterusschleimhaut- 
drüsen entsprachen. | 

Stork (50) berichtet über einen Fall von Chorion- 
epithelioma malignum, der ein Halbjahr nach Ausräumung 
einer Blasenmole auftrat und durch Totalexstirpation des 
Uterus samt Adnexe geheilt wurde. 

Jakobi (55) beschreibt ein Haematoma vulvae 
traumaticum, das operativ geheilt wurde. | 

Schiffmann (15) beschreibt ausführlich ein 
Schweißdrüsenadeno-Kankroid der Vulva. Er hält den 
Tumor nicht für ausgesprochen maligne, glaubt aber aus 
histologischen Details auf beginnende Karzinombildung 
zu Schließen. | 

Löser: (13) untersuchte ausführlich den latenten 
Mikrobismus der Scheide und seine Wandlungen; er fand 
zwei ursächliche Noxen, die eine Veränderung der wich- 
tigen Vaginalflora veranlassen können: Einmal die herab- 
gesetzte Funktionstüchtigkeit des Scheidenepithels bei 
konstitutionellen Allgemeinerkrankungen und nach inter- 
kurrierenden. Infektionskrankheiten, dann die Ansiedlung 
andersartiger Außenkeime nicht vaginäler Herkunft in der 
Scheide und allmähliches Unterliegen der normalen 
. latenten Scheidenflora. Beide Male ist die Folge dieser 
- Mikrobenveränderugg der Fluor in verschiedener Form. 
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Löser (30) stellte ausführliche Untersuchungen über 
de Entstehung des Vagialfluor an. Er fand: Das Scheiden- 
sekret ist ein glykogenhaltiges Ernährungstransudat, in 
dem durch den normalen latenten, Scheidenmikrobismus 
eine Gärungsmilchsäure entwickelt wird. Die Eigenart und 
die Menge des Transudates, wie der mit diesem untrenn- 


bar verbundene latente Scheidenmikrobismus sind die ° 


unbedingten Erfordernisse für den normalen Ablauf der 
Scheidenfunktion. Wird die Menge des Transudates durch 
eine innere Krankheitsursache (Störung der inneren 
Sekretion, verminderte Glykogendeponierung, Stauung 
usw.) und die damit verbundene Veränderung der Scheiden- 
epithelzellenbiologie vergrößert, so entsteht der vaginale 
Fluor, mit dem früher oder später ein Umsch des 
latenten Scheidenmikrobismus verbunden ist. Die Menge 
des Transudates kann ebenso durch äußere Krankheits- 
ursachen (Mikrobeninvasion, Fremdkörper, chem. Rei 
usw.) vergrößert werden; auch dann wird rückwirkend die 
Scheidenepithelzellenbiologie beeinflußt. Die Therapie 
des Fluors muß der Scheidenbiologie Rechnung tragen. 
Sämtliche Spül- und Austrocknungsbehandlungen der 
Scheide bei Fluor sind daher verfehlt, weil sie der Scheiden- 
biologie zuwiderlaufen. Das Bazillosan (ein Milchsäure- 
bakterienpräparat) wirkt im biologischen Sinne des- 
infizierend und zeitigt Erfolge in der Fluorbehandlung wie 
wir sie sonst nicht erreichen. 

Broßmann (27) operierte 2 Fälle von angeborener 
Scheidenatresie einmal nach Baldwin einmal nach 
Schubert, er glaubt der zweiten Methode den Vor- 
zug geben zu müssen. ` ` 

Hoffstatter (17) empfiehlt zur Behandlung der 
Amenorrhoe 2—3 Injektionen der gangbaren Hypophysen- 
präparate in der Woche vor der zu erwartenden Periode. 
Er hat von dieser Behandl viel Gutes gesehen. 
Dauerte die Amenorrhoe länger als 4—5 Monate an, so gab 
es meist Mißerfolge. | 

Auf Grund ausgiebiger Verwertung der in der Literatur 
festgelegten Tatsachen bei der Organextrakttherapie der 
Menstruationsstörungen und anderer gymäkologischer 
Leiden, kommt Esch (49) zu der Auffassung, daß es sich 
bei der parenteralen Zufuhr um eine Proteinkörpertherapie 
handelt. Daneben läßt sich einstweilen eine Wirkung nicht 
ausschließen, hervorgerufen durch irgend eine noch un- 
bekannte spezifische Substanz, wenn hierfür zurzeit auch 
kein stichhaltiger Beweis zu erbringen ist. So ist es z.B. 
möglich, daß das Luteoglandol bei der Amenorrhoe eine 
Proteinkörper- und eine spezifische Wirkung ausübt, bei 
der Menorrhagie lediglich eine Proteinkörperwirkung. Bei 
unserer Unkenntnis über diese Dinge können die Verhält- 
nisse auch ebensogut umgekehrt liegen. 

Auf Grund der in der Literatur vorliegenden Ergeb- 
nisse kommt Labhardt (25) zu dem Schluß, daß das 
Corpus luteum den Aufbau im Uterus, die prägravide Um- 
wandlung der Schleimhaut beherrscht; ‚eine ‚besondere 
„prämenstruelle‘‘ Umwandlung gibt es nicht. Mit der 
menstruellen Blutung, dem Abbau im Uterus, hat direkt 
weder das Corpus luteum, noch das Gesamtovarium etwas 
zu tun; indirekt beherrscht das Corpus luteum den Ein- 
tritt der Blutung. Die Menstruation tritt erst dann auf, 
wenn das Corpus luteum wegfällt, d. h. wenn es degeneriert 
oder entfernt wird; sie ist ein rein uteriner, in seiner Stärke ` 
und Dauer vom Ovarium unabhängiger Prozeß. Das 
Lipamin von Seitz ist vielleicht das Hormon des Corpus 
luteum, das die prägravide Umwandlung bedingt. Das 
Luteolipoid von Seitz kann keinen spezifischen Einfluß 
auf die menstruelle Blutung haben. Die. Urasche der 
Menorrhagien liegt demnach nicht in Ovarium; dagegen 
mag in gewissen Fällen die Ursache der die Menorrhagie 
bedingenden Uterusveränderungen im Ovarium liegen. 

Seitz und Wintz Col weisen nach, daß bei der 
Röntgenbestrahlung die Karzinomdosis sich relativ exakt 
mittels der Jontoquantimeterkammer berechnen läßt. 
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en sind beim Radium unmöglich, weil sich die 
biologischen Erfahrungen mit den physikalischen Berech- 

nungen nicht decken. Sie schlagen hier deshalb vor die 
"Karzinomdosis biologisch zu bestimmen und damit eine 
‚Strahlenmenge zu bezeichnen, nach deren Anwendung 
.bei der histologischen Anwendung keine Karzinomzellen 
‚mehr gefunden und bei der klinischen Untersuchung weder 


"mit dem Auge etwas gesehen noch mit dem Finger etwas 


'getastet wird. Bei jedem Vergleich der Röntgen- und 
Radiumstrahlen muß aber daran festgehalten werden, 
daß erstere eine Fern-, letztere eine Nahbestrahlung dar- 
stellt. Wollen wir bei der Radiumbestrahlung die physika- 
‚lischen Bedingungen von Grund auf günstiger gestalten, 
“so müßten wir auch hier zur Fernbestrahlung übergehen; 
dem steht aber der Umstand entgegen, daß niemand über 
genügend Radium verfügt, um diese Idee auszuführen’ 

Während das von Seitz und Wintz (48) ausge- 
arbeitete biologische Maßsystem für die Dosierung der 
` Röntgenstrahlen von ausschlaggebender Bedeutung ist, 


war es bisher nicht möglich für die Radiumstrablen ein 


ähnliches Maßsystem aufzustellen. Bisher benutzte man 
bei der Radiumbestrahlung ein bestimmtes Standart- 
präparat als Einheit, hierdurch war es nur möglich, die 
Wirkung ver schiedener Radiumpräparate miteinander zu 
vergleichen, während schon der Vergleich der Radium- 
strahlen mit den Röntgenstrahlen unmöglich war. Seitz 
und Wintz versuchen nun auch für die Radiumbestrah- 
lung die Hauteinheitsdosis und die Karzinomdosis zu er- 


“ mitteln .um auf diese Weise auch für die Radiumbestrah- 
lung ein biologisches Maßsystem aufstellen zu können. 


Da der Düsseldorfer Frauenklinik eine Jonto-Quanti- 


‘ meterkammer zur exakten direkten Messung der ver- 


abfolgten Dosis Röntgenstrahlen nicht zur Verfügung 
stecht, hat Borell (29) ein Verfahren ausgearbeitet, um 
mittels Berechnung dieses: Defizit auszugleichen. Zur 
Grundlage einer exakten Berechnung ist es nötig eine 
genaue Tiefenbestimmung des Krankheitsherdes und eine 


` richtige Einstellung der Röntgenröhre vorzunehmen. 


Beides gelang ihm nach der Fremdkörperlokalisations- 
methode von Fürstenau und Weski, nach dem in den 
'Karzinomkrater eine Goldkapsel eingelegt war. 

Kolde (30) brachte ein nach Mesothoriumbestrah- 
lung entstandenes Mastdarmgeschwür 2.cm oberhalb der 
Analöffnung durch breite Spaltung des Schließmuskels 
der vor deren Mastdarmwand bis in das Geschwür hinein 
zur Heilung. 

Krit ler (23) beobachtete bei 3 Frauen die an 
Cholera erkrankt waren im Stadium des Choleratyphoids 
Genitalblutungen, die er in erster Linie als die Folgen 
einer‘ cholerainfektiösen bezw. toxischen Endometritis 
haemorrhagica acuta anspricht. 


Broßmann GA) berichtet über einen Fall vonj 


doppelseitiger Tubargravidität, bei der der Embryo der 
rechten Tube 6—8 mm, derjenige der linken Tube 16 bis 
ı8 mm lang war Da aber die rechte Tube geplatzt, die 
linke aber intakt war, so ist anzunehmen, besonders im 
Hinblick auf die Anamnese (zwischen Operation und ersten 
Krankheitserscheinungen waren 16 Tage verstrichen), 


daß der Embryo der intakten Tube nach dem Platzen der 


anderen Tube weiter gewachsen sei. Im anderen Falle 
müßte man an cine Superfötation denken. 

Müller (36) sah einmal bei Zurücklassung des Blutes 
in der Bauchhöhle bei der Operation der Tubargravidität 
die Ausbildung von Retensionstumoren, die mit dem 
zurückgelassenen Blute erfüllt waren. Er empfehlt des- 
halb nur noch sicher frisches Blut bei dieser Gelegenheit 
in der Bauchhöble zu belassen. 
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An der Berliner Frauenklinik Bumm ( 31) ‚wurden 
bisher 48 Fälle mittels Bluttransfusion behandelt, und 

zwar wurde benutzt Eigenblut aus ` der Bauchhöhle bei ` 
Extrauteringravidität, Blut von Verwandten und Nicht- 
verwandten und Eklasieblut. Am besten wurde Eigenblut 
vertragen, in den änderen Fällen trat 10 mal Frost mit ein- 
maliger Temperatursteigerung auf, einmal hielt das Fieber 
3 Tage an, dabei Hämoglubinurie und Ikterus. Diesen 
kleinen Nachteilen stehen besonders große Vorteile gegen- 
über, gerade die schwer ausgebluteten Fälle von Tubar- 
gravidität und postpartalen Blutungen lassen die Blut- 
transfusion als lebensrettend erscheinen. Methode: Das 
Blut des Spenders wird aus der Vene in einem Mischglas 
in Natrium-Zitratlösung aufgefangen, es wird durch eine 
doppelte Gaselage in den graduierten Injektionszylinder 
gegossen, von dem aus es durch den parafinierten Gummi- 

schlauch und die Kanüle in die Vene des Empfängers 
strömt. Zur Aufnahme des Blutes wird 0,9 proz. Koch- 
salzlösung plus ı proz. Natrium citricum, 200—300 ‘ccm 
auf 500 ccm Blut genommen. 


Kulenkampf (37) befürwortet eine Veränderung 


der Technik der Läparotomie bei intraperitonealen Blu- 
tungen. Während früher die schnelle Unschädlichmachung 
der Blutungsquelle das Ziel war, handelt es sich jetzt darum 
vor allem dasin die Bauchhöhle ergossene Blut dem Kranken 
baldigst' wieder zuzuführen. Er empfiehlt kleine Er- 
öffnung des Abdomens zur Blutgewinnung, Ingangbringen 
der Blutinfusion, dann Inangriffnahme der eigentlichen 
Bauchoperation. 


Friedemann (38) sucht dasselbe Ziel dadurch zu 
erreichen, daß er sofort nach Einlieferung der Patientin 
eine intravenöse Kochsalztropfinfusion in Gang bringt, 
dann den Bauch eröffnet und die Blutungsquelle stillt, 
dann das Bauchhöhlenblut ausschöpft und zur Tropf- 
infusion weiter verwendet. Er legt gerade auf die langsame 
Zufuhr des Eigenblutes den größten Wert. 


Zur Erklärung mehrfacher: unangenehmer Erfahrungen 
bei der Bluttransfusion prüfte Nürnberger (58) 
experimentell die Wirkungen größerer Natriumzitrat- 
mengen beim Hunde. Er fand, daß der Abstand zwischen 
der therapeutischen und der toxischen Dosis beim Natrium- 
zitrat nicht allzu groß ist. Um also bei der Bluttrans- 
fusion nicht zu große Mengen dieses Mittels dem Körper 
einzuverleiben, empfiehlt er dringend, das von Bumm an- 
gegebene Gemisch. Wenn man mehr als 1000 ccm einer 
derartigen Blutzitratmischung infundiert, empfiehlt es 
sich, 300 ccm einer I próz. Calcium lacticum-Lösung vor- 
rätig zu balten, um diese bei eventuellen Störungen bei der 
Blutinfusion einlaufen zu lassen. 


. Burghardt (59) weisc darauf hin, daß der Urheber 
der Eigenblutinfusion Thies in Leipzig war. 


Friedrich (39) kommt auf Grund zweier Fälle 
bezüglich der Ätiologie der Parotitis postoperativa zu dem 
Schluß, daß an erster Stelle wohl das Sistieren der Speichel- 
sekretion zu nennen ist. Die Dekrepidität und Erschöpfung 
der Kranken unterstützt das Zustandekommen der Paro- 
titis. 

Als Stütze der Ansicht, daß die Parotitis postoperativa 
in erster Linie durch das Sistieren der Speichelsekretion 
entsteht, beschreibt Schulze (52) einen Fall von 
Parotitis, der im Anschluß an einen Selbstmordversuch ` 
mit Morphium entstand. In diesem Falle ist die infektiös 
hämatogene Entstehung der Parotitis mit Sicherheit aus- 
zuschließen. 

N e u (46) prüfte die von Siegwart angegebene Differen- 
zierungsmethode zur Artbestimmung der Streptokokken- 
istämme nach. Er zeigt, daß auch diese Methode nicht 


Nacken (32) fand in einer Pyosalpinx, welche mit Kee ist, die Streptokokken, die ein saptophytäres 
` dem Ostium abdominale mit einer stecknadelkopfgroßen | Leben fristen, von solchen zu unterscheiden, welche die 
.. Perforationsstelle des Ileum verwachsen war, einen 25 cm Fähigkeit besitzen in das lebende menschliche Gewebe ein- 


langen abeestorgenen Askaris. 
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Soziale Medizin und Standesfragen. 


Schriftleitung: Dr. S. Alexander, Berlin. 


A 


Zur Reform der Sozialversicherung. 


Es unterliegt wohl keinem Zweifel; dass die Sozial- 


versicherung den Grundpfeiler für die Erhaltung und 


das Gedeihen des Ärztestandes darstellt. 
Anlass des Selbsterhaltungstriebes, also aus wirtschaft- 


lichen Gründen haben wir uns demnach von Standes- 


Schon aus 


wegen um die Bewegung zu kümmern, die zur Umge- 
staltung der SE eingesetzt hat. 


Neben wirtschaftlichen Gründen drängen 
sozialpolitische Erwägungen den Stan 


denn er ist als ausübender Faktor berechtigt und be- 
fähigt, seine Erfahrungen in den lebenswichtigsten Teilen 


der Sozialversicherung in die Wagschale zu werfen. Daß 
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. das Reichsarbeitsministerium vorbereitend mit dem Um- 


bau der Reichsversicherung sich befaßt und eine dahin 
gehende Mitteilung veröffentlicht hat, ist in dieser Zeit- 
schrift bereits erwähnt. Im Anschluß hieran, aber auch 
zeitlich vorher sind eingehende Vorschläge, Reformpläne 
und Kritiken von solchen auf Kongressen und in der 
soZialpolitischen Presse, besonders seitens der Kranken- 
kassen und Berufsgenossenschaften erörtert und an die 
zuständigen Stellen weitergegeben worden. Sie ein- 


gehend zu studieren und zum Gegenstand reiflicher Er- 


‚wägung zu machen, muß Aufgabe der Ärzte sein und 
müßte auch in der ärztlichen Presse intensiv zum Aus- 
druck kommen. Es dürfte deshalb nützlich sein, an 


-dieser Stelle zusammenfassend über den jetzigen Stand 


‚der Bewegung zu berichten. 
Von programmatischer Bedeutung erscheint ein Auf- 


-satz des Ministerialrat im RKeichsarbeitsministerium Dr, 


Schulz in dem Reichsarbeitsblatt des Arbeitsministeriums, 
wel er jedensfalls den Gedankengang kennzeichnet, 
von dem die Reform der Sozialversicherung von behörd- 
licher Seite aufgefaßt wird. In dem Aufsatz wird eine 
Änderung der Gesetzgebung nach zwei Richtungen 
empfohlen, hinsichtlich des Zusammenschlusses inner- 
halb der Träger der Sozialversicherun 
aller Faktoren der Wohltahrtspflege.e Für den ersteren 
Zweck erscheint dem Verfasser ein dem Reichsrat vor- 
liegender Entwurf eines Gesetzes über Änderungen des 
2. Buches der Reichsversicherungsordnung bedeutungs- 
voll, insofern er den Krankenkassen die Möglichkeit gibt, 
in der Satzung mit Zustimmung des Versicherungsamtes 
Maßnahmen zur Verhütung von Erkrankung der 
einzelnen Kassenmitglieder vorzusehen. Anfänge des 
Zusammenwirkens der Versicherungsträger bestehen 
schon jetzt, das bezügliche Abkommeu zwischen dem 
Berufsgenossenschaftsverbande und den Krankenkassen- 
hauptverbänden ist seitens des ersteren für das Jahr 
1921 unter den bisherigen Bedingungen verlängert 
worden. Auch die Wohlfahrtspflege ist von mehreren 
Verbänden der Arbeiterversicherung wirksam in die 
Hand genommen worden, jedoch fehlt es noch an einer 
Zusammenfassung aller der Wohlfahrtspflege dienenden 


' Kräfte der Sozialversicherung. Die gemeinsame Arbeit 


der Versicherungsträger soll nun durch Zusammenschluß 
von Krankenkassenverbänden desselben oder mehrerer 
Versicherungsämter, wie er in dem Entwurf des beim 
Reichsrat liegenden Gesetzes „über Errichtung 
von Pflichtverbänden der Krankenkassen‘ 
vorgesehen ist, ermöglicht werden. Zwar soll diese 
Vereinigung in erster Linie die Durchführung der Arbeits- 
losenversicherung zum Ziele haben, darüber hinaus soll 
sie aber auch auf die Vereinigung der Wohlfahrtspflege 
durch die Versicherungsträger sich erstrecken. Inwieweit 
einzelne Aufgaben der Invaliden- und Ängestelltenver- 
sicherung diesen Pflichtverbänden werden übertragen 
werden können, läßt der Verfasser des Aufsatzes dahin- 
gestellt. Als Oberbau für die Pflichtverbände empfiehlt 
er die provinzielle oder Landesarbeitsgemeinschaft aller 
in der Provinz sich betätigenden Versicherungsträger 
und verspricht sich hiervon besonders hinsichtlich des 
Heilverfahrens bedeutende Vorteile. Ein dahin gehender 
Gesetzentwurf aber ist, wie wir noch weiter sehen werden, 
von der Mehrzahl der Beteiligten abgelehnt worden, weil 
man in dem zwangsweisen sam enschluß einen Ein- 
griff in die Selbstverwaltung der einzelnen Versicherungs- 
zweige erblickt. Daß auch die kommunale und charitative 
Wohlfahrtspflege in dieser Arbeitsgemeinschaft einen 
nutzbringenden Unterschlupf finden könnte, hält der 
Verfasser für ausgemacht. Insbesondere könnten die 
Einrichtungen erster Hilfe, die diagnostischen Institute 
und die Ambulatorien gemeinsam erfolgen und da- 
mit zu wesentlichen Ersparnissen an Verwaltungskosten 
führen. Die Geldmittel und persönlichen Kräfte der 


und innerhalb| 
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privaten Liebestätigkeit könnten in den Dienst der ge- 
meinsamen Organisation gestellt werden. „Nicht zu 
entbehren ist bei Arbeitsgemeinschaften, 
wie Kassenpflichtverbänden auch die 
verständnisvolle Mitarbeit der Ärzte- 
schaft, die bei gutem beiderseitigen 
Willen sicher ereichbarsein wird.’ 


Der am meisten bestrittene Punkt der Auseinander- 
setzungen des Verfassers ist nicht die Idee der Arbeits- 
gemeinschaft für die Verhütung von Krankheiten und: 
die Wohlfahrtspflege. Der Nutzen ist so in die Augen 
springend und so häufig betont, ja mehrfach schon 
durch die Tat erhärtet, daß an einer allseitigen Zu- 
stimmung nicht gezweifelt werden kann. Schon etwas 
skeptischer berührt der Plan, den Krankenkassen auch 
der Durchführung vorbeugender Maßnahmen zu über- 
tragen, denn hierzu gehören bedeutende Geldmittel und 
ob diese durch die überwiegende Kostentragung der 
Versicherten wird ermöglicht werden können, ist minde- 
stens zweifelhaft. Am wenigsten Beifall dagegen findet 
der alsdann notwendige gesetzliche Zusammenschluß der 
Versicherungszweige für die genannten Zwecke und 
damit eine Abbröckelung ihrer Selbstverwaltung. 


Sehr energisch Front macht der Verband der Be- 
A nossenschaften gegen diese Folgen. In 
seiner Entschließung auf dem 31. Berufsgenossenschafts- 
tage in Würzburg wehrt er sich gegen jeden Versuch, 
die Berufsgenossenschaften auszuschalten, sie zur Be- 
deutungslosigkeit herabzudrücken oder ihre Selbständig- 
keit anzutasten. Mit Rücksicht auf die Unfallverletzten 
und die Notwendigkeit einer folgerichtig durchgeführten 
Unfallverhütung verlangt er gebieterisch (!), daß bei der 
kommenden Reform der deutscheu Sozialversicherung 
die Berufsgenossenschaften als Träger der Unfallver- 
sicherung ungeschmälert erhalten bleiben. Dem ent- 
sprechend wurde in derselben Tagung eine Entschließung 
über die aus freiem Entschluß der beteiligten Ver- 
sicherungsträger hervorgehende Bildung von Arbeits- 
gemeinschaften angenommen. 

Während also die Berufsgenossenschaften sich zu der 
Frage der Vereinigung der Versicherung sehr zurück- 
haltend äußern, hatder Ortskrankenkassentag 
in Cassel, allerdings ohne in Einzelheiten einzugehen, die 
schleunige Zusammenlegung der Versicherungsträger zu 
Einheitskassen gefordert und den zu errichtenden Pflicht- 
verbänden der Krankenkassen auch die Vereinbarung von ` 
Ausführungsbestimmungen mit Versicherungsanstalten, 
Berufsgenossenschaften, Wohlfahrtsämtern, Versorgungs- 
ämtern und den Organisationen der sozialen Fürsorge, 
die Krankenüberwachung und Betriebskontrolle zuge- 
wiesen. Merkwürdiger Weise hat sich der Allgemeine 
Deutsche Krankenkassentag am 2. Dezember mit diesem 
wichtigen sozialen Thema nicht befaßt, sondern. sich 
darauf beschränkt, die Arzte bei der Gesetzgebung 
zu denunzieren. Für die Novelle zur Reichsversicherungs- 
ordnung haben die Ortskrankenkassen eine große Reihe 
weiterer Veränderungen vorgeschlagen, denen eine gewisse 
Bedeutung zwar nicht abzusprechen ist, die aber die 
Vereinigung der Versicherungsorganisationen nicht be- 
rühren. 

Die Vertretung des Ärztestandes hat bisher 
zu der brennenden Frage der Vereinfachung der Sozial- 
versicherung überhaupt noch nicht Stellung genommen. 
Zwar hat die Hauptversammlung des Leipziger Ver- 
bandes am 18. u. 19. Dezember v. j. Abänderungsvor- ` 
schläge für die R. V. O. gemacht, welche sich auch 
mit dem Verhältnis der Ärzte zur Sozialversicherung 
befassen, aber diese Vorschläge betreffen ausschließlich 
die Arbeitsgemeinschaft mit den Krankenkassen. Es 
heißt in Punkt 5: Die Organisationen der Kranken- 
kassen und Ärzte bilden Arbeitsgemeinschaften 
zur Erledigung aller gemeinsamen Angelegenheiten und 
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zur Förderung der sozialen Gesetzgebung, aber das 
punktum saliens: Die Stellung der Ärzie zu einer Zu- 
sammenfassung wichtiger Teile der Sozialversicherung 
und Wohlfahrtspflege wird nicht berührt. Auch die Ent- 
schließung des preußischen Ärztekammerausschusses vom 
28. November v. J. handelt nur von der Arbeitsgemein- 
‘schaft zwischen Krankenkassen und Ärzten. Demgegen- 
über berührt es sympathisch, daß bei der Unsicherheit der 
lex ferenda der Kommunallandtag von Wies- 
:baden bereits am 6. September v. J. den Beschluß 
an hat, baldigst Verhandlungen einzuleiten, daß zur 

erbesserung der ärztlichen Versorgung und Fürsorge- 
tätigkeit für Gesundheitspflege auf dem Lande, im 
Regierungsbezirk ein 'Zweckverband zwischen Kreisen, 
Gemeinden, Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, 
Landesversicherungsanstalt, Lebensversicherungsgesell- 
schaften usw. gegründet wırd. 

Es ergibt sich aus Vorstehendem, daß der Aus- 
bau der Sozialversicherung zu einer großzügigen, um- 
fassenden Wohlfahrtspflege auf dem Marsche ist. Ob 
dieser Marsch durch die Bahnen des Gesetzes führen 
wird, steht dahin, aber er wird so oder so nicht früher 
zu Ende sein, als bis sein Ziel erreicht ist. Und wir 
Ärzte? Wollen wir abseits stehn, wo die öffentliche 
Gesungheitspflege uns braucht, wie das liebe Brot, und 
wo wir als Sachverständige die (sewißheit haben, daß 
die Durchführung der Organisation ohne unsere Mit- 
wirkung nicht möglich ist? Wollen wir warten, bis 
man uns ein bescheidenes Plätzchen in dem Neubau 
'anweist oder sollen wir nicht vielmehr suchen, an dem 
Neubau mitzuarbeiten und uns eine feste Stellung in 
dem Bau zu sichern? Es ist wahr, man mag uns nir- 
gends gern und die Träger der Sozialversicherung sehen 
uns scheel an, weil sie fürchten, daß uns nur egoistische 
Interessen leiten. Es dürfte auch schwer sein, mit 
Krankenkassgenvertretern zusammen zu arbeiten, die sich 
nicht scheuen, den Ärztestand ohne’ triftigen Grund 
herabzusetzen. Dieser Streit mag ausgefochten werden, 
und es ist zu hoffen, daß unser gutes Recht siegt. 
Aber lassen wir uns durch diesen Streit nicht bewegen, 
die Mitarbeit an der Sozialversicherung zu versagen. 
Und um zu einem praktischen Resultat zu kommen: 
Der Arztevereinsbund möge eine Kom- 
mission berufen, bestehend aus sachverständigen 
Ärzten, und zwar Praktikern und Theoretikern, welche 
im Verein mit Sozialpolitikern diejenigen Gesichtspunkte 
zusammenstellt, weiche vom ärztlichen Standpunkte 
'zur Zusammenfassung der Sozialversicherung und der 
Wohlfahrtspflege geeignet sind. Diese Gesichtspunkte 
mögen der öffentlichen Diskussion unterbreitet und mit 
den Resultaten der Diskussion den zuständigen Stellen 
als Material überwiesen werden. Da das Reichsarbeits- 
ministerium versprochen hat, im April die Grundzüge 
für die Sozialreform zu veröffentlichen, dürften der 
Kommission die nötigen Unterlagen für ihre Tätigkeit 
nicht fehlen 


Unfallversicherung. 


Am 13. und 14, Oktober 1920 fand in Bamberg im 
Rathaussaal der diesjährige Verbandstag der deut- 


. schen landwirtschaftlichen Berufsgenossen- 


schaften statt. Unter anderem erstattete Dr. Stahl- 
Münster einen Bericht über „Das Verhältnis der 
Ärzte zu den Berufsgenossenschaften,“ 
auf den hin der Verbandstag folgende Entschließung 
annahm:, „Der am 13. Oktober 1920 in Bamberg ver- 
sammelte Verbandstag "der deutschen landwirtschaft 

lichen Berufsgenossenschaften hat anläßlich der an 
manchen Orten des Reiches in letzter Zeit aufgetretenen 
'Schwierigkeiteli' zwischen Ärzten und: landwirtschaft- 
lichen Berufsgenössenschaften die beiderseitigen Be- 


, 
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ziehungen einer grundsätzlichen Erörterung unterzogen.‘ 
Der Verbandstag halt die Bestrebungen der Ärzte auf 
eine Anpassung der ärztlichen Gebühren an die be- 

stehende Teuerung für berechtigt. Die landwirtschaft- 

lichen Berufsgenossenschaften erwarten aber, daß -die 

Ärzte ihre bereite Mitarbeit zur Durchführung der 
Unfallversicherung nicht versagen und der Eigenschaft 
der Berufsgenossenschaften als Träger einer staat- 

lichen dem allgemeinen Volkswohl dienenden Ver- 
sicherungseinrichtung und ihrer infolge der allgemeinen 
wirtschaftlichen Lage beschränkten Leistungsfähigkeit 
Rechnung tragen. Nur wenn die Ärzte diesen An- 
forderungen verständnisvoll entgegenkommen, werden sich 
diegegenseitigenBeziehungenauchkünftig zur Befriedigung 
regelnlassen. DieGrundlage fürVereinbarungen könnennur 
die staatlichen Gebührenordnungen bilden. Auch müssen 
die Ärzte die gesetzlich verbrieften Ansprüche der Be- ` 
rufsgenossenschaften auf ärztliche Auskunft und Über- 
wachung und Ausgestaltung der Heilfürsorge achten. 
Die Berufsgenossenschaften legen Wert darauf, ihr Ver- 
hältnis zu den Ärzten im Wege freier auf gegenseitiger 

Verständigung beruhender Übeinkunft zu regeln. Sie 
stehen. Bestrebungen auf zwangswejse Eingliederung des 
Ärztestandes in die Sozialversicherung fern, solange die 
Interessen und Bedürfnisse der Berufsgenossenschaften 
bei den Ärzten gebührende Berücksichtigung finden." 


Standesfragen. 


In Berlin hat sich eine Einkaufs-Gemeın- 
schaft für deutsche Ärzte unter der Firma 
Medicus Gesellschaft für ärztliche Bedarfsartikel m.b. H. 
gebildet, welche zur Aufgabe hat 1. Beschaffung von 
ärztlichen Berufsartikeln und häuslichen Gebrauchsgegen- 
ständen unter Ausschaltung des Zwischenhandels durch 
Zuschlag eines ne usses von 10°, auf die Ein- 
kaufspreise; 2. Einrichtung einer Tischlerei und einer 
mechanischen Werkstatt für Reparatur sowie Neuan- 
fertigung von Instrumenten und Apparaten; 3. Zahlungs- 
erleichterungen bei Einkäufen durch Stundungen bis zur- 
Dauer von längstens 2 Jahren; 4. Unterstützung von 
Klinikern und Vorklinikern durch mietweise Überlassung 
von Instrumenten und Apparaten. 

Lei s Le 
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Die Ärztekammer für die Provinz Brandenburg 
und den Stadtkreis Berlin hielt anr 29. Januar ihre. 
Jahressitzung ab, in der einige auch die Allgemeinheit 
interessierende Fragen erörtert wurden. So wurde Protest 
erhoben gegen die zahlreichen nachgewiesenen Sitt- 
lichkeitsverbrechen farbiger französischer Sol- 
daten an deutschen Frauen und Kindern. — Der Vor- 
sitzende richtete einen Appell an alle in Ober- 
schlesien gebürtigen Kollegen, ihrer A bstimmungs- 
pflicht zu genügen und hielt es für Ehrenpflicht aller 
Kollegen, die Abwesenden unentgeltlich zu vertreten. — 
Der Voranschlag, der beraten und angenommen 
wurde, gibt ein drastisches Beispiel des Anschwellens 
aller Ausgaben. Er balanziert mit rund 500000 Mark 
und übersteigt den Verbrauch des letzten Jahres um 
nahezu 100°%,. Die Unterstützungskasse erhält 100000Mk. 
Die U DEDENER der Mittel geschieht durch eine ge- 
gestaffelte Grundgebühr von 30 und 40 Mark und einen 
etwa 8prozentigen Zuschlag vom Einkommensteuersatz 
des Jahres 1919. — Betreffs der Neuordnung des 
kommunalärztlichen Dienstes wurden 
folgende Beschlüsse gefaßt: l 

L Für die gesamte Pflege der Gesundheit in allen Lebensaltern 
sollen. in den kreisfreien Stadtgemeinden sowie in den Landkreisen 


Gesundheitsämter eingerichtet werden. Die Leitung dieser Amter 
muß in den Händen hauptamtlich angestellter ärztlicher Beamter 
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liegen, welche Mitglieder der Magistrate bezw. der Kreisausschüsse 
sein müssen. I. Ob die Anstellung der Sozialärzte für die einzelnen 
Teile. der Gesundheitspflege im Haupt- oder Nebenamt erfolgen soll, 
ist zurzeit noch nicht generell zu entscheiden, sondern richtet sich 
nach. den örtlichen Verhältnissen und Bedürfnissen. In Berück- 
Kaka dieser Grundsätze würden für Groß-Berlin folgende 
Richtlinien zu empfehlen sein: UL Im Interesse der Fürsorge und der 
ärzllichen Mitwirkung sind Vertreter des ärztlichen Standes zur Be- 
Ne heranzuziehen. IV. Die Anstellung der Armen- und 
ettungsärzte erfolgt am besten im Nebenamt, die der Armenärzte 
nach dem System der organisierten freien Arztwahl, die der Rettungs- 
ärzte nach der Reihe der Meldungen. V. Mit Ausnahme der armen- 
ärztlichen und rettungsärztlichen Ke oeh sollen die Fürsorgeärzie 
nur insoweit ärztliche Behandlung gewähren, als anderweitige ärztliche 
Behandlung nicht vorhanden ist oder sich nicht ermöglichen läßt. 


Endlich stimmte die Kammer den von der Kammer 
‚Ostpreußen aufgestellten Grundsätzen für die V er- 
träge derleitenden Krankenhausärzte zu: 


`}. Der leitende Arzt wird durch schriftlichen Vertrag auf 
mindestens fünf Jahre angestellt. Während dieser Anstellungszeit 
darf eine Auflösung und nach Ablauf derselben eine Nichterneuerung 
des Vertragsverhältnisses nur aus wichtigen Gründen erfolgen. Ob 
solche Gründe vorliegen, entscheidet bei Meinungsverschiedenheiten 
ein zu vereinbarendes Schiedsgericht oder die ordentlichen Gerichte. 
2. Wo dem leitenden Arzte nicht auch die Oberleitung im wirtschaft- 
lichen Betriebe zusteht, ist er wenigstens für den ganzen Betrieb der 
Anstalt, soweit es sich um die Krankenfürsorge handelt, insbesondere 
für den allgemeinen Krankendienst und die gesundheitlichen Maß- 
nahmen verantwortlich. Ihm ist die nötige Selbständigkeit zu ge- 
‚ währen. 3. Besteht für die Anstalt ein Vorstand (eine Verwaltung, 
Ausschuß), so gebührt dem leitenden Arzte darin Sitz und Stimme. 
4, Der leitende Arzt muß in allen baulichen und medizinischen wie 
hygienischen Fragen vor Erlaß etwaiger Anordnungen gehört werden. 
Auch in wirtschaftlichen Angelegenheiten soll er der Anstaltsver- 
waltung zur Seite stehen. 5. Er ist der Vorgesetzte des ärztlichen 
. Hilfspersonals und Krankenpflegepersonals sowie Wirtschafts- und 
Verwaltungspersonals in allen die Krankenfürsorge betreffenden An- 
elegenheiten. 6. Alle vom Vorstande (von der Verwaltung, dem 
Äusschusse) hinsichtlich des Personals. in Bezug auf die Krankenfür- 
sorge (einschließlich Beköstigung der Kranken) zu erlassenden An- 
ordnungen müssen durch seine Hand gehen und unterstehen seiner 
Aufsicht. Desgleichen sind ıhm alle sonstigen. die Hygiene des 
Krankenhauses oder die Krankenfürsorge betreffenden Schreiben, 
_ Verfügungen und Berichte, welche an den Vorstand (Verwaltung, 
Ausschuß) ergehen oder von diesem ausgehen, zur Kenntnis und zur 
Mitzeichnung vorzulegen. 7. Der leitende Arzt hat auch Anspruch 
auf ausreichendes Hilfspersonal, insbesondere, daß ihm zu ärztlichen 
Leistungen (Narkose, Assistenz, Vertretung usw) die nötigen ärzt- 
lichen Hilfskräfte zur Verfügung gestellt werden. Die Berufung und 
Anstellung der in dem Krankenhause tätigen Assistenzärzte erfolgt 
die Verwaltung bezw. den Vorstand des Krankenhauses auf 
Vorschlag des leitenden Arztes des gesamten Krankenhauses oder des 
selbständigen Oberarztes einer besonderen Abteilung, dem dieselben 
dann ärztlich oder dienstlich unterstehen. 8. Dem leitenden Arzte 
muß ferner der Wechsel und die Verteilung des ärztlichen Hilfs- 
personals und des Krankenpflegepersonals auf die einzelnen Abteilungen 
wie die Regelung der sonstigen Tätigkeit dieses Personals unter- 
stehen. Inwieweit klösterliche Ordnung oder Stiftungssatzungen 
die Verteilung des Pflegepersonals oder seine Versetzung auf andere 
Abtejlungen etwa der Oberin zuweisen, muß Wert darauf gelegt 
werden, daß sich diese mit dem leitenden Arzte voiher ins Ein- 
vernehmen setzt. 9. Von der Aufnahme eines Krankeu ist dem 
leitenden Arzte, falls er sie nicht selbst angeordnet hat, sofort Mit- 
teilung zu machen. Er hat die Unterbringung und Verteilung der 
Kranken auf die einzelnen Abteilungen und Zimmer anzuordnen und 
über ihre Entlassung zu entscheiden. Ohne Vorwissen des leitenden 
Arztes darf kein Kranker entlassen werden, auch nicht aus disziplinaren 
Gründen. 10. Der leitende Arzt erhalt ein angemessenes festes Gehalt, 
das, wenn es die Haupteinnahmequelle des Arztes ist, pensionsfähig 
sein und mit dem Dienstalter steigen muß Die übrigen Honorar- 
- forderungen unterliegen besonderen vertraglichen Abmachhngen. 
‘ Die Grundsätze gelten für die leitenden Krankenhausärzte, 
ei Keft sind sie aber auch für: die leitenden Abteilungsärzte anzu- 
wenden. | | 
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Kurze Notizen, 


Dem preußischen Landtage war der Entwurf eines 
Hebammengesetzes zugegangen, das nichts 
weniger als der Verbeamtung der Hebamınen bezweckte. 
Dank der rührigen von allen, insbesondere ärztlichen 
Seiten — merkwürdigerweise nur nicht von seiten der 
Hebammen selbst — einsetzenden Agitation ist es ge- 
lungen, das Gesetz zu. Falle zu bringen. Es wurde vor 
der dritten Lesung von der Tagesordnung abgesetzt, 
hoffentlich in dieser Form auf Nimmerwiedersehen! 

* % 


% 

In diesen Tagen wurde der hochbetagte Nestor der 
medizinischen Wissenschaft v. Waldeyer-Hartz 
zur letzten Ruhe bestattet Nicht nur die medizinische 
Wissenschaft verliert in ihm einen der bedeutendsten 
Forscher, auch die Ärztewelt hat einen treuen Gönner 
und Förderer weniger. Obwohl der ärztlichen Praxis 
fernstehend, hat er seine Spezialstudien auf dem Gebiete 
der Anatomie und Entwicklungslehre immer nur als 
Mittel zum Zweck getrieben, immer nur als Grundlage 
für die ärztliche Kunst und das allgemeine Wohl. So 
begünstigte er alle Bestrebungen, die den ärztlichen 
Stand auf die Höhe der Entwicklung zu bringen geeignet 
waren, er stand an der Spitze des ärztlichen Fort- 
bildungswesens, er hatte aber auch Herz und Hand für 
die Notleidenden des Standes. Geradezu rührend ist 
seine letztwillige Verfügung, durch die er sich jeden 
Trauerschmuck verbat und dem Wunsche Ausdruck gab, 
daß die hierfür bestimmten Mittel zur Unterstützung 
bedürftiger Ärzte verwendet werden mögen. Die Er- 
innerung an ihn wird nie erlöschen! 
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Soeben erschien, leider verspätet, im Verlage von 
Felix Krais in Stuttgart ein „Ratgeber für die 
Kriegsbeschädigten aller geistigen Be- 
rufe our Nachweisung geeigneter Erwerbsmöglich- 
keiten. Das Werk, welches im Auftrage des Reichs- 
ausschusses der Kriegsbeschädigten- und Kriegshinter- 
bliebenenfürsorge herausgegeben ist, enthält wertvolle 
(zutachten von Sachverständigen aus den einzelnen in 
Frage kommenden Gebieten über die Folgen der Kriegs- 
beschädigungen für die Berufe und Ratschläge und über 
etwaige neue Berufe. An der Hand ärztlicher Gesichts- 
punkte ist für jeden Berufszweig die Möglichkeit der 
weiteren Berufsausübung erörtert, so daß der Berufs- ` 
beamte gleichsam ein Handbach für seine Aufgaben zur 
Stelle hat. Die Bearbeitung des Sanitätswesens hatte 
der Schriftleiter dieser Zeitschrift übernommen. 


%* KL 
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Unter dem 15. September 1920 ist eine neue 
Dienstanweisung für die im preußischen Staats- 
gebiet tätigen Hebammen erlassen worden. Sie tritt ` 
am 1. April 1921 in Kraft. 


KL % 


Durch Erlaß des preußischen Ministers für Volks- 
wohlfahrt vom 20. Dezember 1920 sind die Gebühren 


der Kreisärzte vom 1. Januar 1921 durchweg um 
300 v. H. erhöht. 
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d Beiträge für die Rubrik: „Soziale Medizin und Standesfragen“ sind an die folgende A 
Geh, Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W., Schillstr. 11. Fernspr.: Lützow:1206.. 
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Referate und Besprechungen. 


Allgemeine Pathologie. 


Schwarz, Untersuchungen über die Physiologie und 
Pathologie der Blasenfunktion. Die genuine Pollakisurie und die 
Prinzipien ihrer Behandlung. (W. Kl. Wschr. 1920, Nr. 10.) 

Im ersten Teil seiner Veröffentlichung geht Verfasser ein- 
gehend auf das Wesen der Pollakisurie ein, um dann seine 
Erfahrungen mit dem von der chem. Fabrik Knoll & Co.. 
Ludwigshafen a’Rh, in den Handel gebrachten Präparat 
Afenil einer Besprechung zu unterziehen. Afenil ist eine 
100/ ige Lösung von Calciumchlorid-Harnstoff, welche intravenös 
verabreicht wird Die Injektion ist völlig indifferent und ganz 
schmerzlos, wenn sie rein intravenös gemacht wird. Als ein- 
gege Nebenwirkung wurde in einigen Fällen eine bleibende 
ca. 10 cm lange Thrombose der zur Injektion benützten Vene 
beobachtet. | 

Es kam eine Reihe besonders schwerer und hartnäckiger 
Fälle von Pollakisurie verschiedenster Ätiologie zur Behandlun 


Suggestionswirkung konnte ausgeschlossen werden, da fast in| 


allen Fällen eine Anzahl erfolgloser therapeutischer Versuche 
vorausgegangen war. Nach Aufzählung einiger interessanter 
Krankengeschichten bemerkt Verfasser, dass im ganzen 29 Patien- 
ten behandelt wurden, von denen drei völlig unbeinflusst blieben. 
Bei den anderen zeigte sich ein deutlicher Effekt der Injektion 
und zwar in erster Linie auf den Harndrang. Dieser wurde 
in einigen Fällen, besonders wo es sich um reine Hypertonie 
handelte, völlig beseitigt. In weniger günstigen Fällen fand 
eine weniger starke Abstumpfung statt, 

Weniger sicher wurde die Miktionsfrequenz beeinflusst. 
Manchmal konnte sie fast auf das normale Mass zurückge- 
bracht werden. In anderen Fällen wurde sie nur eingeschränkt. 
Der Blasendruck wurde einmal stark herabgedrückt, zweimal 
blieb er unbeeinflusst und einmal war er nach der Injektion 
sogar erhöht. 

Zum Schlusse wird auf das Zustandekommen der depressiven 
Wirkung des" Kalke auf den Harndrang näher eingegangen. 

Neumann. 


V.Schilling, Über Technik der Leukozytenuntersuchung 
und ihre praktischen Erfolge. (A. d.i. med. Univ-Klin. Berlin.) 
(B. kl. W. 1920. Nr. 38.) 
| Darstellung des Wertes der Leukozytenzählung in Kombi- 
nation mit dem Differentialbild und dem Phänomen der Kern- 
verschiebung, wofür ein eigener Apparat, der Differential-Leu- 
kozytometer, angegeber wird, für die Erkennung latenter oder 
_fortwirkender Infektionen mit und ohne Fieber, Fieberzustände, 
rheumatischer und Narbenschmerzen, infektiöser Granulome und 
Abszesse, für die Indikationgstellung für Operationen bei eitrigen 
und entzündlichen Prozessen, bei der Kontrolle therapeutischer 
Eingriffe (Kollargolwirkung, Tuberkulin) usw. 

M.Schwab. 


G.Gordon, Über den Einfluss höherer Temperaturen auf 
die Zusammensetzung des Blutes. (A. d. exper.-biol. Abt d. pathol. 
Inst. d. Univ. Berlin.) (B. kl. W. 1920. Nr. 39.) 

1. Beim Hund nimmt die Zahl der roten Blutkörperchen 
an trocken erwärmten Körperstellen zu. 

2. Beim feuchten Erhitzen vermisst man diese konstante 
Vermehrung. . 

3. Im Venenblut ändert sich durch Erhitzen der Gehalt 
an Fibrin nicht. | 

4. Die gefundenen Veränderungen des Blutes sind: zunächst 
und bei den einzelnen Versuchen nur lokaler Natur und gelten 
zunächst auch nicht für das Gesamtblut. 

5. Erst bei täglich vorgenommenen stündlichen Erwär- 
mungen scheint die Zahl der Erythrozyten im Laufe von Wochen 
im ganzen Körper zuzunehmen. M. S ch wab. 


Weinberg: Die intraperitoneate Infusion. (M. m. W. 
Nr 44.) l 

In geeigneten Fällen übertrifft die intraperitoneale.Infusion 
be Säuglingen die subkutane. :Die Resorption ist die beste, 


und das Einfliessen bei grosser Menge leicht. Die Schock- 
wirkung dabei ist gering; Strenge Asepsis ist unbedingtes Er- 
fordernis. In Fällen in denen die subkutane Infusion versagt 
ist jene in der Lage über ein akut bedrohliches Stadium weg: 
zuhelfen. K. W. Eunike, Elberfeld. ` 


Bakteriologie und Serologie. 


P.Manteufel, Bakteriologischer Befund bei der Leichen- 
untersuchung eines Falles von Encephalitis lethargiea. (A.d. 
bakteriol. Abt d. Reichsgesundheitsamtes.) (BEL W.1920. Nre. 39.) 

In dem mitgeteilten Falle war der Nachweis eines filtrier- 
baren Virus und der Hilgermauschen Körperchen nicht ge- 
lungen, und der einzige ätiologisch zu verwertende Gesichts- 
punkt blieb der Befund von Influenzabazillen im Nasenrachen- 
raum und in der Trachea. M.Schwab. 


Mandelbaum: Ueber neue Körper mit bisher unbe- 
kannter Wirkung im menschlichen Serum. (M. M. W. Nr. 43) 

Mitteilung über neue Körper die Verf. Cytophyline nennt: 
Sie kommen im menschlichen Serum verbunden mit Endglo- 
bulin vor und entstehen bei dessen Bebrütung bei 37 Grad. 
Vielleicht sind die Cytophyline die Vorstufe der Amboceptoren. 
Es sind Colloidkörper die bei 56 Grad in ihrer Wirkung ge- 
schädigt werden. K. W. Eunike, Elberfeld. 


Moro, Ucber eln „diagnostisches Tuberkulin“. (M. med. 
Wschr. 20/44.) 

Die Unzuverlässigkeit der im Verkehr befindlichen Alt- 
Tuberkuline für diagnostische Zwecke veranlasste den Verfasser, 
durch E. Merck-Darmstadt ein verbessertes, für die Kutanreak- 
tion bestimmtes „Diagnostisches Tuberkulin“ herstellen zu lassen. 
Mit der Verbesserung wurde vor allem eine Anreicherung des Alt- 
Tuberkulins mit den spezifischen Substanzen erstrebt, was durch 
Auslese der Stammkulturen, teilweise Einengung des bumanen 
Alt-Tuberkulins und Zusatz von Bovotuberkulin erreicht wurde. 
Das neue Präparat ist seit mehreren Monaten an der Heidelberger 
Kinderklinik ausschliesslich in Verwendung und hat sich gut 
bewährt. Die Hautreaktionen sind entsprechend der stärkeren 
Wirksamkeit ausgeprägter, als die Stich- und Intrakutanreak- 
tionen. In den Handel kommt das dingnostische Tuberkulin in 
Fläschchen mit Glasstopfen und Glasstab, sowie in zuge- 
schmolzenen Kapillaren. Die Abfüllung in Kapillaren ist sehr 
zweckmässig, weil jede Verunreinigung ausgeschlossen ist. 
Neumann. 

Schürer und Rosel Goldschmidt, Über die sero- 
logische Typhusdia nose bei Schutzgeimpften. (A. d. med. Univ.- 
Klin. Frankfurt a, M.) (B.kl. W. 1920. Nr. 38.) ' 

Wenn sich bei einem Schutzgeimpften neben einer stärkeren 
Typhusbazillenagglutination eine schwächere Mitagglutination 
von Paratyphus-A-Bazillen findet, so ist das ein Symptom, das 
eine erhebliche diagnostische Bedeutung für die Annahme einer 
typhösen Erkrankung besitzt. M. Schwa b, 


S o m o g y i: Beitrag zur Saohs-Georgischen Reaktion. (M m. 
W. Nr. 43. 

Die Oberflächenspannung des Sachs-Georgischen Systeins 
ändert sich während des Verlaufes der Reaktion. So verschiebt 
sie sich bei positivem und negativem Serum in derselben ` 
Richtung, höher aber bei negativem Serum. 

K. W. Eunike, Elberfeld. 


Innere Medizin. 


G.Jawein (Petersburg), Über die Ursache der Herz- 
'hypertrophie und der Blutdrucksteigerung bei Nierenerkrankung. 
(B. kl W. 1920. Nr. 37.) i | ee 

Zur Erklärung sind mehrere Hypothesen aufgestellt worden, 
von denen die chemische. (die N-Produkte, vor allem der 


ech vd Ze E e Se T oai 


 —|—— 


Harnstoff, die infolge schlechter Nierenfunktion im Blute zu- 
rückgehalten werden, sollen den Tonus der peripheren Arteren 
erhöhen und auf diese, Weise zur Blutdrucksteigerung und 
schliesslich zur Hypertrophie des linken Ventrikels führen) und 
die mechanische die wichtigsten sind. | 

Die letztere, die prinzipiell richtig ist, während die chemische 
keine Erklärung für die Hypertrophie des ganzen Herzens gibt, 
konnte bis jetzt auch nicht alle Fälle von Herzhypertrophie 
bei Nierenerkrankungen erklären, 

Nach den Untersuchungen des Verf. wird bei allen Nieren- 
erkrankungen, wo das Wasserausscheidungsvermögen der Nieren 
vermindert ist, und wo das Wasser länger als normal retiniert 
wird, eine Herzhypertrophie mit besonders starker Hypertrophie, 
und in allen diesen Fällen ein hoher Blutdruck beobachtet; 
in den Fällen aber, wo das Wasserausscheidungsvermögen der 
Nieren nicht gelitten hat und wo das Blut sich rasch vom 
Wasserüberschuss befreit, ist dies nicht der Fall. R 

Die Hauptursache der Herzhypertrophie und der Blutdruck- 
steigerung bei Nierenerkrankungen liegt also in dem verlang- 
samten Wasserausscheidungsvermögen der Nieren. 

M. Schwab.‘ 


C.S. Engel, Über vergleichende Blutentwicklung und 
bösertige Blutkrankheiten. (B. kl. W. 1920. 37 u. 38). 

Versuch, die Blutkrankheiten durch Anomalien in der 
normalen Entwicklung innerhalb des Entwicklungsganges, als 
Ergebnis primärer Störungen, dem Verständnis näher zu bringen. 
Für die Erforschung des Wesens der endogenen Krankheiten 
sei das — bis auf Lamarck und Darwin zurückgehende 
— Bestreben, äussere Ursachen zu finden, weil aussichtslos und 
falsch, aufzugeben. Aussicht auf Erfolg bieten die Bemühungen, 
unter Zuyrundelegsung der Kernidioplasmatheorie von N ae- 
geli-Hertwig, diese Krankheiten durch Störungen in der 
inneren Konstitution der die Zellen zusammensetzenden Ein- 
heiten zu erklären. M.Sch’wab. ` 


O. Moog und W. Ehrmann, Venendruckmessung und 
Kapillarbeobachtung bei insuffizientem Kreislauf. (A. d. med. 
Klin. d. Univ. Frankfurt a M.) (B. kl. W. 1920 Nr. 35.) 

Bei 28 Fällen von klinisch sicherer Kreislaufschwäcle 
wurde vergleichend der Venendruck (nach Moritz und 
v. Tabora) und die Differenz‘ zwischen Maximaldruck und 
Strömungsdruck (nach E. Weiss) bestimmt. Ein gegenseitiges, 
gesetzmässiges Abhängigkeitsverhältnis zwischen der Höhe des 
Venendrucks und der Distanzgrösse konnte nicht nachgewiesen 
werden. Für das verspätete Auftreten der Kapillarströmung bei 
Kreislaufinsuffizienz kommt dem Venendruck keine oder keine 
ausschlaggebende Bedeutung zu. Eine Reihe von Beobachtungen 
macht es sehr wahrscheinlich, dass das verst ätete Auftreten 
der Kapillarströmung bei der angewandten Methodik in erster 
Linie von der peripheren Beeinflussung der Gefässe abhängig ist 

M Schwab. 


L.v. Friedrich, Verblutung in den Magen. bei Lungen- 
entzündung. (A. d. inn. Abt. d. städt. Krhs. Neukölln. (B. kl. 
W. 1920. Nr. 38.) | 

Fall von Verblutung in den Magen im Anschluss an eine 
Pneumonie, welcher in die septisch-toxämische Kategorie zu 
rechnen ist, bei ciner 50jährigen Frau. M. Schwab. 


W. Kaiser, Kasuistischer Beitrag zur Funktion der Stau- 
ungsmilze (A. d. med. Klin. R. Jaksch-Wartenhorst-Prag.) 
(B. kl. W. 1920. Nr. 25.) 

Mitteilung eines Falles, in dem sich auf der Basis einer 
Erkrankung des linken venösen Ostiums eine immer mehr zu- 
nehmende Stauungsmilz entwickelt hatte, die das Blutbild we- 
nigstens vorübergehend in dem Sinne beeinflusst hatte, dass die 
` Erythrozytenzahl auf 880 000 und damit bei Vorhandensein 
von Normoblasten und Anisozytose und einem Färbeindex von 
über 1 direkt das Bild einer Anämia perniciosa zeigte. Diese 
Veränderung im Blutbild war zum Teil der bestehenden 
Schwangerschaft zuzuschreiben. Der künstliche Abort führte zu 
einer raschen Besserung des Blutbildes und beseitigte die durch 
die fortschreitende Anämie bedingten lebensbedrohenden Symp- 
tome rasch. Eine wesentliche Besserung, eine Beseitigung der 
- klinisch nachweisbaren Symptome konnte jedoch erst durch die 


Exstirpation der Milz erzielt werden. ` 
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Der Fall lehrt, dass eine histologisch als solche nache- 
gewiesene Stauungsmilz unter dem Bilde einer schweren Anämie 
einhergehen kann und dass auch bei der Stauungsmilz die 
hämolytische Funktion dieses Organs gesteigert und die schwere 
Anämie durch die Exetirpation desselben beseitigt werden kann. 

| M. Schwab. 

H Guggenheimer. Zur frühzeitigen Feststellung ge- 
schädigter Nierenfunktion bei Nephritiden. (A. d OI. med Klin. ` 
d. Univ -Berlin) (B. kl. W. 192). Nr. 41.) 

Zusammenfassung: „Das Ambardsche Verfahren ist inso- 
fern als Fortschritt zu betrachten, als wir damit bei unausge- 
heilten Fällen von Glomerulonephritis den Nachweis einer rela- 
tiven Niereninsuffienz bereits in einem Stadium führen können, 
in dem weder die klinische Beobachtung bei fehlender Hyper- 
tonie noch die Blutuntersuchung auf Stickstoffretention einen 
vorgeschrittenen Prozess annehmen lässt. Der Rest stickstoff- 
bezw. Blutharnstofftiter kann sich nämlich noch innerhalb 
normaler Grenzen bewegen, wen» die Harnstoffausscheidung 
der Niere bereits nur mehr 1’,-—!/, des normalen funktionellen 
Wertes beträgt. Mittels der Bestimmung der Ambardschen 
Konstante sind wird also in der Lage, bereits die ersten Stadien 
einer Schädigung der Stickstoffausscheidung zu erkennen und 
durch eine fortlaufende Kontrolle derselben für die Prognose 
und Behandlung chronischer Nephritiden Nutzen zu ziehen. 
Andrerseits ist der gute Ausfall der Konstantenbestimmung 
geeignet, die oft schwierige Entscheidung zu erleichtern, ob eine 
harmlosere postnephritische Albuminurie vorleigt.‘“ 

| Ä M. Schwab. 

L. Wolpe, Über die semiotische Bedeutung der digestiven 
Hypersekretion des Magens. (A. d. inn. Abt. d. Krkha. d jüd. Gem. 
Berlin.) (B. kl. W. 1920. Nr. 37.) 

H.Strauss hat zuerst die Aufmerksamkeit auf dieses 
Phänomen gelenkt und es gewissermassen als eine abgeschwächte 
Form der chronisch - kontinuierlichen Hypersekretion darge- 


stellt; auch seine Auffassung, dass die Mehrzahl der Fälle von 


d. H. durch ein Magengeschwür, ganz besonders durch Ulcera 
parapylorica, erzeugt ist, hat sich hestätigt: Nähere Erörterung 
des Wertes des Phänomens als Hilfsmittel für die Diagnose 
des Ulcus parapyloricum, M. Schwab. 
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Chirurgie und Orthopädie. 


Kohlsch ütter, Neueres über Wesen und operative 
Behandlung des Ischias. (Arch. f. orthopädische und Unfall- 
Chir. Band XVIII. 1. u. 2 Heft). | 

Anknüpfend an die Arbeiten Stoffels, wonach es keine 
einheitliche Erkrankung des Gesamt-Ischiasnerven gibt, sondern 
immer nur ein Teil des Nerven betallen ist, beschreibt Kohl- 
schütter einen Fall, bei dem es durch Resektion verschiedener 
sensibler Teilstränge des Ischiasnerven geglückt iet, eine nach 
Typhus-Infektion entstandene schwere Neuralgie zu heilen. 


Er empfiehlt in hartnäckigen Fällen häufiger von der . 


Operation Gebrauch zu machen, die natürlich zur Voraus- 
setzung hat, dass die betroffenen sensiblen Äste sorgfältig vor- 
her lokalisiert werden. 

Er schreibt folgenden Heilplan vor: 

Nach der genauen Feststellung der betroffenen sensiblen 
Bahnen wird sich unser Heilplan zu richten haben. Ist durch 
die bisherige medikamentöse oder physikalische Behandlung 
keine Besserung erzielt worden, so wird man zunächst noch 
den Versuch machen können, durch Injektion in die erkrankten 
sensiblen Nerven eine Heilung herbeizuführen. Um diese In- 
jektionen wirklich exakt in den betroffenen Nerven zu machen, 
schlage ich vor, in Lokalanästhesie den ja meist oberflächlich 
gelegenen Nerv von einem kleinen Schnitt aus freizulegen, und 
dann die Injektion in den Nerven vorzunehmen. Haben wir 
damit keinen Erfolg, so soll man nicht zu lange mit der 
Radikaloperation, der ausgiebigen Resektion der erkrankten 
Nerven warten, in Anbetracht des quälenden Leidens und der 
schweren Fölgezustände, die wir in der Skoliosis ischiadica 
sehen. Neumann. 


H. Engel, Über schwere Deformitäten durch multiple Exosto- 
sen und Enchondrome bei Jugendlichen und ihre Behandlung. (A. 
d Univ.-Inst. f. orthop. Chir. Berlin.) | | 
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5 Fälle, auf grund derer folgende Sätze aufgestellt werden:|der Schleimhaut des Ösophagus durch ein verschlucktes. end ` 
Alle jugendlichen Exostotiker mit Deformitäten (X-Beinen, |steckengebliebeues Gebiss und dadurch bedingte tödliche Blu- 
Unterschenkelverbiegungen, Knick- und Plattfüssen u. a) und!tungen aus einem kleinen arrodierten ‚Gefäss. 


mit- Belastungsbeschwerden an den unteren Extremitäten sind 


_ genau röntgenologisch und klinisch zu untersuchen und mit den 
üblichen blutigen und unblutigen Massnahmen zu behandeln. 


‚Grosse Exostosen, . besonders solche an der oberen und 


‚unteren inneren Tibiametaphyse, behindern meist den Gang| 
'. mechanisch und wirken hierdurch neben ihrer. sonstigen Be- 


ziehungen zu der. Deformität des Nachbargelenks auf die Aus- 


‘bildung des X-Beins und der Fussdeforinitäten fördernd. Sie 


sind möglichst ausgiebig zu entfernen, ebenso die, welche durch 
Druck einen benachbarten Knochen deformieren, sein Längen- 


‚wachstum stören und an: dem Knochen ihres Ursprungs eine 


Verbiegung und Verkürzung herbeiführen, zumal wenn es sich, 


: wie in zwei unserer Fälle, um das die schwere Körperlast tragende 


Schienbein handelt. ; 

= Die Beseitigung der auf Nachbarnerven drückenden Aus- 
wüchse muss frühzeitig angestrebt werden, um schwerere, zum 
Teil langdauernde Nervenschädigungen, den durch sie bedingten 


` Funktionsausfall und seine Folgen zu verhindern. Hierbei be- 


dürfen die Exostosen am Fibulaköpfchen und ihre Beziehungen 
zum Nerven peroneus besonderer Beachtung, wie bereits frühere 


Einzelbeobachtungen (Cooper, Pelteson) zeigen. 


Bei Kindern mit multiplen Enchondromen scheint die Ge- 


| fahr der Frakturierung befallener Knochen wegen der Lokali- 
` gation in der Diaphyse selbst bei geringer Gewaltanwendung 


besonders gross. Hierdurch entstandene oder sonstige mit den 
Geschwülsten einhergehende Deformitäten sind nach üblichen 
Methoden blutig oder unblutig zu bekämpfen. 

An den Fingern, dem Lieblingssitz der Enchondrome, sind 


, diese nur bei schwerer mechanischer Behinderung der Gebrauchs- 


fähigkeit der Hand durch Exartikulation der befallenen Finger 
oder Ersatz der Phalangen aus gleich grossen des Fusses durch 
freie Übertragung nach Lexer zu beseitigen, sofern das 
Längenwachstum der Knochen abgeschloseen ist. Im übrigen 
ist das Wachstum dieser Tumoren. im Gegensatz zu den Exo- 
stosen weit über das Pubertätsalter wegen der Gefahr der 
malignen Entartung genau zu überwachen (Chiari). 
| M. Schwab. 


H. Cramer, Drel Fälle von Ösophagusverletzung durch 
Fremdkörper mit tödlichem Ausgang. (A.d. pathol. Inst. d. alig. 


= Krkhs. Hamburg-Barmbeck.) (B. kl. W. 1920. Nr. 44.) 


Drei Fälle, von denen zwei erst auf dem Sektionstisch ent- 
deckt wurden, Pyämie infolge lokaler Phlegmone durch Perforation 
der Ösophaguswand mit ausgedehnten, metastatischen Lungen- 
abszessen, Durchbruch in die Pleurahöhlen und beginnendem 
Empyem durch eine Sicherheitznadel; doppelseitige Pertoration 
des Ösophagus durch eine verschluckte, an der Bifurkationsstelle 
steckengebliebene Knochenplatte mit allmählicher Durchbohrune 


der Aortenwand und Verblutung aus der Aorta, Ulzeration | therapie heissen. 
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M. Schwab. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 


Koslowsky, Die Ursache des Kriegssamenorrhöe. 
(Med. Wschr. 1919, Nr. 12.) | 

Verfasser nimmt Bezug auf einen in Nr. 8, Jahrgang 
1919, der Deutschen Medizin. Wochenschrift erschienenen Auf- 
satz von Sanitätsrat Dr. Bakofen „Kriegserscheinungen in - 
Gynäkologie und Geburtshilfe“ und bemerkt, dass auch nach 


seinen Beobachtungen häufig Mutterkornvergiftungen vorkommen, 


Diese Erscheinung ist darauf zurückzuführen, dass Mutterkon 
Im Mehle bei der heutigen Zubereitung reichlich vorkommt; 
K. geht kurz auf die Behandlung des Krankheitsbildes ein 
Dass aber die Sistierung der Menses auch andere Ur- 
sachen haben kann, dafür sprechen die Beobachtungen, die 
Autor bei der Kriegsamenorrliöe mit Ovaradentriferrin gemacht 
hat sowie der Umstand, dass Frauen jedesmal nach Anwesen- 
heit ihrer Männer menstruierten. Der Zustand einer Patientin, _ 
die an Ohnmachtsanfällen und Amenorrhöe litt, besserte sich bei 
Anwesenheit des Ehegatten sofort. Nachher wurde durch 


Ovaradentriferrin die Erkrankung sehr günstig beeinflusst, indem. ` 


Ohnmachten und Amenorrhöe zum Schwinden gebracht werden 
konnten. Neumann. 


Kinderheilkunde und: Säuglingsernährung. 


A.Niemann, Sexuelle Probleme im Kindesalter. (B. kl. 
W. 1920. Nr. 37.) Ä 

Betrachtungen über die Sexualität des Kindes und die 
„sexuelle Aufklärung“ der Schuljugend. M.Schwabh. 


A.Schlossmann, Zur Frage der Übertragbarkeit von 
Scharlach auf Diphtberiekranke. (A. d. akad. Kinderkl. Düssel- 
dorf.) (BR ELW 1920 Nr. 41.) 

Im Gegensatz zu der Behauptung, dass auf der Diphtherie- 
abteilung oft Gelegenheit ist, Scharlach zu erwerben, vertritt 
Verf. die Ansicht, dass, abgeseben von den Fällen, die den 
Scharlach schon dorthin mitbringen, die wenigen übrigbleibenden ` 
Fälle meist durch Verschulden von Ärzten und Schwestern 
übertragen werden, was durch Sauberkeit und Achtsamkeit so ` 
gut wie stets vermieden werden könne, und belegt dies durch - 
statistische Beweise. M. Schwab. 


— 


Druckfehlerberichtigung: In der Überschrift und auch der ` 
zehnten Zeile der Arbeit von Geh. Rat Dr. Nourney in Nr. 2 des laufenden 
Jahrgangs unserer Zeitschrift ist leider ein sinnstörender Druckfehler stehen- 
geblieben Es muss dort statt Innentherapie an beiden Stellen Immun- 


Den Herren Abonnenten zur gefl. Beachtung! 


Die Abonnentenzahl und Mitgliederzahl der Vereinigung für freien ärztlichen Meinungs- 
austausch hat eine derartige Höhe erreicht, daß es technisch nicht mehr möglich ist, die Anzahl 


durch die Post per Streifband zu versenden. 


Die Herren Abonnenten und Mitglieder erhalten 


daher das Blatt vom ı. April ab durch die Post zugestellt. Zu diesem Zwecke hat der Verlag 
die betreffende Anmeldung bei der Post bereits veranlaßt. Sollte das Vorlegen der Postquittung: 


seitens der Postanstalt versehentlich unterbleiben, so bittet der Verlag, die der Nummer 6 bei- 
liegende Postkarte dem Briefträger zur weiteren Veranlassung zu übergeben. 
Eine direkte Zusendung unter Streifband kann wegen der jetzigen Teuerungsverhältnisse: 


_ nicht mehr erfolgen. 


Die Herren, die für ein ganzes oder ein halbes Jahr bezahlt haben, bekommen natürlich 
das -Blatt bis zum Ablauf des Abonnements zugestellt. | 
Die Herren, die Mitglieder der Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch sind . 
 — oder werden wollen, bittet der Verlag um Einsendung der Postquittung und wird ihnen dann ` 
. die Mitgliedskarte nebst Fragekarten usw. direkt zugesandt. | 
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Druck von Julius Beltz in Langensalza, 


Der Verlag. 
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Sterile Lösung von Bee S Adran Natrium; 
Ermöglicht die schmerzlose sub kutan e Einspritzung 


u yon Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Ai | Gut verträglich und bekömmlich. 

Ke icem Arsamon entspricht 0,05g Natrium monomethylarsenicicum 
mi : oder 0,018 g As, Oz. 


- Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
y e ee Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
-E (z. B. Lymphome), Lues usw 
i | Dosierung AL 1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 
Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm. 
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ka ‚Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

| - Hypnotikum und Sedativum. 
Gerichlos und geschmackfrei. 


" Schlafbringende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 
Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich 
Als Hypnoti kum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heisser Flüssigkeit zu nehmen. 
5 ? Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 
Pe. Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 
Ce : Klinikpackungen zu '250 und 500 Tabletten. 
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Durch elektrische Zerstáubüng herede 
kolloide Silberlösung, 


ausgezeichnet durch ausserordentliche Feinheit der ultramıikro- 
skopischen Metallteilchen, dadurch Steigerung der katalytischen 
Kraft, des Adsorptionsvermögens und der entwickelungshem- 
menden Wirkung. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von Infek- 
tionskrankheiten durch intravenöse und intramus- 
kuläre Einspritzungen, 

Electrocollargol (0,06 Ba Ag) und 


Electrocollargol konzentriert, 10 fach (0,6 °% Ag) 
in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 com 


Sterile, gebrauchsfertige wässrige Lösung des merkuri- 
salicylsulfonsauren Natriums mit Acoinzusatz. 3°, Hg. 


Kräftig wirkendes 
Antisyphilitikum 


zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 


Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm, 
Fläschchen zu 6 com. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


| Original- Quarzbrenner (Banau) 


3 £ mit automatischer Rippvorrihtung und Visierbestrablungsbaube, 
u für Gleichstrom 220 Volt. 


= Höhensonnen-— 


Wirkung erzielt man am besten mit unserer neuen Bestrablungslampe, 


1. Dodell m.€. 6. 


Ausführlibe Offerte auf Anfrage. 


Berlin N.4, Chausseestraße 17 


Mm CG Medizinische Einkaufs-Ges., Pater & Co. 


Jëeriech Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul- Dresden 


Telefon Norden 8200 
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hochwertige Trockenhefe 
fast nur leb 


ende gärkräffige Zellen 
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BolusBiozymel | 
( Biozyme combin.m.sterilis Bolus ) 
Vaginal-Trockenbehandlung 


Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, 
Colpitis, Vulvitis. 
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geruchlos, nicht reizend,billig.stark adsorbierend, austrocknend. 
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ji "Fortschritte der Medizin. 


Wissenschaftlibes Publikationsorgan 
wm Vereinigung für freien ärztliben Meinungsaustausch und des ärztlichen Landesvereins für hessen. 
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Re, | | Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 

SL Brauer, L.von Criegern, G.Köster, C.L.Rehn, G.Schütz, A. Vogt, 

RR NL. ©! . _ Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt a. M. Berlin. Wiesbaden. 

ARTEA Kä | Verantwortliche Schriitleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. | 

A j n mn 
ER Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für | 

DIENT. 5 | die Schweiz halbjährlich Fr, 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für, freien 15. März 
En ap ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. 
EE EN Verlag Hans Pusch, Berlin SW.48. Telephon Lützow 9057. 
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Gelonid 
ist die Bezeichnung für unsere rasch im Magen zerfallende, daher sicher zur Wirkung kommende, die Magen- 
schleimhaut nicht schädigende Tablette. Darstellungsverfahren patentiert Name unter Warenzeichenschutz. 
i Die Gelonida sind von den meisten Krankenkassen zugeiassen. 
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(Codein phosphor. 0,01, Phenacetin Acetylsalicyls, a 0,25) 


B E Ela: - — Zuverlässig wirkende Medikation bei 
ht neuralgisch-rheumatischen Erkrankungen 
| Vë | | Cardialgien, Dysmenorrhoe u. a. 
Pes, Pneumonie, Grippe, 
det: mit rascher Wirkung auch auf den trockenen, uuslenden; len schlafstöorerden Husten. 


Die Gelonida antineuralgica, die wegen ihrer Wirkung auch in | Acetylsalicylsäure deshalb Vortreffliches leistet, weil Phenacetin neben 
schweren Fällen, immer mehr Anerkennung finden, sind ein Muster- | Unruhe und Aufregung die Schmerzen erheblich dämpft, Coden eine 
e ‚beispiel dafür, wie weit eine geeignete Kombination den therapeutischen allgemeine sedative und Acetylsalicylsäure eine reine schmerzstillende 
Effekt steigern kann.: Die Gelonida antineuralgica enthalten, gemäss Wirkung ausübt, Durch die Gelonidaform wird nun nach obigem die 
DI dem Bürg ischen Gedanken der Wirkungspotenzierung durch! geeig- Sicherheit der therapeutischen Gesamtwirkung dieser Kombination noch 
nete Kombination verschiedenartiger Heilkomponenten, Codein (0,01), weiter gesteigert, so dass auf dem weiten Anwendungsgebiete der 
>henacetin und acid acetylosalicyl. (aa 0,25). Treupel wies in der rheumatischen, neuralgischen, gichtischen usw. Affektionen die besten 
RE reien Medizin. Wochenschrift Nr. 46, 09, darauf hin, dass bei Ge- | Erfolge zu verzeichnen sind. 
; lenkrheumatismus eine - Kombination von Phenacetin, Codein und 
BEREX Rp: Originalschachtel Gelonida antineuralgica (10 zu 0,5 g)=8.— M. 
\ Dosierung: 2—4 mal täglich 1—2 Tabletten 


ES Gelonida stomachica 


vi (Extrakt Belladonnae 0,005, Magnes. ust., Bol. alb. ää 0,15) 
Anw endungsgebiet: Ulcus ventriculi resp. duodeni, Hyperacidität, Hy persecretion, Gastritis chronica acida (Magenschmerzen, Magenkrämpfe, 
T Sodbrennen ‚saueres Aufstossen, Erbrechen ', Darmkoliken und alle diejenigen Affektionen des Magen- Darmkanals, bei denen Belladonna 


ag 


` oder Atropin im Gebrauch sind (Cardiospasmen, Pylorospasmen), sowie Dysmenorrhoe, Asthma usw. 
Rp.: 1 Originalschachtel Gelonida stomachica (40 St. = 4.50 M.) 3—4 mal täglich 1—3 Tabletten nach dem Essen. 


"Gelonida stomachica fortiora 


(Extrakt Belladonnae 0.01, Magnes. ust, Bol, alba ää 0,15) 
Auwendungseehiet Das gleiche wie für Gelonida stomachica. 
Rp. 1 Originalschachtel Gelonida stomachica fortiora (40 St. =4.80 M.). 
ein und Proben stehen den Herren Arzten. kostenlos durch unser Berliner Büro zur Verfügung. 
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{Goedecke & Co., Chemische Pick, Berlin N2, Chausseestr, 25, und DCH 
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Die Perren Hbonnenten werden gebeten 


‚ Bei der Post den Weiterbezug zu veranlassen. Die Anmeldung 
der Herren Abonnenten ist seitens des Verlages veranlasst. 


"N Trypaflavin-Verbandstoffe 


zeichnen sich vor Jodoform- und denanderen üblichen antiseptisch. Verbandstoflenaus: 
1. durch vollkommene Oeruchlosigkeit; 2. durch außerordentlich rasche ` 
Reinigung re Wunden; 3. durch günstige un der Granulations- 
bildung; 4. durch vollkommene Reizlosigkeit; 5. durch Ungittigkeit; 
6. Idios nkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigen Anti- 
septicis häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden. Jod-, Metall- 
er e e sind ausgeschlossen; 7. ein Verkleben der Ver- ` 
bandstoffe ist ausgeschlossen ; das Verbandmaterial läßt sich glatt abheben. 


Alleinige Hersteller und Lieferanten: 


|f LUSCHER & BOMPER, Fahr (Rhld.) 


Fabriken mediz. Verbandstoffe = pharm. Präparate 
Berlin W 57 Essen (Ruhr) Hamburg 1 Nürnberg 
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Elektro- Medizinische 
Apparate 


induktions -Apparate i 


In bewährten Ausführungen , 
mit 1 Trocken-Element 

| mit 2 Tröcken-Elementen 

| 


| D. R. P. a. 


Sicher wirkendes, universelles 
 Antidiarrhoikum. 


Von Überraschender Wirkung 
in schwersten Fällen von gastro- 
genen Diarrhoen, Gährungs- 


dyspepsien usw. | Handstrahler nach Minin 


Unschädlich. — Genau dosiert in Tabletten. l mit blauer, roter oder weißer Lampe 


mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


ektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
% ! Heißluftduschen, Öfen usw. 


Chemische@erkeSchuster&Ollhelmy MeticinischesWaarenhaus | 


Aktiengesellschaft Actien-Gesellschaft 
REICHENBACH, OBER-LAUSITZ. 


Pharmazeutische Abteilung. 


In Originalpaokungen mit 24 Tabletten und 
Kiinikpackungen mit I00 und 500 Tabletten. 


Ärztemuster und Literatur kostenlos. 


Nur Berlin NW6, Karlstr. Si ` 
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i Die Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch 
H E = wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


eh. Obermed.-Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Prof. Dr. Kurt Berliner in Gießen. Prof. Dr. Alfred Biel- 
T schowski in Marburg. Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich August Brüning in Gießen. 
~ Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst Bu m m in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack in Osnabrück. Prof. Dr. Max 
~ dela Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar vonCriegern in Hildesheim. Prof. Dr. Rudolf D it tler in Leipzig. 
Prof. Dr.KarivonEickenin Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm 
Fleinerin Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich Füth in Köln. Prof.Dr. 
~ Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser in Frankfurt a.M. 
~ Oeh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. San.-Rat Dr. K. Heil 
in Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med Mat Prof. Dr. Augüst Hoffmann in 
= Düsseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. . Prof. Dr. 
~ Adolf Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr Georg Köster in Leipzig. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Kolle in Frankfurt a M. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. 
Max Neißer in Frankfurt aM. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. ‘Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
-BPeterPoppertinGießen. Prof. Dr. Julius Ra e c k e in Frankfurt a.M. Prof. Dr. KurtReifferscheid in Göttingen. 
‚Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt aM Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno 
Salge in Marburg. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in 
Bonn. Geh. San. -Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med Har Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. 
Prof. Dr. Emil S i-o li in Frankfurt aM. Prof Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med Rat Prof. Dr. Robert Sommer 
in Gießen. Prof. Dr W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frankfurt a. M. 
‚Prof Dr. Wolfgang Stock in Jena, Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Proi. Dr. Hermann 
Straußin Berlin. Geh. Med Mat Drot Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. 
Geh. Med-Rat Prof. Dr. Adolf Vossius In Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max 
Walthard in Frankfurt a.M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in 
Bad-Nauheim. Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. 


_ Moramin 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) 


apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — — Praktisch bewährt gegen 
Husten tast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

4 nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 
(E ` wie Aufstossen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, Übelkeit, Erbrechen 
(auch Hyperemesis gravidarum) 


i  Toramin . 
IN frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, daher auch bei Schwäch- 


lichen, Kindern und älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar 


Zu verordnen in Tabletten (1 Originalröhrehen mit 25 Tabletten à 0,1 g 
M. 3.00) oder als Mixturen mit aromatischem Wasser oder Sirup vorteil- 
haft auch verbunden mit Expektorantien oder Guajacolpräparaten. 


Eoi 
2 A wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungs- und Verdauungs- 
| 
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Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln, sowie -Proben kostenfrei durch 


Athenstaedt & Redeker, 


Chemische Fabrik, Hemelingen-Bremen. 


10. 


 Cupronaft 
Wirksames Anthelmintkikum und Darmdesinfiziens. 
* 


Eisentropon 


Organisches Eisenpräparat. Eisen lest an Eiweiß gebunden. 
Gute Resorption und Assimilation. 


> 


Jodtropon 


Jod fest an Eiweiß gebunden, daher von intensiver Wirksam- 
keit Dei guter Verträglichkeit, 


| » 
Fejoprot: 


Organisches Eisen-Jod-Eiweibpräparat. Besonders angezeigt 
bei an Skrofulose leldenden Kindern. - 


> 


Malztropon 


Gerporragendes Kräftigungsmittel in der Rekomvaleszenz. 


Troponwerke 
Dinklage & Co. 
Köin- Mülheim. 


Fieber-Thermometer-Minuten-Maximal (ovale) 
mit Milchglas oder Aluminiumskala, 1a Ware, 

in Papphülsen a Dutzend Mk. 66.—, in Nickelhülsen Mk. 78.—, 
amtlich geprüft Mk. 18.— mehr. 


_Adelhold Heinse, Armee-Lieferant, Mellenbach i. Thür. 
Fabrik ärztlicher Thermometer. 


Natrium und Kalk 
sind die Heilmittel für alle schweren 
Stoffwechselerkrankungen. — — Man _ 
nimmt sie am wirksamsten und an- 
genohmsten aus der rein natürl. Heil 
quelle Karissprudel Biskirchen a.d.L. 38.. 


(„Praevalidin‘‘ 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur 
'perkutanen Einverleibung von Campher. und Balsam 
 poruvian ` 

Bestandtelles Campher, Balsam peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 
enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- 
torierenden und Appetitanregenden Wirkung indiziert bei Lungen- 
tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, 
Influenza, Änäm e, Skrofulose und Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Oebrauchsanweisung liegt 
jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M. 6.—, für 
inder (halbe Dosis) M. 4.—. | 


und Proben durch 


die Wol-Wäscherei u. Dud in Dühren bei Hannover 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Wm Proben und Literatur vom Leoinwerk Hannover 


Dr. Schaefer’s Epilepsa 


Dr, Schaefer’s Epilepsan 
Dr. Schaefer’s Epilepsan 
Dr. Schaefers Epilepsan 


Dr. Schaefer’s Nervatonol *laWerven-Tonikum gegen Neuralgie, 
Dr. Schaefer’s Nervatonol 
Dr. Schaefer’s Nervatonol 


Dr. C. Schaefer, ii. 
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Lösung von Elweiß-Elsen mit erganissh gebundenem Phosphat 
Appetitanregend Blutbildend Nervenstärkend 


Arsa-Lecin 
China-Lecin. Se 
| Jod-Lecin 
Lecin-Tabletten 


Arsen-Lecintabletten Jod-Lecintabletten 
Die Tabletten sind die wehlleliste Vererdnungstorm der Losine 


in vielen grossen Krankenkassen Deutschlands . 
als bestbewährtes Epilepsie-Mittel ‚zugelassen, 


schliesst unerwünschte Nebenwirkungen 4.Brom- 
verbindg.aus, ohne Beeinträchtig. dent Wirkung. 
istein Extrakti fünferl. Stärken: (No. If. Kinden 
No. 1I Kurbeginn f. Erwachsene, später steigend.) 


ist überall gross eingeführt und hat Hunderte 
von Ausweisen und erste Gutachtenfüber lang- 
jäurıge Heulungen, »uiche und nähere Literatur zu Diensten 


Orig.-Packg.:. Flaschen su 750 ccm für No. I D Lk IV, V 
M â M- Al Bu OG Bu 
Ebenfalls in vielem grossen Orts- und Gewerkschaftskassen zugelassen. 


H 
nerv. Erregungs- und Depressionszustände usw. 


gehtv.d.Standpunkteaus, dass dasd.besteKräf- 
tiggsmttl. ist, welch. d. Nervensyst. ruhig stellt 


wirkt ebenf, ohne jede Nebenerscheinung, Hoch- 
konzentrierte Form, deshalb kleinste Dosierung. 


Flaschen = 200 eem. eingediokter Extrakt M.:20.—. 


pzig 111,175. Dufourstn.ät. - 
med.pbarmaz. Präparate. 


FORMAMINT 


wissenschaftlich empfohlenes 
Desinfektionsmittel 


für Mund- und Rachenhöhle 


Von mehr als 10000 Ärzten 
glänzend begutachtet 


Sicherer Ersatz 
für desinfizierende Gurgelwässer 


 Reizlos und von angenehmem Geschmack 


1 Flasche mit 50 "Tabletten Mk. 7.—. 


BAUER & Cie., BERLIN SW. 48 
Friedrichstr. 291 
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SE" mem des vorliegenden Heftes: K 


Kieffer, Grippe und Lungentuberkulose, 168. 


Aschoff, Müssen wir unsere Anschauungen über die Ätiologie 
der. Wurmfortsatzentzündung ändern, 168. 


Gohrbrandt, Pfortadersklerose als Folgeerscheinung von 
Appendizitis, 169. | 
Chirurgie und Orthopädie: 
Kirchner, Zur Tragfähigkeit der Amputationsstümpfe, 169. 
Ritter, Eine neue Methode operativer Behandlung der Gelenk- 


- Originalarbeiten. 
Görres, Über die Behandlung von Gliedverbiegungen nach Ra- 
| chitis und ähnlichen Krankheiten der Knochen, ' 143. 
Fohr, Zwei Fälle von Clitoris-Karzinom bei Jugendlichen, 149. 


Demmer, Beitrag zur Kenninis der Immunitätsverhältnisse bei 
Grippe, 154. 


Benölken, Zur Differentialdiagnostik des Nystagmus, 155. 
Schaefer, Kriegschirurgische Beobachtungen, Eindrücke und Er- 


fahrungen im Felde und im Heimatlazarett während des Welt- brüche, 169. 
krieges mit besonderer Berücksichtigung der Gelenkverletzungen Schob, Zur Symptomatologie der Karotisliteratur und -ver- 
und Gelenkerkrankungen (Schluss), 156. letzung, 169. 

Augenheilkunde: 


Soziale Medizin und Standesfragen. P 


Hirsch, Die rechtlichen Voraussetzungen für die Kündigung der 
ärztlichen Haftpflichtversicherungsverträge, 163. 


Heine, Über Milchinjektionen bei Retinitis, besonders der albu- 
minurischen, 169. 


Physikaliscn-diätetische Heilmethoden und Röntgenologie: 


— EE FE 


Alexander, Soziale Medizin, 165; Kraukenversicherung. 166; Schütz e, Die Zähnelung der grossen Mapenkurvatur im Röntgen- 
Standesfragen, 167; Kurze Notizen, 167. bild, 160’ = Su S > 
| | | Schütze, Zahlenmässige Bestimmung der Lichterythemdosis 
Referate und Besprechungen. mittels des Fürstenau-Aktinimeters, 169. 
‚Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: Bauermeister, Über EE ne 
| Licht t Die Erfoloe der Altersbekämnf b zur Röntgenologie des Magendarmkanals.) 169 
17 ans a Steinach "ue 2 ge Ce SETZUNG BIN Fraenkel, Die Gefahren der Röntgenbzstrahlung mit sehr 


Strauss und Hahn, Über Urobilin im Duodenalsaft, 168. hohen Dosen bei Frauenleiden, 170. 


an oC Bücherschau: 
EES ER OOIE: Dannemann, Die Naturwissenschaften in ihrer Entwicklung 
Roth, Beobachtungen über die Gruber-Widalsche Reaktion bei und in ihrem Zusammenhang, 170. 
Typ husschutzgeimpften, 10% Schütze, Leitfaden der Röntgendiagnostik für den praktischen 
Hasenbein, Intramuskuläre Rohrzuckerinjektionen zur Er- Arzt. 170. 
zeugung von Herdreaktionen, 168. HanD Che Der ZK 170 
| Innere Medizin: Diem, Soori 170. 
: Unverricht, Uber Tuberkuloseinfektion, 168. Die Verbindung, Zürich, Krebsbüchlein für angehende 
| Strubell, Über die spezif. Bekämpfung der Tuberkulose, 168. praktische Arzte, 170. 


ES 


SCH GE BEN ` 


dg E 


` Radiogen-Tri nkk = ten e" ig | Lokale ETE durch 
mit dem Haus-Emanator Type T l EE 


Abgabe an Patienten leihweise auf ärztliche Verordnung 


Literatur, Leinbadingungen etc. durch 


ALLGEMEINE RADIOGEN A.-G., BERLIN NW7, Dorotheenstrasse 36." 
` ` r d 
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Digipan 
Be Zë 9, Zuverlāssiges ` 
= GCardiotonikum 


mit vollkommener Digitaliswirkung.  « 


Scaben 


E I Bewährtes 
E] m E 
Antiscabiosum 


- -  Reizlos. Geruchlos. Sauber im -Gebrauch - 
 Menostaticum 
u Ausgezeichnetes ` 


Hämostypticum 


ist den Secalepräparaten in der Wirkung gleichwertig. 


Get, TEMMLER-WERKE 
Vereinigte chemische Fabriken 
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Bequemste und wirksamste Form des 


EE Thiosinamins zur Behandlung von Ampullen 

| KI N q r D e n Packung mit 10 Stück 
"und allen durch Narbenbildung verursachten | Suppositorien l 
Stenosen, Strikturen, inneren und äusseren TI, Packung mit 10 Säck | 
"Verwachsungen, Bewegungsstörungen usw. Zr | m 

a ` , | | ne Sege 
 "Ueber 200 Veröffentlichun g en. Guttaplast i 
Bei Anfragen nach Literatur bitte das "a m, jem, Im 


betreffende Sondergebiet anzugeben. 


E. MERCK, chem. Fabrik DARMSTADT 


ses E 


“Sorts ritte 


Wissenschaftlidhes 


WI 
e 


der Medizin. ` 


Publikationsorgan 


er ‚Vereinigung für freien ärzıliben Meinungsaustausch und de: ärztlichen Landesvereins für Hessen. 


Unter Mitwirkung hervorragender 


L. von Criegern, 
Hildesheim Leipzig 


; Verantwortliche Schriftleit 


L. Brauer, 
Hamburg 


G. Köster, - 


Fachmänner herausgegeben von 
GL Rehn, G. Schütz, ` 
Frankfurt aM. Berlin. 

ung: Dr. Rigler§in Darmstadt. 


N. Vogt, 
Wiesbaden. 
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die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. 
Verlag Hans Pusch, Berlin SW. 


Erscheint am 45. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für 
Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 
ärztlichen Meinungsaustausch wird .die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. 


15. März 


48. ei Ae Lützow 9057. 


Originalarbeiten. 


Aus der Prof. Vulpius’schen orthop.-chir. Klinik — Heildel- 
berg, Leitende Ärzte: Prof. Dr. Vulpius,Dr.Görres 


a Über die Behandlung von Gliedverbiegungen 
nach Rachitis und ähnlichen Krankheiten der 
Í Knochen. 


Se Von Dr. Görres. 


"Die langjährige Blockade des Weltkrieges konnte 
nicht ohne schädigende Wirkung für uns Deutsche bleiben: 
Englische Ärzte sahen dies voraus. So scheute sich der 
Physiologe Dr. Caleb Saleeby nicht, tausenden 
von: noch ungeborenen Deutschen ein Leben physio- 
logischer Minderwertigkeit vorauszusagen und fügt hinzu: 
 „Rachitis wird vielleicht die gewöhnliche Form sein, 
in welcher der untaugliche Deutsche der Nachkriegszeit 
angetroffen wird.“ 

v Diese Worte haben sich nur zu sehr bewahrheitet. 
Zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten befassen sich mit 
der durch den Krieg hervorgerufenen ',Knochenweiche‘““. 
Wir sehen ein stark gehäuftes Auftreten von Krankheits- 
bildern der Knochen, welche früher Seltenheiten waren. 
Mit. Recht wurde diesen Leiden der Name „Hunger- 
osteopathie’ gegeben; denn irgend wo besteht ein quan- 
titatives oder qualitatives Minus in der Ernährung. Viel- 
leicht ist der zu geringe Salzgehalt des Bodens, der die 
Folge des lange Zeit getriebenen Raubbaues ist, und da- 
mit auch der der Nahrungsmittel verantwortlich zu 
machen, wie auf dem letzten Orthopädenkongreß aus- 
geführt wurde. Amerikanische Forscher sprechen von 
einem „antirachitischen Prinzip”, dem fettlöslichen Wachs- 
tum-Vitamin-A, welches in gewissen Fetten tierischen 
Ursprungs (Lebertran) und in grünen Blättern enthalten 
ist. Die Unterernährung schädigt zweifelsohne die inner- 
sekretorischen Vorgänge und so die Tätigkeit des Knochen- | 
markes und die gesamten Stoffwechselvorgänge im| 
Knochen. Zunächst hat nun die Rachitis des Kindes- 
alters eine äußerst starke Zunahme erfahren, so daß mir 
fast kein Kind vor der Rachitis sicher zu sein scheint, 
selbst wenn die Ernährungsbedingungen in dem Einzel- 
falle noch so günstig sind.. Dann sehen wir, stellenweise 
geradezu endemisch’ auftretend, Rachitis tarda und 
Osteomalazie, Krankheitsbilder, welche früher zu den 
seltenen gehörten. Die Abgrenzung letzterer Knochen- 
störungen ist nicht immer leicht.. Jedenfalls bestehen 
fließende- Übergänge. Bei Wachsenden finden wir meist 
die Spätrachitis, nur in schweren Fällen die Osteomalazie. 
Letztere jedoch mehr bei Erwachsenen. 
das weibliche Geschlecht mehr von der osteomalazischen 


emm 


Form befallen zu werden. Alle 3 Krankheitsbilder BR 


Auch schent) 


zu weitgehenden Vernderungen des Knochenaufbaues, 

charakterisiert durch Kalkarmut und Schwund der 

Knochenbälkchen. Es kommt zu der sogenannten 
„Rnochenweiche‘“. In diesem Zustande ist der Knochen 
den statischen Anforderungen nicht mehr wie früher ge- 
wachsen. Es entwickeln sich Abweichungen des Skeletts 
von der Norm, Verkrümmungen, welche oft zu grotesken 
Formen ausarten Ihr zahlreiches Auftreten hat unser In- 
teresse erneut für dieselben entfacht, und es dürfte daher 
ein Eingehen auf .die Behandlung dieser Krüppelleiden, 

wie sie in der Prof. Dr. Vulpiusschen Orthopädisch- 
un: Klinik zu Babe geübt wird, berechtigt 


Zunächst einige Worte CH die Prophylaxe dieser . 
Gliedverbiegungen. Wichtig ist, daß frühzeitig die ` 
Diagnose gestellt wird. Für den Arzt, der an die Symptome. 
der Osteopathien denkt, ist dies nicht schwer. Ist die ` 


\Erkrankung erkannt, so ist zur Vermeidung der Ver 


biegungen Bettruhe anzuordnen. Übungen und Massage: 
suchen ein weiteres Zunehmen der Knochenatrophie 
durch Inaktivität zu verhindern. Gleichzeitig müssen 
alle Mittel angewandt werden, um das Grundleiden zu 
bekämpfen. Das beste ist natürlich, geeignete Ernährung 
neben guten hygienischen Verhältnissen. Ferner geben 
wir Phosphorleberfran mit oft überraschendem Erfolg 
und Kalkpräparate.e Empfohlen wird bei Spätrachitis 
und Osteomalazie Darreichung von Arsen und Suprarenin. 
Regelmäßig wenden wir Bestrahlungen mit natürlicher 
Sonne oder mit künstlicher Höhensonne, außerdem Sole- 
abwaschungen oder Solbäder an. Gerade die Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht wurde in letzter Zeit als geradezu 
spezifische Therapie: gegen Rachitis erkannt, welche in 
kurzer Zeit von zirka 2 Monaten heilt. Die Behandlung ist 
der Natur des Leidens entsprechend langwierig. Es er- 
scheint mir daher sehr empfehlenswert, in besonders 
eingerichteten Sanatorien diese Kranken zu sammeln, 
und ich darf wohl an dieser Stelle darauf hinweisen, daß 
wir unsere Fälle in das Sonnen- und Solbadsanatorium 
zu Rappenau legen, in welchem die Art der dargebotenen 
Heilmittel gute Ausheilungsbedingungen gewährleistet, 
Leider haben wir nur selten Gelegenheit, Prophylaxe 
zu üben; meist kommen die Kranken erst zum Arzt, wenn 
die Deformität sich gebildet hat. Ich muß mich immer 
wieder darüber wundern, wie tolerant oft die Eltern der 
Verunstaltung ` gegenüber sind. ` Sie warten, bis die 
schlimmsten Formen erreicht sind. 
Bedarf nun überhaupt die rachitische Verkrümmung 
einer Behandlung? Sehr oft höre ‘ich von den Eltern, 
daß der Arzt sie getröstet habe mit. den Worten, die Ver- 


~- Reklamen, die wir so oft in den Zeitungen finden. 
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biegung werde schon mit der Zeit sich auswachsen. Statt |Noch andere Mängel haften dieser Behandlungsart 


dessen sei sie jedoch schlimmer geworden. Dieser Vor- 
fall beweist zum mindesten, daß Fehler in der Prognose 
möglich sind. Bei der Untersuchung unserer Krieger 
haben wir leider konstatieren müssen, daß viele rachitische 
Verbiegungen für das ganze Leben weiter bestehen. Was 


TT ge E E Ke ES ZS et: Ce VE Re Die GR 0 Aë 
. GE EK 
— 


"e o "cé 
ee. 

ae -z 

Nr.3 
H d 


DER MEDIZIN. 

an: 
Die Kur dauert sehr lange. Der Anschaffungspreis der 
Apparate ist oft sehr hoch. Die Apparate müssen exakt 
gearbeitet und exakt angelegt werden. Letztere Forderung 
stößt zuweilen bei den Eltern infolge mechanischen Un- 
verständnisses auf Schwierigkeiten. Es kommt dann 


wissen wir denn überhaupt über die Spontanheilung leicht zu Druckstellen, die zum mindesten eine Unter- `- 


rachitischer Verbiegungen ? Leider sind nicht viele exakte 
Mitteilungen hierüber in der Literatur. vorhanden und. 
diese widersprechen sich zum Teil geradezu. Einige 
‘Forscher sehen nicht nur völlige Zurückbildung leichter, 
sondern auch hochgradiger Verbiegungen. Andere richten 
sich in ihrem Urteil nach der besonderen Art der Ver- 
biegung. So fand Kölliker-Leipzig, daß reine Dia- 
~ physenverbiegungen, wie am Ober- und Unterschenkel 
sich ausgleichen; während Verbildungen, welche die 


brechung, zuweilen das völlige Abbrechen der Behandlung 
bedingen. . Der angelegte Apparat bereitet natürlich 
infolge seiner redressierenden Wirkung Schmerzen. So 
erfahre ich oft, daß Patienten unter dieser Behandlung 
geradezu leiden, dieselbe bei der langen Dauer als Qual 
empfinden und mich drängen zu einem Vorgehen, das 
schnell Abhilfe bringt. Alle ihre Bedenken gegen eine: 
Operation sind dann geschwunden. Selbstverständlich 
weise ich die Eltern bei der ersten Untersuchung auf diese 


Gelenke umfassen, wie X- und O-Beine persistent sind|Mängel der Apparatbehandlung hin.. Ich betone, daß 
und daher eines Eingriffes. bedürfen.. .Spitz.y-.Wien]ich:nur auf ihren ausdrücklichen Wunsch hin den Apparat -- 


kam bei der Sichtung seines reichlichen Materials zu dem 
Schluß, daß die ‚„hyperphysiologischen Verbiegungen“ 
sich schwer ausgleichen. Diese entstehen im Sinne der 
` Wirkung der stärkeren Beuger, wie die Krümmung des 
Oberschenkels, des Unterschenkels nach vorn. Nach der 
Ansicht vieler ist die Naturheilung nicht die Regel. Es 
besteht also keine Einigung über die Frage der Selbst- 
korrektur; nur eines scheint mir sicher, daß sie im Einzel- 
falle wohl: außer unserer Berechnung liegt. Diese Un- 
klarheit hat uns schon lange veranlaßt, in der Prognosen- 
stellung sehr vorsichtig zu sein. Demnach ist es erklärlich, 
wenn wir in der Therapie Anhänger eines aktiven Vor- 
gehens sind. Hierzu veranlaßt uns ferner noch der Ge- 
danke, daß das verkrüppelte Kind die Zielscheibe des 
Spottes für andere ist und den Eltern viel Leid und 
Sorge bereitet. Wozu denn mit der Ausheilung sehr oft 
unnütz trösten, wenn wir leicht und schnell helfen können ? 
Es kommt noch die bittere Enttäuschung hinzu, die uns 


anfertige, der doch kaum zur Heilung führen wird. Doch 
bei den Laien ist de Glaube an die Heilwirkung der 
Apparate so tief eingewurzelt und die’Scheu vor einem 
operativen Eingriff oft so groß, daß sie wenigstens einen 
Versuch machen wollen, welcher dann, wenn er wie in 
den meisten Fällen fehl geht, das beste Mittel ist, die 
Eltern zur Operation zu bestimmen. | | 
Schneller- als die Apparatbehandlung führt die von 
Julius Wolff eingeführte Methode des Etappen- 
verbandes, welcher besonders bei X-Beinen von Wolff 
angewandt wurde, zum Ziel. Das Wesen des. Etappen- 
verbandes besteht darin, daß in kurzen Intervallen von 
3 zu 3 Tagen die Redression vermehrt wird und die jeweils 
erzielte Besserung im Kontentivverband fixiert wird, 
bis schließlich Geradestellung erreicht ist. Lorenz 
hat die Methode des Etappenverbandes noch vervoll- 
kommnet durch sein ‚„modellierendes Redressement‘‘. In 
einer Sitzung wird die Wiederherstellung richtig statischer 


wiederholt nicht erspart blieb, wenn wir zu Abwarten|Verhältnisse erreicht mit Hilfe des Redresseur-Osteo-. 


rieten, daß Kinder mit geringer Verbiegung später als 
- entstellte Krüppel wiederkehrten. Die Behandlung ist 
dann schwierig und sehr zeitraubend. Oft bitten die 
Eltern selbst dringend um sofortige Hilfe. Bei der Aufr 
stellung des Heilplanes berücksichtigen wir neben dem 
Grad der Verbiegung die sozialen Verhältnisse. 
letziere gut und die Verbiegung gering, so kann man 
abwarten, ob Selbstheilung sich vollzieht. In allen an- 
deren Fällen — und das ist der überaus größte Teil — 
entschließen wir uns zu baldiger Hilfeleistung. Dabei 
warten wir nicht erst ab, bis die Knochenerkrankung 
ausgeheilt ist, denn hierüber kann sehr lange Zeit ver- 
gehen und unterdessen die Deformität zunehmen. ` 
Zur Behandlung der Deformitäten stehen uns nun 
unblutige und blutige Verfahren zur Verfügung. Ich 
lasse eine Übersicht unter kritischer Beurteilung folgen: 
Zunächst zu den unblutigen Verfahren. ‚ Zahlreich 
sind die Apparate, welche zur Korrektur von Beinver- 
biegungen, vor allem von X- und O-Beinen angegeben 
sind. Dem Erfindergeist bietet sich hier ein großes Feld. 
Teils sind es orthopädische Apparate, die der Orthopädie- 
mechaniker genau passend für den einzelnen Fall an- 
fertigen muß. Teils sind es unterbrochene Kontentiv- 


Sind | Festigkeit. nach, das ist in den Gelenken. 


klasten, der die Anwendung sich langsam steigernder, 
stets dosierbarer Gewalt ermöglicht. Wir wenden: beide 
letzt genannten Verfahren nicht an. Sie bergen in sich 
die Gefahr der Entstehung von Schlottergelenken; denn 
die Verbiegung gibt zu leicht an der Stelle der geringsten 
Das Hinzu- 
treten von einem Schlottergelenk bedeutet nun eine 
unangenehme Komplikation, deren Beseitigung oft große: 
Schwierigkeiten bereitet. i KE 

Als letzte unblutige Methode nenne ich die Osteo- 
klasie, das gewaltsame Zerbrechen der Knochen. In einem 
Akt wird der Ausgleich vollzogen. Bei weichen Knochen 
genügt ein manuelles Vorgehen. Hierbei erfolgt der 
Bruch nicht immer an der richtigen Stelle und in ge- ` 
wünschter Richtung. Ist der Knochen hart, dann reicht 
die Händekraft nicht aus, und man bedient sich masohi- 
neller Vorrichtungen, der sogenannten Osteoklasten. Es. 
sind von vielen Forschern Osteoklasten konstruiert worden. 
Jeder soll seine besonderen Vorzüge bieten. Die Apparate 
sind oft komplizierter Art. Nach der Überzeugung der 
Erfinder soll das Problem der Osteoklasie, soweit gelöst 
sein, daß der Geübte mit Hilfe des Apparates an ge 
wollter Stelle den Knochenbruch in beabsichtigter Art 


verbände, welche an der Stelle der Unterbrechung mit|herbeiführen kann. Die Osteoklasie konkurriert mit der 


geeigneten Redressionsvorrichtungen versehen sind und 
vom Arzt hergestellt werden können. Durch diese Apparate 

‘soll allmählich ein Ausgleich erzielt werden. Wie steht 
> es nun mit den Erfolgen? Sie sind sehr gering. Keines- 
wegs entsprechen sie den Voraussagungen jener unlauteren 
er- 
' haupt kommt diese Behandlung nur in Betracht für geringe 
Verbiegungen einfacher Art, wenn die Knochen noch 
weich sind. Wir.halten es für gänzlich ausgeschlossen, daß 
mit Hilfe dieser Apparate stark verbogene, wieder hart 
gewordene Knochen gerade gerichtet werden können. 


subkutanen lineären Osteotomie. Ich werde später noch 
hierauf näher eingehen; kurz sei hier. nur gesagt, daB wir 
uns im allgemeinen für die Osteotomie entschieden haben. 
Nur selten wenden wir die manuelle Osteoklase an und 
zwar bei Verbiegungen geringer Art und bei weichen 
Knochen. Diese Osteoklase gleicht dann allerdings mehr 
einer Infraktion. SS | Es 

Wird die Osteoklase in der Epiphysenlinie vorgenom- 
men, so spricht man von „Epiphyseolyse‘‘. Dieser Ein- ` 
griff kann nur an der oberen Knieepiphyse vorgenommen. 


werden und ist beschränkt_ auf das Alter von 8. bis 
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an Bei stärkeren TS hat es sich als 
zweckmäßig erwiesen, das Redressement erst später vor- 
zunehmen, wenn durch hinreichende Kallusbildung die 
Osteotomieenden gegen zu große Verschiebung gesichert 
sind. Allerdings ist dann zuweilen eine zweite Narkose 
notwendig. Ä 
Die subkutane Osteotomie hat mit der Zeit mannig- 
faltige Änderungen erfahren, die sich vor allem auf das 
Instrumentarium beziehen. Nur einiges sei hier erwähnt. 
Langenbeck, der die ‚Operation 1854 zum ersten 
Male ausführte, benützte eine feine Stichsäge. Diese 
dem Diaphysenende fest zusammenhängt. ` Reinerjwürde bald durch den Meißel verdrängt. Es genügt der 


17 eben Bei Kindern unter 8 Jahren läßt sich nicht 
nimmt dann zuerst subfaszial mit besonders gebautem | einfache Bildhauermeißel in verschiedenen Breiten. Neben 


mit Bestimmtheit sagen, daß die Trennung wirklich in 
der Wachstumslinie statthat; später ist die Wachstums- 
linie zu fest. Die Epiphyseolyse hat ihre Anhänger haupt- 
sächlich in Italien gefunden; wie überhaupt die Italiener 
-sich mehr dem unblutigen Vorgehen zugewandt haben 
"im Gegensatz zu uns Deutschen, die die Osteotomie vor- 
ziehen. Reiner hat ein besonderes Vorgehen für die 
Epiphyseolyse angegeben. Dei rachitischen X-Beinen 
nämlich versagt die Trennung in der Wachstumslinie zu- 
weilen, da das Periost sehr stark verdickt ist und mit 


Tenotom die sogenannte Periosteotomie vor, läßt also) diesen benützen wir gerne das Östeotom vonMacEven, 
der unblutigen Epiphyseolyse einen blutigen Akt voraus-|bei welchem: beide Meißelflachseiten zur Schneide hin 
gehen, so daß sein Verfahren vor der supra-kondylären |zugeschliffen sind, während beim Bildhauermeißel be- 
Osteotomie sicher keinen Vorzug hat. Wie bereits gesagt, | kanntlich nur eine Seite geschliffen ist. Reiner hat 
hat sich die Epiphyseolyse bei uns nicht eingebürgert. | eine „Zirkumferenz-Osteotomie“ mit seinen „Zirkumferenz- 
` Man fürchtete Wachstumsstörungen, eine Befürchtigung, |Osteotom‘‘ empfohlen. Das Wort besagt das Wesen der 
` die sich mit der Zeit zwar als übertrieben erwies. Wohl|Methode, welches darin: besteht, daß die Zirkumferenz 
aber besteht die Gefahr der Bildung des Schlottergelenkes. | des Knochen durchschnitten wird. Die subkutane Osteo- 
Als letztes unblutiges Vorgehen sei das Verfahren|tomie wird nun. in Parallele gesetzt zur maschinellen 
von Anzoletti erwähnt. Die Knochen werden durch |Osteoklasie.e An der Prof. Dr. Vul piusschen Ortho- 
Anlegen eines engen Gipsverbandes, der die benachbarten | pädisch-Chirurgischen Klinik haben wir uns für erstere 
Gelenke mit einschließt, bei Ruhelagerung erweicht und|entschieden und zwar aus folgenden Gründen. Für de 
‚sollen sich dann leicht modellieren lassen. Es folgt dann | Ausführung der Osteoklasie. kommen nur bestimmte 
noch ein Gipsverband für mehrere Wochen, indem die| Stellen des Skelettes in Betracht, das ist die supra-kondy- 
genügende Wiedererstarkung der Knochen abgewartet|läre Gegend des Oberschenkels, ferner die Mitte und das 
wird. Vom Ende der dritten Woche ab werden in diesem | untere Drittel des Unterschenkels.. An diesen Stellen 
Gipsverband bereitsvorsichtigeGehversuchevorgenommen. |geben wir nun der Osteotomie den Vorzug, weil man bei 
Es liegen bis jetzt nur wenige Mitteilungen über die/der Osteoklasie nach unserer Meinung selbst bei guter 
Anzolettische Methode vor. Diese sprechen sich Beherrschung der Anwendung des Apparates doch nicht 
dafür aus. Ich selbst habe keine größere Erfahrungen. | eine so präzise Durchtrennung des Knochens erreichen 
Es erschien mir von vornherein bedenklich, eine Knochen-|kann, wie bei der Osteotomie, vor allem bei den weniger 
= atrophie künstlich hervorzurufen, die sonst oft sehr) elastischen Knochen ‚Erwachsener und bei den oft stein- 
` schwer zu bekämpfen ist. Auch glaube ich auf Grund |hart gewordenen rachitischen Knochen, die sehr zu 
. eines mir bekannt gewordenen Falles, daß die Gefahr|Splitterung neigen. Dazu bedarf man bei der Osteo- 
einer Fettembolie nicht zu unterschätzen sein dürfte. SR oft komplizierter Osteoklasten, die bei Anwendung 
Ich habe mich daher nur in wenigen Fällen zur Anwendung 
dieses Verfahrens entschließen können, wobei ich jedoch 
fand, daß bereits wieder hart ‘gewordene rachitische 
Verbiegungen keineswegs so weich wurden, daf sie sich 
‘wie Blei manuell formen ließen. Ich mußte doch zur 
‘Osteotomie greifen. ` 
Den unblutigen ethoden stehen die blutigen gegen- 
‚über, die sogenannten Osteotomien. Dei (huen kann man 
wieder unterscheiden zwischen subkutaner und offener 
Osteotomie. Bei ersterer wird die Wunde gerade nur 
‚so groß angelegt, daß das trennende Instrument, der 
Meißel eingeführt werden kann. Die Gefahr der Infektion 
wird. so auf ein Minimum zurückgeführt gemäß tausend- 
facher Erfahrung. Die kleine Eingangsöffnung erlaubt 
natürlich nur das Anlegen einer lineären Osteotomie. 
Die Ausführung gestaltet sich folgendermaßen: Nach 
Anwendung der Esmarschschen Blutleere und Des- 
infektion Lagerung des Beines auf Sandsack; Anlegen 
des kleinen Schnittes meist auf der Convexität der Krüm- 
mung, indem das Messer senkrecht direkt bis zum Knochen 
eingestoßen wird. Der Einstich wird in Längs- oder Quer- 
richtung zur Beinachse zum Schnitt erweitert. Dem! 
' stehenbleibenden Messer entlang wird nun der Meißel 
eingeführt bis auf den Knochen. Bei Hautschnitt in 
Längsrichtung muß er erst quer zum Knochen gedreht 
werden. - Hammerschläge treiben den Meißel so tief, 


großer Kraft eine Schädigung der Weichteile nicht immer 
vermeiden lassen. Betonen möchte ich; daß infolge der 
besonderen. technischen Ausführung der Osteotomie in 
subkutaner Art die Infektionsgefahr für dieses blutige 
Vorgehen nicht größer ist, als bei der Osteoklasie. | 

Nicht immer genügt die lineäre Osteotomie. Dann 
müssen wir kompliziertere Durchtrennungsarten des 
Knochens vornehmen. Es ist nun ein Arbeiten in offener 
Wunde nötig. Natürlich wächst hiermit die Schwierig- 
keit der Technik und die Größe der Infektionsgefahr. 
Nach Anlegen des Hautschnittes werden die übrigen 
Weichteile stumpf durchtrennt. Zuweilen wird die 
Knochenhaut mit dem Knochen gleichzeitig durch- 
schnitten, oder man hebelt zuerst das Periost ab. Raspa- 
torium oder besondere Hebel nach Hohmann können 
zum Schutz der Weichteile rings um den Knochen 
eingeführt werden, bevor der Knochen selbst durch- 
trennt wird. Die Durchtrennung des Knochens selbst 
kann nun sehr verschieden sein. Es ist mir nicht möglich, 
auf alle Arten einzugehen. Viele sind bereits wieder von 
ihren Autoren verlassen. Die Durchtrennungslinie kann 
mehr’ oder weniger schräg angelegt werden. Es können 
keil- oder trapezförmige "Knochenstüicke entfernt werden. 
Meißel, Sägen, Knochenzangen müssen hier helfen. Oft 
sind verlängernde Eingriffe an den Sehnen erforderlich, 
welche sich beim Ausgleich der Verbiegung stark spannen. 
so daß nur noch eine schwache Knochenbrücke stehen Das komplizierteste Verfahren wurde vor kurzem von 
bleibt. Bei breiten Knochen muß man den Meißel eventuell|Springer veröffentlicht, für die nach vorn und innen 
mehrmals eintreiben. ‘Ist der Knochen hinreichend tief; bestehende Verbiegung im unteren Drittel des Unter- 
durchtrennt, so wird der Meißel herausgezogen und diejschenkels. Nach Haut- und Längsschnitt durch das 
kleine Wunde mit einem Tupfer bedeckt. Die stehen-|Periost wird der Periostschlauch abgelöst. Die ver- 
gebliebenen Knochenlamellen werden nun vorsichtig ein-|krümmte Partie wird in toto mit dem Meißel reseziert. 
gebrochen, und die Verbiegung behutsam ausgeglichen. | Das resezierte Stück wird in einen Schraubstock ein- ` 
Es. He Naht der ur steriler Wundverband; Gips-!gespannt und mit der Laubsäge parallel zur Längsachse 
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in je ı cm dicke Scheiben zerlegt, welche nunmehr alle 
wieder in den Periostschlauch eingelegt werden. Durch 

Verschiebung und Kantung der einzelnen Scheiben gegen- 
' einander wird die Streckung der Deformität erreicht. 
Dieses Segmentierungsverfahren erscheint mir technisch 
nicht leicht und vor allem nicht nötig Wir kommen mit 
einfacheren Eingriffen aus. 

Die kurze Zusammenstellung der Behandlungsmög- 
lichkeiten zeigt, daß ihre Zahl recht groß ist. Kennzeichnen 
wir nun kurz unsere Stellungnahme, so müssen wir sagen, 
daß wir vor allem Anhänger der Osteotomie sind. Wir 


wählen bierbei die einfachsten Methoden und sind bestrebt, 


subkutan vorzugehen. Erfahrung und Übung lehrten uns 
mit der Zeit, die schwierigsten Gliedverbiegungen durch 
relativ einfache Eingriffe zu beseitigen. 
Im folgenden möchte ich nun noch auf die Behand- 
lung einzelner Verbiegungen der Beine eingehen, die 
infolge ihres gehäuften Vorkommens mir als typisch 
erscheinen. Nur skizzenartig will ich unser Vorgehen 
. schildern, ohne auf technische Einzelheiten einzugehen. 
‘Ich beginne mit der Verkrümmung der Unterschenkel, 
welche im Bereich des untern Drittels oder etwas höher 
liegt. Das untere Ende des Unterschenkels ist hierbei 
nach innen abgewichen. Oft ist gleichzeitig auch eine 
Verbiegung nach hinten mit der seitlichen Abweichung 
verbunden. Die Deformität kann mehr winkelig oder 
bogenartig sein. Besteht nun eine Verbiegung im wesent- 
lichen nach innen, so genügt auch bei sehr starken Graden, 
die subkutane Osteotomie des Schienbeines an der 
höchsten Stelle der Deformität von der konvexen Seite 
aus. Die Fibula wird eingebrochen. Dieses Vorgehen 
genügt auch, wenn die Deformität zur Seite hin kombiniert 
ist mit einer Abbiegung nach hinten geringer Art. Ist 
letztere Komponente stärker, so gehen wir offen vor und 
resezieren aus dem Schienbein einen Keil mit nach vorn 
gelegener Basis. Eventuell muß sogar ein trapezförmiges 
Stück entfernt werden. Die längere der Parallelseiten 
liegt dann. nach vorn. Allerdings wird durch letzteres 
Vorgehen der Unterschenkel etwas verkürzt, jedoch 
fällt diese Kürzung nicht so sehr ins Gewicht, da der 
Ausgleich der starken Verbiegung so wie so eine Ver- 
längerung bedingt. Nur selten wenden wir statt der 
Resektionen eine schräge Osteotomie auf der Höhe der 
Verbiegung an. Die Schnittfläche verläuft von knie- 
wärts innen nach fußwärts außen und steht fast senk- 
recht zur Frontalebene des Körpers. Meist besteht nämlich 
Säbelscheidenform. Die Tibia ist sehr hart und splittert 
leicht bei Längsspaltung. Nach ausgeführter Knochen- 
operation muß fast immer die Achillessehne verlängert 
werden, entweder durch ‚„Rutschenlassen‘‘ oder durch 
` Z-förmige Verlängerung, falls diese größer sein muß: 
= Bei ausgesprochenen Graden der Unterschenkel- 
verbiegung besteht gleichzeitig X-Beinbildung, welche 
erst recht in die Erscheinung tritt nach Ausgleich der 
Unterschenkeldeformität. Somit komme ich zur Be- 
seitigung des X-Beines. | 
Das X-Bein bei gleichzeitiger Unterschenkelver- 
biegung wird erst in zweiter Sitzung nach ca. 14 Tagen 
korrigiert. Meistens führen wir nicht gerne 2 Osteotomien 
in einem Akt aus an einem Bein. Beim Ausgleich des 
X-Beines streben wir aus Gründen der Statik und Mechanik 
danach, den Kniegelenksspalt horizontal zu legen. Nicht 
immer kann man diese Fordetung erfüllen. Eine geringe 
Schiefstellung der Gelenksebene hat nach meinen Er- 
fahrungen keine Störungen für später bedingt, weil die 
Gelenke jugendlicher sehr anpassungsfähig sind. Oft ist 
Orientierung im Röntgenbild notwendig, um zu be- 
stimmen, ob die Osteotomie oberhalb oder unterhalb des 
Kniegelenkspaltes vorgenommen werden soll. In weit- 
aus der Mehrzahl der Fälle bedienen wir uns der sub- 
kutanen supra-kondylären Osteotomie des Oberschenkels, 
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ausgeführt werden kann. Selten kommt es zu der 
subkutanen Osteotomie des Schienbeines unterhalb der 
am Knie gelegenen Wachstumslinie. Hierbei muß dana 
die Fibula ebenfalls osteotomiert werden und zwar offen, 
ca. zwei fingerbreit unterhalb des Köpfchens zur Ver- 
meidung von Störungen im Wadenbeinnerv. Bei starken 
X-Beinen gleichen wir die Verbiegung nicht ganz nach 
der Osteotomie aus, sondern warten mit der völliegn 
Korrektur ıo Tage zur Vermeidung von ungünstigen 
Verschiebungen der Bruchenden und von Zerrungen des 
sehr empfindlichen Wadenbeinnerven, der am Köpfchen 
fixiert ist. Bei hochgradigen Fällen mußten wir ober- 
und unterhalb des Kniegelenksspaltes osteotomieren. 
Nur selten war eine keilförmige Osteotomie nötig. 

Beim O-Bein sitzt die Verbiegung häufiger im Unter- 
schenkel, zuweilen im Oberschenkel oder sogar in beiden 
Gliedabschnitten. Quere subkutane Osteotomien dienen 
zur Beseitigung. Es ist oft für den weniger Erfahrenen 
nicht leicht, richtig zu erkennen, an welcher Stelle osteoto- 
miert werden soll. Röntgenaufnahmen können uns hier - 
einen Fingerzeig geben 

Zum Schluß will ich auf die operative Behandlung 
einer sehr schweren Deformität eingehen, welche das 
ganze Bein befallen hat, und die ich in der letzten Zeit 
sehr oft sah. Der Unterschenkel ist in seinem unteren 
Drittel nach innen und hinten verbogen. Der Oberschenkel 
zeigt eine Verkrümmung nach vorn und außen. Diese 
Verbiegung sitzt meistens in der Mitte des Oberschenkels, 
oder etwas tiefer. Beide Gliedabschnitte sind also konvex 
nach vorn hin verbogen und verbinden sich dann am 
Knie noch unter einem nach außen offenen Winkel, also 
unter X-Beinbildung. Zunächst richten wir, wie oben 
angegeben, den Unterschenkel gerade. Nach 14 Tagen 
wird die Oberschenkelverbiegung ausgeglichen, durch fast 
längsverlaufende Osteotomie auf der Höhe der Verbiegung, 
die offen vorgenommen wird. Unter Umständen müssen 
die Unterschenkelbeuger in der Kniekehle verlängert 
werden. Nun wird extendiert und die Verbiegung durch 
Druck auf den Gipfel derselben korrigiert. Ein Gips- 
verband, der Becken und Beine umfaßt, sichert das 
erzielte Resultat. Zuletzt wird dann nach weiteren 
4 Wochen das X-Bein operativ beseitigt. Wir sehen also, 
3 Osteotomien sind erforderlich. Der Patient muß lange 
das Bett hüten, und eine sorgfältige Nachbehandlung 
ist nötig. , 

. Hierüber noch kurz einige Worte. Die, Nachbehand- 
lung entspricht im allgemeinen der von Knochenbrüchen. 
Nach der Operation legen wir einen Gipsverband an. 
Der erste Verband muß wegen der nach der Operation 
auftretenden Schwellung reichlich gepolstert werden; 
so verhindert er ein Urteil darüber, ob eine hinreichende 
Korrektur erzielt wurde. Wir legen daher nach ro bis 
14 Tagen einen neuen eng anliegenden, exakt modellierten 
Gipsverband an. Extensionsbehandlung ist bei den un- 
ruhigen, kleinen. Patienten und bei den oft vielfachen 
Verkrümmungen unmöglich. Sie kommt nur in Betracht, 
wenn nach schräger Osteotomie, z. B. des Oberschenkels, 
das Glied verlängert werden soll. Während der Verbands- 

eriode müssen wir nun bereits alle Mittel anwenden zur 

ekämpfung der „Knochenweiche“. Es sind dies die- 
selben, welche bei der Prophylaxe besprochen wurden, 
so daß ich hier nicht wiederholen will. Die Erfüllung 
dieser Aufgabe ist gleich wichtig der Geraderichtung 
selbst; denn sonst droht das Rezidiv, wenn der Knochen 
für die Belastung nicht hinreichend gestärkt ist, Es muß 
daher der Kranke nach Entfernung des Gipsverbandes 
oft noch weiterhin zu Bett liegen. Massage und Übungen 
kräftigen die operierten Glieder und fördern die Beweg- 
lichkeit. der Gelenke. Mit aller Vorsicht muß der Zeit- . 
Ree zum Aufstehn gewählt werden, wobei uns Röntgen- 

ilder unterstützen können. Zuerst darf das Glied nur 


welche sowohl von der Innen- als von der Außenseite!kurze Zeit, eventuell in dem zur Lage zurecht ge- 
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Industrie und Handel 


In der ordentlichen Generalversammlung vom 22, Januar 1921 ist die Er- 
köhung des Grundkapitals unserer Gesellschaft durch Ausgabe von 11500 Stück 
suf den Inhaber lautenden neuen Stammaktien über je nom M. 1000.—, die 
für das Gesehäftsjahr 1919/21 voll dividendenberechtigt sind, beschlossen worden. 

Vie Anmeldung zur Ausübung des Bezugsrechtes bat bei Vermeiduug des 
Buschlusses zu den im Deutschen Reichsanzeiger vom 8, d. Mts. veröffentlichten 
Bedingungen p 

vom 3. bis 21. März d. J, einschl. 


bei der Commerz- und Privat-Bank Aktiengesellschaft in 
Berlin Hamburg Hannover und Leipzig oder 
bei dem Bankhause A. Hirte in Berlin oder | 
bei der Nationalbank für Deutschland Kommanditgesell- 
schaft auf Aktienin Berlin ; 
zu erfolgen. 


Berlin-Adlershof, den 3. März 1921. 


Fabrik isolierter Drähte zu elektrischen Zwecken 


‘(vormals C J. Vogel Telegraphendraht-Fabrik) Aktiengesellschaft. 
Max Vogel. 


Deutsche Hypotliekenbank (Aktien-Besellschaft) Berlin. 


Vermögensaufstellung auf den 31. Dezember 1920. 


Bestände. A |& 
Kassen-Bestand `... oseese M. 792 737.45 
Wechsel-Bestand abzügl. Pë, Diskont. . . „ 7 734 222,20 
Wertpanlere, Ares ec us ECKE EE „ D 166 696.25 
Guthaben bei Bankhäusern .. ....:. „ 5588 969,15 
Gekündigte Effekten ..... cr... e 2 449,05! 19 285 074110 
Hypotheken- und Kommunaldarlehn-Zinsen ........ 4251 019/48 
Hypothekarische Anlagen abzügl. Amortieation ...... 271 971 426168 
Kommuraldarlehn abzügl. Amortisation ......... 36 150 585105 
Konto-Korrent-Debitoren `... sesers so ; 348 275/88 
Lombardierte Hpyotheken `... snou eese tunnan 400 000 
Effekten des Beamten-Pensions-Fonds `, e 477 487140 
Bankgebäude Dorotheenstr. 44 `, sssssasesseno 750 000|— 
Inventar .. 200er run ne EE 10|— 


333683 878169 


aus Nr.5 vom 15. März 1921. 


A 


—— M — E EE 


Verpflichtungen. M A 
Aktien-Kapital .. 2... 2... a Käre E 18 000 0001— 
Gesetzlicher Reserve-Fonds . 2. 222.202 4 100 000)— 
Reserve-Fonds II ..... die AC ën Ae a FEIERN 1 600 000| == 
Pfandbrief- und Kommunalobligationen-Agio-Vortrag . . 1 391 626/04 
Provisions- Vortrag: "u. ve ae Wa Bra E A A 850 000|— 
Talonsteuer-Rücklage ... 22 2:22 202er nern 142 320174 
Kriessrlicklage: ; le ZE aaa are Së 1 863 072143 
EE EE, A EEE ee a a ne ; 1 672 133192. 
Hypothekenpfandbriefe ......... ET . | 259 620 600|— 
Kommunalobligatiouen . . 2. : ser en2a. .| 24 753 200 
Verloste 5 0, Hypothekenpfandbriefe........... e 43 DON. — . 
Gekündigte 4'/,°/, Hypothekenpfandbriefe ......... 2 402 400 — 
Konto:Korrent-Kireditoren ....... BE See AA Ae ° 2 055 688183 
Noch einzulös. fall. Pfandbr- u. Kommunaloblig.- Kupons 2139439107 . 
Noch nicht abgehobene Dividende ...... sesanan 35 415|— 
Beamten-Pensions-Fonds . . . sessao. 2: 222000 966 260129 
Beamten-Unterstützungs-Fonds . . . . ». 2... ans 43 826) — 
Gewinn- und Verlust-Konto .. . » 2.2.22 20er ern. š 1 955 396127 
333 633 878/59 


Die auf 7!/,%, festgesetzte Dividende für das Jahr 1920 gelangt 
von heute ab mit M. 45 — für die Aktien über M. 600.— (Nr I bis 
15000) und mit M. 90.— für die Aktien über M. 1200.— (Nr. 15001 bis 
22500) an unserer Kasse, Dorotheenstrasse 44, bei der Berliner 
Handels-Gesellschaft der Commerz- und Privat-Bank, der 
Direction der Disconto-Gesellschaft, und der Nationalbank 


— | für Deutschland, hier, zur Auszahlung. 


Berlin, den 23. Februar 1921. 


Der Vorstand, 


18 FORTSCHRITIE DER MEDIZIN. 


E 

Hochwirksames Phosphatpräparat 
zur Hebung des Kräftezustandes und der 
| Frische: bei Muskelschwäche (Fettleibigkeit, 
Diabetes mellitus, mangelhafter Übung usw.); 
bei Anämie und Unterernährung; bei akuten 
fieberhaften Infektionskrankheiten und in der 
Rekonvalescenz danach, bei chronisch. Lungen- 
tuberkulose und b.Kräfteverfall nach chronisch. 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge 
geistiger und körperlicher Überanstrengung. 
Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert 
die subjektiven Symptome bei Otosklerose 
sowie auch die Knochenschmerzen bei Osteo- 
pathien nach mangelhafter Ernährung und 

wirkt günstig bei Subpotenz. 
Gegenanzeigen: Neurasthenie und Gravidität. 


Gaben: 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmäh- 
lichem Anstieg und Wiederabstieg. 


Schachteln mit 60 Gramm-Tabletten zu Mk. 8.— 
Verkauf durch die Apothekem 


Proben und Literatur 
auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vorm. H, &E. Albert, 
Biehrich am Rhein. 


WIEDER DARSTELLBAR! 
Phosphoihaltige 


BAM as tin, 


€ leitet sich > von 
u Hirnschale ` _ "Schädel 


Bewährtes Mittel gegen die um sich greifende 


Rhachitis .. Osteomalacie 


Absolut haltbare, wohlschmeckende, 

mit Schokoladennasse bereitete Pastillen, die ge- 

naueste Dosierung des Phösphors gestatten. 
Werden von Kindern sehr gerne ` 
genommen und gut vertragen. 


Säuglingen und kleinen Kindern schneidet man die ein- 
zeine Tablette in kleine Stücke, legt sie auf die Zunge. 
wo sie alsbald schmelzen und vom Patienten herab- 
m — geschluckt werden. — 


Tab etten à 0,0005 g P. und 0,00035 g P. 
In Schachteln zu 80 Pastilien. 
Die Kranitpastillen sind an einem kühlen Orte 
aufzubewahren. 


Literair ratis und franko. 


Krewel & Go., 6. m. b. H. & Cie., Chem. Fabrik, Köln a. Rb. 


Vertretes fürs BERLIN u. UMGEGEND: A. ROSENBERGER, Arcona-Apotheke, 
BERLIN N 37. Arkonaplatz b. Telephon: Humboldt 1711 u. 
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f | | | Unsere flüssigen Vasogene 
+ : 
Hg-Vasogen in graduierten Tuben an- 
genehm — "genehm und sauber im Gebrauah. 
x 


sind in Ôriginaltlaschen zu 80 g 
. Pearson & Co. N. o 


in den Apotheken erhältlich. 
| i | Hamburg 19. 


noch nötig. 


sich um runde, umschriebene kleine- Herde, die näßten und stark 


stellte, deren Vorhandensein ‚Pat. selbst bisher entgangen war. Auf 
‘den damals erhobenen Befund werde ich noch zurückkommen. 


‚denen Eiter kam Ohne Schmerzen oder Beschwerden nahm die Aus- 


‚ganz allmählich zu, die Umgebung wurde rot, entzündlich und 


. kleine Schamlippe befallen. 


schnittenen Gipsverband belastet werden, und erst all- 
mählich darf der Kranke länger und schließlich den ganzen 
Tag auf sein. Auch späterhin ist eine weitere Kontrolle 
Oft müssen wir Einlagen geben, da sehr 
viele Patienten mit Beinverbiegungen gleichzeitig an 
Plattfüßen leiden. Selten verordnen wir nach der Gerade- 
richtung das Tragen von orthopädischen Apparaten, so 
bei Schlotterknie, welches bei X-Beinen oft bereits vor 
der Operation besteht und die Gefahr des Rezidivs in 
sich birgt, ferner bei sehr schweren Verbiegungen des 


.ganzen Beines, welche mehrfache Osteotomien erforderten, 


um den geschwächten Gliedern eine Stütze zu geben 
und so das Stehen und Gehen zu erleichtern. 


Aus der Hess. Hebammenlehranstalt Mainz, (Direktor 


Medizinalrat Dr. Kupferberg). 


Zwei Fälle von Clitoris-Karzinom 
bei Jugendlichen. 


Von Dr. Fohr, Assistenzarzt der Anstalt. 
In Folgendem sei :mir gestattet, über einen Fall zu 


berichten, der nicht nur wegen der Seltenheit der Affektion 


im jugendlichen Alter, sondern auch wegen seines eigen- 
artigen klinischen Ablaufes in Vergesellschaftung mit einer 
allgemeinen Hauterkrankung und der dadurch bedingten 
Schwierigkeiten der Diagnosestellung, von Interesse sein 


dürfte. 


Es handelt sich um eine 24 jähr. Lehrerin, die früher, abgesehen 
von Kinderkrankheiten, immer gesund gewesen ist. Die Eltern sind 


gleichfalls gesund ` Tuberkulose oder Krebs sind in der Familie nicht: 


vorgekommen. Ein jüngerer Bruder der Pat. leidet an demselben 
noch zu besprechenden, chronischen Haulausschlag. Dieser Haut- 
ausschlag trat 1914 zum erstenmal auf und zwar zunächst lediglich 
im Gesicht. Pat. wurde mit Röntgenstrahlen behandelt, worauf der 
Ausschlag nach kurzer Zeit fast ganz verschwand. Im Winter 1915 
rezidivierte er und zeigte sich auch an allen Extremitäten. Es handelte 


juckten, allmählich aber unter der Behandlung trocken wurden, aller- 
dings nicht mehr ganz verschwanden. | 
Im Sommer 1917 trat wieder eine Verschlimmerung ein. Zu den 
bisher schon befallenen Körperpartien trat damals zunächst Jucken am 
After auf. Kurze Zeit später gesellte sich dazu ein stark nässender 
Ausschlag. Die Gegend der Clitoris begann ebenfalls zu jucken. 
Pat. beschreibt dieses Jucken als brennend, das am After meist nach 
Stuhlgang, an der Clitoris besonders abends aufgetreten sei, und das 
sie durch Kratzen habe unterdrücken können. Schmerzen hatte Pat. 
(auch beim Stuhlgang) nicht. Zunächst fand keine ärztliche Behand- 
lung statt, erst im Frühjahr 1918 wurde der Arzt aufgesucht, der 
gelegentlich der Untersuchung eine Schwellung an der Clitoris fest- 


Auf den Rat des behandelnden Arztes begab sich Pat. im Sep- 
tember 1918 auf fünf Wochen in klinische Anstaltsbehandlung in eine 
süddeutsche dermatologische Anstalt. Dort bemerkte sie, wie sich an 
der verdickten Clitoris allmählich kleine‘ Löchelchen bildeten, aus 


dehnung dieser Geschwürchen im Laufe des Winter 1918 auf 1919 


schwoll dick an. Die kleinen Eiterstellen an der Clitoris platzten und 
bildeten Risse. Ende Mai 1919 war neben der Clitoris die linke 
Damals traten zum erstenmal ab und zu 
stechende Schmerzen im Winkel zwischen diesen beiden Organen auf. 
Es wurde eine Probeexzision gemacht. Im Juli 1919 wurde die der- 
matologische Heilanstalt wieder aufgesucht, deren Leiter im November 
1919 eine Röntgentherapie vorschlug. Mittlerweile war der geschwürige 
Prozeß an der Clitoris trotz aller Einwirkungsversuche weitergegangen. 
Nacheinander wurden beide kleine Schamlippen und beide große 
Schamlippen ergriffen. 
Jodoformsalbenbehandlung bedeutend zurückgegangen. l 

Unter den Einwirkungsversuchen sei eine Salvarsankur (6 Spritzen 
Neosalvarsan) erwähnt, die keinerlei Einfluß auf die Erkrankung ge- 
habt hat. | 

Ende Januar 1920 trat die Pat. in ambulante Behandlung d 
Herrn Med Rat Dr.Kupferberg und erhielt Röntgen- und Radium- 
bestrahlung. Nach anfänglicher Besserung der Vulvaaffektion trat ein 
weiteres Forischreiten des Prozesses ein. Pat. erklärte sich darauf mit 
der operativen En'fernung einverstanden. 


Die folgende Beschreibung des klinischen Bildes aus 


dem Jahre 1918 entnehme ich einer demnächst an.anderer 


u A3. 
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Stelle erscheinenden Arbeit über denselben Fall von 


Dr. Hugo Müller, Mainz, der die große Liebens- 
würdigkeit hatte, mir die Arbeit vor der Drucklegung zur 
Verfügung zu stellen. SÉ 


Blasses Mädchen, in genügendem Ernährungszustand, innere Organe 
o. B., Haut an wangon, ferner große Strecken der Glieder an Streck- 
und Beugeseiten infiltriert, zum Teil mit kleinen frischen nässenden 
Plaques durchsetzt. An den Kniekehlen ist die Haut derb und zum 
Teil aufgekratzt. Am Unterschenkel handbreite, lichenartige Flächen. 
(Das gleiche Bild, nur weniger ausgeprägt, wurde beim Bruder fest- 
gestellt) Das Bild ergibt eine Neurodermitis chronica ohne Be- 
sonderheiten. 

Anders in der Anal- und Genitalregion. Hier hat nach Angabe 
das gleiche Jucken bezw. Nässen. früher bestanden, jetzt ist der Befund 
folgender: die ganze Umgebung der Analöffnung ist in eine beider- 
seits kleinkinderhändgroße, nässende Fläche umgewandelt. Beim Aus- 
einanderspreitzen der Hinterbacken erkennt man, daß die nässende 
Fläche in die Afteröffnung ca, 1 cm hineinreicht. Sie ist vollständig 
bedeckt von 1 cm hohen papillomatösen Wucherungen die lamellen- 
artig angeordnet sind. Diese richten sich beim Auseinanderziehen der 
Hinterbacken auf, um beim Druck auf dieselben sich wieder seitlich 
umzulegen. Die einzelnen Lamellen der Wucherungen sind breit auf- 
sitzend, selbst aber schmal, vergleichbar den Blättern eines Buches, 
wobei die Basis der Wucherungen dem Rücken des Buches entspräche. 
Der Geruch ist übel, die Konsistenz matschig. In gleicher Weise, je- 
doch im kleineren, ist das Bild am Introitus urethrae sichtbar. Das 
Praeputium clitoridis ist geschwollen, schwierig lässt es sich heben. 
Dabei findet sich die Clitoris selbst seitlich umgewandelt in eine 
nässende Fläche, scharf umgrenzt, leicht induriert, mit zum Teil 2 bis 
2 an hohen zottigen Excreszenzen besetzt, auf weisslichgrauer, livider 

nterlage. 


Die damals vorgenommene Probeexzision ergab folgen- 
des Bild: | E 


Eine nach der Tiefe vordringende epitheliale Gewebswucherung 


Die epithelialen Stränge zeigen mancherorts zentrale Verhornungsstellen 
Mitosen sind in den Basisanteilen der epithelialen Bildung nachweisbar 
Das Ganze ist sehr verdächtig auf beginnende Krebsbildung. 
Dies Ergebnis der histologischen Untersuchung ver- 
mochte aber damals nicht von der Malignität der Affektion 
zu überzeugen, angesichts des makroskopischen Befunds. 
Anläßlich des: letzten südwestdeutschen Dermatologen- 
tages Frühjahr 1920 wurde die Pat. deshalb von Dr. 
Hugo Müller vorgestellt. Es wurde damals teils 
Condyloma acuminatum, teils Carzinom angenommen. 
Erfahrenste Dermatologen hatten sich aber nicht zur 
letzten Diagnose entschließen können. | 
Die Mitteilung die aus der erwähnten dermatologischen 


Anstalt in die Hess. Hebammenlehranstalt im’ Januar ` 


1920 gegeben wurde, besagt, daß der bisherige Verlauf 

entschieden nicht für einen malignen Tumor spräche `" 
Bei der Aufnahme in die Hess. Hebammenlehranstalt 

bot sich folgender Befund: | 


Typisch wie exulzeriert aussehendes Carzinom der Vulva, an Cli- 
toris, grossen und kleinen Labien tumorarlig, in der Mitte ulzerös zer- 
fallen, mit harten verdickten Rändern. Eigentümlich sklerosierende 


Dermatitis an Rima ani und am After bis an den Sphincter externus 


reichend. Keine Drüsenveränderung. Auffallend war das Allgemein- 
befinden der Pat. Der GA A und Kräftezustand waren durchaus 
normal, eine Gewichtsabnahme hatte trotz des langen Bestehens der 
Affektion nicht stattgefunden. Das Aussehen war gesund, nervöse Be- 
schwerden fehlten. Se konnte trotz der ausgedehnten Veränderung 
nicht nur gehen und laufen, sondern tanzte auch gelegentlich. 


Mehrere Tuberkulininjektionen blieben ohne Reaktion 


oder Erfolg. Pat. wurde dann im Januar mit harten. 


Röntgenstrahlen behandelt, die zunächst günstig auf die 
fortschreitende Ulzeration einzuwirken schienen. Die 
anschließende Radiumbehandlung (März) war jedoch 
ohne erkennbare Wirkung, im Gegenteil traten kurz 


Die Affektion am After war zuletzt unter | hintereinander zwei ziemlich starke Blutungen aus dem 


Tumor auf und der Tumor selbst zeigte fortschreitenden 
Zerfall in der Mitte. | u 
Im Anfang Juni wurde dann die Operation ausgeführt. 
Der Tumor zeigte nun folgendes Bild: Bu: 
Beim Spreizen der Schenkel sieht man eine gänseeigroße, tiefe, 
ziemlich stark jauchende, schmierige, gelbbraunen Eiter absondernde 
Höhle, die entstanden ist durch die l ; 
der inneren Wände der grossen Schamlippen, der vollständigen kleinen 


Schamlippen und der Clitoris. Der Höhlenrand ist verdickt, sezer- 
nierend, hart infiltriert. Das ganze Ulcus liegt unverschieblich der 


deren Stroma ausserordentlich reichlich mit Lymphozyten infiltriert ist 


törung der vorderen Nische ` - 
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Schoßfuge auf, reicht nach unten bis I cm entfernt von der Harn- 
röhrenmündung, erstreckt sich von da seitlich, dann.nach oben parallel 
den großen Schamlippen, ungefähr 3 cm von deren Rändern entfernt, 
um sich: dann im Bogen um den Mons veneris zu schlagen. Die 
' Oberfläche der Höhle ist 10 cm lang und 5 cm breit. Ihre Tiefe be- 
trägt etwa 3—4 cm. Die beiderseitigen Inguinaldrüsen bilden Pakete 
von Tumoren, deren einzelne Drüsen bis bohnengroß und nicht deutlich 
hart sind. Von den erstmalig beschriebenen buchblätterförmigen pa- 
pillomatösen Wucherungen ist nichts mehr zu sehen, dagegen zeigt 
die Rima ani und die Umgebung des Afters eine eigentümlich weiss- 
bläulich verfärbte sklerosierende, glänzend glatte, trockene Haut. 


Die von Med.-Rat Dr. Kupferberg ausgeführte 
Operation bestand in sorgfältiger Ausräumung der beider- 
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an der Vulva oder in der Umgebung der Clitoris waren 


nicht mehr nachzuweisen, als der Fall in unsere Behand- 
lung kam. Wohl aber hat nach Hugo Müllers Be- 
schreibung eine Leukoplakie in der Umgebung der Clitoris 
bestanden. Es fanden sich damals kleine umschriebene 
weißlichblaugraue derbe Herde. Während bei unserer 
Befundaufnahme, wie gesagt, das exulzerierte Karzinom 


die Gegend der Clitoris vollkommen einnahm, so daß 


dort Gewebseinzelheiten nicht zu unterscheiden waren, 


bot die Gegend des Dammes und der Analumgebung ein ` 


ganz eigenartiges Bild. DievonH.Müller beschriebenen 


seitigen Leistendrüsen und zwar durch fast sagittal|buchblätterförmigen nässenden Papillome waren ver- 


verlaufende Schnitte (nur ganz wenig schräg), um eventuell, 
falls der Defekt in der Mitte zu groß würde, von den 
Seiten her Haut herüber ziehen zu können. Der Tumor 
wurde darauf ringsum 2 cm von seinem Rande entfernt 
. im Gesunden umschnitten (an der Harnröhre I cm) und 
nun ohne Berührung des Ulkus extirpier‘, wobei die 
Faszie der musculi recti und der Symphysenknochen 
freigelegt wurden. Dadurch war die Sicherheit des 
Operierens weit im Gesunden gewährleistet. Der Schluß 
der mittleren Wunde ergab einen Längsschnitt, der nicht 
sehr starke Spannung hatte. Drainage in der Mitte der 
Symphysengegend im unteren Wundwinkel, Dauer- 
katheter in die Blase und Schluß der beiden seitlichen 
Wunden unter Drainage von deren unteren Wundwinkel. 
‘ Die Heilung war abgesehen von den 3 drainierten 
Stellen, die per granulationem ausheilten, glatt, der Ver- 
lauf völlig fieberfrei. Pat. wurde Mitte Juli geheilt ent- 
‘lassen. 

Es handelt sich um ein Karzinom der Clitoris bei einer 
24 jährigen Nulliparen, Virgo, das im Verlauf seiner 
Entwicklung in zuerst langsamem, dann schnellerem 
Fortschreiten auf die großen und kleinen Schamlippen 
und den Schamberg übergegangen war, das neben einer 
bestehenden vulvoanalen Hautaffektion aufgetreten war. 

Bezüglich der Häufigkeit des Auftretens des Uterus- 
karzinoms gegenüber den anderen Arten des Vulva- 
krebses, sowie der Lokalisation und des Alters verweise 
ich wegen Raummangels auf die ArbeitenvonVirchow, 
v. Winckel, Gurlt, Schulze, Teller und 
neuerdings Rothschild und Ederle. Von jugend- 
. lichen Fällen des Vulvokarzinoms finden sich in der 
Literatur 22. Bei diesen ist die überraschende Tatsache 
festzustellen, daß sich unter ihnen nicht weniger als 
I2 Clitoriskrebse befinden. Da von vielen Autoren dem 
verminderten Widerstand der Haut und der herabgesetzten 
Lebensfähigkeit des Gewebes im höheren Alter eine 
besondere Disposition für die Karzinomerkrankung zu- 
geschrieben wird, ist die Bevorzugung gerade der Clitoris 
bei den jugendlichen Fällen besonders auffallend. Es 
drängt sich da die Frage auf, ob der Clitoris vermöge 
ihres anatomisch-histologischen eigenartigen Aufbaues 
oder aus welchen Gründen sonst,. eine Bedeutung für 
destruierend wachsende Epithelzellen zukommt. "ie 
Frage beantworten hieße der Lösung des ätiologischen 
Krebsproblems näher kommen. - | 
In der Literatur spielt das Moment der chronischen 
Reizung gerade beim Vulvakrebs eine hervorragende 
Rolle und tatsächlich dürfte es wenig Fälle geben, in 
denen nicht eine’ besondere, andersartige Affektion als 
Vorläuferin des bösartigen Prozesses gefunden werden 
könnte. Ich.muß wegen Raummangels wieder auf die 
Literatur verweisen; besonders ausführlich ist die Frage 
der Ätiologie bei E derle behandelt. ‘In unserem Fall 
hat Pruritus bestanden und zwar umschrieben an Clitoris 
und in der Analgegend. Dem Pruritus kommt nach Veit 
namentlich in Verbindung mit dem durch ihn bedingten 
Kratzen wahrscheinlich eine hohe prädisponierende Be- 
deutung für die Geschwulstbildung zu. Daneben kommt 
für‘ unseren Fall als ätiologisches Moment Kraurosis 
und Leukoplakie in Betracht. Leukoplakische Stellen 


R 


ischwunden, es fand sich eine mattschimmernde, sklero- 


sierende, von Rhagaden durchzogene, durchgehend weiß- 
grau verfärbte Haut auf derber Unterlage, die ich für 
leukoplakisch verändert zu halten geneigt bin. Die ein 


zelnen Plaques waren allerdings nicht gegeneinander abzu- 


grenzen, sondern die Verfärbung stellte ein zusammen- 
hängendes Ganze dar; auch habe ich in der Literatur 


keine Beschreibung leukoplakischer Herdewam Damm ` 


und Anus finden können. Sie können aber dort meines 
Erachtens ebensogut vorkommen, wie an der Vulva 
bezw. den großen Schamlippen. Zweifellos handelt es 


sich um das Produkt des chronisch entzündlichen Zu- 


standes, aus dem, zunächst vom Pruritus .ausgehend, 
nässende Papillome und nach langdauernden medikamen- 
tösen Einwirkungen das heutige Bild resultiert. Inwieweit 
sich auch kraurotische Veränderungen an dieser Stelle 
finden, muß ich dahingestellt sein lassen, da die mikro- 
skopische Untersuchung einer Exzision nicht möglich 
war. Nach .den Untersuchungen. Fischels, die 
Breyski mitteilt, besteht die anatomische Grundlage 
dieser Affektion in einer narbenähnlichen Beschaffen- 
heit des Papillarkörpers. Ich halte diese narbige Ver- 
änderung des Papillarkörpers, nach dem die voran- 
gegangene papillomatöse Wucherung (sei es aus welchem 
Grunde immer) zurückgegangen ist, für denkbar. Schließ- 
lich sei noch eine wichtige ätiologische Möglichkeit er- 
wähnt: die Entstehung der malignen Geschwulst aus einer 
gutartigen. In der Literatur sind die einschlägigen Fälle 
ziemlich zahlreich. Wie erinnerlich, beschreibtH.Müller 
in unserem Fall ebenfalls 2—3 mm hohe zottige papilo- 
matöse Excreszenzen in der Umgebung der Clitoris. 
Ob sie mit der malignen Neubildung etwas zu tun hatten, 
ist schwer zu entscheiden. Mir scheint die Kausalität 
mit der Leukoplakie näher zu liegen, es sei denn, daß- 
man auch hier diese papillomartigen Excreszenzen als 
das primäre, mit dem Pruritus einhergehende Bild an- 
sprechen wollte, und dann wieder die Leukoplakie als 
Zwischenglied zur karzinomatösen Entartung betrachtet. 

Zusammenfassend möchte ich über die Ätiologie dieses 
Clitoriskarzinoms folgendes sagen: Von den in der 
Literatur niedergelegten Ursachen der karzinomatösen 
Neubildung fanden sich in unserem Falle mehrere und 
zwar ı. der Pruritus, 2. die Leukoplakie, eventuell ver- 
bunden mit Kraurosis, -3. Papillome bezw. papillom- 
artige Exoreszenzen. Besonders bemerkenswert neben 
dieser krankhaften Vielgestaltigkeit der ganzen Vulvo- 
analgegend ist das vorausgehende und nebenherlaufende 
Bestehen der Neurodermitis chronica an anderen Körper- 
stellen, hauptsächlich im Gesicht. Es legt dies die Frage 
wieder nahe, ob es bei der Krebsbildung aus Erkrankungs-. 
arten, die so alltäglich sind, wie die genannten gutartigen 
Vulvaerkrankungen nicht doch der Vorbedingung einer 
krankhaft veränderten Zellanlage der Epithelien bedarf 


jund ob nicht Faktoren einwirken müssen, die die neuere 
'Krebsserologie unter dem Namen „Allgemeine Tumor- 


bereitschaft‘‘ zusammenfaßt. 

Über das Übergreifen der Geschwulstbildung von der 
Clitoris auf die benachbarten Organteile, die Art des 
Wachstums und die Beteiligung der Drüsen darf ich 
wieder auf die Literatur verweisen. Ausdrücklich erwähnen 
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S möchte ich "die Nichibeteiligung E? eege, die auch 
` anderwärts ER upprecht, Fritsch) beobachtet 
_ worden ist. 

In unserem Fall handelte es sich wohl um Kontiüuier- 
liches Fortschreiten von der äußeren Haut aus, vielleicht 
teilweise um Abklatschkarzinom, während für hämatogene 

Ausbreitung kein Anhaltspunkt bestand. 

war das Verhalten der Drüsen, die bekanntlich gerade 

bei Vulvakrebs in einem hohen Prozentsatz der Fälle, 
schon bald nach dem Auftreten des Primäraffektes krebsig 
erkranken. Hier waren die Drüsen trotz des 3 jährigen 

Bestehens und der ausgedehnten Ulzerätion nur bis 
. bohnengroß und nicht deutlich hart, und auch die Ver- 
.. größerung war erst in der letzten‘ Zeit vor der Operation 
entstanden. Gerade das Verhalten der Leistendrüsen 
war es, das neben dem guten Allgemeinbefinden und der 
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Bein. Einschneiden SE sich, daß der Rand der Höhle 
derb, weißgelblich sammetartig sich darstellt. Größere 


Blutgefäße werden nicht konstatiert. Es wurden Schnitte , 


angefertigt von der Randpartie des Geschwürskraters 
am Übergang. der normalen: Haut. : Dabei konnte man 
sehen, wie aus der 'Epidermis sich Züge und -Zapfeu- 


Merkwürdig epidermoidalen ` ‚Gewebes loslösten und ‚mit zentralen 


Hornperlen tief gegen.. das Unterhautzellgewebe vor- . 
drangen. Dieses und die Cutis erwiesen sich durchsetzt 
von lymphoiden "Zellen, : Plasmazellen, : vereinzelten 
eosinophilen Zellen und einzelnen Mastzellen. Besonders 
reichlich wurden Plasmazellen im Stroma angetroffen: 
Die Epidermiszapfen waren noch. durch reiche Mitosen 
ausgezeichnet. Irgendwelche Anhaltspunkte. für Tuber- 
| kulose fehlten vollkommen. — 

Der Fall bot differentialdiagnostisch lange Zeit große u 


fehlenden Gewichtsabnahme solange an ' der Malignität Schwierigkeiten, weil er makroskopisch keine Zeichen 
der Affektion hatte zweifeln. lassen. 5 der Malignität erkennen ließ. Die nebeneinander be- 
Zen.  Letebenden Bilder der"Wucherung, Hautverfärbung, Ulze- 

r N aa ration und Infiltration, sowie das fast ungestörte All-. 

gemeinbefinden ohne jede Gewichtsabnahme und ` diè 

' | Nichtbeteiligung der Drüsen ließen an verschiedene Krank- 
heitsprozesse denken. ` | 

' Was zunächst das dermatologische Bild betrifft, 
= |so hat H. Müller in seiner Arbeit. spitze Kondylome, | 
sowohl wegen der Anordnungen der Wucherungen, wie 
auch ätiologisch ausgeschlossen. Ebensowenig kommen. 
vegetierende, sekundäre Bildungen, wie- sie bei den ver- 
schiedenartigsten Entzündungen, speziell beim ‘Ekzem 
bekannt sind, oder Dermatitis papillomatosa diabetika 
oder die Annahme eines prämykotischen Stadiums der 


thosis nigricans, ‚Arzneiexanthem - (Bromoderma: : usw.) 
in Betracht. ‘Tuberkulosis verrucosa wird ebenfalls- 
 |ausgeschaltet, da sie nie ein so homogenes Bild wie diese 
Jam Anus sitzenden gleichmäßigen Reihenpapillome, gibt. 
| Dagegen hat Müllerandienach Jadassohn mehr- 
‚fach mit Epitheliomen- verglichene Genitaltuberkulose 
| gedacht; bei welcher sowohl Verdickungen. des Präpu- 
.' |tiums und Ulzerationen der Urethralöffnung, auf der 
anderen Seite aber auch polypoide. Verdickungen.. be- 
schrieben. werden. - -`> 8 
Gynäkologisch ließ der F all mit seinem. schleichenden 
und fast unmerklich um sich greifenden geschwürigen ` 
Zerfall an . Ulcus rodens (Veit), das Esthiomene der 
Franzosen denken. Ich muß mich damit begnügen, auf 
die klinischen Ähnlichkeiten die mit unserem Fall bestan- 
den, kurz hinzuweisen. Es waren die folgenden: ı. Ent- 
stehung am Präputium Clitoridis unter Verdickung des- 
selben. 2. Ulzeration und Zerfall unter kontinuierlicher 
langsamer Ausbreitung. 3. ‚Tendenz der flächenhaften 
Ausbreitung, die die Ausbreitung nach der 'Tiefe weit. 
überwog. 4. Beteiligung des Dammes und der Anal- 
Öffnung mit nässenden papillomatösen Excreszenzen, 
wie solche von Stein und Heinemann beschrieben 
worden sind. (Allerdings waren diese symmetrisch und 
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Pathologisch-anatomisch haben wir es mit einem 
flachen Tumor mit -wallartig aufgeworfenem Rand zu 
tun, bei dem makroskopisch, wie mikroskopisch die 
Diagnose auf ein typisch verhornendesKarzinom (Kankroid) 
der Haut gestellt werden konnte. Die Lymphdrüsen (micht . asymmetrisch angeordnet.) 5. Die vollkommene 
waren durchaus weich und klein und gaben makroskopisch | Schmerzlosigkeit und das im späteren Verlauf auftretende‘ 
keinen verdächtigen Anhaltspunkt zu erkennen, ‚der als stechende Schmerzgefühl an einer umschriebenen Stelle. 
 Metastase zu diagnostizieren wäre. ' Die pathologisch 6. Juckreiz vor dem Auftreten der Hautveränderungen. 
anatomische Beschreibung sowie ‚die histologische Unter- | 7. Fehlen von Störungen ‚körperlicher oder seelischer. 
suchung unseres Falles, die ich der Liebenswürdigkeit | Natur bis in die letzte Zeit vor der Operation. 8: Nicht- 
des Herrn Dr. Gruber, Vorstand des Pathologischen | beteiligung der Drüsen bei dem langen Krankheitsverlauf.: 
Instituts am städtischen Krankenhaus Mainz, verdanke,| Dem gegenüber. aber fehlten zur Befestigung der 
lautet folgendermaßen: Diagnose wesentliche Momente: es handelte sich um eine 

Handtellergroße Gewebspartie. die mit see Haut | Virgo intakta bei der Lues durch Wassermann 
an der Randpartie bedeckt ist.. Das Innere nimmt eine|und den Mißerfolg der antiluetischen. Kur ausgeschlossen 
große Höhlenbildung ein, die mit graubraunen Zerfalls-| werden konnte.:’Ebensowenig bestand ein Anhaltspunkt 
produkten erfüllt erscheint. Die Ränder dieser Zerfalls- | für Gonorrhoe. Um ganz sicher zu gehen, wurde nach 
höhle. sind. scharf serpiginös und stark erhaben. ` Nach dem. negativen Ausfall der histologischen Untersuchung 
vornen zu ragt aus der Höhle ein zapfenförmiger,. ungefähr | auf :Anhaltspunkte. für Tuberkulose und der negativen: 
2 cm langer Fortsatz; der der Clitoris entsprechen dürfte. ' ‚Tüberkulinimpfung steril entnommenes Tumormaterial 


Mykosis fungoides, ferner Lues’ framböesi-formis, Acan- E 


3 Ee Meerschweinchen werimpft, « die frei von “Tuberkulose 
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Bezüglich. der F age der Strahlentherapie darf ich' auf 
"die, Arbeiten von Krönig,. Bumm,, Sigwart, 
Krämer. 'GaüBß,Veit, Warnekros, Kehrer 


u z ua verweisen. 
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‘In unserem Falle wurden 5 harte Röntgenbestrah- 
‚lungen zu je t] Stunde vorgenommen. Zunächst schien 
-ein Stillstand sogar: eine wesentliche Besserung. des 
Prozesses einzutreten. Das Allgemeinbefinden der Pat. 
hob. sich, sie nahm an Gewicht zu; doch konnte keine 
"augenscheinliche Einwirkung auf die Affektion. selbst 
gesehen werden. Die spätere Bestrahlung mit Radium, 


: IOO Mg 24 Stunden in das Ulkus eingelegt, in 3 cm ver- 


' 'nickeltem Messingfilter mit ıcm dicker Gaze umwickelt, 
: war-ganz ohne Erfolg. Zuletzt nahm Pat. ziemlich stark 


` äb, ee begannen nervöse Beschwerden und es traten 


. 2 profuse Blutungen aus dem Tumor auf. Herr Med Rat 


-> Dr Kn p ferber g riet deshalb dringend die Operation 


an: 


Kee Diese Operation bestand, wie schon erwähnt, in ein- 


A 


A 


Ba: 


‚ ankam, wurde zuerst die. Tumorwunde vernäht. 


' von oben nach unten. 


‚zeitigem Ausräumen zuerst der beiderseitigen Leisten- 
drüsen und darauf sofort folgender Entfernung des Tumors 
Da eem erster Linie auf eine 
‚ primäre Deckung des ‘großen entstandenen Defektes 
So 
- konnten die Leistenschnitte, die von vornherein mehr 


u "senkrecht als parallel zum Poupartschen Bande geführt 


worden waren, als Entspannungsschnitte benutzt werden. 
` Die Gefahr der sekundären Keimimplantation glaubten 
wir einmal durch gründliche Desinfektion der ulzerierten 
Oberfläche (die schon einige Tage vor der Operation 


| eingesetzt hatte) sodann durch streng getrenntes Instru- 


mentarium, gewechselte Gummihandschuhe und aus- 
schließlich instrumentelles Arbeiten am Tumor, 


` wobei, das Ulkus selbst überhaupt nicht. berührt wurde, 
"auszuschalten. 


Bei diesem Vorgehen leiteten folgende Gesichtspunkte: 
 t Durch die Radikaloperation wird eine sehr große Wund- 
‚fläche geschaffen. In unserem Falle waren aber Röntgen- 


und Radiumbestrahlung vorausgegangen, von denen man 


. — ` nicht wissen konnte, ob und In welchem Umfang sie die 


S flußt hatten. 


} l, 


` möglichst kleine Gewebsdefekte zu setzen, um möglichst 


E 


-e 


S 


 Heilungstendenz des ‚Gewebes bereits ungünstig beein- 
2. Eine Operationsmethode die Rezidive 
. ausschließt, oder auch nur mit Wahrscheinlichkeit. hint- 
‘ anhält, gibt es nicht. _ Deshalb müssen wir uns mit der 
"Entfernung ` der. makroskopisch erkrankten Teile breit 
im Gesunden exstirpiert begnügen, und uns bemühen, 


rasche und feste Vernarbung zu erzielen und um mit bald 
. einsetzender. energischer ‚Nachbestrahlung gegen die in 
der Umgebung etwa zurückgebliebenen. Krebszellen 'vor- 
zugehen. ‚ 

Der Heilungsverläuf war vollkommen ungestört, die Naht 
` des Tumorbettes heilte peıprimam nur aus dem im oberen 
Wunddrittel vor der Symphyse eingeführten Drain se2er- 


' .nierte es etwa 4 Wochen lang, ehe sich der Drainkanal 


durch Granulation schlof, Wie erwähnt, befanden sich 
auch in den unteren Wundwinkeln der beiden Leisten- 
‘wunden Drains. Auch hier bestand derselbe -Heilungs- 
.verlauf. Pat. wurden 7 Wochen nach der. Operation 
als vorläufig geheilt entlassen und soll ambulant nach- 
bestrahlt werden. . ` 
. Über.die Prognose ist zu sagen, daß im jugendlichen 
Alter auftretendes Clitoris- bezw. Vulvakarzinom bisher 
„durchweg ungünstiger verlaufen ist als bei höherem Alter. 
Die erwähnten jugendlichen Fälle sind, soweit über ihr 
Schicksal etwas bekannt ist, alle. an Krebs gestorben; 
zum Teil kamen sie schon inoperabel zur Behandlung. 
Bei unserem Fall schien, die Prognose soweit man von 
einer solchen in. der kurzen Zeit die nach der Operation 
_ verflossen ist, sprechen kann, nicht durchaus ne 
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zu sein.. Da es sich nach der en Krankheitsgeschichte R | 
um einen wenig prögredienten und nicht zur Metasta- - = 


sierung neigenden Krebs gehandelt. hat, dessen Radikal- 
entfernung man durch die gewählte Operationsmethode 
in Verbindung mit Nachbestrahlung erhoffen Konnte.. 


Leider, hat die ?/, Jalr nach der Operation erfolgte ` 


Nachuntersuchung bereits ein Rezidiv ergeben. Vor. 


dem oberen Rand der Symphyse hat sich eine karzinoma- -` 
töse Fistel in der früher drainierten Stelle gebildet, die an — 


der Vorderwand der Symphyse nach. unten entlang 
laufend bis auf den Knochen geht. Die mittlere Narbe 
sieht im übrigen gut aus, ist fest und liegt der Symphyse. 

unverschieblich auf. 
Leistennarbe ist- eine: bohnengroße;- harte, indolente ` 
Drüse zu fühlen. Pat. wird zurzeit mit Radium bestrahlt. 
das in die Fistel eingelegt (100 mg in Messingfilder)' . 
24 en liegen bleibt und mit harten Röntgenstrahlen 

na 


phom aldigst wieder exstirpiert werden. 


Die Affektion am Damm und After ist wieder: i in ein 
ekzematös-entzündliches Stadium getreten. Die Anal- ` 
umgebung und die Hinterbacken, soweit sie aneinander- ` 
liegen, bilden eine nässende, rötlichschimmernde Fläche, 
an deren Peripherie ‘sich bis linsengroße flacherhabene 
warzenförmige, asymetrisch angeordnete papillomatöse 
Wucherungen befinden, die zum Teil auf normalaussehen- 
der Haut sitzen. Es besteht wieder starker Juckreiz. 
Die wiederbegonnene Behandlung mit Jodoformsalbe `- 
scheint hier von gütem Einfluß zu sein. Leider ist Pat. 

an dem: Recidiv nach "ds Jahre, vór 8 Tagen, gestorben. | 


Fast gleichzeitig mit dem eben beschriebenen Ball 
wurde in.der Anstalt ein zweiter Fall von Clitoriskarzinom 
bei einer Jugendlichen beobachtet, über den im SEH 
kurz berichtet werden soll 


26 jähr. Schneiderin unverheiratet, virgo. Der Vater ist vor 21 jahren i 
an Lungentuberkulose, die angeblich infolge einer Brustquetschung auf- 
trat, gestorben, die Mutter lebt und ist gesund, ebenso ein verheirafeter 
Bruder. Sonstige Familiengeschichte o. B. 
Pat. hat als Kind Masern durchgemacht und war. mit 15: Jahren | 
etwas Seit dem AË sonst ist sie bis vor 4 Jahren gesund gewesen. 

Seit dent 16. Lebensjahre ist sie regelmäßig aile A Wochen 4 bis 
5 Tage.larıg, in wechselnder Stärke, ohne Beschwerden menstruiert. 
or 4 Jahren traten zwischen den Zehen nässende, intensiv, juk- 
kende ` d Hautrisse auf, die umgebende Haut hob sich in kleinen ` 
Blasen („es sah aus wie verbrannt"), die Risse fingen béim Kratzen 
sofort an: zu bluten. Pat. rieb sie auf ärztliche Verordnung mit Spi- ` 
ritus ein, worauf sie bald verschwanden. Ähnliche Hauterscheinungen’ 
traten kurze Zeit später auch an den Nasenlöchern, den Gehörgängen 
und hinter den Ohren auf. Vor 3 Jahren: machte sie eine doppelseitige 
Mittelohrentzündung durch. Es bestand Ohrenlaufeh, das noch heute - 
linksseitig zeitweise auftritt. Vor 2 Jahren, im Sommer. 1919, ‚zeigte 
sich am Kitzler eine feuchte, gerötete, beim Berühren ‚sehr schmerz- 
hafte Stelle, ganz ähnlich wie die an den Zehen beobachteten Schrun- 
den. Sie sol nicht gejuckt haben. Wohl aber habe heftiges Brennen 
beim Urinlassen bestanden: Dieser Zustand dauerte ein halbes Jahr 
lang, ohne dass Pat. ein Fortschreiten der Erkrankung bem 
einem Vierteljahr soll dann das heutige Krankheitsbild sich innerhalb 
von 8 Tagen entwickelt haben ; gleichzeitig sei an beiden Obeiarmen .. 
eine trockene, -juckende Flechte aufgetreten, die alsbald ohne.Be- - 
handlung wieder verschwunden sei. 
struation mehr (6 Wochen). 
Mittelgroßes, schlankes Mädchen in genügendem Emährungs- 
zustand, von grazilem Knochenbau und mäßig entwickelter Muskulatur. 
Die Haut und die sichtbaren Schleimhäute sind ein wenig blaß, jedoch 
besteht keine Spur von kachektischem oder nur krankhaftem ‚Aussehen. 
Haut: an der Außenfläche der Oberarme, der Oberschenkel und 
zwischen den Zehen sieht man noch schwach pigmentierte Stellen 
eines chronischen Ekzems; am Oesäß etwas Akne; Ohren: rechts 
großer Trommeifelldefekt im unteren Quadranten, Ohr trocken; linkes d 
Trommelfell narbig.. eingezogen, im Gehörgang an verschiedenen 
Stellen nässende, zum Teil mit Borken belegte Exkoriationen auf röt- 
licher‘ Unterlage; Hals o. B.; Zunge feucht, etwas belegt; Herz op: 
Brust gut gewölbt, Supraclavicularg ben gleichmässig wenig ein- 
gesunken. : Brustkorb dehnt sich beim Atmen gleichmäßig aus. -. 
Klopfschall und Atemgeräusch normal. Leib weich, nirgends druck: 
empfindlich, Milz und Leber. o. B.. Drüsen: in.beiden Inguinalgegenden 
erbsen- bis bohnengroße harte, indolente Drüsen, die gut verschieblich - 
sind, Nervenstatus o B. 

ußere Genitalen: die Inspektion ergibt einen an der 
Oberfläche exulzerierten, papillomatös gebildeten, 'hühnereigroßen EC 


Im äußeren Winkel der rechten. ` 


trahlt; außerdem soll das neu .entstandene ayi, o 


erkte. Vor ` 


Seit dieser Zeit keine Men- ` ` 


H 


EN E ere 


SEH E 


zs SE Zwischen den beiden: ‚großen: Labien; gehend von: de CL 
Les ‚der: Sich, ‚bis an dent ‚unteren. Rand*derSchoßfuge . erstreckt, nach. 
-inks und rechts in die Innenfläche der großen Labien übergeht: und 
‘nach unten bis 1 cm obeıhalb der Harnröhrenmündung‘ reicht. Die 
‚großen Labien und der Schamberg. sind® nicht 'infiltriert. ` Die Be- 
| EEE des Tumors ist äußerst schmerzhaft. Er ist gegen das Periost 
zZ «des Schambeins leicht verschieblich. -Die ‚gespreitzte Vulva. ist, völlig |, 
d? "intakt, ebenso das Hymen. Von den kleinen Labien ist nichts mehr | 

“zu sehen, Es macht den Eindruck, als ob .dieselben. nach oben in 

- den Tumor aufgerollt wären, so daß also’ der Tumor aus Clitoris und 

‚kleinen Labien zu bestehen scheint. ‚Die übrigen Genitalien und das. 
Sr: sind intakt, - der ES gyn- Befund, Det rectum (virgo) ‘ist 
y x: normal, Kein Fluor. 


5 e: Klinische Diagnose" 
e ef lab. min. 


Carzinoma clitoridis 


Zeit und in normaler Stärke und Dauer auf. "Behandlung 
"©. des Tumors mit Jodoformanaesthesin bis zur teg 
R fe Tage). 
' ar Er Wassermann.und. Pirquet fielen negativ: aus, 
Ebenso die Tuberkulinprobe, von 0,0001, 0,0005. Auf In- 
jektion von 0,001 e trat nach CN SE Rötung 


Te nr rk -= 


~ 


Fall 2 RK 


We "und Schwellung der Tinpketeile: ahd. Temperatür- 38, I auf 
aber keineVeränderungam Tumor uñd keine an den Lungen" 
: Die Operation (Med.-RatDr.Kupferberg) bestand 
Dr gründlicher Ausräumung der Leistendrüsen beiderseits 
an und. anschließender Naht der Leistenwunden, darauf, 
SE e nach eingehender Reinigung des :Geschwürs und Des- 
infektion der Umgebung (Jodtinktur), Exzision des 
-Tumörs ı!/a—2.cm davon’ im Gesunden von oben be- 
` ginnend nach unten. .:.’Dabei werden beiderseits die 
" Corpora cävernosa clitoridis freigelegt. Zuletzt wird in die 
“Urethra ein Neusilberkatheter eingeführt. Exakte Blut- 
»stillung‘ und Naht der Tumorwunde wobei der Scheiden- 
engine sehr eng wird. Der Katheter bleibt liegen. - 
‚Verlauf: 5. Tag, Entfernung des Verweilkatheters, 
` Vrinlassen spontan oline.Beschwerden. ‚Io. Tag: Wunden 
pp verheilt, bis auf eine Stichkanaleiterung im. oberen | 
"Drittel der’ mittleren Wunde.. 14. Tag: steht auf. 19. Tag: 
Entlassen. mit erbsengroßer granulierender :Stelle im | 
oberen‘ Drittel der mittleren‘ Wunde  (Fadeneiterung). 
. Alle. Narben. sonst p.p: verheilt, Narben’ reizlos., Zur 
_ Röntgenbehanglung BEL bestellt. er 
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"ler y “wie im Falle x, Band dn EE Haut“ o 


S e e ` 3 Tage nach der Aa treten die Mens. zur Briten | 
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gg Wenn ` auch die -Tatsache der unmittelbaren... 
Entwicklüng des malignen Tumors aus der angeschuldigten ` 
lokalen. Hautaffektion zweifelhaft: ist; da ihr kein weiterer‘. 
Beweis zugrunde: liegt, als die ‚sub; ektive Auffassung... 
der "Pat. so ist’es ‘immerhin höchst. eigenartig, daß äuch. ` 
hier wieder- andersartige benigne Exkoriationen der Haut - 
am anderen Körperstellen vorliegen, während "sich. plötz- - e 
lich ohne sonstige erkennbare Ursache das Karzinom ent- ` 
wickelt. Denn keine von den vorher angeführten Ursachen ` 
bezw. hen e iaga kann in diesem Fall nach- £ 
gewiesen- werden.. ` . 
Auffallend; ist die enorm; E Ausbreitung und der z 
räpide ülzeröse Zerfall im Gegensatz ‚zu der schleichenden: 
Entwicklung im Falle ı 
affektion von "vornherein bereits. ym ein beginnendes .. 
| Karzinom - ‚gehandelt haben muß, scheint. unzweifelhaft. 
Sonst: wäre die eruptive- Ausbreitung innerhalb -8 ‚Tagen ` 


'nicht;denkbar. Ich-habe in der Literatur, soweit sie mir SE 


zugänglich war, keiben. Fall gefünden, bei dem’eine ähn-. 


„liche Schnellentwicklung stattgefunden hat. 


. "In welcher Weise der Primärherd gene 
ist, läßt sich nicht feststellen... Man muß aber hier an. 
Abklatschgeschwüre denken. ‘Die Art des Wachstums‘: 


dokumentiert diesen Krebs als außerordentlich bösärtig._ 
| Um: so  merkwürdiger berührt es, daß auch. die Urethra Fr 


sich. gegen die Implantation ` resistent . erwiesen ‚hatte. 
Zerfallsprodukte wären wohl nur in geringem Umfange `.. 


x 


Die Drüsen zeigten klinisch. bereits alle Be 
der karzinomatösen Entartung, im Gegensatz’ zu Fall r. 
- Pathologisch-anatomisch haben wir es, während der 
I. Fall unter. die flachen Tumoren mit wallartigem ‚Rand ` 
zù rechnen ıst, hier mit der papillomatösen, aus dem Niveau 


: [aufragenden Form zu- tun,‘ ohne allerdings. sagen zu. 
"1 kënnen, daß er; gemäß den Literaturbeschreibungen. 


dieser . Form, aus einem gutartigen Tumor Feet 


ist: Mikroskopisch lag eine ausgesprochene ‘unregelmäßig. . 


nach der Tiefe vordringende Neubildung‘-der Epidermis 2 
vor; die sich als typisches krebsiges Blastom der Oberhaut 
mit Verhornungstendenz (Kankroid) erwies. Die patho- . 


|logisch-anatomische Beschreibung des herausgeschnittenen 


Tumors .die ich, wie auch die. histologische, ebenfalls - 
Herrn Dr. Gruber- Mainz verdahke, ist folgende: 
handtellergroßes’ Gewebsstück .mit einer fünfmarkstück- .- 
großen zentralen höckrigen geschwürigen Fläche, ‚welche `` 
im wesenflichen aus einem rotsammet aussehenden Rand- 


(wall und aus einem wulstigen. zungenförmigen, von oben 
“nach: unten hin vordrängenden Bürzel. besteht, der die ` 


Grenze .des Geschwürs“ stark überragt. Diese Grenze 
besteht aus einer porzellanfarbenen grauweißlichen Haut ` 
und ist ziemlich‘ glatt. 
die Oberflächenzone‘ des Geschwürs aus einem dicken, ` 


‚sehr: gefäßreichen, teilweise. milchig breiigem Gewebe 


bestehend, das da und: dort :derber ist. Es geht in die 
viel niedrigere Oberhaut über. In der Mitte des Geschwärs 
ist dieses Oberflächengewebe bs: 3 mm dick. ` Eine der 


untersuchten Drüsen war makroskopisch auf dem Durch-. 


schnitte: ebenfalls derb weißlichgelb, wie das Oberflächen- | 

gewebe des.‚Geschwürs. ` : | ës 
Differenzialdiagnostisch . kam, | nachdem. Lues durch 

den. Aspekt und durch Wassermann ausgeschlossen 


`| war,- angesichts der- positiven: Tuberkulinreaktion, Tuber- ' 


kulosis vulvae in Betracht. - Um in- unserem Fall Tuber- 
kulose. sicher- auszuschließen; ‚wurde ein Meerschweinchen 


frei. Se 
"Mit Ulcus rodens. hatte die "Atfektion keine Ähnlich- 
keit. SÉ 
"Bezüglich der Operationsmiethode ist zu ns, 


(daß es-in diesem Falle: Wegen. der kleinen Tumorfläche 


we 
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mit. ra entnommenem Gewebe. geimpft, blieb. aber ` CR 


r 


‚gebildet, da man es der Pat. nicht ansah, daß sie eine.“ ` 
‚derart ausgedehnte bösartige Gewschulst trüg. e 
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Daß es sich bei’ der Clitoris- ` 
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‚Auf dem Querschnitt zeigt sich ` `` | 
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~ nicht nötig chin. die Teistenschiiitte als atsana i 


SE „schnitte. anzulegen, ‚auch konnten. dieselben sofort an- 


- „schließend wieder geschlossen werden. . Die .Mittelwund: 
< -ränder legten sich ohne größere Spannung unter der Naht 
er aneinander. 
a werden. ‚Das 'Operationsresultat. war zunächst, nament- 


Auf Drainage der Wunde konnte verzichtet 


lich im Hinblick auf die beabsichtigte Strahlennach- 


` behandlung, sehr gut. 


e 2 
Kl 


 Dbér die Prognose wurde bereits. bei F all I gesprochen; 


ar Sie Jet hier. wohl zünächst’noch ungünstiger -zu stellen, 

"in Anbetracht des :rapiden. destuierenden. Wachstums. 
-. 5’. und der frühen‘ ‚Drüsenbeteiligung. Andererseits pflegen 

7. ja. gerade die schnellwachsenden Karzinome bei der 

A Möglichkeit der direkten. Strahlenapplikation besonders 
d ‚günstig beeinflußt zu ‘werden. 


‘Derdringend angerat enen Strah lennachb eiandlung hatte 


SR EE sich "Pat. epntzogen und kam erst 4 Morate‘, nach der 


ea 


ss schenkels. 


~ `v aus äußeren Gründen Abstand nehmen mußte. 
<.<  Kernpunkt meiner Beobachtungen möchte ich auf die 
x, Feststellungen gelegt wissen, die ich im Hersbt 1918 
-© . in. Serbien machte. Ich war dorthin als Truppenarzt bei 
einer‘ Gebirgsbatterie gekommen.: Zur besseren Beurtei- 


ee Operation. wieder :zu uns mit. grossen Carc, :Metastasen- 
„© o Knoten in.der: R; Leistbeuge, und der Haut des R. Ober- 
N. Sofortige energische Röntgen- und Radium- 
:  bestfahlungen besserten diesen Befund wesentlich, doch 
SS bleibt die un infaust, S 


P | PR? 
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S E Aus EE Städt. Kartenhaus Sandhof F eege a. Dé 


 Stellvertt. Direktor Privatdozent Dr. Alwens. 


OO Beitrag. zur Kenntnis der Immunitätsverhältnisse 


ei Grippe. 


von Dr. Theo Demmer Assistenzarzt. 


Im Folgenden seien - meine Beobachtungen zu diesem 


nn Sei 3 "Thema gegeben, die ich schon vor Jahresfrist zusammen- 
EE gestellt'hatte, von deren Veröffentlichung ich aber damals 


Den 


lungsmöglichkeit ist es notwendig, daß ich zuvor Kurz 


über. die militärische Lage berichte. ° 


"2. Als die bulgarische Front zusammengebrochen war, | 
ms wirde meine Division, die stark abgekämpft, aber sonst 
‘in, sehr gutem. Gesundheitszustand war, . überraschend 
` aus der Westfront herausgezogen und nach Serbien ver- 
HR schoben. 
-+= veine Neue: Front i zur Aufnahme der aus dem Süden herauf- 
`. strörhenden Verbände aufzubauen.. Es zeigte’sich dann, 


Der ‚Zweck war zunächst der, südlich Nisch 


EE | daß diese Absicht nicht mehr durchführbar war und in 


DAN v 


D * Ke 
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Zst höchst anstrengenden Tagemärschen, unter großen körper-. 
lichen Strapazen ‘wurde die Front langsam immer 


weiter 


:.  ‚zurückverlegt, um: wenigstens Einiges aus den. reichen 
` Beständen des Landes zu retten. Als wir dann am r. No- 


` vember, ıg18 bei Semlin die ungarische Grenze über- 


$ hervor: 
SE ‚angestrengt. 


Kä 


i: schħritten hatten, blieben die Strapazen. dieselben. : Ungarn 
.. machte uns wegen des Abtransportes die größten Schwierig- 
S ‚keiten, so daß wir bis zum 21. November 1918 nordwärts 
' . - marschieren mußten, bis wir endlich ‘in Scegedin. ein- 
.. ‚geladen und abtransportiert, werden konnten. 


Aus dieser. Lage. gingen für uns. diese Folgerungen 
Die Truppe wurde körperlich auf ‚das Äußerste 


Hier war älso ein eo 
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in Ungarn, waren wir stets in Dorfquartieren. 


3 Bereits nach wenigen Tagen bekamen wir| 
‘keine ordnungsmäßige' Verpflegung mehr, da ee keine 
e ‚nückwertigen Verbindungen mehr gab, vielmehr wurde 

 ". den einzelnen Formationen durch Divisionsbefehl bekannt 
u gegeben, daß und woher die Verpflegung, aus dem Lande 
— an erfolgen hätte. Demgemäß lebten wir nur von requi- 
-z rierten Nahrungsmitteln, und genau so blieb es auch in 
ic.) Ungarn bis zum Abtransport: Nahrungsmittel jeder, Art 
. "wie Wasser würden nur aus den Beständen und Vorräten 
MaE der. Bauern ‘entnommen. , 
e enger ‚Kontakt mit. der rees, 


It rug also Di Wochen, Wie ist das zu an. 


Be SES Se: e 
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in den: Dörfern, die Gefechtsbatterie wenige Kilometer 
davon entfernt, aber. In ständigem engem Verkehr miy : 
ihnen durch Meldegänger und Essenholer. ` Oft war st 
gar der Gefechtsstand selbst in einem Bauernhofe. Später. 
Dier war. - 


an: so war es it: Ae dE "Die: Mäi ihs 
mußten sich, eben der V erpflegung halber, nach -Dörferü: 
und Städten richten. Meist lagen Staffel und Bagagen: 


also der zweite enge Berührungspunkt mit der Bevölkerung: `- 


Dazu kam noch die vom einzelnen -Kanonier geübte: 
„Requisition“ von Kleidungsstücken u.a. Daß die. 


mag auch aus den immer wieder sich meldenden vene=. 
rischen Infektionen noch deutlich werden. 
- Nun ist in meinem, genau geführten Tagebuch unter : 


dem 7.. Oktober vermerkt, daß ich an diesem Tage in- 


Berührung mit der Bevëlkerung, tatsächlich eng war; e 


Kä 


Prokuplje zu einer an Grippe erkrankten Serbin gerufen ` ` 


wurde, in deren Haus seit einigen Tagen Offiziere der ` 
Batterie in Quartier. gelegen hatten. ‚Es war ein klarer: 
Fall mit deutlicher Beteiligung der Bronchien. Schon ` 
vorher hatte mir der deutsch sprechende Beigeordnete ` 
des Bürgermeistets erzählt, daß in der Stadt die E 
Krankheit wieder aufgetreten sei. 

Von diesem Tage an finden sich nun unter meinen: 
Notizen dauernd Bemerkungen über Grippefälle in u 
| Bevölkerung.” Ich führe nur einige Beispiele an: 
bestimmtes Dorf bei Krusewac war: uns zur Requisition- . 
zugewiesen.. Das ausgeschickte Kommando kam zurück 
mit der Meldung, im Dorfe müsse der., Typhus‘ sein,’ 
es lägen viel Schwerkranke und Tote in den Häusern, 


r 


v 


und die Kranken husteten alle sehr stark. Im. nächsten‘. | 


Dorf lag ich selbst beim Bürgermeister. im Quartier. - 


Er bat mich, seine kranken Kinder zu untersuchen: S 
sie hatten alle die Grippe. In. einem anderen Dorf konnten `. ` 


wir deshalb ein. Quartier nicht beziehen, weil gerade die 
Aufbahrung eines an der „spanischen. Krankheit“ 
verstorbenen Kindes stattfand und die 


furchtbaren ` 
Heulorgien der Klageweiber selbst für die Ohren unserer. ` 


Kanoniere zu’ viel waren. Und später in Ungarn habe- ` 


ich mir manches Huhn durch Tausch gegen Aspirin- | S i 


tabletten erworben. 


-Die Truppe war also vom 7. Oktober ab stets in engstëm = 


Kontakt mit der von Grippe schwer durchseuchten Be- . 
völkerung. Eserkrankte aber bis zum 2I. No. 


vember kein Angehöriger der Batterie... 
an Grippe. Die erste Erkrankung wurde mir. viel 
mehr am Tage unseres Abtransportes, also am 21; No ` 
vember gemeldet und: stellte sich ‚als eine ganz schwere, | 
foudroyant verlaufende Gri ppepneumonie heraus, so daB ` 


ich den Mann zurücklassen mußte. 


Gleich am nächsten | g 


Tage kamen mehrere- Meldungen, der Unterarzt der . 


Schwesterbatterie, die ich mit zu versorgen "hatte, 'er-. 


krankte als einer der. ersten sehr schwer, die 3 Batterie- -^ ` 
führer der Abteilung erkrankten, zahlreiche Mannschaften, ` - 


und zwar waren die Fälle meist so schwer, daß ich ver `; 
schiedentlich, so in Budapest und München, Leute aus ` 


laden und zurücklässen mußte. Bei der 


Ip der 
Heimat hatte ich dann noch Zorigesetzte Unterhandlungen. D 
‚mit dem Soldatenrat, um nur Unterkunftsmöglichkeiten. u 
für die immer zahlreicheren Fälle zu a von; denen. SR 
leider noch viele starben. 
Ich fasse das Bisherige zusammen: "Meine Batterie en 


u 


hat, unter schwersten körperlichen Änstrengungen, ‚vom Be 
Anfang Oktober bis zum 21r. November 1918 ätets in. ` 


denkbar engsten Kontakt mit einer von Grippe ‚durch-., -` 


v 


seuchten Bevölkerung zusammengelebt, aus deren ‚Be ` | 
ständen sie sich auch verpflegen mußte, ohne zunächst . `. 


zu erkranken. DieZeit zwischen der Beob-: 


achtung des ersten Falls bei der Zivil- ` | 
bevölkerung und dem Auftreten De | 
ersten Erkrankung bei der Truppe in 


S 


ger 


- Nr. 33 S. 818, 


+ ©. Uberstehen nur 
‘| ` bewirkt. Außerdem fand Sobernheim’), daß aktive 


“erfahren, daß die Batterie im Juli eine so hohe Kranken- 
` Waren. 


| ` hatten. Auf jeden Fall gehört der erwähnte Offizier dazu, 
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gegenüber zu stehen. 
auf die Meinung Ruhemanns!) wonach eine Dauer 
immunisierung sich erst allmählich, durch wiederholtes 
Überstehen der Grippe einstellt, während das einmalige 
eine kurz dauernde Immunisierung 


Schutzimpfungen, die bei‘ einem Schweizer Infanterie- 
-regiment vorgenommen wurden, im zweiten Monat be- 
reits eine Schutzwirkung nicht mehr erkennen ließen, 
. während in den ersten 4—5 Wochen die Resultate 
nicht ganz eindeutig waren ` Beide Autoren betonen 
aber ausdrücklich, daß einwandfreie Beobachtungen da- 
für vorliegen, daß im Laufe der Pandemie mehrfach die- 
selben Personen wiederholt erkrankten. Ä 

Nun hatte meine Batterie bei dem ersten Schub der 
Grippe im Juli fast ausnahmslos die Krankheit durch- 
gemacht. "Von meinem Batterieführer konnte ich dies 
‚noch nachträglich erfahren Von anderen weiß ich keine 
- Einzelheiten mehr — ich gehörte im Juli zu einer anderen 
Formation und dank der durch den Zusammenbruch 
des Heeres bewirkten Unordnung konnte ich auch die 
_ Revierbücher usw. nicht mehr einsehen — ich habe aber 
durch briefliche Mitteilungen eben des Batterieführers 


ziffer aufwies, daß zeitweise nicht genügend Leute zum 
Pferdeputzen — die Batterie lag in Ruhe — vorhanden 
| Es ist also mit hoher Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen, daß ein hoher Prozentsatz der Leute, die im 
November erkrankten, im Juli bereits Grippe gehabt 


der im Herbst sehr schwer erkrankte. Ich selbst war 
auch im Juli befallen worden, blieb dann aber verschont 
bis zum Frühjahr 1920, wo ich wieder an Grippe er- 
krankte. | l | SCH 
Ich möchte also die Ursache der auffallenden Er- 


scheinung, daß die von Infektionsquellen umgebene Truppe, 
=- Gi Wochen von der Infektion verschont blieb, darin 


sehen, daß durch das erstmalige Überstehen der Krank- 


heit eine gewisse Immunisierung eingetreten war. 


Zusammenfassung: ` Eine Truppe, die im 
Sommer 1918 die Grippe überstand, blieb, als sie wieder 
mit Infektionsquellen in Berührung kam, zunächst ver- 


‘schont. Diese Erscheinung kann wohl am Zwanglosesten 


auf eine Immunisierung zurückgeführt werden, deren 
Wirksamkeit auf 6—7 Wochen angenommen werden 
muß. wi 


-. ——e 


Aus der Univ. Hals-, Nasen-, Ohrenklinik Gießen. (Prof. 
er Dr. von Eicken.) | 


Zur Differentialdiagnostik des Nystagmus. 
` Von Dr. med W.Benölken. 


: - Unter Nystagmus verstehen wir unwillkürliche,rhyth- 
Was die 
äußere Erscheinung des Nystagmus anbelangt, so unter- 


misch pendelnde Zuckungen beider Augen. 


scheiden wir, je nach dem die Zuckungen in horizontaler 
oder. vertikaler Ebene oder als Raddrehungen ‚um die 
Blicklinie stattfinden, ‚einen Nystagmus horizontalis, 
vertikalis und rotatorius. Die Ursachen des Nystagmus 
sind vorzugsweise in einer Störung der normalen Er- 
regungsverhältnisse der Augenmuskeln zu suchen, auf 


‘die näher einzugehen nicht im Rahmen dieser Arbeit 


liegt. | 
Eine praktische Bedeutung für die Diagnose der ur- 
sächlichen Erkrankung hat der Nystagmus bei Erkran- 


"in Ruhemann, Epikrise - zur Influenza 1918. Med. Klinik 1919 


3) Soberuheim, Über Influenza. Korr. Blatt f. Schweizer Ärzte 


-1919 Nr. 33 u. 34, Š. 1226. 
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| sIch,"glaube, hier. Erscheinungen von Immunisierung kungen der Augen, des Zentralnervensysteims und’ des: 
Diese Ansicht stützt sich auch | Labyrinths. ae , 


Was zunächst den Nystagmus als Folge von Augen- 
krankheiten anbelangt, so weicht er in seiner Erscheinung 
von dem Nystagmus bei Kleinhirn- und Labyrinth- 
erkrankungen insofern ab, als die Bewegungen: zitternd 
und gleichmäßig undulierend sind, während beim laby- 
rinthären und zerebellaren. Nystagmus . die Zuckungen 
ungleichmäßig sind, d. h. die Bulbi werden schnell nach 
einer Richtung gezogen und kehren langsam in die Grund- 
stellung zurück. Der Nystagmus bei Augenerkrankungen 
kann angeboren sein oder er gelangt zur Entwicklung in- 
folge krankhäfter Prozesse, die zu einer Herabsetzuhg 
des Sehvermögens führen. (Hornhauterkrankungen, Linsen- 
trübungen ) Den angeborenen Nystagmus findet man bei 
Mikrophthalmus mit Corneal-, 'Iris- und Chorioidal- 
anomalien, ferner bei typischer Pigmentdegeneration. 
Gelegentlich wird jedoch auch angeborener, gleichmäßiger, 
zitternder Nystagmus ohne nachweisbare Erkrankung 
der Augen beobachtet. Nicht selten ist auch der gleich- 
mäßige, zitternde Nystagmus bei Hirn” und Rücken- 
markssklerose, sowie, bei hereditärer Ataxie, Tabes dorsalis 
und Syringomyelie. Ferner ist Nystagmus. beobachtet 
bei gewissen Intoxikationen (Kokain-, Santonin-, Nitro- 
benzolvergiftung). E 2 M 

. Im Gegensatz: ou diesem gleichmäßigen, zitternden 
Nystagmus zeigt der sogenannte -labyrinthäre Nystagmus 
ungleichmäßige Zuckungen, die sich aus einer schnellen 
und einer langsamen Bewegung (schnelle und langsame 
Komponente) zusammensetzen und sich rhythmisch folgen. ` 
Ferner ist es charakteristisch für den labyrinthären Ny- . 
'stagmus, daß der Nystagmus bei Blickrichtung nach der 
Seite der schnellen. Komponente verstärkt wird, oft über- 
haupt erst bei dieser Blickrichtung in die Erscheinung ' 
tritt. Die Richtung des vestibulären Nystagmus wird 
nach der Seite der schnellen Komponente bezeichnet. 
Der Nystagmus ist also nach rechts gerichtet, wenn die 
Bulbi eine schnelle Bewegung nach rechts und eine lang- 
same Bewegung nach links ausführen. ' 

Bis auf manche Personen, die bei’extremer seitlicher . 
Einstellung der Augen einen geringgradigen meist horizon- 
talen spontanen labyrinthären Nystagmus zeigen, haben 
Gesunde keinen labyrinthären Nystagmus. - Ä 
' Um das Vorhandensein von Nystagmus festzustellen, 
hebt man das obere Augenlid leicht an und läßt den 
(is m vor‘das Auge des Patienten gehaltenen Zeigefinder 
des Arztes fixieren. Dann führt man den Finger '/; m 
seitwärts und läßt ihn bei unveränderter gerader Kopf- 


haltung des Patienten wieder. fixieren. Um. dabei auch 


Nystagmus von geringem Grade nicht zu übersehen, 
tut man gut, den Reflex eines leuchtenden Gegenstandes 


|z. B. einer Fensterscheibe auf der Cornea des Patienten 


genau auf etwaige Bewegungen hin: zu beobachten. 
Der labyrinthäre Nystagmus tritt neben Schwindel und 
Gleichgewichtsstörungen als Folge einer Reizung des Vor- . 
'hofsbogengangsapparates in die Erscheinung. -Kommt es 
daher im Verlauf einer chronischen oder was seltener ist, ` 
akuten Otitis zu einer Labyrinthitis,. so ist gewöhnlich 
neben Schwindel ein mehr oder minder heftiger Nystagmus 
der Vorbote dieser bedrohlichen Komplikation. Dabei 
‚tritt der Nystagmus gewöhnlich .am stärksten beim Blick 
nach der gesunden Seite auf. Hat dagegen die Erkrankung 
bereits zu einer Zerstörung der Labyrinthfunktion geführt, 
so kann bei starker ..Gleichgewichtsstörung der Nystagmus 
fehlen. . Zu: | | 
Auch bei Erkrankung des Kleinhirns . (Abszesse, 
Tumoren) kann neben Schwindel und Ataxie rhythmischer 
Nystagmus mit langsamer und schneller Komponente 
auftreten, der aber im Gegensatz zu dem vom Labyrinth 
ausgelösten Nystagmus gewöhnlich beim Blick nach der 
kranken Seite verstärkt auftritt. Daß bei sämtlichen 
endokraniellen Komplikationen der eitrigen Mittelohr- 
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Veränderungen, 


auch durch: kalte. Luft hervorgerufen. 


2, näher eingehen. 
© Nao Stärke und Dauer "des Nystagmus .bestimmte Rück- 
ee schlüsse auf: Art: und Schwere der Erkrankung oder den 
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` auftreten ‚kann, erübrigt sich, zu bemerken. 
-Nicht ‘selten sehen wir neben: Schwindel auch laby- 
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Lë - erkranioingeniei eine ; Labpünthieizung er damit gen) 


rinthären Nystagmus. bei Kranken auftreten, deren Mittel- 


| Ss obt gesund ist: Es handelt sich hierbei um nicht eitrige 


Erkrankungen des inneren Ohres SES um retrolabyrinthäre 


N 


Andererseits aber können wir vom: Ohre aus expri- 


i = S ck mentell durch Reizung des Vestibularapparates Nystagmus 
` erzeugen. 


Durch Spülung des Gehörganges mit kalter 
„oder: :überkörperwarmer Flüssigkeit (für die Praxis genügt 
‚kalte - Spülung‘ mit -Flüssigkeit von etwa 15° Wärme) 
' kommt es zur Reizung des Vestibularapparates. . Es tritt 
..Schwindel.und Nystagmus auf. Besteht ein Trommel- 
. felldefekt oder ist. ein Ohr radikal operiert, so genügen 
‚oft wenige Tropfen Flüssigkeit, um Nystagmus auszulösen. 
‘Eine. Reizung des Vestibularapparates wird. manchmal 
Besonders leicht 
"tritt diese Art der Reizung durch kalte Luft bei Patienten 


Im die Erscheinung, bei denen noch eine retroäurikuläre 


` Qtfnung nach Radikaloperation besteht. :Diesen Patienten 
‚ wird man. den Rat geben, die Öffnung und den Gehörgang 


. durch Watte zu verstopfen oder, besser, sich die Öffnung 


‚durch eine ‘plastische Operation. verschließen zu lassen. 
` Patienten, bei denen nach Spülungen oder Einträufelungen 
„von Ohrtropfen Nystagmus und Schwindel auftritt, 
gebe man den Rat, die. Spülflüssigkeit oder die Ohrtropfen 
vorher genau auf 38° zù erwärmen und dabei nicht zu 
.. Vergessen, daß die Ohrspritze durch mehrmaliges Durch- 
spülen mit der Flüssigkeit ebenfalls auf 38° erwärmt 
‚werden muß.. Ebenso wie mit Kälte oder Wärme können 
wir, den :Vestibularapparat reizen durch Drehen, durch 


| den galvanischen Strom und unter gewissen Umständen 


‚mit Luftdruckerhöhung. oder -herabsetzung. . Die Reizung 
durch den galvanischen Strom hat in der allgemeinen 
' Praxis keine Bedeutung. Auch die Reizung durch Drehen 
Kann entbehrt werden, da man für gewöhnlich mit kalter 
` Spülung des Gelörganges auskomimt. Nur in den Fällen, 
wo eine reizlose, trockene Perforation des "Trommelfells 
‚ besteht, ist die’ Reizung des Vorhofbogengangapparates 
durch Drehen der Spülung. vorzuziehen, um der Möglich- 
keit eines Wiedereinsetzens.der Sekretion aus der Pauken- 
- höhle infolge der kalten Spülung vorzubeugen. Die 
Prüfung, die die Auslösung eines Kompressions- oder 
: Aspirationsnystagmus zum Zwecke bat, bat auch in der 
` Allgemeinpraxis eine Bedeutung, zumal sie sehr leicht 
äuszuführen, ist. Jeder Patient mit chronischer Mittel- 
ohreiterung, der über 'Schwindel klagt, müßte mit dieser 
‚Methode untersucht werden. Die: Untersuchung selbst 
ist höchst einfach: Der ` Ansatz eines’ Politzerballons 
wird fest: in’ den Gehörgang eingeführt, só daß ein luft- 
. dichter Abschluß zustande kommt. Nun wird der Ballon 
"vorsichtig komprimiert. : (Die: Aspiration erübrigt sich.) 
-Fällt der Versuch positiv aus, so beobachten wir beim. 
Blick gradeaus einen Nystagmus, der zur Seite des ge- 


' reizten Ohres ausschlägt und gewöhnlich von Schwindel 
' ‚stärkeren oder geringeren Grades begleitet ist. Alle Fälle 


von. chronischer Mittelohreiterung, die auf Kompression 
. mit. Nystagmus reagieren, bedürfen der spezialistischen 


 , Behandlung, denn es handelt. sich dabei -um eine Er- 
SS  Krankung der Labyrinthwand. | 


Auf die, physiologischen Vorgänge. beim Aa 
des spontanen und experimentellen Nystagmus will ich 
bet der Schwierigkeit, die dies. Thema bietet, hier nicht 
Um aus der Ausschlagsrichtung, der 


. Grad des Reizzustandes ziehen zu können, ist ein genaues 
Studium dieses Themas Vorbedingung, und auch dann 
' ist bei dem heutigen Stand. unserer. Kenntnisse auf diesem 
. Gebiete noch mancher: Trugschluß. nicht zu umgehen. 
Für der praktischen Arzt i das Auftreten eines: laby- 
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rinthären TEE im. Verkauf‘ einer "entzündliähien Okr- E 


erkrankung Warnungszeichen und Vorbote einer eventuell . | 


bedrohlichen. Komplikation und besagt, daß das normale : 


Erregungsverhältnis des betreffenden Vórhofbogengang-- di 
apparates auf irgend eine Weise gestört ist, wofür die 


‚Ursache gewöhnlich in. dem Fortschreiten der Erkranküng. | 


zu sichen ist. (Seröse-eitrige Labyrinthitis, 
meningitis externa, Leptomeningitis perulenta, Meningo- 


Encephalitis serosa, Hirnabszeß usw.) Die weitere Be . ` 


handlung ist in solchen Fällen Sache des Spezialisten. 


Desgleichen rate ich in der Praxis bei der Begutachtung By 


von Schädigung nach Kopftrauma aus der Dauer und 


Stärke des kalorischen Nystagmus wie auch aus der’ die 


Auslösung des Nystagmus bewirkenden Energie (Wasser- 
menge, Temperatur) keinen bestimmten Rückschluß- zu 
ziehen auf eine 
Erregbarkeit des Labyrinthes, sondern ick empfehle, 


aus dem Auftreten bezw. nicht Auftreten des. Nystagmus - 


bei der kalorischen Reaktion lediglich auf Funktions. ` 


erhaltung bezw. F ee > One, eg 
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Kriegschirurgische Beobachtungen, | 


Eindrücke und Erfahrungen im Felde und im Heimatlazarett 
während des Weltkrieges mit besonderer Berücksichtigung 


der Gelenkverletzungen und Gelenkerkrankungen. ` 
Von Dr. R. J.Sc hae, fe r, Chirurgischer Facharzt in Darmstadt. 


B. Untersuchungsbefund, 
P. ist ein mittelgrosser Mann in gutem Ernährungs- 


Pachy- ` 


ft gesteigerte oder verminderte . 


(Schluss) 


zustande mit kräftiger Muskulatur und mässig starkem... | 


Fettpolster. Er trägt in seiner rechten Hand einen 
Stock. Um sein linkes Bein liegt en Schienenhülsen- 
apparat, der mit Schulterträgern und Korset versehen 
ist. 
Stiefel mit erhöhter Sohle. Er geht etwas hinkend auf 


Am linken Fuss trägt er einen orthopädischen 7 


. ge 
KL) 


das linke Bein fallend und das linke Bein: nach aus, ` 


wärts rotiert haltend. Auch im Liegen tritt. die Arus- SÉ 
wärtsrotation des linken Beines bis zur ' Mittelstellung g 


deutlich hervor. Der äussere :Fussrand steht dann in 


einem Winkel von 45° zur Unterlage. Der linke Tro- : ` 


chanter steht über der Roser-Ne@laton’schen- Linie, "er 
springt im Vergleich mit rechts stark hervor. Die Länge 


des rechten Beines, gemessen. von der spina ` ilei 
anterior bis zum inneren Knöchel beträgt 87 cm, die | 


des linken Beines 34 cm. 
Die Umfangmasse betragen: | | 
Oberschenkel 15 cm oberhalb der Kniescheibe: 


rechts 45 cm, links 40 cm, Wade rechts 33. om, links . 


31 cm. 
Das iake Bein ist adduziert. SH I 


behindert. Auch das Spreizen geht bis zum Normalen. 


Die Bewegungen in den Gelenken der Fechten 
unteren Extremität sind in jeder Weise frei und. vn. 


Am linken Bein sind die aktiven, wie auch die . 


passiven Bewegungen im Knie- und Fussgelenk (auch | 
| Rollen des Fusses) vollständig‘ unbehindert. Das ‘Bein ` 
kann im linken Hüftgelenk aktiv und passiv bis zum ` 


rechten Winkel gebeugt und vollständig gestreckt wer- 


den. Beim Versuch, das linke Bein im Hüftgelenk, zu 
tritt aktiv und passiv ein "Widerstand ent- 
gegen. Ein Reiben bei Bewegungen im linken Hüft- 
gelenk: ist bei diesem Versuche heute nicht nachweis- 
Es besteht, am unteren Teile der Brustwirbel-. > 


spreizen, 


bar. 
säule und am oberen Teile der Lendenwirbelsäüle eine 
linksseitige Konvexskoljose leichteren Grades. (ron. 
pensatorische Skoliose). 


\ 


Das Taillendreieck ist infolge: -` 
dessen links grösser wie rechts. Bei vollständiger ‚Ent: 
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we Me P. Ee ohne: FOREN, ohne gett Stiefel 
© und. ohne Stock in genügender Weise gehen. 
.Hinken ist dabei nicht mehr . hervortretend, als 
‚wenn, er seinen Schienenhülsenapparat mit. ortho- 
- „pädischem Schuh trägt und mit einem Stock geht. 
Diese angegebenen, objektiven klinischen Symptome 
` -finden -auch in dem röntgenologischen Befunde ihre 
| 
"Das Röntgenbild zeigt heute ge 

.. Während der Schenkelhals auf der rechten Seite 
. zum Schenkelschaft einen Winkel. von 130° bildet, ist 
auf der linken Seite. etwa.3 cm vom Trochanter, 
major entfernt, so eingeknickt, dass die Einknickungs- 
‚ linie direkt unter der Basis des Trochanter minor endigt 
und. dass hierdurch eine starke Abwärtsbiegung des 
= Halses zustande- gekommen ist. Der Winkel zwischen 
 ‚Schenkelhals und Schaft hat sich infolgedessen ver- 
_ kleinert und ist weniger wie ein rechter ‚geworden. 


“Ausser dieser Biegung. des Schenkelhalses nach 
abwärts besteht auch eine Verbiegung: desselben mit 
| nach hinten gerichteter Konkavität. 
..... Infolge der Abwärtsbiegung steht der Schenkel- 
| -hals in Abduktionsstellung, wodurch die Bewegung 
` des Beines im Sinne der Abduktion sehr beschränkt 
wird. 

Ferner ist durch diese Abbiegung des Schenkel- 
'halses nach unten der Trochanter major. nach oben 
geschoben und dadurch die reelle Verkürzung des Beines 
geschaffen worden. 


. Durch die Abknickung nach hinten steht der Schaft | 


in übertriebener Aussenrotationsstellung, die Innen- 
rotation wird dadurch fast ganz aufgehoben. Auch die 
Beschränkung in der Beugung ist durch die Ver- 
‚biegung des Schenkelhalses verursacht. Zu der Schenkel- 


halsverbiegung ist noch eine Verkürzung des Schenkel- 


halses getreten, wodurch sich der Kopf dem Trochanter 
stark genähert hat und nach unten: hin gleichsam aus 
der Pfanne herausgeschoben erscheint. 
Das Ganze sieht aus, Als ob eine doppelt eingekeilte 
Schenkelhalsfraktur stattgefunden hätte. 
| Der Schenkelkopf selbst hat seine Kugelgestalt 
| verloren und sich verbreitert. Zu dieser Vergrösserung 
. seines Krümmungsradius ist eine Unregelmässigkeit mit 
Verlust der sphärischen Gestalt getreten, bedingt durch 
de an den Bändern auftretenden SES? Wuche- 


„tunge, 
| .Dieselben umgeben wie em Eu Ring |. 


den deformierten Kopf, und gehen an der unteren ‚Seite 
als zottenartige Fortsätze auf die Pfanne: über. 
| Die Pfanne hat sich diesen Veränderungen am 
| Kopfe annäheind entsprechend ausgeschliffen, ist weiter 
geworden und zeigt ebenfalls Randwucherungen. Kleine, 
freie Gelenkkörper sieht man gleich neben dem unteren 
Pfannenrande liegen. Sowohl am Schaft,‘ wie am 
Schenkelhals des ganzen linken Oberschenkels sind die 
Knochenbälkchen verwischt, und aus der Schattierung 
geht gegen rechts ein geringerer Gehalt an Kalksalzen 
deutlich hervor. Es besteht Knochenatrophie. 


G, Beurteilung. 


: Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, soll 
aka E | 


© 1. am 5.1. 1906, 


2i 13. VIL 1915, 
Ski, E, SLL 1915; 
"A. 2. V. 1916 einen Unfall dadusch erlitten 


haben, dass er auf die linke Hüfte fiel. 


-=> Die Aerzte nahmen am 5. 1. 1906 zuerst eine leichte 
= Kontüsion. des Hüftgelenkes an, später auf Grund einer 
EEE eine BLAUE 
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‘Am 17. vu 
Ee des. linken Oberschenkels“‘; die Einrenkungs- 
versuche .gelangen. nicht: 3. Tage . nach diesen Ver, 
suchen wurde wieder auf Grund einer röntgenologischen 
Untersuchung ein frischer, emgekeilter. Bruch des linken 
Schenkelhalses angenommen. 


Nach dem Fall am 27. XII: 15 wurde nachgewiesen, 


dass keinerlei neue, schwere. Knochenverletzungen am 


linken Hüftgelenk entstanden waren, dass vielmehr eine 
chronisch deformierende -Entzündung des linken Hüft- 


gelenkes die Ursache der Beschwerden sein: musste: 
Am AV. 16 will der Arzt einen neuerdings wieder- 


eingetretenen Bruch am Schenkelhals festgestellt haben: 


Der klinische Befund. war bei der grossen Zahl von 
ärztlichen Untersuchungen . von 1906 bis. heute 


im 
wesentlichen stets derselbe. Der. Unterschied in den ge- 
nommenen Massen, wie er an verschiedeiien Stellen 


our Ee GE See. 


in den Krankengeschichten gefunden wird, ist sicher ` 
lich auf die unkorrekte Untersuchung des einen oder u 


anderen Untersuchenden. zurückzuführen. 
Auch die Röntgenaufnahmen,'von denen: 
LL eine Skizze vom 20, VII 
krankenblättern beiliegt; 

2. ein Abzug der Röntgenplatte vom 27. it 
dieses von mir abgegebene Gutachten enthält; 

‘3. ein Abzug vom 27. X. 
Originalkrankenblättern enthalten ist; 

4. zwei Abzüge der Platten vom 3. VII. 
diesem Gutachten beigefügt sind und i 
5. die Röntgenplatte aus dem Luisenhospital zu 
Dortmund vom 16. 1. 1906, welche ich mir zusenden 


liess, von mir gesehen wurde, geben alle dasselbe Bild, 
núr bei den beiden Aufnahmen vom 3. VII. 1917 siehtman 
2 kleine, freie Gelenkkörper, die auf ‚den früheren - 
‚Bildern nicht zu sehen sind. 


Der heutige ne EE wie. 


auch die früheren Befunde es tun, unzweifelhaft dem 
Krankheitsbild der Schenkelhalsverbiegung (Coxa varaj, 
verbunden mit -Arthritis deformans. Alle anderen ge- 


16 wiederum in. den ` 


7 äuch 


1915 den Original d E 


stellten Diagnosen entbehren der Begründung und Sind : 


unrichtig. Der springende Punkt bei der Diagnose 
dieser Krankheit ist stets der Nachweis der Verbiegung 


des Schenkelhalses und der Nachweis der Gestaltsver- 


= 


änderung der Gelenkkörper und des Auftretens von. ` ` 


osteophytären Randwucherungen an denselben, sowie 


däre Arthritis deformans bei jüngeren Leuten, ja schon. 


im 15.—20 Lebensjahre, nach- einem Trauma, aber auch. 


ohne em solches, 


Der Anfang dieser Leiden ist gewöhnlich ein schlei- 
Ermüdungsgefühl, ‚Steifigkeit des Gelenkes. 


chender. 
nach längerer- Ruhelage, leichte Schmerzen,. Knarren 
und Reiben .bei Bewegungen sind die ersten Erschei- 


nungen. Sie können anscheinend wieder. verschwinden. 


Die Entwicklung des Leidens geht ungemein langsam 
vor sich. Sie jet auf Jahre zu veranschlagen. Allmählich 


werden die Veränderungen bleibend, Die Kapsel ver 
dickt sich, die äussere Form des Gelenkes verändert 


sich, bei Bewegungen fühlt und hört man ein deutliches: 


Krepitieren, es stellen sich Beschränkungen der nor. 


malen Beweglichkeit ein. In der Mehrzahl der Fälle tritt 


‘ — 


eine entsprechende Ausschleifung der Hüftpfanne. SE 
= ine besondere Disposition zur Bildung ‘dieses 
Leidens besteht zur Zeit der Pubertäts-Entwicklung, - 
 |sobald, der Festigkeit des Schenkelhalses durch über- 
mässig langes Stehen. oder durch Tragen schwerer 
Lasten zu viel zugemutet wird. Sicheres wissen wir 
zurzeit noch nicht darüber, wodurch die Festigkeit des. 
Schenkelhalses. herabgesetzt wird. In jedem Lebens. ` 
alter kann auch eine Verletzung des .Schenkelhalses 
Anlass zur Bildung der Coxa vara traumatica werden... 
Ebenso beobachtet man auch die hier vorliegende sekun-- 
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SH ‚die Krànkheit SE ee Die ee des 
“Leidens ist keine konstante. Es gibt Stillstände des 


F ` Leidens für mehrere Jahre, das Leiden kann auch auf 
“=: einer: gewissen Höhe stehen- bleiben. Das Allgemein- | 


‚befinden jet meist ein recht gutes, das Aussehen des 


GE Kranken ein vortreffliches. 


: Der ausgesprochene chronische Verlauf des. aa 


| kann jederzeit durch eine akute ‚Verschlimmerung unter: 
`  _ brochen werden. Im Anschluss "an: eine ungewöhnliche 


. Ueberanstrengung des:Beines, oder infolge einer leichten 


| = Verletzung können plötzlich die heftigsten Schmerzen 
-$ auftreten; welche dem Patienten. jedes Arbeiten: un. 
es möglich’ machen und ihn an das Bett fesseln. 


Bei Bettruhe, besonders. bei gleichzeitiger Anwen- 


a dung von Extensiongverbänden, verschwinden in der 


' Regel die Erscheinungen sehr bald.‘ Wenn trotz längerer 
Anwendung 'von 'Extensionsverbänden die Beschwerden 


a E? nicht nachlassen, so kommt das Redressement in Frage. 


Die Annahme verschiedener Aerzte, dass im Falle 
`P, dureh die vergeblichen, forcierten, sich wiederholen- 


"ni den ‘Einrenkungsversüche in Narkose im Lazarett zu 


Bozen der Bandapparat des linken Hüftgelenkes dauern- 
den Schaden gelitten habe, jet durchaus eine irrige. 


Denn wäre wirklich durch die Kräfte voh 3 Aerzten und 


a, MWärtern, welche durch Extension und Abduktion 
_ den scheinbar luxierten Oberschenkel einzurenken ver- 
„suchten, dem Hüftgelenk‘. eine Bewegung zugemutet 
worden, die es normalerweise nicht ausführen kennte 
und dadurch Kapsel und Bandapparate, zerrissen worden, 


iu so’ würde entweder eine abnorme Ueberbeweglichkeit 
des Gelenkes, zustande gekommen sein, oder es würde 


eine Infräktion des Schenkelhalses, resp. eine Schenkel- 
halsfraktur künstlich geschaffen worden sein, und diese 
. müsste dann eine Pseudarthröse zurückgelassen haben. 


Weder. das eine noch das andere lag aber später vor. 


Die abnormale Beweglichkeitsbeschränkung bestand 
-nach den Einrenkungsversuchen ebenso wie vorher und 


ch, das Röntgenbild, das gleich nach den Versuchen ange- 


fertigt worden ist, zeigt keinen „nicht konsolidierten“ 
- Knochenbruch des. linken Oberschenkels oder Ober- 
-schenkelhälses. Nun besteht aber andererseits eine ope- 
ratjve Behandlungsmethode der Coxa vara; die sich 


E Ge sehr “bewährt hat, wie gesagt, darin, dass man die 
"rr Adduktio ıskontraktur‘ iin. Narkose durch Extension und 


'Abduktion redressiert und man erzielt dadurch eine 
teilweise Korrektur der Coxa vara im Knochen selbst, 
. und ein dauerndes Schwinden der Schmerzen, sowie 
die Beseitigung der Abduktionsbeschränkung. Die Ein- 


renkungsversuche in Bozen müssen also in diesem Falle’ 


eher gehützt wie geschadet haben. Ob im Fälle P. ein 
Schenkelhalsbruch oder eine Schenkelhalseinknickung 


` ` oder eine Kontusion der Hüfte im Jahre. 1906 oder 


früher das Bild einer Coxa vara geschaffen hat, indem 
der Bruch mit einer Verschiebung und mit einer Ver, 
kleinerung des Winkels zwischen Hals und Schaft aus- 


geheilt. ist oder die Einknicking des Schenkelhalses 


zur. Verbiegung desselben geführt hat, muss dahin- 
` gestellt bleiben. Jedenfalls ist auf der Röntgenplatte aus 


Dortmund; 1906 nichts von einer frischen: Schenkel- 
SE ve? halsfraktur zu sehen. Für gewöhnlich beobachten wir, 


dass. eine Schenkelhalsverbiegung traumatischer Natur 


.. nach einer ziemlich. geringen EE sich. langsam 
a en 


. Im militärischen Interesse liegt ep, ‚nur nachzu- 
weisen, dass ein Schenkelhalsbruch oder ein anderes 


EE . Hüftgelenkleiden während der Dienstzeit P.’s nicht zu- 
„zo stande gekommen ist, und dieser Beweis ist nach dem 
SEN ‚Vorhergehenden mit. Sicherheit erbracht. 
an P. ist mit einem chronischen Hüftgeleikleiden zum 
=; Militär gekommen, eiñ Leiden, das sich wahrscheinlich 
während der Dienstzeit. vorübergehend mal akut ver-. 
P o GEES das" aber in keiner Weise weder subjektiv 
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hoch objektiv sich heute wesentlich veräidert har, gegen- 3, 
über dem Zustand, den es vor der Militärzeit hatte. ES 


Augenblicklich ist ein Streit um die Priorität und: 
die Benennung der seit 1913 von Perthes (Tübingen) 


{mit dem Namen: ‚„Osteochondritis deformans: ` 


Juvenilis coxae“: bezeichneten jugendlichen defor;' 

Dieses 
Leiden steht: im Vordergrunde des Interesses für die 
Erkrankungen des’ Knochengerüstes. Eine sehr grosse 
Zahl von Klinikern haben unlängst dazu Stellung ge ` 
nommen: Levy (Breslau) nennt es „Coxavaracapi- 
talis“, da die, Krankheit seines Erachtens in eine: 
Gruppe von Erkrankungen oder Entwicklungsstörungen 
der Epiphysenfuge mit der „Coxa vara adoles- 
centium‘ gehöre. Kreuter (Erlangen), (der das 
Leiden als eine klinisch besondere Form der A rt hritis 
defo rmans anspricht, möchte es: „Malum coxae 
infantile“ genannt wissen. In Amerika wird diese‘ 
Osteochondritis deformans als Perthes’' 
Krankheit bezeichnet. Ely wünscht sie aber als 
Legg’s Krankheit benannt zu sehen, nach Arthur‘ ' 
Legg (Boston), da Legg die Perthes? Krankheit 
schon 3 Jahre vor Perthes beschrieben habe. Auch 


der Franzose: Jacques Calvé (Berck) hat grossen 


Anteil an der Erforschung dieser neuen Krankheit und ` 
ist als Autor beteiligt. So ist der’ Name: „Malum 
Calve—Legg-—Perthes‘“ entstanden. 
Paul Sourdat (Paris) soll schon im Juli 1909 einige 
Fälle der Legg’schen Krankheit erwähnt haben, 
die er als „Coxa vara" betrachtete, Auch der Däne: 
Henning Waldenström (Stockholm) spricht dabei ` 
ein grosses Wort mit, er die Benennung: Ge OX a 
plana“ vor. 

Es handelt sich um eine Erkrankung des Dap, 
gelenkes, die bei Kindern im Alter von. 3—4 fahren. 
auftretend, klinisch durch hinkenden Gang und durch 
Bewegungsbeschränkung in bestimmter Richtung cha- 
rakterisiert. ist. Die Hemmung betrifft vorwiegend nur 
die Abduktion. Der Gang ähnelt dem einer einseitigen. 
kongenitalen Luxation, der Oberkörper neigt sich beim 
Belasten der erkrankten Hüfte auf die kranke, Seite 
(Trendelenburg’sches. Phänomen). `. _Röntgenolo- 
gisch findet man eine 'Destruktion der oberen Femur- 
epiphyse und Umformung der Kopfkappe, wie bei 
Coxa .vara, pathologisch herdweisen Knochenschwund in 
der oberen Femurepiphyse. Die Krankheit kommt regel- 
mässig unter Hinterlassung- eigenartiger. Deformitäten 
am oberen Femurende zur Ausheilung nach jährelangem ` 
Bestehen, ohne nennenswerte Verkürzung der Extremi- 
tät; eine geringe Abduktionshemmung kann dauernd : 
bestehen bleiben, weitere schädliche Folgen resultieren 
aber für.die Dauer. nicht, | 

Bezüglich der Aetiologie nimmt F romme (Göttin- | 
gen) für einzelne Fälle Infektion an. Für Zusammenhang 
zwischen Spätrachitis und. Osteochondritis spreche die . 
Kombination mit Coxa vara. 

Perthes fand Verschluss der in den Gelenkkopf 
eintretenden. Arterie. Jedoch ist die Aetiologie und. 


| Pathogenese der Osteochondritis deformans juvenilis 


coxae noch ungeklärt. Auch die Abgrenzung gegen ` 
verwandte Krankheitsbilder fehlt noch. Ob der vorhin 
von mir erwähnte Fall P. dahin gehört, ist nicht Su 
ergründen. 

2: Kniegelenk: Der Verlauf der Knisgelenkeite. ` 
rungen infolge der am meisten gefürchteten und beach- 
teten’ Verwundungen, die die meiste Arbeit und die ` 
grössten. Sorgen machten, weist wegen des komplizierten‘ 
Baues von 5 Einzelgelenken und des orhandenseiris grób, 
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mechanisch getrennter Abschnitte des Gelenkhohlraumes 
gewisse Eigentümlichkeiten auf. Es muss unser Be- 
streben sein, die Eiterung wirksam zu bekämpfen, bevor 
sie den eigentlichen Gelenkspalt, besonders aber den 
hinteren Anteil des Kapselschlauches ergriffen hat. Auch 


die Kreuzbänder sind ein „Wall“, an dem eine Knie- 


eiterung Halt machen kann, bevor das ganze Gelenk 
ergriffen ist. Es gibt schwache Stellen der Kniegelenk- 
kapsel, die zu Kapseldurchbrüchen neigen und die Ver- 
kennung der typischen Kapseldurchbrüche und der 
paraartikulären Abszesse (Röhrenabszesse) ist eine der 
Ursachen der häufigen Misserfolge der Inzision und 


Drainage bei schwerer Kniegelenkeiterung. Es besteht 
ein direkter Zusammenhang solcher Röhrenabszesse m 


dem Kniegelenk. Die sie speisende Quelle der Infektion 
sitzt im Gelenk. Bei der Absetzung des Gliedes ist es 
nicht nötig die Ebene um soviel höher zu verlegen. Sie 


heilen aus, wenn man die Wunde einfach offen lässt. 


Oft ist ein Splitter an der Entzündung schuld, der an 
den Seitenflächen der Kondylen eindringt und mit der 


Spitze die Kapsel perforiert. Erst spät kommt es dann 


zur Infektion des Gelenkes. 


Für die Behandlung der Kniegelenkverletzung, um 
eine Kniegelenkeiterung auszuschalten oder sie so zu 
beherrschen, dass eine Sepsis nicht eintritt und eine 
verstümmelnde Operation (Resektion oder Amputation) 
sich vermeiden lässt, ist vor allem vollständige Ruhig- 
stellung des Gelenkes mit Bügelgipsverband evtl. kombi- 
niert mit Extension und Suspension notwendig. Die 
primäre Desinfektion des Gelenkes erreicht man nach 
„Bier“ mit 3% Karbolwasserspülung; dadurch wird 
Hyperämie und eine.keimtötende Wirkung ausgelöst. 
Ferner: 10% Jodoformäther, der in alle Winkel des Ge- 
lenkes eindringst ; oder Collargol 2%, Formalin 1%, Subli- 


mat 1%; oder Carrel’sche Lösung: „Dakin“ (Che 


miker), ein amerikanischer Gelehrter, stellte eine Lösung 
mit stark keimtötender Kraft her und starke Lymphströ- 
mung in der Wunde bewirkend, mittelst deren der Körper 
die Keime entfernen sollte. „Carrel“ (Chirurg), in 
Rockefeller Institut, empfahl diese 
Lösung sehr: 200 g Chlorkalk, 250 g kryst. Soda, 160g 
Borsäure auf 10 | Wasser. Die letztere Flüssigkeit muss 
in alle Buchten der Wunde eindringen können. Nach 
den neuesten Untersuchungen von Carl Hirsch- 
mann und Hans Landau (Berlin) soll- allerdings 
eine Sterilisation der infizierten Wunden mit Dakin’- 
scher Lösung nicht zu erreichen sein. Auch konnte vom 
bakteriologischen Standpunkte aus keine besondere 
Wirkung festgestellt werden. Die Desinfektionswirkung 
auf die Keime der Tageshand sei durchaus unzulänglich, 
das Mittel sei daher zur Händedesinfektion nicht zu 
empfehlen. Ueber Erfolge von Anwendung von Vuzin- 
lösung habe ich keine Erfahrung gesammelt. Neuer- 
dings wird behauptet, dass Vuzineinspritzungen das 
Bild der \Wundbehandlung geändert haben. 
Kampferwein und ı0 % Terpentinemulsion wurden von 
gebraucht. Das radikale Anfassen der 
Wunden und sie so früh als möglich weitgehend im 


' Gesunden auszuscheiden mit Verschluss durch Naht, 


konnte nur in einigen wenigen Fällen angewandt werden, 
die aus der Garnison kamen. Antistreptokokkenseram 
besserte meist das Allgemeinbefinden zusehends, die 
Temperatur ging herunter, der Kranke wurde ruhiger, 
aber auf den ganzen Verlauf der Erkrankung sah ich 
kaum einen Einfluss ausüben. Die Inzision des Knie- 
gelenkes mit nachfolgender Glasrohrdrainage wurde an 
der Aussenseite vorgenommen. Kleine Einschnitte und 
Phenolkampferfüllung. Die Lösung wurde wieder soviel 
als möglich entleert, um keinen Karbolharn zu erhalten. 
Die klassische Drainage zu beiden Seiten des Knie- 
scheibenbandes genügte nur selten; es waren dann Fälle 
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yon Panarthritis. Bei schweren Fällen chron. Eiterung 
mit reichlicher Sekretbildung und: Anteilnahme des 
ganzen Gelenkes: Drainage nach hinten: In Bauch- 
lage des Kranken wird ein fingerlanger Schnitt bei völlig 
gestrecktem Gelenk auf den Condylus medialis geführ: 
am medialen Rande des .stets deutlich zu fühlenden 
M. semimembranosus oder auch der Sehne des M. semi- 
tendinosus. Der mediale 'Gastrocnemiuskopf wird etwa 
auf Fingerbreite nach lateralwärts abgelöst. Dabei er- 
öffnet man häufigıschon das Gelenk. Querschnitt der 
Kapsel. Kniegelenkgefässe und Nerven kommen dabei 
gar nicht zum Vorschein. Drainage. Ev. auch über dem 
lateralen Kondylus. Bei graugelblichen Nekrosen oder 
kleinen Abszessen an der Synovialis wird das Gelenk 
aufgeklappt (Kocher’scher lateraler Hakenschnitt). Evtl. 
fügt man später die Durchtrennung des Kniescheiben- 
bandes hinzu. Nun muss man auch die Lig. cruciata und 
evtl. die beiden Seitenbänder durchtrennen, Leichte 
Extension und Drainage nach hinten schliesst man an. 
Alle diese Fälle, bei denen die Kondylen ohne Weich- 
teilbedeckung frei zutage liegen, enden mit Resektion, 
selbst bei günstigem Verlauf der Gelenkeiterung. Zum 
Knorpelschutz kann man Paraffin anwenden. 

3. Das Talokruralunddasuntere Sprung- 
selenk: Die Gelenkhöhle des oberen Sprunggelenkes 
ist in der Regel für sich abgeschlossen, aber sie steht 
doch gelegentlich einmal durch einen: kleinen Intima- 
beutel mit dem hinteren Fersenbeingelenk in Verbin- 
dung. So kommt leicht eine rasche Ausbreitung des 
Eiters aus dem oberen in das untere Sprunggelenk. 
Sonst erfolgt (dieselbe auf dem Wege der Kapsel- 
perforation. An.der medialen Seite des Gelenkes ver- 
läuft demselben ausserordentlich nahe die Sehne des 
M. tibialis post., an der Hinterseite jene des M. flexor 
digitorum und des Flexor halluc. Nicht selten besteht 
eine Verbindung zwischen Gelenkkapsel und den Sehnen- 
scheiden der gen. Muskeln. Aber auch ohne eine solche 
Kommunikation werden die unmittelbar der Kapselnähe 
am inneren Knöchel verlaufenden Sehnenscheiden nicht 
selten bei Vereiterung des oberen Sprunggelenkes arro- 
diert, und es folgt eine Vereiterung dieser präformierten 
Hohlräume (Sehnenscheidenempyem). Trotz Inzision 
und Drainage des Gelenkes vorne wie hinten fiebern 
die Verletzten weiter. Beim Aufklappen des Gelenkes 
strömt der Eiter aus den genannten Sehnenscheiden. 
Seltener sind die Durchbrüche gegen die Peroneus- 
sehnenscheiden. Beim Sehnenscheidenempyem an der 
medialen Seite kriecht die Eiterung auf den genannten 
anatom. Bahnen gegen die Weichteile der Fusssohle. 
Sie werden verdeckt durch die Dicke der Haut, die 
derbe Fascia plantaris und die derben plantaren Bänder 
in der Umgebung der Fussgelenke. Oedem und Druck- 
schmerz in der Gegend des inneren Knöchels und von 
da abwärts gegen die Fusssohle deuten darauf hin. 
Die Inzision der tiefen Fusssohlenabszesse wird so vor- 
genommen ` wie die Unterbindung der Art. plantares. 
Meist ist aber bei bösartigen Fällen der Verlauf so: 
„Am Fussrücken zeigt sich trotz Drainage des Ge- 
lenkes ein entzündl. Oedem, später Fluktuation. Eiter- 
gänge bilden sich zwischen den Fusswurzelknochen 
und Metatarsen zur Fusssohle hin. Nach Zerstörung 
der Kapsel kleiner Gelenke. geht der Eiter entgegen 
dem Gesetz der Schwere zum Fussrücken hin“. Die 
Bildung eines grossen Hautlappens (nach „Heiden- 
hain“) schafft wohl mal Wandel zum Guten, vielfach 
kommt es zur Amputation. 

4. DasSchultergelenk:Die Kapsel des Schulter- 
gelenkes stellt einen schlaffen geräumigen Schlauch 
dar, der durch Muskeldruck und Muskelspannung an 
die Gelenkkörper angepasst ist. Nur bei herabhängen- 
dem Arm bildet sich nach unten gegen die Achselhöhle 
hin eine grosse Falte. 


Rande des Deltamuskels vor. 
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" Die beiden Tuberkula liegen ausserhalb der Gelenk- 
, kapsel. Die lange Bizepssehne verläuft durch das Ge- 
Lenk und ist durch den Sulcus intertubercularis von 
einem. Synovialsack begleitet. Kapseldurchbrüche des 
vereiterten. Gelenkes erfolgen am häufigsten durch die 
Synpvialtasche im Sulc. intertubercularis, von da ent- 
lang des Bizeps an der Innenseite des Oberarmes im 
: Verlauf der grossen Gefässe, ebenso oft im Bereich 
des Sulcus bicipitalis lateralis. Weitere Perforationen 
gegen die Achselhöhle oder in Form von Subpektoral- 
abszessen. Gelegentlich kommen Abszesse am hinteren 
Bei infiz, Fissuren und 
Frakturen des Skapulakörpers entstehen oft lang- 
dauernde Eiterungen. - 


| Bei aseptischem Gelenkschuss muss jeder Eingriff 

unterlassen werden, auch bei schwerer Zersplitterung. 
Sehr gute Heilungsresultate. Die stets infizierten 
Granatsplitterverletzungen zwingen fast immer zum Ein- 
griff. Die Nachbehandlung ist bei abduziertem Ober- 
arm durchzuführen. Die bei völliger Versteifung des 
Gelenkes eintretende vikariierende Ueberbeweglichkeit 
des Schultergürtels kommt dann im Sinne der Hebung 
des Armes viel:besser zur Geltung. Ist nun der ana- 
tomische Hals des Humeruskopfes durch das Projektil 
getroffen und der Schaft samt den Tuberkulis erhalten, 
so entfernt man nur den überknorpelten Teil des Capat 
‚ humeri und glättet.die Bruchfläche gegen die Tuberkula 

und erhält so wichtige Muskelansätze. Bei Resektion 
des Hwumeruskopfes wegen bedrohlicher Vereite- 
rung des Gelenkes und gleichzeitiger schwerer Zer- 
splitterung des Humerusschaftes ist zur Nachbehand- 
lung der Arm steil zu suspendieren. Man erzielt damit 
guten Sekretabfluss und verhütet die Eitersenkungen 
im Verlauf des Oberarmes. Zur Nachbehandlung auch 
sonst Extension. Bei schwerer Vereiterung des Schulter- 
| gelenkes: Drainage nach hinten: Die vordere Inzision 
ist nur für leichte Empyeme brauchbar. 


© Langer Schnitt am hinteren Rande des Delta- 
muskels und dieser Muskel stark nach aussen abge- 
zogen. Ist er stark entwickelt, so löst man ihn noch 
auf eine kleine Strecke von der Spina scapulae. Sowohl 


"am oberen wie am unteren Rande der breiten Sehne 


des. M. infraspinatus kommt man leicht an die dünne 
Kapsel des Gelenkes. Bei breiter Eröffnung des Ge- 
lenkes kann die Infraspinatussehne durchtrennt werden. 
Die Kapsel wird bis zum chir. Halse gespalten. Da 
erst ist Vorsicht nötig. (N. axillaris und Vasa circum- 
flexa poster.) Man legt ein Drain in die Axillartasche 
der. Gelenkkapsel, der Arm wird abduziert und exten- 
diert. Das Drain nicht lange liegen lassen. Solcher 
Art drainierte Schultergelenke heilen oft mit guter Be- 
weglichkeit aus. Die ‚Schulterkontraktur beruht nicht 
auf einer Schrumpfung der Gelenkkapsel und sie ent- 
steht nicht durch Nichtgebrauch. Sie ist eine reine 
Muskelkontraktur. Die Adduktoren des Oberarmes sind 
gespannt, hart, verkürzt. Atrophisch' ist nur die Musku- 
latur der Schulterwölbung. Diese Muskelkontraktur ist 
das Ergebnis einer eigenartigen Muskelerkrankung 
(Härte): Hypertonische Muskelerkrankung (Spannung). 
Therapie: Massage. 


Das Ellenbogengelenk: Die dünnsten 
Stellen der Gelenkkapsel sind hinten an der Fossa 


olecrani und vorne am Halse des Radius. Es be- 
. steht eine räumliche Trennung zwischen Kapsel- 
schlauchanteil der Beuge- und Streckseite. Fettgefüllte 


Falten bedingen bei Entzündungen eine temporäre 


Scheidung zwischen vorderem und hinterem Kapsel- 


schlauch. Bei Empyem im hinteren Kapselschlauch 


8 ‚ ergibt die Probepunktion deg ` vorderen klares seröses 
. ‚Exsudat. 


Daher Drainierung bei Vereiterung von 
der verletzten Seite aus, sonst wird: sie wirkungslos. 
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Die Eröffnung des Gelenkes in der Beugeseite Bus an e 


2 Stellen geschehen, über dem Oberarmspeichengelenk 


mit einer kurzen Inzision an der Aussenseite des Ge- - 


lenkes und medial vom N. medianus an der Art. cubi- 
talis. 


Drain wird quer durch den Kapselschlauch gelegt. Bei 
sehr schwerer Vereiterung durchtrennt man temporär 


die Trizepssehne und spaltet die hintere Kapsel quer . 
bis zur Ulnarisrinne. Das ist für das Ellenbogengelenk 
die Aufklappung. Fast alle Abszesse bei perforierender 


Kapselphlegmone breiten sich zwischen den tiefen 
Muskeln der Beugeseite des Vorderarmes aus. Steile 
Suspension gewährt den besten Sekretabfluss. Resektion 
des Radiusköpfchens gibt für den vorderen Kapsel- 
schlauch einen sehr guten Zugang und Sekretabfluss, 
Bei Empyem einfache Inzision und Exsudatentleerung. 
Die typische Resektion am besten vom Langenbe ck: - 
schen Längsschnitt aus. 


6. Das Handgelenk: Wegen des überaus koii- 
plizierten Baues des Handgelenkes und der zahlreichen 


Verbindungen der einzelnen Gelenke ist die Aufgabe 


bei Eiterungen im Handgelenk eine schwierige. Am 
ehesten noch sind Empyeme am Radiokarpalgelenk 
der Behandlung zugänglich. Die Eröffnung hat. stets 
an der dorsalen Seite zu geschehen. Oft genügt einfache 
Inzision ohne Drainage. Bedenklich ist der Zustand, 
wenn eine Kapselphlegmone von Gelenk zu Gelenk 
kriecht; wenn Perforationen der Kapsel an der Volar- 
seite erfolgen und die Sehnenscheidenstücke an der 
Handwurzel in Mitleidenschaft ziehen, wenn die Eite- 
rung gegen die tiefen Muskellagen des Vorderarmes 
oder gegen die Hohlhand sich ausbreitet.. Die Pro- 
gredienz des Entzündungsprozesses von Gelenk zu Ge- 


lenk ist bedrohlich. Einzelne Inzisionen genügen dann 


nicht. Wird ein subakutes Stadium. erreicht, so erfüllt 
Granulationsgewebe die einzelnen kleinen Gelenke, die 
Gefässversorgung einzelner Handwurzelknochen wärd 
schwer geschädigt, sie verlieren ihren Knorpelüberzug, 


eine eiterige Entzündung spielt sich in ihrem Marke 


ab oder sie werden in toto nekrotisch. Das Gelenk ver- 


Die typische Inzision und Drainage erfolgt aaf, 
der Streckseite zu beiden Seiten der Trizepssehne. Das 


liert seinen Halt, da seine Verstärkungsbänder in ein _ 


schlaffes Granulationsgewebe verwandelt sind, immer 
neue Eitersenkungen und Ausbreitungen in die Nach- 
barschaft sind nicht zu verhüten. Auf dem Röntgen- 
bilde erscheinen die Handwurzelknochen wie angenagt, 
und atrophisch.. Hier ist ein Versuch mit der Bier- 
schen Stauungshyperämie zu machen. Auch heisse 
Handbäder: ı—2 Std. täglich (+ Kochsalz). Im späteren 
Stadium atypische Resektionen des Handgelenkes. Ent- 
fernung nekrotisierender Handwurzelknochen. Das 
Handgelenk ist'in Dorsalflexion zu stellen, damit bessere 
Greiffähigkeit entsteht. | 


7. Vereiterung der Fingergelenke: 
(= Zehengelenke) 2 seitl. Inzisionen. Bei schwerer 
Vereiterung dorsaler Querschnitt mit temporärer Durch- 


schneidung der Streckaponeurose. Zur Nachbehandlung 


von Fingergelenkschüssen eignet sich am besten der 
Extensionsverband: Ein abgeschnittener ‚Finger eines 
baumwollenen Handschuhes wird über den mit Mastisol 
bestrichenen Finger gezogen, die Extension ‚erfolgt 
mittelst eines dünnen Gummiröhrchens gegen eine den 
Finger an Länge übertreffende Pappe oder Holzschiene. 


Heisse Bäder wirken bei Fingergelenkeiterungen. gut. 


Mit Bewegungen soll man sobald als möglich an- 
fangen. 


Bevor ich diese Arbeit schliesse, jetzt wo die grosse 


traumatische Epidemie vorüber ist, möchte .ich ooch 
cenenge gedenken, welche soviel zu unseren glor- 
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Pneumin 


` (MethylenkreosotJ ` 


gegen Phthise, Grippe, 


einziges pulverförmiges Kreosot-Präparat 
nahezu geschmack- und geruchlos, 
billigste Dosierung. 
Kassenpackung: 20 Tabletten, 0,5 g, oder 12 g Pulver = 


Mk. 5,70 (3x tgl. he oder 3x 1 Tabl. 0,5.g), 
von fastallen Krankenkassen zugelassen. 


Große Packung: 
50 Tabletten 0,5 g oder 25g Pulver, Mark 15.— 


Proben und reichhaltige Literatur zu Diensten 


(Kliniken usw., Geh. Rat v. Leyden, Geh. Rat Senator, 
Geh. Rat Liebreich, Geh. Rat Ewald, Prof. Bickel, 
Prof. Ferd. Blumenthal, Prof. Rosin, Dr. Croner usw.) 


Bei Kassenpackung: Arzneiverbrauch pro die ca. 85 Pf. 
Aufnahme pro die ca. 1,2 g creos. pur. 


Dr. Speier & von Karger, 
Chem. Fabrik, Berlin S. 59, f. 


Den Herren Abonnenten zur gefl. Beachtung! 
Die Abonnentenzahl und Mitgliederzahl der Vereinigung für freien ärztlichen Meinungs- 


austausch hat eine derartige Höhe erreicht, daß es technisch nicht mehr möglich ist, die Anzahl 
durch die Post per Streifband zu versenden. Die Herren Abonnenten und Mitglieder erhalten 
daher das Blatt vom ı. April ab durch die Post zugestellt. Zu diesem Zwecke hat der Verlag 
die betreffende Anmeldung bei der Post bereits veranlaßt. Sollte das Vorlegen der Postquittung 
seitens der Postanstalt versebentlich unterbleiben, so bittet der Verlag, die der Nummer 6 bei- 
liegende Postkarte dem Briefträger zur weiteren Veranlassung zu übergeben. 

Eine direkte Zusendung unter Streifband kann wegen der jetzigen Teuerungsverhältnisse 
nicht mehr erfolgen. 

Die Herren, die für ein ganzes oder ein halbes Jahr bezahlt haben, bekommen natürlich 
das Blatt bis zum Ablauf des Abonnements zugestellt. 

Die Herren, die Mitglieder der Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch sind 
oder werden wollen, bittet der Verlag um Einsendung der Postquittung und wird ihnen dann 
die Mitgliedskarte nebst Fragekarten usw. direkt zugesandt. 


Der Verlag. 
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Mollentum basicum 


= Emulsionsprodukt allerfeinster, reizloser Fette in Verbindung mit einer 
basischen Aluminiumacetat-Verbindung. 


Indikation: nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, 
Pruritus, Haemorrhoiden, Salbenverbänden in post- 
operativen Fällen. 


Mollentum scabiosum 


gewährleistet sichere und schnelle Scabies- Behandlung. 
Proben u. Literatur stehen gern zur Verfügung. 


E, TOSSE & Co., 08 HAMBURG 22. 
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Name gesetzlich geschützt. D.R.P. 
(Doppeljalz von Calcium lacticum und Natrium lacticum) 


das von den Professoren Emmerich und Loew erprobte und empfohlene 


Kalkpräparat 


erhöht durch seine Natriumlaktat - Komponente die Alkalescenz des Blutes und führt so zu einer guten 
und sicheren 


| Kulkretention. 


J ndikationen: Rhachitis, Osteomalacie, Knochenbrüche, Caries, Dentition, Haeniorrhagien, insbesondere auch Pubertäts- 
een MENOFTHAgIeN und Haemoptoe, Hidrosis, Skrofulose, Arteriosklerose, Heufieber, Asthma, SE usw. 


, Ganze Packung zu 10 Röhrchen mit je 9 Tabletten Mk. 12.- 
Handelsform: Halbe Packung zu 5 Röhrchen mit je 9 Tabletten Mk. e — 


Jede Tablette enthält 0,5 g Calcium-Natriumlaktat. 
Literatur und Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 


Johann À. Wülfing, von Bauer & ce. Sanatogenverte, BÉIS NI 4 
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reichen. Siegen ‚beigetragen haben, das sind: die „ab-|In den meisten Fällen war- der Flugzeugführer am 
gestürzten Flieger“. Darmstadt hatte eine Luftschiffer- |schwersten. verletzt. Beim Abstürzen stellte sich der 
halle, die bereits 1914 für beinahe 2 Millionen Mark |oft brennende Aeroplan auf den Kopf und in sitzender 


fertiggestellt war. Mehrere Zeppelin-Luftschiffe waren | Stellung wurde der Führer mit aller Wucht und mit der 


dort während des Krieges nacheinander stationiert, die | ganzen Schwere seines: Körpers gegen den ‚Benzintank 
zum Teil recht erfolgreiche Kriegsfahrten unternahmen. | geschleudert. Meist in schwerem Sopor kamen die Leute: 
Von Ende 1917 an lag auch die zur Fliegerabwehr | mit dem Krankenauto an, oft auch schreiend und‘ 
nach Darmstadt kommandierte Kampfeinsitzerstaffel 8 |stöhnend mit blutüberströmtem Gesicht, der Nasen-: 
auf demselben Gelände. Vor allem aber war es eine |rücken und der untere Teil des Stirnbeines vielfach. 
grosse Fliegerformation, die Fliegerersatz.-Abt. 9, welche | vollständig zertrümmert und eingedrückt. Schädelbasis- 
in geräumigen neuen Fliegerkasernen wohnte und auf |bruch, Gehirnmassen- hervorquellend. Schwere Brust. 
dem weit ausgedehnten Flugplatze bei Griesheim ihre quetschung. An den unteren Extremitäten und auch‘ 
UVebungen abhielt. Gross ist die Zahl der Fliegerver- | wohl an den oberen multiple, z. T. komplizierte Knochen- 


letzungen und der Todesfälle durch Absturz mit dem |brüche, wobei häufig auch: die Patella frakturiert war.. . 
' Flugzeuge gewesen. Es gab Zeiten, wo wöchentlich | Blieben die Leute am Leben, was in etwa 45 % aller 


3—4 abgestürzte Flieger in das Lazarett gebracht wur- | Fälle vorkam, so gaben sie meist einen Erinnerungs- 


‚den. Noch lange nach dem Kriege kam mir immer |defekt von 3—4 Wochen Dauer nach der Verletzung: 


wieder der kurze telephonische Anruf: „Abgestürzter |an. Offene Psychosen sich anschliessend waren nicht‘ 
Flieger“ in die Erinnerung, womit man mich so oft |selten, heilten aber später aus. Die wieder geistig frisch : 
eiligst zum Lazarett gebeten hatte. Wie viele tödlich |Gewordenen zeigten nach der Wundheilung stets einen 
abgestürzte Flieger es waren, die in die Leichenhalle des sehr- grossen Genesungswillen, so dass sie zu den an." 
Lazaretts kamen und deren Verletzungen dort unter [genehmsten Patienten des Lazaretts gehörten. ` Diese 
Leitung des Oberstabsarztes des Herrn Medizinalrates | Leute brauchten keine mediko-mechanischen Apparate, 
Dr. Schwan, des ebenso sorgsamen wie ordnungs- |ym ihre versteiften Gelenke wieder beweglich zu 
lebenden Chefs des Lazaretts, gerichtlich festgestellt | machen. Sie wussten selbst Rat, wie man am besten 
wurden, entzieht sich meiner Kenntnis. Diese Fälle ge: are Glieder wieder gebrauchsfähig macht. Nicht zù 
hören in die Kriegspathologie. Nur zu häufig sahen die den Seltenheiten gehörte es, wenn ein noch Wieder- 


Lazarettbewohner von der mit einem würdig ernstem hen] d z ] Flieger. d 
Säuleneingang versehenen weihevollen Leichenhalle aus |8*henlernender schwer verletzt gewesener f neger, der 


das mit Musik und allen militärischen Ehren sich voll- |um Urlaub gebeten hatte, zum Flugplatz hinausfuhr 
ziehende Leichenbegängnis. Flieger in ihrem Flugzeuge, und ein paar Stunden später mit seinem Flugzeuge. 
von welchem lange schwarze Trauerflore herabhingen |über dem Lazarett kunstvoll ausgeführte Flüge unter- 
und im Winde flatterten, begleiteten oben in der Luft |nahm. Es würde. mich zu weit führen, jetzt noch im 
die Leidtragenden und gaben Kunde davon, dass der jeinzelnen auf die Krankengeschichten „abgestürzter 
im Sarge ruhende Kamerad unglücklich abgestürzt war. | Flieger“ einzugehen, welche sich in meinem Besitze 
50 0% aller dieser Schwerverletzten mochten es sein, die |befinden. Bei diesen schwer leidenden Vaterlandsver- 
sofort ihren Tod fanden. Die anderen 500% kamen |teidigern haben die Schwestern und Krankenpfleger der 
lebend davon und wurden der äusseren Station des |Station ihre Geduld, ihre Ausdauer und ihren Opfer- 
Lazaretts zugewiesen. Allgemeine komplizierte Zer- |sinn in reichem Masse bewiesen, das Glück ihres Be- 
trümmerung des Knochengerüstes war vielfach verbundn |rufes in seiner Ausübung empfindend und die unan- 
mit Gehirnverletzungen und schweren Verbrennungen. |genehmen Seiten desselben leicht überwindend. 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


Schriftleitung: Dr.S: Alexander, Berlin. 


Die rechtlichen Voraussetzungen für die Kündigung Da eine grosse Anzahl der Versicherten die frei- 
willige Erhöhung ihrer vertraglichen Prämien nicht be- 


der ärztlichen Haftpflichtversicherungsverträge. 
a g £ ‚ willigt hat, hat. der Stuttgarter Versicherungsverein jetzt 


Von Justizrat Leonhard Hirsch, Rechtsanwalt am Kammer- |einen neuen Weg eingeschlagen, um diese Erhöhung 
gericht Berlin. | darch e e oi 

urchzusetzen. Er versendet an die versicherten Arzte 

Der Allgemeine Deutsche Versicherungsverein in|Schreiben, in denen er auffordert die Versicherung inner- 
Stuttgart, bei dem zahlreiche Mitglieder freier Berufe | halb der nächsten 4 Wochen auf neue zeitgemässe.Grund-. 
gegen Haftpflicht versichert sind, hat zu den vertrags-|lage zu stellen und bei Ablehnung dieser Bitte die. 
mässigen Prämien mit Rücksicht auf die. erhebliche | Kündung der Versicherung mit einer einmonatigen Frist 
Steigerung seiner Verwaltungskosten und Schadensauf-|androht. Er stützt sich hierfür auf die jüngste Recht- 
wendungen Teuerungszuschläge gefordert. Bei laufenden |sprechung des Reichsgerichts, wonach langfristige 
Verträgen bestand keine Verpflichtung die geforderten |Lieferungsverträge, mit denen Haftpflichtversicherungs- 
Zuschläge zu zahlen. Das Reichsaufsichtsamt für Privat- |verträge rechtlich in eine Linie zu stellen seien, aufzu- 
versicherung, welches gesetzlich dazu berufen ist die|heben seien, wenn sie infolge der Umwälzung der wirt- 
Interessen der Versicherungsnehmer wahrzunehmen, hat|schaftlichen Verhältnisse für einen Vertragsteil ruinös. 
deshalb die Erhebung solcher Zuschläge nur dann für|wirken, und der andere Vertragsteil sich weigert die 
zulässig erklärt, wenn dem Versicherungsnehmer mit | entsprechenden Gegenleistungen zu gewähren. Ob diese 
einer jeden Zweifel ausschliessenden Deutlichkeit klar |angedrohte Kündigung der laufenden Haftpflichtver- ` 
gemacht wird, dass es sich bei dem Zuschlag um eine |sicherungsverträge berechtigt ist, soll im nachstehenden 
freiwillige Leistung handelt, zu der er vertragsmässig | erörtert werden. Die Rechtsprechung des Reichsgerichts, - 
nicht verpflichtet ist, — | auf welche sich der Versicherungsverein beruft, hat in 


dën Fragen, die hier in Betracht kommen, ausserordent- 
lich geschwankt und schwankt noch heute. In Ent- 
 scheidungen, die vor dem Weltkrieg lagen, wurde der 
Grundsatz, dass Verträge zu halten sind, auf das schärfste 
betont und eine Befreiung von eingegangener Vertrags- 
pflicht nur bei Unmöglichkeit der Erfüllung gewährt. 
. Der Unmöglichkeit der Leistung wurde auch der 
Fall gleichgestellt, dass der Schuldner nur mit über- 
mässiger Kraftanstrengung, also nur unter solchen 
. Schwierigkeiten, oder unter so grossen Aufwendungen 
zu erfüllen vermöchte, daß ihm die Leistung nach Treu 
und Glauben mit Rücksicht auf die Verkehrssitte nicht 
 zugemutet werden kann. Ein Beispiel aus der älteren 
..Judikatur des Reichsgerichts (R. G. 57,118) mag dies 
erläutern. : Klägerin hatte von der Beklagten im 
Dezember 1901 6000 Zentner Baumwollensaatmehl Marke 
„Bichenlaub“ zur Lieferung Dezember 1901 bis Mai 
1902 gekauft. Die Marke „Eichenlaub“ wurde nach 
einem besonderen Verfahren in einer bestimmten Mühle 
hergestellt, diese Mühle brannte mit sämtlichen Vorräten 
von hergestellter Ware am 30. Januar 1902 ab. Das 
Reichsgericht liess den vom Verkäufer erhobenen Ein- 
wand der Unmöglichkeit der Erfüllung durchgreifen, 
weil die Ware nach dem Brande der Mühle auf dem 
` Markte mit allen Anstrengungen und Opfern nicht mehr zu 
haben war. Es genügt aber, wie das Reichsgericht 
ausdrücklich betont, nicht etwa, dass die Beschaffung des 
Leistungsgegenstandes infolge eines zufälligen Ereig- 
nisses mehr Schwierigkeiten bietet als bei Vertrags- 
schluss erwartet wurde, sondern die Beschaffung muss 
mitso aussergewöhnliche n Schwierigkeiten ver- 
bunden sein, dass diese Schwierigkeiten nach der Auf- 
ER des Verkehrs der Unmöglichkeit gleichgeachtet 
werden. 


‘Diesen Standpunkt hat das Reichsgericht auch noch 


nach Ausbruch des Krieges auf einem Gebiet festge- !- 


halten, nämlich bei der Frage, welchen Einfluss. die 
durch den Krieg ‚hervorgerufenen Preissteigerungen auf 
im Grosshandel geschlossene Kaufverträge über 
im offenen Markt erhältliche Gattungswaren ausüben. 
Hier wurde der Versuch der Verkäufer sic wegen 
unvorhersehbarer Preissteigerung vom Vertrage loszu- 
sagen regelmässig zurückgewiesen. Das entsprach der 
Anschauung des höchsten Gerichts, dass „durch die Vor- 
schriften des geltenden Rechts dem Richter nicht die 
Machtbefugnis erteilt sei zwecks Milderung der Härten 
des Krieges einen Ausgleich zwischen den Vertrags- 
parteien zu schaffen“. (R. G. 86,398). Infolge der ge- 
waltigen wirtschaftlichen Umwälzung, die durch die 
Revolution herbeigeführt wurde, hat aber das Reichsgericht 
den Standpunkt der starren Vertragstreue mehr und mehr 
verlasseri und eine Lossagun 
änderter wirtschaftlicher Verhältnisse gebilligt. Dies ge- 
schäh aus der Erwägung heraus, dass mit den wirtschaft- 
‚lichen Verhältnissen auch die einzelne Vertragsleistung 
derart verändert wurde, dass sie nicht mehr als die beim 
Vertragsschluss erwartete und gewollte Leistung zuer- 
achten war.: Diese Auffassung läuft, wie in einer Ent- 
scheidung im neuesten 99. Band der offiziellen Sammlung 
S.'259 ausgeführt wird, auf eine Auslegung des einzel- 
‚nen Vertrages hinaus und findet ihre innere Recht- 
fertigung darin, dass eine Leistungspflicht nicht mehr 
bestehen kann, wenn die Erfüllung des Vertrages unter 
solchen Umständen stattfinden müsste, dass sie dem, 
was die Beteiligten vernünftigerweise beabsichtigt haben, 
. nicht mehr entsprechen würde, und der Erfüllungszwang 
mit der Rücksicht auf Treu und Glauben unvereinbar 
wäre. Es wird aber auch in dieser Entscheidung aus- 
drücklich hervorgehoben, dass nicht jede ‚grössere wirt- 
schaftliche Umwälzung dem Vertragsteil, dem sie nach- 
teilig ist, das Recht obt sich. vom Vertrage loszusagen. 
Im -Falle einer -Preissteigerung sei ein solches Recht 
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von Verträgen wegen ver- 


regelmässig zu verneinen, wenn nicht damit eine ausser- 
ordentliche Einwirkung auf die Verhältnisse des 
betreffenden Vertragsteils verbunden sei, z. B. die Durch- 
führung eines langfristigen Vertrages für ihn geradezu 
ruinös zu werden drohe. | 

Den Gipfel richterlicher Freiheit und Machtvoll- 
kommenheit hat die vielbesprochene Entscheidung des 
Reichsgerichts vom 21. September 1920 (J. W. 1920 
S. 961) erreicht. In diesem Fall hatte die Klägerin 
der Beklagten im Jahre 1912 Geschäftsräumlichkeiten 
bis Ende 1920 vermietet. Die Mieterin hatte Anspruch 
auf Abgabe von Wasserdampf für gewerbliche Zwecke. 
Die Klägerin: erachtete sich wegen der seit dem Ver- 
tragsschluss wesentlich veränderten Verhältnisse auf dem 
Kohlen- und Arbeitsmarkt für berechtigt, für den seit - 
1. 9. 1917: bis 31. 7. 1919 gelieferten Dampf eine Nach- 
zahlung auf die vertragliche Vergütung zu fordern. Die 
Klage wurde in beiden Vorinstanzen abgewiesen, hatte 
aber Erfolg beim Reichsgericht. In der Begründung 
wird folgendes ausgeführt : 

„Das Begehren der Klägerin erscheint vom Stand- 
punkt der sogen. clausula rebus sic stantibus aus ge- 
rechtfertigt. Das B. G. B. kennt diesen Grundsatz 
nur in Anwendung auf einige wenige Sonderfälle, und 
auch das Reichsgericht hat ihn nicht als einen allge- 
mein durchgreifenden anerkannt. Dagegen hat das 
R. G. in den letzten Jahren in einer Reihe bekannter 
Entscheidungen dem durch den ungeahnten Verlauf 
und Ausgang des Krieges herbeigeführten Umsturz 
und Umschwung aller wirtschaftlichen Verhältnisse 
ausnahmsweise eine derartige Einwirkung auf bestehende. 
Verträge eingeräumt, dass es das Begehren einer Ver- 
tragspartei auf Lösung des Vertragsverhältnisses dann 
als berechtigt erachtet hat, wenn ihr das Aushalten 
des Vertrages unter den neuen völlig veränderten Zu- 
ständen wirtschaftlich nicht mehr zugemutet werden 


konnte. Die Anknüpfung an das positive Gesetzes- 
recht boten und bieten die Së 242, 157 und 325 
B. G. B.“ 


Dies wird des näheren dargelegt, und im Anschluss’. 
daran nicht nur das Recht auf Lösung des ganzen Ver- 
tragsbandes, sondern auch auf Fortbestand des Vertrages 
unter Erhöhung der Gegenleistungen anerkannt. Dem 
Richter wird unter ausdrücklicher Ablehnung des oben 
aus Band 86 S. 398 zitierten Satzes, der durch die Er- 
fahrungen des Krieges und der Revolution überholt sei, 
das Recht gegeben in bestehende Vertragsverhältnisse 
einzugreifen und nicht nur den ganzen Vertrag zu lösen, 
sondern auch eine einzelne Vertragsbeziehung zu ändern, 
wenn Treu und Glauben sowie Billigkeit und Gerechtig- 
keit solches zum Gebot machen. | u 

Die Rechtsprechung des Reichsgerichts, von der: 
hier nur ein kleiner Ausschnitt wiedergegeben werden 
konnte, ist in juristischen Zeitschriften vielfachen Kri- 
tiken unterzogen worden. Insbesondere das zuletzt’ 
zitierte Urteil hat grosses Aufsehen erregt. Die einen 
spenden ihm begeistertes Lob und bedauern nur, dass 
das Reichsgericht sich nicht schon früher zu einer so 
freien Rechtsauffassung aufgerafft hat, die anderen er- 
blicken darin eine gefährliche Rückkehr zu der alten: 
patriarchalischen Judikatur ex acquo et bono und möchten 
die Rechtsprechung vor solchen Wegen bewahrt sehen. 
Es ist hier nicht der Ort in eine Kritik der Reichsge- 
richtsjudikatur einzutreten. Die letztere soll vielmehr 
als etwas Gegebenes zu Grunde gelegt und auf dieser 
Grundlage unsere Frage über die FBerechtigun der 
Kündigung langfristiger Haftpflichtversicherungen beant- ` 
wortet werden. Da ist zunächst hervorzuheben, dass der 
Fall solcher Haftpflichtversicherungsverträge : mit dem ` 
zuletzt erörterten Reichsgerichtsfall (auf den ` sich der 
Versicherungsverein besonders beruft) in rechtlicher "und. 
tatsächlicher Beziehung durchaus nicht gleich liegt. Ge 
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"auch das Mass des Einflusses der wirtschaftlichen 


meinsam ist beiden. Fällen nur, dass dem einen Ver- 
tragsteil die Erfüllung durch die wirtschaftliche Um- 


wälzung erschwert ist. 


‚vertrag und ein Vertrag auf Lieferung von Dampf sind 
schon in sich rechtlich und: wirtschaftlich zwei grund- 
‚verschiedene Dinge, wie keiner Ausführung bedarf. 


‚Dass diese Verträge rechtlich in eine Linie zu stellen 
‚seien, ist eine haltlose Unterstellung des Stuttgarter 


Vereins. Ganz. verschieden ist aber vor allen SC 

V er- 
änderungen auf die beiden Verträge. Dass der Ver- 
mieter, der 1919 zu dem Vertragspreis von 1912 Dampf 
liefern soll, nachdem der Kohlenpreis etwa auf das 
Zwanzigfache gestiegen war, bei unveränderter Auf- 
rechterhaltung des alten Vertragspreises wirtschaftlich 
schwer geschädigt wird, leuchtet jedem ein. Dass aber 
der Stuttgarter Versicherungsverein dem wirtschaftlichen 
Rum entgegengeht, wenn er die alten noch laufenden 
Haftpflichtversicherungen zu den alten. Prämiensätzen 
aufrechterhält, wird er wohl selbst nicht behaupten kännen. 
Er stützt sich auf zwei Dinge, Steigerung der Verwal- 


-tungskosten und Steigerung der Schadensaufwendurigen. 


Dass eine Versicherungsgesellschaft wegen Erhöhung 


‚ihrer Verwaltungskosten ihre laufenden Verträge kündigen 


kann, wird wohl niemand ännelimen; denn einmal spielen 
die Verwaltungskosten bei den Abschlüssen von Ver- 


‚sicherungsverträgen nur eine verhältnismässig unterge- 


ordnete Rolle, ausserdem aber haben ja die Versiche- 
rungsgesellschaften die Gelegenheit ihre erhöhten Ver- 
waltungskosten durch ihre neuen Vertragsabschlüsse zu 
decken. Etwas günstiger für den Stuttgarter Verein 
liegt die Frage hinsichtlich der erhöhten Schadensauf. 
wendungen. Es lässt sich nicht verkennen, dass im 
Schadensfalle gerade auch bei der ärztlichen Haftpflicht- 
versicherung infolge der Eutwertung unseres Geldes und 
der damit zusammenhängenden wirtschaftlichen Verhält- 


nisse starke Mehraufwendungen an Schadensersatzsummen. 


eintreten können; der Arbeiter, der durch einen Kunst- 
fehler des Arztes arbeitsunfähig ‚geworden ist, wird zum 
Beispiel heut ganz andere Ansprüche stellen. können 
wie vor der Revolution. Aber. auch das kann meines 
Erachtens nicht zur einseitigen vorzeitigen Kündigung 
langjähriger Haftpflichtversicherungen. ‚genügen, denn 
das Risiko einer Veränderung der wirtschaftlichen Ver- 
hältnisse während der Dauer des Vertrages hat ja der 
Versicherer von vornherein gekannt und übernommen. 
Er hat nicht damit gerechnet und durfte nicht damit 
rechnen, dass die wirtschaftlichen Verhältnisse während 
der zehn Jahre, für die er den Vertrag einging, unver- 
ändert bleiben würden; er kann sich deshalb nicht darauf 
berufen, dass diese Anderung alles Vorhersehbare über- 
schritten habe, und das um so weniger, als er sich vor 
exorbitanten Schädigungen durch Maximal-Begreuzung 
seiner Haftpflicht geschützt hat. 


Hiernach ist schwerlich anzunehmen, dass der Stutt- 
garter Versicherungsverein auf dem Boden der von ihm 


‚angeführten Reichsgerichtsjudikatur den in seinem Droh- 


brief vertretenen Standpunkt gerichtlich durchsetzen 
könnte. Irgend welche sichere Voraussage ist zwar bei 
einer, von Fall zu Fall anders beurteilten Rechtslage und 
bei den schwankenden Begriffen. über das, was Treu und 
Glauben, Billigkeit und Gerechtigkeit erfordern, kaum 
möglich. Doch dürfte entscheidend ins Gewicht fallen, 
dass ein auf starken Füssen stehender Schuldner, wie 
der Stuttgarter Verein, ungewöhnliche wirtschaftiiche 
Erschwernis eher ertragen kann als ein auf schwachen 
Füssen stehender Schuldner (cf. G. G. im Recht 1920, 
357). Danach wird voraussichtlich dem genannten Ver- 


ein die Fortsetzung der laufenden Haftpflichtversicherungen- 


von: den Gerichten zur Pflicht gemacht werden. Zu- 
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| Aber neben dieser Gemeinsam- 
-keit stehen gewaltige Unterschiede. Ein Versicherungs- 


drohte Kündigung aussprechen, und ob das Reichsauf:: 


sichtsamt für Privatversicherung dieses Vorgehen trotz 


der hohen Zweifelhaftigkeit seiner Berechtigung gut 


heissen wird. ` | 


Soziale Medizin. 


Die ,„Volkswohlfahrt“, Organ des preussischen 
Ministeriums für ‚Volkswohlfahrt' veröffentlicht folgende 
Mitteilung : nr 
Zum Begriff „Geheimmittel®. 


Zu dem im.§ 15 des Umsatzsteuergesetzes vom 24. 


Dezember 1919 (Reichs-Gesetzbl. S. 2157). enthaltenen 
Begriff „Geheimmittel® ist im $ 62. der Ausführungs- 
bestimmungen vom 12. Juni 1920 (Zentralblatt f. d. 
Deutsche Reich S. 937) folgende Legaldefinition gegeben 
worden. | | | ’ 

I. Unter den im $ 15 Il Nr. 16 des Gesetzes an- 
geführten Geheimmitteln sind: solche zur Erkennung, 
Verhütung, Heilung oder Linderung "von Krankheiten, 
Leiden oder Körperschäden aller Art oder. zur Ver- 
mehrung oder Verminderung körperlicher Leistungen bei 
Menschen oder Tieren bestimmten Stoffe oder Zube- 
reitungen zu verstehen, hinsichtlich deren. die Annahme 
begründet erscheint, dass sie entweder gesundheitschäd- 
lich wirken (insbesondere auch dadurch, dass sie von 
dem Gebrauche geeigneter Heilmittel oder ärztlicher 
Hilfe abhalten) oder doch nicht gesundheitsfördernd 
wirken, oder dass sie zur Ausbeutung oder zur Irre- 


führung durch die Art ihrer Ankündigung oder An- 


preisung dienen können. | 

II. Umstände, nach denen die eine oder andere An- 
nahme (I) begründet erscheint, sind insbesondere darin 
zu erblicken, dass 1. die Stoffe oder die Bestandteile der 


Zubereitungen und deren Mengenverhältnisse für jeder. ` 


mann geheimgehalten werden, oder 2. die Bestandteile 
der Zubereitungen nach Art und Menge nicht bekannt 
sind oder nicht ohne weiteres feststehen, oder 3. die 
Verbraucher über wesentliche Eigenschaften des Mittels 
im Dunkeln gehalten werden, oder 4. die Verbraucher 


durch Angaben. über Herkunft, Ursprung oder Her- 
stellungsweise des Mixels in dem irrtümlichen Glauben 


an eine im besonderen Masse wirksame geheimnisvolle 
Heilkraft versetzt werden, oder dass beim Vertriebe des 
Mittels täuschende oder übertriebene Angaben über die 
Heilkraft gemacht werden, oder 5. erfahrungsgemäss die 
Zusammensetzung der Zubereitungen willkürlich 
wechselt wird, oder 6. von einer Heilwirkung bei 


nicht gegenüber den in den Ankündigungen oder An- 
preisungen angegebenen Krankheiten die Rede sein 
kann, oder 7. der Preis der Mittel im Verhältnis zu den 
Herstellungskosten aussergewöhnlich hoch ist. Der Um: 
stand, dass Zubereitungen starkwirkende Stoffe in nicht 
unbedeutender Menge enthalten, begründet für sich allein 
noch nicht die Behandlung als Geheimmittel. 


III. Dagegen sind nicht als Geheimmittel anzusehen 


solche Zubereitungen, die in das Arzneibuch für das 
Deutsche Reich aufgenommen sind und unter der dort 
angewandten Bezeichnung angeboten werden, und ferner 
diejenigen, die in der medizinischen Wissenschaft‘ und 


Praxis als Heilmittel allgemeine Anerkennung gefunden 


haben. i koi 

IN Das Verzeichnis der hiernach unter die Geheim- 
mittel fallenden Stoffe und Zubereitungen (§ 16 Satz des 
1. Gesetzes) wird nach Anhörung des Reichsgesundheits- 
amts und je eines Vertreters des Deutschen Ärztever- 
einsbundes; des Reichsverbandes deutscher Tierärzte, 
des Deutschen Apothekervereins, des Deutschen Drogisten- 
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Stoffen oder Zubereitungen überhaupt nicht oder doch 


d 


verbandes von: 1873, E. V., des Zentralverbandes der” 
nächst ‚bleibt in aller Ruhe abzuwarten, ob er die ange- |chemisch-technischen Industrie, E. V., deg Verbandes 


166 


EE Fabriken, E. V. und des Verbandes 
der Fabrikanten von Markenartikeln, E. V., vom Reichs- 
minister der Finanzen endgültig aufgestellt und im Reichs- 
steuerblatte veröffentlicht. ` 
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Der Verein sozialistischer Ärzte veröffentlicht eine 
zen, Erklärung über die 


 Sozialisierung des Heil- und Gesundheitswesens. 

Dem gegenwärtigen Heil- und Gesundheitswesen 
haften sehr erhebliche Mängel an, unter denen sowohl 
die Bevölkerung als das Gesundheitspersonal leidet. Der 
Überzahl der Bevölkernng können’ die von der Wissen- | 
schäft gebotenen Heil- und Gesundheitsfaktoren nicht in 
vollem Umfange zugute kommen ; das (Sesundheitsper- 
sonal, besonders die Ärzteschaft, leidet durch den 
scharfen Konkurrenzkampf wirtschaftlich und sittlich. 
‚ „Diese Mängel hängen im wesentlichen innig zu- 
sammen mit der kapitalistischen Arbeits- und Organi- 
sationsform im Heil- und Gesundheitswesen, d. h. damit, 
dass der Arzt gezwungen ist, seine Hilfe dem Einzelnen 
wie eine Ware zu verkaufen. Eine wesentliche Ver- 
besserung dieses Zustandes ist also nur zu erwarten, 
von einer nach. sozialistischen Prinzipien durchgeführten 
_ Umwandlung dieser Organisations- und Arbeitsform, d. h. 
von der, Sozialisierung auf diesem Gebiet. 

Unter Sozialisierung des Heil- und Gesundheits- 
wesens verstehen wir, ausgehend von der Definition des 
- Sozialismus als der gesellschaftlich betriebenen plan- 
mässigen Wirtschaft für den Bedarf der Allgemeinheit, 
"Übernahme des gesamten Heil- und Gesundheitswesens 
auf die eine Planmässigkeit und Bedarfsdeckung allein 
gewährleistende Gesellschaft. Der praktische Gesund- 
heitsdienst soll dabei durch Gemeinschaftsarbeit des ge- 
samten organisierten Fachpersonals unter Mitwirkung 
eines Bevölkerungsbeirates besorgt werden. 

_ Zur Erreichung dieses Zieles empfehlen wir: 1. Das 
öffentliche Gesundheitswesen. ist möglichst auszubauen 
und besonders das Fürsorgewesen über das ganze Land 
‚ auszudehnen. 2. Auf dem (Gebiete des Heilwesens ist 
das gesamte Versicherungswesen auf die ganze Be- 
völkerung auszudehnen und zu vereinheitlichen. Es ist 
dabei auf die Gemeinschaft (Staat, Kommune oder 
sonstige Selbstverwaltungskörper) zu übernehmen. Die 
Heilpersonen werden dabei zu Organen der Gemein- 
schaft und’sind planmässig nach dem Bedarf zu verteilen. 

Auf beiden Gebieten ist die weitestgehende Mit- 
wirkung der Bevölkerung zu gewährleisten. 3. Die 
ganze Gerundheis: und Heilarbeit ist in immer um- 
fassenderer. Weise kollektiv zu gestalten durch weitere 
Ausbildung der Ambulatorien, Krankenhäuser, Fürsorge- 
„anstalten usw. Das öffentliche Gesundheitswesen, be- 
sonders das Fürsorgewesen ist in immer innigeren 
organischen Zusammenhang mit dem Heilwesen zu 
bringen. 
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In Westfalen ist eine dee 
von: Versicherungsträgern gegründet worden. 
sind die Orts-, Betriebs, Land-, Innungskranken- 
kasse, die Berufsgenossenschaften, die Landes- 
versicherungsanstalt, die Reichsversicherungsanstalt für 
Angestellte. Als besondere Aufgaben der Arbeitsge- 
meinschaft werden u. a. bezeichnet: Abschluss von Ver- 
einbarungen über die Durchführung des Heilverfahrens, 
Behandlung von. Schwerbeschädigten und ihre Berufs- 
versorgung, Bekämpfung von Volkskrankheiten, Woh- 
nungsfragen, Ausbildung von Helfern und Fürsorgen, 
Schaffung von Einrichtungen für erste Hilfeleistung, Ab- 
schluss gemeinsamer Verträge mit Heilanstalten, Ärzten 
und Apothekern, Belehrung und Aufklärung von Ver- 
‚sicherten, gemeinsame Vertretungen, Kontrollmassnahmen 
und dergleichen. 


Beteiligt 
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Auch in der Rheinprovinz hat sich eine - 
Arbeitsgemeinschaft von Reichsversicherungs- 
trägern gebildet, der eine grosse Zahl von Krankenkassen, 
Berufsgenossenschaften und die Landesversicherungsan- 
stalt angehören. Es wurde ein Schiedsgericht zur Rei-. 
legung von Streitigkeiten unter den Versicherungsträgern 
gebildet. An den Minister für Kunst und Wissenschaft. 
wurde der Antrag gerichtet, die soziale Medizin als. 
obligatorisches Vaterrichtsfach in den Universitäten 
einzurichten und als Prüfungsfach im Staatsexamen zu 
bestimmen. 


Krankenversicherung. 


Der Leipziger Verband hat folgende Vor- 
schläge zur Abänderung der Reichsver- 
sicherungsordnung beschlossen: 1. In die 
Fe ee sind alle wirtschaftlich Schwachen. 
aufzunehmen. 2. Versicherungsrecht und Versicherungs- 
pflicht werden mit einem bestimmten Jahreseinkowmen, 
bezw. einen bestimmten Jahresarbeitsverdienst. 3. Für 
alle diese Personen ist die Familienversicherung einzu- 
führen. 4. Den Versicherten und ihren Angehörigen 
muss die Wahl des Arztes grundsätzlich freigestellt 
werden, 5. Die Organisationen der Krankenkassen und 
Ärzte bilden a) Arbeitsgemeinschaften zur Erledigung 
aller gemeinsamen Angelegenheiten und zur Förderung 
der sozialen Gesetzgebung und der Gesundheitspflege; 
b) Einigungsausschüsse zur Verminderung der Be. 
dingungen für die kassenärztliche Tätigkeit;. c) örtliche 
Schlichtungs- und Schiedsinstanzen zur Schlichtung und 
Entscheidung von Streitigkeiten bei Vertragsverhand- 
lungen; d) ein Reichsschiedsgericht zur Revision von 
SERGE 
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Gerichts- Bet Ober Kranken- 
versicherung. Die Verpflichtung zur Lieferung 
vonBruchbändern durch die Krankenkassen schliesst 
nach einem Bescheide des R. V. A. im Jahre 1903 an 
sich auch die Verpflichtung zur Unterhaltung ein. Diese 
Unterhaltungspflicht besteht aber nur für die Unter- 
stützungsdauer. In einer Entscheidung vom 27. 10. 20 
spricht das R. V. A. aus, dass für die Frage ob ein 
neuer Unterstützungsfall vorliegt, massgebend ist, dass 
zwischen Krankheit im medizinischen Sinne und im 
Sinne der Krankenversicherung ein Unterschied ist. Ein 
Bruchleiden in letzterem Sinne liegt nur vor, wenn es 
entweder Arbeitsunfähigkeit bedinge oder eine Behand- 
lung nach $ 182 Nr. KS . erforderlich mache. Dieser 
letztere Fall liegt vor, wenn das Bedürfnis nach einem 
neuen Bruchbande begründet ist, um dem Kranken die 
Verrichtung seiner bisherigen Arbeit weiter zu ermög- 
lichen. Es ist alsdann ein neuer ROESER 
EE 
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Ein angeborener Sprachfehler ist nicht als 
Krankheit anzusehen, wenn zwar eine Fachbehandlung 
erwünscht, eine dauernde GC SC ausgeschlossen ist, 
E. Obervers.-A. Potsdam 22. 7. 2 l 


* * 


Ein dringender Fall liegt zwar im allgemeinen. 
nicht vor, wenn an Stelle des zuerst herbeigerufenen Nicht- 
kassenarztes ein Kassenarztzur Übernahme der Behandlung 
bereit steht, Es muss aber eine andere Beurteilung Platz 
greifen, wenn vom rein menschlichen Standpunkt aus 
dem Erkrankten ein Arztwechsel nicht zugemutet werden. 
kann, weil durch die eintretende Aufregung sein Zu- 
stand E wird. E. d. Versicherungsamts Kreuz- 
nach 2. 7. 20. | 
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handlung bei der Niederkunft ist im Falle des 
jetzigen § 195 c. R.-V.-O., d.h. wenn der Kassenvor- 
stand beschlossen hat. statt des baren Beihilfe nach 
§ 195a Nr. | freie Behandlung zu gewähren, ganz das 
‚gleiche, wie wenn die Kassensatzung nach $ 198 R.-V.- 
©. ärztliche Geburtshilfe bei der Niederkunft zugebilligt 
hat. Das Vertragsverhältnis zwischen der Kasse und 
ihren Arzten wird daher durch das Gesetz vom 26. 9. 
19/30. 4. 20 da nicht berührt, wo die Kasse von der 
‚Befugnis des $ 198 R.-V.-O. schon gegenüber allen ihren 
weiblichen Versicherungspflichtigen Gebrauch gemacht 
hatte. Wo dies nicht der Fall ist, würde die Kasse bei 
Anwendung des $ 195c R.-V.-O. Die Tätigkeit ihrer 
Ärzte allerdings in weiterem Umfang als bisher in An- 
‚spruch nehmen. 
sprechenden neuen Vereinbarung zwischen Kassen und 
Ärzten. (Bescheid des Reichsarbeitsministeriums vom 
15. 2. 20.) 
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Nach einer Entscheidung des Reichsgerichts Bd. 91 
haftet der Staat für de gesundheitsgefähr- 
liche Beschaffenheit der Diensst- 
„wohnungen. 


'Standesfragen. 


Die neue preussische Gebührenordnung. 


Auf eine Eingabe des Geschäftsausschusses des 


deutschen Ärztevereiusbundes an den Minister der Volks 
wohlfahrt betreffend die Höhe der Gebühren- 
sätze weist der Minister in einem Antwortschreiben 
vom 9. Januar d J. darauf hin, dass die neue Gebühren- 
ordnung nach dem Grundsatze aufgebaut ist, dass nur 
das tatsächlich (zeleistete, aber dieses jedes einzeln, in 
Ansatz gebracht wird und nicht, wie früher, Pauschal- 
sätze gewährt werden. ganz gleich, welche Leistung sie 
umfassen. Demnach wird jetzt unsere Beratung oder 
Besuch, jede Untersuchung und Verrichtung — abge- 
sehen vou der gewöhnlichen Untersuchung und von der 
Verordnung — besonders vergütet.“ 

Diese Erklärung beweist das Gegenteil von dem, 
was sie beweisen soll, denn ein Grundsatz, der in der 
grossen Mehrzahl der Fälle ausgeschaltet werden muss, 
ist kein Grundsatz mehr. Auch nach der bisherigen 
Gebührenordnung schloss die Gebühr für den Besuch 


"bezw. die Beratung die Untersuchung des Kranken und 


die Verordnung mit ein. Jetzt wurde doch eine be- 
sonders eingehende Untersuchung mittelst Spiegel oder 
Mikroskop besonders berechnet. Es sei zugegeben, dass 
diese Definition der „eingehenden“ Untersuchung nicht 
sehr glücklich gewesen ist. Aber was bestimmt die 
neue Gebührenordnung? „Die Gebühr für die Beratung 
oder den Besuch schliesst die gewöhnliche Untersuchung 
und die Verordnung mit ein.“ Was unter „gewöhnlich“ 
| zu verstehen ist, wird nicht erläutert, aber es ist anzu- 
nehmen, dass diejenigen Untersuchungen unter den Be- 
griff fallen, die in der Gebührenordnung nicht besonders 
genannt sind. Besonders genannt sind: mikroskopisch>, 
chemische, bakteriologische, serologische und ähnliche 
Untersuchungen, eingehend neurologische oder psychia- 
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Ke Der Anspruch eines Versicherten aut ärztliche Be- 
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halbe Stunde erfordert, darf nicht berechnet werden, 
wenn diese aber mit einer diagnostischen Impfung nach 
Pirquet, die in einigen Minuten erledigt werden kañn, 
verbunden ist, tritt die Sondergebühr ein. Man sieht 
also: der Grundsatz, der den Minister als Vorzug der 
neuen Gebührenordnung betrachtet, ist kein Grundsatz 
und deshalb hätte folgerichtig jede Untersuchung mit 
einem Gebührensatze bedacht werden müssen, wobei für 
die Ilöhe des Satzes, abgesehn von den Einzelbestim- 
mungen der § 3 der Allgemeinen Bestimmungen zu gelten 
hätte. | Schriftleitung. 


| 


Kurze Notizen. 


In diesen Fällen bedarf es einer ent- 


Das Ministerium des Inneren zu Württemberg hat neue 
Bestimmungen für den ärztlichen Landesverein er- 
lassen, welche die Gliederung in Bezirksvereine und den Aus- 
schuss betreffen, 


| Der Vertrag des Aerztebundes Gross Berlin 
mit dem Verbande der Krankenkassen ist Anfang 
Februar unterzeichnet worden. Hierdurch ist die freie Aerzte- 
| wahl für sämtliche Krankenkassen Berlins vom 1. März d Jhr. 
gesichert. Auch eine Reihe von Kassenorganisationen, die der 
Reichsbeamtenversicherung nicht untersteht, wie Eisenbahn-, 
Post-, Schutzmannskasse nhaben sich dem Vorgehen der Kranken- 
kassen angeschlossen. 


Ueber die Ausübung von Kassenpraxis durch aktive 
Militärärzte ist auf Anfrage des Leipziger Verbandes 
der Bescheid ergangen. dass es nicht angängig ist, das frühere 
Verbot der Kassenpraxis aufrechtzuerhalten, weil die süddeutscheu 
Kontingente ein solches Verbot nicht erlauben. Das Betreiben der 
Kassenpraxis soll jedoch grundsätzlich nur zulässig sein, wo 
sich die dienstlichen Verhältnisse und Pflichten restlos mit deu 
kassenärztlichen Pflichten in Einklang bringen lassen. Es be- 
darf deshalb der Genehmigung des Standort- bezw. Wohn- 
kreisarztes. 


em 


Nach einem Bescheide des Reichsfinanzministers sind die 
von den Aerzten für ihre Berufszwecke verbrauchten B e- 
'triebstoffe fürihre Kunstfahrzeuge umsatzsteuer- 
pflichtig. | 


Die Generalversammlung des Deutschen Zentralkoniitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose nahm einstimmig eine 
Entschliessung an, durch die die reichsgesesetzliche Regelung 
der Tuberkulosebekämpfung befürwortet wird. | 


Die Preussische Landesversammlung hat dem Ministerial- 
erlass vom 20. 12.20 betr.Erhöhungderamts- und 
gerichtsärztlichen Gebühren um 300°/, seine 
Zustimmung erteilt. 
| Se 
| Durch Runderlass des preussischen Ministers ifür 
| Volkswohlfahrt vom 29. 11. 20 sind Richtlinien für die E n- 
richtungvonProvinzialausschüssen für 
hygienische Volksbelehrung herausgegeben 
worden. Die Richtlinien umfassen die Zusammensetzung und 
die Aufgaben unter den letzteren, die Organisation von Orts- 
bezw. Kreisgesundheitsausschüssen, die Durchführung der hy: 
gienischen Belehrung, die Beschaflung von Lehrmitteln, die 


trische Untersuchung, diagnostische Impfungen, Magen- Beratung durch Vermittlung von Anregungen und die Be- 
und Darmuntersuchungen, also wesentlich die fachärzt- |schaffung von Geldmitteln. 
lichen Untersuchungen, während die Untersuchungen | 

‘des Praktikers, so eingehend sie sein mögen, da sie In Polen besteht seit Mai 1920 ein Krankenversicherungs- 
meist nicht mittelst komplizierter instrumenteller Technik | gesetz, das dem deutschen Muster nachgebildet ist. Die Fa- 
ausgeführt werden, unberechnet bleiben. Eine eingehende |milienversicherung ist zum Teil als Pflichtversicherung durch- 
Untersuchung des ganzen Körpers, die nicht selten eine | geführt. 
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© Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale Medizin und Standesfragen“ sind an die folgende Adresse zu richien: 
l Geh. Sanitätsrzt Dr. Alexander, Berlin W., Schillstr. 11. Fernspr : Lützow 1206. 
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Referate und Besprechungen. 


R Allgemeine Pathologie und pathologische |ging die Infektion von einem Bazillenhuster aus. Infektion ` 


ie. per inhalationem. Beobachtung eines solchen Falles bei einem 
| Banane | BU, jährg. Knaben, bei dem eine wirkungsvolle Tuberkuloinfektion 
R. Liehtenstern (Wien), Die Erfolge der Altersbe- 


| innerhalb von 24 Stunden stattgefunden baben musste. 
_ kämpfung beim Manne nach Steinach. (B. kl. W. 1920. N. 42.) M Schwab. 
`: `" Der Mitarbeiter Steinache, der dessen experimentelle Ver- A. Strubell (Dresden), Über die spezifische Bekämpfung 
suche auf den Menschen übertragen hat, verbreitet sich ein- 


A , 5 Se der Tuberkulose. (B. kl W. 1920. Nr. 43.) 
gehend über die Technik und Voraussetzungen der Verjüngungs- Es ist möglich, mit dem Tuberkuloseschutz bereits während 
operationen und teilt aus seinem Material von 26 Fällen die 


Sr ‚16 | des intrauterinen Lebens zu beginnen; von der Mitte der 
ersten 5 mit, bei denen eine längere Beobachtungszeit vorliegt | Gravidität an soll mit der prophylaktischen Impfung der Mütter 
und deren Ergebuisse zu weiteren Versuchen ermutigen: die 


EN begonnen werden; 6 Wochen vor der Geburt Sistierung der 
bisherigen Beobachtungen am Menschen lassen den Schluss | ]„okulationen. Schutz nicht intrauterin geimpfter Kinder durch 
"zu, dass durch Unterbindung des Vas deferens Veränderungen | 


| impfte Ammen. ' 

` ` physischer und psychischer‘ Art auftreten, die auch bei grösster a m weitere Schutz ınuss durch aktive Immunisierung ge- 
"Skepsis in einen Zusammenhang mit dem Eingriff gebracht |,chehen. Ist die tuberkulöse Infektion trotz des Impfschautzes 
werden müssen und deren Ähnlichkeit mit deu von Steinach |oder in Ermangelung desselben erfolgt, dann therapeutische 
am Versuchstier beobachteten Veränderuugen augenfällig sind | aktive Immunisierung nach den Grundsätzen der Partial- 
— Änderung der Hautdecke, Änderung der Behaarung, Ge- antigentheorie (Partiolantigene nach Deycke-Much oder 
` wichtszunahme, Zunahme der geistigen Leistungsfähigkeit opd gie ube ll sche Impfstoffe). Je vorgeschritiener der Fall, 
endlich Steigerung der Libido und Potenz. Die Unterbindung | desto weniger kommt die aktive Immunisierung in Frage, sondern 
der Ausführungsgänge der Hoden darf jedoch nur nach ganz (e hat die passive Impfung gegen Tuberkulose einzusetzen mit 
bestimmten Indikationen gemacht werden, hei Abwesenheit|gen Heilseren nach Maragliano oder Strubell; 
‚schwerer organischer Veränderungen und solcher die auf) anstelle der Heilseren kann für die Einverleibung von passiven 
chronischer Infektion (Lues und Tuberkulose‘, Folgezuständen | Schutzkörpern die Anwendung von Immunmilch wiederum in 
nach Neoplasmen beruhen. Auch die Technik des Eingriffes Frage kommen, die auch zu subkutanen Injektionen und per 
ist nach den von Steinach aufgestellten Prinzipien auszu- | Klysma Anwendung finden kann. M.Schwab. 
führen. M. Schwab (Berlin-Wilmeresdorf.) 


| | O. Kieffer, Grippe und Lungentuberkulose. Bemerkungen 

' Strauss und Hahn: Ueber Urobilin im Duodenalsaft. | zur Arbeit von Ulrici. Über Influenza und Lungentuber- 

(M. m. W. Nr. 45.) | kulose. (B.kl. W. 1920. Nr. 21.) (A.d. Spital für Lungen- 

Die ins Duodenum ausgeschiedene Calle enthält stets | kranke in Mannheim.) (B. kl. W. 1920. Nr. 40.) 

Urobilin. Der Urobilingehalt des Duodenalsaftes ist bei Nieren- Verf. fasst seine Ansicht folgendermassen zusammen : 

krankheiten nicht gegen die Norm verändert. „l. In unmittelbarem Anschluss an eine Grippe kann es 

i | K. W. Eunike, Elberfeld. infolge Nachlassens oder völligen Versagens der Immunität von 

einem alten tuberkulösen Lungenherd aus durch Einbruch von 

u ne Tuberkelbazillen in den Bronchialbaum zu dem klinischen, 

| | röntgenologischen pi paro opish Antoniae Bilde der 

käsigen Pneumonie kommen, die unter Umständen als „galop- 

Bakteriologie und Serologie. de Schwindsucht“ sehr rasch zum Tode führen rn g 


M.Roth, Beobachtungen über die Gruber-Widalsche Reaktion 2. Ein alter, inaktiver Lungenherd kann nach “Grippe 


bei Typhusschutzgeimpften. (A. d. med. Abt. d I.andeskrhs. Braun- wieder aktiv werden. Der tuberkulöse Prozess kann sich häma- 
schweig.) (B. kl, W. 1920. Nr. 44.) | togen, Iymphogen und kanalikulär ausbreiten. Dadurch können - 


Alle Beobachtungen zeigen immer wieder, dass das Ver- |auch käsig-pneumonische Herde zustande kommen, die aber nicht 


- halten. des Titerwertes der Gr.-Wschen Reaktion bei Schutzge- pathognostisch sind für Iungentuberkulose nach Grippe, sondern 


impften mit länger als 1 Jahr zurückliegendem Impftermin völlig lediglich der Ausdruck einer rasch fortschreitenden Phthise ‚sind, - 
unberechenbar ist. NM Schwab. wie wir sie namentlich nach dem Kriege so häufig auch ohne 


vorausgegangene Grippe sehen. 

- Hasenbein: Intramuskuläre Rohrzuckerinjektionen zur) .3- In einer weiteren sehr grossen Reihe von Fällen kommt 
Erzeugung von Herdreaktionen. (M. m. W. Nr. 48) es im Anschluss an eine Grippe, auch ohne dass ein alter 
Ee lassen sich durch intramuskuläre Rohrzuckerinjektionen Lungenherd vorliegt, zu einer Aktivierung einer latenten Hilus- 
dieselben Herdreaktionen erzeugen wie durch Milehinjektionen | drüsentuberkulose und «amit zu dem klinischen Bilde einer ` 
und ähnliche. Bei Behandlung der Gonorrhöe insbesondere der Bronchialdrüsentuberkulose, die dann weiterhin auch zu einer 


Zetvixgonorrhöe waren gute Heiletfolge zu verzeichnen. Lungentuberkulose führen kann. Infolge Ausnutzung aller Ver- 
Dee © K.W. Eunike, Elberfeld. breitungsmöglichkeiten kann es sekundär auch zu käsig-pneu- 


| ımonischen Prozessen kommen, die dann mit Vorliebe zentral 
en = | sitzen (sekundäre zentrale küsige Pneumonie). Zwischen Grippe 
ZZ | u ıund klinischer Erkrankung an Tuberkulose liegt stetsein Inter- 

| Innere Medizin. vall relativen Wohlbefindens en langerX Dauer. 
| i | 5 4. In der Praxis ist unserer Ansicht nach gerade die Kennt- 
m Wë Der z i T = Bi ‚ Über Taberkuloseinfektion. (A. d.| nis der Grippefolgen im Biune der Aktivierung einer Hilus- 
N nel in). (B. kl. W. 1920. Nr.43,\ drüsentuberkulose bei scheinbar völlig gesunden Erwachsenen 
Bei der Tuberkulose pflegt sich eine Erkrankung nach er-|und Kindern von sehr grosser Bedeutung, weil es unter Um- 
folgter Infektion erst nach Monaten oder Jahren. oder überhaupt |ständen gelingen kann, bei rechtzeitiger Diagnose durch ent- 
nicht zu entwickeln. Deshalb gelingt esin den seltensten Füllen |sprechende Behandlung im Intervall die Gefahr der Progredienz 

die‘ nähere Infektionsbedingung festzustellen.. Für die Frage, 


€ jonsbedir und: des Übergangs auf. das Lungengewebe zu bannen. Dar 
wann eine Infektion mit’ Tuberkelbazillen biologisch machzu-|über sind erst weitere Beobachtungen an einem . 


weisen ist, scheiden Erwachsene als meist bereits infiziert aus. ` Material von Frühfällen nötig.“ ` = M. Schwab. 
= Bei Kindern sind einige Fälle bekannt geworden, die uns|. . os 
nähere Aufschlüsse über die Infektionsbedingungen geben und| L. Aschoff, Müssen. wir unsere Anschauungen: tiber 


zwar mittele der Tuberkulinreaktion. In allen diesen Fällen ` die Ätiologie der Wurmfortsatsentzündung ändern. (Zugleich eine 


sächlich durch Hyperostosen 


"bei 
‚Fibula. 


Gelenkbrüche. 
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fortsatzentzündung“.) (B. Kl W. 1920. Nr. 44.) 
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III. Indirekte Karotisverletzung bei RR DOOR 
der . Orbita; thrombotischer Verschluss der rechten Karotis 


Nachweis, dass die für die ätiologische Bedeutung der Oxyuren |9 Tage nach ‚der Verletzung; Psychische nen 


angeblich beweisenden Epithel- und Schleimhautveränderungen 
Rheindorfs nicht stichhaltig sind. M. Schwab. 


E. Gohrbrandit, 
von Appendizitis. 


Pfortadersklerose als Folgeerscheinung | 
(A. d. Pathol. Inst. d. Friedrich Wilhelms- | 
‘Univ. Berlin) (B. kl. W. 1920. Nr. 41.) | 


M. Schwab (Berlin Wilmes orf). - 


Augenheilkunde. 
Heine: Ueber Milehinjektionen bei Retinitis, besonders der 


Vor 13 Jahren Appendizitis purulenta, Entzündung der | abuminurischen. (M. m. W. Nr. 43.) 


Pförtader, Abheilen der Entzündung mit Sklerosierung der! 


Pfortader und Verengung der Einmündungsstelle der Seitenäste, 
-Thrombenbildung auf den Wandveränderungen und Organisation 
derselben, die zu starker Endophlebitis deformans führten, 
venöse Stauung im Magen und unteren Ösophagusdrittel,. 
Varizenbildung daselbst, Tod durch Verbluten aus einem ge- 
'platzten Varix. Der Fall zeigt: 

1. dass es nach Appendizitis zu einer isolierten Entzündung 
zeg Pfortader und des sie umgebenden Bindegewebes kommen | 

ann, 

` * 2. dass eine solche Entzündung spontan abheilen kann. 


3. dass es bei Erkrankung und Verengung des Pfortader- ' 


stammes zu den von der Leberzirrhose durch Kompression 
der 
Folgeerscheinungen kommen kann: Varizenbildung im unteren 


intrahepatischen Pfortaderverzweigungen her bekannten |im Röntgenbild und ihre.Kritik. 


Die Milchinjektion gab ermutigende Resultate und verdient 


ale Studium. Der Visusverfall wurde in 15 von .1?. Fällen 


aufgehalten. Eine wirkliche Besserung der. Sehschärfe trat ii ` 

11 Fällen ein. 4 zeigten Stillstand im -Vingen all, bei zwei 

Fällen ging der Verfall weiter. 
>o KW. Eu, n ike, Elberfeld. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden und . 
Röntgenologie. 
J. Schüt ze, Die Zähnelung der grossen Magenkurratur 


(B. kl. W. 1920. Nr. 39.) : 
S. fand unter 1212 röntgenologischen Magen-. und Darm- 


Drittel des Ösophagus, tödliche Blutung aus einem -geplatzien untersuchungen die Zähnelung der grossen Kurvatur 384 mal 


Varix. 


t. 


.M. Schwab EE 


Chirurgie und Orthopädie. | 


Kirchner. 


(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 157 Bd. S. 326 f.) 


und betrachtet sie im Gegensatz zu A lbu als Symptom einer 
organischen Erkrankung, in den allermeisten einer ulzerösen 
'am Magen oder Duodenum. M. Schwab. 


d 


d J. Schütze (Berlin), Zablenmässige Bestimmung der Lichtery- 
Zur Tragfähigkeit der Amputationsstümpfe. | themdosis mittels des Fürstenau-Aktinimeters. (B.kl. W. 1920. Nr.40 ) 


- Hinweis auf die Bedeutung. des Fürstenauschen Aktinimeters 


Die Tragfähigkeit der Amputationsstümpfe wird haupt- |für die Dosierung in der Lichttherapie und Angabe einer Met. 


gestört, die 
Knochenneubildung von der offenen Markhöhle ausgehend zurück- 
zuführen sind. 
komplizierten Bierschen Deckung zum Verschluss einen nach 
Art der Hacker-Durante’schen Schädelplastik gebildeten Periost- 
Knochenschuppenlappen genommen. Ferner empfiehlt er die 
Verbolzung des Markraums: Eintreiben eines Knochenzapfens 
in diesen, sodann nochmaliges Absägen des Stumipfes 1 cm 
um eine gleichmässige Knochenfläche zu haben. Bei allerdings 
frübzeitiger Nachbehandlung nach Hirsch sah er namentlich 
letzterer Methode rasch sehr gute Tragfähigkeit. Als 
Bolzungsmaterial eignen sich besonders gut die Enden der 
Blecher, Darmstadt 


Eine neue Methode operativer Behandlung der 
(M. m. W. 45.) 
Die intraartikulären Knochenbrüche heilen nach Bier des- 


Ritter: 


halb nicht knöchern, weil die Gelenkflüssigkeit Kallusbildung 


verhindert. Es empfiehlt sich daher. die Knochenbruchstelle 
der Einwirkung der Gelenkflüssigkeit durch Einhüllen in einen 
Faszien- oder Periostsack zu entziehen. Durch Anfrischen der 
Knochenbruchflächen und durch Operieren unter Blutleere mit 


‘Hilfe der reaktiven Hyperämie ist für neuen Bluterguss zwischen 


den Bruchstellen zu. sorgen. Durch diese Methode ist die 
Möglichkeit gegeben auch intraartikuläre Knochendefekte z. B. 
nach Entfernung eines noch nicht genug gelösten corpus alienun, 
mittels Osteoplastik zu ersetzen. . 

K. W. Panika Elberfeld. 


F. Scho b (Dresden), Zur Symptomatologie der Karotisli- 
gatur und -verletzung. íB. kl. W. 1920. Nr. 42.) | 
_ L Zwei Fälle von Unterbindung der linken Carotis communis : 
Fall 1 mit Auftreten einer vorübergehenden retrograden Amnesie 
und einer dauernden psychischen ` Veränderung; Pall 2: be- 
sonders schwere Hemiplegie Hemianopsie, konjugierte Blick- 
lähmung nach oben; schwere Herabsetzung der psychischen 
Leistungsfähigkeit; Kombination mit peripherer Fazialie- 

un 

u. Deene arterio-venosumi dei Carotis interna während 


‚ihres. Verlaufes im Sinus cavernosus nach Minensplitterver- 


letzung mit rn die pulsans. 


auf medulläre | hode zur Restimmung der Lichterythemdosis, 


Um diese zu schliessen hat K. an ‚Stelle der | 


M. Sch Seng, 


Bauermeis ter , Ueber Röntgenkontrastmittel. (Grund. 
sätzliches zur sein: des Magendarmkanals.) (D. med. 
Wschr. 48. 20.) 


Aus dem vom Verfasser angegebenen Citobaryum und dem 
neuerdings eingeführten „Eubaryt“ können durch Verrühren mit 
Wasser jederzeit gebrauchsfertige, trinkbare Kontrastmittel her- 
gestellt werden. Citubaryum gibt eine Emulsion, die sich auch 
bei tagelangem Stehen so gut wie gar nicht abscheidet. Der 
Eubaryt-Trank, ebenso wie. das in Milch verrührte Baryunı 
sulfuricum sind dagegen nur einfache Suspensionen, die inner- 
halb Minuten schon auszufallen beginnen. Bei der Röntgen- 
ologie der Speiseröhre und des Magens sind aber gerade die 
wichtigsten Zeichen während der Auffüllung und der Ent- 
faltung der Organe zu sehen. Demgegenüber spielt die leichte 
und schnelle Einverleibung eines Kontrastmittels fast eine 
geringe Rolle. Ein Schluck dünflüssiger Kont;astmilch jagt 
so schnell durch die Speiseröhre durch, dass sie restlos. im 
Megen . verschwunden ist, ehe man zur Beobachtung kommi. 
Bei der Anwendung der dieksämigen, eben trinkbaren Cito- 
baryumaufschwenmmung geht aber die Entfaltung der Speise- 
röhre so langsam vor sich, dass die einzelnen Phasen mit Musse 
festgestellt werden können Kine Störung der Passage findet 
man z. B schon da, wo eiue leichtflüssige Darreichungsform 
glatt. durchfliessen würde. Für die Röntgenuntersuchung des 
| Magens ist das Prinzip festweicher Kontrastmittel noch wichtiger, 
‚das Studium der sog. Entfaltung. gibt die wertvollsten Auf- 
schlüsse. Durch Anwendung der Citobaryumemulsion hat. Verf. 
beispielsweise in den leizen 5 Jahren ca. 100 Fälle von Ulcus 
penetrans, Ulcus perforans und Sanduhrmagen auf die Platte 
bekommen. Die Beurteilung der Motilität, wobei die Aus- ` 
treibungszeit des Kontrastmittels zugrundegelegt wird, ist um so 
sicherer, je breiter das Ausmass. der Zeit ist. Das Ciiobaryum 
verlässt. den Magen normaliter in 2—21/, Stunden und liefert 
ebenso wie die alte Wismutmahlzeit ziemlich. sichere Anhalıs- 
punkte für die Bemessung der motorischen Leistung. Die 
neuen flüssigen Kontrastmittel verlassen aber. den Magen bereits 
in ze kurzer Zeit, dass. die ganze Bestimmungsweise sehr an : 
N und Bedeutung verliert. Die Gegen 
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sion "wird als das Mittel "bezeichnet, „welches diagnostisch alles | auf gutem „Papier und beim Betrachten der. ‚tadellos. reproda- sg 


was daraus herauszu- 


aus der Röntgenuntersuchung herausholt, 
SE Br Neumann. 


holen ist“. | | 
M.Fraeuke (Charlottenburg), Die Gefahren der Röntgen- 


‚bestrahlung mit sehr hohen Dosen bei Frauenleiden. (B. kl. W. 
1920, Nr. 37.): 


Warnung vor den hohen Dosen, die in einmaliger Sitzung 


 Myome und andere Blutungen bis zur totalen Amenorrhoe be- 
‘handeln, wodurch psychische Störungen schwerster Art infolge 
~ zu starker Schädigung der Ovarien hervorgerufen werden können 
‚(wofür ein krasses Beispiel, das mit Selbstmord durch Salzsäure- 
vergiftung endigte, mitgeteilt wird), während durch schonendere 
` "Strahlenapplikation die nicht bis zur totalen ‘Vernichtung des 
Ovariunis getrieben wird, Beseitigung der schweren Blutungen 
erzielt werden kann. ohne Schädigung für, die weitere Zukunft, 
in, der nach vielmonatsiger Amenorrhoe wieder Schwangerschaft 
‚eintreten kann. M. Schwab. 


7 
wa 


Bücherschau. 


| Dannemann, Friedr., Die Naturwissenschaften in ihrer 
' Entwicklung und in Ihrem Zusammenhang. 2. Auflage. Erster 
Band: Von den Anfängen bis zum Wiederaufleben der Wissen- 
schaften. Lpzg. Wilh. Engelmann. 1920. M. 20 bezw. 24. 
. Gar viele denken und haben gedacht, ihre Zeit sei der 
Höhepunkt der Entwicklung, und kümmern sich nicht viel um 
die Bemühungen der Vergangenheit. Das mag richtig sein, 
wenn man den Gipfel des Berges erklommen hat. Solange 
man aber noch klettert, hält jeder gelegentlich Rast und schaut 
auf die Strecke zurück, die er bewältigt hat. Solch einen 
geistigen Genuss gewährt uns Dannemanns grossange- 
legtes. und grossdurchgeführtes, nun schon in der 2. Auflage 
vorliegendes Werk. | 
Es ist nicht bloss eine Geschichte der Astronomie, oder 
der Physik, oder der Biologie usw, vielmehr eine Darstellung 
des ganzen naturwissenschaftlichen Denkens, wie es bald auf 
diesem, bald auf jenem Gebiet, bald dominierend, bald rezessiv 
in der Geschichte aufgetreten ist. Eng verschwistert mit der 
allgemeinen Kulturgeschichte gewährt es auch aus dem Rahmen 
der eigentlichen Naturwissenschaften heraus lehrreiche Ausblicke, 
und nicht‘ ohne Bewegung wird der aufmerksame Leser im 
7. Kapitel vom Verfall der Wissenschaften am Ausgang der 
griechisch-römischen Periode lesen. „Die römische Welt zuckte 
von Riesenschmerz überwältigt zusammen.“ Ist das nicht heute 
wieder ebenso der Fall? 

Der erste Band führt von den ersten bekannten Anfängen 
in Ägypten und Babylon bis zuParacelsus und Vesal. 
Wer zu lesen versteht, wird ausser den Detailangaben noch 
manche wertvolle Erkenntnis aus dem Buche schöpfen. 
“Die Ausstattung ist prachtvol) Buttersack. 


Schütze, Leitfaden der Röntgendiagnostik für den prakt. 
Arzt. (L Band. Innere Erkrankungen des Brust- und Bauch- 
‚ raums.) Verlag von F. Enke, Stuttgart 1920. - NE 

"Wie der Verfasser in seinem Vorwort sagt, ist das vor- 
liegende Buch hervorgegangen aus Vorlesungen, die er mehrere 
Male für praktische Aerzte gehalten hat, | nn 
Der Aufgabe, die er sich stellte, ist der Verfasser in 
‚seltener Vollkommenheit nachgekommen. Die klare Darstellung 
ermöglicht auch den auf dem Gebiet wenig Erfahrenen ein 
leichtes Eindringen in die Materie. Es wird übrigens nicht 
nur der Allgemeinpraktiker, sondern auch der ältere Röntgen- 
Fachmann manches neue uud wichtige aus den Vortrigen lernen 
können. Dabei überschreitet das Buch niemals die Grenzen, 
wie sie. als sein Ziel im Vorwort geschildert sind, wird aber 
andererseits auch nicht, wozu derartige Leitfaden leicht verführ e, 
` allzu oberflächlich. ` ` SE l Ka 
' * Kurz und gut es verdient dieser ‘Leitfaden der Röntgen- 
diagnostik uneingeschränktes Lob und weite Verbreitung bei 
den Allgemeinpraktikern, bei denen biswe’ien noch manche 
' Unterschätzung der Bedeutung des Röntgenverfahrens auf dem 
Gebiet ‘der. inneren Medizin festgestellt ‚werden kann. ` | 
""  Lobend’ erwähnt muss auch der rühmlichst bekannte Ver- 
läg werden. Man glaubt sich beim Lesen des klaren Druckes 


Druck von Julius Beltz in Langensalza. 


zierten, übrigens Ausserst instruktiven Abbildungen, in schäne 
Rx 


alte Friedenszeiten zurück versetzt, 


Happich, Der Arzt. (Berlin, Verlag. von Hermann 


Paetel 1920. Aus der Samnılung von Hans Vollmer: „Am 


S:heidewege“ Berufsbilder.) 
Die von Hans Vollmer herausgegebene Folge von Mono- 


graphien willdas für und wider bei der Berufswahl behandeln, - 


und dem jungen Mann diese Wahl erleichtern. 


In ganz vorzüglicher Weise hat für unseren Beruf Happich 


die Aufgabe gelöst. Ohne in übertriebener Weise vor dem Er- 


greifen des ärztlichen Berufes zu warnen, betont er doch die 


grossen Schwierigkeiten, die für Studierende zu überwinden 
sind, und die den jungen Arzt bei der ungeleuren Über- 
füllung erwarten müssen, | 


Es ist dringend zu wünschen, dass dies vortreffliche Buch 


möglichst in die Hände eines jeden jungen Mannes. kommt, 
der die Absicht hat, sich dem dornenvollen medizinischen: Stu- 
dium zu widmen. 


Der Autor hat sich durch diese höchst anregend geschriebene . 
R. 


Monographie ein grosses Verdienst erworben. ` 


KarlDiem, Spot. M.1Titelbilä und 4 Spielplänen 
im Text. (A. Natur und Geisteswelt 551. Bdch.) 139 8. Leipzig 
und Berlin 1920. B. G. Teubner. Preis: geb. 3,50 M. und 100 %%, 


Das ganze Gebiet des Sportes wird auf kleinem Raum 


ausführlich, anschaulich und in begeisterter Darstellung dem 
Leser vor Augen geführt. Wesen und Wollen, Entwicklung 
und Verbreitung des Sportes, seine allgemeine Technik und 
seine Organisation werden ebenso präzise entwickelt wie im be- 
sonderen alle Leibesübungen, die zum Sport gehören, nämlich: 
Leichtatbletik (Lauf, Sprung, Wurf, \Vehrkampf), Kraftsport 
(Ringen, Heben, Boxen, Tuuziehen), Waffensport (Fechten, 
Schiessen), Rasen und Ballspiele (Fussballspiel, Hockey, Lawn- 
Tennis, Kriket, Golf, Baseball, Schlagball, Barlauf), Winter- 
sport (Eislauf, Schneelauf, Schlittenfahren), Wassersport (Schwim- 
men, Rudern), Radfahren (Wanderfalıren, Rennfalıren, Radkunst 
und Reigenfahren, Radball — und Polöspiel). | 

So bietet das gehaltreiche Werkchen eine gute Einführung 
in die Theorie und Praxis des Sportes, der ja von Tag zu Tag 
mehr Verbreitung und Anhängerschaft gewinnt und dessen 
Kenntnis auch dem Arzt von nöten sind. M. Schwab. 


Krebsbüchlein für angehende praktische Ärzte. Verlag: 
Die Verbindung, Zürich 6, Hotzestr. 55. 69 Seiten. 

„Die Verbindung“ ist ein „völkerpsychologischer Verlag“, 
welcher eine Reihe von Bändchen mit verschiedenartigem In- 
halt herausgegeben hat, z: B. Über das Notgeld, Exlibris, 
Seidenwebbilder usw. e | 

Das. vorliegende Büchlein, angeblich ‘der ‚Abdruck einer 
Publikation von 1823, enthält die Lehren eines alten Prak- 


tikers an seinen Sohn, der als Doktor von Universititten zurück- 


gekommen ist. Das Thema ist schon manchmal behandelt 
worden, aber vielleicht nur selten mit dieser krassen Betonung 
des Geschätts- bzw. Gewinnmässigen an unserer Kunst. „Auf 
Gelehrsamkeit kommt es bei uns weniger an als auf Klugheit“ 


(S. 6), und „Träume nur nicht, dass Gelehrsamkeit, Erfahrung, 


Geschicklichkeit und Kunst dem Aızte hier bei uns zum 


Grundstein seines Glücksgebäudes diene.“ (S. 67). Dafür wird ` 


geschildert, wie man durch Reklame Patienten fangen oder 
durch Kompagniegeschäfte Geld verdienen kann. Der Schrei 
nach Geld klingt verdächtig modern. Unter dem Titel des 
philosophischen Arztes wird den Geschüftsarzt der Typus desson 


4 


gegenübergestellt, was man früher unter einem Arzt verstanden ` 


hat. Offenbar stehen die Sympathien des Herausgebers auf 
dessen Seite. Allein die Zeichnung /der Verhältnisse wie sie 
1920 liegen, wird, auch wenn sie Br sind, immer 
ihren kulturhistorischen Wert beheiten. | 
nz | = l Buttersack. 

` . _ Eine Drucksache über Panflavin-Pastillen zur D,sinfektion 
der Mund- u. Rachenhönle ist von der Fa, Leopold Cassel:a& Oo., 
G.m.b H., Frankfurt a. M., dem vorliegenden Hett beigelegt: Wir weisen 
bierdurch ganz besonders darauf hin: u 
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Paul Hartwig, Berlin N. 24 ei OREXIN 
| Johannisstr. 22 reg Telef. aut 5455 | 


Gegründet 1874. Lieferant staatl. u. städt. Anstalten 
Echtes Bewährtes 


| Bei Neuanschaffungen und Ergänzungen von | Stomabhikum. Antemetikum. 


Operations- u. Sprechzimmer-| `. vum ae 


ee. K ; 2 sicher wirkend e e ORAN 
| des M d 
Mobiliar sowie Chirurgie- IN ui cc rn Seren ern 
Instrumenten Beseitigt Aufstossen und sonstige Beschwerden 


nach starken Mahlzeiten. 


liegt es im Interesse eines jeden Arztes 

zuvor meine Offerte einzufordern. — Alle — Besonders empfohlen für die Kinderpraxis. — 
Reparaturen, Schleifereien, Vernickelungen 
werden sorgfältig u. prompt in eigener Werkstatt ausgeführt 1. Original-Packungen: 
EE EE Orexintabletten zu 0,25 g Nr. X. 

Werkstätten für Kunstgliederbau D0KER EA 


ek i ; Orexin- Shokoladetabletten . v 0,25 g OG 
Bruchbänder, Leibbinden, Corsetts, 


A ! LE. AN 
Bandagen aler Art BUSTETLIICHE Literatur durch: 


Plattfusseiniugen nuch Gipsubguss "89 Kalle g Dn s -Biebrich a D 


Lieferant nur erstklassiger Fabrikate. 


ellene e 


begen bicht und harnsaure Diathese | 


sind anerkannt bewährte Mittel: 


H, D ` ` Urol-Colchiein-Tabletten 
ER o Valiko, KOST. LYON | 0,5g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau do- 
el; ollkommen unschäd- | ci siert. Bei akuten Gichtanfällen fast 

- E, Ce auch bei ständigem Gebrauch und | H sofort schmerzlindernd wirkend ohne 
in großen Dosen. ppm gen Nebenerscheinungen 
Dosis 2—6,0 pro die. | Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


Angenehm schmeckend. 


in Pulver, 1 Carton 5 Röhren à 10g | -Tabletten 1 Carton . . 5 Röhren 
ro E E Co Wochen reichend) eu SE TA rol à 10 Tabletten, à 0,5 g Urol M. 25.— 
L Röhre. . M. 5.— 
A - Tabletten, 1 Canon 5 Röhren Eg 
roca ; 2 Tabletten d . . M. 30.— 
Röhre . KE ENAT Dees 
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| hochwertige Irockenhefe 


| fast nur lebende garkräffige Zellen 
bewährt beı 


| Furunkulose 


Acne, Ekzeme .Anihra 


mA N 
mmm" $ a 
E eng 


u 
N, 

| 
9 


om 2 véi Ma 
CC 


N, 
N) 
H, 
Y 


; fa A 
9,9, Ill, Ka a 4 
7 RT Gm 


hs 


Wu ndst reupulver 


Steriles 
SES 


TT 
Ee tee d 


geruchlos, nicht reizend billig.stark adsorbie\ 


Literatur und Proben durch: Vial& Uhlmann. Jnh.Ar 


Bolus Biozyme | 
( Biozyme combin. m. sterilis Bolus ) d 
Vaginal-Trockenbehandlung | 


Weibl.Gonorrhoe Cervis. Katarrh, ` 
Colpitis, Vulvitis, 
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ortschritte der Medizin 


| a EE Wissenschaftlidhes Publikationsorgan R Co wO 
der Vereinigung für freien ärzıliben Meinungsaustausch und des ärztliben Lan nr an 
| E Ge Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 1997 
e: L. Brauer, L.von Criegern, G. Köster, C.L Rehn, G. Schütz, D 


e ` Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt a. M. Berlin. Wiesbaden 
Re; .. Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für 


Een ui die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien Sg 
SCH | 
Get Nr. 6 ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. 31. März 
4 rd e Verlag Hans Pusch, Berlin SW. 48. Telephon Lützow 9057. 
Br 2 l 
8 
Le 
7 Bei Neurasinenie 
als Sedativum als Tonikum 
x | d völli - t verträglich 
FIR, ~. Schädikhes Ein 73 SE E 
` ` Elan schläferungsmittel Nebenwirkungen 
Bromural-Tabletten Arsen:Triferrin:Tabl. = 
No. XX (M. 6.-) Orig.-Pckg. No. XXX (M. 4.—) Orig.-Pekg. Knoll& CO 8 
mehrmals tgl. 1-2 Tabl. 0,3 3X tgl. 1 Tabl. später 2 Tabl. 0,3 kKudwigshafen“Rhn, 


Bequemste und wirksamste Form des 


Thiosinamins zur Behandlung von Ampullen 
Narb en Packung mit mit 10 Stück 
und allen durch Narbenbildung verursachten `` | Suppositorien | 
Stenosen, Strikturen, inneren und äusseren se mit 10 Stück 


Verwachsungen, Bewegungsstörungen usw. 
Ueber 300 Veröffentlichungen. e Guttaplast 
Bei Anfragen nach Literatur bitte das /4 m, "ie m, 
betreffende Sondergebiet anzugeben. 


| E-MERCK, crem. Fabrik DARMSTADT 
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-| UTERUS-TAMPONADE 
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; E l Literatur zur Verfügung. 
. Bach e eege © > ALLEINIGE HERSTELLER j f 
` 1 LÜSCHER & BÖMPER, Fahr/Rhld. 
Ca? . s - Fabriken medizin. Verbandstoffe und pharm. Präparate. | Za 
e | Filialen in: Berlin :: Essen :: Hamburg :: Nürnberg. WW u 
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(pe Elektro-Meizinische A 
Apparate 


"Induktions- Apparate: 


in bewährten Ausführungen 
= mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element | 
Galvanische Batterien 


| Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe d 
| Elektr. Wärmekompressen au 
-zum direkten Anschluß an, die Starkstromleitung . 


Elektrische Vibrations. Massage-Apparate, | 
Heißluftduschen, Öfen usw. 0 


[RECRESAL 


Hochwirksames Phosphatpräparat 


zur r Hebung des Kräftezustandes und der 
Frische: bei Muskelschwäche (Fettleibigkeit, . 

Diabetes mellitus, , mangelhafter Übung usw.); 

Ä bei Anämie und Unterernährung; bei akuten 

Mi. fieberhaften Infektionskrankheiten und in. der 

MW,»  . Rekonvalescenz danach, bei chronisch. Lungen- 

Ẹ `,  _— tuberkulose und’b, Kräfteverfall nach chronisch, 

` Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge 

geistiger und körperlicher Überanstrengung. 


‚Recresal.lindert die Stilibeschwerden; mildert 
die ‚subjektiven. Symptome bei Otosklerose 
. sowie auch die "Knochenschmerzen bei Osteo- 
<` ` pathien nach mangelhafter Ernährung“ und 
en E wirkt günstig be ‚Subpotenz. 


Ss | Gegenanzeigen: Neurasthenie. und Gravidität. ` 
ee Gaben! 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmäh- . 
SC | ‘lichem Anstieg und ‚Wiederabstieg. 


E Seck Schachteln mut 60 Gramm-Täbletten zu Mk. 8.— 
I Se d Verkauf durch die GE 


JL ` Beee , MedieinischesWaarenhaus 
| i auf Wunsch 2 zur Verfügung N Ä | 
| Actien-Gesellschaft: en 
ET Werke vorm, H. GE, Albert, , ms 
| ur Berlin NW 6, Karistr. 31 
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Die Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch ; 


E ER wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 

Jeh.  Obermed. -Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Prof. Dr. Kurt Berliner in Gießen. Prof. Dr. Alfred Biel- 
ch owski in Marburg. Drot Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich August Brüning in Gießen. 
Jel h. Med. -Rat Prof. Dr. Ernst Bu mm in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack in Osnabrück. Prof. Dr. Max 
laCamp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar vonCrie gernin Hildesheim. Prof. Dr. Rudolf Dittler in Leipzig. 
f. Dr. KarlvonEickenin Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm 
einer in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich Füth in Köln. Prof. Dr. 
Em il Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser in Frankfurt a.M. 
G sh. San. -Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. San.-Rat Dr. K. Heil 
stadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Hoffmann in 
Jü sseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. 
Adolf JeßB in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Kolle in Frankfurt a M. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. 
Er Ma Neißer in Frankfurt a M. Geh. Hofrat Drot Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med Rat Prof. Dr. 
Pe ter P oppertinGießen. Prof. Dr. Julius Ra e c k e in Frankfurt a.M. Prof. Dr. KurtReifferscheid in Göttingen. 
Si A Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a. M Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a M. Prof. Dr. Bruno 
alge in Marburg. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in 
E Bonn: Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. 
FA ‚Dr. Emil Sioli in Frankfurt aM. Prof Dr. Skutsch in Leipzig.. Geh. Med Mat Prof. Dr. Robert Sommer 
GË Gießen, Prof. Dr W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frankfurt a. M. 
ect, Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt aM. Prof. Dr. Hermann 
d Breu? in Berlin. Geh. Med Rat Prof. Dr. Otto Tilm ann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. 
Geh. Med.-Rat Drot Dr. Adolf Vossius In Gießen. ` Prof. Dr. Oskar Vulpiu s in Heidelberg. Prof. Dr. Max 
EN Yalthard in Frankfurt a.M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in 
d Bad-Nauheim. _ Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Profi. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. 
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Aus frischen Pancreasdrüsen gewonnen 


Indikationen: 


Mangelhafte Verdauungsfunktion, 
| | Stoffwechselkrankheiten, Ernährungs- 
F = störungen und Durchfälle der Säuglinge. 


Muster und Literätur zu Diensten 


Münchner Pharmazeutische Fabrik, München 25 
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Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur 
perkutanen Einverleibung von Campher und Balsam 
peruvian. | 
Bestandtelle: Canıpher, Balsam peruvian. u. Ol, Eucalypt. Jede Dosis 
enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, 'expek- 
torierenden und Appetitanregenden Wirkung indiziert bei Lungen- 
tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, 
Influenza, Anämie, Skrofulose und Herzschwächezuständen. 


E LE 
DAS lottats Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Geet liegt 
JDEA LE ee jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M. 6.—, für 
A Kinder (halbe Dosis) M 4.—. We WC 


HERZ- Vanai 
- MITTEL Za 


Literatur und Proben dursh 


| U Woll-Wäscherei u. Kämmerei in Döhren bei Hannover) ` 
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FLUSSIG. 
TABLEITEN ` 
AMPULLEN. 


FA Gu GE MANNHEH 


mit Milchglas oder Aluminiumskala, la Ware, 


in Papphülsen à Dutzend Mk. 66.—, in Nickelhülsen Mk. 78.—, 
amtlich geprüft Mk. 18:— mehr. 


Fieber-Thermometer-Minuten-Maximal (ovale) hb 
Adelhold Heinse, Armee-Lieferant, Mellenbach i. Je Meng 2 SES 
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Gegen Gicht und harnsaure Diathese | 


| 
| 
sind anerkannt bewährte Mittel: 
i 
3 
Chinas. Hurnstoft Urol-Colchicin-Tubletten E 
NEBEN. Oe BE | 0,5g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau do- | 
uror. oorden. Vollkommen unschäd- | roco siert, Bei akuten Gichtanfällen fast 
e lich auch bei ständigem Gebrauch und | @ sofort schmerzlindernd wirkend ohne . | 
| 


m Fabrik ärztlicher Thermometer. 


in großen Dosen. u een Nebenerscheinungen 
Dosis 2—6,0 pro die. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


Angenehm schmeckend. 


Urol in Pulver, 1 Carton 5 Röhren à 10 g 


-Tabletten ı Carton . . 5 Röhren 
anr ca. 3 Wochen Ke Io SS — ro à 10 Tabletten, à 0,5-g Urol M. 25.— 
IRONT mS 


L Röhre . . M. 5.— 


- Tabletten, 1 Carton 5 Röhren 
Urota a e Tabletten ew AN. 30.— 
Röhre ar RK IM“ D 


Bezug von Literatur opd Proben durch 


Dr. SCHUTZ & Co., pit chemisch-nharmazentischer ei TS BONN. 
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ee RT EEE, | „Fortschritte der Medizin‘ 


sind die Heilmittel für alle schweren 


Stoffwechselerkrankungen. — — Man ii 8 h N 

nimmt sie am wirksamsten und an- ahi: d E n mmer 2 
zenehmeten aus der rein natürl, Heil- Ota l 3 Ja Sa eh 3 S 
quelle Karlssprudel Biskirchen a.d. L 38. Dt 


kauft der Verlag zurück. 


gg, ft, 
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Originalarbeiten. | 


Salomon, Die Behandlungen der Blutungen vor und nach der 
Geburt, 179. 


Levy, Zur Diagnostik, Symptomatologie und Therapie der Blut- 
krankheiten, 181. 


Et ester, Über Säuglingsernährung, 187. 
Hanauer, Zur Geschichte des Frankfurter EE 194. 


vi Raesch ke, Die SE Behandlung des Magen- und Duo- 


„denalgeschwürs, 196. 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


Alexander, Standesfragen: Ärztl. Auskunftserteilung an Lebens- 
versichertingsgesellschaften, 199, Steuerabzug nach § 45 des Ein- 
kommensteuergesetzes, 200; Krankenversicherung: Der Haupt- 
= verband der Ortskrankenkassen gegen den Ausschuss des Preuss. 
Arztekammerausschusses, 201; Kurze Notizen, 202. 


Mitteilungen 


der Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch: 
Anfragen zur allgemeinen Erörterung, 202. 


Vierzeln 


N Referate und Besprechungen. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie: Schoen 

um Wolfner, Uber die verschiedenen Modifikationen der Ben- 
zidinreaktion zum Nachweis von Blut im Stuhl, 203. Mathias, 
Die Abgrenzung einer neuen Gruppe von Geschwülsten, 203. 


Bakteriologie und Serologie: Fraenkelu.Zeissler, Prü- 
fung von Gasbrandserunm gegen den Fraenkelschen Gasbazillus, 203. 


"Innere Medizin; Meyer, Lymphogranulomatose und Amyloidose, 


ex 204. Neisser, Über Jodbehandlung bei Thyreotoxikose, 204. 


=~ Mosse, Lymphatismus mit innersekretorischen Störungen, 204. 

Aa Gorke, Zur, Frage der Pathogenese und der Stoffwechsel- 
vorgänge "beim Diabetes insipidus usw., 204. Klein, Beitrag 

zur Klinik und Pathogenese der Marschhämoglobinurie 205. 


Münch. m. W. 52/18 u. ee: 
Zeitschr. ER Tub. Bd. 32, H. 


GE 


Berlin NW7 


" FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


ER und Literatur vom Lecinwerk en und Literatur vom Lecinwerk Hannover 


Proben und 
Literatur durch 


Byk-Guldenwerke 


p7 SE \ 


Ger: E | a Inhaltsangabe des vorliegenden Heftes: 


Chirurgie und Orthopädie: Hartung, Beitrag zur Klinik der 
‚ Hernia duodenojejunalis, 205. Ledderhose, Die Aetiologie 
der Fascitis palmaris, 205. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung: Sachs, Unter- 
suchungen über den Einfluss des Ultraviolettlichtes auf die latente 
-Säuglingstetanie, 205. Blühdorn, Die Bronchopneumonie der 
ersten Lebenszeit, 205. 


Psychiatrie und Neurologie: Döllken, Zur Therapie u. .Patlıo- 
logie d. Abbaukrankheiten d. Nervensystems usw., 205. Schultze, 
Enzephalo-Myelomalazie als Unfallfolge nach gewerbl. Vergiftung 
(Tetrachloräthan?), 205. | 


Hautkrankheiten und Syphilis, Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsörgane: Schereschewsky, Geschlecht, über; 
tragbare originäre Kaninchensyphilis und Chinin- -Spirochätotropie, 
205. Kunewälder, Die Behandlung d. unkomplizierten weib- 
lichen Gonorrhoe mit Choleval USW., 206. 


Physikalisch - diätetische Heilmethoden und Röntgenologie: 
Dehnicke, Das Kationenverhältnis in der Nahrung und dessen 
Veränderung durch Mineralwasserzinkkuren, 206. Franken- 
thal, Auswaschung des Organismus durch Mineralwasserkuren, 
206. Lilienstei 1, Die Bedeutung der Jonentherapie für die 
physikalische Therapie, 206. 


Vergiftungen: Klemperer, Die Behandlung’ der Vergiftungen: 
206. Meyer, Über Schädigung der hämatopoetischen Organe 
durch Naphthalin, 206. 


Bücherschau: Koehler, Die Grenzen des Normalen und Patho- 
logischen im Röntgengebilde, 207. Lenk, Röntgentherapeutisches 
Hilfsbuch für: die Spezialisten der übrigen Fächer und die prak- 
tischen Ärzte, 207. Engel, Diagnostischer Leitfaden für Sekret- 
und Blutuntersuchungen, 207. Riedel- Archiv 1920, Heft 3, 207. 
Wossidlo , Kystoskopischer Atlas, 207 Pfeiffer, Das mensch- 
liche Gehirn nach seinem Aufbau und seinen wesentlichen Lei- 
stungen, gemeinverständlich dargestellt, 208. 


Notizen: Der 33 Kongress der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin, 208. 


Bei Lungenkrankheiten 


(bei beginnender und fibröser Tuberkulose), bei Ekzemen: 


SILICOL 


kolloidales Kieselsäure-Eiweiss 
Für Kalkbeigabe: Tricalcol 


Therap. Monatsh. 6/19. 
Therap. d. Gegenw. 1920. 
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"Arthritis usw., Neuralgien, Ischias, Lum- 


 (nässende Ekzeme, Urtikaria, Strophulus, Prurigo) 


“Digi pan 
Zuverlässiges 


Cardiotonikum 


mit vollkommener Ce 


_ Bewährtes 


Re Pe u PEN 


Reizlos. EE Sauber im Gebrauch 


Menostaticum 


Ausgezeichnetes 


Hämostypticum 
ist den Secalepräparaten in der Wirkung gleichwertig. 
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Vereinigte chemische Fabriken 


DETMOLD 


-Atop han 


beeinfinsst: op nur den Harnsäurestolf- 
wechsel in machtvolier Weise, sondern übt 
eine starke ommizelluläre Wirkung aus, die 
sich u. a. darin äussert, dass Atopfan Schmer- 
zen lindert, die Temperatur herabsetzt, Ent- 
zündungen hemmt und die Reaktion des 
Organismus gegen Gifte verändert. 


Atophan 


ist daher nicht nur ein ` 
. Gichtmittel ersten Ranges, 
sondern bewährt sich vortrefflich auch bei 
Gelenkrheumatismus und sonst. Formen 
von Gelenkschmerzen, gonorrhoischer 


bago, Migräne usw., Entzündungen der 
oberen Luftwege, Flecktyphus (vgl. Wiener 
klin. Wchschr. 1917, Nr. 5), Hautkrankheiten 


‚ Orig.-Packung: Röhrchen mit 20 Tabl. A 0,5 
o Klinik Packung : Glas mit 500 Tabl. à 0,5 
Atophan-Dragees: Gläser mit 100 Stück zu 0,1 g. 
‚ Atophan-Suppositorien: Schachtelu mit 10 Stück zul g. 
BE DIET PT DENE TE 
f Geschmacktreies S 


"Chemische Fabrik. auf Actien 
(vorm. E. SCHERING) Berlin N. 


s Së EES DER MEDIZIN. 


 TEMMLER-WERKE | 
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Furhwerke vorm. Meister Loclus& Brüning, 
| -Hoechst am Main 


Grippeserum 


„Hoechst“] 


‘polyvalentes Serum 
zur spezifischen Bekämpfung der Grippe. 


Dieses Grippeserum wird von Pferden 

“ durch gleichzeitige Immunisierung mit 

Streptokokken, Pneumokokken und in- 

fluenzabazillen gewonnen und entfaltet 

somit eine prophylaktische und heilende 

Wirkung gegenüber allen drei Arten von 
Krankheitserregern. 


Dosierung: 
Zur intravenösen und intramuskulären Injektion 50 ccm. 
(Ampullen zu 25 und 50 ccm.) 
, Zur internen Darreichung: Flaschen zu 25 und 50 ccm: 


Literatur steht kostenfrei zur Verfügung. ` 
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"eine absolut indifferente, völlig reiziose, äusserst , 
geschmeidige, geruchlose, haltbare, physio- 

- logische Salbengrundiage von äusserst grosser 
Resorbierbarkeit, die sich mit Arzneikörpern sehr . 
leicht und in hohem Prozentsatze mischen lässt 

und ganz vorzügliche Salben und Pasten liefert. 


` 


N 


Spezialitäten: 


RES 
Mitin Quecksilber MitinsCreme 
Mitin-Pasta Frostmitin. 
Lichtmitin Mitinpuder . 


Krewel & Co., Köln a Rh. 
| G.m.b H & Cie. Chemische Fabrik. : 


'Genietalvertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Arkona- e 
Apotheke, Bertin HAT, Arkonaplatz 5. Telephon Amt Humboldt 1711 u. 5888. 


` 
x D 
t 

ant 


5 D D - i D D V 
de aa 85 ep an Us gg oea du Ba DR Ge Ca on GR ge gp ep de Ah gp Gg 


- 

` r 

MM DN É 
Kë 


ou. En AQ ee #9 seo ee Be 40.50 89 o Gg Ge oe ne eg Be NRT He RO ge Be NG TR AP Le Op Op AS Gë ZU’ER BO NO 
H e . D e j 


D 


va 


ers a 


. 


gegangen werden. Wenn sich dagegen Blutungen in der 
zweiten Schwangerschaftshälfte und besonders kurz 


- fertigt 


Aus der 


‚Blutungen 


"praevia oder an die nur seltener. vorkommenden ge- 


kationen gelenkt, so sichert die Spekularuntersuchung 


handelt und eine nicht lebensbedrohliche Blutung ein- 
gesetzt hat, so läuft unser geburtshilfliches Ziel zunächst 


3mal re Tropfen Tinctura opii per os oder als Suppo- 


‚wegen der grossen Infektionsgefahr vermieden werden. 


‚Geburt durch vorzeitige Lösung der normal sitzenden 
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Wissenschaftlices Publikationsorgan 
wm eng für freien ärzilihen Meinungsaustausch und des ärztlichen Landesvereis für Hessen. 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 


L. Brauer, L von Çriegern, G. Köster, C.L Rehn, G.Schütz, NH. Vogt, 
Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt a M Berlin Wiesbaden, 


Zei, Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler. in Darmstadt. 


| Erscheint am 15. und 30. jet jeden Monats zum Preise von Mk. 15 — halbjährlich. Für 
Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 
ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührentrei zugestellt. 


die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. 


<- 31. März 


biada Hans Pusch, Berlin SW. 48. E Lützow 9057. 
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Universitäts-Frauenklinik (Prof. Dr. von 


Jaschke) in Giessen. 


Die Behandlungen der Blutungen vor und nach 
$ der Geburt. 
Von Dr.Rudolf Salomon, 
Assistenzarzt der Klinik. 
Die richtige Beurteilung und Behandlung der 
vor und nach der Geburt ist für den 
Praktiker von ebenso grosser Bedeutung wie die genaue 


Sachkenntnis der Blutungen unter der Geburt, die ich 
. kürzlich hier schilderte. 


.Haemorrhagien, die sich in der ersten Schwanger- 
schaftshälfte zeigen, sind-fast ausschliesslich Abort- 
blutungen, bedingt durch Absterben oder Lockerung 
des Eies. Auf dieselben soll hier nicht näher ein. 


vor der Geburt einstellen, so ist vor allem an ` Placenta 


platzten Vagina- oder  Vulva-Varizen zu denken. 
Hat sich einmal der Verdacht auf letztere Kompli- 


die Diagnose. Insofern-sich unsere Vermutung gerecht- 
hat, genügt nach sorgfältiger Einstellung 
der blutenden Stelle eine doppelte Unterstechung 
worauf die normale Geburt abgewartet werden kann. 


Wenn es sich dagegen um eine Placenta praevia 


darauf hinaus, die Blutung durch konservativè Mass- 
nahmen zum Stillstand zu bringen. Die Patientin 
hat strengste Bettruhe einzuhalten bey gleichzeitigem 
Ruhigstellen der Gebärmutter. Zu, diesem . Zwecke 
werden nach von Jaschke der Frau 2 ccm Pantopon 
oder Dormopon appliziert und in. der Folgezeit täglich 


sitorien in Form von Extractum opii 0,03 verabreicht. 
Wenn irgend möglich, soll die Scheidentamponade 


Ist "die Blutung zu stark, um sich abwartend zu ver- 
halten, dann ist nach den Richtlinien zu verfahren, 
wie ich sie in dem Aufsatze Nr. IO dieser Zeitschrift 
gegeben habe.*) 


Auch soll hier nochmals an die Blutungen yor der 
Plazentasverinnert werden, deren Erkennung und Be- 


°)-R.Sako.m on: Fortschritte der Medizin 1920, Nr. 19. 


handlung in dem oben erwähnten Aufsatze genauer 
auseinandergesetzt ist. 


Im Anschluss an die Besprechung der Blutungen 
vor dem Partus sollen jetzt die Grundzüge über die: 
heutigen Anschauungen der Symptomatologie und ` 
Therapie der Blutungen in der Nachgeburtsperiode 
folgen. Es ist in jedem Falle wichtig, zu erforschen, 
welches die Aetiologie der Blutung ist. Wenn es trotz 
kräftiger Kontraktion des Uterus weiter blutet, so lenke 
man vor allem sein Augenmerk auf Rissblutungen. 
Die Inspektion ergibt leicht und schnell die Diagnose. 
Dabei ist besonders auf stark blutende Dammrisse 
zu achten. Nicht zu unterschätzen sind die blutenden | 
Klitoris- oder Paraureth»alverletzungen, ferneri ` 
die Scheidenrisse und vor allem die Zervixverletzungen, 
die sich darin dokumentieren, dass die Blutung stärker 
und die Blutfarbe heller ist. Die Behandlung ist vor- 
gezeichnet und besteht in Naht oder Unterstechung. bach 
Einstellung im Spiegel. 


Eine häufige Ursache der Blutungen nach Aus- 
stossung der Frucht ist die Ablösung nur eines Teiles 
der Plazenta. Damit ist eine wichtige Vorbedingung 
für die spontane Blutstillung genommen, denn der noch 
zurückgebliebene Plazentarest verhindert die Retraktion 
und Kontraktion des Uterus an der Plazentarhaftstelle. 
Freilich kommt es häufig vor, dass die bereits voll- 
ständig gelöste Plazenta in der Scheide dder in dem 
Zervikalkanal liegt und nicht ausgestossen werden kann. 
Die erste Form, die teilweise Plazentalösung, wird aus 
einer Reihe wichtiger diagnostischer Zeichen leicht er- 
kannt. Der. Uterus fühlt sich weich an, wobei seine 
Form kugelig wird. Die Nabelschnur gleitet bei Druck 
auf das Corpus uteri.etwas aus der Vulva heraus, zieht 
sich jedoch beim Nachlassen des Druckes wieder in 
die Scheide zurück. Ist die Plazenta : dagegen 
schon gelöst und nur noch nicht nach aussen geboren, 
so rückt der Fundus in Nabelhöhe oder sogar noch 
um 2 Finger über den Nabel. Dabei ist der Gebär- 
mutterkörper von vorne nach hinten abgeplattet; die 
Nabelschnur bleibt beim Empordrängen des Uterus 
ruhig liegen und zieht sich nicht mehr nach innen zurück. 


Das Behandlungsverfahren bei Verzögerung der 
Ausstossung des Mutterküchens ist mannigfach.. Prophy- 
laktisch ist wichtig, dass jedes unnötige Herumdrücken 
auf den Uterus in der Nachgeburtsperiode verhindert 
und alle Expressionsversuche möglichst vermieden wer- 
den müssen, solange die Plazenta sich noch im Korpus 
befindet und es nicht stark blutet. Erst wenn, nach 
mehrstundigeni Warten die Plazenta nicht spontan aus- 


Ügestössen / wird, gei Gs ee zum‘ “Ein. 
Een ..gteifen. MO, EE SE 
S er en . Dieses, besteht: in’ dem. Ausdrücken, der Piana aus 
dem Corpus‘ tert durch den‘ Credéschen Handgriff. 
E “"Soll’derselbe Erfolg ‚haben, sò muss vorher:dafür gesorgt 
“ = :werden,:dass die: Blase durch Katheterismus entleert und 
NE Sé * die: Bauchdecken ‚entspannt sind... ‚Letzteres. ist dadurch 
1 zu bewerkstelligen, ` dass man die Frau im Längsbette 
= die Eniee: an den Leib anziehen lässt.: Ferner ist. zu 
e S \.beächten, dass‘ der: Çr'e dé sche Handgriff nur auf der] 
l . Höhe iner "Uteruskontraktion: ‘vorgenommen. ‚werden: 
N SH . darf, was dürch: Reiben des ‚Gebärmutterkörpers erreicht | 
SE werden‘. "kann." : Niemals. dürfen: Uteruskon- 
A trakti omsmittel wie Secale gegeben. wer- 


GG U, den, solange sich die Plazenta moch im 
a S Uteruskävüm befindet. Der Credésche" Hand. 
ii" ‚griff wird so) ausgeführt, dass man mit.der:rechten Hand 
E a E z a ‚manchmal mit beiden . Händen — dent Uterus ‘um: 


greift, so. dass de, r Daumen: vorn und. die übrigen viet 
` Fing er: auf. der Rückfläche liegen.. Darauf wird der 
SEN Uterus‘ ins. kleine Becken hineingedrängt . und gleich- 
Gs Gi dës zeitig „wie ein Schwamm ausgedrückt“. 

Be Misslingt der: Credésche Handgriff, so. kann ‚ein 
S x SS in jüngster Zeit: wiederholt empfohlenes Verfahren ver- 
De sucht werden, das sich zur ‚Aufgabe: setzt, die Plazenta 
+... mit Flüssigkeit von der Nabelvene aus zu füllen. (Me- 
#0 thode nach Gabaston. oder B: S. Sthultze.) Die Tec nik 
> SH = ist einfach, j 

o . ` Man legt sich 3 in. der. Nabelschnur die Nabselvene 
AAT", frei. und injiziert mit einer: grossen Spritze 20—300 ‚ccm 
 steriles, ‘Wasser oder physiologische ‚Kochsalzlösung. 1) 
k Der Zweck dieses Verfahrens ist, die. Oberfläche 
MR i di Plazenta zu. vergrössern; wodurch ein Reiz auf die 
. Uterusmuskulatur'ausgelöst wird, die mit Kontraktionen 
SEH  antwortet: Die- Wehenanregung ` kann: noch, erhöht 

ER - werden durch schwache Massage der Gebärmutter, 
ferner durch: geringe Dosen von Hypophysenpräparaten. 
SE zk: ; a ~ Ist. auch diese Methode “ohne Erfolg und blutet 
"eg heftig weiter, so dart ‚Nicht länger zugewartet werden. 
` Zunächst ist dan: eine Wiederholung. des Crede- 
SEH : schen :Handgriffes in:Narkose zu. vetsuchen, Erst. 
a went. auch: dieser. Eingriff nicht‘ zum Ziele führt, bar 
| se ` die: manuelle Lösung. der Plazenta Berechtigung.. Es 
Së  " kann hier nicht ‚scharf genug hervorgehoben werden, 
Be dass die EEN Lösung. zu den gefährlichsten, Ein: 
St -griffen | in der Geburtshilfe gehört, und dass die Wochen- 
EE .bettsmorbidität und -Mortalität - dabei- so erschreckend 
SS ‚hoch‘ ist, dass dieses Verfahren nur für den Notfall reser- 
7 E viert bleiben. muss. "Nach, Pi oeger: fieberten ` 43 % 
„seiner Fälle:i im, Wochenbett bei ‚einer Gesamtmortali ität 
von 18, d ojo.. 

“Wer viele\ maaide. Plazentalösungen ausführen 
ne muss, wird keine ‘Triumphe in' der Geburtshilfe feiern. 
m u Die. Technik',der manuellen: Rlazentalösung ge- 

i = staltet sich folgendermassen ; T wë Bier 
KÉ Die ‘Entbundene wird ins. Querbett ‚gebracht. Darauf werden 
die äusseren. Oenitalien, von der Hebamme exa kt-desinfiziert durch 

"Waschen. Fa EE ‚Nach peinlicchster Desinfektion 
„der Hände (die am besten. noch mit sterilen ’Gummihandschuhen be-| 
Zë "1 ` klejdet Werden] werden die Schamlippen:;weit gespreizt und 
2 e a "de Scheide undedurch € Hand mit eschlossenen Fingern in 
„die Scheide und durch den Zervikalkanal' in den Uterus ein. Während- 
` dessen’ ‚umgreift die äussere. Hand “die Gebärmutter‘ und: drückt sie ‚der 
nz aneren: Hand möglichst: tief; entgegen. "Aufgabe. der inneren Hand | 
ee 3 „ist es jetzt, sich. ím. Uteruskavu m zú orientieren und den bereits 
Ä en Teil’ ‚der Plazenta aufzusuchen. . Sollte der Uterus ‚gerade‘ 

weich sein, -so ist er durch Massieren und Reiben zur "Kontraktion. 
ee an anzüregen, weil sich dadurch "das weiche: Plazentagewebe: leichter von 
2, der: derben.. kontrahierten Muskulatur "unterscheiden lässt. . . Au h- ‚geht 

Se L 
run odie Ablösung im ‘Kontraktionszustand viel ‚leichter vor ‘sich ie gè- 
Ge EE “i schlosgenen, Fingerspitzen werden. jetzt sorgsam -zwischen Plazenta und 
WW a, 5 Rech vorgeschoben, wodurch‘ der festtaftende . plazentare- Teil 
er ‚yon der‘ ‚Uteruswand äbgeschoben wird Ist der Mutterkuchen gänzlich 
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Si Sech - von asch ke die innere Hand. ruhig:i in der 
| Oterushöhle zu ` belassen, -um ein: nochmaliges- Einführen; de 


{Hand zu. umgehen, :während',die Plazepta durch Zug an der Na 


schnur'. mit 


‚lösten: 


lässt: : 


Plazenta.. pasig 
Sollte es ng 


er. dnderen, Hand ‚herausbefördert wird. Nach Ent 
fernen der Plazenta: {astet die innere Hand die. ganze Uterusinnen- > 
fläche auf Glätte;ab, weil`die Besichtigung der manuell -gê~ ` 
nicht exakt ihre Vollständigkeit erkennen -, 
Entfernen der Plazenta‘ noch weiter buten, Së: . 


` 
on. 


sind. zunächst Uteruskorftfaktionsmittel: zu versuchen, und wenn diese . 
keinen Erfolg. bringen, bleibt nur die DE einer exakten Uterus- 


tamponade . übrig. N 


I 


=- Eine weitere. Ursache. einer vermehrten Blutung. 
in der Nachgeburtsperiode nach. Ausstossung der Pla-.. 
zenta bilden die Störungen der Kontraktionstendenz der 


Gebärmutter durch Wehenschwäche, Atonia uteri.- 


Das: 


auffallendste lokale Zeichen. dabei ist die Schlaffheit und. 


Weichheit.. des: Gebärmutterkörpers. 
rechtzeitig an eine evtl. einsetzende 


Stets denke man. 
Ätonie, da prophy- . 


laktische Massnahmen, eine grosse Rolle spielen können: . 5 


Es wirdals bekannt vorausgesetzt; dass die Kontraktions- , = 


fähigkeit des ‚Uterus ‚herabgesetzt, - -und damit die Ge. 
fahr einer Atonie erhöht ist bei rascher Entleerung des - 
Fruchthäalters, sei ee durch Forceps, Wendung "oder . 
| Sturzgeburt. Auch starke UÜeberdehnung des Uterus-bei” ` 
Hydramion und Zwillingen, ferner Nephritis und rasch . 
aufeinanderfolgende Geburten grosser Kinder schwächen: 
die Uterusmuskulatur, wodurch eine geringere. Wehen- 
tätigkeit entfaltet wird. Primäre` Wehenschwäche und. 
|Narkoseņn disponieren ebenfalls zu atonischen "Zuständen. Së 
In Fällen, bei denen auf. eine Atòhia uteri. von 

vornherein zu rechnen ist; erscheint es. zweckmäsiig, 
prophylaktisch sofort beim Durchschneiden des Kopfes‘ 
Pituglandol oder Secacornin, ı ccm, zu injizieren. .Als- 


dann ist für 


Entleerung der Blase zu sorgen, da eine 


überfüllte Harnblase; wie bereits erwähnt, reflektorisch : 
zu:Wehenschwäche führen kann. > 

Die Behandlung der Atonie nach Ausstossung. der 
Plazenta hat nach drei Gesichtspunkten. zu erfolgen. ` 
Vor allem gilt es Uteruskontraktionen anzuregen, ziel- - 
bewusst die lebensbedrohlichen Erscheinungen , zu "be 


kämpfen und. für Blutersatz zu sorgen. 


sich ‚zunächst Injektionen_von Pituglandol r ccm tra, ~ 


d 


I 


- 


>P. 


Zur Anregung von Uteruskontraktionen eignen, f S 


muskulär in den Oberschenkel, anschliessend Secacormin ` 


2 ccm intraglutaeal. 


"Ersteres Präparat. wirkt ‚schnell -- 


aber mur kurze Zeit, während letzteres erst später seine: 
Funktion entfaltet, dafür aber länger anhält. ` 
Führen diese Injektionen nicht sofort ` Zur „Blut 
stillung, so erhöhe man die Kontraktipnstendenz der ` 
Gebärmuttermuskulatur durch kreisförmiges Reiben des ` 
Fundus ‚und ‚Festhalten. desselben, wobei gleichzeitig ein ~ 
leichter Drock nach dem Beckeneingang ausgeübt wird, 


fähigkeit herabgesetzt. 


um vetwaiges Blut, das sich in der Gebärmutterhöhle ` 
angesammelt hat, 'herauszudrücken. Denn solange sich 
Blut :im Uteriskavum befindet, ist: die. Kontraktions- ` 
Führt dieses ‚Verfahren eben- 


falls nicht ‘zum Ziele, so, gebe man nochmals Pituglandol. 
CA ccm, aber dieses Mal intrav'enös.. Eine Reihe 
weiterer. Methoden. zur Blutstillung, wie heisse‘ und‘ 


"kalte 


Scheiden- 


und Uteruüs- Irrigationen usw, 


, er- 


scheinen von recht problematischem Werte, ‘und dies 
um so mehr, als gerade heisse Spülungen leicht Steigernd.' 
auf. die Blutung wirken können. ` `- | 

' Wenn 'wirklich in. ‚Ausnahmefällen ‚bei. der. ge, - 
schilderten Behandlung die Blutung bei vollständig aus 


` 


der Gebärmutter. ‚gelöster ` und entfernter -Plazenta nicht” 


zum Stillstand kommt; so. bleibt als letztes Refugium die ` 


"Tampopnade des Uterus übrig, der unglücklicherweise‘ 


die Löwenkrallen. der. Infektion anhaften.. 


. Zunächst bat gründlichste Desinfektion de jisa ‘Genitale. x 
zu erfolgen, worauf. die Umgebung desselben mit sterilen Tüchern. ` 
abgedeckt wird. ‚Sind. im Notfalte keine sterilen ‚Tücher: We ed > 
gelten, en 'Händ- 


getränkt sind.. Hierau 


so ‚behelfe man sich mit frisch gewaschenen tind . gebüg 
3) En n besonderes, ee EN diesen” Eingriff. ist im|tüchern, die mit Sublimatlösung 
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` zur faasao Behandlung 'klimakterisher 
Beschwerden. und verwandter Zustände 7. r 


Cosarooosseoooossooe erehee , Zusammensetzung: snnssnsennntsnenessenenennuen: 
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Caw o zb: Kombination von Calcium- und Magnesiumsalzen i 
è 
: 


: mit einer Ihthyolverbindung unter Zusatz eines 


Bee Wr i Ee, und eines pflanzlichen Laxans. i 
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BR ` Das Klimakterium macht sich im Gesamtorganismus 
di der Frau in Störungen verschiedenster Art geltend. Neben 
Ei E anatomischen Veränderungen im Genitalapparat (Schrum- 

RB pfung des Uterus und der Ovarien) treten beim Aufhören 

der Menstruation allgemein vasomotorische, als Wallungen 

bezeichnete Störungen auf, die sich, in ihrer Heftigkeit 

d wechselnd, in Blutandrang zum Kopfe, Schweißausbrud, 

BR nervöser Erregbarkeit, Hitzegefühl usw. äußern. Diese 

BR für das Klimakterium typischen Wallungen sind durch einen 

" RB auf innersekretorisher Störung des Ovariums beruhenden 

Reizzustand des Vasomotorenzentrums bedingt. Die 

e klimakterishen ` Zustände sind also aufzufassen als 

- Außerungen eines gesteigerten Sympathicustonus, weiter 
gefaßt als Störungen des viszeralen Nervensystems. 
Es stand zu erwarten, daß mit Stoffen, von denen be- 
kannt ist, daß sie derartige Störungen des Nervensystems 
günstig zu beeinflussen vermögen, eine erfolgversprechende 

-Therapie der Linderung auch der klimakterischen Zustände 

möglich sein würde. Mit Transannon, einer neuartigen 

.. Kombination von. Calcium und Magnesium mit einer 
Ichthyolverbindung unter Beifügung eines besonderen Anti- 

- hydrotikums und eines pflanzlichen Abführmittels, ist nach 

den zahlreichen aus der Praxis mitgeteilten Außerungen 
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in den vorliegenden Fällen ein überraschender Erfolg er- 
zielt worden. Die lästigen Ausiallsersheinungen wurden 
stets wesentlich gedämpft oder ganz beseitigt. Diese 
empirisch-feststehende gute Wirkung des Transannon ist 
wahrscheinlich, soweit Forschungen darüber abgeschlossen 
sind, zurückzuführen auf die Bedeutung der Ca- und 
Mg-lonen als Antagonisten des Natriums, das jedenfalls 
als Ursache der Reizerscheinungen in Frage kommt, weiter 
auf die „esorptionssteigernde Wirkung des Ichthyols und 
| aut die Ableitung der bdominellen Congestionen dur 

das Laxans. Findet einerseits das Transannon zul Lin- 
5 derung der Erscheinungen, die die Zeit der Wechseljahre 
A so unerträglich machen, mit besten Erfolgen Anwendung, 
d so hat das Präparat weiterhin sehr günstige Ergebnisse 
| gezeigt bei der Behandlung der meist qualvollen Aus- 
S 


fallserscheinungen nadh Ovariektomie oder nath Röntgen- 
kastration junger Frauen. Die große Ahnlichkeit dieser Aus- 
fallsersheinungen mit den Beschwerden des Klimak- 

teriums und die Beziehungen, die zwishen ihnen bestehen, 
lassen daher die Transannon-Therapie auch in solhen 
Fällen mit Aussicht auf beste Erfolge angezeigt erscheinen. 


Vorschrift für den kurgemäßen Gebrauch des Transannons. 
Das Präparat wird in Bohnenform, dreimal täglich 
4 eine Bohne, eingenommen, (am besten bei den Mahlzeiten 
€ unzerkaut -mit yerschlucken). Nach Besserung wird als- 
| dannlängere Zeit auf zweimal täglich eine Bohne herunter- 
© gegangen und weiter auf täglich einmal eine Bohne. Da- 
| zwischen, mit dem Einsetzen erhöhter Beschwerden (das 

ist gewöhnlich zu den früheren yierwöchentlichen Zeiten) 
§ werden dreimal täglich zwei Stück genommen, und zwar 
nur drei bis vier Tage lang, dann wieder wie vorher. Bei 
D eingetretenem Wohlbefinden wird eine größere Pause 


gemacht, etwa auf zwei Monate oder so lange wie keine 


Beschwerden auftreten. Während der Transannon-Kur 


sind alkoholische Getränke und starker Kaffee zu ver- 
meiden, ebenso heiße Bäder über 280 Celsius. 


Proben und Literatur stehen den Herren 
firzten aut Wunsch kostenlos zur Verfügung 
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aed gie Cé von. zwei voller een wird jetzt 
in’das - Uteruskavum `Èingėfâhrt. ° Besonderes‘ Gewicht‘ ist darauf - zu 
legen; dass die ganze Gebärmutterhöhle vollständig ausgestopft ist. 
‚Unterdessen drückt die assistierende Hebamme mit der einen Hand. 
das.Corpus uteri nach unten entgegen, während ihre. andere Hand 
deg vordere Spiegelblatt hält. Nach sachgemässer Tamponade: "der 
Dreier werden Zervix uud Scheide ebenfalls fest ausgefüllt. 


‚Die  Tamponade darf wegen ihrer grossen In- 
- Aiionsgefahr“ nicht länger als "6-12 Stunden liegen 
‚bleiben. Kurz vor ihrer Entfernung empfiehlt sich eine 
intramuskuläre Injektion von 2 ccm Secacornin. ‚Wurde 


die*:Tamponade nicht unter den Kautelen strengster | 


’ Asepsis ausgeführt, so ist ein gefährliches Wochenbett- 
Beber unvermeidlich, und die \Wöchnerin, die glücklich 
. dem Verblutungstode entronnen ist, ‚geht an Puerperal: 
- Hieber zugrunde. 

In neuerer Zeit wird die Aortenkompression während 
E Vorbereitung zur Tamponade empfohlen. Als ein- 
. fachstes Instrument hierfür bat 'sich das Riss- 
man n sche Aortenkompressoritum bewährt, mit dem die 


: Aorta oberhalb des Uterus direkt. abgedrückt werden | 


"kann, Recht praktisch sind ferner die Sehrtschen und 
` die Gaussschen Klemmen, die zwar etwas unhandlich 


und schwer für den Geburtskoffer sind, die dafür aber | 


den Vorteil haben, dass sie, die Aorta 'komprimierend, 
‚liegen bleiben können, ohne von einer Hilfsperson gê- 
halten werden zu müssen, wie dies beim „Rissmann“ 

- erforderlich ist.’ Sollte keines: dieser Instrumente vor- 
. handen sein, so kommt als letztes Mittel die früher 
* häufig angewandte Mombürgsche Taillenschnürung 


' in Frage, die jedoch bei Herz- und Nierenkranken zu 


unterbleiben hat, und die bei nicht richtigem: Anlegen 
‚ dürch unvollkommene Abschnürung unheilvoll wirken 
kann, indem sie die Blutung verstärkt. Jedenfall beachte 
man, dass der Mombur esche Schlauch’nurin Becken- 
hochlagerung‘ angew ande wird, damit die Därme gut 
zurücksinken können. Alsdann vergesse man nicht zu 
kontrollieren, ob Such wirklich der Puls an der Art. 
„femoralis geschwunden ist. h 

"Ausser den obigen Verfahren, sucht man die Blut- 
gerinnungsfähigkeit zu erhöhen durch Injektion von 


‘Gelatine (Merck), Coagulen oder Ilttayenöse Injektion. | 


von 5 iger Kochsalzlösung.. 
Ist die Blutstillung errecht, so Komi es in 
schweren Fällen darauf an, die lebensbedrohlichen Er- 
scheinungen zu bekämpfen. Zur Verhinderung einer 
Gehirnanämie ist der Kopf sofort tief zu lagern, was 
durch Erheben des Fussendes des Bettes erreicht wer- 
den Lann Auch ist eine Autotransfusion recht emp- 
fehlenswert. Zu diesem Zwecke werden die Beine distal 
beginnend mt: Binden gewickelt, nachdem sie vorher 
‚durch Massage und Hochstellen blutleer gemacht sind. 
Zweckmässigerweise verabreicht man jetztauch Kampfer, 
Koffein durch Injektion, ferner ‚Kognak, 
Kalten Sekt usw. per os o; 


Mach erfolgter Blutstillung ist ferner für Flüssig- 
kei tsersatz zu sorgen. Sofern es die Aussenpraxis 


‚erlaubt, macht man eine subkutane Infusion von 750 
‚bis 1000 ccm Ringerlösung oder zweckmässiger Normo- 
aal, dem man 8 Tropfen Suprarenin synth. Höchst 
(1/T000) beigibt. Man lasse reichlich Kaffee und 
Tee trinken. Sehr empfehlenswert.ist ferner ein K och, 

salz- Rotwein-Tropf-Klysma (750/250), das auf 
39°. erwärmt tropfenweise 


in Frage, wo eine Totalexstirpatioh das Leben erhalten 


‘ in besonderes Interesse verdienen ferner die Blu- 
tungen im Wochenbett, da sie in. der Aussenpragis 
häufig beobachtet w erden: Unter physiologisçhen Ver- 
‚hältnissen.sind die Lochien bis zum 4.—6. Tage blutig, 
Zu abnormen. ‚Blntungen Am ‚Wochenbeit kann es dann. 


er 


‚zu inspizieren ist: 


Starken | 


‘in den Darm. einlaufen soll. 
Führen alle diese Massnahmen nıcht zu dauerndem 
| Erfolge; so kommt nur eine Ueberführung in die Klinik 
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E wenn GE zurückgeblieben sind. 
Daher. kann. nicht dringend genug darauf hingewiesen 
werden, dass nach jeder Geburt die Plazenta genauestens 


gebliebene- Plazentateile ‚gerechtfertigt, so ist. unter 


Wahrung. strengster Asepsis der Uterus auszutasten, 
wobei‘ die Reste zu 'entfernen sind. Stets denke man 


auch an zurückgebliebene... Plazentateile, . wenn die 


Blutung länger als LG "Tage anhält, oder nach. dem 


eısten- Aufstehen wieder stärker wird. 
Die Subinvolutio -uteri, wie sie nach Ba 


Be entkräfteten Mehrgebärenden. usw. vorkommt, be- 


dingt ebenfalls Wochenbettsblutungen. Diese Blutungen 
können leicht gebannt werden durch ‚Secalepräparate 
und heisse Scheidenspülungen. pai 

, Niemals lasse man sich durch eine plötzlich: ver- 
stärkte Blutung im Puerperium täuschen, die durch 
die manchmal bereits im Wochenbett auftretende erste 


Periode hervorgerufen sein kann.  .. aan 


Aus der L medizinischän Universitätsklinik, Berlin. 
Zur Diagnostik, Symptomatologie und Therapie 
ner der Blutkrankheiten. 
Von Dr. Margarete Levy, Assistentin. 
II. Teil. 


De Die Pseudoleukämie. 
Unter Pseudoleukämie (Hodgkin oder. Cohnheim) v ver- 


"a 


|steht man einen Symptomenkomplex, der rein klinisch die 


Hat sich: der Verdacht auf zurück- ` 


- 


Zeichen -einer Leukämie zeigt, dem aber der typische ` 


Blutbefund fehlt. Es soll mit dem Namen, wie gesagt 
nur ein Symptomenkomplex ausgedrückt. sein,, unter 


welchen Krankheiten der verschiedehsten Ätiologie fallen. . 
Man teilt nach Naegeli klinisch den Symptomen- SC 


komplex ein in 


A. solche Reese, bei . denen ausschließlich 
die Iymphozytären Elemente wuchern: Lympho- 


on (Ribbert), und zwar. . 

r. in aleukämische Lymiphadenose (Systemerkran- 
kung), . 

Lymphosarkomatose (Kundrat) lokalisiert von 
einer Lymphdrüsengruppe ausgehend und zwar 
sehr häufig von den mediastinalen Lymphdrüsen, 


nach Art eines malignen Tumors, infiltrativ | e 


wachsend, nicht generalisiert. 


Granulome, d. h. endzündliche generalisierte Ge- 
schwülste. Die letzteren zerfallen in drei .— 
I. Luetische Granulomatosen. : 

2. Tuberkulöse Granulomatosen. 7 


| matosen (Sternberg, Paltauf). 
Die .aleukämische Lymphadenose entspricht ihrem 


3. Maligne Granulomatosen oder. Lymphoglanılo- 


Wesen nach der Leukämie, "d. 'h. sie stellt eine System- ` 


erkrankung dar, bei der die Iymphozytären Elemente des 
"Körpers. wuchern, ohne daf Es zu einer nennenswert 
‚vermehrten Ausschwemmung von: weißen Zellen ins Blut, 
kommt. ` Die Lymphdrüsen, sowie die Iymphatischen 
Organe des Rachens usw. sind vergrößert, die Milz kann 
an dem Prozeß teilnehmen oder. aüch nicht. Häufig 


werden. Infiltrate.in der Haut; den. Augenlidern, der . ` 


Mamma beobachtet, welche. bei den .Granulomätosen 
fehlen. Die Temperatur pflegt normal oder wenig erhöht 
zu. sein. Anfänglich ist die Anämie‘ gering, in späteren 


Stadien beträchtlich. _Der Blutbefund zeigt neben der ` À 
relativen Vermehrung der Lymphozytem nicht selten ` 


große pathologische‘ Lymphozytenformen, die ein wich- 


tiges differentialdiagnostisches Merkmal GE den ER Ki 


EEE, "abgeben; 


. nungen wechseln je nach 


` So sieht man z B. die Er- 


können. Häufig. wird Druck 
auf die großen Nervenstämme 


‚kann normal, aber auch er- 


ZER 5 bestehen alle Zeichen der 
 . Kachexie mit hochgradiger 


i 2 


1 


Die Thera apie ist die ass wie , bei den EE tischen Organe i o. hrer "Gesamtheit ergriffen, Sié Können: ES l 
primär oder auch sekundär‘ erkranken. In letztem Falle. .- 


Dei Verlauf erstreckt sich gewöhnlich über längere Zeit, 
als bei den leukämischen Lymphadenosen. Die lympha- 


tischen Schwellungen gehen auf, ‚Röntgenbestrahlung da, der Blutbefund uncharakteristisch ist. Die Lympho- ` | 


prompt zurück, jedoch ist der letale Ausgang schliesslich 
nicht aufzuhalten. 

Die Lymph osarkomatose : gehört streng genpmmen 
nicht zum Symptomenkomplex der Pseudoleukämie, da 
sie nur selten generalisiert auftritt. Indessen kommt es, 
wenn auch in seltenen Fällen vor, daß die Iymphatischen 
Organe in ihrer Gesamtheit von der Erkrankung ergriffen 
werden, so daß man wohl klinisch von Pseudoleukämie 
sprechen kann. Gewöhnlich beginnt die Krankheit an 
einer Lymphdrüsengruppe und breitet sich verdrängend, 
aber nicht destruktiv (im Gegensatz zu den echten Tumoren) 


aus, um nach und nach weitere Lymphdrüsen auf dem 


Wege über die Lymphbahnen zu ergreifen. Nach und 
nach können so eine Reihe von Lymphknotengruppen 
ergriffen werden. Auch auf dem Blutwege kann eine 
Metastasierung erfölgen. Milz und Leber nehmen an dem 
Prozeß nur selten teil. 

Die klinischen Erschei- 


dem Ort der Wucherung. '. 


krankung entstehen an den 
mediastinalen Lymphdrüsen, 
die zu mächtigen Tumoren : | 
anwachsen, welche heftige -: 

Dyspnoe, Zyanose und Ödem 
des Gesichts zur Folge haben 


beobachtet. Die Temperatur 


höht: sein, 
In vorgeschri ttenen Fällen 


i Abbildung I. 
Pat. mit grossem Mediastinal- 


Anämie: „Der Blutbefund timor Ter 9 
zeigt als Folge der Zerstörung 
des. Iymphozytenbildenden ern iat, 


i Lymphogranulomatose zuweilen schwierig. 


Apparates eine Abnahme der Lymphozyten i im strömen- 


den Blute. . Infolgedessen ist die Abgrenzung von der 
.‘ Von der, 


Leukämie und’der aleukämischen Lymphadenose ist die 


= Erkrankung wohl meist. durch die, fehlende Generali- 
„sierung zu unterscheiden. 
SC Probeexzision einer Drüse entscheiden. 


In Zweifelsfällen muß die 
Die Therapie besteht in ‚Bestrahlung mit Röntgen- 


Ei strahlen oder bei lokal gut zugänglichen Drüsenaffek- 


tionen in Bestrahlung mit Radium resp. Mesothorium- 


. präparaten und Arsenmedikation. Die Prognose ist letal, 


; l S 
r 


i an, 


| einteilen | 


jedoch kann sich. die Erkrankung. über ' mehrere Jahre 


We Die Granulome, et | 
"Dieselben kann man wie schon 1 gesagt, in drei Gruppen 


I. Die syphilitischen, 
2. die tuberkulösen, . K | Pr 
3., die ‚malignen SEEN (Sternberg, ratanı), 
~” Lymphogranulomatoe. 
-` Bei der ersten Gruppe können im tertiären Stadium 
der Lues die lymphatischen Organe mehr oder minder 


vollständig ergriffen sein und große, ulzerierende, fistelnde 
Die Diagnose ist wohl meist; falls die 


Knoten bilden. 
Serumreaktion nicht Aufschluß gibt, aus dem Erfolg 
einer eingeleiteten spezifischen% Kur zu stellen, gx 
Prognose ist günstig. _ 
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ist die Diagnose leicht, in ersterem sehr schwer, besonders 


penie kommt auch anderen Erkrankungen, die mit Unter- `; 


gang lymphadenoiden Gewebes einhergehen, zu. 


Der 


positive - Ausfall der probatorischen Tuberkulinreaktion Sg 


beweist nur das Vorhandensein eines tuberkulösen Herdes ` 


überhaupt im Körper. 'Eiterungen und Fistelbildungen 


kommen auch "den luetischen Granulomen zu. 


Fieber. - 


kann vorhanden sein oder auch fehlen, ebenso die Diazo- ` ` 


reaktion. 


Im Zweifelsfalle ist durch Probeexzision einer ` CR 


Drüse (die den typischen Bau des ‚Tuberkels mit Ver: | 


käsung zeigt) die Diagnose zu stellen. 


Die Behandlung besteht in, Injektionen von: Aisén, d 
Radium- ` 


Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne,, 
präparaten oder Röntgentiefenbestrählung, klimato- 
tberapeutischen Maßnahmen, in den Fällen, in denen 


die Kachexie nicht zu stark ist, mit Tuberkulin (Rosen-: 
bach, Alttuberkulin, Bazillenemulsion, Partigen usw.). 3 


Die Prognose ist infaust. 


| Weitaus am häufigsten von den Granulomen wird die- 
Lymphogranulomatose beobachtet. 
fach umstrittene Ätiologie will’ich hier nicht eingehen: . 
Die auf Grund von Tierexperimenten, insbesondere von. 
Weinberg aber auch vielen anderen angenommene . 
Identität mit der Tuberkulose scheint mir jedenfalls auf 
‚Grund klinischer Beobachtungen nicht wahrscheinlich, : 
© Jum so weniger, als die. Krankheit äußerst 
= |während z. B. Weinberg ES mitigierte Form der d 


maligne ist, 


Tuberkulose annimmt. 


Ganz gewöhnlich treten erst die Schwellungen der ` 
„# | |Lymphdrüsen des Halsdreiecks in die Erscheinung, jedoch ` 
sy ` habe ich in selbst beobachteten zahlreichen Fällen kaum 
‘7 © einen gesehen, bei dem nicht auch schon die media- . 
stinalen Drüsen erkrankt waren. Selten bleibt der Prozeß 
auf eine Drüsenregion, beschränkt; z. B. auf die mesen- 
. | terialen, retröperitonealen usw. Häufig sind: auch Milz. 
Je nach dem Sitz der Er- ` 


und: Leber mit einbezogen. 


krankung wechseln die Symptome. So.kann die Ver- 


| größerung der mediastinalen Drüsen hochgradige Dyspnoe _ 


hervorrufen, die Beteiligung der Leber Ikterus, usw. 


Die Vergrößerung der ‘Milz pflegt keine größeren Dimen- ` 


sionen anzunehmen. Nur einmal konnte ich einen bis 


zum Nabel reichenden Milztumor beobachten, der patho- 
logisch anatomisch eine Kombination von Lues und ` 


Lymphogranulomatose zeigte. Die Drüsen selbst sind 


im Anfang der Erkrankung weich, erst später erfahren 
|sie, besonders unter dem Einfluß der Strahlentherapie eine . ` 


bindegewebige Induration. 


Ganz charakteristisch für die Krankheit ist das Ver- | 


halten der Temperatur. Mit Recht spricht Ebstein 


von chronischem Rückfallfieber. Auf fieberfreie Perioden 


folgen solche mit unregelmäßig remittierendem Typ. deren 
Abfall zur Norm oder unter die Norm, von außerordent- 


lich starkem, profusen Schweißausbrüchen begleitet sind. \ 


Ebenfalls charakteristisch für die Erkrankung sind: die 
stark juckenden prurigoartigen Veränderungen der Haut. 


'|Die kachektischen hochfiebernden, mit Kratzeffekten be-. 
deckten Patienten, die mehr oder minder generalisierte 


Drüsenschwellungen aufweisen, bilden einen für die 
Lymphogranulomnatose charakteristischen Anblick. 

Die Diazoreaktion kann: in vorgeschrittenen. F Sien 
positiv sein. 


In ausgeprägten F ällen zeigt der Blutbefund eine 
zumeist mäßige, in weiter vorgeschrittenen Fällen,\ eine 


stärkere Anämie. Die Leukozytenzahlen sind erhöht, im 
Mittel auf 13—15000, jedoch auch höher. Die Lympho- 


zyten sind infolge des Untergangs von lymphatischem `~ 

‚Gewebe, vermindert, die polynukleären Zellen vermehrt,. 

e. So häufig die tuberkulöse Erkrankung einer oder ‚unter ihnen besonders. die Zahl der ege ug gegen KÉ 
Des ‚mehrerer EES ist, so selten werden die lympha- die Norm. beträchtlich erhöht. `. 


Auf die noch viel- ` 
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- charakteristischen Blutbefundes. 
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CH Fallen. Kéi: denen. E GE beschliebene Blutbefund, von ‚harter, Knotiger Beschaffenheit bei ARE Kachexie ` 
bei generalisierter Drüsenerkrankung besteht, (et die Dia- müssen: immerhin an die Möglichkeit des Bestehens einer E 
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.gnose nicht schwer, sie kann aber unmöglich sein, | dieser Erkrankungen denken lassen. 


bei. :Befallensein einer Drüsenregion und Fehlen des 
Entscheidend in solchen 
‘Fällen ist auch hier wieder für die Diagnose die histo- 
logische Untersuchung einer exzidierten Drüse. 


Auftreten von Riesenzellen von DEE eren 


S Typ: und der starken Eosinophilie. 


infolge’ der Bestrahlung die 
. ab :mit Drüsenschwellun- 
gen, Fieber und schlechtem 


„wie häufig in den Mono- 


` nicht at tigen. Ich habe 


- der ‘Literatur beschrieben 
ist, ist wohl sieben Jahre 


„Die Ther apie besteht in Darreichung von Arsen- 


\ Die Banti’sche Krankheit. 
‘ Die viel, umstrittene Frage, ob es sich. bei dieser Er- 


Die 1 1 
_ Struktur derselben ist ganz wesentlich beherrscht von dem krankung. um einen, Symptomenkomp ex handelt. resp, 


ob. sie identisch ist. mit der Lebercirrhose, harrt ‘bisher 


noch der Lösung.. Sie ist um so wichtiger, als die Richtig- ` 


keit der Diagnose. von -ausschlaggebender Bedeutung 
für die EES Therapie, die,  Exstirpation der 


‚präparaten, an den gut zugänglichen Stellen in: Radium- | Milz, ist. 


| bestrahlung, an schwer erreichbaren mit Röntgenbestrah- 
lung. Besondere Symptome, wie Dyspnoe, Hautjucken, 


'Schweiße usw. müssen mit na sonst üblichen Mitteln 
| "bekämpft werden. 


' Die Krankheit erstreckt 
sich: ‘über mehrere Jahre; 
die längste Zeit, ‚die in 


(Wei ınberg). Die mitt- 
lere Dauer beträgt 3 bis 
4 Jahre. Perioden vollsten 
Wohlbefindens, in denen 


Drüsen vollständig ver- 
schwunden sind, wechseln 


Allgemeinzustande. Daß, 


graphien angegeben wird, 
schon: sehr zeitig Kachexie 
auftritt, kann ich nach 
« meinen Beobachtungen 


Abbildung II. 


Pat. mit ymphögtänulonia- 

tose ‘und dabei selten. vor- 

kommender Beteiligung der 
rechten Mamma. 


EA | Abbildung II. 
Pat. mit 'Lymphogranulomatose im Stadium schwerster Kachexie. 


i i 


"melirfich Patienten gesehen, At nach e einer 


Drüsenregion des Halses, sogar bei schon bestehender Ver- 
. größerung der Mediastinaldrüsen, mehrere Jahre als voll- 
ständig gesund imponierten, bis eine neuerdings auftretende 
Vergrößerung von Lymphdrüsen' sie wiederum in die 
Klinik führte. 


Die Krankheiten der Milz. 


- Von den Erkrankungen, die sekundär zur Vergrößerung 
der Milz führen; soll hier nicht die Rede sein, da sie streng | 
genommen : mit Ausnahme der. Leukämie, Lympho- 


' granulömatose und den luetischen Granulomen nicht in 


das ‚Gebiet der Hämatologie gehören. 


“Die primären Tumoren, sowie: die isolierte Tuber- 
kulose"der:Milz: dürften nur in den allerseltensten Fällen 
während des Lebens. diagnostiziert werden. Milztumoren 


x E 


Trotz relativ. günstigem Verlauf ist aber 
der Exitus schließlich nicht aufzuhalten. 


Von’ jeher hat man im Verlauf: der Krankheit drei‘ 
Stadien unterschieden: Das ‚erste Stadium -ist gekenn-. 
zeichnet durch einen meist. hochgradigen Milztumor, mit 

mäßiger Anämie; 
Lebervergrößerung und stärkere Zunahme der anämischen 
Komponente, eventuell das Auftreten einer hämorrhagi- 
schen Diathese mit Nasenbluten, Magenbluten; usw. Im 


(dritten Stadium entwickelt sich ein Aszites: unter gleich- 


| zeitiger Schrumpfung der Leber. 

Das Blutbild ist das einer mehr oder minder hogh: 
gradigen sekundären Anämie. Die Leukozytenzahl jet 
entweder normal oder herabgesetzt. Die Lymphozyten: 
(sind vermehrt (Senator) pathologische ‚Leukozytenformen 
fehlen. Die Resistenz ‚gegen hypotonische Kochsalz- 
‚lösungen. ist normal. 

"Ditferentialdiagnostisch ist der Morbus Banti besonders 
gegen folgende Krankheiten abzugrenzen: ‚Lebercirrhose, 
hämolytischen Ikterus, aleukämische Myelose. 


Die Differentialdiagnose gegen die erstere ist oft-nahè-' 
| zu unmöglich, besonders dann, wenn keine hämatologischen - 


| Differenzen bestehen. Das Auftreten bei jugendlichen 
Individuen eventuell auch die längere Dauer würde 
| für einen: Morbus Banti sprechen. 


- Ikterus : unterscheidet sich die Banti’sche Krankheit 


durch ihr Verhalten gegenüber hypotonischen Kochsalz-. 
. |lösungen, normales Verhalten beim Morbus. Banti, ver- ` 
|ringerte Resistenz beim hämolytischen. Ikterus (Fragilité 
Besonders schwierig. kann die ` 
aleukä- 
į mische Myelose sein, besonders bei sehr jugendlichen 
Individuen, bei denen es doch . gelegentlich zur Aus- 


des globules rouges). 
|differentialdiagnostische Abgrenzung gegen die 


— 


|schwemmung von unteifen weißen Elementen ins strömende 
.|Blut kommt. In solchen Fällen kan die Milzpunktion 
"von ausschlaggebender Bedeutung sein. 


Leukämie noch zögerte, so wurde bei schon eröffnetem 
Abdomen die Milz punktiert, ünd da das Punktat die 
Abwesenheit myeloischer Zellelemente ergab, die Operation 
ausgeführt. Die histologische Untersuchung ergab, die 
für den Morbus Banti für typisch gehaltene Endophle- 
bitis. - 


Die Krankheit kann sich über viele Jahre erstrecken 


und führt schließlich, wenn nicht etwa die Exstirpation 
i der Milz im ersten oder zwelten Stadium der Erkrankung, 
sie in günstigem Sinne beeinflußt, ‚unter ` zunehmender 
Anämie und Kachexie zum Exi tus. dë 


t 


Splenomegalie (Ty yp G auc he > 


‚Unter ` dieser ` Bezeichnung versteht man eine von 
Gaucher- beschriebene Erkrankung, bei der es zu 
starker, familiär auftretender Milzvergrößerung kommt. 
Das Krankheitsbild wird beherrscht von den durch den 
großen Milztumor verursachten Beschwerden. 


sich eine hämorrhagische Diathese einstellen. 


Nach 
längerer Kranikheitsdauer tritt Anämie auf, auch kann 


das zweite durch Hinzutreten. einer.. 


Vom hämolytischen- f 


In einem un- ,)' 
längst auf meiner Station von mir beobachteten Fall- 
[von Morbus Banti bei einem jugendlichen . Individuum, 
wurde die Exstirpation der Milz vorgeschlagen. Da der 
Chirurg mit der ‚Herausnahme des großen Milztumors = 
im Hinblick auf die Möglichkeit -des Bestehens einer 


EN 


| e Pulsverlangsamung, fehlen! 


ist dunkel gefärbt. 


u Blutkörperchen gegen hypisotonische "Kochsalzlösungen 


. 
Si y 
. P 


SEEDEERES Anämie und Kachexie ein. 


Gg Anämie, mit ausgesprochener Anisozytose und Normo- 
` blasten, zuweilen Megaloblasten, stärker ausgeprägt zür 
. Zeit der Anfälle, geringer während der Remissionen. Unter 
.der zuweilen erhöhten Zahl. der Leukozyten werden mit- 
‚ unter Myelozyten. gefunden. 
` von, Anwesenheit von Gallenfarbstoff dunkelgelb gefärbt. 
. "Ganz besonders charakteristisch aber für die Erkrankung 
` ist die Herabsetzung der Resistenz der roten Blutkörper- 
chen gegenüber hypotonischen Kochsalzlösungen und dies 


.... “über anderen Splenomegalien, besonders dem Morbus 
"2°, Banti. 


Br “nahme der Milz. . 
die Operation vom Kranken: verweigert wird, in sympto- 
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‚rantien keine besondere Therapie notwendig. 


E günstig. Die Kranken können oft ihr ganzes Leben lang 


"scheiden: 
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‚Die Diagnose istà aus den familiären Auftreten und der Eiythrosyten, SE EE a ziir ` Sien ` 


relativen Guütartigkeit des. Krarikheitsbildes zu stellen, 
“eventuell kann durch‘ Milzpunktion die Diagnose ge: 


: sichtert werden, wenn es gelingt, im Milzpunktat die für 


die Krankheit charakteristischen ‘großen hyalin. aüs- 
sehenden Zellen mit kleinem rundein Kern aufzufinden. 

Die Therapie besteht, wie bei der Mehrzahl der Milz- 
tumoren in Röntgenbestrahlung und Arsenmedikation. 


- Nur selten ist die Milzexstirpation bei starken Kompres“ 


sionserscheinungen von seiten der großen Milz; notwendig, 
Die Krankheit kann von Kindheit‘ an bestehen und 
mehrere Dezennien anhalten. ‚Alsdann tritt der Tod unter 


De hämolytische Ikterus.. 


"Der hämolytische Ikterus nimmt insofern eine RR ER 
© chin ein, als de dabei ‘beobachtete Gelbfärbung der 


2 . Haut und Schleimhäute sowie die Milzvergrößerung dem 
.. .massenhaften Untergang von  Erythrozyten. ihre Ent- 


stehung verdanken. Die Krankheit kann kongenital 


“und familiär oder erworben sein. Die Ursache ist un- 


bekannt. Zur Erklärung des Krankheitsbildes hat man 
eine gesteigerte blutzerstörende Funktion der Milz heran- 
gezogen. Für diese Auffassung sprechen. die guten Er- 


‚folge, die man in manchen F ällen nach der Exstirpation 
der Milz ‚gesehen bat, 


Die Hauptsymptome Den in ' Gelbfärbung der 


- - Haut und der sichtbaren Schleimhäute, in einer mäßigen 
< -Vergrößerung der Milz und Anämie. Letztere verschlechtert 


ges anfallsweise, ‘wobei man eine gleichzeitige Größen- 
unahme der Milz und Leber mit cholelithiasisartigen An- 


` fällen und stärkerer Urobilinurie beobachtet. Die Folgen 


die sich: sonst beim ' Ikterus einstellen, wie Hautjucken 


Der Blutbefund zeigt die Zeichen der sekundären 


Das Blutserum ist infolge 


ist das wichtigste differential-diagnostische Merkmal gegen- 


(Fragilit& des globules rouges.) Zuweilen werden 
Hämolysine im Blutserum. gefunden; das Serum. selbst 


Die, Diagnose ist. leicht aus der Anamnese, aus dem 
familiären Vorkommen und aus dem Verhalten der roten 


zu stellen: 
Die Therapie besteht in schweren F ällen. im Heraus- 
Wenn. dieselbe nicht: möglich ist, resp. 


matischer Behandlung der Schmerzanfälle und der Anämie. 
In leichten Fällen ist außer Gaben, von Arsen ‚oder Robo- 


In ‚leichten. Fällen ist die Prognose, quoad vitam, | 


©. mit. der Krankheit behaftet, herumgehen, ohne daß: sie 
: . in’ihrer Arbeitsfähigkeit wesentlich beeinträchtigt sind. 
>u Im schweren Fällen’ gehen die Patienten unter en Er- 

Se Gees en Anämie ERROR, i 


P SC ‚Die "Hyperglobullen. . 


r 


r Man muB klinisch ‚zwei getrennte Gruppen unter. 
T. Echte Hyperglobulie oder Polyzythätnie, ‚bei der 


E? zu einer. eebe ‚des ze are der letzurigen Ben 


eines charakteristischen. Krankheitsbildes kommt (er. 
thrämie) und- j 
Z. symptomatische Polyzythämie, wie sie entsteht” 


im Gefolge. von. schwerer Dyspnoe, ` Herzfehlerń mit. 


Behinderung der Zirkulation, Aufenthalt in großer vi 


z. B. bei Bergsteigern, Fliegern, Ballonfahrern, bei- Auf 


enthalt in- der. pneumatischen Kammer, nach Anwendung ` . 


der Kuhnschen Maske, bei 


(Erythrozytosen). 


. Die an Polyzythämie leidenden Patienten bieten: einen- WE 


Peer EE k | 


ganz charakteristischen Anblick. Ihr: Gesicht ist stark ; ` 
gerötet oder baurot, Schleimhäute und Konjunktiven, `- 


auch nach außen führen. 


Symptomenkomplex. ` 
Die Milz ist meistens beträchtlich vergrößert, suweilen 
normal groß, jedoch schwankt ihre. Größe in weiten 


von Seite dieses Organs im Vordergrunde ‘der Erschei- 
nungen. ' 
normal sein. Das von manchen Autoren beschriebene 
Syndrom Megalosplenie — fehlende Hypertonie einerseits, 
und andererseits Hypertonie — normale Milz ist nicht 
gesetzmäßig. Im Urin sind pathologische Bestandteile" 
nicht vorhanden, wenn die Krankheit nicht mit Nephritis”. 
kompliziert ist, was allerdings öfter vorkommt. 


Grenzen. Wo sie sehr erheblich ist, stehen die Beschwerden ` 


 |intensiv injiziert. Die Blutüberfüllung der Gefäße kann. .: - 
zu starken Blutungen in die verschiedensten Organe und: : 
Nasenblutungen, Hämoptge, .. 
Hämatemese, Uterusblutungen usw. Die Temperatur . 

wird normal oder subnormal gefunden. Sehr häufig sind 
Klagen über Kopfschmerzen, Blutändrang nach dem ` 
Kopf, Ohrensausen, Herzklopfen, zuweilen Lee eg . 


í 


Der Blutdruck kann stark-erhöht, aber äuch ` 


Die Blutuntersuchung ergibt eine. beträchtliche Er. 2 
‚höhung des Hämoglobingehaltes und der Erythrozyten-: . 


zahl;. jedoch erreicht der Blutfarbstoff gewöhnlich ver _ 
hältnismäßig nicht so hohe Werte wie die Zahl der roten: `, 
Blutkörperchen, so daß der Färbeindex kleiner als ı ist.. ` 


Trotz der übernormalen Zahl der Erythr ozyten zeigen 


dieselben zuweilen 'anämischen . Charakter mit.. Normo- ` 


blasten usw. andere Male sind sie normal. Die Leko- 


'zyten, unter denen man auch myeloische Elemente trifft, 


sind an Zahl normal oder auch vermehrt. 
Die Diägnose ist. insofern leicht, als. sel.undäre: Poly- 
zythämien wohl bei der Aufnahme einer guten Anamnese. | 


und vor allem bei sorgfältiger Untersuchung stets mii WW 


Sicherheit auszuschließen sind. 
: Die Therapie besteht in öfter wiederholten - e 
tee und in Röntgenbestrahlung der langen 
ochen. 


Gre 


Die Prognose ist quoad sanationem infaust, quoad 


vitam günstig, wofern nicht gerade durch eine "größere 


geren | 


Blutung in ein lebenswichtiges- Organ. oder hach außen, T 
der Exitus eintritt. Die Krankheit kann sich über mehrere E 


Jahrzehnte hinziehen. 


wohl, wie schon erwähnt, imimer von den essentiellen. 
mit Sicherheit abzugrenzen. Ihre Behandlung fällt `. 
zusammėn mit der Zeg der Grundkrankheit.- 


H Be 


Die hämorrhagischen Diathesen: 
In neuerer Zeit haben .die 'hämorrhagischen Die 


durch die Arbeiten vnE.Frank,Fonio, Klingen 


W. Schultz, Funk, Kaznelson u. a. eine | 


auch in klinischer Hinsicht gewonnen. ı.. RT 
' Unter: hämorrhagischer Diathese versteht man Krank-, 


heiten, bei denen zahlreiche Blutungen auf. der Haut und.. 


Körperöffnungen erfolgen, respektive. eine‘erhöhte Vulne- 
rabilität des Körpers gegen an sich geringfügige.. Ee 


Die sekundären Polyzythämieh: (Erythrozytosen) sind 


E 


besondere: Bedeutung nicht nur in theoretischer, sondern - | 


Schleimhäuten bestehen oder größere Blutungen aus den 


frühzeitig genug die Nahrung wechselt und den Kindern 


à ' fangenenlagern gesehen. 
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“Krankheiten sein, aber auch scheinbar ohne irgend, eine 
auffindbare Grundursache auftreten. 2 

— So sieht man hämorrhagische Diathese als Belt, 
eradtiëtttge schwerer Anämien, Leukämien: (namentlich | - 
"der akuten Formen), bei Sepsis, einseitiger Ernährung, 
"bei‘Infektionskrankheiten usw. Eine große Rolle spielten 
‚sie.2..B. bei den schweren Grippeepidemien der Jahre 
2918/19, bei denen zahlreiche abundante Hämoptysen, 
Blutungen ausıNase, Mund ` opd Ohr beobachtet 
_ würden. 
„Auf die Ätiologie und die verschiedenen Erkrankungs- 
"möglichkeiten, wie sie sich aus: Toxinwırkung auf die 
- Gefäßendothelien, Ruptur der Gefäßwände,‚ Verhalten 


der: Gerinnungszeit und der Blutplättchen usw. ergeben, | 
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einheitlich angegeben. ` ` 

- Die Differentialdiagnose hat ‘besonders die Leukämien® 
und die Sepsis‘ zu. berücksichtigen. : 
jedem ‘Falle von. hämorrhagischer Diathese unbedingt 
notwendig, ‘das Blut sowohl morphologisch als auch 


bakteriologisch ‚genau. zu” untersuchen, und besonders: -" 
auf die Lokalisation. der ‚Blutungen: und das Verhalten `." .\. 
‚Auch die Anamnese ` 


der Körperternperatur zu achten: . 
(Angabe über ungenügende und ‘unzweckmäßige Er- 


nährung) muß bei der. Diagnose. eingehend. berücksich eg 


werden. 


"eil ich ‘nur soweit eingehen, als es die Diagnostik im | ulzeröser Stomatitis und Hämaturie, der mit der Diagnose 


„speziellen erfordert. E 


ro“ 


` Be Die Barlowsche Krankheit. 


Die Barlowsche Krankheit ist eine. ‚Erkrankung 
Ae Säuglingsalters, die. besonders bei_Kindern, die mit 
: zu, stark: sterilisierter Milch ernährt werden, beöbachtet' 
` wird. 

..Die frühsten Erscheinung bestehen in. m 
‚in‘ .den unteren Epiphysen .der Öberschenkelknochen. 
-` Später können auch andere Extremitäten und die Schädel- 
kochen befallen werden. Bei dem Versuch, die Kinder 


anzufassen, fangen sie an zu schreien, Im weiteren Ver- |. 


auf der Krankheit kann sich eine hämorrhagische Diathese y 
‚ dazu gesellen, die sich in Hautblutungen und Blutungen| 


"der Mundschleimhaut äußert. ‚Die Folge davon Können | 
= ` schwere Anämien vom Charakter der sekundären Anämie 


„mit geringer Leukozytose sein. 
Da man die Ätiologie der Krahkheit jetzt‘ mit Sicher- | 
heit kennt, so ist sie wohl immer dann heilbar, wenn man) 


"Frauenmilch oder tadellose rohe 'Kuhmilch, außerdem | 
` Vegetabilien und Fruchtsäfte! verabfolgt.- ‚Gelegentlich 
. muß man in schweren Fällen Phosphor oder Arsen- 

ës reichen. 


Der. Skorbut. ` e p 
Die Krankheit ist seit langem bekannt und früher 


 posonders bei Schiffspassagieren und Matrosen, die 
` während langer Schiffsreisen sich einseitig und ungenügend 


‚mit Konserven ernährten,-beobachtet worden. Während | 


des: Weltkrieges wurde sie, ;häufiger in russischen Ge- 
Sporadische Fälle sind äußerst 

iten, Die experimentelle Forschung‘ hat mit Sicher- 
. heit gezeigt, daß es sich beim Skorbut úm eine Avitami- 
nòse handelt, d. h. um das Fehlen von Stoffen, die für 
den normalen Ablauf der Lebensvorgänge unentbehrlich 
sind und die chemisch mit großer Wahrscheinlichkeit 
dert Pyridingruppe angehören, 

: Der Skorbut ist von anderen hämotrhagischen: Dia- 
thesen hauptsächlich dadurch unterschieden, ` daf die 
Se sich zuerst und besonders am Zahnfleisch 
vorfinden. Nach anfänglicher Entzündung bildet. sich | 
eine starke Schwellung und tiefblaue ‘Veerfärbung des 
~ Zahnfleisches aus. Später bilden sich Ulzerationen, die 
-Zähne werden lose und fallen aus, es. kommt zu intensiven 
` Blutungen und sehr starkem Foetor. ex ore., Bei der 


‚Schmerzhaftigkeit der Affektion ist die Erschwerung der)" 


Nährungsaufnahme groß, so daß der Dë Drungszoständ 


sehr leiden kann. 


` Außer in der Mundhöhle kommt es auch an anderen 
Organen zu Blutungen, zumeist größeren Umfarigs und 
-= zwar besonders unter die Haut, ‚in die Muskeln und in 
£ die Gelenke. 


-Die Temperatur ist normal,’ ein Verhalten, das in auftraten, bei welchen erst eine öfters wiederholte bakterio- 


| Prognose gut. 


Skorbut auf meine Station: kam, konnte auf Gründ der . 


-Es ist deshalb in ` Sen 


Ein "unlängst v von mir beobachteter F all, ‚mit schwerer er 


"Als Folge häimorrhagischen Diathese ba dch ` i f Be 
eine schwere hypochrome Anämie entwickeln. DieLeuko- . 
zytenzahl wird ` von den verschiedenen Autoren nicht ` S 


hohen T emperatur ‚und der ‚bakteriolögischen Unter- T 


fiziert werden. 

Nur - selten E jetzt tötlich verlaufende‘ F älle . 
von ‚Skorbut beobachtet. 
geeigneter ` Ernährung speziell, der Verabfolgung von 
Fruchtsäften und frischen ‚Gemüsen - besteht, "et . die ` 


nach den sonst bei schweren Stomatitiden gebräuchlichen | 
Methoden behandelt, ebenso die ‘Anämie. : 


‚Die Blutungen versucht man durch: Gelatine, sub-. 
kutan oder per os, mit Injektion-von 'Koagulen, Klauden, 


stillen. a 
8 KR ‚Die Purpura (Morbus Wèrlhofii): de 


von verschiedener Größe. den Körper bedecken. -Sie 
können, wie schon erwähnt, Symptom der allerverschieden- 
sten Krankheiten sein. 


chronische,. rezidivierende Purpura. . In Fällen, bei denen. 


|innere Organe mit beteiligt sind, und die einen schweren 
"| Verlauf zeigen, spricht man’ anch von Henoch’ scher 


Pürpura. Die Bezeichnung Purpüra fulminas kennzeichnet 
nur einen sehr raschen,‘ stürmischen, letal endigenden ` 
Verlauf des Leidens. 


lich im Bereich der unteren Extremitäten. Das Allgemein- 
befinden ist dabei nicht wesentlich gestört, Fieber besteht 
nicht. Man findet keine morphologischen Veränderungen 
des Blutes; speziell nicht der Plättchen. Die Gerinnungs- 
zeit ist normal: Die Differentialdiagnose hat sich‘ mit 


schwere. Anämie, Morbus Banti, Infektionskrankheit usw. 
Die Prognose ist güt, die Behandlung besteht in Bettruhe. 

Die. Purpura rheumatica unterscheidet sich von der 
Purpura simplex durch das gleichzeitige Vorhandensein `. 
von Gelenkschwellungen resp. Gelenkschmerzen. Auch 


bei dieser Erkrankung: besteht: die Behandlung in Bett- ` 
ruhe, bei sehr starken ` Schmerzen In Anwendung von ` 


Salizylpräparaten. | 
Der Verlauf ist günstig. e" 


eg t 


Krankheitsbildern wie Leukämie, Morbus Banti usw. ist, 


so schwierig ist es unter Umständen, eine septische Er- 
Ich verfüge selbst über eine 


krankung auszuschließen. 
Reihe von Beobachtungen aus den Jahren 1916/17, in 
denen scheinbar purpuraartige Erkrankungen gehäuft 


r üffefential-Aiagnostischer ae von — Bedeu- logische‘ Blutuntersuchung und wochenlange, sorgfältige. 


ee ist. 
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KEE, die gelegentlich mäßigen dee 


“Bei richtiger Therapie, dem 


hypertonischen Kochsalzlösungen, ‚Pferdeserum usw. zu | 


Unter Purpura versteht man eine Erakin, bei 
der in größerer". oder geringerer ‘Anzahl Hautblutungen ` 


Man unterscheidet gewöhnlich 
| die „Purpura simplex, die Purpura 'rheumäatica und. die ` 


Die Purpura simplex bildet keine ` andere Erschei- = | 
nungen, als die spärlicher, kleiner Hautblutungen, gewöhn- m 


` 9 Lea 


der Frage zu beschäftigen, ob die Púrpura nicht Begleit- 
erscheinung einer anderen Krankheit ist wie Leukämie, . 


 Soleicht die Abgrenzung der Purpura von ansgeprägten d 


Se? suchung mit Sicherheit. als septische Endokarditis identi- N 


Die Prozesse in’ der Mundhöhle werden . ` 


SS Ke eine KE Diägnosistelung. a 


= Forscher, wie Na egeli, 


= F SSC ee Ätiologie derartiger Erkrankungen. - 
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Klappengeräusche, ‘erhöhte Pulsfrequenz, leichte Tempe- 
ratursteigerungen zeigen hier den Weg, den man in dia- 
gnostischer Hinsicht einzuschlagen hat. ‘Die Erkenntnis 
der Ätiologie ist natürlich auch in therapeutischer Hin- 
sicht von größter Bedeutung, erlaubt sie doch eine wirk- 
lich causale Therapie zu treiben. Man wird in solchen 
Fällen zweckmäßig alle diejenigen Mittel anwenden, 
die auch sonst bei der Behandlung der Sepsis üblich sind. 
wie: kolloidale Silberpräparate, Argochrom,. Trypaflavin 
usw. Daß diese: Fälle, obwohl septischer Natur, sich 
über Jahre hinziehen Können, und einen verhältnismäßig 
benignen Verlauf, dem zeitweise selbst älle Krankheits- 
erscheinungen fehlen können, zeigen, darauf haben ins- 
besondere : französische Autoren hingewiesen. Deutsche 
Hirschfeld u a. betonen 
in ihren hämatologischen Büchern ebenfalls die häufig 


Ein Teil der hämorrhagischen Diathesen beruht nach 
` -neuen Feststellungen auf einer weit unter der Norm 

. liegenden Anzahl von -Thrombozyten, essentieller Thrombo- 
penie (Frank, Kasnelson u. a.). Worauf diese 
beruht, ob auf vermehrtem Untergang oder verminderter. 
Bildung von Thrombozyten, ist noch strittig. . Die in 
einzelnen Fällen mit gutem Erfolg. ausgeführte Milzexstir- 


= ! „pation läßt eine gestörte Milzfunktion als Ursache der 


‚Erkrankung erscheinen. . Auf diese komplizierten ätio- 


` "logischen Verhältnisse möchte ich jedoch an dieser Stelle 


nicht eingehen. Der Blutbefund zeigt außer der durch 
die Blutung: hervorgerufenen Anämie eine sehr geringe 
Anzahl von Blutplättchen. Die Gerinnungszeit ist normal. 
: Die Blutungszeit ‚kann stark verlängert sein. 


‚ Was den Verlauf dieser Krankheit betrifft, soer- 


<. x streckt er sich ebenfalls in remittierender Form auf viele 
"rr Jahre. 


Der Beginn des Leidens ist an kein bestimmtes 
‘Alter gebunden. Er ist zumeist plötzlich in Form von 


Haut- oder Schleimhäutblutungen, die oft so profus sind, 


EN daß. sie von einer schweren Anämie gefolgt sind. Die 
`" Anämie kann so beträchtlich sein, daß der Exitus da- 


© durch verursacht wird. Jedoch kann auch nach schweren 


S e `  Hämorrhagien : eine vollständige Restitutio eintreten, 


. wenn die Blutung entweder spontan oder nach Anwendung 
` blutstillender Mittel aufhört. Die‘ Heilung kann eine 


2. pi Ee definitive sein, oder es kann ein Rezidiv auftreten. Aber 
© o selbst in Zeiten völliger Gesundheit bei Fehlen jeglicher 


Blutung, gibt Sich die hämorrhagische Diathese öfter 


GC? noch kond durch eine leichte Vulnerabilität der Gewebe. 


So habe ich öfter .selbst bei einer. mit feinster Kanüle 


as ausgeführter subkutaner Arseninjektion ausgedehnte Haut- 
Wë  blutongen gesehen. 


Leichte Traumen können ebenfalls 
kräftige Hautblutungen zur Folge haben. 'Man muß an 
das Vorkommen derartiger Krankheitszustände denken 
und ihre Erscheinungsformen kennen, will ‚man nicht 
schweren diagnostischen, besonders aber. therapeutisch 3 
"Irrtümern verfallen. Wie verhängnisvoll ein solcher sein 
kann, möge die Mitteilung folgenden Falles zeigen: Ein 
_ junges Mädchen litt seit mehreren Monaten an spärlich 
auftretenden Purpuraflecken, die von dermatologischer 
Seite als Purpura simplex gedeutet wurden. Gleichzeitig 

stellte sich geringe Blässe ein, während das Allgemein- 
/ ‚befinden wenig litt. Die Patientin erkrankte dann mit 
‚einer plötzlich einsetzenden sehr starken uterinen Blutung, 
. die zirka 14 Tage anhielt und zu schwerer. Anämie führte. 


Ein. hinzugezogener Gynäkologe erklärte, obwohl .er auf 
2... die vorangegangene Purpura aufmerksam gemacht war, 


die Erkrankung für einen Abort und schlug .Kurettement 


‚vor. Am Morgen, an welchem der Eingriff vorgenommen 
`. werden sollte, stellte sich  Aphasie und eine leichte Lähmung. 


. des rechten. Armes ein; beide Erscheinungen waren nur 
von kurzer Dauer. Ein namhafter Gynäkologe, der jetzt 
zugezogen wurde, erklärte die Genitalien der Patientin 
für gesund und riet dringend — zum Glück für dig Patien- 
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Das = — von der Operation ab. 


und Tamponade kam dann die 
Als ich die Patientin zuerst sah, war sie schwer ausgeblutet, 
die Temperatur wohl infolge einer gleichzeitig bestehenden 
Bronchitis hoch, die Milz eben fühlbar.. Das Blutbild 


war. das einer schweren sekundären Anämie. 


Die Gerinnungszeit war normal. Das Blut war bei zwei- 
maliger bakteriologischer Untersuchung steril. 


einigen Monaten, während einer zweiten Arsenkur e ` 
reichten Hämoglobingehalt und Ey die .- 
berempfindlichkeit = 


Norm, es. blieb allein eine gewisse 
gegen Traumen, so daß schon bei geringem Stoß oder 
Stich ziemlich ausgedehnte Blutergüsse resultierten. Zur- 
zeit ist'die Patientin gesund. Wäre die Patientin während 


ihrer schweren Blutung kurettiert worden, so wäre sie ne 


zweifellos dem Eingriff erlegen. 

Die Behandlung der schweren ee Da- 
thesen hat zu entscheiden zwischen ätiologischer und 
symptomatischer- Therapie. 


‘ 


Blutungen begnügen müssen. Das kann geschehen mit 


Sech DER e 
lutung zum Stillstand. ` 


Im Aus- 
strich fiel. ein ganz hochgradiger Plättchenmangel auf. 


Unter ` 
Arsenbehandlung besserte sich “der Blutbefund nach ` 


Sehr häufig wird man sich 
wohl mit der letzteren, d. h.: mit der Bekämpfung der 


Hilfe von Gelatineinj ektionen, Verabreichung von -Kalk- - 


präparaten, intravenöser Inj ektionen von hypertonischen 


Kochsalzlösungen, Injektion von Koagulen oder Klauden, ` ` 


oder endlich Injektion von artfremdem Serum. Nament- 
lich das Letztere hat sich mir stets sehr bewährt. ` Da- 
neben kann man oft der lokalen Blutstillung durch 


Tamponade usw: nicht .entraten. Die aus den Blutungen ` | 
resultierende Anämie wird nach allgemeinen Grundsätzen: 


behandelt. 


Die Hämophilie. 


' ‚Unter Hämophilie versteht man die Neigung ah 
Individuen auf geringe Traumen mit schweren Blutungen 


zu antworten, oder in seltenen Fällen, spontan. Blutungen. . 


zu zeigen. Die Hämophilie ist also eine richtige hämor- 


rhagische Diathese, die im Gegensatz zu den vorher: 


erwähnten eine angeborene, meist hereditäre: ist. Die 
Blutungen können nach .geringen Traumen, aber: auch 
spontan erfolgen. 
allerseltensten F ällen Frauen, meist nur Männer, jedoch 
wird sie durch Frauen, die aus Bluterfamilien stammen, 
weiter vererbt. 

Man kann den Stamm der Bluterfamilien oft. weit 


Die Hämophilie befällt ‚nur. in den 


verfolgen z. B. den Stamm der bekannten Bluterfamilie 


Mampel. 

Das Auftreten der hämophilen Disposition resp. das 
spontane Auftreten von Bluturigen macht sich oft: schon 
in der Kindheit bemerkbar. Mitunter zeigt sich die Er- 
krankung' schon bei der Geburt in Form von schwerer 
Nabelblutung. Die Gelenke sind häufig Sitz ausgedehnter 
Hämorrhagien. _ Besondere Beachtung verdienen auch 


die schweren Blutungen, die bei Blutern nach Zahn- 
extraktion zuweilen beobachtet wurden, und die sogar 
Ope- ` 


den Exitus’ der Patienten zur Folge haben können. 
rationen können unstillbare Blutungen zur Folge haben. 


Der Blutbefund ist nicht verändert, es sei denn, daß eine. 
vorangegangene Blutung die Zeichen für eine sekundäre . 
Die Thrombozyten sind nach. 


Anämie geschaffen. hat. 
Hirschfeld vermehrt. Das Charakteristische für. die 
Hämophilie ist die Verzöserung der Gerinnun ', die sich 


leicht mit Hilfe der Bürkerschen oder W. Schultz- 
Die Gerinnung kann "is 
bis ı Stunde oder noch länger auf sich warten lassen. ` 
Worauf diese Verzögerung beruht, darauf soll hier nicht 
eingegangen werden, da ihre Ursache noch nicht‘ Se 


schen Methode feststellen läßt. 


klärt ist. ı 


Die Prognose der Hämophilie ist immer ernst; wenn. ` 


auch die Patienten in einer blutungsfreien Periode gesund, 
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zu. Blutungen abzunehmen. 
- In erster Linie hat man bei der Hämophilie die Pro- 


| phe zu berücksichtigen. Kinder müssen beim Spielen 


vor Traumen bewahrt werden, Erwachsene haben körper- 


. liche Arbeit, bei denen es leicht zu Verletzungen kommen | 


| dieselben Methoden, 


H 


| augglköihrbar sein. 


auf ein Minimum beschränkt werden. 


. Die Forderung, durch Eheverbot die Vererbung Ge 
Hämophilie zu verhindern, dürfte praktisch wohl kaum 


- Für die Behandlung der akuten Blutung kommen 
wie die. vorher bei der Au 
geschilderten, in Betracht 


- -Es würde mich im Rahmen. dieser Ablsnalung zu 
weit führen, wenn ich noch die Protozoenkrankheiten des 
Blutes und die Blutbefunde bei den Infektionskrank- 
heiten schildern würde. Mir lag im wesentlichen daran, 


= | 


„eine kurze Abhandlung der Blutkrankheiten zu ‚geben, 


$ Von Sanitätsrat Dr. Kurt Jester; Rinaerarzt in Königsberg i. Pr. 


. Finkelstein sagt — die Toleranzbreite der Nahrung gegen- 
über ist also eine recht große. ` 
- nicht unbegrenzt und bei den einzelnen Kindern ver- 


` Säugling gut vorwärts kommt, während der andere nicht 


spricht. 


‚milch und trotz des besten Willens dieser Erkenntnis 
Rechnung zu tragen, wird es immer eine große Reihe von 


zu Gebote stehende Tiermilch, in unserer Gegend vornehm- 
zuziehen. 

‘das in Geschmack, Aussehen, der chemischen Zusammen- 
. setzung, die ja alle Nährstoffe und Salze in gleicher oder 


ähnlicher Art aufweist wie die Frauenmilch, dieser so 
‚gleicht wie die Tiermilch. 


lehrt aber, daß wenigstens gesunde Säuglinge bei künst- 


Konstitution. 


ganz besonders bei der künstlichen Ernährung mit von 


wie sie den Bedürfnissen des praknschen Arztes ent- 


Druckfehlerberichtigung 


Auf Seite 702 der „Fortschritte der Medizin“, ‚rechte Spalte, Ab- 
satz 2, muss es heissen: 
Ausschlaggebend für die Diagnose der perniciösen Anämie, ist 
der Blutbefund. Nach Pappenheim definiert man ihn am besten tcl- 
Bene arm: als hyperchrome, .leukopenische, Iymphocytäre Anämie, 
h. der Färbeindex ist grösser als) 
Auf Seite 704, 
Senn 
-> Auf Seite 705, linke Spalte, Absatz Il: Erst autoptisch ist die 
Grünfärbung des EE? oder myeloisch gewucherten Ge- 
webes festzustellen. 


WW 


linke Spalte, Absatz 4: Seit der Endeckung von 


Über Säuglingsernährung. 


III. Die künstliche Ernährung. | 
Trotz der Erkenntnis der Überlegenheit der Frauen- 


Kindern geben, bei denen wir auf die künstliche Ernährung 
angewiesen sind. 


Es war das am nächsten Liegende, die uns bequem |! 


lth die Kuhmilch, als Ersatz für die Frauenmilch heran- 
In der Tat gibt es kein bekanntes Nährmittel, 


Daß trotz dieser Ähnlichkeit 
feinere Unterschiede bestehen, die die Frauenmilch der 
Tiermilch überlegen machen, ist ja schon in der Abhandlung 
über natürliche Ernährung hervorgehoben. Die Erfahrung 


licher Ernährung ebenso gut gedeihen können wie bei 
natürlicher. Die Fähigkeit der Zellen, die schwerer ver- 
dauliche künstliche Nahrung zu verarbeiten oder — wie 


- Freilich ist diese Größe 


schieden. Wenn wir sehen, daß bei einer unter denselben 
(Gesichtspunkten zusammengestellten Nahrung der eine 


gedeiht, so muß der Grund hierfür nicht in der Nahrung, 
sondern im Kinde selbst zu suchen sein, und zwar in seiner 
Das Wesen dieser endogenen konstitu- 
tionellen Komponente, die für den Erfolg der Ernährung, 


maßgebender Bedeutung; ist zurzeit noch unaufgeklärt. 
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‚kann, zu vermeiden Ebenso müssen . operative es | 
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für die Ermährung, das ohne weiteres Nachdenken an- 
wendbar, nicht aufstellen läßt, sondern daß in jedem 
einzelnen Falle’ zu individualisieren ist, und alle für ein 
on Gedeikien' maßgebende Merkmale zu berücksichtigen | 
sin 

Wir haben gesehen; daß der Säugling eine seiner 
relativ großen Körperoberfläche. entsprechend großes 
Nahrungsbedürfnis hat, daß also an die Arbeitsleistung 
der Körperzellen, und zwar nicht nur der Zellen Ke 
Magen und Darmtraktus, sondern aller Körperzellen, ` 
denn jede Körperzelle hat Ermährungsarbeit zu leisten, 
eine recht große Anforderung gestellt wird. Diese Arbeits- 
leistung ist beim, künstlich ernährten Säugling erst recht 
groß, denn die Überwältigung der artfremden Nahrung 
stellt an ihn, wie schon erörtert, noch größere‘ Anforde- 
rungen. So ist es ohne weiteres verständlich, daß Arbeits- 
fähigkeit und Arbeitsanforderung bei ihm sehr leicht in. 
ein Mißverhältnis kommen können, besonders wenn sie. . 
infolge minderwertiger Konstitution schon immer in, 
labilem Gleichgewicht stehen, sei es, daß die Arbeits- 
leistung der Zellen, die ja zum allergrößten Teil für den 
Stoffwechsel in Anspruch genommen wird, durch alimen- 
täre Schädigung, sei es, daß sie durch irgend welche 
exogene Noxen herabgesetzt wird., Natürlich kann es 
wie beim Brustkinde erst recht beim künstlich ernährten 
Säugling auch zu diesem ‚Mißverhältnis kommen, wenn 
bei ganz normaler Leistungsfähigkeit die Arbeitsanforde- 
rung durch eine. zu reichliche Ernährung überspannt 
wird. Der künstlich ernährte Säugling befindet sich immer 
in ‚einer gewissen Krankheitsbereitschaft; daher werden 
Mißerfolge bei der unnatürlichen Ernährung nicht aus- 
bleiben. 
möglichst die Ernährung an der Mutterbrust zu ver- 
suchen, ‘auch wenn aller Voraussicht nach die Mutter 
nur ganz kurze Zeit nähren kann. Erfahrungsgemäß ist 
|die künstliche Ernährung schon leichter durchführbar, 
wenn das Neugeborene auch nur 2—3 Wochen Brust- 


nahrung erhalten hat. Wir sehen, mit wie großen Schwierig- . | 


keiten man bei der Anwendung der artfremden Nahrung 
zu rechnen hat, und welche Anforderungen an die Kunst 
und Erfahrung des Arztes die Regelung und Überwachung 
der künstlichen Nahrung stellt. -Es gilt also immer eine 
Nahrung zu wählen, die dem Nahrungsbedürfnis des Säug- 
lings genügt ohne eine unnötige Mehrarbeit der Zellen 
für ihre Verdauung zu beanspruchen, und das ist zunächst ` 
immer die, bei welcher die große: Mehrzahl der Säuglinge 
gut gedeiht. ' 

Die Erfahrung hat nun gelehrt, daß unverdünnte 
Kuhmilch, deren Darreichung ja schließlich am bequemsten 
und deren Kaloriengehalt dem der Frauenmilch entspricht, 
namentlich. vom jungen Säugling schlecht vertragen wird. 
So konnte die Empfehlung Oppenheimers, auch ganz 
jungen Säuglingen schon mäßige Mengen unverdünnter 
Kuhmilch zu geben, keine Anhänger finden, um so weniger 
als selbst da, wo sie vertragen wurde, kein Vorteil von 
ihrer Anwendung erkennbar war. 
dünnung der Kuhmilch übergegangen, um den Gehalt 
an Kasein, das nach Biederts Anschauung die Schwer- 
verdaulichkeit bewirkte, herabzusetzen, Wenn diese 
Anschauung sich auch als nicht richtig. erwiesen hat, jet 
man. doch bei den üblichen Verdünnungen geblieben, weil 
sie sich empirisch, als die: besten. bewährt haben. DE 

Auch da, wo man gezwungen ist, gleich zu Anfang , 
künstliche Nahrung : zu geben, verfährt man ähnlich wie 
beim Brustkind. In den ersten 24 Stunden gibt man 


keine Nahrung, bei Unruhe höchstens mit -Saccharin 


gesüßten Tee. Am zweiten Tage wird dann die Flasche. 
gereicht und zwar in den ersten 5—6 Wochen sog. t/s Milch, 

d.h. .ı Teil Milch mit 2 Teilen Wasser, bis etwa Ende. des 
dritten oder vierten, Monats t/a Milch, also ı Teil Milch 
mit ı Teil Wasser, von da ab ?/s Milch, also 2 Teile Milch 


Schon .deshalb ist bei jedem Neugeborenen RE 


Man ist. daher zur Ver- ` 
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“endlich Vollmilch. Was ass Sn anbelangt, sp Ober, 
.. Jäßt' man die: Bestinimung d ben im ersten Monat am 
besten dem Kinde selbst. Gewöhnlich stellt sich der Nah- 
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mit. I KE Wasior; und im. slöbenten. bdar achten CAE 


",.. Tungsbedarf. Ende. des ersten Monats auf .120—ı50 g 


pro Mahlzeit ein, und bei diesem Quantum bleibt man bei 
 Vierstündlicher Darreichung, alsp wie beim Brustkind 
bei 5 Mahlzeiten am Tage, bis ein mehrere Tage anhalten- 

. der Gewichtsstillstand, falls er nicht durch irgend welche 
‘exogene oder endogene Schädigungen bedingt ist, anzeigt, 
os - daß der Nahrungsbedarf nicht.mehr gedeckt ist. Die, ‚Menge 
‚der Flüssigkeit darf im allgemeinen nicht wesentlich’ größer 
sein als bei natürlicher Ernährung. ‘Beim Kinde nn 

. 4 Monaten darf die Tagesmenge den Betrag von ®/ 1, 
beim. älteren. den eines Liters nicht überschreiten. Falls 

` die Menge den Bedarf nicht deckt, muß der Nährwert 

~. "erhöht werden, also zur nächsten konzentrierteren Milch- 
 ; 2» mischung. übergegangen werden. Dieser Übergang erfolgt 
"hs mun am besten derart, daß allmählich teelöffelweise Milch 
0. zugelegt. wird. "Nach: meinen Erfahrungen bei der Er- 
N mährung von Säuglingen im städtischen.Kinderheim braucht 
" . man sich nicht zu scheuen, falls ein andauernder Ge- 
wichtsstillstand bei der erlaubten Nahrungsmenge ein- 

tritt, schon früher, "als oben angegeben, zu konzen- 


` Gerten" Mischungen überzugehen, denen man bei Kindern. 
Bedarf eventuell mehr Kohlehydrat 


ar ‚ über 1/, Jahr bei. 
usetzen kann. Die Kinder vertrugen die konzentriertere 
| "Nahrung ganz gut, und es erfolgte meist der gewünschte 

-1 ` Gewichtsanstieg- Das soll don aber keine Aufforderung 
x. , sein, ohne. jeden Grund von den üblichen Mischungen 
=... abzugehn. 

Daß für die Säuglingsernährung nur absolut dimad 
freies Material zu verwenden ist, daß. bei der Zubereitung 
der Nahrung die peinlichste Sauberkeit und größte Sorg- 
-falt obzuwalten hat, daß mit der Nahrung in Berührung 
` kommende Gefäße und Geräte vor wie nach der Benutzung 
. sofort zu ‚reinigen sind, ist selbstverständlich. Als: Saug- 
. flasche, eignet. sich. nur eine solche, welche leicht zu 
reinigen ist und an deren Innenfläche sich keine Milch- 
e, , Teste ansetzen können. : Zu bekämpfen sind die leider 

1. noch ‚immer üblichen Strichflaschen, die ein genaues 
"` Dosieren nicht zulassen, weil die einzelnen Striche zwischen 

.15—19.g varlieren. ` Wa: nicht der Soxbletapparat im 
er Kei? ist, ‘empfiehlt sich die Anwendung .der jetzt 
07... #berall ‚erhältlichen Grammflaschen, die eine - genaue 
1 "Dosierung und auch ein genaues Abmessen der einzelnen 
“Bestandteile der Nahrung vor ihrer Vermischung gestatten. 
; "Ob die Nahrung im Soxhletapparat oder im Flüggeschen 
a. ` Milchtopf oder in irgend einem anderen, nur zu diesem 
» „Zweck benutzten Gefäß über gelindem Peter oder. im, 
Wasserbade gekocht wird, ist an sich 'gleichgültig. Nach 
` dem Kochen ist die Nahrung sofort abzukühlen und dauernd 
kühl zu halten. Das Wiederanwärmen der einzelnen 
Portionen erfolgt dann am besten mit der Trinkflasche 
‘im Wasserbade. — Die besten Sauger sind die bekannten 
nicht zu weichen und nicht zu kurzen Gummisauger, in 
‚deren oe I—2 feine Löcher so eingebrannt werden, daß 
" die Nahrung . bei umgekehrter Flasche heraustropft, 
` nicht herausfließt. Verboten, weil nicht sauber zu halten, 
‚sind die mit Schlauch‘ und Glasrohr versehenen Sauger. 


>, "Die Verdünnung der Milch mit Wasser führt nun zu 
| BE einer Herabsetzung des Nährwertes. Um dem Nahrungs- 
> bedarf des Säuglings zu genügen, muß daher das Manko 
..durch Anreicherung der, verdünnten Milch wieder einiger- 
` maßen ausgeglichen werden. Das geschieht durch Zusatz 
yon Kohlehydraten oder von Fett und Kohlehydraten. 


"Die am meisten gebräuchliche ‘und einfachste An- 
Ve ist die mit Kohlehydraten.. Dem Umstand 
Rechnung tragend, daß die Frauenmilch als einziges 
 Kohlehydrat den Milchzucker enthält, hat seinerzeit 
ee diesen als Zusatz empfohleh. Um den Zucker- 
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gleich ou. machen, setzte- er der, Zusatzflüssigkeit: der 
Eindrittelmilch 8, der‘der Halbmilch zo. der der Zwei- - 
drittelmilch 12% Milchzucker zu. Mit. dieser e ee 
enthalten die einzelnen Milchmischungen ca. 430 oder. Ki 
550 bezw. 660 Kalorien im Liter. | 


‘Wenn nun auch diese Kalorienwerte denen der Frauen- | 
milch, die ja irn Liter ca. 700 Kalorien enthält, zum Teil ` 
erheBlich nachstehen, und die Milchgemische daher, selbst . 
bei einer in mäßigem Grade erlaubten Vergrößerung det - 
für das ‚Brustkind üblichen Flüssigkeitsmengen, den 
Kaloriengehalt i immer noch etwas unterschreiten, so lehrt‘: 
doch die Erfahrung, daß normal veranlagte Kinder mit. 
dieser Nahrung gut auskommen und gedeihen. In Er- - 
mangelung von Michzucker, der besonders heute sehr ` 
schwer zu beschaffen ist, kann dieser durch Rohrzucker ` 
ersetzt werden. Nach Untersuchungen von Leopold und." 
Bendix soll Rohrzucker sogar ein geeigneterer Zusatz sein. 
Will man aus irgend einem Grunde den Kaloriengehalt - 
erhöheh, und dabei nicht schon zu.den stärkeren Mr _ 
schungen greifen, so empfiehlt es sich, die Nahrung an- . 
Statt mit Zucker mit Malzdextringemischen und zwar. mut ` 
der von- Soxhlet in den Handel gebrachten. „verbesserten ` 
Liebigsuppe“‘ oder, besonders bei gesteigerter Peristaltik. ` 
mit Soxhlets Nährzucker anzureichern, die bis zu 8—10% `. 
der Gesamtnahrung zugesetzt werden können. Beim. 
Nährzucker ist darauf zu’ achten, ‘daß er mit heißem ` 
Wasser übergossen und etwa eine halbe Stunde kocht, ` 
bevor er der Milch zugesetzt wird. | 


Nun ist schon gelegentlich der Besprechung der Stoff-: , 
wechselvorgänge. erwähnt, daß die bei der künstlichen 
Ernährung immer zu fürchtende übermäßige Geh E 
durch: das Vorhandensein zweier Kohlehydrate kint-: 
angehalten wird. Da es ferner e sgemäß bei. der 
Anreicherung mit Zucker nach einiger Zeit.der Zunahme: 
zum Gewichtsstillstand kommien kann, . wenn nicht der - 
Nahrung ein zweites Kohlehydrat zugesetzt wird, pflegen 
wir, ohne daß damit die Milch-Wasset-Zuckermischungen 
außer Gebrauch gesetzt sind, die Milch in den ersten drei _ 
Monaten statt mit Wasser mit Schleimabkochungen, nach `." 
dem ersten Vierteljahr mit Mehlsuppe zu verdünnen. ` 
Die Dosierung des zweiten ohlehydräts' muß zur Ver: : 
meidung von Schädigungen sehr vorsichtig erfolgen. Nach 


Y- 


Finkelstein darf die zulässige Menge des zweiten, Kohle- 
hydrats im ersten-Monat t/a, im zweiten 1—2, im dritten: . 


I'/s—3, dann 3—4 % betragen. Bei den Schleim- 
abkochungen verhindert der ja: immer große ungelöste 
Rückstand, der durch Absieben entfernt werden muß, - 
wie die Durchlässigkeit eines vorschriftsmäßigen Saugers u” 
eineh zu starken Zusatz. Bei den Mehlabkochungen ` 
ändert sich aber die Menge der Substanz nicht, sie haben - 
also einen wesentlich größerefl Nährwert. Auf die Menge ` ` 
des Mehlzusatzes ist also besonders zu‘achten. Infolge . 
des geringen Gehalts an Mineralbestandteilen ist bei An-. 
wendung des Mehls ein ganz schwacher Zusatz von Koch- 
salz empfehlenswert. Ich selbst habe Schon wegen der ` 
beschränkten amylolytischen Fähigkeit des Säuglings- . 
darms in den ersten 4—6 Wochen ohne Nachteil eine Ver- ~ 
dünnung mit Schleim vermieden. Bezüglich der Auswahl 
der Schleime resp. Mehle darf ich auf das hierüber schon 
im ersten, Teil Erörterte verweisen. Der Kaloriengehalt . 
dieser Gemische beträgt ca. 500- resp. 606 bezw. 700. 


In Ermangelung eines reinen natürlichen Mehls kann . 
man sich statt seiner der Kindermehle bedienen, die aber 
nichts mehr leisten als die natürlichen Mehle. So emp... 
fiehlt sich bei: Obstipation die Anwendung: des stark, 
dextrinisierten Teinhardtschen Mehles oder Mellins food, ' 
bei Neigung zu durchfälligen Entleerungen die weniger . 
dextrinisierten Mehle von Nestle, Kufeke, Muffler, Rade- 
mann und Seefeldners Nährgries. Nebenbei bemerkt sind. ` 
mir vor dem Kriege von. einer. Mühle aus. grünen und u 
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"` „worden: Ich habe von dem aus grünen Erbsen hergestellten | vorhin ‘besprochenen, mit, Kohlehydrat angereicherten ` SC, 
` Mehl, dem wegen seines geringen Aschengchaltes ein | Milchverdünnungen, und’ jede. Fettanreicherung die Gefahr‘. : > 
ganz. geringer Prozentsatz feinstes Salz zugesetzt: wurde, | einer. Verdauungsstörung in sich birgt, kann man sehr. °.... :: 
recht Gutes gesehen. Es schien 'mir:'einen günstigen | gut ohne sie auskommen. Ich verzichte daher des Näheren ` "` 
 Einfluß.auf die dünnen Stühle und das Gewicht auszu- |auf ihre Zusammensetzung. und Herstellung einzugehen. .., ` 7 
|. "üben. Rietschel, dem ich einige Proben zu 'Versuchs- | Im übrigen besitzen wir in der neuerdings empfohlenen. ` 
= »zwecken zusandte, war, wie er mir mitteilte, zu demselben‘ Buttermehlnahrung heute ein Nahrungsmittel, das den ` 
| „Resultat gekommen. Das Mehl wird fabrikmäßig nicht | Anforderungen arí eine fettreiche Nahrung viel besser . 
g “ - hergestellt, wo ès aber in guter Beschaffenheit erhältlich, | eritspricht. BEE Ne 
` ` am ich einen Versuch damit nur empfehlen. Nun darf| Der Umstand, daß für schwache Säuglinge ein hoher: 
Ach ja nicht besonders hervorheben, daß alle Mehle-als| Prozentsatz von Fett in der Nahrung erwünscht, ja' er- ©. =" 
a , alleinige Säuglingsnahrung besonders für gesunde Kinder förderlich ist, veranlaßte Czerny. und Kleinschmidt zu. ..: 
Br nicht in Betracht kommen, und daß die bedauerlicher- | einer Ernährungsmethode, die den oben erwähnten, mit . 
‚weise auch auf ärztliche Empfehlung. gestützte, reklame- | Fett . angereicherten ` Nahrungsmitteln - anhaftenden Ge- Ser, $ 
l hatte Anpreisung der Kindermehle als einzigen und besten.| fahren dadurch begegenet, daß sie die flüchtigen Fett-  ‘.. .. 
Se Er tz der Muttermilch entschieden abzulehnen” ist. |säuren, besonders die für den Säugling schädliche Butter- `. ` 
.. „Die Anreicherung der Nahrung mit Fett unter gleich-|säure in ihrem Nährgemisch ‘auszuschalten suchten. _Sie . ' 
 _ ` zeitiger Zugabe von Zucker — denn wir haben já gelegent- | gingen. dabei. von der Erfahrung aus, daf: bei Herstellung `: 
“lich der Besprechung des Stoffwechsels gesehen, daß oan) der sog. Einbrenne. oder Mehlschwitze durch das Er- © »” 
<. Mangel an Kohlehydraten bei fettreicher Nahrung ou) bitzen der Butter die flüchtigen Fettsäuren: fast vol- , ` 
'... Störungen. führt — ist zuerst von Biedert empfohlen ständig entfernt werden. Es bietet das auch den Vorteil, ` ` 
‘, worden. Die von ihm .angegebene Nahrung war ein|daß, abgesehen von der jedesmal frischen Zubereitung, 
~ Gemisch. von Sahne, Wasser, und Milchzucker, bei dem | nicht ganz einwandfreie Butter benutzbar ist. Die Her- 
‚also der Gehalt des von ihm für schädlich gehaltenen | stellung der Buttermehlnahrung ist einfach und in jedem -` 
. Kaseins vermindert wurde. In diesem, Gemisch sollte) Haushalt leicht zu ermöglichen; freilich ‚scheitert sie in -"'. 
` dann dem zunehmenden Alter des Säuglings entsprechend | der heutigen Zeit oft ap dem Mangel einer genügenden > .. ;- ` 
.- durch Zusatz von Milch der Eiweißgehalt vermehrt |Menge Butter und guten. Weizenmehls. Die Zubereitung ES ae 


> werden. Die Sahne muß im Haushalt selbst gewannen |ist folgende: ` ar 
‚sein, da die käufliche nicht den erforderlichen Ansprüchen] Auf x00 g Wasser kommen 7 g Butter, 7 g Weizenmehl a 
-an Frische, Keimfreiheit usw. genügt; der Zusatz von| und 5 g Zucker. Bei einem Vielfachen von 100 g Ver- .. 
.. Fett darf nur soweit ‘bemessen: sein, daß die Gesamt- -dürinungsflüssigkeit ist es gestattet, den Prozentsatz von . 
<, nabrung nicht mehr als 3% Fettgehalt hat. Da die Her- | Butter und Mehl nach oben oder besser nach. unten ab- 
„+ stellung im Haushalt immerhin schwierig ist, hat Biedert | urunden, doch muß Mehl und Butter immer im gleichen 
- sein. „natürliches Rahmgemenge“ fabrikmäßig herstellen | Verhältnis sein. Man wird also.z. B. bei. 300 g Wasser 0o 
, lassen, das in 6 dem Alter des Säuglings entsprechenden | statt 2x1 g Butter und 21 g Mehl nur von jedem 20 g nehmen. 05n 
> Abstūfuhgen — und zwar die letzten 5 mit nach.und nach | Die Butter wird nun über gelindem Feuer in einem ge-  ’- > 
 gesteigertem Milchzusatz — in den Verkehr gebracht ist. eigneten Kochgefäß unter beständigem Rühren mit einem . 
`- “Von gleichem Gesichtspunkte ausgehend hat Biedert | Holzlöffel so lange erhitzt bis sie schäumt und der Geruch. 
: „dann zur Vereinfachung und um immer ein -möglichst | nach Fettsäuren verschwindet; das dauert ‚ca. 3—5 Mi- ` 
-" gleichmäßiges, gutes Präparat zur Hand zu haben, eine|nuten. Dann wird das’ entsprechende Quantum guten ' 
. Rahmikonserve, das Ramogen, angegeben, das 16,5% |'Weizenmehls allmählich zugesetzt und unter starkem 
- ‘Fett, 7% Eiweiß und 34—36% Rohrzucker enthält und | Umrühren bei sehr schwachem Feuer solange gekocht 
eine allmählich steigende, leicht berechenbare Anreichung | bis die Mischung dünnflüssig und bräunlich wird (Dauer 


e ~— 


‚der Milch-Wassermischung gestattet. ` etwa 4—5 Minuten). Nunmehr wird die entsprechende SE 
Auf ähnlicher Grundlage hergestellt ist die gleich-|Menge vorher abgekochten und erkalteten ‚Wassers, das `, 
"falls im Handel erhältliche Gärtnersche Fettmilch und die|mit dem bestimmten Prozentsatz Zucker versehen ist, ` > 
' ` Backhausmilch. | 0° [allmählich unter Rühren der Mehlschwitze zugesetzt; 
> “ Die Gärtnersche Fettmilch wird in 2 Mischungen an- | ZUM schluß das Ganze nochmals aufgekocht und. dann. 
gefertigt. Die Backhausmilch, von der 4: Mischungen durch ein feines Haarsieb noch warm der vorher abge- 
existieren, erfährt neben der Anreicherung mit ‘Fett eine kochten und kalt gewordenen Milch zugegeben. Die | 
. . Verdauung des Kaseins: Die Zubereitung ist recht diffizil. | Nahrung ist dauernd kühl zu halten; die nötigen Einzel- ` 
` Backhaus, der ja hier in Königsberg tätig war, hat uns portionen werden der. Trinkflasche KA Wasserbade , 
- "seinerzeit die unter seiner Aufsicht in seinem Laboratorium |@ngewärmt. Das Verhältnis zwischen Milch und Butter- 
‚hergestellte Milch für die Uniyersitäts-Kinderpoliklinik mehlab kochung ist. bei Kindern unter ‚3000 g Gewicht ` 
- "iu Versuchszwecken übergeben. ` Die damit gemachten | Za Milch dk Buttermehlabkochung ‚ bei schwereren 
“ Erfahrungen waren zunächst gute. Als dann aber die| Säuglingen "Je Milch zu Lie Buttermehl. Der Kalorien- ` 
. Milch von einer Meierei :fabrikmäßig: hergestellt wurde, gehalt im, Liter beträgt 979 resp. 945. Die ‚Größe der 
blieb an ihrer Beschaffenheit sehr oft viel zu "wünschen | Fagesportion soll 150 bis höchstens 200 g pro Kilo Körper- 
übrig. | FE en . |gewicht betragen. SCH TE 
‘ Die früher‘ viel angewandte vegetabile Milch Lah- Später ist von- Kleinschmidt empfohlen worden: bei. 
manns, aus Nüssen und Mandeln hergestellt, wie-Voltmers| von vornherein etwas unsicheren Fällen die Tagesportion 
Muttermilch, bei deren. Bereitung- auch eine Vörver- |nicht über 150 g pro Kilo Körpergewicht zu geben und, - S - 
- dauung des Kaseins vorgenommen wird, Präparate, 'die|den Prozentsatz von Milch und Butter auf 5, den des 
‚heute kaum noch angewandt werden, erwähne ich nur der | Zuckers auf 4 herabzusetzen. Der Kaloriengehalt beträgt l 
Vollständigkeit halber. ee e ` [dann 760.bezw. 750. dE : 
,, Ein großer Teil aller dieser Präparate sind Konserven| Die recht guten Erfolge, die Czerny und Kleinschmidt- 
und haben den Nachteil den alle Konserven: als Dauernah- | mit dieser Ernährungsweise zu verzeichnen haben — die - 
rung aufweisen. Sie:haben ferner alle den großen Fehler, | damit‘ ernährten Säuglinge zeigen fast alle die Merkmale, ` 
5 daß sie sich, doch: zu sehr an ein. Schema halten und daher! welche für die an der, Brust ernährten Säuglinge charakte- — - 
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- _. mehlnahrung stehen nun, wie das ja besonders bei künst- 


ke  Buttermehlnahrung sich doch nicht wabllos für alle 


` vollkommener Ersatz für’ Muttermilch, sie ist auch keine 


©, geblieben, wenn man die Grenze nicht zu weit steckt. 


y j F g GC BE Ze S Le ez vk, "Ch 
i vn eg BE | DN E ch Ee R 
SÉ S GER ER SÉ , 
ge ` t WI S i SKS ` L ei ` 
E EK E WI R WW EA g WEE i i 

e, ! Š ; i i; RER EN 

i , j R \ RW H Was A 
a sf z : o í 


= fistisch- sind - — 2 führen. die beiden Weg SE STE 


, ` daf das Fett von den für den Säugling nicht indifferenten 
`. , Fettsäuren.befreit ist, was mach neueren Versuchen nicht 


NM mehr ausschlaggebend zu sein scheint, daß mit dem Fett 
“ eine gleiche Menge Kohlehydrat verabreicht wird, daß 
. durch die Behandlung das Mehl chemisch günstig verändert 
wird — eine, Vermutung, die ‚neuere Untersuchungen -in 
der Breslauer Klinik zu bestätigen scheinen, auf Grund 
"deren es sich auch empfehlen dürfte, die. Mehlschwitze 


-mehr zu bräunen als das bisher wohl zu geschehen pflegte—, 


und daß endlich außer der für die Bedürfnisse des Säug- 
lings günstigen. Zusammensetzung der Nahrung dieselbe 
einen günstigen Einfluß auf die Bakterienflora ausübt, 
d.h. also die notwendige physiologische Gärung hervor- 
ruft und dabei pathologische Gärung und pathologische 
. Fäulnis verhindert. | 


© Die Resultate, die die beiden Autoren mit der Butter- 
‚ mehlnahrung erzielt haben, sind nun von den verschieden- 
. sten” Seiten nachgeprüft und im wesentlichen bestätigt 


: worden. Wo- die Buttermehlnahrung gut anschlägt, sehen 


, wir einen normalen Gewichtsanstieg, gutes Längenwachs- 


ST tum, gute, auf subjektivem Wohlbefinden beruhende 


- Stimmung und normale 'Agilität, günstigen Turgor und 
Fettansatz, gelegentlich rosige durch gute Durchblutung 
der Haut veranlaßte Farbe, gelbe, homogene, salben- 
förmige Stühle. Die. so ernährten Kinder neigen ‚endlich 
nicht zu interkurrenten Infektionen. 


Recht guten Erfolgen bei der Darreichung der Butter- 


© licher Ernährung nicht verwunderlich ist, Mißerfolge 
gegenüber. Zum Teil mag das. auf schlechter Beschaffen- 
bet des Mehls, wie das in einer Abhandlung mitgeteilt, zum 
' Teil auch vielleicht auf schlechter Beschaffenheit der 
Milch beruhen, zum größten Teil aber darauf, daß die 


' Säuglinge eignet. Die Buttermehlnahrung, ist also nicht 


kritiklos in jedem Falle anzuwenden, wozu sich besonders. 
`. ` der praktische Arzt auf warme Empfehlungen hin ver- 


leiten lassen könnte. Die Buttermehlnahrung ist kein 


Heilnahrung. 


Im Läufe der Zeit ist auf Grund der sematen Er- 
fahrungen die Indikation für die Darreichung der Butter- 
‚mehlnahrung immer mehr präzisiert worden. Czerny 
‘und Kleinschmidt haben sie für junge und debile Säug- 
linge, deren . Gewicht ‘unter das normaler Neugeborener 
geht, namentlich für Frühgeburten, für Rekonvaleszenten 
nach Ernährungsstörungen, für Infektionskranke und 
‘endlich für konstitutionell minderwertige,-sich nur lang- 
sam entwickelnde, magere Kinder. empfohlen. 


Im allgemeinen ist das Anwendungsgebiet dasselbe 


Auf Grund eigener Erfahrung, die sich mit der anderer 
Kinderärzte deckt, habe ich gute Resultate mit der Butter- 
mehlnahrung bei jungen üntergewichtigen, unterernährten, 
Säuglingen für deren Nahrungsbedürfnis die bisher ge- 
reichte Nahrung nicht ausreichte, zu verzeichnen gehabt. 
Ganz besonders glänzende Erfolge gab die Darreichung der 
| Buttermehlnahrung bei Frühgeburten besonders im allaite- 
ment mixte.mit Frauenmilch. Ihre Anwendung ist ferner 
zu empfehlen bei den unruhigen, fast immer unterernährten, 
"schlecht gedeihenden Neuropathikern, wie bei den mageren 
Fällen von exsudativer. Diathese. 


Ebenso angezeigt ist sie im Reparationsstadium nach 


| d _ Ermährungsstörungen, hier aber mit der Einschränkung, 


daß die Arbeitsfähigkeit der Körperzellen nicht so. weit 
gesunken resp. wieder so weit hergestellt ist, daß sie den 
Anforderungen, die die Verarbeitung der hochwertigen 


Buttermehlnahrung an, sie’ stellt, gewachsen ist, mit an- | 


deren Worten, daß die Toleranzbreite noch oder schon 
dëi wieder eine genügend große ist. Bei den akuten an 
bk i 
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rungsstörungen sonst. A geg ist die Gefahr j Wa 


nicht eo groß; man ohne Bedenken mit ` det 


Bat mehinshrung beginnen, sobald die Stühle wieder. : 
normal geworden. Anders liegt die Sache aber, wenn ee ` 
durch schon öftere Schädigungen irgend welcher Art zu `: 
Hier heißt- `, 
es erst abwarten, bis die Toleranz der Nahrung gegenüber 
die nötige Größe erreicht hat. Wer: nicht auf Grund der 
Erfahrung den Eintritt dieses Zeitpunktes beurteilen ` 
kann, soll am besten erst den Versuch machen, dem þe- 

treffenden Säugling -nur die gewöhnliche Milchmischung A 


schweren Ernährungsstörungen gekommen ist. 


zu geben, deren Kaloriengehalt etwas über das übliche ` 


Maß gesteigert ist. 


auch die Buttermehlnahrung angewandt w erden. 


‚Ganz üble Mißerfolge habe ich bei der Verabfolgung der .: 
Buttermehlnahrung im städtischen Kinderheim bei Atro- . 


phikern erlebt, zu der ich hier durch die Aufforderung 


Reagiert er auf diese Nahrung ohne. - 
erneute Durchfälle und ohne Gewichtsverlust, so kann. 


verleitet wurde, man solle sie schwachen, debilen Säug-' 


lingen geben. 


daran nichts geändert. Bei allen Fällen. auch gering- 


gradiger Pädatrophie, oder — nach Finkelstein — Dekom- 


position ist die Buttermehlnahrung kontraindiziert. Klein- 


schmidt selbst bat in einer späteren Mitteilung über das - 
Anwendungsgebiet der Buttermehlnahrung zu schwache, 


und z u debile Kinder ausgenommen. In einer neuerdings 
erschienenen Abhandlung aus der- Freiburger Klinik 
wird ebenfalls auf Grund schlechter Erfahrungen vor der 
Darreichung der Buttermehlnahrung. schon .in -den 
leichtesten Graden der Dekomposition gewarnt.. > 


Natürlich wird man die Buttermehlnahrung überall 


Toleranzbreite möglich ist. So verwirft sie. Thiemig bei 
allen akuten Erkrankungen, bei toxischen Zuständen 
selbst leichter Art, aber auch bei irgendwie verfallenem 
Aussehen. 


. Ich habe gelegentlich einer konstaton: ein Kud 
von ca. einem Jahr gesehen, das, wohl ohne daß eine be- 


[stimmte Indikation vorlag, vom ersten Tage an Butter- 


mehlnahrung zuletzt neben gemischter Kost bekommen 


recht einzusehen, daß gesunde Säuglinge, die über die 
nötige Toleranzbreite verfügen, bei dieser Nahrung- nicht 


solchen Fällen erscheint durchaus erlaubt. Sucht man sich 
Kinder heraus, vermeidet man sie vor allem überall da, 


lichen Ernährung, eine wertvolle Bereicherung‘ der künst- 
lichen Nahrungsmittel finden, die besonders die mit 


der verdünnten Mischung, also 5% Fett und Mehl und 
4% Zucker empfohlen worden, j ja man söll nach Rietschels 
Vol den Prozentsatz von. Fett und Mehl bis auf 
3'herabsetzen. Bei annähernd normal gewichtigen Kindern, 


tragen wird, auch’die ursprüngliche, stärkere Konzentration 
gut vertragen wird. | 


milch. 
. Der Buttermehlbrei besteht aus zoo g Milch und: o č 


da vermeiden wo auch ‘sonst eine Herabsetzung: der- 


In neuster Zeit ist von Moro eine , Modifikation dèr \ 
Buttermeblnahrung angegeben worden, und zwar emp- - . 
fiehlt er den Buttermehlbrei und die Buttermehlv oll- i 


feinem Weizenmehl, 5 g Zucker und 5 g frischer Butter,- 
ein Gemisch, cas zu Brei ji ocht Wë undi in d Portionen 


“Auch die. Herabsetzung des Mehls, der = 
Butter und des Zuckers von 7'resp. 5, auf 5 resp. 4% hat 


=... 
NI 


hatte und ausgezeichnet gediehen war. Es wäre auch nicht ` 


vorwärts kommen sollten, und ihre Anwendung auch in 
also die für die Buttermehlnahrung geeignet erscheinenden 


wo sie nach den bisherigen Erfahrungen nachteilig wirkt, ` | 
so wird man in ihr einen großen Fortschritt in der künst- s 


Fett angereicherten Nährgemische bei weitem in den 
‚Schatten stellt. u 
Wie schon gesagt, ist’ besonders bei F rüh geburten von . 
einem Gewicht um 2000 g oder gar weniger die Anwendung ` 


also etwa mit einem Gewicht von 2500 g an, habe ich den, 
Eindruck, daß, wenn Buttermehlnahrung überhaupt ver- ` 
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NORIDAL-SUPPOSITORIEN 


besitzen alle jene Eigenschaften, die man von einem guten Hämorrhoidal-Mittel fordern muss. 

Das Calcium chloratum wirkt ausserordentlich stark blutstillend, indem es die Gerinnung befördert. 
Die Noridalsuppositorien enthalten 0,05 Calc. chloraii. Die hämostyptische Wirkung des Mittels ist zuerst 
von Professor Boas für die Behandlung der Hämorrhoiden empfohlen worden. 


I} Selt Jahren 
Wäi 


A | | Die zweite Komponente, das Calcium jodatum (0,01), wirkt infolge der leichteren Abspaltung des 
BEE Jods sowohl rückblickend auf die Hämorrhoidalknoten als auch stark baktericid. 
? ! un Das Paranephrin (0,0001) ist ein Nebennierenpräparat, das sich durch geringe Giftigkeit und Reiz- 
Zen E losigkeit auszeichnet und keine Aetzwirkung zeigt, dabei in seiner Wirkung als blutstillendes, "koagulierendes, 
ee anämisierendes und adstringierendes Mittel ähnliche Präparate noch übertrifft. 
> hilliger Der vierte wirksame Bestandteil der Noridalsuppositorien, das Balsamum peruvianum (0,1) wirkt auf 
torpide Geschwüre und Wunden antiseptisch und schmerzlindernd. 
Die hämostatische und gerinnungsbefördernde Wirkung des Chlorcalciums, die resorptions- Le hi a 
betärderndoa und aufsaugende Wirkung des Jodcalciums, die hämostatische und Ansmisferattde RT E 
: ro $ Eigenschaft des Paraneplırins und aie desodorisierende, austrocknende und anästhesierende f ` EEE STREET 
bah Eigenschaft des Perubalsams berechtigen zu dem Schluss, dass die Noridalsuppositorien den lk Reichelt G.m.b H 
d ei an sie gestellten Anforderungen vollkommen entsprechen und einen bedeutenden Fortschritt í ge e 
d in der 'Iherapie der Hämorrhoiden bezeichnen. Die Noridalsuppositorien sind unbegrenzt halt-f vorm. Kontor chem, Präparate 
> bar rnd leicht einzuführen: wunde Stelleu werden mit den erweichten Zäpfchen bestrichen. BERLIN SO. 16. 
Wie DEE Cen Ee 
x 
> ei? 
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PE R | | ( E N Perugen- -Resorptif 
Billigste gebrauchsfertige Anwendungsiorm für Perugen. 


Leicht resorbierbar. Wasserlöslich. 
Kein Beschmutzen der Wäsche. 


Dr. Evers / Bestbewährtes Antiskabiosum. 
Alleinige Hersteller: 


i = Chemische Fabrik Reisholz a.m. b.H. in Reisholz 39 bei Düsseldorf. 
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{Tinctura Ferri Athenstaedt 


Roborans, Tonicum, Stomachicum von 
erprobtem, günstigem Einfluss auf den Ernährungs- 


und Kräftezustand des Menschen. Wohlschmeckend. Liquor Alsoli / Liquor Nov-Alsoli 


Alsol-Creme / Alsol-Streupulver 
Alsol-Vaginal-Capseln 


Athenstaedts Spezialpraeparate: 


Tinct. Ferri Athenstaedt 


Originalflaschen mit 11, t/a und Y, Kilo Inhalt 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfohen 


Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe - 
Acetonal-Vaginal-Capseln 


Tinet. Ferri Athenstaedt arsenicosa 
Originalflaschen mit !/, Kilo Inhalt 


F Athensa (Tinct. Ferri Athenstaedt sine alcohol) 
Originalflaschen mit !/, Kilo Inhalt 


Arsen Athensa | Perrheumal / Toramin 
Originalflaschen mit 600,0 Inhalt 


H 


Literatur und Versuchsmengen kostenfrei durch 


Ee Athenstaedt & Redeker, 


Chemische Fabrik, Hemelingen-Bremen. 
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192°. > >- >., FORTSCHRITTE DER MEIN, ee ONO 2: 


D dent act des gët Lah. m Dr, Aufrecht, Berlin: 


` Bakteriologif her Befund: 


Kulturverfuche haben TA daf bieProbe frei sont HädlicpenMitcoorganism en war, 
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Nach diefem Befund Halte vw die Probe o ein ER Präparat. Es 
ift befonders gelennzeichnet durch den hohen Gehalt an leichtverdaulichen. Eiweiß- 
Botten, befigt bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute Haltbarkeit und gibt, mit 

` Waffer oder Milch angerührt: und aufgelocht, eine Ihmadhafte Speife von reinem, 
mildem nn In Hygienifher Beziehung gibt fie zu einer EES 

feinen. Antag. - S 


= UI nafürfiche, Hochkorgentrierte 
ollnahrung 
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das hochbewährte 
Mittel.in der ` 
Kindertherapie. 


bei allen Dentitions- 
krankheiten und allen damit verbundenen Krankheitserscheinungen. 


Überraschend schnelle Wirkung, vollkommen unschädlich. | 
Extractionsprodukt bek. Drogen der Iridazeen und Burserazeen (Crocus etc.) mit Clykose versetzt, 


ee Pharm. Schöbelwerke, Dresden 16. EES 
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Hg- Hg-Vasogen in graduierten Tuben op. 
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zg Mehl, 7. g Zucker und 5 g Butter. Moro begründet stark gezuckerte, kondensierte Milchkonserve, erwähne, K 
diese Zusammensetzung mit der günstigen, ähnlich de | die in augenblicklicher Ermangelung guter Milch vorüber- . 

- in der Frauenmilch vor kommenden Korrelation von Kohle- gehend mal ángewandt werden kann, so sind wohl alle 
- hydrat und Fett. für die Ernährung ‚gesunder Säuglinge in Betracht 


Ki 


these an. t 


= dieser Gemische bei ir gendwie dyspeptischen Zuständen 
‘und auch bei fieberhaften parenteralen Infektionen habe 
‚ich infolge der mu. der Buttermehlnahrung hierüber 
gemachten Erfahrungen aus den oben erörterten Gründen 
gewisse ‚Bedenken. Der Praktiker wird jedenfalls gut 
- jun, mit ibrer Anwendung zu warten, . bis sie auch von 


mehlnahrung gut beeinflußt, eine noch bessere Wirkung 
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am r Tage A wird, wobei als Maai für ältere vae dieser Milch i in der Praxis ı vor der Hand nicht 8 


Kinder "oo0 g gelten. ` SC? - Jin Frage kommt.. 


Bei der: Buttermehlvollmilch kommen auf 100 g Mich) Wenn ich schließlich hoch die- Schweizermilch, eine > 


Als Indikation gibt er eet Dyspepsie dystro- kommenden Nahrungsmittel erschöpft. 


Ich selbst habe diese Gemische nicht ende ver- ; ‚dieselben Werte wie für das Brustkind.. Man kann also 


möglichst mit einem Minimum auszukommen sucht, und 
daß dieser Forderung schon bei Anwendung der üblichen 
Milch-Wasser-Zuckermischungen resp. der Milch-Wasser- 


brechen der Säuglirge, das schon die gewöhnliche Butter- 


ausübt, ist ohne weiteres verständlich. Vor der Anwendung 


sehon, erwähnt. 

Da wo es auf eine ‘genaue Bestimmung des. Klee 
gehalts nicht ankommt, gibt statt dieser besonders für 
die künstliche Ernährung etwas komplizierten Methode 


auderer Seite genügend erprobt ist. rungsmenge nach Alter und Gewicht des Säuglings einen 


In ganz jüngster Zeit ist von Niemann und Foth eine recht guten Anhalt. 


. neue Modifikation der Buttermehlnahrung angegeben Weitere Anhaltspunkte für die zu verabfölgende 


‚statt mic Wasser mit unverdünnter Buttermilch aufgefüllt. 


. Die Mischung wird unter beständigem, sorgfältigen Quirlen | der dabei noch fehlende Kalorienbedarf ist dann durch 
aufgekocht, "durchgegossen und dann mit Zucker .an-| Fett. oder Kohlehydrate zu ergänzen. 


‚gereichert. Der Prozentsatz von Mehl.und Zucker beträgt|' v. Pfaundler schlägt folgenden "Modus vor: Man 
<: darin, daß ihre Anwendung besonders bei jungen und unter- 


` "billiger und manchmal leichter zu beschaffen als einwand-. 
freie Kuhmilch. Das letztere trifft für hiesige Verhält- 


= guter Kuhmilch sebr im argen, liegt, noch früher. Weitere 


- bisher nicht vor; der Erfolg mit ihrer Darreichung wird 
` — wie Niemann selbst in seiner Arbeit hervorhebt — von 


gleichen gesucht. Man ging von der irrtümlichen Voraus- 


“ lichem Einfluß sei, man nahm aber auch nicht mit Unrecht 


` gelegt. Nun zeigen die Molkenaustauschversuche L. F. 


Mischungen wird der Gehalt an Nährstoffen: Eiweiß, 
Fett, Zucker durch die Verdünnung herabgesetzt und das 


Zucker, Nährstoffe, die in der Frauenmilch gut bekömm- 


Störungen führen.‘ Darauf, daß bei den Verdünnungen 


worden, die sie mit Buttermeblfettnahrung bezeichnen. Nahrungsmenge, gibt‘ die sog. Budinsche Zahl. Der fran- Se 
Die Mehlsch witze wird in der angegebenen Weise. Aus) zösische 'Geburtshelfer Budin hat durch seine -Unter- 


gleichen Teilen Butter und Weizenmehl bergestellt und suchungen festgestellt, daß ein Säugling den zehnten Teil 
seines Körpergewichts an Milch pro Tag erhalten soll, 


je 4, der des Zuckers 3 für die Gesamtnabrung. Der Vor- nehme den zehnten Teil des jeweiligen Körpergewichts an 


gewichtigen Säuglingen günstiger ist, daß Buttermilch 


viel, als das Kind mit Lust trinkt: 
Die einfachste und in der, Praxis eine schnelle Orien- 


nisse nicht zu, weder jetzt, wo auch die Beschaffung tierung ermöglichende. Methode ist wohl die zweite. Welche 


Erfahrungen mit dieser Mischung liegen meines Wissens 


Einzelfalle über die richti tität und lität d 
einer richtigen Indikationsstellung abhängen. ee Va ge Quanti Qualität der 


Bei der Herstellung fast aller eingangs erwähnten |tische Erfahrung sich stützende. Beobachtung ein ent- 


scheidendes Urteil abgeben kann. 


Defizit wieder durch Anreicherung einigermaßen auszu- 
, ausschließlicher Milchnahrung, sei es der Fläsche, sei es 
setzung aus, daß das Eiweiß der Kuhmilch von schäd-|der Brust bleiben darf, da auch bei Brustnahrung der 
| | Eisen- und Kalkbedarf des Kindes im 3. Vierteljahr nicht 
an, daß das F ett und in gewisser Beziehung auch der 
etwa im’ 6.—7. Monat neben der Brustnahrung resp. bei 
künstlicher Ernährung neben "Zweidrittelmilch mittags 
eine entfettete Fleischbrühe mit Gries, Reis oder Mehl 
und durch ein Haarsieb ' getriebenes .Gemüse (Mohr- 
rüben) zu geben. In Ermangelung von Fleisch oder auch 
Knochen kann man sich heute zur Not mit einer Ab- 
kochung von Wurzelwerk mit Beigabe von etwas Salz 
aushelfen. Daneben, eventuell auch früher können ı bis 


lich sind, bei der Verwendung‘ der Kuhmilch leicht zu 
auch der Salzgehalt verringert wird, wurde kein Gewicht 


Meyers aber die Bedeutung, welche auch den Salzen bei 
der Pathogenese der Ernährungsstörungen zukommt. 
Unter diesem Gesichtspunkte wurde von Möller. die 
molkenreduzierte Milch, von Friedenthal und Schloß 
die molkenadaptierte Milch, die eine der Frauenmilch 
möglichst ähnliche Zusammensetzung hat, hergestellt. 
Die besonders mit der molkenreduzierten Mich auch bei 
debilen Kindern angestellten Ernährungsversüche von 
Möller und Helbich zeigten recht gute Erfolge, so daß 
hier vielleicht ein Weg eingeschlagen ist, der zu einer Ver- 
vollkommnung der künstlichen Ernährung führen kann. 
‚ Auf Zusammensetzung und Herstellung gehe ich. nicht 
“ näher ein, sie ‚ist so umständlich und schwierig, daß die 


dann wieder eine Brustmahlzeit oder Flasche durch 


neben Brust oder Vollmilch allmählich Brei von Gemüse, 
Kartoffeln, Grieß, Reis, Mondamin usw., fein gewiegtes 


durch eine gemischte aus Milch und den genannten 
Nahrungsmitteln bestehende Kost ersetzt ist. 


1 E E 


die vorhin beschriebene, bequeme Bestimmung der Nah-, 


Nahrung nur eine auf, theoretische Kenntnis und prak- 


Zwieback ersetzt. Dann wird, gewöhnlich im o. Monat, 


© TE 


Da der Nahrungsbedarf des ‘künstlich geb Säug- a 
 phischer Kinder, fieberbafte parenterale Infektion, Neigung | ` | 
‘zu Speien und Erbrechen opd. endlich exsudative Dia. luës dem des natürlich. ernährten entspricht, gelten k 

| bezüglich der Nahrungsmengen für ihn im wesentlichen 


zu ihrer Bestimmung die früher erörterte Kalorien- .. 


.. füge also über keine eigene Erfahrung betreffs ihrer Wir- S 
kung. Daß der Buttermehlbrei auf das Speien und Er- berechnung anwenden. Daß man bei künstlicher Ernährung Ä 


Zucker-Mehlmischungen, wenn die F üssigkeitsmenge sich ` ` 
in den erlaubten Grenzen. nalt, berücksichtigt wird, ist: 


‚teil dieser Buttermehlfettnahrung besteht nach ihren | Milch, den’ hundertsten Teil an Kohlehydraten, jedoch | 
nicht ‘über 50 e fülle das Ganze mit Wasser bis zu einem 
Liter auf, teile in 5 gleiche Portionen und, gebe davon so- ` 


man aber auch wählt, man muß sich immer bewußt sein, ` 
daß sie alle gur einen Anhalt geben, daß sich ein Ernährungs- RR 
schema nicht aufstellen läßt und daß schließlich in jedem dë E 


Ohne ausführlicher darauf einzugehen, möchte ich 


schließlich noch erwähnen, daß man nicht zu lange bei ` 


mehr genügend gedeckt wird. Es empfiehlt sich daher i 


2 Teelöffel F ruchtsaft gereicht werden. Im 8. Monat wird 


Fleisch gegeben bis schließlich die alleinige Milchnahrı ung.. 
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Zur Geschichte des Frankfurter: Krankenhaus- |licherweise vor ihren Türen gelegt, wodurch yiel Ärgernis: `. 
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Von ‚Privatdozent Dr. Hanauer, Frankfurt a; M. ` 


277° "Die Stadt Frankfurt a. M. ist” gegenwärtig an eine] : 


: ` bemerkenswerte Phase in der Entwicklung ihres Kranken- 
| Während sich dasselbe bis zum 


= „hauswesens.. gelangt. S asselb T 
‚Kriege in. einer fortdauernd aufsteigenden Linie bewegte, 
„lo. hat nunmehr finanzielle-Notwendigkeit ein Halt geboten, 


ER . nicht’ weiterer Ausbau, sondern Abbau ist jetzt die Losung. 
> -Da’verlohnt es sich, einmal den Blick rückwärts zu wenden 


=. ~ "und zu ‚untersuchen, in welchen Stadien sich . die viel- 
Ren en Frankfurter Krankenhausinstitutionen ent- 

. wickelt haben und einige kulturgeschichtlich ‘und hygie- 
"nisch wichtige Mömente herauszuheben.. Hierbei lassen 
-a sich’ drei scharfumrissene Epochen feststellen. Die erste 
2.7 ist diedes Fremden'spitals, die zweite des Bürger- 


"A ‚spitals, die dritte der des allgemeinen städtischen Kranken- 

rr, rhauses. — ma EE C Geff E 

nr Das ursprüngliche und Hauptmotiv für die Errichtung 
‘- von Krankenhäusern war. wohl das. Bedürfnis für Fremde, 
`s- wenn sie erkrankt waren, eine besondere Pflegestätte 


zu haben, weil in früheren Zeiten die Wohnhäuser sehr 
klein. und enge waren und besonderer Fremden- und 
7 Krankenzimmer. entbehrten.- Der Name Hospital’ von 
... >" hospes, der Fremde und Gastfreund, deutet ja auf diese 
... Entstehung hin. ` ee | R Sec 
2." Der Begriff „fremd‘‘ ist aber hier nicht in dem be- 
TT . schränkten Sinne: vorübergehend in, der Stadt sich auf- 
'- . haltende- fremde Wanderer, Handwerksburschen, Meß- 
. fremde, Besuchsfremde, Soldaten usw. aufzufassen, son- 
` dern. als Fremde galten in diesem Sinne auch die im Hause 
.. Ihres Arbeitgebers wohnenden Dienstboten und Gewerbs- 
"` ` . gehilfen, wenn sie erkrankt waren. > SE 
:: So war auch für diese Zwecke in Frankfurt die Er- 
“| «richtung eines Fremdenspitals Bedürfnis, und. diesem 
"dente das im Jahre 1267 zuerst. erwähnte Heiliggeist- 


‚und am, Heiliggeistpförtchen ‚gelegen war: In das Spital 
- ‘wurde ein Kranker nur aufgenommen, so lange.er akut 


S <. entlassen; chronisch Kranke wurden gar nicht aufgenom- 
7. men, desgleichen auch nicht an ansteckenden Krank- 
>>- a/t heiten Leidende... Nun wiesen die Krankenhäuser jener 


. `+" | Zeitperiode noch: eine bemerkenswerte Eigentümlichkeit 
"auf: sie waren nämlich nicht allein Krankenhäuser, viel- 
..“ ‚mehr dienten sie. auch ` zur Unterkunft für Gesunde, die 
l man irgendwie unterbringen wollte, für die man aber sonst 
©- ;v keine Utnerkunft hatte, sie waren demnach. zugleich 
... Pfründnerhäuser, ‚Herbergen für arme Reisende, sogar 
': -o Gefängnisse, auch zun Aufnahme von Findlingen . und 
We ‚Waisenkinder ‚dienten die Spitäler. CS 
in Zu Beginn des 17. Jahrhunderts wurde über im Heilig- 
© u. N geistkospital 'eingerissene  Mißstände geklagt. Es wurde 
A den Pflegern vorgeworfen, daß sie die‘ Einkünfte des 
"` Spitals von Jahr zu Jahr verringerten, und sie beschuldigt, 
ai daß sie öfters stattliche. Banquetts und Gastwesen darin 


H 
vatck E? 


` hielten; auch wenn man einen. feisten Ochsen oder ein 


© Schwein geschlachtet, müßte man in ihre Häuser fast 


'¿ 7 jedesmal das Beste schicken. Ferner wären die Betten 
"fär die ‘Kranken, die von. wohltätigen Leuten gestiftet, 
NY. abhanden gekommen,.so daß die armen Leute auf Stroh 
7... auf, der Erde liegen und, nachdem sie von Ungeziefer 


oco: , mußten. Durch die neue Staatsverfassung wurden diese 

a Mißbräuche abgestellt. . Daf das Amt der Pfleger des 
"> Hospitals auch manche Unannehmlichkeiten mit sich 
ee brachte, ist aus der Beschwerde der Pfleger um die Mitte 
...,. des.18. Jahrhunderts zu entnehmen. Sie beklagten sich 
.““ "darüber daß seit einiger Zeit von boshaften Leuten 

= Kranke, ja öfters dem Tode ganz nahe Personen nächt- 


d 
b ` S 


` hospital, das auf Grund einer Stiftuhg errichtet würde |, 


„erkrankt war, sobald er wieder gehen konnte, wurde er 


-= ` Jämmerlich zerfressen, elend sterben und verderben. 


deterweise 
würden, ` 


D 


Schon sehr früh 
richtung von Krankenhäusern wirksam, nämlich 
Bedürfnis, ‚ansteckende Kranke zu isolieren. 


wurde ein zweites’ Motiv für die Er. 
das . 
Vow - 


zuerst innerhalb der Stadt ‚und wurde als solches schon _ 
1283 erwähnt. Es: wurde bei der Stadterweiterung gegen ` 


in die äußerste Lebensgefahr, gebracht‘: — 


solchen. kamen. mm Mittelalter vor allem Aussatz und. ©.. 
Pest in Betracht. Als’Hospital für Aussätzige dente ` 
das sogenannte Spital.der guten Leute oder der Gutleut-”, 
hof, auch Sondersiechenhaus . genannt. Es befand ach ` 


Ende des 14. Jahrhunderts alsdann aus der Stadt heraus - _ . 


nach der Gutleutstraße verlegt, die heute noch ihren `. 
Namen zur Erinnerung an das Gutleutspital trägt. Wie- ` 
wenig streng jedoch die Absonderung der Kranken von 
den Gesunden war, ergibt sich aus dem Umstand, daß ` 


eintraten ‘und daß sogar Gesunde- die Kirchweih des 
Spitals besuchten. Die ‚Kranken: verkehrten. auf der 


anderen Seite ungezwungen in der Stadt und zwar hielten. . . `. 
sie sich des Bettelns wegen hier auf,. da sie gezwungen-° 
|'waren, hauptäschlich durch .Betteln ihre ‚Existenz zu 
Der Gutleuthof wurde 1631 durch Beschlaf: `" 


fristen. | 
des Rates aufgehoben, weil er sich schon lange nicht ` 


mehr durch die Einkünfte von Fonds unterhalten konnte, ` 


` 


ein Analogon zur Gegenwart! . SE "ie 
Für Pestkranke würde 1442 gin Pesthaus’ errichtet; 

1570 wurde ein neues Spital auf dem Klapperlfeld er: 

richtet. So oft die Pest herrschte, wurde es eröffnet ^in ` 


anderem wurde es auch zur Aufnahme von Blattern- 
kranken benutzt. Im Jahre 1668 wurde es niedergerissen 


und ein Neubau an seiner Stelle errichtet. Be 


in das Gutleutspital auch Leute für-Geld als Pfründner : ' <` 


pestfreien Zeiten diente es auch anderen Zwecken, unter `- 


. ~ Aus diesem ist dann das Armen- Weisen- und Arbeits. + | 


haus eingerichtet worden. Ä Se. 
Schon früh machte sich das Bedürfnis geltend, für eine 


für die Geisteskranken. . So lange sie harmlos > . 
waren, ließ man sie frei herumlaufen, wenn sie aber an- - 
deren gefährlich wurden, dann galt es, sie unschädlich 
zu machen. . Bei ihnen machte man einen ‚Unterschied 
zwischen. einheimischen und fremden. _ Letztere suchte ` 
man sich dadurch zu entledigen ‚daß mán sie über die ` 
Grenze brachte, die einheimischen kamen in Verwahrung, 
man sperrte sie ein, entweder zu Hause, indem ein Teil. 
‚des Hauses gefängnisartig abgesondert wurde, oder Man ° 
lieh sich ein transportables Gefängnis oder es wurde ein. 
Gefängnis in einem Privathause gemietet. Im Jahre- - 
1477 wurde im Heiliggeisthospital ein besonderes Gebäude _ 
für Geisteskranke aufgeführt.- Die Irrenhäuser, von denen ` 
im 16. Jahrhundert oft die Rede ist, hatten mit Geistes- 
kranken nichts zu tun, man bezeichnete damit vielmehr ` 
Gefängnisse zur Einsperrung von Betrügern und Bettlern. ` ` 


Eine Irrenanstalt, die mit dem Namen Tollhaüs bezeichnet . Sc S 


‚wurde, bestand in Frankfurt erst seit 1649. _ 
Es: brannte wiederholt-ab, wobei einmal sieben Irie - 
an Qualm erstickten, da der Bürgermeister verboten 
‚hatte, das Haus zu öffnen.. In dem 1736 errichteten 
Neubaü war es auch möglich, Rasende zu verwahren, ., 


ohne Gefahr, daß sie ausbrechen würden. Die’ Zustände- =” 


im Tollhause waren sehr unerquickliche. ` Die Kranken 
befanden sich in sehr engen und ungesunden Behälter. 
Aus Mangel an Platz konnten viele Kranke überhaupt 


A i 


besondere Gruppe von Kranken Sorge zu tragen, nämlich: . 


"ny 


nicht aufgenommen. werden, mußten vielmehr außer dem ` ` 8 


Hause bei Armenknechten und dergleichen Leuten unter- | 
gebracht werden. Se KE SEN 
‚Eine.erhebliche Erweiterung der Fraukfurter Kranken- 


hauptpflege bildete die Errichtung des Bürgerhospi- ` on 


tals durch Senkenberg 1774. Da das Heiliggeisthos- ` 


N.. 


KG 


, „hauses. 


TA 
` 
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op vor allem nur gegen Bezahlung darin aufgenommen worden, 
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éi sur. . SH Er rem nd CH KEE war, "Einheimische 


- “garnicht; oder hur unter erschwerenden: Bedingungen, 
- So machte sich immer mehr das Bedürfnis geltend, auch 
‚für: die einheimische ärmere Bevölkerung ein Kranken- 
< haus zu besitzen. 


„artigen Krankenhaus war, ergibt sich daraus, daß bereits 


KC ersten Jahr nach der Errichtung 54 Personen im 


: Spital verpflegt wurden. \ 


Das Spital konnte aber nur’ "durch Schenkungen er- 
halten werden, die ihm von Seiten der zen ar Bürger 
reichlich zuflossen. 


In das Ende des 18. Jährhunderts fallen noch ‘diel 


— Aën zweier weiterer Krankenhäuser: des Rochus- 
. spitals, des Spitals für Unreine’ und: des Militärkranken- 
' 1790 waren die 'Krätzekranken 'einem Bettel- 
‚vogt in Pflege gegeben, 1791 wurden diese und die Syphi- 


“litischen einem Schneider am. Städelshof übergeben, bei 


beiden waren sie schlecht aufgehoben. 
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Die Entwicklung des Krankenhauswesens in Frank- 


kurt in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts ge- 
staltete sich in der Richtung, daß 1824—34 das. Ver- 
: sorgungshaus i in der Haemmelsgasse errichtet wurde. 1834 


` wurde die Armenklinik errichtet, zur ‘Behandlung der 


. Kranken der benachbarten Dörfer, aber auch zur Aus- 
BENE und Fortbildung der Ärzte, namentlich: in der 
~- ‚Chirurgie bestimmt. Nunmehrdieß sich auch der Neubau 
des Heiliggeisthospitals nicht mehr länger "aufhalten, da 
` die hygienischen Zustände darin ‚gänzlich unhaltbär 
geworden waren. 
‚straße 
. erstellt. 


Von zeitgenössischen Schriftstellern: wurde das neue 


| | . Krankenhaus als’eine der größten Zierden, der Stadt be- 


zeichnet und einer meinte sogar, es könne wegen, seiner 
. Größe und Pracht eker für einen Palast als ein Kranken- 
baus gehalten werden: 


e 1845 wurde dann das Arist’sche Et und 


und 
‚Krätzekranke sowie Blatternkranke wurde 1845 am Ober- 


` Entbindungsanstalt eröffnet. Für Syphilitiker 


..ı räder Fußweg der Neubau des Rochusspitals. errichtet, 


DÉI 


` bauen. Frankfurt war inzwisch p 
‘durch die Gewerbefreiheit und Freizügigkeit hatten sich |. 


1846 wurde die Frankfurter Augenheilanstalt an der 
. Allerheiligenstraße eröffnet, 1856/57 der Neubau der Ent- 
-.bindungsanstalt, endlich 1864 die neue Irrenanstalt auf 
dem Affenstein. Hier hatte ‚sich ebenfalls die alte An- 
“stalt als räumlich völlig unzulässig nnd anch in ‚ihren 
` hygienischen Verhältnissen als ungenügend erwiesen, 
trotzdem in der alten Anstalt 1819 ein Flügel für Epilep- 


‚tische angebaut worden war und 1827 das Hauptgebäude 


‘einen Anbau erhalten hatte. Durch die restlosen Bemü- 
hungen des Leiters der Anstalt, des. Struwelpeter-Hof- 


` manns, kam endlich der Neubau zustande, in welchem 


-zum erstenmal die Geschlechter streng getiennt. waren, 
und auch die Trennung der Kranken nach Art ihrer Krank- 
"heit in fünf Abteilungen erfolgen konnte. 

'- Die dritte Periode in der Entwicklung des Frank- 
furter 'Krankenhauswesens ist, durch die Errichtung. des 


. städtischen Krankenhauses Sachsenhausen: : gekennzeich- 


net. Den äußeren Anlaß hierfür bildeten die Blattern- 


- epidemien nach dem Kriege 1870/71, so daß das Rochus) 


-spital nicht mehr ausreichte. Den ältesten Teil des städti- 
schen Krankenhauses bildete demnach die.1884 errichtete 


‘ Abteilung für Haut- und Geschlechtskranke und Blattern- | 
Innere Gründe sprachen .aber dafür, es nicht | 
bei dieser Abteilung zu belassen, nd: sie zu einem 


kranke. 


rankenhause aus- 
n Großstadt geworden, 


allgemeinen öffentlichen städtis 


a ‚ nach und nach eine große, in Krankheitsfällen hilfsbedürf- | 


ige. EN angesiedelt. 
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Diesem trug die Stiftung ‚Senkenbergs 
~ Rechnung Wie groß das ‚Bedürfnis nach einem der- 


1835 wurde der Neubau: auf der Lange- 
“mit einem Kostenaufwand von 245 ooo. Fl. 


Bürgerspital, 


|schlieBungen: dadurch abnehmen würden. 
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versicherung. ‘Die Stadt konnte sich daher zur Erfüllung ` 
der. ihr. obliegenden Aufgaben. weder auf das Bürger-. ` 


spital noch auf: das Heiliggeisthospital stützen, sondern ` i i N 


sie mußte über‘. ein eigenes großes Krankenhaus ver- 


fügen, So ist das: städtische Krankenhaus im Laufe der Wë 
Jahre auf 2200 Betten angewachsen und es ist nicht nur ` 
an Größe, sondern auch hinsichtlich seiner wissenschaft- ` 


lichen Leistungen zu einem-der bedeutendsten Kranken. > © . - 
häuser Deutschlands geworden, alle Spezialkliniken sind ge 


ihm angegliedert ‘worden und ‚seitdem. die Universität 


errichtet wurde, ist es.eine vielbesüchte E dee 


für junge Ärzte‘ geworden... Br z 


Eine ‘wertvolle Ergänzung erfuhren: die. öffentlichen 
Krankenhäuser durch die Schwesternhäuser, die in erster 


Linie für die Ausbildung der Krankenpflegerinnen be- `o. 


stimmt, sind und die ärztlichen Privatkliniken. 


` Prächtige neue Krankenhäuser. entstanden noch vor 
dem Krieg durch die Neubauten’ des Bethanienkranken- 
hauses, des Marienkrankenhauses, des Neubaues des 


Bürgerspitals und. des Krankenhauses der israelitischen SC 


Gemeinde... 


Als ein großes Glück ist es zu bezeichhen; daß diese | 
neuen Krankenhäuser alle noch vor dem Kriege unter: | 


Dach und Fach gebracht werden konnten, denn heute. ` 


sind Krankenhausneubàuten auf absehbarer Zeit aus- 
geschlossen. 


Noch ein Wort zum Schlusse iber die Krankenhäuser. 
| der ‚israelitischen Gemeinden. 


_ Dieselben haben genau, ` 


dieselbe Entwicklung genommen wie die der christlichen nae 


Konfession. 


Da die ‚Juden in die allgemeinen Spitäler Deg auf- 


genommen wurden, so waren sie gezwungen, selbst ein ` 
Hospital zu unterhalten., So entstand das F remdenspital, . 
es lag an der Stelle, wo heute die Synagoge am Börneplatz 


sich befindet und diente der Aufnahme von Fremden 


und Dienstboten. Einheimische konnten nicht aufgenom- ` d 


men werden und als es sich infolge dessen ereignete, 


daß ein armer Mensch hilflos und ohne, Pflege żu Grunde 


ging, da war dies Vorkommnis für Elias Maas die 


Veranlassung, die israelitische Männerkrankenkasse zur . 


Krankenpflege Einheimischer zu gründen. Diese Kranken- 
kasse entsprach also in ihrer ‚Zweckbestimmung dem 

3 mit dem Unterschied, daß ‘Anspruch auf 
Unterstützung und Aufnahme in das Krankenhaus nur 


derjenige hatte, der als Mitglied der Krankenkasse: bei- E 


trat. Der Kassenbeitrag . betrug- ı Kreuzer wöchentlich 
und wurde von dem Gründer persönlich ‘eingesammelt. 
Bemerkenswert war, daß der damalige Rabbiner dieser 
Kassengründung mit gemischten Gefühlen gegenüber- 
trat. Er befürchtete nämlich, daß, wenn die Gemeinde- 


mitglieder eine, so bequeme Versorgung erhielten, sie ` 


kein Bedürfhis mehr hätten — zu heiraten und die Ehe- 
Das jüdische 
Fremdenspital wurde in den siebziger. Jahren durch das 
israelitische Krankenhaus. in der Königswartstraße er- 
setzt, das wiederum in seinen Aufgaben, dem städtischen 
Krankenhaus entsprach. Das Königswarterhospital end- 
lich machte dem prächtigen Neubau in der Gagernstraße 
Platz der kurz vor r Kriegsausbruch erbaut wurde, 


` 


| Die ga Behandlung See Magen- 
- und Duodenalgeschwärs. 


‘Von Stabsarzt a. D. Dr. Raeschke. 


Die ANN des. Ulc, ventriculi und duodeni 


Dazu kam das hat unermüäliches Forschen bislang noch nicht völlig 
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WE Ausbildung des Ulkus. Die Vielheit der pylorischen 


KS zelipét. 


. bedingte. 


; 'wahrscheinlichem Ulkus, 
. im mittleren Magen mit Einziehung des korrespon- 


Zirkulätions- un Er 


"Hämodynatüische 
nährungsstörungen der Magen- und Darmwand, ‚nervös 


lokale Kreislaufstörungen und gestörter 
Chemismus dieser Magen-Darmabschnitte streiten: in 
der Ulkusgenese um den Vorrang. Neuerdings haben 
sich, ausgehend’ von biologisch-chemischen und ex- 
perimentellen Voraussetzungen, die Möglichkeiten, einer 
nervösen Genese und die Verdauungskomponente ein. 
ander genähert. | 

Die Talmasche Schule hat die Vermittelung patho- 
logischer Reize für den Magen durch. Nervenbalınen 
erwiesen. In einer geistreichen Theorie stellt Rössle 
das Magien-- und Diodenalulkus als eine „zweite 
Krankheit“ hin, ein Leiden, . „das erst auf. der Basis 


eines andern und örtlich ganz verschiedenen patlıo- 


logischen Geschehens sich entwickelt“. Peritoneale 
wie auch periphere Erkrankungen — „Quellgebiete‘ 


 — des: Kopfes, des Halses usw. bieten die Möglichkeit 


einer Reflexentstehung, die, sich auf dem Vagusgebiet 
auswirkend, im Magen-Duodenalbereich infolge seines 
besonderen chemisch -physiologischen Verhaltens _De- 
 fektbildungen veranlassen könnten. Vorausgeseztsei, dass 


` eine gewisse vagotonische Disposition vorläge, d h. die 
" Eigenschaft, gewisse, an und für sich nicht übermässige 


., Reizgrössen mit besonders heftigem Vagotonus zu be. 
‘antworten, 


7: 7 Bergmann. lehnt — trotz Vertretung‘ der neuro- 
genen Theorie — die Rösslesche . reflexneurotische 
' "Aletiologie in gewissem Grade ab, da eine ı. Krank- 
heit. im anatomischen Sinne selten zu erweisen ist. 
Für das Ulcus pepticum erscheinen gerade jene Men- 
schen besonders disponiert, die sich durch eine ,Dis- 
‚harmonierung ` des viszeralen.: Nervensystems“ aus- 
‘zeichnen. Nervös bedingte Spasmen führen zu einem 


der mehreren anämischen Bezirken in der Magen- 


wand; diese reagiert mit einer Erosion: als Ernährungs- 
störung, Reflektorische Hypersekretion vermittelt die 


‚Ulzera entspricht der oft zu bemerkenden Neigung! 


' zum Pylorospasmus und ist nur sin; Teil einer jall- 


gemeinen Neurose auf dem Gebiet des Vagus und 
 Sympathikus, Durch Feststellung. von Stigmata‘ des 
'viegetativen Nervensystems — ‚Anomälien der Herz 
nervenfunktion, Darmspasmen, sekretorische Störun- 
gen — haben Schüler von v. Bergmann versucht, 


-> der nervösen Ulkusentstehung als einer sekretorischen 


und ‚motorischen Organneurose klinische Anbhalts- 
punkte zu geben. 


In beschränktem Grade lässt sich mit der neu- 


| notischen. Theorie der ‚chronisch-physiologische Anteil 


‚bei der. Entstehung des peptischen Defektes erläutern; 
Das Magengeschwür wäre dje Folge einer umschrie= 
' benen Schädigung der Magenwand. Die Heilung er- 
folgte niclit, weil das normale Verhältnis des Pepsiùs 
im Magensaft zum: Antipepsin in der Magenwandung 
‚gestört sei, .Dies Rätselhaften bleibt noch genug; 
es. sei an die Selbstverdauung erinnert. Verschiedene 
"Forscher nehmen gegen die Verdauungsfermente einen 
‚Antikörper im Blute an, der bei mangelhafter Zirku- 
lationsmög lichkeit desselben dem Gewebe nicht in 
ausreichendem Masse zur Verfügung stehe. 

, Unentschieden, ob primär oder sekundär, bleibt 
‚der Spasmus ein Hauptfaktor sowohl in der Ulkus- 
gienese selbst als auch in der weiteren- Entwicklung 
des Geschwürs. Vor dem Röntgenschirm beweist der 
Magenspasmus seinen diagnostischen Wert bei klinisch 
Erinnert sei an jene Tälle 
an. die scharfen Ein- 


‘dierenden Magensegmentes, 


ziehungen bei Geschwüren der kleinen Kurvatur direkt 


- gegenüber oder auch etwas höher im Bereich der 
grossen Kurvatur, die den. Magen im Röntgenbilde 
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des .Magenschattens abzeichnen. 
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scheinbä# zum: Sanduhrmagen Sachen: Sch wenn. er 
in Wirklichkeit weit durchgängig ist. Von ge 


Spastischen ' Sanduhreingschnürung lässt sich der wirk- 


liche narbige Sanduhrmagen in der Regel durch die 


Doppeltrichterformen und die grössere Länge des Ver: ` 
Unentschieden bleibt -- 


bindungsstückes unterscheiden, 
die Diagnose bei den sehr häufigen Zwischenformen, 
in denen sich zu.einer relativen narbigen Verengerung . 
noch eine spastische Einziehung . hinzugesellt. Häufig . 
ist bei einem Geschwür an der kleinen Kurvatur eine 
verzögerte Entleerung‘ des unteren Magenabschnittes 
zu beobachten. Hierbei kann es sich um einen reflek- ` 
torischen. Spasmus des Pylorus oder um eine narbige 


‘Verzerrung des an sich intakten Pylorus oder auch 


um ein zweites Geschwür am Pylorus handeln. 


Magengeschwüre sind im allgemeinen im Röntgen- 
bilde nur dann sichtbar, wenn sie sich an den Konturen 
Oberflächliche Ge- 
schwüre entziehen sich deshalb der Beobachtung. 


reicht, stellt es- sich als scharfumschriebene Ausbuchtung ` 
des Magenschattens dar. Vom Mageninnern aus geschen 
entspricht es einer Delle. Sowie das Geschwür 


Magenwand durchsetzt hat und sich entweder im. 


Lig. hepatogastricum ausbreitet oder, sich in die - 
'Nachbarorgane, die Leber, das Pankreas, selten die 


So- ` 
bald das Geschwür in die Muskulatur des Magens Dinei- | 


die | 


e 


Milz hineingräbt, so erscheint es im Röntgenbild als ` 


eine mit XKontrastbrei gefüllte Ausbuchtung des 
Magenschattens, als Nische, deren Kontrastinhalt beim‘. 
stehenden Patienten öfter von einer kleinen Gasblase . 
überschichtet ist. (Haudek.) Nicht unmittelbar an der - 
kleinen Kurvatur befindliche Nischen gelangen dadurch 
an den Schattenrand des Magens und werden also | 
irn Röntgenbilde sichtbar, dass, die Verwachsungen - 
um die Nische herum sozusagen zum . Fixpunkte des 
Magens werden, so dass derselbe, je nachdem das Ge- 
schwür an der Vorder- oder Hinterfläche liegt, etwas 


nach hinten oder nach vorn umkippt. Grössere Nischen - 


werden oft vom Schattenrande des Magens über- 
schnitten. Nach hinten gelegene Nischen sind im 
Profilbilde sichtbar (de Quervain). > 


Neben den röntgenologischen Phänomenen ist a 
Wertigkeit der übrigen diagnostischen Hilfsmittel 
richtig einzuschätzen. Zahlreiche peptische Geschwüre 
verlaufen symptomlos oder machen so unbedeutende 
Beschwerden, dass sie nicht in ärztliche Behandlung 


kommen. Hier seien die akuten Duodenal- und Magen- ` 


perforationen erwähnt, bei denen die Patienten wie 
aus heiterem Himmel plötzlich zusammenbrechen ohne 
anamnestisch von einem Magenleiden etwas aufzu-. 
weisen. Viele Ulkuserkrankungen werden als funktio- 
nelle ‚Dyspepsie, Magenneurose oder Neurasthenie be- 
handelt, bis ein schwerer : Organbefund oder eine 
Hämatemesis den wahren Charakter des. Leidens klärt. - 


‚Die Anamnese dieses Kranken kann sehr unsicher sein ` 
‚ebenso ist . 


und als Ulkusanamnese völlig versagen; 
der Palpationsbefund diagnostisch wenig: zu verwerten, 
‚Andrerseits lässt sich das Bestehen eines Geschwürs 
vermuten aus dem periodischen Schmerz während der 
Verdauung, aus dem Druckschmerz im Bereich der 
kleinen Kurvatur, 
aus vermehrter HCI- Bildung; einen sicheren ‚Hinweis 
bieten. schwere Blutungen nach oben oder nach unten ` 
oder eine Verbindung der ebengenannten Erscheinun- 
gen mit häufigen Blutspuren im Stuhl. | 

Ueber den Sitz des Geschwürs bietet die klinische: 
Untersuchung folgende Anhaltspunkte: tritt. der Ulkus- 
schmerz bereits in der ersten Hälfte der Verdauung 
auf, so findet sich das Geschwür in der Regel im 
Magen selbst. 
in der zweiten Hälfte der Verdauung auf, der nach 
der Abendmahlzeit häufig auf die Mitte der, Nacht 


des Pylorus dder des Duodenum, . 


Tritt er als sog. Hungerschmerz- erst? 


t 


d 


"` Dm ap spricht: dies. eher tir Sitz’ des Ceschwirs im 
Bereich des Pylorus oder jenseits desselben. Von dieser 
Regel finden sich oft Ausnahmen, so dass man niclıt 
-kurzerhand von Hungerschmerz auf ein 'Duodenal- 
ulkus schliessen darf.. Typischer Hungerschmerz wmd 
. auch ohne jedes Geschwür beobachtet. 
E Beim Geschwür des ‚ Magenkörpers strahlt der 
 Drockschmerz meist nach der linken Brustseite und 
-der linken Schulter aus, während der Duodenalschinerz 
seinen Sitz etwas mehr nach rechts hat. 
| Jahrelanges Bestehen von Geschwürerscheinungen 
‘ohne Retention weist auf ein Geschwür am Magen- 
‚körper oder am Duodenum hin. Das allmähliche Auf- 
© treten von Retention berechtigt umgekehrt zu der An- 
' nahme eines Pylorusgeschwürs. Der Chemismus gibt 
- im ganzen wenig Aufschluss. Nach allgemeiner Er- 
herrscht bei Magengeschwür - die . Hyper- 
vor. -Bei Duodenalgeschwür werden .Hyper- 
azidität, Hypoazidität und normales Verhalten 'beob- 
achtet. Wertvoller ist das Verhalten des Blutbefundes. 
Positiver Blutbefund im ausgeheberten Mageninhalt 
‚wie.im Stuhl lässt ein Magengeschwür vermuten, da- 
gegen ein Duodenalgeschwür, wenn, er stets nur im 
Stuhl vorhanden ist, 


Ist klinisch ein geschwüriger prozess wahrschein- 
lich, . fehlt andrerseits jedes Zeichen eines Geschwürs 
am Magenkörper, so sitzt jener wahrstheinlieh am Py- 
lorus oder im Duodenum. Röntgenologisch ist. das 
.. Pylorusgeschwür nur bei Pylorospasmus oder ‚bei nar- 
beer Striktur nachzuweisen. In beiden Fällen finden 
wir die Erscheinungen der Retention. und im Röntgen- 
bilde einen 6-, 24-, 48-Stundenrest. Nischenbildungen 
zeigen Geschwüre am Pylorus beinahe nie. 


Fehlen diese Symptome eines Pylorusgeschwürs bei 
bestehenden Geschwürerscheinungen, so liegt mit 
grösster Wahrscheinlichkeit ein Duodenalulkus vor. 
Sein radiologisches Hauptkennzeichen ist die un- 

..gewöhnlich rasche Entleerung des Magens — oft schon 
binnen 2 Stunden. In einzelnen Fällen kommt es nach 
anfänglich rascher Entleerung zum Zurückbleiben 

eines kleinen 6-Stundenrestes. Derselbe wird: auf einen 

‚nachträglichen Pylorospasmus zurückgeführt. Das 
Duodenum zeigt röntgenologisch entweder gar keine 
Veränderungen oder eine unregelmässige Begrenzung 

Ges mit Kontrastbrei gefüllten Bulbus, oder es findet 
‚sich nach völliger Entleerung des Magens im Bereiche des 
Duodenum noch ein sog. Duodenalfleck, d.h. eine kleine 
-Menge hängengebliebener Kontrastsubstanz. Er findet 
sich allerdings auch bei anderen durch narbige Ver- 
ziehung bedingten Formveränderungen - des ` Duo- 

. denums. 

Wie in Aetiologie und Diagnostik noch vande 
Fragen weiterer Bearbeitung harren, so kann man auch 
heute noch die Behandlung mit einem vor Io Jahren 
gesprochenen Satze -Payrs einleiten: „In die chirur; 

- gische Therapie des runden Magengeschwürs. ist noch 
nicht jene beschauliche Ruhe gesicherten Besitz- 
standes gekommen, mit dem wir in anderen Gebieten 
Ger Abdominalchirurgie unsere täglich sich wieder. 
holende Berufsarbeit, ausüben.“ Die Ergebnisse der 
Nachprüfung haben die Kompliziertheit in der Trage 
der chirurgischen Therapie des Magen- und Duodenal- 
‚geschwürs erst in das rechte Licht gesetzt. Neben 
Beenden Erfolgen stehen manche bitter enttäuschende 

 Misserfolge, die geeignet sind, vor einer zu opti- 
mistischen Auffassung zu warnen und vielleicht. der 
internen Therapie im Hinblick auf ihre günstigen Er- 
gebnisse in geeigneten Fällen wieder eine grosse Be- 
nrechtigung zuzubilligen. / \ 

i Als ein Versuch mit der möglichen Aussicht auf 
Dauerheilung ist die interne Therapie berechtigt beim 
Ulcus simplex, Sie versagt aber auch hier in ungefähr 
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dèr Hälfte Gen Fälle. "Pick und Schwarz verteten 


die Ansicht, dass das Ulcus callosum noch niemals 


zur Ausheilung gekommen sei, auch micht bei sorg- 


fältigster interner Behandlung. Demgemäss hat sich 
jetzt wohl auch überall die Ueberzeugung Bahn ge- - 


brochen, dass in diesen Fällen die Behandlung allein 
eine chirurgische sein muss, Je früher der Kranke zur 


Operation kommt, desto weniger ist er geschwächt und 


desto leichter wird er die Operation . überstehen. 

= Aehnlich. liegen die Verhältnisse bis jetzt auch bei 
der internen Therapie- des Ulcus duodeni, vori der man, 
wenigstens bei seiner kallösen Form, nichts erwarten 
kann. Dagegen lauten die mit den operativen Methoden 
erzielten augenblicklichen und ‘fernen: Ergebnisse jso 
günstig,. dass auch eine grosse Anzahl von 'Inter- 
nisten das Duodenalulkus " _verhältnismässig früh gern 
dem: Chirurgen überweist. 

Die operativen . Eingriffe beim Ulcus ventriculi 
und duodeni lassen sich Mm direkte Methoden, bei 
denen eine radikale Entfernung. des Ulkus durch 
Exzision, Resektion oder Querresektion erstrebt wird, 
und indirekte — therapeutische Operationen — :unter- 
scheiden. Diese schaffen lediglich Voraussetzungen 
für die Ausheilung des Geschwürs, ohne dasselbe selbst 


sowie die verschiedenen Methoden der. Pylorus- 
ausschaltung, deren radikalste wohl die Eiselsbergsche 
Miethode' ist, weil sie den Magen im präpylorischen 
Anteil durchtrennt und durch Verschlussnaht des ab- 
führenden Schenkels in der Tat das Duodenum ein- 
seitig (d. h. von der Magenseite her) gründlich aus- 
schaltet. Die künstliche Pylorusstenosierung fordert 
Küttner beim Ulcus duodeni und präpylorischen Ulcus, 
bei denen eine Stenose des Pylorus fehlt. 


Die einfache Exzision ist im allgemeinen nicht zu 
empfehlen. Bei kleinen Geschwüren 'wohl zulässig, ist 
sie jedoch kaum notwendig. Bei grossen Geschwüren 
entsteht oft eine komplizierte Nahtlinie und stets eine 
nicht befriedigende, verzerrte Magenform. Das gleiche 
gilt auch von. der sektorären und segmentären Re- 
sektion. . Sie beseitigen zwar beide das Ulkus, schaffen 
aber einen Sanduhrmagen, In diesen Fällen empfiehlt - 
es sich, die Resektion bzw. im mittleren Magen. die 
Querresektion vorzuziehen. Beim Magengeschwür sind 
alle Ulkusformen resektionsfähig, soweit nicht durch 
anatomische Komplikationen Verhältnisse geschaffen: ° 
sind, deren radikale Operation eine zu grosse Ge- 
fahr für den Kranken bedeuten würde, Im Wesen des 
penetrierenden Magenulkus liegt es, dass es sehr häufig 
innig mit der Nachbarschaft verklebt. Durch Per: 
foration in-dieselbe und durch kallöse Prozesse bildet 
es einen grossen Magehtumor, welcher die Topographie 
stark‘ verändert, die Orientierung erschwert (oder un- 
möglich macht. Bei einer. Perforation in. die Leber 
liegen die Verhältnisse meist günstig; genug, um das 
Ulkus herauslösen zu können. Die Leberblutung aus 
dem durch chronische Entzündung in der Umgebung 
des Geschwürs meist ` schwielig veränderten [Leber- 
gewebe steht durch Naht oder Tamponade, eventuell 
mit einem gestielten Netzzipfel. ' S \ 


Bei Perforationen in das Pankreas ist Vorsicht ge- 
boten, um gröbere, zur Nekrose desselben führende 
Gefässschädigungen zu vermeiden. Die Pankreas- 
nekrose besiegelt fast stets das Schicksal des Kranken. 
v. Haberer führt die Resektion des Pankreaskopfes 
vorsichtig mit dem Glüheisen, aus und versorgt die 
Pankreaswundfläche durch exakte Nähte einschliesslich, 
der Pankreaskapsel. 

Für die Resektionsfähigkeit des Ulcus duodeni ist 
von: grosser Bedeutung sein Sitz, da hier die ana- 
tomischen Verhältnisse des Darmes keinen zu grossen 
Substanzverlust: Ben Während bis zum Jahre 
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anzugreifen. Zu ihnen rechnen die Gastroenterostomie ` 
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in en Pankreas P operieren. Die häufigste Gegen: . Ka 
anzeige ist das hochsitzende Ulkus, in’ unmittelbarer ` 
Nähe der Kardia, seine schwere Zugänglichkeit und grosse . 
'Nahtschwierigkeit. E E 
Dem radikalen Vorgehen wird vorgeworfen, das © 
es nicht immer möglich sei, den Sitz des Geschwürs-- 
‚festzustellen. Beim Ulcus simplex trifft- die Tatsache Se 
zu; beim Ulcus callosum wird die topische Diagnose - 
meist keine Schwierigkeiten machen. ds 2 | 
Ein andrer ‘Einwand bezweifelt, dass das Vor e, 
‚gehen immer ein radikales ist, da es "sich häufig nicht ` 
‚um ein einzelnes Ulkus, sondern um zwei oder mehrere 
handelt. Die Multiplizität der Ulzera kommt in der ` 
Tat ziemlich. häufig vor. Oft sitzen sie im gleichen . 
Magensegment. Da die -Grösse der Magenresektion. >, 
keine ausschlaggebende Bedeutung mehr hat, so kann A dÉ 
ein grösseres Magenstück wegnehmen. Eine aus- - ; 
giebige Magenresektion verkleinert die serzernierendex ` 
Magenschleimhaut und setzt somit‘ die Säurewerte‘ 
herab, ‚Ebenso führt die Durchtrennung der Nerven 
zu einer. Reduzierung der sezernierenden .Magenfläche, 
Der , Pylorospasmus verschwindet nach Querresektion, ` 
wie von einer Reihe von Untersuchern festgestellt wor-: 
den ist. Er beruht bekanntlich auf einer Vagotonie; , 
durch die Resektion werden beide Nervi vagi durch, ` = 
trennt und der Weg zum Pylorus unterbrochen. ' | 
` Ein :Hauptinachteil der Resektion liegt in’ dem ~ 
grossen Eingriff, der längeren Dauer von Narkose. | 
und Operation und der grösseren Infektionsgefahr: : ` 
Einfacher gestalten. sich die Verhältnisse bei der "` 
Gastnoenterostomie und der Pylorusausschaltung dach. 
von Eiselsberg. Die Operationsmortalität schwankt in ` 
ee? Grenzen, 33% (V. Hacker) bis‘ 446% (air: E 
mont 
Neben einem schlechten Allgemeinzustand ' sind es: 
im Anschluss. an die Operation- entstandene Lungen- . 
'komplikationen, welche die Mortalität erhöhen. Letztere 
müssen aber. bei jedem operativen Eingriff in der ı . 
‚Bauchhöhle in Kauf genommen werden und sind’ auch, 
bei lokaler Anästhesie nicht zu vermeiden, 


Ueber die Technik der Methoden: nur wenige 
Worte. Für die Magenresektion kommen de: beider ` 
Originalmethoden Billroth I und II'in Betracht, an 
die sich alle andern Resektionsverfahren: im grossen . 
ynd ganzen: anlehnen, Billroth I kommt nur bei Er- . 
krankungen des .Pylorus und des Anfangsteils des Duo- 
denums in Frage, da die Möglichkeit der Anastomose. 
des Magen- und Duodenalstumpfes von einem nicht " 
grossen Resektionsdefekt abhängt. Billroth II wird im . 
Prinzip allen ‚Komplikationen gerecht. Die Methode . 
ist technisch überall ausführbar, selbst da, wo nur ein. 
sehr kleiner Magenstumpf restiert,- der das Anlegen 
einer hinteren G. E. überhaupt nicht zulässt. Hier wird 
entweder eine vordere Anastomose mit‘ Braunscher . 
Enterö-Anastomose ausgeführt oder man pflept eine Dünn- 
darmschlinge in die ganze Lichtung des ‚Magen: 
stumpfes Seit-zu-End einzupflanzen, E? 


Von den therapeutischen Operationen soll die” | 
G. E. nur die günstigsten Bedingungen für die Aus, ` 
'heilung des Geschwüres schaffen, Der von den meisten KE 
Geschwüren ‚ausgelöste Pylorospasmus führt zur Stan- ` 
ung des Mageninhaltes, Die G. E. entlastet deh Magen. ` ` 
im Sinne: einer Dränage. Durch die Magen/Darm- ` 
| anastomose fliesst gleichzeitig Dünndarminhalt in den 
Magen und neutralisiert bis zu einem gewissen. Grade, | 
durch-seine Alkaleszenz die Salzsäure, Weitere’ Heil- Dër 
möglichkeiten werden wohl durch Besserung der mo. ` 
torischen und ‚sekretorischen Funktion des ` Magens L 
geschaffen. | cl 
SG - ` Die Bewertung der G. E. ist ungleich, erhebliche d 
“0” "Einzelne Chirurgen wollen bei schweren ausgedehn- Mängel: haften ihr zweifellos an, Der Ausfall der Salz- ` 
| ‚ten Verwachsungen, en bei Perforation des - Ulkus: säure veranlasst manchmal Diarrhöen. ` EE Gallen. 
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= 1913: ‚bei Ulcus. duodeni fast 'pusechliestick" dé in- 
‚+ direkten ‘Opeřationsmethoden zur Anwendung. gelangt 
Sid, geht in neuerer Zeit, ‘besonders von v. Haberer. 
oo Inauguriert, das Bestreben dahin, auch hier unter’ Be- 
rv rücksichtigung: aller : Umstände die ‚Resektion Auszu- 
. 2 führen. Die Grösse. des Eingriffs und die operative 
== " Mortalität, die mit zune mr Erfahrung und weiter- 
a gebildeter Technik sich -auf ein Mindestmass wird 
herabdrücken lassen, wird im vorliegenden Fall reich- 
lich aufgewogen durch die späteren Heilerfolge. Mit 
: einem gewissen Minimum postöperativer Mortalität 
u. muss bei allen Eingriffen, auch bei den indirekten 
et 'Methoden..der- -9perativen Therapie Ge Duodenalulkus 
=" : gerechnet werden. . - 
wi Die ‚akute Perforation a die sofortige 
Fa, Operation, darüber besteht heute kein. Zweifel mehr. 
rr, Der Erfolg -hängt fast allein’ab von dem frühzeitigen 
. > Erkennen des Ereignisses, , denn die Prognose, die bei 
` frühzeitigem Eingreifen (innerhalb der ersten zwölf 
 — Stunden) ‘sehr gut jet, verschlechtert sich später mit 
‚jeder Stunde, ` i 


. Bei der Versorgung der Perforation hat sich fast 
u pur die 'blosse Ver- und Uebernähung des ‚Geschwürs 
<: > bewährt. Resektionen ‚und Exzisionen stellen kom- 
‚5% - plizierte und unzweckmässige. Eingriffe dar, zu kom- 
+," plizjert für die häufig kollabierten Kranken und un- 
0.0. zweckmässig, weil sehr grosse Löcher im Magen ent- 
en stehen, die schwierig und, wie bereits erwähnt, nur 
SE mit: verhängnisvoller Gestaltveränderung des Magens 
x. zu schliessen sind. 


«$ti, < Beim Ulcus callosum wird’ die quere Magen- 
nr v` resektion von einer grossen Anzahl namhafter Autoren 
—" befürwortet. Von einigen — v. Eiselsberg, Küttner— 
o7 mit unter. dem Gesichtswinkel der grossen Schwierig- 
"=. keiten, welche ` eine Differentialdiagnose ` zwischen 

Ulkus und -Karzinom bietet. Massgebend für die Re- 
.' sektion ist nicht allein das Bestehen eines: Ulkus oder 

die Gefahr seiner karzinomatösen. Degeneration, son. 
` dern die Unmöglichkeit, weder klinisch noch. bei er- 

er öffnetem Abdomen zu: entscheiden, ob ein Ulkus oder 
7, ein Karzinom vorliegt. Lässt es das ‚Allgemeinbefinden 
des Kranken zu, dann ist in solchen Fällen die Re- 
< -u Sektion anzuraten und auszuführen. 


Kë . Andere. Chirurgen bevorzugen de Resektion nicht 
ee Mäe sehr ‚wegen der Gefahr der Karzinomentwicklung, 
“sondern weil sie die grösste Gewähr für die Ausheilung 
+. des Ulkus und den besten Schutz vor den gefürchteten 
1,» Komplikationen, der. Blutung und, Perforation leistet, 
2. Ein letzter zur Operation drängender. Grund ist die 
‘schlechte. Heilungstendenz kallöser Ulzera, ‚die ihren 
. Grund. in der schlechten Gefässversorgung ` des 
| Geschwürgrundes. und des Geschwürrandes und in den 
` schwjeligen: Narben der Umgebung hat. 


> Die Möglichkeit der Umwandlung: eines Ulkus 'in 
“Karzinom leugnet Schmorl; die Mehrzahl der übrigen 
| Autoren, welche ihr Material daraufhin untersucht 
. haben, bestätigt, dass eine karzinomatöse Degeneration 
des Ulkus vorkommt. Im Durchschnitt dürften es viel- 
.. leicht ' 10— 12% sein. Die Diagnose ist nur durch die 
wis histologische ' Untersuchung einwandfrei zu stellen ; 
- das "Vorhandensein von Drüsen beweist noch 'nichts, 
‚ Sie können ‚beim Karzinom fehlen ; in beträchtlicher 
"Grösse ein Ulkus begleiten, WË - 


Kioontraindikationen der‘ Resektion, "allgemeiner 
Natur sind der schlechte Kräftezustand; doch darf man 
init Rücksichtnahme auf diesen Zustand nicht allzu 
weit” gehen, Meist handelt es sich um junge Leute; 
Ke Ulkuskranke sind oft zähe Menschen. mit gesunden 
vU" inneren Organen trotz ihrer Anämie, 
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bt, in den. Mazen wird oft als Drick and Volle 

=" Zesühl empfunden und führt zu‘ Brechreiz. Zu diesen. 
SH ' .verhältnismässig harmlosen. Nachteilen treten schwere, 
ER selbst tödliche DEE ten, ‚wie Blutung. und ‚Per: 
ee . foration. 

Neben diesen ernsten Begleiterscheinungen. stehen 
` Misserfolge, da nur in einem geringen Prozentsatz. die 
Speisen durch die Anastomose abfliessen. Ih. einem 

e KS el grösseren gehen sie z. T; durch die Anastomose, 
-- Z T. durch den Pylorus und endlich verlassen sie trotz 
ee -Änastomose den Magen nur ‚durch den ‚Pylorus. 


ET ‚verschliessen, um den Magen. zu zwingen, seinen 
 " ganzen ` Inhalt durch die Anastomose. zu entleeren. 
N. D Erfolge, welche mit verschiedenen Methoden er- 
<. zielt wurden, waren nur ‚vorübergehende, Absolut 


‚Ausschaltung nach v. Eiselsberg:. Sie. unterscheidet 
sich aber unter Umständen nicht viel vôn einer: 


"konnen sich Blutung und Perforation “einstellen, 


e Neben die Misserfolge im unmittelbaren. Anschluss 
... an die G. E: treten Versager im späteren, Verlauf, be- 


« „Recht gefürchtetste Komplikation, da es die Gefahr 
-i der Blutung und Perforation in sich schliesst: Seine 
er "Beseitigung erfordert einen.grossen Eingriff, meist aus- 
'..gedehnte Resektionen von "Magen, Danenz "und 
a. ‚Dieksdarm. 
Gute, auch Dauererfolge werden mit dei G. E. 
| kombiniert mit der unilateralen Pylorusausschaltung bei 
"Geschwüren des Pylorus und des Antrum pylori erzielt; 
‘-. jedoch nicht bei den meist als Ulcus callosum auf. 
. tretenden pylorusfernen Geschwüren, Hier überwiegen 


. 
O 


Be a A E a ae. 
a e E $. KM dp ER = H s 
. BE “a a 8 
NM 


| FORTSCHRITTE DER. EA 


=, Dies führte zu Versuchen, den Pylorus "künstlich 


É | ‚ sicher und vollkommen ist die unilateräle Pylorus-: 


uer- 
‘; resektion. Auch trotz der G. E. mit Pylorusverschluss 


‚dingt durch das Ulcus pepticum jejuni, wohl: die mit 


RER, 
? 


Bhitung. und Perforationsgefahr, üngenügende Heil- 


wirkung und: mangelnde Prophylaxe gegen karzinöma- : 
-In diesen Fällen-bleibt die: Re- 


töse: Degeneration. : 
sektion der: berechtigte Eingriff. Ihre z. Zt. noch: höhere 


Operationsmortalität wird ausgeglichen durch die güten ` ` 
'Dauererfolge;:, Es darf auch nicht vergessen werden, ` 
‘dass bei der G. E. neben-primären auch die sekundäre Ge 
.Mortalität. infolge. der eech Misserfolge ins. Ge eg 


wicht: fällt. 
Misserfolge, 


Ulkus erklärt werden; doch ihre Vorteile sind .unleug- 
bar. Das Geschwür mit seinen ‚Gefahren wird entfernt 


und der Kranke mit einem Schlage von’ seinern lang- 


wierigen Leiden befreit. 
Einen ähnlichen Weg ist die Wae ‚Behand. 


Jung des Duodenalulkus’ gegangen, Der indirekte Weg, 


die. Gastroenterostomie, befriedigt auf die Dauer ‘nicht. 


Das Prozentverhältnis det durch Ste vollkommen, ige: - 
[heilten Fälle blieb ‚ungünstig. 


wurde eine nachträgliche ‚Pylorusausschaltung not- 
wendig, in andern Fällen trat ein Ulcus pepticum 
jejuni 
Gefahren, Es bleibt, wenn man diesen letzten Ausweg: 
wählen muss, ein "Unlustgefühl zurück, 


leistungsfähigen, indirekten 


die Stelle der weniger 
Diese letzteren 


operativen’ Methoden treten zu lassen. . 


‘werden sich leider nicht ganz entbehren lassen, da Sitz ` 
‚und Beziehungen des Duodenalulkus zu den Nachbar- NÉE 
organen, vor allem den, tiefen . Gallenwegen, die, Re l E S 


- „die ‚Nachteile der- G E. hei. weitem: Es m in einem Teil en Fälle nicht, geait 
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SE RE Dr. S. ‚Alexander, Berlin. 


+ F + EN 


WW 


RE Ständesfragen. e, 
Ärztliche Auskunftserteilung an Lebensversicherungs- 
. gesellschaften, a 


` Die Regelung der Beziehungen der Ärzte zu den 
'Lebensversicherungsgesellschaften ist seit langen Jahren 
‚Gegenstand der Erwägung'seitens der ärztlichen Standes- 
.vertretungen gewesen. Schon seit Jahrzehnten besteht eine 
: Kommission, bestehend ausVertretern des Deutschen Ärzte- 


‚vereinsbundes (jetzt des Leipziger Verbandes) gemeinsam. 


mit Vertretern des Verbandes der Lebensversicherungs- 
ee welche neben anderen die Aufgabe hat, 


ereinbarungen über die Ausstellung der sog. haus- 


ärztlichen Atteste zutreffen, d. h. derjenigen 
, Atteste, welche die Versicherungsgegellschaften von den 
behandelnden Ärzten der Versicherer über deren Ge- 
‚sundheitszustand und vorangegangene Krankheiten ein- 
- zufordern pflegten. Abgesehen von der Vergütung 
solcher Zeugnisse war Umfang und Fassung der Fragen. 
‚des Vordrucks häufig Angelegenheit der Erörterung und 
‚des Streites. Zu den umstrittenen. Fragen gehörte ins- 
'.besondere die Frage der Entbindung des Arztes von 
‘der Schweigepflicht durch den Versicherer. Nach 
ff 300. des Strafgesetzbuches. werden Ärzte, wenn sie 
ER Priyatgeheininisse: offenbaren, die ihnen kraft|1 
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Auskunft erteilt, nicht mehr „unbefugt®. 
drucken der: Gesellschaften. "befindet sich aber nicht ` 


beet Amtes, Ständen. oder Gewerbes. anvertraut ond, : 


bestraft. Um nun die Ärzte vor Strafe zu schützen, 


i .|pflegen die Gesellschaften das Gesuch an die Ärzte über. 
Auskunftserteilung mit der Erklärung des Versicherers 
zu versehen, daß sie den Arzt von, der Schweigepflicht ' 


.Alsdann handelt der Arzt; wenn er . die 
Io den Vor- 


entbinden. ` 


selten auch’ die Frage über das Vorleben der Ange. 


Blutung. ud: Ulcus E sind = 
allerdings auch bei der Querresektion beobachtet, Sie 7... 
 köhnten durch das Vorhandensein noch eines zweiten er 


In einzelnen Fällen `. 


postoperativum auf mit seinen; sehr 'ernsten. 


halbe Arbeit ` 
geleistet zu haben. Es wird daher heute von v. Haberer. 
die Ansicht‘ vertreten, die Duodenalresektion. beim. 
Ulcus: duodeni. immer‘ mehr auszubauen und sie an 


Gët: 9 Soziale Medizin und: Standesfragen. Gs 


hörigen des, Veersicherers, z T. bereits Verstorbener ` 


(Eltern, ‘Geschwister und dgl). Handelt der Arzt „un- 


befugt“, wenn er über: diese Auskunft erteilt, ohne 
durch Erklärung der 
Schweigepflicht entbunden zu sein? Die Frage ist durch- 
aus zu 
wenn die Verfolgung .nicht beantragt wird oder nicht 
beantragt werden kann, weil die Personen, über die die 
Auskunft, erfordert wird, verstorben sind. Eine Reihe 
von Ärzten hat infolgedessen die Beantwortung dieser 
Fragen abgelehnt. Es ist nun sehr ‘dankenswert, 
das: Reichsaufsichtsamt für Privatver- 
sicherung sich auf den gleichen Standpunkt gestellt 
an die .Versicherungsgesellschaften dementsprechend 


ewiesen hat. In dem Geschäftsbericht für das Jahr - 5 
KE 9 findet sich eine m... Erörterung über die Frage 


\ \ 


daß, 


Angehörigen selbst ‘von der ` 


ejahen. Und er handelt auch unbefugt, selbst 
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und der Wortlaut des Rundschreibens, da am 4. März 
1920 an die Versicherungsgesellschaften gerichtet worden 
‚ist. Das Rundschreiben lautet: 


1. Für die Zeit bis zum Abschlusse des Ver- 
' sicherungsvertrags sind die Möglichkeiten, den 
Gesundheitszustand der Versicherungsuchenden 
- festzustellen, nicht zu beschränken (über Er- 
forschung der Gesundheitsverhältnisse Auge-. 
höriger vgl. Ziffer 4), Hier sollen die Ermitte- 
lungen soweit wie nur irgend möglich ausgedehnt 
„werden, um möglichst alle späteren Nachforsch- 
ungen entbehrlich zu machen. , 
2. Nach Abschluß des Vertrages haben, Sachen 
von der ‚Feststellung der Todesursache A ffer 3), 
= nur noch Ermittelungen zur. Nachprüfung und 
Verwertung der vom Antragsteller im Antrage 
gemachten Angaben stattzufinden. Hierzu muß 
ein Zeitraum von‘zehn Jahren nach. Vertrags- 
'schluß ausreichen, 
3. Die Todesursache ist durch Befragung der zu- 
‘letzt behandelnden Ärzte festzustellen. Als „zu- 
letzt behandelnde Ärzte“ gelten die Ärzte, die den 
= Versicherten im letzten Jahre vor seinem Tode 
behandelt haben. Diese Ermittelungen dürfen 
sich nur auf Feststellung der Todesursache be- 
ziehen. 
4 Die Gesundheitsverhältnisse Angehöriger des Ver- 
-  sicherungsuchenden bezw. des Versicherten dürfen 
nur, dann durch Befragung beruflich an die 
Schweigepflicht gebundener Personen ermittelt 
werden, wenn eine Entbindungserklärung von 
seiten des Angehörigen selbst vorliegt, oder eine 
Mitteilung der Auskunftspersonen erfolgen kann, 
. ohne daß diese hierdurch das Schweigegebot 
_ übertreten. 


dehnt werden. 
5. Eine nachträgliche Entbindung durch Erben’ des 
Versicherten ist ausgeschlossen. 
6. Für die Befragung von Behörden gelten die 
. gleichen Grundsätze. 


Der “Versicherungsbeirat hat die fol ende Fassung 
der Antragserklärung über die Entbindu ung von der 
Schweigepflicht gutgeheißen : 


1. Ich ermächtige.die Gesellschaft, zur. ‚Nachprüfung 
und: Verwertung der von mir über meinen Ge- 
sundheitszustand gemachten Angaben alle Ärzte, 
ebenso’ Krankenanstalten und Krankenhäuser, 
die mich bisher behandelt haben oder innerhalb 
der 'nächsten zehn Jahre behandeln werden, und 

auch Behörden über meine Gesundheitsverhält- 
nisse zu . befragen, mit der Maßgabe, daß die 

“ Gesellschaft dieses Recht nur für die Zeiten 

© vor Abschluß des Vertrags und innerhalb der 
ersten zehn Jahre nach A Abschluß des Vertrages 
ausüben darf. 

“Ich ermächtige die Gesellschaft ferner, auch 

. den Arzt, der die Todesursache festgestellt haben 
wird, und die Ärzte, die mich im letzten Jahre| 
. vor meinem Tode behandelt haben werden, über 
die Todesursache zu befragen. 


Steuerabzug nach § AN des Einkommensteyergesetzes. 
Unter gleichnamiger Überschrift veröffentlicht Herr 


Kollege Joachim (vergl. seinen Aufsatz in Nr.'2 der 
. Zeitschrift) in der Berliner Arzte- Correspondenz Nr. 8/21 


einen Aufsatz, den wir auszugsweise wiedergeben, weil 


. ‚ ader Standpunkt der Reichsbehörde auch für die Kollegen 
des Reiches von Wichtigkeit ist. 


Bekanntlich hat der 
Arbeitgeber nach § 45 des Reichseinkommensteuerge- 
setzes bei der Lohnzahlung 10 vom Hundert des Arbeits- 


Zeitlich dürfen diese Ermittelungen | 
ur nicht über die Zeiträume, unter I und 3. ausge- 
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lohnen. zu 


kassen angestellten Ärzte angewendet worden. 
zutreffend sein in allen denjenigen Fällen, in denen die 


Tätigkeit zu widmen haben, sie fällt aber nicht unter 
die entsprechende Gesetzesbestimmung, wenn die im 
Nebenamt auf Dienstvertrag angestellten Ärzte den" 
Hauptteil ihrer Tätigkeit ihrem freien Berufe widmen. 


In diesem Sinne hat der Vorstand der Ärzte- 
sucht, auf den Reichsfinanzminister einzuwirken. Das an 
diesen gerichtete Schreiben lautet: 


„Es sind Zweifel entstanden, ob es zulässig ist, 


stand bittet. Ew. Exzellenz, recht bald eine Be- 
sprechung anzuberaumen, in der diese ‚Frage zur 
Sprache gebracht wird.“ ; 


Darauf ist von dem Reichsminister der Finanzen 
folgende Antwort ergangen: 
„Die Vorschriften über. den Steuerabzug vom 


d. J.) gelten gemäß § 5l a. a. O. auch für die sonstigen 
Fälle des § 9 Nr. 1 a. a. O. Als Arbeitslohn gelten. 
nach $ 2 Absatz 1 der vorläufigen Bestimmungen zur 


des Steuerabzuges vom Arbeitslohne vom 21. Juli 1920 ` 
alle in Geld oder Geldwert bestehenden einmaligen 
oder wiederkehrenden Vergütungen für 
leistungen der im öffentlichen oder privaten Dienste 
angestellten oder beschäftigten Personen, insbesondere 
Gehälter, Besoldungen, Löhne oder, unter, EN 
Bezeichnung für Arbeitsleistung gewährte Bezüge. 
dürfte somit die Anwendbarkeit der Bestimmungen 
über den Steuerabzug yom Arbeitslohne auf die ange- 
stellten Ärzte keinem Zweifel unterliegen." 


frieden , gegeben und hat unter dem 30. September 
gerichtet: 

im ErlaßB vom 22. September 1920 — III Ku. 23487 
nicht anschließen und erlaubt sich deshalb nochmals 


sprechung der Angelegenheit zu bitten.“ 


Diese Besprechung hat am 28. 
funden , und dazu geführt, daß der Vorstand aufge- 
fordert wurde, die näheren Verhältnisse, insbesondere 
der Kassenärzte, eingehender darzustellen. Las ist in 
folgendem Schreiben geschehen, das der Vorstand am 


gerichtet hat: 

„In einer Besprechung, die der unterzeichnete 
Vorstand am 28. Oktober über den Steuerabzug vom 
"Arbeitslohn gewisser Ärztekategorien hatte, ist der 
Vorstand ersucht worden, sich zu der Frage unter 
 Darlegung der Verhältnisse nochmals zu Außern. 


Standpunkt, daB auch diejenigen Ärzte, welche von 


kommen .in Anspruch genommen werden. 


dahin kommen, daß : der, Arzt bei 


Gunsten’ des Arbeitnehmers 'einzubehalten, ; 
Diese ‚Bestimmung ist vielfach auch auf die von De," 
hörden und Gemeinden, insbesondere aber von Kranken, . ` 
Das mag | 
Ärzte im Hauptamt angestellt sind und ihm ihre volle 


kammer für die Provinz Brandenburg wiederholt ver- ` 


die Bestimmungen über den Lohnabzug auch auf an- 
gestellte Ärzte anzuwenden Der unterzeichnete Vor- 


Arbeitslohn (88 45 bis 50 des E. St. G. vom 29. März 


Ausführung des Gesetzes zur ergänzenden Regelung . 


Arbeits- i 


Der Vorstand hat sich mit diesem Erlaß nicht zu- 

folgendes Schreiben an den Reichsminister der Finanzen | 
„Der Vorstand der Ärztekammer kann sich den ` 

— gemachten Ausführungen über den Steuerabzug - 


um Anberaumung eines Termins zur mündlichen Be- 


Oktober stattge- 


10. November 1920 an den Reichsminister der Finanzen 


Der Vorstand der Ärztekammer steht auf dem | 


Kommunen oder Behörden mit der Behandlung oder 
Fürsorge von Kranken betraut sind, nicht als Ange- 
stellte zn betrachten sind, sofern sie nicht von der von 
der Kommune oder Behörde übertragenen Aufgabe voll. ` 
Würde ` 
. diese Auffassung nicht geteilt werden, so würde man ` 
de verschiedenen 
Stellen angestellt wäre. Der SE müßte dann ` 


` 
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von jeder dieser Stellen vorgenommen werden. Daß|Dagegen sollen die Kassenärzte vom Steuerabzug im 
- dies zu den größten Unzuträglichkeiten führen muß, | allgemeinen befreit sein. Im Einzelfall soll sich der Vor- 
liegt auf der Hand. Es ist dies auch nicht im Sinne |stand mit den Finanzämtern ins Benehmen setzen. 
~ des Gesetzgebers, der nur die Gehälter, Besoldungen, Nach wie vor ist Herr Kollege Joachim der An- 
' Löhne und sonstige Bezüge unter der Voraussetzung |schauung, daß, wenn der Arzt nicht wirklicher festange- 
- „ander Quelle erfassen wollte, daß der Angestellte durch |steliter Beamter der Kommune usw. ist, der Steuerabzug 
‘ die Anstellung vollauf in Anspruch genommen würde. (auf ihn keine Anwendung findet. Letzten Endes wird ` 
>. „ Es ist weiter zu berücksichtigen, daß auch diese |indessen der Reichsfinanzhof darüber zu entscheiden 
 Arzte, selbst wenn sie angestellt sind, an erster Stelle|haben. Er empfiehlt also den Kollegen, gegen den 
ı -ihren ärztlichen Beruf ausüben, denn nur deswegen, !Steuerabzug Einspruch zu erheben, um so eine end- 
weil sie Ärzte sind, werden sie von Kommunen und |gültige Entscheidung des höchsten Gerichtshofes herbei- 
sonstigen Behörden mit der Versorgung der Kranken |zuführen. Kosten entstehen ihnen dadurch. richt, sie 
© bezw. der Fürsorge für die Kranken betraut. müssen aber die Frist für die Einlegung. der Rechts- 
Selbst wenn man jedoch Ärzte mit einer be-|mittel einhalten. | Ss 
‚stimmten umschriebenen Teiltätigkeit gegen festes| | | 
Gehalt als angestellte Arzte im Sinne des Gesetzes z = noa 
ansehen und dem Lohnabzug unterwerfen wollte, so  Krankenvergicherung, 


- liegen solche Voraussetzungen bei den Kassenärzten | | | dë 
zweifellos nicht vor und erscheint ein von den Kassen Der Hauptverband der Ortskrankenkassen gegen den Aus- 


~: vorzunehmender Lohnabzug ebenso unberechtigt wie schuss des Preussischen Ärztekammerausschusses. 8 


praktisch ungangbar. Die kassenärztliche Tätigkeit Wie in Nr. 4 dieser Zeitschrift berichtet ist, hat der 
: unterscheidet sich in dieser Beziehung grundsätzlich | Ärztekammerausschuß eine Eingabe.an den Minister für 
- nicht von der privatärztlichen. Auftraggeber für die | Volkswohlfahrt gerichtet, in der er gebeten wird, . bei 
-~ ärztliche Leistung im Einzelfall bleibt der Patient| der Reichsregierung dahin zu wirken, daß ihm bei Neu- 
‚selbst. Die Krankenkasse ist lediglich die Stelle, regelung der Ärztefrage eine Mitwirkung zugestanden 
-. welche an den Arzt das Honorar auszahlt, das auf wird. Er begründet diesen Wunsch 1. mit der Aus- 
diese Leistung fällt. Die Beschäftigung und das Ein- dehnung des Versicherungskreises, infolge deren aus. 
kommen des Kassenarztes sind ungleic artig je nach hygienischen und materiellen . Gründen eine Arbeitsge- 
‚ der Inanspruchnahme, genau so wie in der Privat-| meinschaft zwischen Ärzten und Krankenkassen. not- 
.- praxis. Die meisten Kassenärzte sind für eine mehr wendig ist, 2. mit der Verschwendung geistiger und 
„oder weniger große Zahl von Kassen zugleich tätig. | wirtschaftlicher Kraft durch die entstandenen Mißhellig- 
.. Hier würde also für jeden Kassenarzt gegebenenfalls keiten, wodurch die Ärzte ihren Berufsaufgaben ent- 
. eine Vielheit von Lohnabzügen in Frage kommen, zogen werden, 3 mit der Gefahr der Verelendung des 
praktisch würde dies zu den größten Schwierigkeiten Ärztestandes infolge Abnahme der Privatpraxis ohne 
führen. Ferner führen viele Kassen das Honorar nicht die Möglichkeit an der Behandlung der Versicherten 
unmittelbar an den einzelnen Arzt, sondern für die teilzunehmen, 4. mit der Notwendigkeit einer ärztlichen 
Gesamtheit ihrer Ärzte an die ärztliche Organisation Organisation, insbesondere der Anerkennung der Ver- 
zur weiteren Verteilung ab. In diesem Falle gehen tragskommissionen der: Ärztekammern als Bindeglied 
von dem Honorar der Ärzte vorweg Werbungs-[zwischen Ärzten und Krankenkassen. = 
kosten der ärztlichen Organisationen ab. Die Kasse| Die „Ortskrankenkasseë Nr. 3/21 veröffentlicht nun 
kennt diese Werbungskosten nicht und könnte sie bei einen Auszug des Kassenverbandes aus der Antwort an 


dem Lohnabzug nicht berücksichtigen. Ebenso wenig | den Minister auf diese Eingabe. Die Ausdehnung der 


ist ihr bekannt, welches Teilhonorar auf den einzelnen Krankenversicherung wird bestritten. Die , Ausdehnung 
Arzt entfällt. Aus beiden Gründen kann sie den) der Versicherungsgrenze auf 15000 Mark ist nur be- 
~ Lohnabzug nicht durchführen, Die ärztliche Organi- dingt durch den gesunkenen Geldwert, im Gegenteil 
sation wiederum kommt für den Lohnabzug. nicht in unterliegt jetzt ein großer Teil der bisher Versicherten 
Frage, weil sie nicht Arbeitgeber ist. Weder Kassen | der Versicherung nicht mehr, weil das jetzige Einkommen 
noch ärztliche Organisationen kennen außerdem die|mehr als 15 000 Mark beträgt. Die Grenze "müßte auf 
auf das betreffende Honorar entfallenden anteiligen | mindestens 30000 Mark festgesetzt werden. Mit der 
- Berufsunkosten des einzelnen Arztes, die zur Errech- ‚Versicherungsgrenze hat die Frage der Arbeitsgemein- 
. nung des reinen Lohnes, von dem der Abzug vorzu- | schaft überhaupt nichts zu tun, diese kann sich nur auf ` 
nehmen sein würde, bekannt sein müßten. Es fehlen gemeinsame Betätigung in sozialhygienischen Aufgaben 

' somit sämtliche Voraussetzungen für einen Lohnabzug erstrecken, während der Ärztekammerausschuß nur an 
vom kassenärztlichen Honorar. Gre die Förderung der materiellen Wohlfahrt: der Ärzte 
Unter diesen Umständen hält der unterzeichnete | denkt. Zugegeben wird, daß die fortgesetzten Kämpfe 
Vorstand den Steuerabzug bei Ärzten, sofern sie nicht) die Kräfte der Ärzte nutzlos verschwenden. Aber — ` 
ihre gesamte Tätigkeit der Kommune oder Behörde „so lange die Ärzteschaft dem Phantom einer wirtschaft- 
zur Verfügung stellen, nicht für angebracht und nicht | lichen Rreiheit nachjagt, das in der heutigen Zeit der 

` im Sinne des Gesetzes. Er bittet deshalb die Finanz- zwangsläufigen Wirtschaftsbedingungen weniger denn je 
ämter anzuweisen, den Steuerabzug für Ärzte fallen | erreichbar ist, werden die Kämpfe nicht ausbleiben®. 
‚zu lassen, sobald sie nicht als beamtete Ärzte voll) Nach Ansicht des Ortskrankenkassenverbandes kann die 
beschäftigt sind. | | : | Verelendung des ärztlichen Berufes durch die Zulassung 

| Der unterzeichnete Vorstand erlaubt sich zum aler Ärzte zur Kassenpraxis weder aufgehalten noch 
Schluß darauf aufmerksam zu machen, daß, wenn beseitigt werden. Die Forderung der Ärzte, in höherem 
‚einem Arzt ein Steuerabzug gemacht wird, er für| Maße bei den Krankenkassen beschäftigt zu werden als 
diesen Teil des Einkommens der Umsatzsteuer nicht | dem tatsächlichen Bedarf entspricht, ist genau so zu be- 
‚unterliegen würde,“ werten, wie eine Forderung der Beamten zu verwerten 
Es ist darauf am 23. Januar der Bescheid des|wäre, die dahin ging, daß alle diejenigen, die Beamte 
Reichsministers ergangen, wonach die bei Kommunen | werden wollen, vom Staate beschäftigt werden. Schon 
usw. tätigen Ärzte mit festem Anstellungsver-|heute ist ein großer Teil der zugelassenen Ärzte über- 
. hültnis, gleichgültig, ob sie Beamten-Qualität besitzen | flüssig, mindestens ein Drittel der zugelassenen Ärzte 
- -Oder nicht, dem Steuerabzug unterworfen sein sollen. | behandelt fast keine Patienten. Das Prinzip der unbe- 


- 9% \ 


"dingten Zülässung ist k ‚von‘ SC Ärzten. schon auf- 


gegeben,- wie sich ang "dem ‘Plane, den numerus clausus 


= > einzuführen, ergibt: Die Mitwirkung der Ärztekammern 


ON 


wäre eine Sis. 
môgen zum Schlusse hinzugefügt werden. 1. Gegenüber. 


Ad 
EEN \ 


bei der Regelung wirtschaftlicher F ragen wird zurück- 
gewiesen. Die Ärzteschaft hat ihre eigene wirtschaftliche 
Organisation, die Vertragskommissionen sind durch das 
Abkommen vom 23, Dezember 1913 ausgeschaltet. „Die 
Preußischen. Ärztekammern haben ganz andere Aufgaben | 
zugewiesen erhalten, als diejenigen, die vertraglichen Be- 
ziehun 


 Eihgabe Mer Ortskassen so ‚objektiv: wie möglich wieder, 


 zugeben.. Das -erfordert nicht .nur die Wahrheitsliebe 


sondern anch das ärztliche Interesse. Denn dieses kann 
nur gewinnen, wenn die Einwände der (Gegner in ihrer 
ganzen 'Nacktheit dargestellt werden. Sie eingehend zu 
ee Ee verbietet sich aus sachlichen und räumlichen 
` Gründen. Ein jeder ärztliche Leser ‘wird den Mangel 
an Logik unschwer erkennen, und sich 'zu bemühen. 
unsere ‚Gegner mit. einer Widerlegung zu überzeugen, 
husarbeit. Nur zwei kurze Bemerkungen 


dem „Phantom einer wirtschaftlichen Freiheit“, dem wir 
Ärzte nachjagen,’ sei auf Artikel ‘163 der Verfassung 
des. Deutschen Reiches, an deren Zustandekommen die 


es ‚. Freunde "des Ortskassenverbandes ja wohl lebhaft be- 


‚ teiligt waren, verwiesen, welcher lautet: „Jedem Deutsche 
„soll die Möglichkeit gegeben werden, durch wirtschaft- 
liche. Arbeit seinen Unterhalt zu erwerben.* Mehr ver- 
Jangen wir nicht. 2. Gegenüber der Behauptung, daß 
die .preußischen Ärztekammern ganz andere A gaben 
‚haben, als. diejenigen, die vertraglichen Beziehungen 
“zwischen Ärzten und Krankenkassen zu regeln, sei auf 
‘8 2‘ der Königl. Verordnung vom" 25. Mai 1887- ver- 
wiesen, ‚welcher lautet: „Der Geschäftskreis der Ärzte- 
kammer umfaßt die Erörterung aller Fragen’ und Ange- 
legenheiten, welche den ärztlichen Beruf oder "` das 
Interesse der öffentlichen (Gesundheitspflege betreffen 
oder auf die, Wahrnehmung und Vertretung der ärzt- 
lichen Standesinteressen gerichtet sind.“ 

Sollte es nach, diesen Beispielen nicht, auch für| 


; den: Ortskrankenkasgenverband, zweckdienlicher sein, in 
Zukunft den Ärzten ihre „Phantome‘“ und die Betätigung | 
ihrer: Berufsinteressen selbst: zu: überlassen und hü sch 

SW „vor seiner, a Tür zu kehren“? 


w; 


Mitteilung een 
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en zwischen Ärzten und Krankenkassen zu regeln. e 
ir haben uns bemüht, die wichtigeren Stellen der 


(Zeitschr. f soziale Hygiene 7/21). 
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Der. Reichstag hat am 30. Dezember 1920 ein: Gesetz r = 


schiedet, durch des Ein- und Ausfuhr, sowie die Herstellung, ` 


Verarbeitung von. Opium, e opd Kokainpräper > 
Ex E 


re d" 
& e 
= 
D 


raten unter nmel Br a E 


Ün Breslau hat sich ein Ascher der Aorsterarkina für 


soziale - Fürsorge gebildet, der aus Praktikern, en. 
Fürsorge- und beamfeten Aerzten zusammengesetzt ist und die . 


Aufgabe hat die Heranziehung der ges:mten Aerzteschaft zur 


Mitarbeit an der sozialen Fürsorge und ihre Vase bet ` 


alle bestehenden Einrichtungen... 


LR n i 


` D 
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die Kassenärzte das Oberlandesgericht i in Celle gegen die Kranken, 
kasse entschieden hat. Damit hat das Oberlandesgericht die 


fristlose Kündigung der. Aerzte ünd alle daraus. folgenden `. en 
Massnahmen als gesetzmässig und zu a Recht en: eh m 


$ - ` Ti K 5 Ge Ri 


Aus der eben Nr. 4/21 Stee wir; dass 
in dem Rechtsstreit der Ortskrankenkasse Göttingen gegen. 


. Gegen die Errichtung einer amtlichen‘ Prüfungsstelle‘ für 


Arzneimittel erklärt sich der ärztliche Standesverein ` von Bech. ; 
In einer Entschliessung vom 15. Januar ‚betont. er, .. - 


Königstadt. 


dass die Freiheit der ärztlichen Forschung durch - eine solche 
Prüfung beschränkt werden würde, dass die gesetzlichen: Be- 


stimmungen zur Beschränkung des Arzneimittelhandels ausreichen, . 


dass nach dem heutigen Stande der Wissenschaft die Prüfung 


r 
s 
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zusąammengėsetzter Mittel häufig resultatlos verläuft, die klinische- 


Prüfung ?n den Krankenhäusern. zu einem Konflikt: mit den 


Krankenkassen führen könnte .und dass die pharmazeutische ` . S 
Grossindustrie durch ar Prüfung wirtschaftlich geschädigt Se 


werden würde. | e, Gr 


nn `~ 


` Der 20. Zivilsenat des Kamrhergerichta hat ani 9. H 20. ent. | 


schieden, dass die Verweigerung der ärzhlichen ` Unter- . 


suchung eines Verlobten für den anderen einen wichtigen 
en kann. 


Grund für die ‘Lösung des Verlöbnisseg 


e 


` 


Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale Medizin und - 
Standesfragen“ sind an die folgende Ädresse zu richten: 
Oeh Sanitätsrat Dr. Alexa Geck Berlin W., Schilistr. H , 
_Fernspr.: Lützow 1206. 5, 


d 
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der Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch ` 


en Nachfolgend stellen‘ wir eine Anzahl der uns in 
letzter Zeit zugegangenen. Anfragen zur allgemeinen 


Frörterung. D 


Wir bitten unsere Leser sich möglichst zahlreich an| 
| diesem Meinungsaustausch zu beteiligen. - © , 


`. Die eingehenden Antworten sowohl der Leser, wie 


auch die unserer Mitarbeiter, werden: zusammenfassend |: 
von Zeit zu. Zeit an. dieser Stelle veröffentlicht werden. 

Bei den uns. einzusendenden Antworten bitten wir 
anzugeben, ‚ob bei der ‚Wiedergabe an dieser Stelle |. ` 
i Namensnennung erwünscht wird, oder nicht. 


‚ Die: Sohriftieitung. 


1 "Welches sind die besten Methoden zyr “Beseitigung 


— ven ‚Strumen ` bei. dE EE bei älteren | 


F rauen? ` 


à 


2. iden u nn Lehrbüchern steht, GE die 
bindegewebige Krop 


Kropf herauspräpariert wird. | b 


der doch ausserhalb der Kapsel liegt. ` 


. Darf ich um Aufklärung bitten. Kann mir ein ‚Buch A 
angegeben werden, Zu welchem moderne Kropfoperä- KE 


tionen genau. beschrieben werden? 


‘., Darf der umschriebene m nicht mit der Kapsel z 


enteng werden? l f Gg 
. ; VE , IEN 4 


3 N tuberc. 


von Lit. über beide Fragen. 


4, Ad:. Purpura hamorrhagica.. 10. Jahe: 
bisher -gesunder Knabe, seit. 8 ae zeitweise heftige 


SW d i A 
\ 


Wenn intra capsulam operiert wird, ende: ich ` ` 
nicht, wie der Nervus recurrens in Gefahr kommen sann | 


e 


sammensetzung, Anwendung. Wenn moglich Angaben i 


kapsel gespalten und aus dieser der ` 


? en ^- Auffallend ist, 
..übernormal groß ist, sie liegt. meist zwischen den Lippen; |‘ 


D véi 


x die Aussicht auf Erfolg hat? 


Gei Therapie bisher: Diät, ‚Bettruhe, Eisblase, Gelatine; 
r r Şecacornin, Opium. Was işt nun noch zu versuchen ?. 


über | die Vakzineimpfung bei, Epilepsie ‘und ihre 


SE 


‚linken ‚Flexur). Jetzt ‘nach ‘einem Aufslchverzuch- -von. 
-2 Stunden neue Schmerzen. und Hautblutungen. Wé 


"Wie ist die Prognose, falls‘keine Datmbintungen mehr 
-abftfeten? LEE 5i SCH E 
-5. Vor einigen Wachen würde ich och auswärte zu 
‘einem Kinde (5 Tage alt) mit Krämpfen gerufen; "das 
ind war sehr schwächlich, die Nahrungsaufnahme: sehr 
und erschwert durch unförmliche Zungenbildung, 
ie. blaurote Zunge füllte den Mundraum ‘fast ganz aus. 


Die Krämpfe gingen zurück ohne: sich zu wieder- | 


"holen, nachdem die Ernährung und die EE 
„geregelt war. 

c> Jetzt sah ich das Kind ‚wieder, däs inzwischen 
"23 Wochen alt geworden ist; es hat sich ‚körperlich sr 
:.staunlich out entwickelt. `. - 
dass die Zunge immer noch EN 


` obwohl sie nun auch hie und da zurückgezogen wird. 
‚Und zwar ist die rechte Hälfte der Zunge . deutlich 
Be als die linke. Ueberhaupt die ganze rechte 
örperhälfte ist kräftiger entwickelt, was besonders an 
- den Extremitäten erkennbar. ist. 
Was kann hier vorliegen? Gibt es eine > Therapie, 


EN 


6, Bitte um. Mitteilung, wo ‘ich’ nähere An 
irk- 


= | ‚samkeit erhalten kann, und wo der Impfstoff zu habeä ist? 


GE SE 7. Ich habe eine Patientin, die. vor 1 Jahre einen | 
‚Schlaganfall erlitten, (Hemiplegie). 
= -wesentlich zurückgegangen. 
. durchs Zimmer. gehen 
Men. 
` Parästhesien in der gelähmt | 
`: . besteht Taubheitsgefühl. 


l i 


Die Lähmung . ist 
.Am Stoċk kann sie wieder 
Im Arm’ noch starke Spas- 
Neuerdings klagte e über. fast unerträgliche 
ewesenen Seite. Zeitweise 
a8, 


g ‚Massage und Elektrisieren bat nichts EE 


ZE Aerer, TE er WT reegt "EE e "aer TT, 
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8. Ist bei der Behandlung SC Ischias- abgesehen 


yon physikalischen Methoden die. EBADIAE, Injektion 


i 


EE E T o E A a u 
PIE A FoRTschrirte. DER MEDIZIN, Ee ert SE 
u KE E vom: ioken Hoden i in a dié linke Bole. aus- 
is 'attaħlend. Vor 6 Wochen Haatblutungen über den ganzen 
.. Körper, vor 3 Wochen starke Darmblutung (Gegend det) ` 


ben) 


ist da zu- machen? 


Ke 


haben die beiden Methoden. ihre besonderen Indikationen? - 
. Ist die epidürale .. Injektion -von ` physiol ogischer 

'Kochsalzlösung erfahrungsgemäß, auch bei Lumbago sọs 

wirksam, wie Von Ne Seite angegeben ist? , 


D 


9. Was er von der Antimeristembehandlung (©. 


Schmidt München, früher. Köln) ‘des Krebses zu u 
u | Jedes Jahr erhalte ich Prospekte dieser ‚Behandlun 


habe aber. noch 'nie in der. Literatur. irgend welche Ab- 


diese Art der. Steen 4 wissenschaftlich ernst genommen, 
sind Erfolge zu verzeichnen, ist famentlich eine prophy- 


i0. Durch welches für den menschlichen Organis- 
mus unschädliche Mittel kann man aus Tierserum die 
roten Blutkörperchen ausfüllen ?. | | 
| ‚Zentrifugieren hat keinen Erfolg! ` 


11. -Ich bitte um freundliche Mitteilung. über. Ben g 
Einfluß von Clor in chloreerarbeitenden Industrien auf GE 


den‘ Gesündheitszustand der Arbeiter. 


dankbar. 


12. Während des K rieges habe ich e EE 
daß das Vaselinöl, welches als Ersatz für andere Fette 
zu Einreibungen benutzt wird, nicht indifferent ist, und 
daß vor einer äußerlichen Anwendung gewarnt wird. 
Die Eiteraturstelle und der Grund, aus welchem die 
Pamung vor Vaselinöl erfolgte, ist mir entfallen. SC 


(3. Wie werden, . da es an ordentlicher Sada fehl, d = 


Instrumente gereinigt, ohne. schwarz zu werden? 


genassistentin, . Blutbild 
1700. Gehbeschwerden, Sehstörung. Hochgradige Er- 


schöpfung. Hat jahrelang sich der Dauerbestrahlung i 


ausgesetzt bei der Therapie mit F ernfeldbestrahlung: 
Was. kann. man therapeutisch machen? Hat Bluttrans- 
fusion einen Wert? Müßte das Blut‘ ‚männlich oder weib- 
lich sein? ‘Wie wäre die Technik hier auf dem Lande 
‚am . leichtesten durchzuführen ? , 
völliger Entfernung vom Röntgen weitere. Verschlech: 
terong des Blutbildes. | | 


N 
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Referate und Besprechungen. 


Allgemeine A i ETE und pathologische 
| 7 Anatomie, 


Ee 6 Schoen und BA Wolfner, Über die ver- 
sehiedenen Modifikationon der Benzidinreaktion zum Nachweis von 


` Blut im Stuhl. (A.d. inn. Abt. d Krihs, jüd. Gem. Berlin.) (B. 


. KL W.1920. Nr. 44,) . 
`- Bei erheblichem Gehalt der Fāzes an okkultem Blut be- 


stehen keine grösseren Unterschiede in der Reaktionsschärfe der 
verschiedenen Modifikationen, bei nur ‘geringem Gehalt der 


` Fāzes an okkultem Blut gaben die Modifikation nach Schle- 


singer- Holst und meist auch diejenige von Gregersen 


noch einen deutlichen Ausschlag, als schon. die Modifikation 
‚voh Boas versagt hatte, | 


„M. Schwab. K 


i E. Mathias, Die Abgrenzung einer. neuen Grüppe von 
. "Geschwülsten. 


(A. d. pathol, Instit. d 
W. 1920. Nr. 19) 
Aufstellung und Beweis des Satzes, dii kelegentlich von 
einem e Organ | in seinem n phylogenetischen REES ein 
Bert de / 


. Univ. Breslau.) (B. kl. 


normalen Fötalentwicklung dieses Organ nicht 


m 


Für Angaben neuerer Literatur wäre ich besonders | 


Rest - älavınisch, auftritt und zwar. an Stellen, wo in der 


vorhanden 


ist; aus solchen atavistisch "aufgetretenen Organresten können ` 


sich Neubildungen entwickeln, welche teils ein- organoides 
Wachstum zeigen, teils auch durch Herausdifferenzierung einer 
oder mehrerer Zellenarten in einen bekannten 'Tumortypus ein- 
‚schlagen. Für solche sporadisch atavistisch auftretende Gewebs- 
reste im alten Ausbreitungsgebiet eines Organs, die im normalen 


Fötalleben- -icht vorkommen, wird die Bezeichnung „Pro gonom“ ` 
tür die aus ihnen entstandenen Gesthwülste die ‚Bezeichnung Sri? 


„Progonobl asto m vorgeschlagen. : 
| -~ > M. Schwab (Berlin: Wilmersdorf), 


Bakterlologie und Serologle. = 


, E Fraenkel und J. Zeissler, Prüfung von Gas- 
brandserum gegen den Fraenkelschen Gasbazillus. 


SR (B. kl. W. 1920. Nr. 43.) 


der. Injeklichsinsthöde mach Dar aere oder "e 


handlung über diese Krebsbehandlung gefunden. ‚Wird . d 


laktische Anwendung nach Krebsoperation, zu empfehlen? e 


14. Schwerste Rönt enschädigung bei einer Rönt- | 
b.=239,, rote 1.500.000, :weiße . 


xN 


Trotz 3 monatlicher , 


(A. d. Pathol . . 
Inst. d. Univ. Hamburg u. d. Bakteriol. Untersuchungsamt e Stadt ` 


TI ew $ 


e 


"dem der Lymphogranulomatose. 


TE ' 
H 


| 


| pathol. Inst, d. städt. Krkhs. Charlottenburg-Westend). 


- Störungen. (B. kl. W. 1920. Nr. 41.) 


- rufen können. 


" ` Verff. empfehlen für die Prüfung von Gasbrandserum gegen 
Fraenkelsche Gasbazillen: folgende Anordnung: ` 
.. '1. Infektion mit ‘einer genau abgewogenen Menge 20 stün- 
digen Kulturrasens von einer Traubenzucker-Blut-Agar-Plaite 
unter genauer Berücksichtigung des Körpergewichts der. Ver- 
suchstiere (Meerschweinchen). Infektion intramuskulär in den 
Oberschenkel eines Hinterbeines. - i 
= 2, Vier. Stunden vor der intramuskulären Infektion in- 
traperitoneale Einverleibung der Serumdünnung unter Berück- 
sichtigung des Körpergewichtes der. Meerschweinchen. 
- `` 8. Ausführung des Versuches an einem Tage in drei Parallel- 
reihen. Eine, Reihe mit der durch Vorversuch an einem früheren 
Tage ermittelten tödlichen Minimaldosis, eine zweite Reihe mit 


deren doppelter, eine dritte Reihe mit deren halber, Menge. 


M.Schwab ` 


| Innere Medizin. | 
`: M. Meyer, Lymphogranulomatose und Amyloidose. (A. d. 
(B. kl. 


W. 1920. Nr. 35.) | | 
Auf Grund der Beobachtung eines Falles von Lympho- 
granulomatose in Verbindung. mit schwerster amyloider 


Degeneration kommt Verf. zu, folgenden Schlüssen: 


zu beziehen ist. Zweitens: Bei der grossen und verhängnis- 
vollen Ausdehnung. der Lungentuberkulose, zumal in der ver- 
sicherungspflichtigen Bevölkerung, sind im Prinzip nur nicht- 
lymphatische .Lungentuberkulöse der Heilstätte zuzuweisen — 
behandlung’ durch diese Auswahl ‘verschlechtert wird. 

| M. Schwab (Rerlin-Wilmersdorf). ` 


H. Gorke, "Zur Frage Ger Pathogenese und. der Stoff- 
wecohselvorgänge beim Diabetes insipidus mit besonderer Berück- 
sichtigung der chemischen Untersuchungen des Blutes. (Aus der ` 
med. Klinik Breslau. Arch. f. Verdauungskrankheiten Bd. XX VI. 
H 5—6, 1920) | . 

Eingebende Untersuchungen an 4 Kranken mit folgendem 
Ergebnis: Die Polyurie ist hauptsächlich durch die Unfähigkeit 
der Nieren, NaCl und Salze- (nicht etwa Stickstoff) in normaler 
Konzentration auszuscheiden, bedingt. Im Blutserum besteht 
ausgesproahene Hyperchlorämie und starke Gefrierpunkts- 
herabsetzung. Kochsalzzulagen bewirken eine. Erhöhung des 
Kochsalzspiegels im Blutserum; eine Wasserretention im Körper 
bleibt dabei jedoch in geringen Grenzen. Salzverarmung des 
Körpere setzt Hyperchlorämie und Hyperosmose herab, aber 
nicht auf normale Werte; die Diurese sinkt dabei zwar, bleibt, 


1. Die Amyloidose bildet keine allzu seltene Erscheinung jedoch noch recht hoch. Fieberanfälle setzen die Diurese nur 


im Verlauf der Lymphogranulomatose. | 
2. Die Amyloidose ist eine Folgekrankheit der Lympho- 


| _ granulomatose. 


‚3, Die Amyloidose lässt keinen Schluss auf die Ätiologie 
der Lymphogranulomatose zu. | d 
' © Æ Die Amyloidose geht in ihrem Ausmass nicht parallel 
M: Schwab. 


© O E Neisser (Stettin), Uber Jodbehandlung bei Thyreotoxi- 


kose (Aus dem städt. Krankenhause Stettin, innere Abteilung) 
(Berl. klin.: Wochenschr. 1920. Nr. 20;) | | 

-` Auf Grund von. Beobachtungen bei etlichen-Fällen empfiehlt 
Verfasser bei Basedow minimale, langsam steigende Jodgaben, 


. die etwa 50—100 mal unter den sonst üblichen Gaben bleiben. 


Er berichtet über gute .Erfolge. Eine Erklärung dafür, dass 


, Jod für gewöhnlich Basedow verschlimmert, in ganz kleinen 


Dosen aber bessert, ja klinisch nahezu heilt, ist schwer zu finden. 
` nz Grumme. 


M. Mosse, ( Berlin), Lymphatismus mit innersekretorischen 


_ Mitteilung eines Falles, in dem bei einem 19jähr. Mädchen 


einige Wochen nach einem fieberhaften Prozess (wahrscheinlich 


Grippe) sich ein eigentümliches Krankheitsbild entwickelte, 
charakterisiert durch Schwäche, 'rheumatoide Beschwerden, 


 ödematöse Schwellungen des Gesichts und der unteren Extremi- 
. täten, die nicht auf eine Nierenerkrankung zurückzuführen 


waren, ferner durch nicht erhebliche, psychische Störungen; 
‘weiterer Befund:. Trockenheit‘ und Schilfrigkeit der Haut, Ver- 
grösserung der Schilddrüse, Hyperplasie der Rachen- und 
Geumenmandeln, besonders auch der Zungenfollikel, Dämpfung 
des Manübr. Sterni (wahrscheinlich persistierende Thymus), so- 


wie ein nieht ’sehr hochgradiger, aber durch die Röntgenunter- 


suchung mit ‘Sicherheit erwiesener tuberkulöser Prozess. | 
Verf. steht auf dem Standpunkt, dass auf der Grundlage 
der angeborenen oder in frühester Jugend erworbenen Konsti- 
tutionsanomalie des Lymphatismus es zu funktionellen Störungen 
‚oder zu anatomisch nachweisbaren Veränderungen der endo- 
krinen Drüsen kommen kann, die, wie im vorliegenden Falle, 
das klinische Bild der ’„polyglandulären Insuffizienz® hervor- 
‚Bezüglich der Beziehungen des Lymphatismus zur Lungen- 
tuberkulose, gegen welche der Lymphatiker eine gesteigerte 
Widerstandskraft aufweist, macht Verf. zwei Vorschläge: Erstens 
ist bei der Prüfung von Heilmitteln gegen die Lungentuber- 
‚kulose, im besonderen bei Untersuchungen über die Wirkung 
neuer in ihrer Bewertung nicht eindeutiger Mittel darauf zu 
achten, ob nicht gerade beim Lymphatismus eine günstige Be- 


_ einflussung des Lungenprozesses in Erscheinung tritt, mit anderen 


[avenig und nur im Beginn herab. Flüssigkeitseinschränkung 


auf normale Mengen führt zu Bluteindickung und Gewichts- 
abnahme, während die Diurese nur wenig eingeschränkt wird; 
der. Harn ist dabei nur ungenügend konzentriert. Die Kon- 
zentrationsschwäche der Insipidusnieren für Salze, andererseits 
der Drang zur Wasserdiurese zeigt sich also im Durstversuch 
am deutlichsten. Die Gefahr, die dem Insipiduskranken bei 
der Funktionsschwäche der Nieren droht, ist der Wasserverlust 
und damit die Bluteindickung; mit Urämie haben die dabei 
auftretenden urämieartigen Symptome nichts zu tun {keine 
Rest-N-Erhöhung!). Das einzige Mittel, welches die Kon- 


selbst auf die Gefahr hn, dass die Statistik der Heilstätten- ` 


zentrationsunfähigkeit der Niere für gewisse Zeit aufhebt, ist ` 


die, subkutane oder intravenöse Injektion von Hypophysen- 
extrakten. Sie bewirkt.eine stark eingeschränkte Wasserdiurese, 


eine Vermehrung der Molendiurese (spez. Gew. des Haras steigt ` 


über 1020), .eine Aufhebung der Hyperchlorämie, ein Absinken 
der Gefrierpunktserniedrigung im Blutserum und eine geringe 
Abnalıme seines Eiweissbestandes; doch braucht dabei keine 
Wasserretention einzutreten; der Körper kann durch die 
Diureseneinschränkung gezwungen werden, von dem zugeführten 


Wasser viel auf extrarenalem Wege abzugeben. Die Wirkung ` 


ist abhängig von der Menge des eingeführten Extraktes, es 
kann zu völliger Anurie kommen. — Bei 3 Patienten bestand 
ausgesprochene Anhidrosis. Radiologisch war bei 3 Patienten 
an der Sella turcica nichts zu sehen; doch wiesen Amenorrhoe 
bezw. Dystrophia adiposogenitalis auf die Hypophyse hin; "der 


vierte Fall zeigte eine Veränderung der Sella ureien, — Die ` 


Ansicht einiger Autoren, dass die Hypophyse mit der Ätiologie 
des Diabetes insipidus nichts zu tun hat, dass vielmehr, wie 


Leschke annimmt, lediglich das erkrankte Zwischenhirn dafür ` 


verantwortlich zu machen ist, geht sicher zu weit, wie aus der 
Wirkung der Hypophysenextrakte hervorgeht. Dass ausserdem 
Beziehungen zwischen Gehirnstamm und Nierenfunktion bestehen, 
soll deshalb nicht: verneint werden; eine völlige Aufklärung 
der Beziehungen zwischen Insipidus, Nervensystem und innerer 
Sekretion ist noch nicht möglich, ebensowenig wie his jetzt die 
Frage der Konzevtrierungsfühigkeit der Niere entschieden ist. 
Jedenfalls ist die Sekretionsanomalie der Niere nicht die primäre 
Ursache der Krankheit. Infolge .einer Hypopbysen- oder 'Hirn- 
stammerkrankung büssen die Nieren die Fühigkeit ein, einen 
normal konzentrierten Urin zu liefern. Um die harnfähigen 
Substanzen ausscheiden ou kënnen, wird dem Organismus durch 
die Nieren exzessiv Wasser entzogen; dies wird durch abnormes 
Trinken gutzumachen gesucht, ohne dass es völlig gelingt: “Die 


Schwächung der Kontentrationsfühigkeit führt weiter zur: Hyper- ` 


chlorämie; vielleicht kommt die letztere auch noch auf Rech- 
nung einer verminderten Aufnahmefähigkeit der Gewebe für 
Kochsalz infolge ihrer Wasserverarmung. en = 

Ä M. Kaufmann, Mannheim. 


CC e e EN EE e Ni RE As 


‘samen pathogenetischen | 
. Marschhämoglobinurie, Kältehämoglobinurie und orthostatischer 


= gerufen werden können, 
- dann im Einzelfall das resultierende ist, hängt wohl von 
- ‚besonderen 


ei, ab 


C. JO K Tein, Belirag zur Klinik und Pathogenese der Marsch- 


‚ hämoglobinurie, (A. d. Feldspital 105), (B. kl. W. 1920. 
‘Nr. 41.) | | 


"In ätiologischer und pathogenetischer Hinsicht war in dem 
‘mitgeteilten Fall interessant, dass 2 Jahre vor dem Auftreten dieser 


Anfälle eine Nierenentzündung vorangegangen 'war; und dassder 
‚ Patient Jahre lang vorher höchstwahrscheinlich an orthostatischer 
` Albuminurie mit schmerzhaften Sensationen in der. Nieren- 
~ gegend gelitten hat. 


Für eine Allergie nach Lues gab es in 
diesem Fall keinerlei Anhaltspunkte. | ne 
Die Anfälle selbst waren immer mit beftigen Schmerzen in 
der Nierengegend verbunden. e E SCH 
-Es sind Fälle in der Literatur beschrieben, welche einen 


- Übergang zwischen Kältehämoglobinurie und Marschhämoglo- 


‘binurie zu bilden scheinen, insofern, als bei ihnen die Anfälle 
nur nach Marschbewegung bei kalter, Witterung auftreten, 
ferner solche Fälle, die einen Übergang von der Marsch- 
hämoglobinurie zur orthostatischen Albuminurie alternierend 
nach’ Marschbewegung bilden. ee 

‚ Diese Fälle sind geeignet, auf eine’ vielleicht vorhandene 
Verwandtschaft und das mögliche Vorhandensein eines gemein- 
Faktors der drei :Krankbheitsbilder, 


‚Albüminurie hinzuweisen: nämlich auf Zirkulationsstörungen in 
den Nieren, die sowohl durch aufrechten Gang bei Lordose der 
Wirbelsäule, als auch durch Unterkühlung der Haut hervor- 
Welches von den Krankheitsbildern 
ätiologischen Faktoren, Allergie, Konstitutions- 
anomalien u. a. ab. 


C | M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


A 


Chirurgie und Orthopädie 


" Hartung, S. Beitrag zuar Klinik dar Hernia duodeno- | 


jejunalis. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. p7 B. S. 340.) 

-Die sog. Treitzsche Hernie entwickelt sich im Rezessus 
dnodeno-jejunalis, der gebildet wird durch eine von der Vena 
mesenteria inf. vorgewölbten und die Flexura duodeno-jejunalis 
umkreisenden Bauchfellfalte. Einklemmungen in ihr sind 
selten. H. beschreibt 3 Fälle von Einklemmung die er. auf die 


Folgen der Kriegskost, Abmagerung. und erhöhte Darmblähung | 
zurückführt. 
beobachteten und meist im linken Oberbauch lokalisierten Koliken 


Symptome waren nach öfteren, schon jahrelang 


auftreiender Darmverschluss mit tumorartiger Auftreibung des 
'Oberbauches. Die Strangulation war einmal so stark, dass 
nach 24 Stunden Darmgangrän eintrat. Beste Übersicht gibt 
der mediane Bauchschnitt. Beim Verschluss des rezessus müssen 
die in der Bauchfellfalte verlaufenden Mesenterialgefässe geschont 
. werden. Blecher, Darmstadt. 


weng 


Ledderhose: Die Aetiologie der Belgie palmaris. (M. m. 


` Wschr. Nr 44.) Ze 


Die Erkrankung der Hohlhandfaszie, die in vorgeschrittenen 


Fällen zur Dupuytrenschen Kontraktur führt, ist eine regel- 


mässige Begleiterscheinung der Arthritis deformans. Es sprechen 
dafür klinische Erfahrung, histologische Befunde und das 


Studium der in der Fussohlenfaszie vorkommenden knotigen |. 
Anschwellungen. 


K. W.Eunike, Elberfeld. 


i 


Kinderheilkunde und’ Säuglingsernährung. 


= Sachs, Untersuchungen über den Einfluss des Ultraviolett- 
liehtes auf die latente Säuglingstetanie. (Jahrb. f. Kdhle. Bd. 93 


Bett 3.) et 


Unterwirft man Kinder mit latenter Tetanie (mechanische 
und galvanische Übererregbarkeit) der Bestrahlung mit Ultra- 
violeitlicht, so sieht man keine’ manifesten Symptome auftreten. 
Die Besonnung scheint daher an dem Frühjahrsgipfel der Te- 
tanie koum beteiligt zu sein. l d 

-> “Dagegen verschwinden nach 10—20 'Bestrahluhgen: die 


` 


‚mechanische wie auch die galvanische Übererregbarkeit. Diese: 


Wirkung der U. V.-Strahlen kann vielleicht erklärt werden 


2 M a D f D g 
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bauprodukte auf die Drüsen mit innerer Sekretion, > 


durch. Einflüsse ` der 'photokatalytisch entstandenen Eiweissab- 


Dei schweren Fällen. von .Kindertetanie dürfte die Be- 


strahlung. mit: „künstlicher Höhensonne“ ein willkommenes 


bilden. ` Neumann. 


K. Blühdorn, Die Bronchopneumonie der ersten Lebens- 


zeit. (A. d. Univ.-Kinderkl.-Göttingen.) (B. kl. W. 1920. Nr. 40.) 


“ Diagnose nicht leicht, weil oft kein physikalischer Befund, 
sondern: nur angestrengte Atmung (Nasenflügelatmen), erhöhte 
Temperatur ‚und zyanotisches Aussehen. Mit Vorliebe Früh- 
geburten ‚befallen. 3 Fälle als Illustration.  - 

Therapie: Flüssigkeitszufuhr in allen Fällen (Eingiessung 
in den Magen, permanente Irrigation oder Kilystiere). Bei 
Zyanose Sauerstoffzufuir. Bei Asphyxie künstliche Atmung. 
Ausserdem die sonst üblichen Mitttel (Abreibungen mit Spiritus- 
glyzerin oder Franzbranntwein, Bäder mit kühlen Übergiessungen 
und Herzmittel). D M.Schwab. 


H 


sé Psychiatrie und Neurologie. 


Döllken (Leipzig), Zur Therapie und Pathologie der Ab- 
baukrankheiten des Nervensystems. Heilwirkungen von Protein- 
körpern auf die Epilepsie. (B. kl. W. 1920. Nr. 38 n. 39). l 

Die Abbaukrankheiten des Nervensystems lassen sich zu 
einer Gruppe der organischen Nervenkrankheiten mit gemein- 
samen wesentlichen Merkmalen vereinigen. Alle die differenten 
Formen stimmen darin überein, dass sie bei progredientem Ver: 
lauf und völligem Ablauf zuerst starke Reizerscheinungen und 
als Ausgang Funktionsuntüchtigkeit der befallenen Teile, Demenz 


oder Lähmung, zeigen. Das gilt für den Alkoholismus und die 


Paralyse, für die Dementia praecox . wie für die Enzepbalitis. 
Manche Formen heilen oft schon nach Ablauf der Reizerschei- 


nungen aus: Hebepbrenie, Chorea infantum, Delirium (emeng ` 
=., Besprechung der Beeinflussbarkeit von progressiver Para- ` 
lyse, Tabes, Neuritis, Chorea, Dementia praecox, Apoplexie und 


Epilepsie durch Proteinkörper (Bakterieneiweiss und ‘parenterale 
Milcheinverleibung). 


der Epilepsie mit Milch und Luminal. M. Sch wab. - 


E Schultze, Enzephalo-Myelomalazie als Unfalltolge nach 


Organische Erkrankung des Zentralnervensystems (Schä- 
digung der Pyramiden- und Kleinliirnbahnen) bei einem 56- 


jährigen Arbeiter der Flugzeugindustrie durch chemische Schä- ` 


digung (tetrachloräthanhaltigen Lack, der zur ‚Imprägnierung 
der Tragflächen, Steuer und anderer Teile der Flugzeuge ver- 
wendet wird). Die Vergiftung ist als Unfallfolge aufzufassen, 
da es sich um eine akut einsetzende Krankheit. handelt, ` 
= AM Schwab. | 


.. Hautkrankheiten und Syphilis, ` ` 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 
Scheresche wsky, Geschlechtlich übertragbare originäre 
Kaninchensyphilis und Chinin-Spirochätotropie. (Berl. kl. Wochschr. 
1920/48.) | | Ä | 
Verfasser hat an etwa 20 Tieren die geschlechtliche Über- 
tragung einer originären, also nicht experimentell erzeugten 
Kaninchensyphilis nachweisen können. Die in den Läsionen der 
erkrankten Tiere stets feststellbaren Spirochäten entsprechen in 


Typus, Beschaffenheit und Zahl der Windungen, Art der Be- 


wegungen, tinktoriellem wie kulturellem Verhalten. vollkommen 


den Luesspirochäten. Die leichte Übertragbarkeit der originären 


Kaninchensyphilis auf geschlechtlichem -Wege bot für das 
Studium. von vorbeugenden .Massnabmen denkbar günstige 
Verhältnisse. Es wurden. Versuche mit der vom Verfasser ane 
gegebenen Chininsalbe gemacht, die 1—2 Stunden. post coitum 
auf Penis, Damm und After aufgetragen wurde. Trotzdem 


ein aussergewöhnlich virulentes Material vorlag, das bereits - 


= wenigen Coitusbewegungen schon Übertragung. bewirkte, 


Unterstützungsmittel der übrigen therapeutischen Massnahmen 


Eingehende Darlegung der Behandlung - 


gewerblicher Vergiftung (Tetrachloräthant). (B kl.W.1920. Nr.40.) 


AT Dr 


) und‘: dureh Paa a 
` Waschungen die Infektionsmöglichkeiten gesteigert waren, wurde 
` ganz eindeutig in allen Fall 

50% der Tiere waren ‘Weibchen, und. auch hier 
gelang es, -dürch Ausdrücken: einer 'Salbentube in die Vagina 
ebenfalls ‚vor der Infektion zu schützen. . . 


` ver hütet, 


"Bowie ST ae von 


en ` der :Ausbruch' der Krankheit 


Die Spirochätotropie der Chininsalbe ear auch dadurch 


EC F & ‚erkennbar, dass. nach dem Auftragen ‚auf Eftloreszenzen mensch- 


licher Syphilis und’ det originären Kaninchensyphilis die an- 


' matgallerte zeigte ein inkonstantes Verhalten. 


fängliche, vor. richtiger Dosierung des Cholevals eintretende 
Reizerscheinungen gingen nach 1—5 Tagen, während denen 
s Al ëiige Cholevallösung gespritzt oder mit Ultzmann’scher 
Lösung ‚behandelt wurde,. prompt zurück. ` Bei’Cervicitis kam |- 
` ein 3%;igeı. Choleval-Bolus in Anwendung. Durch ein besonderes 


re Vaginal-Tebletten der Portio vorgelegt, Unter dieser Therapie 
. „wandelte sich profuser purulenter Fluor stets in 1—2 Wochen 
"au einem geringen, 


~ Steis abgetötet waren. 
` ` allem die Metschnikoff’sche Calomelsalbe, Spirogon, Virocreme 


` eines 80/, Choleval-Bölus). 


erfolgte in jedem Falle, durchschnittlich in: 2—3 Wochen. 
` 2 Fällen mit einwandfreiem Gonokokkennachweis und stéck 


`- ao dass jedes Boluskörnchen. mit einer Schicht von Choleval 
Gr überzogen erscheint. Zur Einführung wurde ein Röhrenspekulum 
benutzt, wodurch sich die Therapie reinlich und wenig zeit- 
`  ‚raubend' gestaltete. . Vorher exakte Reinigung def Portio von 

 anhaftendem Sekret, Verätzung "etwa vorhandener Erosionen 


- die. Sekretion auf ein Minimum herabgesunken; so wurden mit 


. nahm dies f- -7 Wochen im Anspruch, einmal waren jedoch 


_ Aufsteigen der Gonorrhoe wurde in keinem Falle beobachtet. 


kurzer Zeit zu heilen: und führt. bei genügender Ausdauer 
“seitens ‘der Patientin und des - 
Ä ES Ergebnissen. SC 


“In der Nahrung. und dessen Veränderung durch Mineralwasser-. 


; "verhältnis der üblichen Nahrung hochgradig beeinflussen, hat 

-Dehnike mit anerkennenswertem Fleiss die Zahlen für | 
‚Na, K, Ca, Mg in der Kost der Göttinger Kliniken und der 
> Mergentheimer Kuranstalt von Bofin-ger berechnet und 


Ee ergab sich, dass das Verhältnis der genannten Kationen 
` ` gehën von Tag zu Tag in der Nahrung wechselt; dabei spielen 
die Verhältnisse in den ` verschiedenen Rartolelaiien, in der 


fänglich in. grosser Zahl und in lebhaftester Bewegung vor- 


handenen Spirochäten bei. Untersuchung nach 24 Stunden 
Auf andere prophylaktische Mittel, vor 


blieben die 'Spirochäten unverändert lebhaft beweglich, Subli- 
Wurden die 
einzelnen Luesprophylaktika direkt zwischen Deckglas und 


. . Objektträger mit ‚spirochätenhaltigem Material im Dunkelfeld 
„beobachtet, 

o> tötung der Spirochäten durch die Chininsalbe, während die 
| Calomelsalbe die BEE unbeeinflust liess, 


so zeigte sich: hier wieder konstant spontane Ab- 


Neumann. 


K unewälder, Die Behandlung der unkomplizierten 
bl Gonorrhoe mit Choleval (unter besonderer Verwendung 
(M. med. Wschr. 46/20.) 
Zur Behandlung der. Urethra wurden Einspritzungen wit 


Cholevallösungen : ‚bis zu 1% gemacht. Heilung der Urethritis 
In 


eitriger Trübung des Urins trat schon nach 3- bezw. 5 Tagen 
völlige Klärung des Urins und Gonokokkenfreiheit ein. ` An- 


Verfähren ist das Silbersalz auf den Bolas niedergeschlagen, 


durch .Betupfen mit Tinctura jodi, ‚später mit Perhydrol. War: 


7%iger Cholevallösung getränkte Tampons oder Choleval- 


“mehr schleimeitrigen und schliesslich 
glasigem Ansfluss. Hand in Hand damit ging ein Schwinden 
der Erreger in. den‘ Sekretabstrichen der ‘Cervix. Im Mitte 


auch nach 3 Monaten noch Gonokokken nachweisbar. Ein 


Das Choleval ist imstande, die weibliche Urethritis in relativ 


Arztes zı bemer kenswer ten 
Neumann. 


Prysikaisch diätetische Heilmethoden und ` 
= is "Röntgenologie. Ke 

E) ehnicke, Paul (Göttingen), ‚Das Katlotienverhältnis 
kuren. ` (Ztschr. E physik: u., diätet. Therap. XXIV. 9. Seite 


880—395.) ` 
= Um Klarheit zu erhalten, ob Mineralwässer das Kationen- 


dazu die Kationen verschiedener Mineralwässer hinzugefügt. 


ıHarnsäure bei Gicht | Ge 


‚kommt mir vielversprechend vor. 


Härte er Wassers usw. eine RER Rolle, Dijon Räivetiegn, -` 

gegenüber kommen die Mineralwässerzusätze kaum in SE > 
. Störender für den physiologisch denkenden Leser, als die: ` ` 

Unsicherheit der den . Berechnungen zu Grunde gelegten Zahlen ` .. 


et das Beiseitelaasen des Verhaltens des. Organismus. _ 


vielleicht denken und wünschen, Und wenn dies sich so ver- 


hält, dann haben alle Berechnungen dieser Art keinen grossen -` en 
Wert. Man muss sich. dabei an das englische Sprichwort et, __ 
„Man kann ein Pferd wohl ang Wasser. NER, aber 2 


innern: 
zum Trinken kann man es. nicht zwingen.“ 
| - Buttersao k: 


Frankenthal Käthe, Auswaschung des Organis- 
mus durch 
XXIV. 1920. 8\ 8. 8313—3830.) i 


Ein Auswascher des Körpers ist mit einfachem Leitmgs- | 


wasser ebensogut möglich wie mit. Mineralwässern. Im Einzel- >. 
falle kommt es ‚ganz auf den Pat. bzw, die zu entfernenden , 

Stoffe an, welches Mineralwasser man wählen will: des hängt u 
von dem Lösungsvermögen der yermuteten Schlacken — z. B ` 
in den in den Mineralwässern ent- ` 


haltenen Salzen ab. 


wässern möglich, ist noch eine offene Frage, 


Arbeit ist vom rein chemischen Standpunkt aus gewiss aner- 
kennenswert. 
auf die yitalen Faktoren der Zelltātigkeit. Darin bzw, in deren 


‚Buttersack. Er 


bi lienstein (Nauheim), Die" Bedeutung. der Jonen- 
therapie für die physikalische Therapie. 
diätet. Therapie. XXIV. 9. S. 897—400.) 


ÜUnterbrechun g'der ganzschwachen Aktionsströmein derlebendigen 
Substanz diese im Telephon hörbar zu machen. 


Instrument — L. nennt es Lautverstärker — durch ne 
u. Halske ee 


H 


Vergiftungen. a Te, 


Kl, emperer, Die Behandlung der Vergiftungen. Dee, 
d Gegenw.' 10/20.) 

von 2g Sublimat die typischen Krankheitserscheinungen . in sehr 
giebiger Magenaüusspülung ` die Adsorptionsbehandlung > mit 


Carbo animalis „Merck“, 
Ieilungsverlauf des vorliegenden Falles zugeschrieben. wird. 


wie 30g Bittersalz eingiessen. Ist es für die Magenspülung 
zu spät, so wird sofort die Kohle-Magnesia-Mischung i in 1/, Liter 
Wasser | aufgerührt eingegeben. Von etwa 25 schweren. Ver- 


ist seit Einführung - der Kohletherapie nicht ein einziger ver- 
loren gegangen. 


EE geworden. Ne u ma n n. 
S. M e ye CH A Über Schädigung der hämatoposlschen Or 
durch Naphtbalin. (A. d. akad. Kinderklin. EE 
w". 1920. N d ben | 


. 
i © r 


geringem Grade zeigte, empfiehlt Verfasser dringend geben aus: ' 


Alle anderen Antidote treten an Wichtigkeit - 
neben: der Kohle‘ zurück.‘ , Sie vermag auch bei ‚Speisever-.. 
giftungen, sowie .bei Enteritis, Ruhr und Cholera die im Dom, `. 
kanal gebildeten. Gifte zu ‘binden und ist deshalb neben der . 
Abführtherapie ein 'unschätzbares Heilmittel bei akuten schweren. ` 


Die. 
Kationenverhältnisse in ` der- Zugeführten Nghrung mögen sein. ` - 
wie sie wollen: der. Organismus ` resorbiert davon souverän ` ` 
welche und wie viele er will; er tut das wahrscheinlich nicht ” _.: 
immer ‚gleichmässig, wie sich cfemisch gestimmte Plıysiologen das. ` 


Mineralwasserkuren. . (Ztschr. f. physikal. u. diät. Tho: F 


In wie weit eine Überführung. von ungelösten' bzw. wer 
löslichen Schlacken in lösliche Formen mit Hilfe von Mineral- en 


Die von der ‚balneologischen Gesellschaft preisgekrönte ns 
Der Physiologe vermisst darin aber ein Eingehen 8 | 
Beeinflussung liegt en doch der Kern aller Therapie. . 


~ 
. 


(Zischr. f. phyaikal, u, i 
. Beschreibung -eines Instrumentes, "um durch E DEAN | S 


Der Gedanke 
— Zu beziehen ist dag ` ` 


An Hand eines Vergiftungsfalles, der trotz tödlicher Dosis- Gi 


der auch der auffallend günstige ` = 


Er lässt bei.jedem Kranken, der spätestens 12 Stunden nach `. ` 
einer Vergiftung eingeliefert wird,’ die Magenspülung vornehmen - 
und, mit dem letzten Wasserguss 2 Esslöffel Kohlepulver, so- . 


v 


wë 


giftungsfällen mit Sublimat, Arsen, Lysol, Phosphor, Oyankali 
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| "Die udek. Keéiedeit des N: "ale "Antiparasitikum 


SC 


"gegen ‚Eingeweidewürmer, Läuse, Motten, Krätze, Räudemilben, 


“ Ekzeme, Urtikaria, Prurigo usw. hat wiederholt zu ‚schwereren 
- Erkrankungen, ja tödlichen Ver siftungen geführt. Die toxischen 
" Produkte im Blut sind bisher noch nicht sicher bekannt. "An. 
Bereet durch einen Fall von akuter Iymphatiseher Leukämie 
„mit hochgradiger Anämie, der die Möglichkeit eines ursächlichen 
.. Zusammenhanges. zwischen der Erkrankung und der lange 
"dauernden Einnahme kleiner N. -Mengen (gegen Oxyuren). deckten 
es experimentelle Untersuchungen beim Hunde eine bisher nicht 
"e ` ët Schädigung, eine Gecke der "bämatopoetischen- 


b E Organe auf. | RE M. ‚8 chw àb.. , 
KEE Bücherschaü. a 
2 Alban Koehler, Die Grenzen des Normalen und: Patho- 


Ke im Röntgengebilde. (3, Auflage mit 194 Abbildungen 

: im Text, Hamburg, Lucas, Gräfe und Sillem 1920.) 

: Des Die dritte, von allen Interessenten ffeudigst begrüsste Auf- 

"d. lage dieses vortrefflichen Werkes liegt i in recht guter Ausstattung 

_Aunmehr vor. 
be ‚Wenn man die drei Auflagen bendini dei betrachtet; — — 

- die erste ist im Jahre 1910 erschienen, — go bekommt ` man 

‘einen Begriff von der intensiven ‘Arbeit, die auf unserem 

Bpefälgebiet geleistet wurde und Lochachtung ’vor. dem: Ver- 

fasser, der in selten vollkommener Weise die umfangreiche 

"Literatur und grosse eigehe Erfahrung bei, der Bearbeitung des 

erkes verwendet hat. Namentlich. das Gebiet der ` inneren 

| "Eih ist allmählich immer grösser geworden und hat bei 

= jede Auflage einen umfangreicheren -Raum beansprucht. 

RR Man kann aber dafür auch bei 'Koehler sicher sein, dass | 

ES in seiner Darstellung nichts wesentliches vergessen wurde. Jede 

"Seite zeugt von der grossen Belesenheit des Verfassers, aber 

> ®guch von seiner sorgfältigen Kritik. 

` Ge Jedenfalls kann dies wertvolle Buch kein Röntgeniologe, 

‚aber auch niemand, der sich nur Jm Nebenfach mit Röntgen- 

- ólogie beschäftigt, entbebren. : 
| 7 "Wenn man beim Bearbeiten eier Platte in : Verlegeiiheit 
„wegen Deutung der Einzelheiten gerät und, — je grösser die’ 

x „Erfahrung, um so kritischer wird‘ man, — so wird wohl jeder 

. gleich dem Unterzeichneten, vertrauensvoll zu seinem Koehler 

"= greifen, und ihn fast stets in hohem Grade befriedigt nach er- 
Eo Aufklärung über den zweifelhaften Plattenbefund aus 
der Hand legen. | g 
- Grössere Erweiteringen in der beten Auflage haben 

Br er Abschnitte erfahren: 

= Allgemeiner Teil; Herz, Aortenbogen, "Kreuzbein, pneu- 
‚matische Höhlen, Mittelfuss, Es Lendenwirbel, Weichteil- 
[Tumen des Beckens. - ` R. 


Sg 


"N. 


Re = Lenk (Wien) Röntgentlerapeutisches Hilfsbuch für die 

CH - „Spezialisten der übrigen Fächer und" die praktischen Ärzte, Mit 

.» einem Vorwort von Pret Dr. Guido .Holzknecht, Berlin. 
‘ (Verlag von Julius Springer 1921. Preis 8 Mk.) | 


tr: Lenk hat in dam, varıegendeh Buch eine äusserst brauch- | 


‘bare Arbeit geliefert. 

- Es werden nicht nur die Spezialisten und die ‚praktischen 

` Ärzte, sondern auch. die Böntzeßfachmänner von dem Buch 
- yielerlei Nutzen haben, 
„Das Buch wird eingeleitet durch ein vortreffliches Vorwort 
= von Holzknecht über die Bezieliungen des Spezialisten zu den 
> -Hausärzten und es wird am Schluss dieses Vorworts der Zweck 

. des Buches erschöpfend erläutert. Der betreffende Passus sei 

‘bier angefügt: ' 

«> „Die Röntgenologie, welche, sei es als diagnostische, sei es, 
Als therapeutische Methode im Jaufe ‘der Entwicklung. allen 
‘Gebieten der Medizin Nutzen zu bringen vermochte. und so 
. unbeschadet ihrer notwendigen selbständigen ‘Pflege den Typus 
“des klinischen Hilfsfaches am, reinsten ‚herausgearbeitet ‚hat, 
unternimmt es, mit dem folgenden Büchlein. auf ihrer thera- 
_ peutischen Seite alles dasjenige und nur dasjenige’ zusammen- 
` zustellen, was ihre Zuweisenden- zu wissen wünschen und nötig. 
“haben. Die Fragen der Ärzte gelegentlich der häufigen fall- 
. > weisen. Konsilien haben ong bei der Auswahl ‚geleitet. Ohne 
o- dass wir ‚glauben, völle Vollständ'gkeit in ihrer Ree, 
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empfehlen, denen ein. gut 'eingerichtetes. Laboratorium, die `, 
nötige Zelt und vor: allen Dingen die höchst notwendige Kon ` 


‚Veröffentlichung aus der Leipziger Universitäts-Hautklinik, de _ 
zweierlei über das neue Jodpriparat Dijodyl. hervorhebt: Aus- geg S 


i SC 


Darstellung. dem drin gendsten Bedürfnis einigermassen zu dienen.“ 


für. die Röntgenbehandlung ` geeignet sind, in dem Buch ver- 


treten und zwar findet man überall nähere Angaben üher die 
Prognose, die Dauer der. ‚Behandlung, den Verlauf, Begleit- ` 


und Folgeerscheinungen, " adjuvierende Behandlung, Kontra- 


ausgearbeitete Besteahlungeformel, Kg er R. 


(Theoretisches. und Praktisches). Von C. S. Engel, Zweite, 
völlig umgearbeitete. Auflage. Leipzig 1920, G. ‚Thieme. 303 e 
Ur, br. 24,80 Mk. geb. 35,20 Mk. 

Die vorliegende Diagnostik soll dem Axzt helfen, unter 


Apparaten und Reagentien diejenigen. Veränderungen in den 
Absonderungen und im. Blute zu erkennen, die ‚neben den 


'geben., Es werden diejenigen chemischen, ` mikroskopischen, 


Auch die theoretischen Grundlagen sind . besprochen. ` Natur- 
gemäss war hei dem Zwecke des Buches an, manchen‘ Stellen 
eine gewisse Oberflächlichkeit nicht zu vermeiden. Es scheint 


dem Ref. auch, dass E. von dem Duürchschnittsarzt zu viel ` 
voraussetzt und zu viel verlangt. Ohne eingehende praktische 
| Ausbildung und obne langjährige Erfahrung in allen Unter- . 


erreicht zu haben; . a wir - doch, ‚schon. mit: dieser "arsten ` 


Man kann nun.sagen,: dass dieses Ziel in vollkommener ` 
‚Weise erreicht wurde. Es sind alle 'Krankheitszustände, die ` 


Aufwand von möglichst” wenig Zeit mit möglichst wenigen - 
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indikationen und eine von "Lenk: in sehr E E Weise ' ` 


Diagnostischer Leitfaden. für Sekret- and E i 


Untersuchungen des Körpers. seinem Handeln die Richtung A f 


bakteriologischen und serologischen Untersuchungen eingehen- ` ` 
der behandelt, die der Arzt nach Meinung. von E, eventuell `. ` 
mit Unterstützung einer Laborantin, leicht . ausführen kann. 


suchungsmethoden wird auch das beste Lebrbuch einen Arzt ` 


nicht in Stand, setzen, ‘80. weitgehende Untersuchungen ı 'vor- 


der Wassermannschen Reaktion gearbeitet hat, 'weiss, dass die 
Schwierigkeiten in der Ausführung und Beurteilung. ‚der Reak- 


tion beinahe mit „wachsender -Erfahrung zunehmen, da man 
immer vorsichtiger in seinem Urteil wird. Er weiss auch, dass ` 


man zuverlässig nur arbeiten kann, wenn man ‚ein ' grosses 


Vergleichsmaterial zur Verfügung hat, und dass die Kosten ` 


für die Untersuchung weniger Seren relativ. sehr. viel höher 


sind als in einem Zentrallaboratorium, das im grossem Stile _ 


arbeitet. Dasselbe wie ‘für. die Wa. R. gilt z, B. auch für die 
Züchtung von Typhus- und: Diphtheriebazillen usw., die auch 
ins Untersuchungsamt und `nicht in die Hand des praktischen 


Arztes gehört. Ich möchte daher das Buch lieber ‚als. Leit 


faden zur. schhellen- Orientierung für klinische “Assistenten 


trolle durch erfahrene ältere Kollegen zur Verfügung steht. 
H. 


ru e em a 


Riedel-Archiv 1920, Holt 8.. In dein neuesten . ‚Heft des 
Riedel:Archivs' (1920, 3), dessen Kunstbeilage ganz . besonders 
gelungen erscheint, befindet sich einleitend das Autoreferat, einer 


gezeichnete Ergebnisse bei sparsamster ‚Verordnung. — — Einen für 
den. Aufbau neuer Arzneimittel sehr. interessanten Original-Bei- 


trag liefert der Jenaer Pharmakologe Prof. Dr. Holste in 
seiher Arbeit: „Konstitution und, Wirkung“, ‚Referate über die, 


zunehmen, wie E. glaubt. ` Die Gefahr ist sehr gross, dass da- . - 
durch ein wissenschaftliches Pfuschertum gross . gezogen wird, 
das ausserordentlich viel Schaden anrichten kann. Ref. hält 
es z. B, für. völlig ausgeschlossen, dass die Ausführung der 
Wassermannschen Reaktion jedem Arzt in die Hand gegeben. | 
wird, wie E. ganz besonders noch betont. Wer Jahrelang mit 


Therapie der Grippeepidemien 1919/1920, ba der sich die 


günstige Wirkung des Salipyrins wiederum erwiesen bat, und 


über die a exal, Neo-Hexal schliessen sich an 


EECHER Erich. Kystosköpischer Atlas. ` 80` Selten 
Text mit 23 Textöguren und 34 farbigen Tafelu. Wilh. Engel- 


mann, Leipzig 1921. — Preis 56, mit den. üblichen 


Teuerungszuschlägen. 


Bo gross auch die Verdienste von Auen Bus sn und `. 


Laennec sind upd bleiben, so haben sie doch die Entwick- 


lung der Klinik in fataler . Weise beeinflusst. "Durch den ‚Ein- ; | 


D 
kel 


S ST S 


208 


Kë 


blick, “weichen sie in das Getriebe der a: PE 


| drüngien sie das Interesse für die' übrigen Bauchorgane un- 
| verhältnismässig zurück. Nur. ganz allmählich schieben sich 


diese im Gesichtskreis der allgemeinen Ärztewelt an den ihnen 
gebührenden .Platz vor. Erschwert wird dies durch die tech- 


nischen Verhältnisse. Perkutieren ünd -Auskultieren lässt sich 


verhältnismässig leicht'lehren und lernen, nicht ebenso aber das 
Kystoskopieren. Da tritt der Atlas von Wossidlo in idealer 
Weise ein. Wundervolle Bilder in zahlreichen Varianten prägen 


dem Beschauer klar ein, was man im Blaseninnern alles sehen 


kanu; und auch derjenige, der die Kystoskopie nicht selbst 
ausübt, vermag nunmehr die anatomischen Bilder in sein kli- 
nisches Denken und Kalkül hineinzuflechten;, und das um so 
leichter, weil ein in klassischer Kürze gehaltener klinischer Text 
alles das bringt, worauf es ankommt. S 


Kein Arzt kann dieser Kenntnisse RER SON Das vor- 


‚ liegende Werk führt ibn, wie ein spannendes Kolleg, in diese 


Welt ein. 
Wie der Verlag es fertig gebracht hat, in diesen Zeiten 


‚ solch prächtige Bilder zu relativ geringem Preis zu liefern, ist 


121 Seiten. 


N 


greifen. 


mir unbegreiflich, aber gerade bei W. Engelmann Sicht 
un Buttersack. 


R. A. Pf eiffer (Leipzig), Das menschliche Gehirn nach 
seinem Aufbau und seinen wesentlichen Leistungen, gemeinverständ- 
lich dargestellt. (III. Auflage. Leipzig. Wilh. Engelmann 1920. 
M. 12 + 50°% Verlegerzuschlag. 

- Das Gehirn ist ein solch dunkles Kapitel, dass wohl die 
Mehrzahl der Ärzte dieeem Organ nur mit scheuer Ehrfurcht 


- naht, ja für nicht wenige scheint es gänzlich tabu zu sein. 


Das ist nicht verwunderlich; denn schon der äussere Aufbau 
ist kompliziert und wie. die einzelnen Teile anatomisch und 
physiologisch zusammenhängen, lässt sich nicht so leicht be- 


Da bietet sich die vorliegende Schrift als sicherer und relativ 


` . leicht, verständlicher Führer an. Entwicklungsgeschichte, makro- 


und mikroskopische Anatomie, vergleichende Zoologie, normale 
Physiologie und Psychologie und die Klinik werden‘in gleicher 
Weise herangezogen und zu einer organischen Darstellung ver- 
schmolzen. 74 wundervolle Bilder unterstützen das gedruckte 
Wort. Im Gegensatz zu der ‚schwierigen Lektüre sonstiger 


. Gehirnbücher ist dieses von Pfeiffer geradezu ein Genuss. 


. es reizt auf jeder Seite zum Weiterforschen und Weiterdenken; 


und darin liegt wohl sein ganz besonderer, seltener Vorzug, 
— „Der ewig freie Geist bewegt sich in seinen eigenen Balınen“, 
hat Ranke einmal gesagt. Dieser Satz bleibt gewiss wahr 
Aber auf der anderen Seite erkennen wir aus dem Studiun: 
des Gehirns, an was für peinlich vorgezeichnete Balınen unsere 
psychischen Leistungen gebunden, und wie weit wir Menschen, 
die sog. Krone der Schöpfung, vom „ewig freien Geist“ entfernt 
sind und entfernt bleiben. | 
Druck und, Ausstattung sind wie in Friedenszeiten. 
|  Buttersack. 


De 38, "Kong ress ` 
der Dentschen Gesellschaft für Segoe Medizin 


findet vom 18.—21. April 1921 in Wies d aden unter dem | 


Vorsitze des Herrn G. Med. Rat Professor Dr. G. Klemperer 
(Berlin) statt. Hauptverhandlungsgegenstand ist: 


Die Behandlung der Lungentuberkulose. 


En 


Referate haben übernommen: Herr L, A s c'h o ff (Frei- 


burg) über die natürlichen Heilungsvorgänge bei der Lungen- 


(Frankfurt. à. MI übernoinmen. p 


phthise, Herr. Uhlenhuth (Berlin-Dahlem) über die 


experimentellen Grundlagen der Tuberkulosetherapie, Herr 
D.Gerhardt (Würzburg). über. die klinische Behandlung 


der Lungentuberkulose, Herr: L. Brauer (Hamburg) über 
: Ausserdem | 


der operative Behandlung der Lungentuberkulose. 
findet eine Aussprache über den jetzigen Stand der Diabetes- 
therapie statt; den einleitenden Vortrag hat err v. No orden 
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Vortrageanmeldun gen, denen eine kurze Inhaltsangabe a ý | 


fügen ist, sind bis 21. März an Herrn Prof. Dr. G. Klem perer, _ 
Berlin W. 62, Kleiststrasse 2, zu richten. 


gelassen werden. 
Vorsitzende und Sekretär entgegen. 

Die Wiesbadener Hotels und Pensionen gewähren den. 
Kongressteilnehmern und deren Frauen sehr wesentliche Ve, 
günstigungen. Die Hotels sind zu diesem Zwecke in 3 Gruppen 
eingeteilt, für die die folgenden Preise gelten : 


ei en ) Zim.m,Frühst. 25.4, Mittagessen 25.4, Abendessen DA 


9 2 HI A 3, HU Lo „ In OU 


mn a "au 15, ` „ 15 „ d 10 y 

” Bestellungen von Wohnungen bis zum 1. April, 192) 
spätestens bei dem Städt. Verkehrsbüro, Abteilung Ärztl. 
Kongresse, das Wünsche bezügl. bestimmter Hotels nach 
Möglichkeit berücksichtigen wird. Ein Zwang, in dem betr. 
Hotel die Mahlzeiten einzunehmen,. besteht nicht, Ausserdem 
ist ein Ortskomitee bemüht, für die jüngeren Herren kostenlos 
Unterkunft bei Wiesbadener Familien und im Städt. Kranken- 
hause zu beschaffen. Anmeldungen für diese Privatquartiere 
werden bis zum 1. April spätestens an das Städt. Verkehrs- 
büro, Abteilung Aerztl. Kongresse erbeten, das den. betr. 


Kollegen Mitteilung zugehen lassen wird, ob und wo sie kosten- | 


los Unterkunft finden können. 


Mit der Tagung, die diesmal im „Neuen Museum“, ‚Kaiser. 


strasse stattfinden wird, ist eine Ausstellung verbunden, An. 
meldungen für diese an Oberarzt Dr. G6ronne, Wiesbaden, 
Nerotal 8, erbeten. 


Im Auftragen: be: 


A. Géëronne, — ' 
stellv. Sekretär. 


e 


Der heutigen Nummer ist! ein Prospekt der Firma Gehe & Cog 
A. G., Dresden-N. über ,Transannon“ beigelegt, worauf wir hiermit 
besonders hinweisen. 


CYSTOPURIN 


(Doppelslz von Hexamethylentetramin ma Natriumacetat) | 


Internes Harndesinfiziens mit 
verstärkter diuretischer Wirkung. 


Bewährtes Mittel bei Cystitis, Nephritis. 

Pyelitis_und Pyelonephritis. Prophylak- ' 

tikum vor und nach Operationen im 

Gebiete der Harnwege sowie gegen 
tablsohe Cystitis. 


Literatur und Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 


Se 


Dosis: 3 mal 2 Tabletten pro die 


Yon A. Wü ling, Se 
Chemische Fabrik wu 
Schwesterfirma von Bauer & Cie., Sanatogenwerke 


| ‚Berlin SW.48, Friedrichstr. 231. 


Druck von Julius Beltz in Langensalza. 


Vorträge, deren ` 
wesentlicher Inhalt bereits veröffentlicht ist, dürfen nicht zu. ` 
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 Bekiroterroal kann auch per os verabreicht werden : 
‚. . Einżeldosis 1—4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 
N Flaschen zu 50 und 100 ccm. 
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bekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer Wirkung. 
- Glasr Ohr en mit 20 Tabl. zu 0,5 4 


Froben und Literatur kostenfrei.’ Ee EK 


Chemische F abrik von Heyden A.- -G, Radebeul-Dresden 


= SÉ E = Se en Lee e e, eet, Za p . o a : es > De RD: e GE = S GE $ 
en z oa A at 2: Sr z 2. = l mA E e E k 2 S SE ee = Si à S W de RE l SE ect Zë SÉ ` us, S GEN Dee "e 
) Nep: WË E eeh ORTSCHRITTE- DER: MEDIZIN. ` EE ee ee, 209, 
|  Geilapge 3 
Sterile Kaseinlösung „Heyden“. Kolloides Silber „Heyden“ mit 20 % Ag. 
Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. Chemotherapeutisches Mittel zur Bekänipfung von 
EC bei Infektionen örtlicher und an ins- Infektionskrankheiten | 
esondere Ee des Allgemeittauslandes: Ge ee durch int ravenöse Einspritzungen 
' von 1 bis 10’ccm einer 1/,— Kä igen- Lösung. 
“Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale = 
ww Reizwirkungen, Dosis Y/, bis 2 ccm (bis 5 ccm); Kräftiges örtliches Antiseptikum eier 
„Dosis bei intravenöser Zufuhr Y, bis ccm (bis 2 eem ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
U Be £ J . zur Behandlung von infizierten ‚Wunden, ` 'Geschwüren, 
; ; nn ge e EN Eege Harnröhren- und Blasenentzündungen, Endometritis, 
S p i Augenentzündungen usw. er 
N | Röntgendiagnostikuim bei Erkrankungen’ der Blase, der Ham. 
Elect Q O : ‚leiter und des Nierenbeckens. ': ` R 
— et Li O -i SW ‚Schachteln mit 10, 25, 100 Amp.. zu 1g und 0;4 g; 
, Aufelektrischem Wege hergestellte sterilisierte kolloide Eisen- E E Ea ER Se d i 
\ lösung „Heyden“ mit etwa 0,5%, Eisen in feinster Dispersion, ` Collargol in 12°/,iger Lösung:  - | 
i gebrauchsfertig zu intravenösen Injektionen. Gees mit 2 Amp. zu 5 com‘ Lösung und 3 Amp. dest. Wasser. 
E- Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 
(P ` Blutbildung. 
H ? | Einzeldosis !/, bis 1 ccm. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. Acetyl-Salicylsäure „Heyden“. 


| Acetylin-Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind: wohl- . 
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| ( Biozyme combin. m. sterilis Bolus ) 


GE Tockenheie 
| fast nur lebende gärkräftige Zellen Vaginal-Trockenbehandlung 


bewährt bei | ar 
Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, t 1 


| Furunkulose | Colpitis, Vulvitis. 
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Steriles a 
energisches giffiges 


Trockenantiseptikum 


eruchlos,nicht reizend,billig.stark adsorbierend. austrocknend. 
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Fortschritte der Medizin ~ 


Zon e Wissenschaftliches Publikationsorgan 
we Vereinigung für freien ärztliben Meinungsaustausch und des ärztlichen Candesvereins Tür Hessen. 


E | Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 


-— L. Brauer, L von Criegern, G. Köster, C. L. Rehn, G. Schütz, A. Vogt, o 
Hamburg Hildesheim Leipzig Frankfurt a M. Berlin. Wiesbaden ; 


Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


m Ar Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für 

a‘ Nr.7 ` die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—.. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 15. April 
ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. SOR 
ir Verlag Hans Pusch, Berlin SW.48. Telephon Lützow 9057. 


TAF 


PYRENOL, 


1 ec besonderem Fabrikationsverfahren hergestelltes Schmelzprodukt von Sıambenzoesäure und Thymol (2°%,) mit gleichen Teilen Natrium- 

-benzoat und Natriumsalicylat. Diese Kombination von expektorierenden mit antineuralgisch:antirheumatischen Faktoren ergab für das Präparat 
Be, melıreeitige Anwendungsmöglichkeit. Nach zahlreichen ärztlichen LEET erstfecken, wird 
das Pyrenol für folgende Indikationen empfoblen: 


L Bei Erkrankungen der Respirationsorgane: 
mehrere kleinere oder mittlere Dosen (4—6 X tgl. 0,5—0,75 für Erwachsene, 0,25—0,5 für Kinder), 


Z Me VK a) (et Pertussis nach dem Rp. Sol. Pyrenol 2,0 —5,0/100,0. Lig. Ammon. anis 0,3 \ oder Sir. Rub. 
Succ. liquir 6,0 Id. 20,0. 8. Ein Kinderlöffel voll, 3—6 X tgl. 


Diese Dosis genügt, um eine deutlich sedative Wirkung zu erzielen. (Oder Rp. 1 Originalglas Pyrenol-Tabletten Goedecke*), 


» bi Pneumonie und akuter Bronchitis: 3> tgl. 10. am besten in Tablettenform (1 Originalglas 20 Tabl. à 0,5): 
um gleichmässig mild das Fieber etwas niedriger zu halten, um profuse Schweissausbrüche zu vermeiden und dauernd die Expek- 
toration zu erleichtern. Kindern entsprechend weniger, 3—6 X tgl. 0,25 (= */, Tabl.). Rp. wie oben In 


I | o bei Asthma bronchiale: wenn Dyspnoe besteht, E 0,5. Pyrenol (ebenfalls am besten in Tabletten), sonst 4 >< tgl. 
a: 0,5; im Anfall selbst stündlich 1,0 bis zu 5,0. p. die 


a ` H bei Grippe etwas höhere, aber auch häufige Dosen, etwa 4% tgl. 1,0 Pyrenol, am besten in 2 Tabletten zu 0,5, um eine deutlich ` 
P schrerzlindernde Wirkung zu erzielen. Sobald Fieber und Schmerzen nachgelassen, genügen 4X tgl, 0,5— 0,75. (1—1'/, Tabl.) 
o Al. Bei akuten und chronischen rheumatischen und neuralgischen Erkrankungen, bei welchen Pyrenol besonders 


Lamm EE CEET GEN 
anzuraten ist, da eine ungünstige Wirkung auf die Nieren — und indirekt das Herz — nie beobachtet wurde, 


d 
CH a bei Gicht, durchschnittlich 3x tgl. 1,5 (= 3X tgl. 3 Tablette zu 0,5), bei Nachlassen der Schmerzen 2X tgl. 1,5—1,0; im Anfall 
d stündlich 1,0 bis zur Gesamthöhe von 5,0 pro die. 


SA "wu bi akutem Gelenkrheumatismus und Neuralgien bes. Ischias, 2 >< tgl. 2,0—3,0 Pyrenol; erst bei 
| deutlicher Besserung ‚entsprechend weniger. 


dd "a bei rheumatischen Erkältungsschmerzen, je nach der Intensität des Schmerzes 3X tgl. 0,5—1,0 Pyrenol. 
Pr (1—2 Tabletten.) 


A A. Bei akuten Infektionskrankheiten als Antifebrile und wo nötig als Expektor’ns in Dosen wie Ib 3—6X tgl. 0,25 für 
| Kinder, 0,5—0,75 für Erwachsene. (*/,—1*/ Tabl.) 


EN: | Ausgezeichnete Erfolge beim Fieber der Phthisiker | 


d Dosierung: 2—5 mal tgl. 0,5 Pyrenol in Tabletten 


2er ES 
r 8 


HIV. Bei mit Schmerzen verbundenen Herzneurosen genügen gewöhnlich 3 >x tgl. 0,5 Pyrenol, bei höherer Intensität der 
E GG Beschwerden kann die Dosis unbedenklioh gesteigert werden, da das Präparat gleichzeitig ein zuverlässiges Herztonikum ist. 


*) Mit der Bitte um Beachtung! 


Die Verordnung als Tablette in Originalpackung schützt am sichersten vor Nachahmung und bedeutet eine wesentliche Er- 

arnis. Die Darreichung ist bequem, die Wirkung rasch und zuverlässig (Vosierung s, oben) Rp. 1 Originalglas Pyrenol- 
m Ee 20 à 0,5 (8.— M.). 

Die Tabletten unterliegen bezüglich genauer Zusamensetzung und Dosierung einer andauernden Kontrolle. 


| ei - Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Arzten kostenlos durch unser Berliner Büro zu Diensten. 


EE & Co., Chem. Fabrik, Berlin N A, Chausseestraße 25, und Leipzig 
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S Treat Verbandsofe el 


A zeichnen sich vor Jodoform-und denanderen üblichen antiseptisch. Verbandstoffen: aus: 


Dh N 1. durch vollkommene Geruchlosigkeit; 2. durch außerordentlich rasche 
hi EE i Reinigung der Wunden; 3. durch günstige Beeinflussung der Granulations- — 
N SE Séi Oo p g bildung; 4. durch "vollkommene Reizlosigkeit; 5. durch Ungiitigkeit; 

| i © pi | 
li) N l H d SÉ ul 


j 
| 
| 


6. . Idiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigen Anti- 
septicis häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden. Jod-, Metall- ` 
oder Phenolvergiftungen sind ausgeschlossen; 7. ein Verkleben der Ver E 
bandstoffe ist ausgeschlossen ; das Verbandmaterial läßt sich gal abheben 
A Ar 
Nürnbe: rg 
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| | 


‘Alleinige Hersteller und Lieferanten: 


LÜSCHER & BÖMPER, Fahr gei 


Fabriken mediz. Verbandstoffe ee pharm. Präparate 
Berlin W 57 Essen (Ruhr) 


Hamburg 1 


Unsere flüssigen Vasogene 

sind in OÖriginaltlaschen zu 3830 g 

in den Apotheken erhältlich. 
Lë 


TH g- Hg-Vasogen in SE Tuben an- 
-— genehm un und ear im Gebrauch. 


A Mi Bear ` Co. A G 
| "Hamburg 19. 
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Induktions-Apparate 


in bewährten Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


N. Wundsein der Haut auch der kleinen 
| ang. rissiger Haut sowie bei allen KE 
E ochädlichkelten entstandenen Houterkran 


Brandwung ärztlich empfohlen bei nlägen n (flech er Galvanische Batterien 
en, n touSSC ; | 
NEE Ee im Anschluss d Handstrahler nach Minin 
inde 
H 


| | Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations- Massage-Apparate, $ ? 
Heißluftduschen, Öfen usw. 3 


Sn 


Medicinisches Waarenhaus | 
Actien-Gesellschaft 
Nur Berlin NW6, Karlstr. Si = 
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Die Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch 


wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 
Geh. Obermed.-Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn. Prof. Dr. KurtBerlinerin 
‚Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg Prof. Dr Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 
August Brüning in Gießen. Geh. Med Rat Prof. Dr. Ernst Bu m m in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack 
in Osnabrück. Proi. Dr. Max dela’C amp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar vonCriegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
RudoliDittler inLeipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
Geh. Hoirat Proi. Dr. Wilhelm Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard F r ü h w a ld in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich F ü th 
in Köln. Prof. Dr. EmilGotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser in Frank- 
iurt a.M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a.M. San.-Rat Dr.K.H eil 
in Darmstadt. Geh. Med Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med Rat Prof. Dr. August Hoffmann in Düssel- 
dorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. Adolf Je B in 
Gießen, Prof. Dr, Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. W. Kolle in Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med Rat Prof. Dr. Peter Poppert in Gießen. Prof. Dr. Julius 
Raecke in Frankfurta.M. Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. Geh. Med Mat Prof. Dr. Louis Rehn 
in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a M. Prof. Dr. Bruno Salge in Marburg. Dr. Schleß 
in Marienbad. Profi. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in Bonn. 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. Prof. Dr. 
Emil Sioli in Frankfurt aM. Prof Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med Mar Prof. Dr. Robert Sommer 
in Gießen. Profi. Dr W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frankfurt a. M. 
Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Profi. Dr. Hermann 
Strauß in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Profi. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. 
Geh. Med -Rat Drot Dr. Adolf Vossius In Gießen. Profi. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max 
Walthard in Frankfurt a.M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in 
Bad-Nauheim. Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. 
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Der KE 


Radiogen-Trinkkuren 


mit dem Haus-Emanator Type T 
Abgabe an Patienten leihweise auf Arztliche Verordnung 
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KL es | | FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Cupronat 


h Für 
| | RECONVALESCENTEN 
nac 
Fieber, ` 


Blutverlust, 
 Schwãchezustanden ist 


VIABSWEIN 


ein vorzügliches 
Herztonicum 
ROBORANS 
Stimulans für den App etit 


Vial & Uhlmann ..Jnh.Apofh.ERath 
Frankfurt a.M. 


ANATOGEN | 


seit mehr als 20 Jahren in der 


Eisentropon 


Organisches Eisenpräparat. Eisen fest an Eiweiß gebunden. 
Gute Resorption und Assimilation. 


> 
Jodtropon 


Jod fest an Eiweiß gebunden, daher von intensiver Wirksam- 
keif bei guter Verträglichkeit. 


4 


Fejoprot 


Organisches Eisen-Jod-Eiweißpräparat. Besonders angezeigt 
bei an Skrofulose leidenden Kindern. 


4 


Malztropon 


Servorragendes Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 


Croponwerke 
Dinklage & Co. 


Köln- Mülheim. 


j 
f 
| 
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Vaporın 


Naphthalin compositum 


ärztlichen Praxis als vorzügliches 
Körperkräftigungsmiittel und wirk- 
sames Neurotonikum bewährt, 
ist in ‚alter guter Qualität 


in Apotheken und Drogerien 


wieder erhältlich 


in Packungen von 


Vorbeugungsmittel und bewährtes Heilmittel 


gegen 


Keuchhusten. 


Das absolut unschädliche und zwanglos bei den kleinsten 


Kindern anzuwendende Präparat mildert sicher und 50 g 100 g 250 g 500 g 
prompt die Intensität des Keuchhustens u. kürzt M. 7,50 M. 14,50 M. 35, — M. 67. — 


Dauer und Zahl der Anfälle wesentlich ab. ` 


Literatur zur Verfügung 


_—m 


Literatur und Proben den Herren Ärzten kostenfrei. 


Rrewel& Co., G.m.b.H.&Cie., Cõln u. Rh. 


Generalvertr. f. Berlin u. Umgegend: A.Rosenberger, Arkona-Apotheke, 
Berlin Nr. 37, Arkonaplatz5, Tel.-Amt Humboldt 1711 und 5823. 


Bauer & Cie., Sanatogenwerke 
Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 
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_ Originalarbeiten. D 

Koch, Die Bedeutung der Geschichte der Medizin für den Arzt, 217. 
Fischer-Defoy, Ein neues Ernährungssystem, 225. 
Schulze, Arthritis neuropathica und Unfail, 226. 


| Jes er, "Über Säuglingsernährung, IV., 227. 


Übersichts- und Sammelberichte. 
Grumme, Über das Silberkolloid „Dispargen“, 232. 
Bodt eld, Neuere Arbeiten zur Diagnosenstellung, 234. 


Bebe "` d 
Versammlungsberichte. 

18. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
d er ‚Geschlechtskrankheiten, Berlin, 235. 


Soziale Medizin und Standesfragen. 
Ke ntorowicz, Bemerkungen zum Reichsversorgungsgesetz, 236. 
"E Die Steigerung der ärztlichen Gebühren im Ver- 
m þältnis zur Lohnsteigerung der Arbeiter, 238. 
=, Nichtapprobierte Personen zur amtlichen Begutachtung, 241. 
—, Soziale Medizin: Die australische Staatsbürgerversorgung, 242; 
Der Begriff des Betriebes mit wirtschaftlichen Zwecken, 242; Der 
Begriff der Krankheit im Sinne der Reichsversicherungsordnung, 242. 
=, L afallversicherung : Vertragsabschluss in Württemberg, 243. 
= Krankenversicherung: Darf ein Kassenarzt von Kassenkranken 
Zuschüsse fordern, 243. 
=; Kurze Notizen, 243. 
Referate und Besprechungen. 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: Sieg- 
mund, Zur pathologischen Anatomie der herrschenden Ence- 
“phalitis epidemica, 244. Thomas, Beiträge zu den Beziehungen 
“von Emährung und Infektion, 244. Riedel, Kann die paren- 
Ferale Zufuhr des Kaseins auf Grund seiner physikal.-chem. Eigen- 
schalten eine bes. starke Proteinkörperwirkung hervorrufen, 244. 


= typhusepidemie in Rumänien, 24°. Federschmidt, Kurzer 
becht über eine lokale Epidemie von Paratyphus-B mit schweren 


gastroenteritischen Erscheinungen, 244. Offenbacher, Über 
~ Malariafälle ohne nachweisbaren Milztumor, 244. Ziemann, 


Appetitanregende Lösung von Eiweiß-Eisen mit organisch gebundenem Phosphat. Nervenstärkend 


China-Lecin 


Arsa-Lecin 


= - 
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K 
` > 


Berlin NW7 
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für den Arzt.) 


| Von Dr. med.R. Koch 


Als einem Arzte, der seine ärztlichen Anschauungen 


mit besonderer Liebe auch durch das Studium der Ge- 
schichte der Medizin gebildet hat, ist mir das Recht 


‚gegeben worden, in diesem Fache nun auch andere 
‘zu unterrichten, nicht als einem Forscher, der durch 


! ‚seine Arbeit dieses Fach bereichert hat. 


Es scheint mir deshalb natürlich zu sein, wenn 


‚Ich zum Gegenstande dieser ersten Vorlesung die Unter- 


suchung der Frage gewählt habe, ob dies Studium der 
Geschichte der Medizin für den Arzt von Bedeutung 
sei. Unter Bedeutung verstehe ich hier etwas rein 
Praktisches. Es soll sich nicht darum handeln, ob Ge- 
schichte der Medizin für den Arzt überhaupt etwas zu 


bedeuten hat, ob ihr Inhalt langweilig oder unterhaltend 
"et, ob er geeignet ist, ärztliche Wissbegierde und ärzt- 
liches Kausalitätsbedürfnis zu befriedigen, ob sie den 


Arzt gebildeter macht, sondern es handelt sich darum, 
ob medizingeschichtliche Kenntnisse und medizinge- 
schichtliches Verständnis geeignet sind, dem Arzt 


~in der Ausübung seines Berufes zu nützen. Es ist von 


vornherein klar, dass ich diese Frage nicht aufwerfen 
würde. wenn ich schliesslich zu dem Ergebnis käme, 


sei. Das Suchen der Antwort ist hier also nichts anderes 


als die Begründung einer Behauptung. 


Tatsächlich ist das Interesse an der Geschichte der 


"Medizin bei den Studierenden gering. Sie haben dafür 
keine Zeit, d. h. die anderen Gebiete sind ihnen wich- 
tiger 
‚deutenden und weltbekannten Pagel Geschichte der 


Als ich im Jahre 1907 in Berlin bei dem be- 


Medizin hörte, war ich der einzige Hörer, der sich unter 
den vielen Medizinstudierenden Berlins gefunden hatte. 
Es soll hier und da in letzter Zeit anders geworden sein. 
Ich bezweifle nicht, dass das Interesse in der nächsten 
Zeit mehr und mehr zunehmen wird, weil die Einstellung 
der Zeit dahin drängt. eg? 

Ich will versuchen, zu erklären, was ich damit 
meine. Zu diesem Zwecke ist es notwendig, erst kurz 


“einen Blick auf die Entwicklung der Geschichte der 


Medizin zu werfen. 

Während des Altertums und der Antike gab es 
keine Geschichte der Medizin in unserm Sinne. Die 
‚Bedeutung der Ueberlieferung war so gross, die 
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„Die Bedeutung der Geschichte der Medizin 


Tradition war meist so das eigentliche Fundament der 
jeweiligen modernen Medizin, dass Geschichte der Heil- 
kunde die Heilkunde selbst war. ` | 

Schon die Schrift „Ueber die alte Medizin“ im 
„Corpus Hippokratikum“ erklärt die Medizin aus ihrem 
Werden. Sie wurde, weil sie werden müsste, weil das 
Vorhandensein von Kranken besondere Massnahmen 
notwendig machte. on 

Es ist nicht einzusehen, dass dieses Hochhalten der 
Tradition der Grund gewesen ist, dass die Antike in 
den Naturwissenschaften und der Medizin nicht den 
Stand erreicht hat, wie die Neuzeit. Das hat andere 
Gründe. Die Vernachlässigung der Tradition scheint 
mir eher eine Schwäche unserer Zeit zu sein. 

Die fast ausschliessliche Pflege der antiken Tra- 
dition, wie sie das Mittelalter liebte, dessen wissen- 
schaftliche Literatur im wesentlichen auf dem religiösen 
Glauben, dem unbedingten Glauben an die Autorität 
der antiken Schriftsteller und auf der Anwendung der 
Logik beruhte, hat eine schlechte Literatur gezeitigt. 
Hier war Medizin zu sehr Geschichte der Medizin. 
Es zeigt sich aber eben, besonders durch die For- 
schungen Pagels und Sudhoffs, von KarlBass, 
von Diepgen u. a., dass die praktische Medizin weder 
so schlecht, noch so steril war, wie man nach der 
gelehrten annehmen sollte. 

Je mehr dann später die Autorität der eigenen Beob- 
achtung wuchs, um so mehr nahm die Autorität der 
früheren ab. Es wurden immer weniger Meinungen, 
immer mehr Tatsachen überliefert. Tatsachen sind un- 
abhängiger von ihrem Finder als Meinungen von ihrem 
Urheber. Sie zeugen mehr für sich selbst. Man muss 
künstlich den Namen des Finders mit einer Tatsache 
in Verbindung halten, indem man sie nach ihm be- 
nennt, wie das in der Medizin und den Naturwissen- 
schaften reichlich geschehen ist. Schliesslich wurde die 
Medizin so weitgehend unabhängig von Meinungen, wie 
sie das früher nie gewesen war. Als sie sich in einem 
bestimmten Sinne den Naturwissenschaften gleichstellte, 
als sie sich kräftig genug fühlte, ihr Verhalten nuar 
noch auf Tatsachen zu gründen, gar nicht mehr auf 
Meinungen, da hatte sie ihre Geschichte nicht mehr 
notwendig. Sie war traditionslos geworden. Ein sekun- 
därer, aber nicht wirkungsschwacher Grund scheint mir 
auch noch darin zu liege, dass mit dem Buchdruck, 
mit der lawinenartig anwachsenden Büchermasse, die. 
Gefahr auftauchen musste, dass die Gegenwart an der 
Vergangenheit ersticken könne. Es musste deshalb eine 
Tendenz einsetzen, den. Ballast der Vergangenheit ab- 
zustossen,. -> s SE di 
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Dieser Richtung entgegen liefen die im Humanis- 
mus gipfelnden Bestrebungen, an Stelle der durch die 
Araber bearbeiteten und übermittelten antiken Lite- 
ratur die echten griechischen Texte zu setzen. Anderer- 
seits ist symbolisch für das gewaltsame Abschütteln der 
Tradition die Angabe, dass Paracelsus die Schriften 
der Alten auf dem Markte in Basel verbrannt habe. 


Im selben Masse, in dem die Heilkunde traditions- 
los wurde, entstand aus der gelehrten Liebe zu der 
abgeschafften Vergangenheit die wissenschaftliche Ge- 
schichte der Medizin. Es gab eben doch immer weiter 
Aerzte, die gern in den alten Schriften lasen und ihren 
Inhalt weiter für bedeutsam hielten. Ich will sie nicht 
einzeln nennen. Es gab ihrer schon in der Renaissance 
und im sechsehnten und siebzehnten Jahrhundert. Ein 
gewaltiges Werk aus dem achtzehnten Jahrhundert 
stellen die „Bibliotheken“ Albrecht v. Hallers dar, 
kommentierte Kataloge, die man noch heute mit Natzen 

zur Hand nimmt. 

Fast alle diese Schriftsteller haben geglaubt, damit 
nicht nur wissenschaftliche Arbeit zu leisten, sondern 
auch der praktischen Medizin einen Dienst zu erweisen. 

Das geht schon deutlich aus der Einleitung zu 
der früheren Geschichte der Medizin von Kurt 
Sprengel hervor, die noch heute oft gelesen wird 
und in mancher Beziehung nicht übertroffen ist. 
(1766—1833). i 

In dieser Einleitung meint Sprengel, dass der 
Historiker der Medizin sich nicht nur an die Geschichte 
der grossen Aerzte, der grossen Bücher und Seuchen, 

. sondern auch an die der „blinden Uebung und des 
medizinischen Aberglaubens“ halten müsse. Er meint, 
dass die Geschichte richtig betrieben, den Arzt klug 
mache. Sie werde richtig betrieben, wenn sie in ihrer 
Abhängigkeit von der Kultur und der Philosophie ihrer 
Zeit betrachtet werde, wenn sie auf dem Studium der 
Quellen beruhe, wenn sich der Geschichtsschreiber ganz 
in den Geist der Zeit bei der Lektüre hineindenke. Sie 
müsse jede einzelne Tatsache, auf die sie fusse, kritisch 
prüfen. So betrieben mache sie klug, indem sie er- 
kennen lasse, dass auch in dem verrufensten System 
irgendwo ein Nutzen liege. Sie mache tolerant und 
bescheiden. Sie zeige die Wege, die immer wieder zu 
Irrtümern führen, und schliesslich bilde sie den Geist. 


Es ist unmöglich, in der Kürze der zur Verfügung 
stehenden Zeit einen Abriss der Entwicklung der Ge- 
schichte der Medizin von Beginn des neunzehnten Jahr- 
hunderts bis auf unsere Tage zu geben. In dieser 
. ‘Periode wurde eine erstaunliche, bewunderungswürdige 
Arbeit geleistet. Wo sich Lücken im Wissen 
zeigten; wurden diese ausgefüllt. Es wurden neue 
Quellen in philologischer und archäologischer Arbeit 
eröffnet. Die berühmten Texte wurden neu heraus- 
gegeben. Das Mittelalter, noch bei Sprengel eine 
etwas trübe Gegend, wurde mehr und mehr erforscht, 
Kenntnisse von der Heilkunde der aussereuropäischen 
Kulturvölker, der -Naturvölker, der prähistorischen 
Menschen wurden gewonnen. Die Spezialgebiete fanden 
gelehrte historische Bearbeiter. Es entstand eine ärzt- 
liche Kulturgeschichte, eine Seuchengeschichte. Die 
Bibliographie und .Biographie wurden gepflegt, es ent- 
standen historische Archive und Zeitschriften, schliess- 
lich sogar Institute für Gechichte der Medizin. | 

Zu den bekanntesten Werken der allgemeinen Medi- 
zingeschichte dieser Periode gehört Friedrich Karl 
Hecker, dessen unvollendete „Geschichte der Heil- 


 . kunde“ seit 1822 erschien. Er will „durch das Beispiel 


der Vergangenheit das Gute befördern und den Irrtum 
 verhüten“. Im Gegensatz zu Sprengel grenzt er die 
eigentliche Geschichte von ihrer Bibliographie ab, die 
eine besondere Hilfswissenschaft darstelle. 
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Weiter führe ich die erste Auflage des bis in unsere 
Tage hineinreichenden Haeserschen Werkes an 
(1845). Haeser gesteht darin schon offen, dass er in 
manchen Abschnitten der Geschichte keine Kenntnisse 
der Texte habe, dass er sich da auf frühere Bearbeiter 


verlassen müsse. Auch er hält die praktische Bedeutung ` 


der Geschichte der Medizin für gross und beklagt das 
mangelnde Interesse, das ihr entgegengebracht werde. 


1870 erschien die französische „Histoire des Sciences 
Médicales“ von Ch. Daremberg, dem gelehrten 
Schüler Littres. Daremberg sah damals auf eine 
glänzende, vorwiegend philologisch-medizinische Ver- 
gangenheit zurück. Aber auch er betont, noch schärfer 
als die Vorgänger, den praktischen Nutzen der Ge- 
schichte der Medizin. Er sagt: „Die medizinische Wissen- 
schaft muss sich mit ihrer Geschichte befassen und 
die alten Monumente pflegen, die die Vergangenheit 
ihr vermacht hat, wenn sie nicht zum Rang eines Hand- 
werks herabsinken will.“ Und weiter: „Glaubt man, 
dass eine gute Geschichte, die zu gleicher Zeit eine 
Klinik der Lungenentzündung, der Dysenterie, des 
Typhus oder irgend einer chirurgischen Erkrankung 
wäre, der Praxis nicht ebenso grosse Dienste leisten 
würde, als eine rein belehrende, noch so gut abgefasste 
Beschreibung?“ Auf diese rhetorische Frage hätten 
zweifellos viele Kliniker dem erstaunten Daremberg 
mit einem entschiedenen Nein geantwortet. Aber sie 
wären nicht sachverständig gewesen. Sie hätten nicht 
erlebt gehabt, was Daremberg damals in seinen 
langen Studien an ärztlicher Erkenntnis aufgegangen war. 

In Deutschland wurde aus dem kleinen Haeser- 
schen Lehrbuch von 1845 ein grosses dreibändiges 
Werk (3. Bearbeitung 1875—82), das noch heute in 
dem von Puschmann begründeten von Neuburger 
und Pagel herausgegebenen Handbuch der Geschichte 
der Medizin weiterlebt. | 

Dieses Handbuch, daneben das Lehrbuch von 
Pagel in seiner Neugestaltung durch Sudhoff und 
die bisher erschienenen zwei Bände der Geschichte der 
Medizin von Neuburger sind die Werke, die das 
medizingeschichtliche Wissen im deutschen Sprach- 
gebiet und ausserhalb desselben vermitteln. Daneben 
gibt es noch eine Reihe anderer Werke, deren Be- 
deutung weniger in ihrem fachwissenschaftlichen Werte 
liegt, als in ihrem engen Verhältnis zur Medizin selbst. 


Hierzu gehört zuerst die „Geschichte der Medizin“ 
des Leipziger Klinikers C. A. Wunderlich von (Bro, 
besonders bedeutungsvoll durch ihre Darlegung der 
Entstehung der modernen naturwissenschaftlichen Medi- 
zin. Dann zwei kleine Bücher des Dänen Julius 
Petersen: „Hauptmomente in der älteren Geschichte 
der medizinischen Therapie“ (1877) und „Hauptmomente 
in der älteren Geschichte der medizinischen Klinik“ 
(1890). Dann der „Grundriss der Geschichte der Medizin 
und des heilenden Standes“ von Johann Hermann 
Baas (1876) und „Die geschichtliche Entwicklung des 
ärztlichen Standes und der medizinischen Wissen- 
schaften“ (1896). Ich nenne noch die Werke von 
Rohlfs, von Hirsch, Vierordt, Magnus. 
Schwalbe und Diepgen. Endlich darf man die 
Bemühungen Schweningers Aerzte und Studenten 
für die Geschichte der Medizin als eines wesentlichen 
Teiles der Heilkunde zu interessieren nicht vergessen. 


Aber so vollkommen und vielseitig, so sehr diese. 
Werke jedem Bedürfnis entgegenkommen, so oft sie 
auch gelegentlich zur historischen Orientierung in der 
Literatur herangezogen werden, in die Ausbildung der 
Studenten, in die Bildung des Geisteslebens der Aerzte, 
greifen sie bisher kaum ein. Heute wie früher ist es 
die Ueberzeugung der Historiker der Medizin, dass 
ihr Fach zu den obligatorischen Lehrgegenständen ge~ 
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. trotzdem Vollständigkeit nicht erreicht, 


aus im Lebendieen. 


hören müsse: Erst letzthin, anlässlich‘ der Neuordnungs- 
absicht des ärztlichen Studiums sind wieder gewichtige 
Stimmen dafür laut geworden. Wie dies auch werden 
‚mag, damit dass der schon so schwergeplagte Medizin- 
student zwangsweise sich auch noch einige historische 
Kenntnisse verschafft, damit allein ist sicher nichts ge- 
tan, wenn nicht in der Sache selbst genug werbende 
Kraft liegt, um aus sich heraus zu dem gewünschten 
Ziele zu gelangen. 

Dass zwischen der Geschichte der Medizin und der 
Medizin die Kluft tatsächlich noch so weit klafft, liegt 
z. T. an der Forschungsrichtung, in der sie sich während 
der letzten hundert Jahre aus der Vernunft ihrer Zeit 
heraus bewegt hat. Das wissenschaftliche Ideal dieser 
Zeit lag, nicht anders als in den Naturwissenschaften 
auch, in einer Erfassung der geschichtlichen Wahrheit 
durch möglichst lückenloses Erfassen aller erfassbarer 
Einzelheiten. Nur so glaubte. man schliesslich ein natur- 
- getreues Bild der V ergangenheit schaffen zu können. 


So wurde denn die Geschichte der Medizin die 
Domäne der grossen philologischen, bibliographischen, 
lexikographischen, sammelnden Gelehrten wie Littré, 
Daremberg, Hirsch, Pagel, Sudhoff und 
„vieler anderer, vor deren Lebensleistung wir bewun- 
dernd stehen. Aber wie es zu gehen pflegt, wurde 
sondern das 
Gebiet des Erforschbaren wächst mit dem bereits Er- 
forschten. Das Ergebnis ist, dass, während das Spren- 
gelsche und das Haesersche Buch trotz ihrer 
Lücken noch eine erfassbare Gesamtheit darstellen, dies 
bei den neuen Büchern immer schwieriger wird. Der 
Stoff wird unübersehbar, die geistige Durchdringung 
immer unmöglicher. 

Man würde mich vollkommen missverstehen, wenn 
. man glauben würde, dass ich mit diesen Ausführungen 
irgendwelche Kritik an der medizingeschichtlichen Lite- 
ratur üben wollte. Es handelt sich hier um wissenschaft- 
liche Arbeit, die nur aus Liebe zur Sache geleistet wurde, 
die nur von einem kleinen Kreis aufgenommen wurde 
und der jede Anerkennung im Breiteren versagt blieb. 
Es sind selten begabte, echt gelehrte Männer gewesen, 
die diese Arbeit geleistet haben. 

Diese Bewunderung darf man keinen Augenblick 
ausser acht lassen, wenn man die Gründe untersucht, 
warum die Geschichte der Medizin weniger Eingang 
in die Medizin gefunden hat, als man mmer erhoffte. 

Entwicklung ist nicht gradlinig. Fortschritt ist 
ein Wort, das anf das, was es bezeichnen soll, nicht 
recht passt. Es geht nicht immer in einer Linie gerade- 
Es ist mehr wie beim Knüpfen 
eines Gewebes, wobei der Faden sich wendet, sich 
zurückschlingt und schliesslich Schlinge in Schlinge 
greift. Wenn man es heute unternähme, eine Geschichte 
der Medizin von tausend Mitarbeitern schreiben zu 
lassen, die alle in einem kleinen Wissensgebiet mehr 
wüssten, als je einer vor ihnen, so würde auch dieses 
Werk nicht mehr in das Denken der Aerzte eingehen 
als die Werke, die ihm vorausgingen, und es würde 
vor den gelehrten Blicken neuer Spezialarbeiter rasch 
veralten, es würde wertlos geworden sein, wenn die 
älteren, unvollkommenen Werke noch von Bedeutung 
wären. Denn es wäre der Ausdruck einer Entwicklung, 
die über ihre natürliche Entwicklung hinaus sich fort- 
gesetzt hätte. 

Wir leben eben an den Grenzen zweier Zeiten. 
Geistesgeschichtliche Perioden grenzen sich nicht scharf 
voneinander ab. Es ist nicht anzunehmen, dass plötzlich 
die Lust der Befähigten an gelehrter Kleinarbeit er- 
lischt. Es werden gewiss weiter und schliesslich immer 
solche Werke erscheinen, die ihren Wert in sich selbst 
tragen. Aber es ist trotzdem möglich zu erkennen, dass 
die Zukunft von der Vergangenheit sich durch eine 
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Aenderung des EE Ideals unterscheiden 
wird. . 

In der Zeit hinter uns glaubte man sowohl in der 
Naturwissenschaft, als auch in den Geisteswissenschaften 
die Wirklichkeit erfassen zu können, indem man jedes 
ihrer Elementarbestandteile erfasste. Aus der Erfassung. 
alles Bestehenden sollte Wahrheit werden und wurde 
es auch. 

Aber heute fangen wir an, einzusehen, dass wir 
damit auf keinem Gebiete eine Methode besitzen, die 
beliebig fortgesetzt werden kann, wir fangen an zu be- 
greifen, dass sie, übertrieben, ins Leere führen muss. 


Man hat gesagt, dass die Geschichte der Medizin 
mehr so arbeiten müsse; wie die Naturwissenschaften, 
mehr induktiv, vom Einzelnen zum Allgemeinen auf. 
steigend, nicht deduktiv, vom allgemein Geglaubten aus- 
gehend zu einer Deutung der Tatsache gelangend. Es 
erscheint uns heute das Problem damit nicht ganz erfasst. 
Ich will hier einen Gedankengang des Philosophen 
Rickert einfügen, zugleich ais ein Beispiel, wie nütz- 
lich die Arbeit der Philosophen auch uns Aerzten oft 
werden kann, wie leicht sich ein Problem oft lösen 
lässt, das uns, die wir mitten im einzelnen stehen, un- 
nötige Schwierigkeiten macht. Rickert sagt, dass 
sich die Kulturwissenschaften, zu -denen die Geschichte 
gehört, von den Naturwissenschaften nach Windel- 
band dadurch unterscheiden liessen, dass die einen, 
die Kulturwissenschaften, ideographisch seien, die 
andern, die. Naturwissenschaften nomothetisch. In 
den Naturwissenschaften suchte man aber immer das Ge- 
setz, in den Geisteswissenschaften, die sich mit dem, vom 
Mensdhen Gewollten beschäftigen, sei dasGesetznieauffind- 
bar, weiles darin nicht enthalten sei, hier gelte es das Wesen, 
den Sinn zu beschreiben, zu erfassen. Das Wesen könne 
aber niemals aus der Zusammenstellung aller erfassbaren 
Einzelheiten herausgezogen werden, sondern nur durch 
ein Nacherleben der Wirklichkeit. Da die Geschichte 
der Medizin zur Geschichte gehört, gilt für sie dasselbe. 
Auch hier werden wir nie Regeln finden. können. Auch 
hier gilt es, das Gewesene nachzuerleben. Es ist ohne 
weiteres klar, dass Geschichte ohne Fakten nicht mög- 
lich ist. Es kann Zustände geben, in denen das Nach- 
erleben unmöglich ist, weil die Tatsachen zu dürftig 
sind. Dann bedarf dieser kranke Zustand eine Kur 
induktiver Arbeit. Es kann aber auch umgekehrt sein, 
dass nämlich jedes Nacherleben an der Fülle der Tat- 
sachen scheitern muss. Die Methode der Geschichte ist 
also weder Deduktion noch Induktion, sondern eben 
das Nacherleben des Gewesenen. Das trifft auch für 
unseren Sonderfall ganz das Problem. Am anderen Pol 
eines Zustandes der Geschichte, in der das Nacherleben 
an der Fülle der Tatsachen scheitert, steht der Mythos. 
Mythische Figuren bestehen fast nur aus ihrem Leben 
bei den späteren Geschlechtern. Was von diesem. Leben 
im historischen Sinne wahr ist, wissen wir meist nicht. 
Geschichte, die im Leben der Menschen eine Rolle 


spielen soll, soll kein Mythos sein, aber von unserer 


gegenwärtigen Geschichte können wir behaupten, dass 
sie dem Mythos etwas näher rücken muss, wenn sie An- 
spruch auf Lebendigsein erhebt. 

~ Rickert sagt in der erwähnten Abhandlung, dass 
das Nacherleben des Gewesenen immer mit einer Wer- 
tung verbunden sei, dass Geschichte immer die Tat- 
sachen .nach ihrer Bedeutung sichten, und dass die 
Bedeutung letzten Endes durch den Nacherlebenden 
bestimmt werde, dass es also eine wirklich objektive 
Geschichtsschreibung nicht geben könne. Auch das gilt 
von unserer Geschichte der Medizin. Sie ist nur dann 
geeignet in die Medizin selbst einzugehen, wenn sie ein 
Nacherleben des Gewesenen durch die einzige Art von 
Nacherlebenden geworden ist, die hier in Frage 
kommen, nämlich [durch Aerzte. Geschichte ist für. 
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die wirklichen Gedanken des: Arztes. 


=. die Empfindung, wie herrlich weit wir es gebracht 


x bleiben, 
der behebbaren und nichtbehebbaren Schwächen seines 
Könnens dauernd bewüüsst ist. 


falls die Geschichte von den einfachen Anfängen eines 


der keiner früheren Epoche verglichen werden kann. 


wir ohne Geschichte das 


_ plänen eine feste Stellung &inzuräumen vom Standpunkte 
‘der ärztlichen Ausbildung aus zu werfen. Sie könnte dann 


. ‚ständnisses sein,. und es fragt sich sehr, ob es unter 
diesen Umständen. berechtigt wäre, dem geplagten Auf- 
 nahmevermögen des Medizinstudierenden noch etwas 
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Menschen geschrieben, Fachgeschichte für Fach- 
menschen,. Medizingeschichte für Aerzte. Es wird also 
darauf ankommen, dass das, was in so gewaltiger Arbeit 
geschaffen wurde, mehr und mehr gedanklich durch- 
drungen wird.. Nun ist aber der gegenwärtige Zustand 


keineswegs so, dass- unsere : Medizingeschichten: reine 
| Ansammlungen undurchdachter Stoffmassen sind. Das 


Gegenteil ist wahr. Alle Werke, die ich Ihnen genannt 
habe, enthalten neben Partien, die wirklich nichts andres 
eben als Stoff, weil sie nichts anderes geben wollen, 
glänzende gedankliche Durchführungen. Sie sind in 


ihren grösseren Teilen gedankenreich und: lebendig. 


Nur sind ihre Gedanken nicht ganz und nicht immer 
Sie sind oft in 
dem Sinne. geschrieben, in dem Schiller seine An- 
trittsvorlesung hielt. „Warum und zu welchem Ende 
studiert man Universalgeschichte?“ Diese Rede hielt 
er.im Jahre 1789 und kam zu dem Ergebnis, dass man 
durch die Geschichte verstehen lernen könne, wie aus 
den primitivsten, barbarischsten Anfängen eine Mensch- 
heit werden konnte, die so zivilisiert, so kultiviert, so 
im sicheren Besitze der Freiheit, des Rechtes und des 
Friedens .sei, wie die Menschheit vom Jahre 1789, des 
Jahres, in dem .eine Periode der Gärungen, Umwer- 
tungen, Umwälzungen, des Mordens, Krieges und 
Jammers begann,. die ein Vierteljahrhundert dauerte. 
So sind auch unsere Geschichten der Medizin aus einer 
gedanklichen Einstellung heraus geschrieben, in der 


haben, alle anderen überwiegt. Das, was ihr fehlt, ist 
die geistige Einstellung des Arztes, dem seine Möglich- 
keiten, Kranken zu helfen, lebenslänglich problematisch 
der sich nicht nùr der Stärken, sondern auch 


"Wenn sich also die Geschichte der Medizin in einem 
Zustande der Lebensfremdheit befindet, so liegt das 
nicht nur daran, dass sie lange unter bestimmten Voraus- 
setzungen gearbeitet bat, die die Lebensfremdheit zar 
Folge haben mussten, sondern auch daran, dass .a'as 
denselben Voraussetzungen heraus gleichzeitig mit ihr 
eine Medizin zur Blüte kam, die ganz ungeeignet war, 
zu irgend einem wirklichen Nacherleben des Gewesenen 
zu befähigen, weil sie das Gewesene aus einem sehr 
begründeten Stolze. heraus lange für bedeutungslos hielt. 


Also wegen . der Art des medizingeschichtlichen 
Forschens und wegen des Zustandes der Medizin war es 
gar nicht möglich, dass Medizingeschichte werden 
konnte, die selbst zur Medizin gehörte. Es war besten- 


gross gewordenen Geschlechtes. 


Wenn wir uns nun darüber klar geworden sind, dass 
die Geschichte nicht imstande sein konnte, Medizin 
zu sein, so bleibt weiter übrig, zu bedenken, wie so die 
Medizin infolge ihres eigenen Zustandes mit ihrer Ge- 
schichte so wenig, anfangen, konnte. ` 

Den einen Grund .habe ich schon genannt. Das ist 
ihre Blüte, der Umstand, dass in der Tat die Heilkunde 
unserer Zeit, was Kerintnisse und Fähigkeit anlangt, mit 


Wenn es nun einfach damit sein Bewenden hätte, wenn 
Bestmögliche erreichen 
könnten, ‘dann wäre. die eingangs aufgeworfene Frage 
nach der ‚praktischen Bedeutung der Geschichte der 
Medizin sinnlos und alle Bestrebungen, ihr in den Lehr- 


nur. Gegenstand des Interesses, eines gebildeten Ver- 
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Neues zuzumuten, was an die zur- Verfügung enden. g 


Gedächtniskraft recht erhebliche Anforderungen stellt. 


So einfach ist aber die Sache nicht. Sie ist es 
nicht, aus dem Wesen der Heilkunde heraus, wie: es 
uns heute erscheint. Dem Willen der Medizinhistoriker _ 
in die. Medizin hinein, ihrem Anspruch, zur Medizin- 
dazuzugehören, dem, was sich am prägnantesten in dem ` 
zitierten Satze von Daremberg ausgedrückt findet; 
dass die Geschichte einer Krankheit auch ihre Klinik 
sei, kommt ein Suchen aus der Medizin entgegen, ein 
Suchen nach einer ganz andersartigen Erfassung des 
ärztlichen Tuns, als es lange üblich gewesen ist. 


Der Medizinstudent lernt auf der Universität etwas, 
das man mit Recht Naturwissenschaft nennt, worauf - 
auch die Windelband-Rickertsche Definition. 
der Naturwissenschaft passt. Die Naturwissenschaften. 
sind nomothetisch, Gesetze aufstellend, auch da, wo. 
sie am meisten rein beschreibend sind. Hier handelt 
es sich immer um ganz allgemeine Behauptungen. Was: 
von einem Muskel, einem Knochen, einem physio- 
logischen: Vorgang gesagt wird, das gilt von jeder 
Wiederholung desselben in jedem Menschen. Diese 


Dinge sind abstrakt und sie sind objektiv richtig. Wenn : 


einmal festgestellt ist, dass Fieber unter bestimmten i 
Bedingungen auftritt, dass bei einer Entzündung be- 


stimmte Veränderungen des Gewebes entstehen, so ist 


das ganz allgemein für jeden einzelnen vorkommenden 
Fall richtig. Auch im Aerztlichen genau wie im Histori- 
schen blicken wir auf eine Zeit zurück, in der die 
Forschung . glänzende Triumphe gefeiert hat, in der 
der notwendige Tatsachenbestand gewaltig gefördert - 
wurde. Allerdings zeigt gerade die Geschichte der Medi- ` 
zin, dass diese Schätze nicht so ausschliesslich von der 
letzten Generation erworben wurden, wie es uns oft ` 
scheint, wenn wir sie in Instituten lernen, ‘die ihrem 
Bau, ihrer Einrichtung, ihrer Atmosphäre nach ein Bild 
der Gegenwart sind. Mehr, als die meisten. denken, 
wusste schon die Antike, mehr von dem neueren Wissen, 
als wir glauben, entstand nicht erst in der zweiten Hälfte 
des neunzehnten Jahrhunderts, sondern schon im sieb- 
zehnten und achtzehnten. Aber das ist nebensächlich. 
Das Allgemeingültige mag entstanden sein, wann und 
wo es will, wenn daraus die Heilkunde ausschliesslich 
bestände, bedürfte sie nicht-im Wesentlichen, sondern 
höchstens im Unwesentlichen ihrer Geschichte. Der . 
Verteidigungszustand der Studentenschaft, dem eben 
nicht nur der Historiker, sondern auch der Philosoph, 
der Psychologe, der Sozialhygieniker droht, bestände 
zu recht. | 


Zunächst ist aber der Satz unbestreitbar richtig, 
dass die denkbar tatsachenreichste Wissenschaft vom 
Allgemeingültigen unmittelbar nur den Naturwissen- 
schaftler, aber nur mittelbar einen Arzt zu machen 
imstande ist. Es gilt also das aufzusuchen, was die Be- 
ziehung zu einer mittelbaren macht, das Dazwischen- ` 
befindliche, . Vermittelnde. 


Wir finden es zuerst darin, dass die Medizin selbst 
in dem. Sinne nicht Wissenschaft genannt werden kann, 
als es ihr letzten Endes gar nicht ums Wissen, sondern 
ums: Helfen zu tun ist. Das Wissen ist ihr nur Mittel. 
Wenn sie ohne Wissen besser helfen könnte, würde 
sie auf das Wissen: verzichten. Da sie erkannt hat, dass 
ihr Wissen notwendig ist, macht sie von ihm Gebrauch. 


Wenn man die Medizin selbst Wissenschaft nennt, meint `- 


man, dass sie sich eines geordneten Wissens bedient. 


Zweitens ist die Medizin zweifellos en Tätigkeit. 
Jede Tätigkeit aber hat, wie auch die Psychologen 
heute erkennen, äusserst vielfältige seelische . orgänge 
zur Voraussetzung. Als Ausübender ist der Arzt. 
nicht einfach mechanischer Anwender eines Allge- 
meingültigen. Erinnern sie sich zur. Verdeutlichung 
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_ HÄMORRHOIDAL- ZAPFOHEN 


vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, granulationsfördernde Wirkung des Alsols 
“ und -die analgetische und desinfizierende Wirkung des tert. Trichlorbutylsalicylsäureesters. 


Es wird jetzt wieder reine Kakaobutter mit den bekannten 
‚als Zä pfchenmasse =m  Vorzügen gegen- 


e TE wë über den Ersatzmassen verwendet. 
| er, INDIKATIONEN: 


Hämorrhoidal- Leiden,- Pruritus ani, Prostatitis, Mastdarmerosionen, Mäer 
tripper der Frau, zur Desinfektion des Anus und der Ampulla recti bei Oxyuren. 
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‚| perkutanen Einverleibung von Campher und 


` Dr. Schaefer’s Epilepsan 
Dr, Schaefers Epilepsan 
Dr. Schaöfer’s Epilepsan 


Orig.-Packg.: Flaschen zu 750 com. für No. I il 


m 


"Praevalidin® 


A mit Wasserstoffsuperoxyd zur 


alsam 
peruvian. 


Bestandteile: Campher, Balsam:peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 


. enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- 
l ` torierenden und Appetit anre regende Wirkung indiziert bei Lungen- 
` tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, 

Influenza, Anämie, Skrofulose und Herzschwächezuständen. : ' 


‚Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweising "Ar 
jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M: 6.—, für 
inder (halbe Dosis) M. 4.—. 


Literatur und Preden dureh ! 


` iie Wall- fe L Känmerei in Döhren bei Hannover 


nememo 


in vielen grossen ENEE Deutschlands 
als bestbewährtes Epilepsie-Mittel zugel sen, 


: schliesst unerwünschte Nebenwirkungen d.Brom- 
‚verbindg.aus, ohne Beeinträchtig: d. gut, Wirkung. 


istein Extrakti fünfer!. Stärken. (No, Lt Kinder, 
No. LI Kurbeginn f. Erwachsene, später steigend.) 


ist überall gross eingeführt und bat Hunderte 
von Ausweisen’und erste Gutachten über lang- 
jährıge Heilungen, Suliche und nähere Literatur zu Diensten. 


DI: IN v 
M. A Mac 60.— , 63.— 66.— 
Ebenfalls in- -vielen grossen Orts- und Gewerkschattskassen DEE 


Dr. Schaefer’s Nervatonol ee m piet eoruni i terie, 


Dr. Schaefer’s Epilepsan 


Dr. Schaefer’s Nervatonol geht v.ä Btandpunktenun, änss das d-beste ré, 


.Dr. Schaefer’s Nervatanol 


ggsmttl. ist, welch. d. Nervensyst, ruliig stellt 


wirkt obenf. ohnejede Nebenerscheinung. Hoch- 
konzentrierte Form, deshalb kleinste cken‘ 


Flaschen = 200 com, eingedickter Extrakt M.[20.—. 
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Dr. C. Schaefer, Fabrik Co E vëpor 21. 
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gegen Phthise, hippe 


einziges pulverförmiges Kreosot-Präparat 


nahezu geschmack- und geruchlos, 
| billigste Dosierung. 


Mk. 5,70 (3x tgl. 1 Messerspitze oder 3x 1 Tabl. 0,5 g), 
von fast allen Krankenkassen zugelassen. 
Große Packüng: 

50 Tabletten 0,5 g oder 25g Pulver, Mark 15.— 


Proben und reichhaltige Literatur zu. Diensten u 


(Kliniken ysw., Geh. Rat v. Leyden, Geh. Ras Senator, 
Geh Rat Liebreich, Geh. Rat Ewald, Prof. Bickel, 
Prof. Ferd. Blumenthal, Prof. Rosin, Dr. Croner usw.) 


‚Bei Kassenpackung: Arzneiverbrauch pro die ca. 85 Pf. 
Aufnahme pro die ca. 1,2 g creos. pur, 
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ae allerteinster reizloser Fette in Verbindung mit einer 
basischen Aluminiumacetat-Verbindung. SCH 
Indikation: : nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, - d 
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Ä gewährleistet sichere und schnelle Scabies- Behandlung. | 


Proben u. Literatur stehen gern zur Verfügung. 
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. jektes dieser Tätigkeit. 


nisse 
grundsätzlich überhaupt unwiederholbar sind, 


anderen Köpfen 
getaucht sind. 
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nur daran, wie verschiedene Aerzte irgendwelche wissen- 
‚schaftliche Erkenntnisse und Methoden. werten, ohne 


dass: diese Wertung in einem direkten Verhältnis zu 
ihrer eigentlichen ärztlichen :» Tüchtigkeit- steht. : Die 
ärztliche Tätigkeit ist etwas primär Persönliches. Am 
selben Falle spricht der eine Arzt, ein beruhigendes 
Wort, der andere wendet ein ausführliches: diagnosti- 
sches und therapeutisches V erfahren an. Das und vieles 
andere sind Dinge, in denen das in Tätigkeit Treten des 
ganzen Arztes als eines miterlebenden, bewertenden 
Menschen von grosser Bedeutung ist. Medizin ist etwas 
fein Persönliches, sobald sie als Tätigkeit betrachtet 


“wird. 


Man hat gegen diese Behauptung äingewender dass 
man in ihr die medizinische Forschung und die Aus- 


- übung des ärztlichen Berufes unberechtigt gleichsetze. 


Die Forschung bestehe eben in einer naturwissenschaft- 
lichen Forschung. Nichts ist falscher als das. Die 


' „ärztliche Forschung ist doch auch nichts Primäres, son- 


dern etwas, das von dem ärztlichen Zwecke. abhängt. 
Unter bestimmter, zeitlicher Konstellation ist sie rein 
naturwissenschaftlich. Sie war unter anderer Konstel- 
lation philosophisch, historisch, selbst  philologisch. 
Auch heute bedienen sich Aerzte, die ärztliche Forscher 


. sind, gar nicht mehr allzu selten auch neuer philo- 


sophischer und historischer Methoden. Darauf will ich 


‚später noch einmal zurückkommen. 


Nun hat es jeder Mensch, der rein naturwissen- 
schaftlich arbeitet und Gesetze sucht, nur mit Tatsachen 
und mit deren Beziehungen zueinander zu tun. Ihre 
Herkunft ist ihm gleichgültig. Jeder Mensch aber, der 
eine Tätigkeit ausübt, ist einsam mit sich allein und 


‚sucht diese Einsamkeit zu durchbrechen. Das gilt nicht 


nur vom Arzt, sondern auch vom Künstler, vom Stra- 
tegen, vom Politiker. Er sucht diese Einsamkeit da- 
durch zu durchbrechen, dass er sich mit anderen, die 
vor derselben Aufgabe stehen, in Verbindung zu setzen 
sucht. Das ist der Ursprung der Freundschaften zwi- 
schen grossen Tachmännern. Das ist der erste wirk- 
liche Beziehungspunkt zwischen Medizin und 
Geschichte der 
des Tätigen zu durchbrechen, sich mit anderen, die 
vor derselben Aufgabe standen in Beziehung zu setzen 


und zwar am liebsten mit den :Grössten und Tiefsten. 


Hier ist lebendiger Drang nach Geschichte, nach Kennt- 
nis klassischer Schriftsteller. 


Der eine echte Beziehungspunkt zwischen der Ge- 


. schichte der Medizin und der Medizin liegt. in der 


Eigentümlichkeit der Medizin, eine Tätigkeit zu sein. 
Weitere Beziehungspunkte liegen in der Art des Ob- 
Das Objekt des Arztes ist der 
Kranke. Von ihm muss der Arzt zweierlei Gruppen 
von Erkenntnissen bilden, allgemeine und individuelle. 
Die allgemeinen, etwa, dass die Geschwulst, an der er 
leidet, ein Krebs ist oder ein Karfunkel, gelten für 
alle Kranken. Zweitens bedarf es individueller Erkennt- 
über die Sachlage am vorliegenden Falle, die 


Man könnte meinen, dass man in dem, was an 
ärztlichen Erkenntnissen allgemeingültig ist, also etwa 
der Lehre vom Fieber, der Infektion, der Tuberkulose, 


-niemals eine echte Beziehung zur Geschichte der Medizin 
würde finden können. Nicht einmal das ist richtig. Je pro- 
blematischer einem das Allgemeingültige ist, je mehr ein 


Mensch imstande ist, auch hier die grossen Rätsel zu 
sehen, um so mehr besteht für ihn die Möglichkeit, dass 
er den Weg dahin sucht, wo dieselben Probleme in 
unter anderen Konstellationen auf- 


Die. „ärztliche. ‚Natürwissenschaft ist. zum grössten 


Teil. und in ihrer- endgültigen Beziehung immer Bio- 


Re 
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‚nicht nur, was werden muss, sondern. auch das, 
dem wir- wollen, dass es geschieht. 
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logie. Biologie gründet sich auf Beobachtungen. Das 
ist ‚ihr Stolz von heute: und gestern. Spekulation war 
lange so vorbei in der Biologie, dass sie nur noch 


aus Tradition bekämpft wurde. Heute sehen wir wieder 
ein, dass die Erforschung des Lebendigen mit Natar- 
notwendigkeit zu philosophischen Einstellungen drängt., 
Goethe sagt in seinen Maximen und Reflexionen: 
„Das schönste. Glück des denkenklen Mannes ist, das 


'Erforschliche erforscht zu haben, und das Unerforsch- 


liche ruhig zu verehren.“ Auch was Goethe gesagt 
hat, ist oft zeitlich bedingt. Heute hätte er wahr- 
scheinlich den grösseren Nachdruck darauf gelegt, 
dass eine Grenze zwischen Erforschlichem und Uner- 
forschlichem überhaupt besteht, und dass es zum 
Glücke des Menschen gehöre, das Bestehen dieser 
Grenze zu beachten. Also auch die Biologie, führt zum 
Denken, und wie der Tätige versucht, seine Einsam- 
keit zu "durchbrechen, so tut das auch der Denkende. 
In seiner Farbenlehre hat Goethe gerade von der 
historischen Methode besonderen Gebrauch gemacht. 
Wir haben ‘hier einen zweiten Punkt, in dem es eine 
echte Beziehung zwischen Medizin und Medizingeschichte 
gibt, im Drang des Denkers nach der Gesell- 
schaft von Denkenden. Und wo soll er diese 
besser finden als in der Geschichte? 

Nun handelt es sich bei dem Gegenstande des 
Arztes nicht nur um Allgemeingültiges und seine Pro- 
blematik, sondern auch um das Gegenteil, um Indivi- 
duelles, denn er hat es mit einzelnen Menschen zu tun. 
Wie man sich als Arzt oder sonst als ein Tätiger mit 
dem Individuellen auseinandersetzt, das wird niemals 
in starren Regeln überlieferbar. sein. Gerade dieser 
Umstand gibt dem vorhin erwähnten, dass Medizin 
Tätigkeit ist, eine besondere Bedeutung. Der Arzt ist 
vor eine Aufgabe gestellt, er hat zu ihrer Bewältigung 


eine Wissenschaft zur Verfügung. Schon so wäre er 


ein einzelner. Nun hat er es noch mit Einzelnem, Un- 
wiederholbarem zu tun. Der Frage, wie setze ich mich 
mit dem einzelnen Fall auseinander, gibt es so viel 
Antworten, als es einzelne Aerzte und einzelne Kranke 
gibt. Eigentlich ist das Individuelle, die Eigenart des 
einzelnen Menschen mit wissenschaftlichen Methoden: 
überhaupt nicht erfassbar. Das Individuelle schliesst die 
wissenschaftliehe Erfassbarkeit aus. Denn dieses braucht 
Gleiches und Gemeinsames, Allgemeingültiges, um Ober- 
begriffe zu finden. Erst durch Kunstgriffe des Ver- 
standes wird das Individuelle verstandesmässig erfass- 
bar. Andere gefühlsmässige, instinktive Arten des Er- 
fassens müssen hinzutreten. Auch diese endgültig un- 
lösbare Aufgabe ruft einen Drang nach Durchbrechung 


\der Einsamkeit, nach Anschluss an solche hervor, die 


unter anderen Voraussetzungen vor der gleichen Auf- 
gabe standen. 


So istes immer wieder der Drang nach 
Auseinandersetzung, der die wirkliche 
Bindung zwischen Geschichte der Medizin 
und Medizin :veranlasst. Die Voraussetzung 
dieses .Dranges ist die. Erkenntnis der Problematik der 
ärztlichen Aufgabe und der Problematik der ärztlichen 
Lehre. Und gerade in dieser Einsicht in die Problematik 
besteht der Unterschied, zwischen der Auffassung der 
Heilkunde, wie sie in der Idee abgeschlossen vor uns 
liegt, und wie sie in der Idee vor unseren Augen zu 
werden sich bemüht. 

Ganz unbestreitbar war die Zeit hinter uns über- 
wiegend naturwissenschaftlich, ihre ganze Liebe galt 
den: Naturwissenschaften. Sie war der Geschichte und 
der Philosophie feindlich. 

Wollen wir nun in das entgegengesetzte Extrem 
verfallen? Gewiss nicht. Geschichte ist später einmal 
von 


-Darum ist sie 
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immer onberechenbar, nur mit- und nacherlebbar, nie 
wird sie die Wissenschaft werden, vorauszuberechnen, 
was geschehen wird. Unsere Voraussicht gründet sich 
z. T. auf Erfahrung. Es besteht eine gewisse Wahr- 
scheinlichkeit, dass auch im Geschichtlichen aus gleichen 
Umständen sich gleiche Zustände entwickeln. Wir 
selbst haben aber in den letzten Jahren wieder und 
wieder erlebt, wie unberechenbar geschichtliche Er- 
Hie sind. Sie sind es schon deshalb, weil der 

ille des Menschen an dem Geschehen beteiligt ist. 
Ausser auf der trügerischen Erfahrung beruht Vor- 
aussage noch auf dem, was wir wollen und auf unseren 
Hoffnungen und Befürchtungen. Das muss man voraus- 
schicken, ehe man eine Prophezeiung ausspricht, und 
nicht glaubt, dass man in die Zukunft sehen kann. 
Unter all diesem Vorbehalt glaube ich voraussagen zu 


dürfen, dass die Heilkunde geisteswissenschaftlicher,. 


historischer und philosophischer werden wird, als sie es 
seit langem gewesen ist. Viele Anzeigen dafür liegen 
vor. Auf das erwachende Interesse an der\Geschichte der 
Medizin ist schon hingewiesen. Rein philosophische 
Fragen, wie die nach dem Wesen der Ursache, sind auf- 
geworfen, die Konstitutionspathologie hat ohne gedank- 
liche Untersuchungen nicht entstehen können. Des- 
gleichen hat sich besonders bei der Behandlung psy- 
chiatrischer Dinge gezeigt, dass hier manches Problem 
. ohne erkenntnistheoretische Untersuchungen nicht lös- 
bar ist. Vieles spricht. dafür, dass die ‚Stellung des 
praktischen Arztes, der lange hinter dem Forscher be- 
scheiden zurückstehen musste, wieder an Ansehen zu- 
nimmt. | | | 

Deshalb werden wir nicht in sogenannte öde Speku- 
lationen verfallen. Wir haben übrigens mittlerweile ge- 
lernt, dass auch ganz unspekulative, sehr empirische 
Dinge recht öde und unfruchtbar sein können. Die 
naturwissenschaftliche Forschung ist selbst in Not. 
Auch sie leidet, wie die Geschichte, an einer unerfass- 
baren Fülle der Dinge. Da kann ihr die Geisteswissen- 
schaft nicht schaden, sondern nur helfen und nützen. 
Nach Avenarius und Mach ist oberstes Gesetz des 
Denkens die Denkökonomie. Primitive Völker, z. B. 
die Australneger, haben in ihrer Sprache für das erste, 
zweite und dritte Kind besondere Namen, desgleichen 
für die Geschwister. Höher organisierte Sprachen fan- 
den dann die Oberbegriffe Kinder und Geschwister. 
Hier hat die philosophische Methode des Abstrahierens 
ohne der Kenntnis der Tatsachen zu schaden, der 
Orientierung innerhalb derselben genützt. So möge es 
auch den Naturwissenschaften gehen! Vieles, was uns 
heute wegen seiner Vielfältigkeit unfassbar ist, möge 
seine Oberbegriffe finden, und sich so dem Denken des 
‚ Menschen einfügen lassen. Während die philosophischen 
Methoden der Oekonomie dienen, werden die histori- 
schen besonders den Sinn für das Werten, das Finden 
des Bedeutsamen stärken. Aus unökonomischer, un- 
bewertender, traditionsloser Gegenwart soll etwas ent- 
stehen, das mit der Vergangenheit, aus der es wuchs, 
lebendig verbunden in die Zukunft hinein wachsen kann. 
So würden wir in Uebereinstimmung mit den Tendenzen 
des organischen Werdens an der Zukunft arbeiten. 
Lärmend und ungehörig würde eine Geisteswissenschaft 
auftreten, die die echte naturwissenschaftliche. Arbeit 
in der Medizin stören wollte. Solche Gefahren be- 
stehen natürlich auch, und man muss sie sich klar 
machen, um sie vermeiden zu lernen. Aber hilfreich 
und nützlich, sowohl dem Forscher im Laboratorium 
als dem Arzt in der Praxis mögen sie sich aus den 
schon vorhandenen Anfängen weiter entfalten. 

Das gilt von Medizin und Medizingeschichte. Wie 
sollen wir aber den Verschmelzungsprozess weiter för- 
dern? Lernen kann man nur etwas von dem, der es 
richtig versteht. Und so bliebe denn nichts anderes 
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übrig, als dass zu den bestehenden obligatorischen Vor- ` 
lesungen noch andere hinzutreten. Das setzt voraus, -- 
dass andere Dinge eingeschränkt werden, Das wird 
sich als möglich mehr und mehr herausstellen, je mehr ` 
ökonomische Prinzipien im Denken, Lehren und Lernen 
einkehren. Als ich vor kurzem eine Abhandlung von - 
Bluntschli über die Reform des anatomischen Unter- 
richtes las, wurden mir mehr denn je die Wege klar, 
auf denen das geschehen kann, und es regte sich rechter 
Neid auf die Studenten, die einen vernünftig refor- 
mierten ‚Unterricht geniessen können. | 

Wenn wir daran denken, dass die Medizin wieder 
historischer und philosophischer werden könnte, dann 
tauchen zwei gefürchtete Gespenster. der Vergangenheit 
auf, „Scholastik und Naturphilosophie‘“. Es kann Angst 
davor entstehen, dass wir wieder in eine ähnliche Periode 
hineingeraten. Diese Gefahr halte ich für sehr, begrün- 
det. Aber für ebenso zu befürchten halte ich einen 
Zustand der Medizin, in dem man sich zu ängstlich 
hütet, zu denken und zu vergleichen, in dem man sich 
zu. eng an die Tatsachen hält und dieselben um ihrer 
Tatsächlichkeit gerade so überschätzt, wie in den be- 
rüchtigten Zeiten der Gedanke und die Phantasie über- 
schätzt waren. Wenn wir uns eng an die Wirklich-. 
keit der Heilkunde halten, dann werden wir beide Ge- 
fahren meiden können. Wir werden uns mit den Tat- 
sachen und mit den Gedanken beschäftigen, die wir 
brauchen. Die Lehre von der richtigen Mischung der 
beiden, das ist die hippokratische Medizin. 

Ich fasse zusammen. Nach einer Periode der rein 
sachlichen Forschung in der Medizin und in der Ge- 
schichte der Medizin wird auf der einen ‚Seite das 
Interesse am Historischen reger, von der anderen Seite 
der Wunsch stärker, am Leben der Medizin teilnehmen 
zu dürfeu. Der Zustand der Geschichte der Medizin sowohl 
als der der Medizin selbst macht dieses Zusammenkommen 
schwer, eben weil beide seit lange unter dem nämlichen 
notwendigen Prinzip der Erweiterung der Erfahring 
gearbeitet haben. Aber ein Bedenken des eigentlichen 
Wesens sowohl der Geschichte im allgemeinen, als der 
Geschichte der Medizin im besonderen und auf der 
anderen Seite der Medizin selbst zeigt uns, dass die 
gegenseitige Beziehungnahme nicht nur möglich, son- 
dern auch notwendig ist, und dass sich dieses Ergebnis 
dahin erweitern lässt, dass die Medizin unbeschadet ihres 
Erfahrungsschatzes und der Pflege und Entwicklung 
desselben einer geisteswissenschaftlichen Ergänzung 
bedarf. | 

Wir wollen dabei vermeiden, die bisher geleistete 
Arbeit in der Medizin und in ihrer Geschichte irgendwie 
mit tadelnder Kritik zu betrachten. Und damit komme 
ich auf einen letzten Punkt, in dem die Geschichte der 
Medizin bedeutungsvoll für den Arzt ist. Schon 
Sprengel und nach ihm andere haben gesagt, dass 
das Studium der Geschichte der Medizin den Arzt be- 
scheiden macht, dass sie ihn mit Achtung und Pietät 
vor der Arbeit der vergangenen Geschlechter erfüllt. 
Das soll uns auch für die jüngste Vergangenheit gelten. 
Der Aerztestand ist, wenn er etwas leisten soll, ein 
gebildeter, kultivierter Stand. Ein solcher ist ohne 
Pietät, ohne Gefühl für Tradition nicht denkbar. Es 
wäre schlimm um den Aerztestand bestellt, wenn er die 
Götter, die er gestern verehrt hat, heute lästern wollte. 
Glänzend und stolz liegt die abgelaufene Zeit hinter 
uns. Aus demselben Suchen nach dem Richtigen hatte 
sie sich ihre Aufgabe anders gestellt als wir sie uns, 
heute stellen müssen. Aber wir wollen hoffen, dass wir 
in bezug auf die Leistung vor den Geschlechtern, die auf 
uns folgen, nicht ganz unebenbürtig neben denen stehen, 
die uns vorausgegangen sind, dass wir nicht in eine 
a des Verfalls geraten, sondern in eine Zeit neuer 

üte ! 


nehmer eine 


. Menge, die 3043 Kalorien entsprechen würde. 


Im: der gegenwärtigen Kee Deutschlands ist den 
deutschen Äerzten viel von dem Werkzeug, mit dem sie an 
der Pflege ihres Faches gearbeitet haben, aus der Hand 


genommen. Viele Laboratorien werden still stehen, An 


dem Ausbau der uns anvertrauten Kunst in geistes- 
wissenschaftlichem Sinne kann uns niemand hindern. 


| Ein neues Ernährungssystem. 
. ‚Von Dr. Fischer-Defoy, Stadtarzt in Frankfurt a M. 


Es ist nicht ausgeschlossen, dass uns unsre Wirt- 
schaftslage in absehbarer Zeit dazu zwingt, den Massen- 
speisungen einen viel grösseren Spielraum einzuräumen 
als es bisher geschah. Die Kriegsküchen haben sich 
durchaus bewährt; sie sind als Mittelstandsküchen auch 
in die Friedenszeit mit hinübergenommen worden. Ge- 
rade der Mittelstand nun bedarf des wirtschaftlichen 
Zusammenschlusses, um so eine Stärkung zu erfahren; 
nicht nur einem solchen Zwecke aber würden gemein- 
same Speiseanstalten dienen, sondern sie würden auch 
die Ernährung, die noch lange nach Aufhebung der 
Zwangswirtschaft mit Schwierigkeiten, zu kämpfen haben 
wird, wesentlich erleichtern. Nun kommt es bei der 
Massenspeisung sehr auf die Zusammensetzung der ge- 
botenen Speisen, auf die Bestimmung ihres Nährwertes 
an. Nur dann wird der Zweck erfüllt, wenn jeder Teil- 
seinem Körperbau entsprechende: hin- 
reichend kräftigende Mahlzeit erhält. Aber Theorie und 
Praxis stossen nur zu oft aufeinander. Jeder, der einmal 
in der Lage gewesen ist, einen Speisezettel für einen 
grösseren Kreis von Menschen zusammenzustellen; ist 
sich der Schwierigkeiten voll bewusst, die dabei ent- 
stehen. Man pflegte bisher die Nahrungsstoffe nach 
Wärmeeinheiten zu bewerten; man bezeichnete als 
Wärmeeinheit oder grosse Kalorie diejenige Wärme- 
menge, die nötig ist, um: ein Kilogramm Wasser um 
einen Grad zu erwärmen, während ihr gegenüber die 
kleine Kalorie gestellt wurde, die ein Gramm Wasser 
um einen Grad zu erwärmen vermag. Die Nahrungs- 
stoffe machen im Körper einen Prozess durch, der dem 
der Verbrennung entspricht; die wertvollsten unter 
ihnen liefern dem Körper im! Laufe dieser Verbrennung 
Kraft und haben deshalb auch einen Brennwert. Ein 
Gramm Eiweiss hat so viel Spannkraft in sich, dass bei 
seiner Umsetzung in Wärme. 4,1 kg Wasser um einen 
Grad erwärmt werden können; mit anderen Worten, 
ı g Eiweiss entspricht 4,1 grossen Kalorien; I g Kohle- 
hydrat wird ebenfalls als mit 4,1 und ı g Fett mit 
9,3 Kalorien bewertet. Auf diese Weise mun berechnete 
man den Nahrungsbedarf des Menschen. Bekanntlich 
hat Voit den Bedarf eines erwachsenen Mannes bei 
mittelschwerer Körperarbeit auf 118 g Eiweiss, 56 g 
Fett und 500 g Kohlehydrate täglich festgesetzt, eine 
Aber 
dieser theoretischen iBerechnung stehen praktische 
Schwierigkeiten entgegen. Zunächst ergab sich, dass 
der Mensch mit viel weniger Eiweiss auskommen kann, 
als Voit annahm; Soldaten, Athleten blieben bei einer 
täglichen Zufuhr Yon 70—80 g nicht wur bei voller 
Kraft, sondern ihre Muskulatur nahm sogar zu. Ab- 


Ä gesehen hiervon fehlte es auch an bestimmten Anhalts- 


punkten, wie viele Kalorien von Nahrungsstoffen man 
den verschiedenen Lebensaltern bei den oft grundver- 
schiedenen Existenzbedingungen zubilligen sollte. Es 
hat daher nicht an. Vorschlägen gemangelt, das Kalorien- 
system durch ein brauchbareres zu ersetzen. Kellner 
hat die Nährkraft des Viehfutters nach Stärkewerten 
berechnet. Wenn man einem Tier, das bei seinem 
Futter weder zu- noch abnimmt, also sich im Er- 


; nährungsgleichgewicht befindet; ı kg Stärke zugibt so 
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tritt eine Vermehrung : seiner F ettmenge um 250 g ein. 


Wenn ein Futter nun die gleiche Wirkung hervorbringt, 


so erhält es den „Stärkewert 100“; beträgt die Zu- 
nahme des Tieres nur 125 g, so hat es den „Stärke- 
wert 50“ usw. 


Dieses Verfahren lässt sich aber nicht auf die 
menschliche Ernährung übertragen. Nun hat sich in 
Oesterreich ein anderes Ernährungssystem bewährt, das 
von dem Wiener Professor der Kinderheilkunde 
Pirquet ersonnen ist. Die amerikanische Hilfsmission 
hat, in ausgedehnterem Masse als im Deutschen Reiche, 
wo sie nur eine tägliche Zusatzmahlzeit lieferte, sich 
in grosszügigster Weise der österreichischen unter- 
ernährten Kinder angenommen und einen grossen Teil 
von ihnen gänzlich verpflegt. Pirquet organisierte die 
Massenspeisungen, und hatte dabei Gelegenheit, sein 
System praktisch anzuwenden. Er geht von dem . 
Nahrungsmittel aus, das mah als ideales annehmen muss, 
von dem der Mensch in jedem Alter leben kann, von der 
Milch. Zu der Milch werden alle anderen N 'ahrungs- 
mittel in Beziehung gesetzt. Als Masseinheit gilt 1 g 
Frauenmilch von der Zusammensetzung 1,7% Eiweiss, 
3,7% Fett und 6,7% Zucker. Sie wird mit „Nem“ 
bezeichnet (Nahrungs-Einheit-Milch oder Nutritionis 
elementum). Es lässt sich berechnen, dass ı Nem 0,67 g 
Kalorie entspricht, und mithin kann man alle Tabellen, 
die den Kalorienwert der Nahrungsmittel angeben, auch: 
für das Nemsystem benutzen. ıo Nem werden als 
Dekanem (Dn), "oo als Hektonem (Hn), ıooo als 
Kilonem (Kn), or als Dezinem (dn), 0,01 als Centinem 
(cn), 0,001 als Millinem (mn) bezeichnet. Der Nährwert 
von ı g Mehl ist 5 n, d. h. fünfmal so hoch als ı g 
Frauenmilch, oder ı g Mehl entsprechen 5 g Frauen- 
milch, I g Schwarzbrot wird auf 3, Zucker auf 6, 
Graupen auf 4,5, Butter auf 12, Speck auf ro, Mohr- 
rüben auf Lt, frisches mageres Fleisch auf 2, Spinat 
auf 0,4 n bewertet. Für die Praxis ist es vorteilhaft, 
das Hektonemgewicht zu gebrauchen; das erhält man, 
indem man ıo durch den Nemwert teilt. Man erhält 
dann das Hektonemgewicht für Mehl = 20, Schwarz- . 
brot = 33, Zucker = 17, Graupen = 22, Butter = 8,5, 
Speck = 10, Mohrrüben = 200, frisches Fleisch = 50 
und Spinat = 250 g. 

Eigenartig ist nun die Brei des Nahrungs- 
bedarfes. Er ergibt sich nämlich aus der Sitzhöhe (Si) 
des Menschen, d. h. der beim Sitzen gemessenen Ent- 
fernung der Gesässfläche vom! Scheitel. Die Länge 
des menschlichen Darms ist gleich der zehnfachen Sitz- 
höhe (= o Si), die Darmbreite gleich ihrem 
zehnten Teil (= 1/9 Si). Die Darmfläche, die zur. Auf- 
nahme der Nahrung bestimmt ist, beträgt also Darm- 
länge mal Darmbreite oder ro Si mal Yu Si = Si 


mal Si = Si? (Siqua). Es ist also leicht, die Ernährungs- 


fläche. eines jeden Menschen auszurechnen. Man muss 
nun zwischen einem Maximum und einem Minimum 
des Nahrungsbedarfes unterscheiden. Ein Ueberschreiten 
des Maximums nach oben und des Minimums nach 
unten wird zu Störungen im Haushalte des Körpers 
führen. In der Mitte liegt das Optimum der Ermährung, 
das sich naturgemäss nicht genau festlegen lässt. Das 
Maximum beträgt, wie man ausgerechnet hat, für 
ı Quadratmeter Ernährungsfläche in 24 Stunden ı Nem 
= Io dn (Dezinem), für die ganze Fläche also Si? Nem 
oder "o dn Siqua, das Minimum 3 dn Dous: das 
Optimum liegt in der Mitte. Man berechnet es mit | 


Hilfe von Zuschlägen. Bei Kindern z. B. kann man 


einen Zuschlag für das Wachstum = ı dn, einen für 
Fettansatz = 1—2 dn, bei Erwachsenen einen für das 
Sitzen = I dn und einen für das Stehen = ı dn be- 
werten; diese Zuschläge werden dem Minimum zu- 


gezählt. Wir erhalten also als ie e für ein ein- 


jähriges Kind: 
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Minimum = 3 dn Siqua 
Zuschlag für Wachstum = ıdn , 
Zuschlag für Fettansatz = ıdn „, 
also Optimum = 6—7 dn Siqua. 
Der Nahrungsbedarf eines zweijährigen Kindes 
würde betragen: Minimum = 3 dn Siqua 
Zuschlag für Wachstum = ıdn ,, 
Zuschlag für Fettansätz = ıdn „ 
Zuschlag für Bewegung = 1—2 dn Siqua 
l also Optimum = 5—6 dn Siqua. 
Der Nahrungsbedarf eines Erwachsenen berechnet 
SE Minimum = 3 dn Siqua 
Zuschlag für Stehen = ıdn ,, 
Zuschlag für Sitzen = ıdn „ 
Zuschlag für Arbeit = 1—5 dn Siqua 
also Optimum = 6—ıodn Siqua. 
Um nun das System praktisch durchführen zu 
können, hat Pirquet 9 verschiedene Nahrungsklassen 
aufgestellt, die ausser den verschiedenen Kindesalters- 
gruppen auch die verschiedenen Stadien der Arbeit 
berücksichtigen; in der ersten Klasse sind die Säuglinge, 
die einen Nahrungsbedarf bis zu ro Hektonem haben; 
die folgenden Klassen entsprechen Stufen, die um je 
5 Hektonem voneinander abweichen; in der letzten, 
die einen Nahrungsbedarf von 45—50 Hektonem be- 
trifft, sind die Schwerarbeiter. Es ist bei dieser 
Klasseneinteilung interessant zu sehen, dass z. B. Frauen 
mit sitzender Lebensweise auf denselben Nahrungs- 
bedarf eingestellt sind wie 8—11 jährige Kinder. Beim 


Erwachsenen rechnet man mit 3 Mahlzeiten, verteilt. 


also die Gesamtzahl der Hektonem auf diese drei zu 
gleichen Teilen, während man bei den Kindern noch 
ausserdem zwei kleine Zwischenmahlzeiten in Betracht 
ziehen muss. An der Hand von Tabellen nun lässt sich 
der Bedarf an Lebensmitteln leicht feststellen; auch 
eine Kontrolle kann ausgeübt werden, ob ausgegebene 
Nahrungsmittel richtig verwandt werden. Vorteile 
hat das Nemsystem bei der Verteilung von Liebes- 
gaben gezeigt. Bei den österreichischen Massenspeisun- 
gen sind die Kinder nach Ernährungsklassen geordnet. 
Pirquet begnügt sich nicht damit, sein System in den 
Volksküchen, in den Spitälern eingeführt zu sehen. Er 
erstrebt eine Reform der Gasthausküche in der Weise, 
dass dort schon aus der Speisekarte zu ersehen ist, 
welchen Hektonemwert die einzelnen Gerichte enthalten. 

Die Vorteile des Pirquetschen Systems vor der 
Kalorienwertung sind unleugbar. Rein praktisch be- 
trachtet, ist die Einarbeit für den Laien verhältnismässig 
leicht. Die Frauenmilch als Nahrungseinheit anzusehen, 
ist verständlicher als mit einer Wärmeeinheit zu rechnen, 
die mehr oder weniger für jeden illusorisch bleibt. 
Das Nemsystem: bildet gewissermassen eine gemein- 
same Sprache, mit der sich der Arzt mit seinen Helfern, 
dem Wirtschafts, dem Küchen-, dem Büropersonal 
‚leicht verständigen kann. Theoretische Bedenken, die 
besonders auf der Berechnung der Ernährungsfläche 
fussen, die immer nur annähernde Genauigkeit haben 
kann, können nicht verstummen. Bedenkt man aber, 
dass auch die Kalorienberechnung mit grossen Fehlern 
einhergeht, so kann man diese gegenüber den .Vorteilen, 
die das Pirquetsche System sonst bietet, zurücktreten 
lassen. Ä 


Aus dem Knappschaftskrankenhause Bleicherode. 


_ Arthritis neuropathica und Unfall. 
Von Dr. Walther Schulze, Chefarzt. | 
Der Bergmann: W. S. aus Bleicherode, jetzt 32 Jahre 


alt, gibt an, er sei früher immer gesund, nie geschlechts- 
krank gewesen. Am 18. 3. 1912 erlitt er dadurch einen 
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‚|Unfall im Schacht, dass er beim Drehen eines bè- 


ladenen Förderwagens, wobei er sich sehr anstrengen 
musste, ein Knacken im rechten Unterarm und heftigen 
Schmerz verspürte. Da der Arm anschwoll, begab sich 
S. sofort in ärztliche Behandlung, die Anfangs zu Hause, 
vom 26. 4. bis ı8. 5. ı2 im hiesigen Krankenhause. 
durchgeführt wurde. Im Krankenhause wurde bei der 
Aufnahme ein schon verheilter Bruch der rechten Elle 
an der Grenze des oberen und mittleren Drittels mit 


|winklig abgeknickter Stellung festgestellt und mediko- 


mechanische Behandlung eingeleitet, da operative Ver- 
besserung der Stellung von dem Verletzten abgelehnt 
wurde. Bei der Entlassung am 18. 5. 1912 wurde 
folgender Befund erhoben: 


Beuge- und Streckbewegungen können im rechten 
Ellbogengelenk ohne Einschränkung ausgeführt werden. 
Pronation und Supination bleiben etwas hinter der Norm 
zurück. Rückwärts- und Vorwärtsbeugungen, seitliche 
und Drehbewegungen im Handgelenk sind vollkommen 
möglich. Der Ellenbruch ist mit winkliger Abknickung 
nach aussen geheilt, die dadurch bedingte Verkürzung 
des Vorderarmes beträgt fast ı cm. Die Bruchstelle be- 
findet sich 10 cm unterhalb der Ellbogenspitze und ist 
durch Knochenneubildung verdickt. Der Ringumfang 
beträgt hier 26 cm, links 24 cm, in der Mitte über 
dem Bizeps beträgt der Umfang rechts 26,5 cm, links 
27 cm. In einem Gutachten vom 6. 8. ı2 wurde von 
dem behandelnden Arzt die durch den Unfall hervor- 
gerufene Erwerbsbeschränkung auf 20 % geschätzt. 


= Bei der ersten Nachuntersuchung am 4. 2. 1913 
klagte S. über Schmerzen an der Bruchstelle bei 
schwerer Arbeit. Im Gutachten wurde festgestellt: 
Deformität der Elle wie früher. Spur Hemmung bei 
maximaler Beugung im rechten Ellbogengelenk. Sonst 
keine Bewegungsstörung. Krepitieren im Radius- 
köpfchengelenk bei Pro- und Supination. Muskulatur 
o B. S. hat sich vor 8 Tagen gerade an der vor- 


springenden Bruchstelle der Elle gestossen, infolge-,' 


dessen hier zurzeit Rötung, Schilferung, Schorfbildung. 
Die Erwerbsbeschränkung beträgt 10 gie, 

Die zweite Nachuntersuchung am 31. 5. 15 ergab: 
Deformität, Rötung und Schwellung der Haut über der 
Bruchstelle, ferner Beweglichkeit wie früher. Bei Be- 
wegungen im rechten Ellbogengelenk feines Reiben 
(Krepitation): Arthritis deformans. Der rechte Bizeps- 
umfang !/ cm kleiner als der linke. Erwerbsbeschrän- 
kung Io %. 

Bei einer dritten Nachuntersuchung am 18. II. 16 
schrieb der Gutachter: Keine Aenderung. Erwerbsbe- 
schränkung-ıo%. (Bei dem Zustande des Armes ist 
die Abschätzung auf 10% als niedrig zu bezeichnen.) 
Der jetzige Zustand ist voraussichtlich als ein dauernder 
zu betrachten. 

Vom 27. 2. bis 22. 3. 1918 lag S. im Krankenhause 
wegen Schmerzen in Knie, Hüfte und Schultern, hin 
und wieder Brennen im Kreuz. Eine Diagnose wurde 
damals nicht gestellt. Die Behandlung war rein sympto- 
matisch mit Brom und mediko-mechanischen Uebungen. 
Am 23. 8. 18 wurde er wieder aufgenommen, da er über 
Kreuzschmerzen, Zittern im Knie und allgemeine 
Schmerzen nachts klagte. Die Untersuchung ergab: 
Wassermann negativ. Pupillen reagieren. Knieschnen- 
Reflexe stark gesteigert, kein Knie- oder Fussklonus. 
Hodensack- und Bauchdeckenreflexe fehlen. Romberg 
positiv. Sonst keine Ataxie. Zittern des Kopfes, Am 
Bauch wird spitz und stumpf nicht unterschieden. Auch 
jetzt wurde eine bestimmte Diagnose nicht gestellt, 
sondern Patient nur symptomatisch mit Bädern und 
Arzneien behandelt und am 16. 11. 18 gebessert, aber 
ungeheilt entlassen. | 

Bei einer am 7. 12. 18 vorgenommenen Unter- 
suchung wurde ungefähr derselbe, Befund erhoben, aber 
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Starkes 


‚besonders erwähnt, dass der Gang leicht spastisch und 


ataktisch sei. 
bemerkt. 
Am 23. 8. 20 wurde mir der Verletzte zur Nach- 
untersuchung zugeschickt. Er klagte jetzt über Schmer- 
zen an der Bruchstelle, Schwäche im rechten Arm, 


Im allgemeinen wurde eine Besserung 


so dass er keine schwere Arbeit verrichten könne. Ferner 


im allgemeinen über Schwere in den Gliedern, Schwan- 
ken beim Gehen und Schwäche. Seinen Beruf als Berg- 
mann hat er wegen seines gestörten Allgemeinbefindens 
1918 aufgeben müssen und wird jetzt mit leichter Arbeit 
als Wächter beschäftigt. Der jetzige Befund ist 
folgender: | 
= An der Bruchstelle der r. Elle besteht die Ab- 
knickung noch, es hat sich ein riesiger Kallus ent- 
wickelt, so dass der Arm an dieser Stelle 26,5 cm 
dick ist gegenüber 22,5 cm an gleicher Stelle links. 
Das rechte Ellbogengelenk hat monströse Formen 
angenommen, ist 25 cm dick, gegenüber 25 cm links. 
Die Gelenkkapsel ist enorm schlaff, so dass ein Schlotter- 
gelenk eingetreten ist. Namentlich das Gelenk mit der 
Speiche ist stark erweitert, so dass beim Drehen nach 


innen und aussen das Speichenköpfchen in übermässig 
grossem Umfange sich bewegen lässt, es hat weder am 
Oberarmknochen noch an der Elle noch Halt, sondern 
ist selbständig weit beweglich. Bei allen Bewegungen 
starkes Krachen und Reiben im Gelenk. Beugung des 
Ellbogengelenks ist bis 60°, Streckung bis 160° mög- 
lich, Drehung nicht eingeschränkt. Auf der umgebenden 
Haut sind zahlreiche Narben, von Wunden, die angeblich 


sehr langsam heilten, herrührend. Die grobe Kraft 


des r. Armes ist sehr gering, obgleich S. Rechtser ist, 
der Händedruck rechts sehr schwach, die Haut der 
rechten Hohlhand zart und weich. Keine Störungen des 
Gefühls oder der Beweglichkeit am ganzen rechten Arm. 

Pupillen sind ziemlich weit, reagieren prompt. 
Augenbewegungen frei, kein Augenzittern (Nystagmus). 
Schwanken beim Stehen mit geschlossenen 
Augen. Starkes Zittern des Kopfes und der Hände, be- 
sonders beim Zugreifen und bei gesteigerter Aufmerk- 
samkeit. Gang spastisch, d. h. die Füsse kleben am 
Boden, dabei nicht gerade, sondern leicht taumelnd, 
ataktisch. Kniesehnenreflexe beiderseits stark gesteigert, 
Knieklonus. Fussklonus nicht vorhanden, Babinsky 
beiderseits angedeutet. Starke Ataxie der Beine und 
geringere der Arme, 

Wärmeempfindung am ganzen Körper etwas herab- 
gesetzt, sonst keine Lähmungen oder Gefühlsstörungen. 
Alle sonstigen Gelenke frei. 

Urinentleerung zuweilen gestört, Träufeln und 
Blasenschwäche. 

Epikrise: S. hat 1912 einen leichten Unfall, Bruch 


der rechten Elle, erlitten. Die Heilung ist allerdings: 


in schlechter Stellung erfolgt, die aber an sich be- 


deutungslos wäre. 1913 wird zum ersten Male Reiben- 


ım Ellbogengelenk bei Bewegungen festgestellt, 1915 
ist dieses schon stärker geworden, und es wird eine 
Arthritis deformans konstatiert. In dem letzteren Gut- 
achten (von 1915) fällt die Bemerkung auf, dass noch 
die Rötung und Schilferung der Haut über der Bruch- 
stelle besteht, wie sie im Gutachten von 1913 erwähnt 
wurde. Es scheint also eine erheblich verzögerte Heilung 
von Wunden am rechten Arm vorgelegen zu haben. 
Im Gutachten von 1916 wird ausdrücklich bemerkt, 
dass die schon seit 1913 festgelegte Rente von 10 % 
als eine niedrige Abschätzung zu bezeichnen sei, doch 
wird diese Auffassung nicht näher begründet und ‘auch 
keine Erhöhung der Rente vorgeschlagen. 1918 ist 
Patient wegen eines Nervenleidens, dessen genaue 
Diagnose aber noch nicht gestellt werden kann, in 


‘ Krankenhausbehandlung und muss infolge dieses Lei- 


dens seinen Beruf wechseln. Jetzt, 1920, ist die Situation 
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geklärt, es ist ein örganisches Nervenleiden, und zwar 
wohl sicher eine multiple Sklerose, nachweisbar, wenn 
auch einzelne Symptome dafür fehlen. 

Interessant ist die Frage, wie man sich jetzt zur 
Abschätzung der Erwerbsbeschränkung als Folge des 
Unfalls stellen soll. An und für sich haben natür- 
lich der Unfall von ı912 und die jetzt vorliegende 
multiple Sklerose ursächlich nichts miteinander zu tun, 
doch ist zweifellos der Zustand des rechten Armes 
gegen früher erheblich verschlechtert worden, die 
Knochenwucherung an der Bruchstelle hat zugenommen, 
besonders aber ist aus der in früheren Gutachten seit 
1913 bereits erwähnten leichten Arthritis deformans des 
rechten Ellbogengelenks ein Schlottergelenk geworden, 
eine typische neuropathische Ellbogengelenksentzün- 


(dung, und zwar ist zweifellos die Ursache für deren Auf- 


treten die multiple Sklerose. Dass aber gerade das 
rechte Ellbogengelenk von neuropathischer Arthritis er- 
griffen worden ist, dafür ist doch sicher der Unfall, 
Bruch der rechten Elle, mit schuld. Diese Auffassung 
wird wohl von den meisten Autoren vertreten; so z. B. 
schreibt Bernhardt in Eulenburgs Realenzyklopädie 
(4. Auflage, Band X, Seite 40, im Artikel „Maltiple 
Sklerose‘): „Bei peripherischen Verletzungen pflegt die 
betroffene Extremität besonders früh und in besonders 
ua Grade die Symptome der Krankheit darzu- . 

ieten.“ | | Ä 
Für die ursächliche Wirkung des Unfalls auf die 
Erkrankung des Ellbogengelenks spricht auch der Um- 
stand, dass dies Gelenk sonst eigentlich nur bei der 
Syringomyelie häufiger neuropathisch erkrankt, viel 
seltener bei der multiplen Sklerose, gar nicht bei der 
Tabes. Syringomyelie und Tabes sind in diesen Fällen 
aber mit Sicherheit auszuschliessen. 

Ich hielt mich daher auf Grund dieser Ueber- 
legungen für berechtigt, in meinem jetzigen Gutachten. 
den Standpunkt zu vertreten, dass an der jetzt vor- 
liegenden neuropathischen Entzündung des rechten Ell- 
bogengelenks der Unfall vom Jahre 1912 zwar nicht 
die alleinige, aber doch mit die Ursache wäre, dass also 
die jetzige Erwerbsbeschränkung, die meines Erachtens 
mit I0% zu niedrig eingeschätzt ist, indirekte Unfall- ` 
folge sei und dass die Rente erhöht werden müsse. Durch 
die Veränderungen am rechten Arm glaubte ich die 
Erwerbsfähigkeit um 20 fin eingeschränkt abschätzen zu 
müssen, während sie natürlich durch das Nervenleiden 
noch in höherem Grade beeinträchtigt ist, was ja aber 
dem Unfall nicht zur Last zu legen ist. | 


Über Säuglingsernährung. 
Von San.-Rat Dr. Kurt Jester, Kinderarzt in Königsberg Pr. 


IV. Die Heilnahrung. 

Die Forschung der beiden letzten Jahrzehnte hat dazu 
geführt, daß die Einwirkung der Ernährung auf den 
Organismus in ganz anderem Lichte erscheint. Man er- 
kannte, daß durch die Nahrung verursachte Störungen 
nicht oder wenigstens lange nicht immer an der Grenze 
der Darmwand haltmachen, sondern darüber hinaus in 
die Funktionen, in das Leben aller Körperzellen eingreifen, 
daß also eine quantitativ und qualitativ ungeeignete 
Nahrung nicht nur zu einer Organerkrankung, zur Er- 
krankung des Magens und Darmes, sondern zu einer All- 
gemeinerkrankung, zur Erkrankung des gesamten Orga- 
nismus führen kann So sehen wir z. B. bei dem Krank- 
heitsbild, das Finkelstein genauer umgrenzt und 
mit dem Namen ‚‚allimentäre Intoxikation‘“ bezeichnet 
hat, dem Krankheitsbild, das man zu der Zeit, in der man 
in ihm nur eine Erkrankung des Magens und Darmes 
erblickte, die lediglich durch die’ geringe_Widerstands- 


ES 


fähigkeit des Säuglings zu einem schwerem Verlauf 
führte, mit Enterokatarrh oder auch Cholera nostras 


‚ bezeichnete, wie die mit Erbrechen und Durchfall ein- 


. angenommen, 


H 


Krankheiten, die sich durch eine geeignete 


. hergehenden Magen- und Darmerscheinungen gefolgt oder 


begleitet sind von den schwersten Symptomen allgemeiner 
Natur: von Störungen der Temperatur, des Nerven- 
systems, der Herztätigkeit, der Nierenfunktionen, von 
toxischer Atmung, Zuckerausscheidung, Leukozytose, Ge- 
wichtssturz; alles Symptomen, die auf einen Zusammen- 
bruch des Stoffwechsels zurückzuführen sind. Wir wissen 
heute, daß diese Erscheinungen bei einem irgendwie 
debilen Säugling durch zucker- und molkenreiche Nähr- 
mischungen hervorgerufen werden können und daß die 
Intoxikationserscheinungen, durch kurze Hungerdiät und 
geeignete Nahrungsänderung prompt beseitigt werden 
können. Ein Beweis, welchen Einfluß die Nahrung auf 
das Hervorrufen wie auf die Beseitigung dieses Zustandes 
hat. Wir sehen also, daß die Nahrung selbst aktiv an der 
Entstehung, an der Kenntlichmachung. und dem Verlauf 
aller Krankheitssymptome beteiligt ist. In der Erkenntnis 
nun, daß alle Nährstoffe auch jenseits der Darmwand 
ihre Ernährungsaufgabe zu erfüllen haben und dort ver- 
sagen und zu pathologischen Erscheinungen führen können, 
ist der Krankheitsbegriff hier erweitert und verschärft 
worden; wir sprechen heute nicht mehr von Magendarm- 
störungen beim Säugling, sondern von Ernährungs- 
störungen und zählen zu den Ernährungsstörungen schon 
jedes weitere Ausbleiben des Ernährungserfolges, das 
eintreten kann, wenn die Funktionen des Magens und 
Darmes noch nicht oder nicht mehr gestört ist. Das sind 
alle die Fälle, bei denen nach Tobler ein Mißverhältnis 
zwischen der materiellen und funktionellen Körper- 
beschaffenheit einerseits und dem Lebensalter anderer- 


. seits besteht. Gewissermaßen in der Mitte zwischen diesen 


extremsten Ernährungsstörungen, der eben erwähnten 
und der allimentären Intoxikation, stehen unter anderen 
die Konstitutionsanomalien: die Spasmophilie, die exsü- 
dative Diathese, auch die Rachitis, Krankheiten auf deren 
Entstehen die N einen wenn auch nicht aus- 
schließlichen so doch überaus maßgebenden Einfluß ausübt, 
derung der 
Nahrung im günstigen Sinne sicher beeinflussen lassen. 
Was folgt nun aus dieser Erkenntnis für die Praxis 
zur Beurteilung der Zweckmäßigkeit und guten Bekömm- 
lichkeit eines Nahrungsmittels? Daß wir uns nicht damit 
begnügen, uns von. den Angehörigen des Säuglings über 
die Stuhlbeschaffenheit und etwaige Gewichtszunahme 
berichten zu lassen, und nun zufrieden sind, wenn uns 


- gesagt wird, daß kein Durchfall besteht und das Kind 
an Gewicht zunimmt. 


Ein fester Stuhl braucht noch 
immer kein normaler zu sein, wie z. B. die festen Kalk- 
seifenstühle beim Milchnährschaden, andererseits brauchen 
durchfällige Stühle nicht immer pathologisch zu sein, 


denn wir finden solche dünnen, öfter am Tage entleerten- 


Stühle beim tadellos gedeihenden Brustkinde. Auch eine 
Gewichtszunahme kann die wünschenswerte Grenze über- 
schreiten und zu Adipositas führen. 

Da gilt es also durch eigenen Augenschein nicht nur 
das Stuhlbild, sondern auch das ganze Allgemeinbefinden 
des Säuglings zu. kontrollieren. 

Der Stuhl des gesunden Brustkindes ist gewöhnlich 
von homogener Beschaffenheit, dickbreiiger Konstistenz, 
tief goldgelber Farbe, saurer Reaktion und säuerlichem, 
aromatischem Geruch. Der des künstlich ernährten 
Kindes ist von festerer Konsistenz, hellgelber Farbe, 
fadem, oft fäulnisartigem Geruch, alkalischer Reaktion. 
In beiden Stühlen können kleine weiße Klümpchen und 
Bröckel vorkommen, die aber nicht Kaseinreste, wie früher 
sondern Kalkseifen sind.. Die Stühle 
werden in der Regel r—2 mal täglich entleert. 
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zunahme. Genaue Zahlen für einen normalen Gewichts- 


anstieg lassen sich nicht geben. Nach den Aufstellungen ` 


Camerers soll der Säugling etwa zu Anfang des 
fünften Monats sein Anfangsgewicht verdoppelt, Ende des 
ersten Lebensjahres verdreifacht haben. Ein gesunder 
Säugling nimmt nach der physiologischen Abnahme in 
den ersten vier Tagen bei geeigneter Nahrung 150—250 g, 
gelegentlich 300 g pro Woche zu. Diese Angaben zeigen, 
schon, wie individuell verschieden die Gewichtszunahme 
ist. 
ununterbrochen steigend, dabei etwas terrassenförmig 
anfangs steiler, um sich später etwas abzuflachen. Bei 
anderen gut gedeihenden Säuglingen finden wir einen 
fast gleichen Anstieg der Kurve das ganze erste Lebens- 
jahr hindurch, bei Brustkindern infolge langsamer Zu- 
nahme der Milchsekretion der Brustdrüse eine zu Anfang 
sehr flache Kurve, die dann später um so stärker ansteigt. 
Wenn nun also ein regelmäßiger, mehr oder minderer 
Anstieg der Gewichtskurve einen guten und bequemen 
Anhalt für den Ernährungserfolg und damit die Zweck- 
mäßigkeit der Nahrung gibt, so muß doch vor einer über- 
mäßigen Bewertung der Gewichtszunahme gewarnt werden, 
denn es kommt ja bei dem Anwuchs nicht nur auf seine 
Quantität, sondern auch auf seine Qualität an: die durch 
den Anwuchs entstebenden Gewebe müssen die richtige 
Zusammensetzung haben. Eine rechte Bewertung des 
Gewichtsanstiegs ist, abgesehen vielleicht von dem ersten 
Lebensmonat, daher nur möglich unter voller Berück- 
sichtigung des Allgemeinzustandes. S 

Für einen guten Allgemeinzustand charakteristisch 
ist zunächst mal die für einen gesunden Säugling typische 
rosige Hautfarbe, der dralle Turgor, also die Straffheit 
und Elastizität der Haut, der gute Tonus, also die Festig- 
keit und gute Spannung der Muskulatur, mäßiger Pani- 
culus adiposus, straffe Bauchdecken und Wölbung des 
Bauches im Niveau des Thorax. | 

Neben diesen wesentlichen Merkmalen des gut ge- 
deihenden Säuglings ist die Resistenz gegen Infektionen 
zu nennen. Ein gesunder Säugling bleibt selbst im in- 
fektiösen Milieu von Infektionskrankheiten verschont 
oder vermag sie leicht zu überwinden. Hohe Immunität 
ist also ein Charakteristikum für Gesundheit. 

' Beachtenswert ist ferner die Körpertemperatur. Der 
Säugling besitzt zwar ein schlechtes Regulationsvermögen 
für Temperatur. Seine Körperwärme ist durch alle mög- 
lichen Einwirkungen zu beeinflussen. So vermag eine 
kühle Umgebung sie schnell herabzudrücken, ein über- 


Eine normale Gewichtskurve verläuft gewöhnlich ` 
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heiztes Zimmer, Wärmflaschen, ein heißes Bad, aber ` | 


auch psychische Erregung sie zu erhöhen. Wenn man 
aber solche Einwirkungen ausschließen kann, zei 
Morgen- und Abendtemperatur bei gleichmäßiger Außen 
temperatur nur sehr geringe Differenz, die in den ersten 
Wochen!/, in den nächsten Monaten "is Grad um 37°. Celsius 
herum beträgt. Diese Monothermie ist typisch für einen 


normalen Ablauf des Stoffwechsels, so daß stärkere 


Schwankungen auf beginnende Störungen des Ernährungs- 
vorganges hinweisen. In irgendwie zweifelhaften Fällen, 
besondeıs wo der Verdacht einer Stoffwechselstörung 
vorliegt, kann eine frühzeitige Thermometrie nur dringend 
empfohlen werden. Ä 

Ein weiteres Kennzeichen für einen normalen Ablauf 
des Betriebsstoffwechsels gibt uns endlich das psychische 
Verhalten. Der gesunde Säugling hat einen tiefen, ruhigen 
Schlaf. Er schläft in den ersten Wochen bis Monaten fast 
20 Stunden, am Ende des ersten Lebensjahres etwa x16 an 
einem Tage. Der junge Säugling hält im Schlafe seine 


Ärmchen im Ellbogen leicht gebeugt, ein Herabsinken 


der Arme im Schlaf deutet bei ihm auf Kıankheit 
hin. Nach Ablauf des ersten Vierteljahres zeigt er 
Interesse für seine Umgebung, ıst heiter, nicht schreck- 


Einer der wichtigsten Anhalte für die Beurteilung|haft und hat den Drang zu lebhafter motorischer 
des Ernährungserfolges gibt die Feststellung der Gewichts- | Betätigung. | 
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; Ale diese“ Merkmale, deren Feststellung zum Teil milch?) oder Malzsuppet) oder Eindrittelmilch mit Schleim 
eine längere Beobachtung des Säugling erfordert, geben | und Zucker ersetzen. Durchaus falsch wäre es, den Säug- 


„uns. Aufschluß über den Ernährungserfolg. Wir wissen, |ling von der Brust abzusetzen; man muß sogar bei künst- 


daß, wenn eins oder mehrere oder gar. alle diese Merk-|lich ernährten Säuglingen mit exsudativer Diathese darauf 
male fehlen, Verdauung und Stoffwechsel mehr oder) bedacht sein, dieselben wenigstens im ersten Vierteljahr 


für den betreffenden Säugling nicht oder wenigstens zur 
Zeit nicht geeignet ist. Da gilt es nun, auf Grund der 
klinischen Erfahrung wie auf Grund der Kenntnisse, die 
der Einblick in die Verdauungs- und Stoffwechselvorgänge 
ermöglicht hat, durch Anwendung einer Heilnahrung 
die Schäden zu beseitigen. 

Es würde zu weit führen und über den Rahmen meines 


Themas hinausgehen, die Heilnahrung an der Hand der 


Pathologie der Ernährungsstörungen zu besprechen. Ich 
muß mich daher damit begnügen, ganz im allgemeinen auf 
die Indikationen der Heilnahrung und ihre durch die- 
selben bedingte Zusammensetzung einzugehen, .aller- 


dings wird sich oft ein Hinweis auf bestimmte Erkran- 


kungen zum bessern Verständnis nicht vermeiden lassen. 
Die Heilnahrung ist da am Platze, wo die eingangs 


angegebenen Charakteristika für ein normales Gedeihen 
ganz oder zum Teil fehlen. 
‚suchung müssen dies feststellen; wir dürfen aber auch 


Beobachtung und Unter- 


nie versäumen, gerade in diesen Fällen uns genau nach 
der bisherigen Ernährungsweise und Zusammensetzung 
der Nahrung zu erkundigen. Wir werden eo am besten 
die Ursache der Störung, besonders da wo grobe Fehler 


gemacht sind, ergründen und dann um so leichter Ab- 
hilfe schaffen können. 


Je nach der Art und Schwere 
der Störung, für die — und darauf muß immer wieder 
nachdrücklich hingewiesen werden — immer nur .das 
Allgemeinbefinden maßgebend ist, wird man die gewöhn- 


liche Nahrung gelegentlich an Quantität vermehren, 


öfter verringern, ihre Zusammensetzung d. h. die Kor- 
relation der Nahrungsbestandteile: Eiweiß, Kohlehydrat, 


‚Fett, Salze mehr oder weniger ändern, auch da wo der 


Säugling trotz scheinbar richtiger, seinem Alter und 


‚Gewicht an Qualität und Quantität entsprechender 
‚Nahrung nicht recht zunimmt, dieses oder jenes oder auch 


mehrere Nahrungsbestandteile der Nahrung hinzufügen, 
in anderen Fällen die bisherige Nahrung, eventuell auch 
nach mehrstündiger Hungerdiät, durch eine andere er- 


setzen und endlich besonders bei älteren Säuglingen eine 
andere Ernährungsweise anordnen. 


Für eine einfachere und verständlichere Besprechung 
der Heilnahrung dürfte es sich empfehlen, die Fälle von 
Ernährungsstörungen, welche neben mehr oder mindern 
Störungen des Allgemeinbefindens mit Veränderungen 


des Stuhlcharakters einhergehen, von denen, die ohne 


solche wesentliche Veränderungen lediglich Störungen 
des Allgemeinbefindens aufweisen, zu unterscheiden. Zur 


letzten Kategorie gehören fast nur Ernährungsstörungen, 
‚die die Folge einer abweichenden Körperkonstitution sind, 


also Ernährungsstörungen ex constitutione. Für diese 


‚Fälle erscheint es zum bessern Verständnis zweckmäßig, 


die Ernährung — und sie soll ja hier eine Heilnahrung 


sein — an der Hand der betreffenden Krankheiten zu 


besprechen ohne natürlich auf Erscheinungen und medi- 


kamentöse Therapie einzugehen. 

Was zunächst die exsudative Diathese anbelangt, so 
wird man bei den magern, nicht gedeihenden Brust- 
kindern, sobald eine Hypogalaktie vorliegt, die Nahrungs- 
zufuhr durch eine Zwiemilchernährung steigern. Bei aus- 
reichender Brustnahrung kann besonders beim Vorliegen 
zahlreicher dünne? Stühle die Zufütterung von Eiweiß 


‚versucht werden und zwar vor jeder Mahlzeit ier Tee- 


löffel Plasmon oder Nutrose in 4 Teelöffel von Tee oder 


Emser Wasser oder Karlsbader Mühlbrunnen verrührt. 


Auch bei nicht eintretendem Erfolg muß man mit dieser 
Ernährung bis etwa zum Ende des 3. Monats warten und 
dann. 1—2 Brustmahblzeiten durch eine Flasche Butter- 


kh 


= weniger gestört sind, daß also die verabfolgte Nahrung) der Ernährung an der .Brust zuzuführen. Es ist ferner ` 


zu beachten, daß durch die angegebene Zufütterung 
eine nur mäßige Zunahme erreicht werden darf. — 
Bei den pastösen Kindern, die sich infolge zu reichlicher 
Brustnahrung durch allzugroße Gewichtszunahme aus- 
zeichnen ist die Nahrung einzuschränken, also entweder 
die Anzahl der Mahlzeiten oder die Trinkzeit zu redu- 
zieren. Auch bei diesen empfiehlt es sich, schon im 3. Monat 
zur Zwiemilchernährung überzugehen, aber an Stelle 
der vorhin angegebenen Nährmittel eine kalorien- 
arme Brühe mit Grieß oder Haferflocken zu geben. 
Beim Absetzen ist ein Überfluß an Vollmilch zu ver- 
meiden, wovon pro Tag nicht mehr als '/s Liter, eventuell 
entrahmte Milch verabfolgt werden darf, und man geht 
früher als sonst üblich zur gemischten, vorzugsweise 
vegetabilen Kost über. Bei dem künstlich ernährten 
Säugling mit exsudativer Diathese ist wenigstens im 
ersten Vierteljahr die Ernährung an der Brust zu er 
streben. Wo das nicht möglich, kann, wie schon früher 
erwähnt, die Buttermehlnahrung gegeben oder bei durch- 
älligen Stühlen auch hier die Zugabe von Eiweiß ver- 
sucht werden. Bei pastösen, künstlich ernährten Kindern 
ist die Nahrungsmenge einzuschränken, in schweren Fällen 
bis zum Gewichtsstillstand.. Man kann auch hier ent- 
fettete Milch verwenden oder eine Milchmahlzeit durch 
Brühe mit Grieß ersetzen. Erst recht ist der künstlich 
ernährte Säugling mit exsudativer Diathese möglichst ` 
früh zur gemischten, vegetabilen Kost überzuführen und 
eine reichliche Zufuhr besonders fetter Milch bei ihm zu 
vermeiden. 


Für die Rachitiker ist ein reichliches Angebot von 
Kalk in einem Nährgemisch, das möglichst gut 
wird, erforderlich. Man wird rachistischen oder 
Rachitis neigenden Brustkindern, besonders Frühgeburten 
vom 3. Monat an teelöffelweise Fruchtsaft zugeben, 
frühzeitig zur Zwiemilchernährung und ebenso wie bei 
künstlich ernährten Rachitikern sehr früh zur gemischten 
Kost übergehen. Sowohl beim rachitischen Brustkinde 
wie beim künstlich ernährten ist aber. zuerst zu erforschen, 
ob nicht in der bisherigen Ernährüng Fehler gemacht 
sind, deren Abstellung oft schon allein genügt, um die 
Rachitis günstig zu beeinflussen. 

Bei Säuglingen mit neuropathischer Diathese kann 
man bei Ernährung an der Brust besonders bei durch- 
fälligen Stühlen die Zufütterung von Eiweiß, wie oben 
angegeben, versuchen und nötigenfalls die Zwiemilch- 
ernährung mit Beigabe von Eiweißmilch?), Buttermilch 
oder Buttermehlnahrung einführen. Bei dem künstlich 
ernährten Säugling empfiehlt sich die Darreichung der 
Buttermehlnahrung. or allem ist daran festzuhalten, 
daß auch bei etwaigen gastrointestinalen Erscheinungen 
keine Unterernährung stattfinden darf. 


Bei der Spasmophilie ist die ausschließliche Brust- 
nahrung über die sonst übliche Zeit hinaus oder wenigstens 
die Zwiemilchernährung unter Beigabe von Schleimsuppe 
nn Milch anzustreben. Ist man auf künstliche Er- 

ewiesen, so ist die Nahrung stark einzu- 
Schranken Frühzeitig is: auch hier zur gemischten Kost 
überzugehen. Ist bei schweren Fällen, besonders bei 
Krampfanfällen Frauenmilchernährung nicht durchzu- 
führen, so ist nach 24stündiger Jungerdiät (Tee mit 
Saccharin gesüßt) für die nächsten 4—8 Tage eine Schleim- 
resp. Mehlsuppe zu geben. Ausgenommen hiervon sind ` 
nur solche Kinder, die gleichzeitig an Mehlnährschaden | 


1) Ich komme auf die Herstellung später zurück. 
2) Herstellung unten. 
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leiden. In jedem Falle ist der Zusatz von Milch vorsichtig|kann man sagen, daß die pathologische’ Gärung mehr zu 


zu bemessen, er darf t/s der Nahrung nicht übersteigen. 
Da von Spasmophilie gewöhnlich Kinder jenseits des 
ersten Lebenshalbjahres befallen werden, macht die 
milchfreie oder milcharme Ernährung keine besondere 
- Schwierigkeiten. 

Bei der Anämie der Säuglinge ist die sehr frühzeitige 
Beifütterung von Obstsaft und der frühe Übergang zur 
obst- und gemüsereichen Kost zu empfehlen. 

Im Anschluß an diese Konstitutionsanomalien möchte 
ich noch zwei Krankheiten erwähnen, die auch ohne 
charakteristische Stuhlveränderungen auftreten, deren 
Entstehung lediglich auf eine falsche Ernährung zurück- 
zuführen ist. Esist dieseseinmaldieMöller-Barlow- 
sche Krankheit, die auf der Basis individueller Veranlagung 
durch langdauernde, einförmige Ernährung mit Milch- 
konserven oder stark pasteurisierter und womöglich 
noch hinterher aufgekochter Milch zustande kommt. 
Mit absoluter Sicherheit kann man hier durch geeignete 
Diät, die in Darreichung frischer, nicht denaturierter 
Nahrungsmittel besteht, die Krankheit in kürzester Zeit 
bessern und heilen. Man gibt für 6—8 Wochen einwandfreie 
rohe oder nur eben aufgekochte Milch daneben vor allem 
frisches, durchpassiertes Obst und Gemüse, frische Frucht- 
und (Gemüsesäfte, und frisch ausgepreßten Fleischsaft. 
Am besten geeignet ist Apfelsinensaft und Mohrrüben 
oder Spinat. 

Der Mehlnährschaden kommt bei Säuglingen zustande, 
die ausschließlich oder doch überwiegend oder noch in 
-sehr frühem Alter mit Mehlabkochungen gefüttert sind. 
‚Die Diagnose dieser immer ernsten Erkrankung, auf die 
die Störungen des Allgemeinbefindens hinweisen, kann 
nur durch eine sorgfältige Anamnese gesichert werden. 
Auch hier ist die beste Heilnahrung besonders in allen 
schweren: Fällen die Frauenmilch. Ihre Dosierung darf 
zu Anfang nur 200—300 g pro Tag unter ganz allmäh- 
licher Zunahme betragen. Statt der üblichen 5 Mahl- 
zeiten empfiehlt es sich, bisweilen die Nahrung in 2 bis 
3 stündlichen Intervallen besonders bei schwachen Säug- 
lingen zu geben, ja eventuell, um den Kräftezustand des 
Kindes zu schonen und auch der bequemeren Dosierung 
wegen, abgedrückte Frauenmilch zu verabfolgen. Ist man 
auf künstliche Ernährung angewiesen, so schleicht man sich 
allmählich mit der Milch in die Schleimnahrung ein, in- 
dem man zunächst etwa einen EBlöffel auf die Portion 
zugibt und dann von Tag zu Tag nach und nach bis auf 
1/3 Milch, später auf '/s und °/s filch steigert; oder man 
versucht gleich eine Kontrastnahrung: Man gibt je nach 
dem Alter Vollmilch oder zu Zi resp. t/a mit Wasser ver- 
dünnte Milch ohne Zuckerzusatz, bei Neigung zu Durch- 
fällen mit 200—300 g, sonst mit 300—400 g pro die 
beginnend. Bei auftretendem Erbrechen und Durch- 
fällen kann versucht werden, abgerahmte Milch zu ver- 
wenden, wo auch das nicht hilft, wird man am besten 
Eiweißmilch mit 5% Nährzucker in der für die Milch 
angegebenen Dosierung geben. Überall ist das Manko 
an Flüssigkeit bei dieser Ernährung durch Zufütterun 
von mit Saccharin gesüßtem Tee auszugleichen. 


Bei dem großen Heer, aller anderen Ernährugs- 
störungen, die die ärztliche Hilfe bei weitem am meisten 
beanspruchen, wird uns unser Vorgehen in gewisser 
Hinsicht dadurch erleichtert, daß bei ihnen als augen- 
fälligstes Symptom abnorme Entleerungen auftreten, 
die für die Wahl und Beschaffenheit der Heilnahrung 
die Direktive geben. Es ist ja schon gelegentlich der 
- Besprechung des Stoffwechsels angedeutet, daf die 
. Nahrungsbestandteile nicht direkt zur Störung führen, 
sondern indirekt dadurch, daß sie vornehmlich durch 
Herabsetzung der bakteriziden Eigenschaft der Darm- 
schleimhaut abnorme differente Bakterienwucherungen 
ermöglichen, und daß es dann zu pathologischer Gärung 
oder pathologischer Fäulnis kommt, Ganz im allgemeinen 
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akuten, die pathologische Fäulnis mehr zu chronischen 
Ernährungsstörungen führt. Diese abnormen Gärungs- 
und Fäulnisprozesse suchen wir in der Weise, wie das 
schon bei Erörterung der Stoffwechselvorgänge im Prinzip 
angegeben ist, durch die Heilnahrung zu beeinflussen. 
Auch bei der Heilnahrung steht — wie wir das ja 
schon eben gesehen — an erster Stelle wenigstens bei 
Säuglingen des ersten Lebensvierteljahres die Frauen- 
milch. Sie ist in jedem Falle von Ernährungsstörungen 
gleich gut anwendbar, ja in vielen hängt die Erhaltung 
des Lebens des Säuglings von der Möglichkeit ihrer Be- 
schaffung ab. | 
Es geht daraus schon hervor, daß es absolut falsch 
wäre, einem Säugling die Brustnahrung — von einigen 
Mahlzeiten vielleicht abgesehen — zu entziehen, weil sie 


ihm nicht bekömmlich sei. Eine Obstipation kann bedingt 


sein, ‘ebenso wie gelegentlich beim Flaschenkinde, durch 
zu wenig Nahrung. Hier hilft eine Zufütterung. Aber 
auch wo eine Unterernährung nicht statthat, ist ein Ab- 
setzen nicht gerechtfertigt. Im Notfall kommt man 
durch ein gelindes Abführmittel oder durch 1—4 Tee- 
löffel Malzextrakt zum Ziele. Bei älteren Säuglingen 
kann eine frühere Beifütterung von Obstsaft und später 
gemischte Kost das Übel heben. Ebenso sind dyspep- 
tische Stühle bei sonst gut gedeihendem Brustkinde keine 
Indikation zum Absetzen; es handelt sich hier um keine 
Ernährungsstörung. Dringen sehr ängstliche Mütter 
durchaus auf Abhilfe, so empfiehlt sich die Beifütterung 
eines Eiweißpräparates, wie das gelegentlich der Be- 
sprechung der Ernährung bei exsudativer Diathese an- 
gegeben. | 
Die Dosierung der Frauenmilch als Heilnahrung ist, 
wie die auch anderer Heilnahrungen, dem Krankheits- 
zustand des Kindes anzupassen. Beachtenswert ist, daB 
bei der Darreichung der Frauenmilch als Heilnahrung 
in den ersten 3—4 Tagen eine Gewichtsabnahme von 
200—300 g erfolgt, die in dem Übergang von der salz- 
reichen Ernäh mit Kuhmilch zu der salzarmen 
mit Frauenmilch ihren Grund hat, und daß gelegentlich 
zunächst keine Gewichtszunahme eintritt. Der Säugling 
befindet sich, nachdem die akuten Erscheinungen abge- 
klungen und ein Gewichtsstillstand eingetreten, im Stadium 


der Reparation, in dem die ihm zugeführte Nahrung nicht 


zum Ansatz sondern zunächst zur Rekonstruktion der 


Körperzellen verwandt wird. Es wäre also ein Fehler aus ` 


dem Mangel an Gewichtszunahme hier auf eine schlechte 


Beschaffenheit der Frauenmilch zu schließen und nun 


einen womöglich wiederholten Wechsel der Amme an- 
zuempfehlen. Die Unbequemlichkeiten und großen 
Kosten, die den Eltern des Kindes dadurch erwachsen, 
würden unter Umständen neben dem Wechsel der Amme 
auch den Wechsel des Arztes zur Folge haben. Läßt 
die Gewichtszunahme einige Wochen auf sich warten, 
so empfiehlt es sich, eine Brustmahlzeit durch eine Mahl- 
zeit mit der eiweiß- und salzreichen Buttermilch zu er- 
setzen. 

Falls natürliche Nahrung nicht zu beschaffen, müssen 
wir auch bei jungen Säuglingen auf eine künstliche Heil- 
nahrung zurückgreifen, mit der wir beim Kinde über 
3 Monate gewöhnlich besser zum Ziele kommen als mit 
der Brustnahrung. 

Wo Ernährungsstörungen durch pathologische Fäulnis- 
prozesse verursacht sind (z. B. bei dem Milchnährschaden), 
werden wir die Heilnahrung so zusammensetzen resp. 
eine solche Heilnahrung wählen, die den Fäulnisprozessen 
entgegenwirkt, in der also der Eiweißgehalt herabgesetzt, 
der Kohlehydratgehalt erhöht wird. In den Fällen, in 
denen die Störung durch Überfütterung zustande ge- 
kommen, genügt es meist, den Eiweißgehalt dadurch 
herabzusetzen, daß man die Quantität der Nahrung 
einschränkt. Wo dies nicht zum Ziele führt, kommt man 
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in leichten, noch nicht zu lange bestehenden Fällen mit 


‘einer Anreicherung der Nahrung durch Kohlehydrate 


aus. Man wird also je nach der Beschaffenheit des Falles 
und der erwünschten Wirkung einen mehr oder weniger 
gärungsfähigen Zucker und ein mehr oder weniger gärungs- 


 fähiges Mehl, wie das ja schon im ersten Teil der Arbeit 


bei Besprechung der Kohlehydrate angedeutet, der Nah- 
rung usetzen, Da jede Kohlehydratanreicherung die 
Gärung leicht über das gewünschte Maß steigert, nimmt 


. man aus früber angeführten Gründen besser Zucker und 


Mehl und läßt den Prozentsatz der Kohlehydrate in der 


- ‚Gesamtnahrungsmenge anfangs 5% nicht überschreiten. 


Wo tiefergreifende Störungen vorliegen, genügt die 
Anreicherung mit Kohlehydraten nicht. Wir haben 
gesehen, daß Fett sowohl vorhandene Gärung wie vor- 


bandene Fäulnis steigert, daher wird man hier zunächst 


zu einer starken Verminderung des Fettgehaltes greifen. 
Man kann eine einwandfreie, mit Kohlehydrat angereicherte 
Magermilch anwenden, besser und sicherer aber — be- 


sonders bei jungen Säuglingen — gleich die fettarme, 


kohlehydrat- und salzreiche, aber immer noch ziemlich 
eiweißreiche Buttermilch geben, die von Salge in 
Deutschland in die Diätetik eingeführt ist. 

Die Herstellung ist folgende: Ein Teil von einer guten, 
frischen Buttermilch wird mit 15 g Mehl angerührt und 
dann dem Rest zugegossen und über gelindem Feuer 


-unter beständigem Umrühren dreimal bis zum Aufwallen 


gekocht; vor dem. dritten Aufwallen werden 40 g Zucker 
zugesetzt. Die Buttermilch enthält gegen 700 Kalorien. 
Da aber in den Molkereien eine einwandfreie Buttermilch 


schwer zu haben ist, bedient man sich besser der sehr 


guten fabrikmäßig hergestellten Buttermilchpräparate. 

Es existieren davon das nach Biedert-Selter 
von den deutschen Milchwerken in Zwingenberg her- 
gestellte Trockenpräparat Bucco", mit Zucker und 
Mehl angerührt, die einen geringen Fettzusatz enthaltende 


“Lactoserve von Böhringer in Mannheim und die 


sogenannte holländische Säuglingsnahrung, die von den 
Milchwerken Vilbel bei Frankfurt a M. in flüssigem Zu- 
stand ohne Kohlehydrat und von den Töpferschen 


Milchwerken in Böhlen bei Rötha in Sachsen in trockner 


und flüssiger Form, und zwar nach Rietschel ohne 
Kohlehydratzusatz und nach Köppe mit 5% Zucker 
hergestellt wird. Eine genaue Gebrauchsanweisung, die 


Alter und Gewicht berücksichtigt, ist allen Präparaten 
-beigegeben, doch tut man gut, die Dosierung zu über- 


wachen. Zur Bekämpfung von Fäulnisprozessen eignen 
sich natürlich besser die mit Kohlehydrat angereicherten 
Präparate, doch kann man erforderlichenfalls allen Zucker 
zusetzen 

Für schwerere Fälle und namentlich bei älteren Säug- 
lingen eignet sich vorzüglich die Kellersche Suppe, 
eine Modifikation der früher viel gebrauchten Liebig- 
suppe. Ihre Herstellung ist folgende: 30 bis 50 g Weizen- 
mehl werden in !/; Liter Milch eingequirlt, in Ze Liter 
warmen Wassers werden bis höchstens roo g Löfflunds 
Malzextrakt cum kalio carbonico gelöst Beide Mischungen 
werden zusammengegossen und unter Rühren gekocht. 
Die Suppe enthält 800 Kalorien im Liter. Zu beachten ist, 


daß ein Eßlöffel des dickflüssigen Extrakts mehr als 


15 g beträgt, die mit dem Löffel übliche Dosierung hierbei 
also nicht angängig ist. Will man auch jungen Säug- 
lingen die Suppe geben, so beschränkt man den Zusatz 


von Mehl auf 30 g, den von Malzextrakt auf 60 g. 


Jede Heilnahrung, mag sie zur Unterdrückung der 
Fäulnis oder zur Unterdrückung der Gärung dienen, ist 
nur immer für einige Zeit, also längstens 4—6 Wochen 
anzuwenden. Nach dieser Zeit muß der Versuch gemacht 
werden, ob die dem Alter und Gewicht entsprechenden 


“üblichen Nährmischungen gesunder Kinder vertragen 


werden. -Bei Kindern über ji Jahr kommt neben der 
Heilnahrung die Beigabe von gemischter Kost in Frage. 
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Zur Bekämpfung von Gärungserscheinungen, die wir 
viel häufiger und, wie schon erwähnt, in akuter Form 
auftreten sehen, wählen wir eine Nahrung, die je nach 
der Schwere der Erscheinungen in ihrem Gehalt an Fett 
und den gärfähigen Kohlehydraten verringert ist und 
möglichst viel Eiweiß enthält. 

In einer sehr großen -Zahl dieser Fälle ist man ge- 
zwungen, um die pathologischen Vorgänge im Magen und 
Darm wie die Stoffwechselstörung zu beheben, vor Dar- 
reichung der eigentlichen Heilnahrung eine vorüber- 
gehende Hungerdiät eintreten zu lassen. Es empfiehlt 
sich dies sehon der Sicherheit wegen und um nicht Zeit 
zu verlieren und den Krankheitsprozeß unnötig länger 
bestehen zu lassen, überall da, wo auch or geringfügige 
Gärungserscheinungen vorliegen und wo man nicht mit 
Sicherheit darauf rechnen kann, durch geringfügige 
Nahrungsänderung das Übel abzustellen. Zu beachten 
ist allerdings dabei der gesamte Krankheitszustand des 
Säuglings. Kinder die bisher gesund gewesen und nun 
zum ersten Male eine alimentäre Störung aufweisen, kann 
man ohne Schaden I2—24 Stunden hungern lassen, in- 
dem man ihnen irgend einen bernsteingelb zurecht- 
gemachten. Tee mit Saccharin gesüßt gibt, denn das 
Flüssigkeitsbedürfnis muß berücksichtigt werden (Durst 
bedroht das Leben des Säuglings mehr als Hunger). Bei! 
geschwächten Säuglingen, die schon vorher krank gewesen 
oder die schon vorher anderweitig erfolglos behandelt 
sind, ist diese Hungerkur aber je nach den Umständen 
auf 6—12 Stunden abzukürzen, eventuell aus früher an- 


geführten Gründen dem Tee mit Vorteil eine Priese 


Kochsalz zusetzen oder in schweren. Fällen bei schon 
debilen Säuglingen, namentlich wo die Beschaffenheit 
des Turgors auf starken Wasserverlust hinweist, ganz auf 
eine vollständige Hungerdiät zu verzichten. Ist die Dar- 
reichung einer 'dünnen Schleim- oder Mehlabkochung 
infolge der Art und Schwere des Falles nicht oder noch 
nicht angezeigt, so empfiehlt sich die Verabfolgung von 
Molke. Die Herstellung derselben erfolgt so, daß man 
I Liter ungekochter, auf 40° C angewärmter Milch mit 
5 dem Präparat beigegebenen Löffel Pegnin oder ı EB- 
löffel Simon scher Labessens versetzt, diese Milch etwa 
is Stunde an einem warmen Orte stehen läßt bis die 
Labung eingetreten, dann die gelabte Milch durch 
ein Haarsieb oder Seihtuch gießt. Der übrig bleibende 
Quark darf dabei’ nicht ausgepreßt werden, um nicht 
Fett in die Molke zu bekommen. Die so gewonnene Molke 
wird nun wie Milch aufgekocht und in ganz kleinen Dosen, 
je nach Alter und Gewicht 200—300 g pro di& verabfolgt, 
die fehlende Flüssigkeit dabei durch Tee ersetzt. Die 
Steigerung der Dosis kann täglich um 50 g bis zum Io. 
oder 7. Teil des Körpergewichts erfolgen und nach 2 bis 
5 Tagen eine 2—3 prozentige Zulage von Mehl erhalten. 
Nach weiteren 3—4 Tagen kann man zur eigentlichen 
Heilnahrung übergehen. | | | 

In ganz leichten Fällen kann es natürlich genügen, 
die bisherige Nahrung nur etwas zu modifizieren, also 
eine einfache Verminderung des, Zuckers, den Ersatz 
gärfähigerer Zucker und Mehle durch weniger gärfähige, 
besonders Soxhlets Nährzucker, ein Ausschalten des 
Zuckers und seinen Ersatz durch Sacharin vorzunehmen. 
Freilich setzt dies Vorgehen immer eine gewisse Erfahrung 
und richtige Beurteilung des Krankheitszustandes voraus. 
Wer im Zweifel ist, wird immer gut tun, nach kurzer 
Hungerdiät lieber gleich das Fett in der Nahrung durch 
Reduktion der Milch oder Verwendung fettarmer Mager- 
milch zu verringern oder lieber gleich die Milch für ı bis 
2 Tage auszuschalten und Schleimabkochungen zu geben. 

Die nur aus Schleim- oder Mehlabkochungen bestehende 
Nahrung darf aber nur ganz kurze Zeit, also wenige Tage 
verabfolgt werden, da ein Übergang von dieser Nahrung 
zur anderen immer schwieriger wird je länger sie gegeben 
und dadurch» wieder die. Gefahr der einseitigen Kohle- 
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hydraternährung, des Mehlnährschadens hervorgerufen 
wird. Sobald die Gärungserscheinungen zurückgehen, 
und das ist in den allermeisten Fällen schon am 2. Tage, 
setzt man daher jeder Portion Schleim ı EBßlöffel Milch 


= zu und steigt mit diesem Zusatz von Tag zu Tag bis auf 


das für einen gesunden Säugling übliche Quantum. 

Wo die Reduzierung der Milch und die Darreichung 
des Schleims zur Behebung der dyspeptischen Stühle 
nicht ausreicht, kommt die Anreicherung der Nahrung 
mit 2—3% Eiweiß, also Plasmon, Nutrose, Larosan 
oder am wirksamsten Quark in Betracht. Die Eiweiß- 
präparate müssen in der Nahrung. gut gelöst sein, daher, 


besonders Larosan, der heißen Nahrung zugesetzt werden 


oder noch besser mitgekocht werden. Die Zubereitung 
des Quarks ist ja schon bei der Besprechung der Her- 


stellung der Molke angegeben; er ist-vor Benutzung noch | beginnen, 
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sieb in !/s Liter Buttermilch hineingequirlt und das Ganze | 


mit Wasser auf ı Liter angefüllt. 

Milch enthält im Liter 450 Kalorien. 
Die günstige Wirkung der Eiweißmilch beruht einmal 

auf dem reichlichen Eiweißgehalt, sodann auf der Herab- 


Die so hergestellte 


setzung des Milchzuckergehalts noch unter den der Milch - 


und auf der Verdünnung der Molke. 

Da die Herstellung einer guten Eiweißmilch mit großen 
Schwierigkeiten verknüpft ist, empfiehlt es sich auch hier, 
die fabrikmäßig nach Finkelsteins Angaben von 
den Milchwerken Vilbel und Böhlen hergestellten Prä- 
parate anzuwenden, die konzentriert geliefert und daher 
verdünnt werden müssen. 

Die Darreichung der Eiweißmilch ist mit kleinen Dosen, 
etwa 300 g pro Tag unter Zusatz von 3% Nährzucker zu 
die dann jeden oder jeden zweiten Tag um 


abzupressen. Ich selbst pflege mit der Darreichung eines r00 g gesteigert werden bis ein Quantum von 200 g pro 
Eiweißpräparates nicht zu zögern und lasse es fast bci| Kilo Körpergewicht erreicht ist, ohne daß jedoch ı Liter 


jeder Dyspepsie gleich der Schleimn 
bis zum Verbrauch der Büchse auch dann noch der Milch- 
schleimnahrung zusetzen. 


ahrung zugeben und überschritten werden darf. Die anfangs fehlende Flüssig- 


keitsmenge wird durch Tee ersetzt. Sobald die Stuhl- 
beschaffenheit es irgend zuläßt, spätestens aber wenn die 


Genügt diese Korrektur noch nicht, so ist neben dem | erforderliche Nahrungsmenge erreicht ist, erhöht man den 


letztgenannten Nährgemisch oder auch allein, besonders | Prozentgehalt des Nährzuckers auf 5, bei ausbleibendem 
bei jungen Säuglingen, auch hier die eiweißreiche Butter- | Gewichtsanstieg auch auf 8—10%. Bei älteren Säug- 
milch am Platze, der außerdem R ö m m el und Köppel|lingen kann der Nährzucker durch Rohrzucker oder Grieß 
eine spezifisch fermentartige Wirksamkeit zuschreiben, |oder Mehl. ersetzt werden; ebenso empfiehlt sich der 
die auf ihrem günstigen, den Stoffwechsel fördernden |Ersatz durch Rohrzucker bei jungen Säuglingen beim 
und feinen Kaseinverteilung ermöglichenden Säuregehalt | Auftreten fester Kalkseifenstühle. 

wie auf ihren physiologisch-chemischen Eigenschaften 


zur Folge. 


(Erhöhung der Zahl freier Ionen) beruhen soll. 


Die im Voraufgehenden beschriebenen Heilnahrungen, 


einzeln oder in Kombination angewandt, ermöglichen es 


In den schwersten Fällen ist die Ernährung mit der|dem Arzte, auf die eine oder andere Weise die Ursachen 
von Finkelstein eingeführten Eiweißmilch angezeigt. | der Schädigung zubeseitigen und die Störung auszugleichen, 
Bei ihrer Herstellung geht man zunächst wie bei der Ge|wenn er sich nur unter Berücksichtigung des Krankheits- 


winnung des Quarks vor. 


Der Käsekuchen wird dann |zustandes über die mögliche Wirkung und das Ziel seiner 


in einem Leintuch ausgepreßt und durch ein feines Haar-| Anordnung klar ist. 


Übersichts- und Sammelberichte. 


Über das Silberkolloid „Dispargen“. 


Sammelreferat von Stabsarzt a. D Dr. Grumme in Fohrde. 


Das kolloidale Silber wurde vor 2!/; Dezennien: 


in die Therapie eingeführt. Seine Verwendung ist zur- 
zeit eine ziemlich ausgedehnte und vielseitige. Es bietet 
daher Interesse, in kurzer. Uebersicht einige wichtige 
Anwendungsgebiete zu zeigen, bei denen kolloidales 
Silber nutzbringend verwandt werden kann. 

Die Möglichkeit, dem Körper Silberkolloid einzu- 
verleiben, ist eine mehrfache, der Nutzeffekt dabei ein 
recht verschiedener. Perkutane Anwendung, in Form 
von Salbeneinreibung, hat so gut wie keine Allgemein- 
wirkung. Sie ist für. diesen‘ Zweck wertlos. Anders. 


steht es mit der lokalen Anwendung, wenn hauptsäch-. 


lich eine örtliche Wirkung erstrebt wird. So ist bei 
Meningitis die intralumbale Injektion von intensiver 
örtlicher Wirkung. Nahezu wirkungslos sind subkutane 


Injektionen. Sie verursachen ausserdem oft sehr starke 


Schmerzen und haben bisweilen Infiltrate und Nekrosen 
Intramuskuläre Injektionen haben zwar 
nicht so üble Folgen, wie die subkutanen Einspritzun- 


- gen; doch ist auch ihre Wirkung gering. Es entstehen 


örtliche Silberdepots, die.nur ganz allmählich abgetragen 
werden. Eine energische Wirkung auf den Gesamt- 
organismus ist dagegen den intravenösen Injektionen 


‘eigen. Zu beachten ist bei der Technik, dass man mit 


allerfeinster Kanüle und nur ganz langsam einfliessen 
lässt. Als Notbehelf in Fällen, in denen die intravenöse 


Injektion, sei es wegen Unsichtbarkeit der Venen oder 
aus anderem Grunde nicht ausführbar ist, dürfen 
Klistiere gelten. In den durch Wasserklistiere von 
den Fäzes und durch Nachspülen mit "oe Sodalösung 
von Schleim gut gereinigten Mastdarm lässt man 5o ccm 
einer starken Lösung einlaufen. Die Verweildauer soll 
mehrere Stunden betragen. Trotzdem bleibt die Wirk- 
samkeit der Klysmen wegen der geringen Resorption 
des Silbers vom Darm aus hinter derjenigen der intra- 
venösen Einverleibung zurück. | 7 

Welches Silberkolloid soll man anwenden? — Am 
geeignetsten ist dasjenige Silberkolloid, welches das 
Silber in grösster Feinheit der ultramikroskopischen 
Teilchen enthält und zugleich die grösste Reinheit be- 
sitzt, insbesondere frei von in der Blutbahn heftig 
wirkenden Silberionen (Oxyden, Chloriden usw.) ist. 
(Dreser, Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. XIX. Bd., 
2. H., 1917.) Die frühere Annahme, dass mit dem 
elektrischen Zerstäubungsverfahren die grösste Feinheit 
der Silberteilchen erzielt werde, ist heute endgültig 
widerlegt. Das chemisch hergestellte Silberkolloid 
Dispargen hat nach Voigt (Bioch. Zeitschr. Bd. 62, 
H. 3/4, 1914) eine Teilchengrösse von nur 14,2 u 
dagegen das eine Zeitlang geschätzte Elektrargol 15,4 
und Fulmargin sogar 23,3 uu. Was ferner die Reinheit, 
insbesondere das Freisein von Silberionen anbetrifft, 
so hat Dreser (l. c.) nachgewiesen, dass Dispargen 
das einzige Silberkolloid ist, welches völlig ionenfrei und 


daher ungiftig ist. Auch treten bei Verwendung von 
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der Körper alsbald mit einem Temperaturanstieg 


"setzt. 
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weil als Schutzkolloid nicht ein blutfremdes Eiweiss be- 
nutzt wird. Nach E. Leschke (Sepsis, Beitrag zu 
Kraus-Brugsch: Spezielle Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten. Verl. von Urban & Schwar- 
zenberg, Berlin ı918), welcher Dispargen als das 
beste Silberkolloid bezeichnet, tötet dies Präparat 


` Strepto- und Staphylokokken selbst in eiweisshaltigem 


Nährboden (Aszitesbouillon) noch in- 5sooofacher Ver- 
dünnung ab, „eine Bakterizidie, die auch im Körper 
schon in Betracht kommt“, Ausserdem ist Dispargen 


das billigste auf dem Markt befindliche Silberkolloid. 


Man injiziert vom Dispargen für gewöhnlich 5 bis 
Io ccm einer 2% igen Lösung, jeden zweiten Tag oder 
auch täglich, in schweren Krankheitsfällen selbst mehr- 
mals täglich. Die völlig schmerzlosen intravenösen In- 
jektionen werden gut vertragen. Die Regel ist, dass 
um 
1,5—2°, bisweilen von Schüttelfrost begleitet, reagiert. 


-= Hierauf folgt Abfall des Fiebers, das häufig in 6—10 


Stunden zur Norm herabgeht. Evtl. erneuter Fieber- 
anstieg erfordert dann erneute Injektion. 

Die W irkung des dem Körper einverleibten kolloi- 
dalen Silbers besteht aus mehreren. Komponenten: es 
adsorbiert Bakterientoxine und macht sie dadurch un- 
schädlich; es wirkt direkt bakterizid, und zwar um so 
intensiver, je geringer die Teilchengrösse ist; durch an- 
fänglichen Leukozytenzerfall macht es Bakterizidine 
frei und führt weiterhin zu Ueberschwemmung des 
Körpers mit neutrophilen Leukozyten, die als Phago- 
zyten und Spender von Immunkörpern beim Kampf 
gegen die Infektion helfen. Mit anderen Worten, es 
werden die Abwehrkräfte des Körpers mobil gemacht. 
Bei der für therapeutische Zwecke in erster Linie in 


Frage kommenden intravenösen Injektion wirkt alsbald 


die Gesamtmenge des Silbers überall im Blut auf die in 
demselben befindlichen Bakterien und deren Toxine. 
Schon nach kurzer Zeit aber wird das Silber in den 
Organen (Leber, Milz, Knochenmark) abgelagert, von 
hier jedoch schubweise wieder neu aufgelöst, um aber- 


“mals in Aktion zu treten. Der Vorgang wiederholt sich 


mehrmals, bis dann allmählich‘ die langsam vor sich 
gehende Ausscheidung durch Darm und Nieren ein- 
(Gros, Münch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 50 
und Voigt, Biochem. Zeitschr. Bd. 73 u. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 1917, Heft 21/22.) ` 

Im folgenden gebe ich eine gedrängte Uebersicht 
einiger wichtiger, während der letzten Jahre über 
Dispargen erschienener Veröffentlichungen. 

Ueber ihre Beobachtungen bei Anwendung des 
Dispargen in Fällen von puerperaler Infektion 
berichten mehrere Autoren, leider nicht immer mit aus- 
reichend genauer Differenzierung der verschiedenen 
Infektionsarten. 

Die grösste Zahl von Krankenbeobachtungen bringt 
Schindler aus der Universitäts-Frauenklinik in Graz 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 44): Während eines Zeit- 
raums von fast (it Jahren wurden 140 Fälle puer- 
peraler Infektion mit Dispargen behandelt. Von diesen 
kamen nur 6 zum Exitus. Bei den leichteren Fällen 
genügten ı—2 Injektionen, bei schwereren waren mehr, 
bis zu 14 Injektionen erforderlich, um Heilung zu er- 
zielen. Von 6 allerschwersten Infektionen gelang es 
einen Fall zu retten, während 5 Septikämische starben. 
Der sechste Todesfall war durch Myokarditis und 
Nephritis veranlasst. Nach Schindlers Urteil wird 
frisches, auch sehr hohes Fieber im Puerperium ‚durch 
1—2 Injektionen von Dispargen nahezu: stets prompt 
kupiert (7ı Fälle). 

‘Aus der Universitäts- Frauenklinik zu Kiel be- 
richtet Saalfeld (Zentralblatt f. Gynäk. 1917, Nr. 23) 
über 29 Fälle puerperaler: Infektion teils leichter, teils 
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schwerer Art, welche ohne Auswahl Donasi be- 
kamen. Zur Heilung kamen 24 Kranke. Auch Saal- 
feld bezeichnet frühzeitige Anwendung als besonders 
aussichtsreich. 

An der Universitäts-Frauenklinik in Halle wurde, 
wie Linnert (Münch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 27) 
mitteilt, von 48 mit Dispargen behandelten an Puer- 
peralfieber erkrankten Frauen 41 wiederhergestellt. 

Ebeler (Monatsschr. f. Geb. u Gyn., Bd. 48) 
wandte an der Akademie in Köln das Dispargen bei 
do Fällen nur schwerer puerperaler Infektion an. Der 
Erfolg war in 13 Fällen nach wenigen Injektionen ein 
ganz prompter, es trat kritisch-lytische Entfieberung 
ein; 9 mal erfolgte ferner lytische Entfieberung; 3 Fälle 
erforderten eine längere Zeit fortgesetzte Injektions- 
reihe und kamen dadurch zur Genesung. 15 mal führte 
die Krankheit zum Tode. In 20 (von untersuchten 30) 
Fällen war Allgemeininfektion durch positive Blutkultur 
bestätigt. Von diesen 20 Pyämien heilten ro Bei den 
übrigen 10 war die Krankheit so schwer (Streptococcus 
hämolyticus, der gegen Silberkolloid refraktär zu sein 
scheint) oder so weit vorgeschritten und die Wider- 
standskraft des Körpers- derart erlahmt, dass auch 
Dispargen nicht mehr Rettung bringen konnte, bezw. 
war die Pyämie mit Septikämie kompliziert. 

Mertens bespricht in seiner Inauguraldissertation 
(Bonn 1918) dieselben Fälle wie Ebeler. ausführlicher 
und kommt zu dem Schluss, dass Dispargen in einem 
grossen Prozentsatz der Fälle eklatant ‚gewirkt hat. 

Uebereinstimmend geht die Ansicht der vorge- 
nannten Autoren dahin, dass ı. die Aussichten der 
Dispargen-Behandlung des Puerperalfieberss um so 
günstiger sind, je frühzeitiger es angewandt wird, ehe 
der Körper durch die Krankheit erschöpft und in seiner 
Widerstandskraft zu sehr geschwächt ist; 2. frisches 
Wochenbettfieber mit allergrösster Wahitscheinlichkeit, ja 
| fast mit Sicherheit durch Dispargen beseitigt und damit 
also der drohenden Allgemeininfektion vorgebeugt wird; 
3. lokale Affektionen, Abszesse chirurgischer Behand. 
lung bedürfen, insofern hierbei Dispargen nur vorüber- 


gehende Besserung des Allgemeinbefindens bewirkt, zu- 


gleich aber bisweilen auch die Diagnose erleichtert. 
Ueber die Anwendbarkeit des Dispargen. bei 
krankem Herzen ergibt sich, dass labiales Herz (Myo- 
karditis) als Kontraindikation gegen die intravenöse 
Infusion anzusehen ist. Bei stark geschwächter Herz- 
muskelkraft ist Kollaps möglich und einmal berichtet 
(Schindler). Akute Endokarditis ist keine Gegen- 
anzeige, fordert vielmehr zur Injektion auf, da sie der 


Behandlung zugänglich ist (Ebeler, Leschke). Die, 


schwere Form der Endocarditis lenta kann. leider nur 
vorübergehend gebessert, aber nicht geheilt werden 
(Leschke). 

Bei Typhus abdominalis erreicht, nach U 11- 
mann (Berl. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 20), die intra- 
venöse Dispargen-Injektion eine wesentliċhe Abkürzung 
der Fieber- und Krankheitsdauer, bessert das Befinden 
und mindert rasch die Zahl der Ausleerungen. Auch 
bleiben Rezidive aus. Man muss aber in der ersten oder 
spätestens zu Anfang der zweiten Woche, solange die 
Bakterien im Blute kreisen, injizieren. Dabei genügen 

3—4 Injektionen, mit je 1—2 tägigem Intervall, zur 
Heilung. Ullmann meint, dass man im Interesse der 
Kranken, weil: Dispargen unschädlich ist, 
bakteriologisch noch nicht sichergestellten Fällen ein- 
spritzen soll. Denn durch Abwarten wird die Aussicht 
auf rasche Besserung vermindert. 


‘ Weniger wirksam als beim Unterleibstyphus ist. 


Dispargen beim Fleckfieber. Coglievina 


(Deutsche med. Wochenschr. 1916, Nr. 27) beobachtete - 


wohl, dass 
schmerzen schwinden, 


sich das Sensorium aufhellt, die Kopf- 
überhaupt allgemeines. Besser- 


auch in. 
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befinden eintritt, kurz, dass die ganze Krankheit einen 
leichteren Verlauf nimmt, aber er konnte kejne Ab- 
kürzung der Krankheitsdauer feststellen. — Vor- 
stehendes gilt übrigens auch nur für mittelschwere Er- 
krankungen. Bei foudroyanten Fällen, die stets in kurzer 
Zeit zum Tode führen, wird durch Dispargen nichts 
erreicht. | 

Erysipel wird durch Dispargen günstig beein- 
flusst. Choleva (Deutsche med. Wochenschr. 1916, 
Nr. 50) sah in 19 Fällen nach durchschnittlich vier 
Injektionen Heilung eintreten. Das Fieber fiel ab, 
chwellung. und Schmerzhaftigkeit gingen zurück. Der 


Verlauf wurde wohl abgekürzt, aber ein Fortschreiten | 


des Rotlaufs nicht sofort verhindert. Komplikationen 
mit Phlegmone oder Abszess erfordern zunächst chirur- 
gisches Vorgehen, wobei mit VU: gi Dispargenlösung ge- 
spült werden kann. - 

Zwei Fälle von Meningitis sah Coglievina 
(Wien. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 36) heilen, als an 
jede Lumbalpunktion anschliessend 5 ccm Dispargen 
intralumbal injiziert wurden. Auch Käding (Mediz. 
Klinik 1920, Nr. 39) bezeichnet es als wichtig, bei 
Meningitis der Lumbalpunktion sofort Injektion eines 
desinfizierenden Mittels folgen zu lassen und hält Dis- 
pargen für empfehlenswert, weil es sich äusserst gleich- 
mässig über die Meningen des Rückenmarks und der 
Gehirnbasis verteilt. Dieser Befund wurde gelegentlich 
der Obduktion eines Falles von tuberkulöser Meningitis 
erhoben, der versuchsweise Dispargen erhielt. 


"Betrachtet man das. Ergebnis dieser Publikations- 
reihe, so zeigen sich besonders vier Krankheitsbilder, 
bei denen die Dispargen-Injektion eine augenschein- 
lich günstige Wirkung hat, Erysipel, Meningitis, Typhus 
und Puerperalfieber. Das letztgenannte, ursprünglich 
alleinige Anwendungsgebiet ist am meisten bearbeitet. 
Die Beobachtungen sind hier so weit abgeschlossen, dass 


_ ein vorläufiges Urteil möglich ist: de Anwendung 


des Dispargen ist um so aussichtsreicher, 
je frühzeitiger sie erfolgt. Später macht sich 
eine Wirkung nur geltend auf die im Blut befindlichen 
Bakterien und deren Toxine. Dem infolge der Krank- 
heit in seiner Widerstandskraft erlahmten Körper ist 


pocht mehr zu helfen. — Daraus ergibt sich die allge- 


meine Regel, dass man Dispargen beim ersten Auf- 
treten von Fieber im Puerperium oder nach einem 
Abort sofort intravenös injizieren soll. Nahezu stets 
wird damit allen weiteren Möglichkeiten gleich zu An- 
fang der Boden entzogen. Es könnten alljährlich in 
Deutschland wohl einige tausend sonst dem Tode ver- 
fallene Wöchnerinnen dem Leben erhalten bleiben. — 
Einen Schritt weiter noch, als hier angegeben, geht 
Fehde (Mediz. Klinik 1912, Nr. 48). Er wendet das 
kolloidale Silber prophylaktisch an und zwar nach jeder 
in der Privatwohnung ausgeführten künstlichen Ent- 
bindung, sowie nach der manuellen Plazentarlösung. 
Bei diesem Verfahren trat in seiner Praxis Wochen- 
bettfieber nicht mehr auf. Braucht man zwar diesem 
etwas weitgehenden Vorschlag nicht unbedingt beizu- 
pflichten, so ist doch andererseits ein Versäumnis viel- 
fach nicht wieder gut zu machen. Wohl wirkt Dispargen 
auch noch in schweren Fällen von Puerperalfieber, 
„wenn das Zünglein der Wage in der Schwebe steht“, 
wie Leschke sagt. Selbst scheinbar hoffnungslose 
Fälle könmen gerettet werden. Aber das ist leider nicht 
immer der Fall. Die Wirkungsmöglichkeit des Dis- 
pargen bei auf der Höhe befindlichem Puerperalfieber 
hängt ja hauptsächlich vom Weg resp. Sitz der In- 


‚fektion ab. Bei puerperalem Fieber kann es sich 


handeln um tr. lokale Prozesse (Parametritis usw.), 
2. Infektion auf dem Lymphwege (Septikämie), 3. In- 


 fektion auf dem Blutwege (Pyämie). Nur bei der dritten 


Form kann das Dispargen als Blutdesinfizienz Wirkung 
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entfalten. Hocheisen bezeichnet die Pyämie als die 


Domäne des kolloidalen Silbers. Bei ı und 2 und ebenso 


bei Kombination von 3 mit 2 ist Dispargen’und natür- 


lich auch jedes andere Silberkolloid unwirksam. Früh- 
zeitige Dispargen-Injektion kann also vor schweren, be- 
rechtigten Selbstvorwürfen bewahren. 


Neuere Arbeiten zur Diagnosenstellung. 


Sammelreferat von Dr. Eugen Brod feld in Wien. 


die nur leicht oder mittelschwer erkrankt sind, eine 
blaurote Verfärbung der Lippen; dieses 
Symptom fehlt meist bei. ausgesprochenem status 
typhosus. Verfasser möchte das Symptom in Fällen, in 
denen die Diagnose schwierig ist, als differentialdia- 
gnostisch verwerten. 

F. Koeltsch?) hält den Nachweis vonpunk- 
tierten Erythrozyten zur Stellung der Diagnose 
für Bleikrankheit notwendig. Bei frischer Blei- 
kolik findet man fast in jedem 2. oder 3. Gesichtsfeld 
eine oder mehrere gekörnte Zellen; mindestens zwei 
Körnchenzellen in 50 Gesichtsfeldern sind beweisend. — 

Die Technik ist folgende: Ein kleiner Blutstropfen 
wird zwischen zwei Objektträgern fein ausgestrichen, 
luftgetrocknet, 10—15 Minuten in absolutem Alkohol 
fixiert, mit Wasser abgespült, hierauf .mit Löffler's Me- 
Seed durch wenige Sekunden beschickt, dann 
abermals mit Wasser abgespült. getrocknet und mit Öl- 
immersion untersucht. Die roten Blutkörperchen er- 
scheinen als blaßgrüne, runde Scheiben, die Leukozyten- 
kerne stark blau. Bei Anwesenheit von basophilen 
Körnchen erscheinen diese in den blassgrünen Erythro- 
zyten als blauschwarze Pünktchen oder Splitter. 

Lian) untersuchte viele Patienten mit Herzbe- 
schwerden und fand bei denselben eine umschriebene 
Hyperästhesie der vorderen und seitlichen Hals- 
region, welche der Lage und dem Umfange der Schild- 
drüse entsprach. Verfasser hält dieses Symptom als für 
forme frustevon Basedow’scher Krank- 
heit beweisend. | 

Dresselt) beobachtete, daß eine subkutane In- 
jektion von 1 mg Adrenalin (1 ccm der Höchster Adre- 
nalinlösung) beim Vagotoniker eine charakte- 
ristische B 
zwar in leichteren Fällen mäßig steiler Anstieg und all- 
mählicher Abfall, in schweren Fallen Anstieg erst 5—10 
Min. nach der Injektion und dann allmähliches Absinken. 

Überwiegt der Sympathikotonus über den Vago- 
tonus, dann steigt die Blutdruckkurve sofort steil an, 
es tritt hierauf ein schneller. steiler Abfall bis fast zur 
Norm ein, nur das letzte Stück der Kurve sinkt all- 
mählich zur Norm herunter. 


- Als Aurikularisphänomen wird von 


Deutsch?) die von ihm bei beginnender einseitiger _ 


Lungentuberkulose beschriebene auffallende Steigerung 
der Sensibilität im Versorgungsgebiete des gleich- 
seitigen Nervus auricularis bezeichnet. Dieses, Symptom 
ist bei beiderseitiger Lungenspitzentuberkulose nur undent- 
lich wahrzunehmen. Ebenso ist es positiv bei chronischer 
Tuberkulose beider Lungen auf derjenigen Seite, wo 
sich frische Herde vorfinden, dagegen bei stationärer 
chronischer Tuberkulose oder in Fällen von Misch- 
affektion negativ. | 
Nach Siegfrid’s®) Erfahrungen deuten Schmer- 
zen in der Gegend des äußeren Ohres, 
wenn sie bei einem unter Fieber und heftigen Allge- 
meinerscheinungen Erkrankten auftreten und der Befund 
im Ohr, Rachen und auf den Mandeln negativ ist, auf 
einen tiefen Halsabszess. 


Nr? 


Daulieekn beobachtete bei T y ph u skranken, 


lutdruckschwankung hervorruft und . 


Die Schmerzen treten. 
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einer Reizung des dritten Halsnerven. 


e pathognomonisch. 


Lungenspitzen sind fast 


vor oder hinter dem äußeren Ohr aut und beruhen auf 
Derselbe steht 
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Haemoptoe ist häufig, Wassermann positiv, röntgeno-: 
logisch ein „intensiver, bandförmiger, mit der Basis 


durch die Ansa cervicalis mit sensiblen Fasern des Ner-|gegen den Hilus gerichteter, nach aufwärts ziehender 


vus facialis in Verbindung. 
Für Bruch des Kalkaneus 
Oehler’) Suggilationen an der Fusssohle 


nostisch gegen einfache Distorsion zu verwenden. 
g geg 


Schatten“ zu konstatieren. Außerdem sind noch andere 


sind nach | tertiär-luetische Symptome zu finden 


Bei Gelenksyphilis fordert Reschk e0) 


Dieses Symptom ist differentialdia- | bei negativem Wassermann im Blute, die Untersuchung 


des Punktats aus dem erkrankten Gelenke, weil 


Nachdem bei Magenkarzinom?) fast in 100°/,| dieser trotz des negativen Blutbefundes positiv sein kann. 


der Fälle dauernd okkultes Blut im Stuhl vor- 
handen ist, so spricht ein einziger negativer Ausfall 
gegen Ca, gute Untersuchungstechnik vorausgesetzt. 


Nach einer Operation kann aus dem Schwinden des, 


Blutes im Stuhl auf örtliche Heilung, aus dem Wieder- 

auftreten auf Rezidive geschlossen werden. 
Lungenlues wird nach den Zusammenstellungen 
Kaiser’s°) aus folgenden Symptomen diagnostiziert. 
Die Dämpfung betrifft gewöhnlich die mittleren Lungen- 
partien, besonders den rechten Mittellappen. Die 
immer frei. 
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E Versammlungsberichte. | 


18. Jahresversammlung 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Ä 
Berlin. | 
Der durch den Generalsekretär Prof. Pinkus erstattete 


Jahresbericht skizzierte in knappen Zügen die rastlose, trotz 
der Ungunst der Zeiten an Ausdehnung gewinnende Tätigkeit 


der D.G.B.G. 


Durch Vereinfachung der Organisation, durch möglichste 
Zusammenfassung der ÖOrtsgruppen in Landesverbände, die 
ihrerseits mit der Zentrale verbunden sind, durch Zusammen- 
arbeit mit staatlichen Verwaltungskörpern den Provinzial- und 
Kreiswohlfahrtsämtern ist zu erwarten, dass der Ausbreitung 
der Geschlechtskrankheiten ein fester Wall entgegengesetzt 
werden kann. | 

Hierauf sprach der Vorsitzende, Geheimrat Blaschko, über 
den voraussichtlich in nächster Zeit dem Reichstag zugehenden 
Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Geschlechtskrankh:iten. 

Dieser Gesetzentwurf, der sich im wesentlichen auf die 
Arbeiten der Sachverständigen-Kommission der D.G.B.G. stützt, 
enthält den einen grossen Fortschritt, dass anstelle der bis- 
herigen Reglementierung weniger eingeschriebener Prostitu- 
ierter ein System rein ärztlicher Überwachung aller gemein- 
gefährlicher Geschlechtskranker beiderlei Geschlechts 
gesetzt; werden soll. 

Aber — ein Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 


heiten kann nur einen ganz kleinen Teil derjenigen Abwehr- 


massnalımen bringen, welche auf dem Gebiete der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten überhaupt wirksam sind: Auf- 
klärung, Prophylaxe, Therapie, soziale Einrichtungen usw., an- 
dererseits kann es nur den Rahmen bilden für diejenigen 
Massregeln, die nachher auf Grund dieses Gesetzes im 
Reiche und in den einzelnen Ländern von den verschiedenen 
Verwaltungskörpern geschaffen werden müssen. 

In dem Gesetz enthalten ist die Belehrungspflicht der 
Ärzte. — Mit dieser Forderung muss gleichzeitig ein Behand- 
lungsverbot durch nichtapprobierte Arzte und das Verbot des 
Annoncierens einhergehen — gleichzeitig bringt das Gesetz eine 
beschränkte Anzeigepflicht, aber keine all- 
gemeine Anzeigepflicht — nach Blaschko mit 
Recht, — eine solche wäre nicht nur nutzlos, sondern würde 


‘direkt schädlich wirken, insbesondere würde sie die Kranken 


minderwertigen Elementen in die Arme treiben. 


Die Geschlechtskrankheiten verbreiten sich vor allem durch 
den Geschlechtsverkehr; aber es gibt keine Massnahme, die 
imstande wäre, zu verhüten, dass Geschlechtskranke geschlecht- 
lich verkehren und so ihre Erkrankung weiterverbreiten. 

Man kann also einzig und allein dafür sorgen,. dass der 
Kranke sachgemäss behandelt wird. | 

Wenn nun der Patient angezeigt wird, ist er ja schon in 
Behandlung. Und er kann doch erst dann vom Arzt ange- 
zeigt werden, wenn er sich in dessen Behandlung begeben hat. 
Dann ist aber. eine Anzeige entbehrlich. 

Um zu erreichen, dass der Patient in der Behandlung 
verbleibt, bedarf es doch wohl nicht der Meldung aller 
Kranker, sondern höchstens derer, die aus der Behandlung 
fernbleiben. 

Über eine beschränkte Meldepflicht des Arztes da-- 
gegen, denjenigen Kranken gegenüber, "die ihre Behandlung in 
sträflicher oder leichtfertiger Weise vernachlässigen, lässt sich 
eher reden, freilich dürfte die Meldung auch da nicht sofort 
an die Gesundheitsbehörde, sondern erst: an eine Beratungs- 
stelle erfolgen, ja Blaschko ist der Meinung, dass, wie dies in 
Mannheim jetzt schon eingeführt ist, vordem dem Arzt noch 
das Recht zustehen müsse, säumige Patienten zu mahnen. 

Wünschenswert ist ferner die Anzeige der Infektions- 
quelle, wie sie in der Schweiz und in Schweden sich sehr be- 
währt hat. | 

Man jagt einem Phantom nach, wenn man wähnt, alle Fälle 
lückenlos erfassen zu können, durch eine allgemeine Anzeige- 
pflicht würden zudem die Patienten vom gewissenhaften Arzte 
weg zu den Pfuscherun und Annonceuren getrieben und es 
würde den allerschlimmsten Missbräuchen Tür und Tor ge- 
öffnet, der Sache selbst dadurch nur geschadet. 

Der geradezu ungeheuerliche Vorschlag, dass die Kranken 
sich selbst dauernd melden sollen, bedarf keiner ernst 
haften Disskussion; er nimmt weder Rücksicht auf die Psy- 
chologie der Kranken noch auf die Vielfältigkeit des Lebens 
und der Krankheitsfälle. 

Man muss gangbare Wege gehen, mit den gegebenen 
Organisationen weiterarbeiten, und vor allem die realen Ver- 
hältnisse berücksichtigen. 

Und hierfür ist der Gesetzentwurf wohl geeignet. Die 
Hauptarbeit beruht dann in der verständnisvollen Zusammen- 
arbeit von Verwaltungskörpern, Krankenkassen und Ärzte- 
schaft, damit Brauchbares zustande kommt. 


Gg Loewenstein, 


H er 
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Soziale Medizin und Standesfragen. 


Schriftleitung: Dr.S.Alexander, Berlin. 


Bemerkungen zum Reichsversorgungsgesetz. 
Von Dr E. Kantorowicz in Berlin. 


Die Versorgung ehemaliger Militärpersonen greift bei 
der ungeheuren Zahl der jetzt wieder in bürgerlichen 
Berufen Ge E Kriegsbeschädigten so sehr in alle 
bürgerlichen Verhältnisse ein, daß auch für den Zivil- 
arzt öfters Gelegenheit gegeben ist, zu diesen Fragen 
‚Stellung zu nehmen. Eine Vertrautheit wenigstens mit 
, den Grundzügen des militärischen Versorgungswesens 
dürfte daher für den Praktiker nicht ohne Nutzen sein. 

Das Reichsversorgungsgesetz vom 12. Mai 1920 
(kurz R. V. G. bezeichnet) unterscheidet sich von seinen 
Vorgängern, dem. Mannschaftsversorgungsgesetz von 
19u6 (M. V. G.06) und dem Offizierspensionsgesetz von 
1906 (O. P. G. 06), einmal durch den Personenkreis, 
den es umfaßt, und dann durch die Art und den Um- 


fang der gewährten Versorgung. Entsprechend dem | 


demokratischen Charakter unserer Zeit ist der Unter- 
schied zwischen Offizieren und Mannschaften fortgefallen, 
und die Versorgung erfolgt einheitlich für alle An- 
gehörigen der deutschen Wehrmacht. 

Der Umfang der Versorgung selbst ist ein weit um- 
fassenderer als unter dem alten M. V. G. Während dieses 
den ehemaligen Heeresangehörigen nur eine Rente ge- 
währte, die noch dazu beim Tode des Rentenempfängers 
mit dem sog. Gnadenvierteljahr erlosch, umfaßt nach 
dem neuen Gesetz die Versorgung; | 

1. Heilbehandlung, Krankengeld und Hausgeld. 

2. Berufliche Fürsorge. 

3. Rente, 

4. Beamtenschein. 

5. Hinterbliebenenrente. 

Der für die Versorgung grundlegende § 1 des R. 
V.G. lautet: | Ä 

„Frühere Angehörige der deutschen Wehrmacht 
und ihre Hinterbliebenen erhalten wegen der gesund- 
heitlichen und wirtschaftlichen Folgen einer Dienst- 
beschädigung auf Antrag Versorgung“. ` 

Voraussetzung für die Versorgung ist also eine 
Dienstbeschädigung. 

Die Dienstbeschädigung war in dem alten Gesetz 
als eine Gesundheitsstörung bezeichnet worden, die in- 
folge einer Dienstverrichtung oder durch einen Unfall 
im Dienst usw. verursacht oder verschlimmert ist. Das 
neue Gesetz erblickt aber die Dienstbeschädigung nicht 
in der Gesundheitsstörung selbst, sondern in den 
schädigenden Vorgängen, die zu der Gesundheitsstörung 
geführt haben. Nach dem alten Gesetz sind also Dienst- 
beschädigung und Gesundheitsstörung identisch, die 
Dienstbeschädigung ist eine Gesundheitsstörung: Nach 
dem neuen Gesetz stehen beide in einem Kausalitäts- 
verhältnis, die Gesundheitsstörung fo l gt aus der Dienst- 
beschädigung. m i 

Wenn also z. B. jemand auf dem Kasernenhofe fällt 
und sich ein Bein bricht, so war nach dem alten Gesetz der 
Beinbruch eine Dienstbeschädigung; nach dem neuen 
Gesetz ist er es nicht, sondern der Fall auf dem Hofe 
ist die Dienstbeschädigung ; und der Beinbruch ist die 
Folge der Dienstbeschädigung, 

Die Zerlegung der Dienstbeschädigung in eine ge- 
 sundheitschädigende Einwirkung und eine daraus folgende 
Gesundheitsstörung erscheint »icht sehr glücklich und 
| ees der früheren Auffassung etwas gezwungen. 

Das zeigt. sich auch bei der praktischen Anwendung 
dieser Definition. Man vergleiche z. B. das über vor- 


sätzliche Dienstbeschädigung Gesagte. In dem M. V.G. 


06 heißt es darüber: „Eine von dem Verletzten vor- 


sätzlich herbeigeführte Gesundheitsstörung gilt nicht als 
Dienstbeschädigung.* Das R. V. G. drückt dies so aus: 
„Eine von dem Beschädigten absichtlich herbeigeführte 
gesundheitsschädigende 
Dienstbeschädigung.*® 


Heilbehandlung. 


„Heilbehandlung wird einem Beschädigten, dessen 
Anspruch auf Rente anerkannt worden ist, gewährt, 


um eine durch Dienstbeschädigung verursachte und den 
Rentenanspruch begründende Gesundheitsstörung oder 
Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit zu beseitigen oder 
wesentlich zu bessern, eine Verschlimmerung zu ver- 
hüten oder körperliche Beschwerden zu beheben." 

Die Heilbehandlung wird in den Formen des Kranken- 
kassengesetzes gewährt und zwar durch die Kranken- 
kassen selbst, die hierbei ausführende Organe der Ver- 
sorgungsbehörden sind. Der Beschädigte, wird ganz wie 
ein Kassenmitglied beurteilt, erhält ärztliche Behand- 
lung, Arznei, Krankengeld, Aufnahme in ein Kranken- 
haus usw. | 


Die Angehörigen erhalten während des Kranken- 


hausaufenthaltes ein sog. Hausgeld, falls das Ein- 
kommen des Beschädigten infolge seiner Krankheit her- 
abgemindert ist. 

Das Ausmaß der den Rentenempfängern zu teil 
werdenden körperlichen Fürsorge ist ein ganz erhebliches 
und übersteigt bei weitem die im gewöhnlichen Rahmen 
des Krankenkassengesetzes den Kassenimitgiledern ge- 
währten Benefizien.“ 

Nicht nur um die Gesundheitsstörung zu bessern 
oder zu beseitigen, sondern bereits um der Gefahr einer 
Verschlimmerung zu begegnen, werden Heilaufwendungen 
gemacht, ebenso natürlich, um bestehende Beschwerden 
zu beheben. Der Beschädigte kann also beispielsweise 
jederzeit, noch nach Jahren, einen operativen e Ae 
an irgend einem Körperteil verlangen, wenn die Aus- 
sicht besteht, dadurch seine Erwerbsfähigkeit zu erhöhen. 
Ebenso können unter diesem Gesichtspunkte Lazarett- 
behandlung und selbst Badekuren bewilligt werden. 
Über letztere heißt es: „Wenn andere Heilverfahren 
keinen genügenden Erfolg haben oder in absehbarer 
Zeit erwarten lassen, kann Kur und Verpflegung in 
einem Badeorte (Badekur) gewährt werden.“ Ein d - 
setzlicher Anspruch auf eine Badekur besteht nicht, die 
Kur kann nur gewährt werden. Übrigens werden die 
Badekuren unmittelbar vom Reiche gewährt, die Kassen 
sind zu ihrer Leistung nicht verpflichtet. 

Sehr günstig sind die Bestimmungen bezüglich der 
Dauer der zu gewährenden Heilbehandlung. | 
darüber: „Die Heilbehandlung wird so lange fortgesetzt, 
bis durch sie eine Besserung des Gesundheitszustandes 
oder eine Steigerung der Erwerbsfähigkeit nicht mehr 
zu erwarten ist. Die Begrenzung der Behandlungsdauer 
durch die Kassensatzungen und gesetzlichen Vorschriften 
über Krankenversicherung ad bei Heilbehandlungen, 


die auf Grund dieses Gesetzes zu gewähren sind, un- 
wirksam.“ 

Die Heilbehandlung kann also unter Umständen viele 
Jahre, sei es ununterbrochen, sei es mit freien Intervallen, 
sie ist zeitlich überhaupt nicht, 
es Falles 


fortgesetzt werden; 
sondern nur durch die körperlichen Umstände 
begrenzt, 


inwirkung (!) gilt nicht als 


s heißt 
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‚ beheben. 


. währt. 


Maßstab.“ 


d  —Rechttertigen die Folgen einer anerkannten Dienst- 


. beschädigung den Bezug einer Rente nicht, so ist Heil- 


behandlung zu gewähren, wenn dadurch eine Verschlim- 


Leidens verhütet wird. | 

Die anerkannten, aber nichtrentenberechtigten Dienst- 
beschädigten sind solche, bei denen die Erwerbsminde- 
rung weniger als 15 v. H. beträgt, also den zur Renten- 
gewährung erforderlichen Mindestgrad von 15 v. H nicht 
erreicht. Sie können eine Heilbehandlung nur unter 
dem Gesichtspunkte beanspruchen, daß hierdurch eine 
Verschlimmerung ihres Leidens verhütet würde, nicht 
aber zu dem Zwecke, das Leiden zu bessern oder zu 


derart Leichtbeschädigen immer nur ein geringfügiges 
und erträgliches Leiden vorausgesetzt wird, und Aaf der 
Staat seine durch das Versorgungswesen an sich schon 
auf das Höchste angespannten Mittel nicht noch für die 
Behebung unbedeutender Beschwerden weiter in An- 
spruch nehmen lassen kann. | 

Die berufliche Fürsorge erstreckt sich auf unent- 


geltliche berufliche Ausbildung des Beschädigten, inso- 


ern dieser durch die Dienstbeschädigung in der Aus- 
bildung seines Berufes oder in der Fortsetzung einer 
begonnenen Ausbildung wesentlich beeinträchtigt ist. 
Sie soll einen durch die Dienstbeschädigung erzwungenen 
Berufswechsel durch Überleitung und Ausbildung für 


einen neuen Beruf erleichtern und wird bis zu einem | 


Jahre, unter Umständen auch noch darüber hinaus ge- 
Mit ihr verbunden ist zugleich eine Unter. 
stützung der Familie des Beschädigten, soweit letzterer 
hierzu nicht selbst in der Lage ist. Ä 
Über den Anspruch auf berufliche Ausbildung ent- 
scheidet nicht die Versorgungsbehörde, sondern die 
BHauptfürsorgestelle der Kriegsbeschädigten- und Kriegs- 
hinterbliebenenfürsorge. | 


Rente. 


„Der Beschädigte hat Anspruch auf Rente, so lange 
infolge einer Dienstbeschädigung seine Erwerbsfähigkeit 
um wenigstens 15 v. H. gemindert oder seine körper- 
liche Unversehrtheit schwer beeinträchtigt ist.“ 

Der Rentenanspruch fußt auf zwei verschiedenen 
Grundlagen, einer rein rechtlichen, nämlich dem Ersatz 
für materielle Ausfälle infolge der Kriegsbeschädigung, 
und einer mehr moralischen, die eine Entschädigungs- 


pflicht für gewisse Benachteiligungen allgemeiner Natur | . 


anerkennt. | 
Die Erwerbsminderung erläutert das Gesetz wie folgt: 
„Die Erwerbsfähigkeit gilt soweit als gemindert, als 


der Beschädigte infolge der Beschädigung nicht mehr 


oder nur unter Aufwendung außergewöhnlicher Tatkraft 
fähig ist, sich Erwerb durch eine Arbeit zu verschaffen, 
die ihm unter Berücksichtigung seiner Lebensverhält- 
nisse, Kenntnisse und Fähigkeiten billigerweise zugemutet 
werden kann. Die Verdienstverhältnisse bilden keinen 


Obige Begriffsbestimmung ist von großer Wichtig- 


keit. Sie gibt die Möglichkeit, das Verhältnis zwischen 


ausgeübtem Beruf und Erwerbsminderung richtig ab- 
zuschätzen. Der Gesetzgeber hat in seiner Erklärung das 
Wort Beruf überhaupt vermieden. Das Gesetz will 
die Erwerbsfähigkeit nicht in allzu enger Anlehnung an 
den jeweiligen Beruf beurteilt wissen, weil hieraus sich 
unberechtigte und ungemessene Ansprüche ergeben 
könnten. Vielmehr soll die Beurteilung der Erwerbs- 
fähigkeit unter dem Gesichtspunkte erfolgen, inwieweit 
innerhalb des gesamten, für den Rentenanwärter in Frage 
kommenden Tätigkeitskreises, seies aufdem bisherigen, sei 
es auf einem anderen Arbeitsgebiet, dieser durch seine 
Beschädigung erwerbsgemindert ist. Die Verdienstver- 
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Der Grund zu dieser sonderbar.erscheinenden | 
Bestimmung des Gesetzgebers liegt darin, daß bei einem 
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hältnisse bilden hierbei keirien Maßstab, d.h, die Erwerbs- 
fähigkeit wird nicht nach Maßgabe des zu beschaffenden 
Einkommens, sondern nach dem Maße der noch vor- 


` merung des durch die Dienstbeschädigung verursachten |handenen Arbeits und Leistungskraft beurteilt. 


Außer für die Minderung der Erwerbsfähigkeit 


(erkennt das Gesetz einen Rentenanspruch auch noch 


an für „schwere Beeinträchtigung der körperlichen Un- 
versehrtheit.“ Er sagt darüber: Ä 

„Die schwere Beeinträchtigung der körperlichen 
Unversehrtheit wird einer Minderung der Erwerbsfähig- 
keit von 15 bis 50 v. H. gleichgeachtet, wenn die Er- 
werbsfähigkeit nicht oder nur in geringerem Grade als 
um 50 v. H. gemindert ist.‘ 

Was unter schwerer Beeinträchtigung der körper- 
lichen Unversehrtheit zu verstehen ist, wird in dem Gesetz 
nicht gesagt, und auch die zu diesem Gesetzesabschnitt 
von der Reichsregierung erlassene Ausführungsverordnung 
gibt keine Erläuterung des Begriffes, sondern nur eine 


Aufzählung derartiger Zustände nebst Wertung derselben 


für die Rentenzumessung, 

Wie soll man nun die körperliche Unversehrtheit 
definieren? Man wird darunter den ursprünglichen 
körperlichen Zusammenhang verstehen, wie er vor der 
Beschädigung bestand. Wird dieser Zusammenhang in 
wissentlicher Weise gestört, sei es durch Fortfail von 
Teilen durch Verstümmelung, Verzerrung oder sonstige 
Verunstaltung, so liegt eine schwere. Beeinträchtigung 
der körperlichen Unversehrtheit vor. 

Alle derartigen Ausfälle im Gesamtbilde der körper- 
lichen Erscheinung werde einer Erwerbsminderung von 


|15 bis 50 v. H. gleichgeachtet, d.h. der Gesetz- 


geber sieht sie nicht als eigentlich erwerbsmindernd an, 


- | räumt aber aus EE dem davon Betroffenen 


einen Anspruch auf Rente ein, wie wenn er erwerbsge- 
mindert wäre; In denjenigen Fällen in denen die Be- 
einträchtigung der körperlichen Unversehrheit: zugleich 
auch mit einer Erwerbsminderung zusammenfällt, wie 
z. B. bei entstellenden Gesichtsnarben, die zugleich die 
Kauffähigkeit beeinträchtigen, bei Verlust von Gliedern 
usw. ist die für den Beschädigten günstigere Schätzung 
zu wählen. | dé 

Eine Erhöhung der Rente aus der Erwerbsminde- 
rung durch gänzliche oder teilweise Hinzunahme. der 
Beeinträchtigungsrente ist nicht angängig, sondern immer 
nur die Gewährung der einen oder anderen Form. 


Rentenstufung. ` 


Die Abstufung der Rente erfolgt in Zehnteilen vom 
Hundert, wobei von 5 v. H. geringere Schätzungen von 
der nächst höheren Stufe mit erfaßt werden. Die ge- 
ringste zur Rente führende Erwerbsminderung von 15 
v A. wird daher bei der Rentenfestsetzung mit 20 v.H. 
bewertet. Erwerbsminderungen über 90 v. H. gelten als 
Erwerbsunfähigkeit und erhalten die Vollrente, ebenso 
Blinde, selbst wenn sie bei ihrem Leiden erwerbsfähig 
sein sollten, 


Zulagen. 


Neben der Grundrente sieht das Gesetz noch eine 
Anzahl von Zulagen vor, nämlich die ee 
die Schwerbeschädigtenzulage, die Pflegezulage, die 
Kinderzulage, die Ortszulage und die sees 
Von diesen Zulagen haben nur die ersten drei hier für 
uns Interesse. 


a) Ausgleichszulage. 


237. 


„Die Beschädigten erhalten eine Ausgleichszulage ` 


von einem Viertel der aus Grundrente und Schwerbe- 
schädigtenzulage ihnen zustehenden Gebührnisse, wenn 


-=œ -- > = 


sie einen Beruf ausgeübt haben, der erhebliche Kennt- - 


nisse und Fertigkeiten erfordert. Die Ausgleichszulage 
wird verdoppelt, wenn der ‘Beruf erhebliche Kenntnisse 


>.. Der in dem M. V.G. 06 festgesetzte Begriff der 


| ihn einfach von dem Grade der Erwerbsminderung ab- 


‘ stände, die Hilfe bei täglichen Verrichtungen, Führung 


238. 


A) 


und F ertigkeiten und ein besonderes ‚Maß von Leistung 
und Verantwortung, erfordert;“ . | 


Die Ausgleichszulage betont, ganz besonders den das 


R. V.G. im Gegensatz zu den alten Militärbeschädigungs- 


gesetzem. durchziehenden. Gedanken, . daß nicht : mili- 
tärischer Rang und Dienstgrad, sondern Kenntnisse und 
- Fertigkeiten die Grundlagen für die Rentenbemessung 


bilden sollen. Allerdings. hat dieser Gedanke in der von 


der Reichsregierung hierzu erlassenen Ausführungsver- 
ordnung eine ungeahnte Ausdehnung gewonnen, und 
man ist erstaunt zu erfahren, wieviel Berufe in Deutsch- 
land „erhebliche Kenntnisse und Fertigkeiten“ erfordern. 
Es gehören hierzu fast sämtliche überhaupt vorhandenen 
 Berufsarten, vom Schuhmacher und Gastwirt bis zum 
Arzt und Anwalt, und nur Tagelöhner und ungelernte 
Arbeiter sind von der O E ausgenommen, 


` b) Schwerbeschädigtenzulage. 


"Verstümmelungszulage wird in dem neuen Gesetz ab- 
gelöst und erweitert durch die sog. Schwerbeschädigten- 
zulage. Letztere tritt automatisch bei einer-Erwerbsminde- 
‘rung von 50 v. H. an aufwärts zu der Grundrente hinzu. 

g Eine . sachliche Bestimmung des Begriffes Schwer- 
beschädigter gibt das Gesetz nicht, sondern es macht 


hängig. Wer um mindestens 50 v. H. erwerbsge- 
mindert ist, gilt als Schwerbeschädigter und hat An- 
sproch auf die Schwerbeschädigtenzulage. | 
"Es läßt sich nicht leugnen, daß diese Bestimmung 
gegenüber dem. früheren Zustande, der den- Begriff: der 
Verstümmelung auch auf innere Krankheiten anwenden 
mußte, um diesen die Wohltat einer Sonderzulage zuzu- 
wenden, den Vorzug größerer Einfachheit hat und unserem 
Billigkeitsgefühl mehr: entspricht. d , 
"Tir o Pflegezulage. ` 

„Solange der Beschädigte infolge der Dienstbe- 
schädigung so hilflos ist, daß er nicht ohne fremde 
Wartung und Pflege‘ bestehen kann, wird eine Pflege- 
zulage. von 600 Mk. jährlich gewährt; ist, de Gesund- 
' heitsstörung so schwer, daß sie dauerndes Krankenlager 
und außergewöhnliche Pflege erfordert, so ist diese Zu- 
lage entsprechend auf 1000. Mk. oder 1500 Mk. zu er- 
höhen.“ 

Das die Pfiegezulage rechtfertigende Pflegebedürf- 
nis ist nicht etwa erst durch ein dauerndes Krankenlager 
gegeben, sondern es ist bereits anzuerkennen für Zu- 


beim :Ausgehen, Wartung und Sn notwendig 
machen. Bei dem höheren Grade des. Siechtums treten 
alsdann die erhöhten Pflegezulagen in Kraft. 

| Rentensätze.. u 
‚Wie schon mehrfach hervorgehoben, richten sich 
die Rentenansätze nicht nach dem militärischen Dienst- 
grad, sondern einzig und allein nach dem Grade der 
Erwerbsminderung. Es beträgt bei ` 


.Erwerbs- | | Schwerbeschädigten- 
minderung Grundrente zulage S 
E o Mk. Mk. . 
20 v. H.  480,— — 
SON er." A 720, — — 
40 nm a 900, — — 
50 28. ep - 1200, —: 150, — 
; 60 on „ i 1440, — 300, — 
e e 1680,— 450,— 
BU — y 1920,— 600, — 
RN © -90 an an 2160, — 750,— 
über 90 nm a 900, — 


2400,— 


` FORTSCHRITTE- DER MEDIZIN. ` 


Beamtenschein. 


'  „Versorgungsberechtigte, deren . Erwerbsfähigkeit 
‚um mindestens 50 v. H. gemindert ist (Schwerbeschädigte) ` 


erhalten neben der Rente einen Reamtenschein, wenn sie 
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l. ER ihrer Beschädigung und unter Berück- ` a 


sichtigung der ihnen- zu gewährenden beruflichen Aus- 


bildung nachweislich außerstande sind, ihren vor dem ` 


Eintritt zu dem Militärdienst zuletzt ausgeübten oder einen 
anderen Beruf, der ihnen unter Berücksichtigung ihrer 
Lebensverhältnisse, Kenntnisse und Fähigkeiten billiger- 


weise zugemutet werden kann, in wettbewerbsfähiger 


Weise aufzunehmen und 
2. nach ihrem 
eignet erscheinen." 


‚Der Beamtenschein wird also nur an Schwerbe- 


schädigte erteilt. und auch an diese nur dann, wenn in 
ihrem eigenen oder einem anderen geeigneten Berufe, 


selbst nach vorheriger Ausbildung, eine Tätigkeit im‘ 


freien Wettbewerb aussichtslos erscheint. nn. 
Diese rigoros erscheinenden Einschränkungen für ` 
die Erteilung. des . Beamtenscheins sind notwendig, dë ` `. 
ja außer den Zivilanwärtern auch noch eine Anzahl Kapi- ` 
tulanten aus Heer und Marine vorhanden sind, die Am... ` 


spruch auf den Zivilversorgungsschein haben und unter- 


gebracht werden müssen, und da ja auch in Zukunft 
die Einrichtung des verdienten Versorgungsscheines 


beibehalten werden wird. | 
Übrigens gibt der Beamtenschein nur eine Anwart- 
schaft, aber nicht ein Recht auf Anstellung. gt 


Kapitalabfindung. 


Die anerkannten Versorgungsgebührnisse ` können 
zwecks Erwerbs oder wirtschaftlicher Stärkung eigenen 
Grundbesitzes durch Zahlun 
werden. Die Kapitalabfindung erstreckt sich immer 
nur auf einen bestimmten Teil der Gebührnisse, nämlich 
die Grundrente, die Ausgleichs- und die Schwerbe- 
schädigtenzulage und auch davon nur auf den vierten 
Teil der laufenden Gebührnisse, während die rechtlichen 


drei Viertel nicht kapitalisierbar sind und weitergezahlt 
Durch diese Einschränkung soll einer Notlage 


werden. 
vorgebeugt werden, in die der Rentenempfänger nach‘ 
dem etwaigen Verlust des Kapitals und nach Fortfall: 
der Rente geraten würde, 


Die Höhe der Abfindungssumme richtet sich nach’ 
dem Lebensalter des Rentenberechtigten und beträgt 


bei Männern in den dreißiger Jahren durchschnittlich 
das 15 fache der abzulösenden Gebührnisse. ` dr 


Die Steigerung der ärztlichen Gebühren im Ver- 
hältnis zur Lohnsteigerung der Arbeiter. 


Die vollständige Umwertung aller Lebensbedürf- 
nisse während des Krieges und nach diesem konnte 
an dem Ärztestande natürlich ebenso wenig spurlos 
vorübergehn, "wie an dem übrigen Teile der Bevölke- 
rung. Während jedoch der Arbeiter- und Ange- 
stelltenstand von vorherein planmäßig bemüht war, ver- 
möge festgefügter, weit verzweigter Organisationen das 
Einkommen: seiner Zugehörigen zu: erhöhen, sind die 
freien Berufe erst spät, ja manche erst in allerletzter. 
Zeit, wo ihnen das Messer sozusagen an der Kehle saß, 
in.eine „Lohnbewegung“ eingetreten. Die Ursache für 


diese Tatsache ist nicht. ganz leicht zu ergründen, weil 


sie offenbar nicht bei allen freien Ständen gleichartig 
und nicht überall ohne komplizierende Nebenumstände 


.|zu Tage tritt. Was den Ärztestand anlangt, so ist ja 


die Scheu. vor allem Gewerbsmässigen, Materiellen so 


historisch typisch, ja so sehr Folgeerscheinung seiner: 


ganzen Verhalten zum Beamten ge- 


eines Kapitals abgefunden ` 
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EN BRAUN- MELSUNGEN. 


BLUTDRUCK ME SSAPPARAT 
MODELL BRAUN-KATZ 


Friedrichroda 
für Nervöse u. Er- 
holungsbedürft. 4 
„ie. bewährteKur P LER 


"Fieber. Thermometer-Mintiten- Maximal (ovale) 
mit Milchglas oder Aluminiumskala, la Ware, 


‚in Papphülsen à Dutzend Mk. 66.—, in Nickelhülsen Mk. 78. —, 
K | amtlich geprüft Mk. 18.— mehr. 


: 'Adelhold Heinse, Armee-Lieferant, Mellenbach i. Thür. 
Fabrik. ärztlicher Thermometer. 


LTE H E 


Industrie und Handel 
vom. 15. April 1921. 


` Preussische Hypotheken-Actien-Bank, Berlin. 
Bilanz vom 31. Dezember 1920. 


Aktiva Ak |a! 


Passiva |, .4 \ Ja 
Hypotheken u. Kom- i Aktien-Kapital. . SO 599 200| — 
+ munal-Darlehen . {399 578 012196 || Gesetzliche Reserve. 10 119 840/ — 
Kassen...‘ .: 424 688/96 || Reserven und Rück k 
. Guthaben bei Banken | - 11 493 86866 stellungen, Kant .16 365 948/08 
Schatzanweisungen .| 3477 361/10|| Hypothek. - Pfandbr. 
Wertpapiere.. ... 13 768 201|25|| u.Kommun.-Oblig 350 548 380|— 
- Debitoren ...... 7 926 580153 || Zinsen von Pfandbr. 


Hypotheken-u.Kom- 


u. Kommun -Oblig | 4701 22712 


‚munal - Darlehens- Kreditoren. ..... 

A TA ATN 3 784 682/21 || Nicht abgehob.' Div - 172 095 — 
Bankgrundstück und] - Wertpapiere des Pen- 

‚Mobilien......| 1253001|—|| sions--und Unter-| _ | 
Ke des Pen- stützungs-Fonds . 712970] — 

‚sions- und Unter- ^ || Gewinn- un I Ve: lust- |. 

` stützungs-Fonds. JI "12 Oil rechnung ..... 

GEN 442 419 3757 442 419 37516? | 
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TABLETTEN. =: A 
"AMPULLEN. We 


e Are wéi d MANNHEIM | 


Natrium und Kalk 
‘sind die Heilmittel für$alle schweren 
Stoffwethselerkrankungen. — — Man 
nimmt sie am wirksamsten und . án- 
genehmsten aus“der rein natürl. Héil- 
quelle Karissprudel Biskirchen a.d. L. 38. 


DE 
— 


Aktiengesellschaft Johannes Jeserich 


“Der für das Jahr 1920, für die Vorzugsaklien festgesetzte Gewinn- 
anteil von 50/% gelangt mit M. 50.— gegen Einreichung des Gewinn- 
anteilscheines für 1920 (Nr. 19). der für dıe Stammaktien festgesetzte 
Gewinnanteil für 1920 von 25%, = M 250.— sowie 10%, Souder- 
ausschüttung = M. 100.— für jede Stammaktie gegen Einreichung 
| des Gewinnanteilscheines für 1920 (Nr. 33) von heute ab bei der 
| Nationalbank für Deutschland Kommanditgesellschaft auf ` 
Aktien in Berlin, bei der Direction der Disconto-Gesellschaft 
in Berlin und deren Filialen,. bei der Bank für Thüringen vor- 
mals B. M. Strupp, Aktiengesellschaft i in Meiningen und deren 
Filialen zur Auszahlung. 


Charlottenburg, 18. März 1921. 


EECHER CH ET, , 
Fahrradwerke und | Metallindustrie Aktiengesellschaft 


Brandenburg a. H. 
Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, bei uns erhält- 


Der Vorstand. 


2 615 523117 | lichen Prospektes sind 


` nom. M. 2-750 EE auf den Inhaber lautende Aktien 
über je M. 1000:—, Nr. 1—2750 der 


CORONA, Fahrradwerke und Metallindustrie Aktiengesellschaft, 


Brandenburg a.H. 


b 584 10230 lan an der hiesigen Börse zum Börsenhandel ‘zugelassen. 


Berlin, im März 1921. Gebr. Arnhold. ' 
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Wirkung erzielt man am besten mit unserer neuen Bestrablungslampe, 


Modell M. E. 6, 


mit 


Original-Qu -Quarzbrenner (Banau) 


mit automatischer Rippvorrichtung und Visierbestrablungsbaube, 
für Gleichstrom 220 Volt. 
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Ausführliche Offerte auf Anfrage. 


M € 6 Medizinische Einkaufs-6es., Dager & Co. f 


Berlin N. 4, Chausseestraße 17 - Telefon Norden 8200 


BERN 


 Kalzan 


| Name gesetzlich geschützt. D.R.P. 
(Doppeljalz von Calcinm lacticum und Tlatrium lacticum) 


das von den Professoren Emmerich und Loew erprobte und empfohlene 


| sun u 
erhöht durch seine Natriumlaktat - Komponente die Alkalescenz des Blutes und führt so zu einer ‚guten 
é und sicheren ` 


'Kalkretention. 


Indikationen: Rhachitis, Osteomalacie, Knochenbrüche, Caries, -Dentition, Hatnörrhägien, insbesondere auch Pubertäts- 
m — menorrhagien und Haemoptoe, Hidrosis, Skrofulose, Arteriosklerose, Heufieber, Asthma, Gravidität usw. 


> Ganze Packung zu 10 Röhrchen mit je 9 Tabletten Mk. 12.—. 
Handelsform: Halbe Packung zu 5 Röhrchen mit je 9 Tabletten Mk. 7.-. 


Jede Tablette enthält 0,5 g Calcium- Natriumlaktat. . 
Literatur iia Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 


Chemische E brik, Schwesterfirma 
Wa A. Wülfing, von Bauer & Ci. Santogenwerke, Berlin S. W. wag, 


Friedrichstr, | 
9 Nr. 231. e 


kadi BEE," h EE E Se Due DR EE e ET 2.40 EK Ee SW ze 


“charitativen Aufgaben gewesen, daß, als die materielle 


"Bewegung in ärztlichen Kreisen durch die Kassengesetz- 


gebung sich durchsetzte, es bei vielen Standesgenossen 
als -nicht standesgemäß galt, sie in den Vordergrund 
der Interessen zu stellen. Die. Behörden vertraten den- 
selben Standpunkt und bewiesen ihn dadurch, daß sie 
die amtlichen Tarife — die Gebührenordnungen — erst 
eine dicke Patina ansetzen ließen, ehe sie überhaupt 
‘daran gingen, sie zu erneuern. Und. diese Erneuerung 
ist bis heute nur cum grano salis erfolgt und unter 
zartester Berücksichtigung aller möglichen öffentlichen 
Interessen, am wenigsten derer des ärztlichen Standes. 
Ee ist nun sehr interessant, diese Wahrheiten, die 
als solche noch nicht einmal von allen Seiten aneıkannt 
‚werden, an der Hand von Zahlen zu beleuchten. An 
einer zuverlässigen Lohnstatisik aus der Friedens- 
zeit fehlt es, dagegen ist- eine solche vom Jahre 1914 
im statistischen Reichsamt bearbeitet und vergleichend 
zusammengestellt worden. Wir entnehmen der vom 
"Statistischen Reichsamt herausgegebenen Zeitschrift 
„Wirtschaft und Statistik 1. Jahrgang Nr. 2° folgende 
Zahlen : 


| Die Lohnsteigerung vom J. 1913 bis 1920 
hat betragen im Stein- und Braunkohlenberg- 
bau ‘durchschnittlich | 


:1. für die eigentlichen Bergarbeiter des 


. . Steinkohlenbaus .. SECH 931 Proz, 

"2. für die sonstigen Bergarbeiter des Stein- 
kohlenbaus. „are. o = o e s e 953 5 

. 3. für die über Tage Beschäftigten des Stein- | 
kohlenbaus. . . . 2 2 2 2° ..61008 „ 

. 4. für die Gruppe 1 des Braunkohlenbaues 996 „ 

t5. n „ „ 2 Sg n 1007 8 

SEE Ze 8 3 e 1093 , 


Inder Eisen- und Metallindustrie 
betrugen die Durchschnittszahlen 559, 633, 800 Proz. 
Inder Textilindustrie 730, 790, 932 , 
554, 357, 613 , 


Für die freien Berufe scheint eine J,ohnstatistik 

im Reichsstatistischen Amt nicht aufgestellt worden zu 

sein, wir sind also auf Schätzungen angewiesen, soweit 

nicht durch die amtlichen Gebührenordnungen eine 
Grundlage ermöglicht wird. 


So betrug nach der Preußischen Gebührenord- 
nung, die im Jahre 1914 noch zu Recht bestand, der 
Satz für die erste Beratung 1 Mark, 

nach der Gebührenordnung vom 1. 9. 20 4 Mark, 
also eine Steigerung um 300 Proz. 


In gleicher Richtung bewegen sich die Gebühren 
für andere allgemeine Verrichtungen. 


Für Kassenleistungen schwanken die Zahlen 
anz außerordentlich und sind statistisch schwer zu er- 
| Stee es dürfte aber der Wahrheit nahe kommen, 
‘daß als Gebühr für durchschnittliche kassenärztliche 
Leistungen auf Kopf und Jahr des Versicherten für das 
Jahr 1914 5 Mark, für 1920 25 Mark angenommen 

werden, das würde eine Steigerung um 400 Proz. bedeuten. 


Inder Privatpraxis dürfte die Steigerung für 
die normalen allgemeinen Verrichtungen kaum mehr als 
300 Proz. betragen. ' i 


~ Man geht also nicht fehl, wenn man die durch- 
schnittliche Lohnsteigerung für ärztliche Leistungen 
-auf 350 Proz. einschätzt — ein Satz, der, wie wir gesehen 
haben, gegen die Lohnsteigerung der Arbeiter weit, z. 
T. um ®/, zurückbleibt. Man kann auch im Ernste dem 
nicht entgegenhalten, daß die Entlohnung der Ärzte 
‚gegenüber der der Arbeiter im Jahre 1913 eine relativ 
hohe gewesen ist. . Das Gegenteil dürfte schon für die 
genannte Zeitperiode zutreffen. | 


Im Baugewerbe 
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Ee erscheint zum Schluß nicht unwichtig, zur Be- 
urteilung der vorgebrachten Daten. hervorzuheben, daß die 
Lebenshaltung gegen das Jahr 1914 nach den Be- 
rechnungen des Statistischen Amtes sich um mindestens 
das 9 fache gesteigert hat. Daraus ergibt sich der Schluß, 
daß die Führung einer geordneten Lebenshaltung auf 
Grund beruflicher Einnahmen dem Arzt. erst nach weite- 
rer wesentlicher Steigerung seiner Gebühren ermöglicht 
werden kann. Quod erat demonstrandum. 


Nichtapprobierte Personen zur amtlichen 
| Begutachtung. . 


Auf eine Beschwerde des Erfurter Ärztevereins bei 
dem Eisenbahnpräsidenten betreffs Zuziehung nicht ap- 
probierter Personen zur Begutachtung und Behandlung 
erkrankter Eisenbahnangestellter ist ein Bescheid erteilt 
worden, der sich auf ein Gutachten des Reichsgesund- 
heitsamtes stützt. Dieses lautet in einem wesentlichen 
Teile folgendermaßen : D 

Die Behandlung der nach schweren Unfällen vor- 
kommenden organischen ‚Störungen kann aus nahe- 
liegenden Gründen nur durch ausgebildete Ärzte erfolgen. - 
Nach den Erfahrungen aber, welche während der letzten ` 
Jahre bei det Anwendung psychischer Heilverfahren 
bei den sogenannten Kriegsneurosen gemacht worden 
sind, dürfte es nicht ausgeschlossen sein, daß Laien — 
also auch Magnetopathen —, die genügend. Selbstver- 
trauen besitzen, auf eine oder die andere Art den Vor- 
stellungskreis der in. Rede stehenden Kranken insoweit 
günstig beeinflussen können, daß eine Besserung des 
leidenden Seelenzustandes eintritt. Nach Entstehung 
und Erscheinungsweise stehen die Kriegsneurosen den 
bekannten nervösen Störungen funktioneller. Art nach 
ernsteren Unfällen nahe.“ | 

Das Reichsverkehrsministerium sprach ‚in seinem 
Bescheide zwar aus, es sei anzuerkennen, daß die Zu- 
ziehung von sogenannten Augendiagnostikern in jeder 
Form keineswegs zu billigen ist, trat jedoch im übrigen 
dem Gutachten des Reichsgesundheitsamtes bei und hat 
entsprechende Weisung an die Eisenbahndirektion 
erlassen. nn 

Mit Recht findet das Arztliche Vereinsblatt, dem 
wir die Mitteilung entnehmen, das Gutachten des Ge- 
sundheitsamtes EE merkwürdig. Wenn es sich in dem 
Tenor auch recht vorsichtig über die Zulässigkeit der 
Zuziehung und amtlichen Anerkennung der Gutachten 
derartiger Kurpfuscher ausspricht und sich auf die Kon- 
statierung der ‘Tatsache beschränkt, daß solche Personen 
den .leidenden Seelenzustand günstig beeinflussen 
können, so richtet es doch durch dieses Zugeständnis 
unendlich viel Schaden an, denn die in Betracht kommen- 
den Behörden, denen die feinen Unterschiede zwischen 
günstiger Beeinflussung und Krankenbehandlung nicht 
geläufig sind, müssen hiernach zu der Auffassung ge- 
langen, daß die Zuziehung von Laien zur Behandlung 
und Begutachtung von der medizinischen höchsten In- 
stanz des Reiches gutgeheißen wird. Aber auch sach- 
lich ist der Bescheid durchaus abwegig. Wenn eine 
Krankenpflegepersöon günstig auf die Psyche eines 
Kranken einwirkt und dadurch zur Besserung seines 
Leidens beiträgt, würde. man deshalb ihr das Recht der 
Behandlung des Kranken gewähren? Und sind. denn 
Unfallneurosen keine Krankheiten? Will man die Stel- 
lung der Diagnose und die Begutachtung so gering er- 
achten, daß man sie unberufenen Händen ‚anvertraut? 
Man mag die „Naturheilmethode“ so hoch einschätzen, 
wie man will, ihr Leib und Leben Erkrankter von Amts- 
wegen überliefern, ist, bisher wenigstens, nicht Rechtens 


gewesen. Noch gilt $ 29 der deutschen Gewerbeord- 
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nung, welcher bestimmt, daß einer Approbation die- 
jenigen Personen bedürfen, welche sich als Ärzte be- 
zeichnen oder seitens des Staates. oder einer Gemeinde 
als solche anerkannt oder mit amtlichen Funktionen 
betraut werden sollen. Die Anerkennung des Gutachtens 
eines nicht approbierten Magnetopathen steht der Be- 
trauung mit amtlichen Funktionen mindestens sehr nahe. 
Wenn es zutrifft, was das ärztliche Vereinsblatt berichtet, 
daß das Reichsverkehrsministerium dem Gutachten des 
Reichsgesundheitsamts entsprechende Weisung an die 
Eisenbahndirektion erlassen hat, so wäre es angebracht, 
` von seiten der Standesvertretungen dagegen Einspruch 
zu erheben, | Schriftleitung. 


` 


Soziale Medizin. 


Die australische Staatsbürgerversorgung. 


Die Leser dieser Zeitschrift sind in den letzten 
Nummern mit den Plänen der Reorganisation der Reichs- 
versicherung bekannt gemacht worden. .Sowohl bei dieser 
Gelegenheit, als auch von Beginn der Reichsgesetz- 
gebung über Versicherung ist in sozial denkenden, be- 
sonders auch in Ärztekreisen die Frage aufgeworfen 
worden, ob es nicht richtiger wäre, anstatt Arbeitern 
und einem Teil der Angestellten allein die Segnungen 
der . Versicherung zuzuführen, diese ganz allgemein auf 
den Kreis derer auszudehnen, welche nur über ein sog. 
Existenzminimum verfügen. Hierhin gehören die Un- 


bemittelten auch der selbständigen Berufe, der Hand- | G 


werker, Akademiker und dgl. Die Frage ist akut ge- 
worden, nachdem infolge Umwälzung der Werte die 
Lebenshaltung früher kapitalkräftiger Kreise auf ein 
Minimum herabgedrückt worden ist; es sei nur an die 
kleinen Rentner, Grundbesitzer, Ärzte und Juristen er- 
innert. Es ist deshalb auch für ärztliche Kreise nicht 
unwichtig, einen Bericht kennen zu lernen, den der be- 
kannte Sozialpolitiker Herr Prof. Dr. Manes „der Ar, 
beitsgemeinschaft für die Neuordnung der Sozialver- 
sicherung“ über die „australische Staatsbürgerversorgung® 
in der Sozialen Praxis vom 8. 12. 20 erstattet hat. Das 
australischeSystembestehtdarin, daßausallgemeinenStaats- 
mitteln alle Angehörigen der Bevölkerung unter bestimmten 
Voraussetzungen Renten im Alter und bei Invalidität 
erhalten. Gegen die Übertragung dieses Systems, welches 
in den australischen Ländern seit dem Jahre 1898 all- 
mählich durchgeführt worden ist, macht der Verfasser 
eine Reihe gewichtiger Einwände geltend. Zunächst 
nach finanzieller Richtung. Bei Übertragung des Systems 
auf Deutschland wäre nach Berechnung der Altersrenten 
allein entsprechend dem Stande vom Jahre 1908 etwa 
1/, Milliarde nötig, nach dem heutigen Stande würde 
die Summe noch ungleich größer sein. Sodann ist zu 
beachten, daß der Aufbau der deutschen Bevölkerung 
von dem der australischen durchaus verschieden 
‚ist. Der Prozentsatz der alten Leute bei uns ist 
sehr viel größer als in den Kolonialländern, wo die 
Einwanderer meist aus jungen Leuten bestehen. Die 
Verwaltungskosten sind so hoch, daß man sich in Au- 
stralien mit einer einfachen Invalidenrente begnügen 
muß und alle Nebenleistungen, insbesondere das Heil- 
verfahren unterbleiben. Die Ausdehnung derVersicherung 
auf Unfälle und Krankheiten muß der Kosten wegen 
fortfallen. Der Verfasser kommt demnach zu dem 
Schluß, daß die schablonenmäßige Übertragung des 
australischen Systems auf deutsche Verhältnisse nicht 
angängig ist, daß es aber dringend erwünscht wäre, die 
Versicherung auch bei uns nicht auf Arbeiter und An- 
gestellte zu beschränken, sondern sie nach Maßgabe 
von Einkommen und Vermögen auf andere Kreise aus- 
: zudehnen. | 
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Soweit der Verfasser. So berechtigt die letztge- 
nannte Forderung auch ist, so ungeheuer wäre die 
Schwierigkeit ihrer Durchführung. Das Gelingen der 
Versicherung ist bei uns nur dadurch ermöglicht worden, 
daß die Beitragszahlung in die Hände kapitalkräftiger 
Faktoren, der Arbeitgeber, gelegt worden ist. Nur 
hierdurch war eine Sicherung für die Durchführung ge- 
geben, Für die bezeichneten Kreise der selbständigen 
Berufe ist dieses System undurchführbar und damit fehlt 
jede Sicherung. Sie, wie in Australien, durch allge- 
meine Steuern zu bewirken, würde bei der Überlastung der 
Bevölkerung mit Steuern und Abgaben nicht angehen. Viel- 
leicht könnten die Mittel für die Versicherung der selb- 
ständigen Berufe durch genossenschaftliche Zwangs- 
organisationen beschafft werden, denen, wie Ärzte-Hand- 
werker-, Handelskammern, schon jetzt gesetzlich die 
Befugnis zur Erhebung von Beiträgen nach dem Ein- 


kommen verliehen ist. Schriftleitung. 


Der Begitf des Betriebes mit wirtschaftlichen Zwecken. 


Die Betriebe mit wirtschaftlichen Zwecken unter- 
liegen den Bestimmungen des Betriebsrätegesetzes. Uber 
den Begriff des Betriebes sind die Anschauungen geteilt. 
Der Reichsarbeitsminister hat deshalb am 25. November 
1920 einen Bescheid herausgegeben, dem wir einige uns 
interessierende Daten entnehmen. Daraus ergibt sich, 
daß die Art des Betriebes entscheidet, nicht das Ziel 
des Betriebes. Es ist also gleichgültig, ob er auf Ge- 
winnerzielung gerichtet ist, welchem Zweck ein etwaiger 
ewinn dienen soll, ob der Betrieb nur sich selbst unter- 
halten soll, ob er vielleicht im Interesse der Gesamtheit 
mit ständigen Zuschüssen arbeitet. Städtische Betriebe 
sind dann Betrieb mit wirtschaftlichen Zwecken, wenn 
sie in der gleichen Art auch als Privatbetriebe zu Er- 
werbszwecken betrieben werden können, oder viel- 
leicht betrieben worden sind. Zweifel können beim 
Krankenhausbetrieb entstehen, bezüglich dessen die 
Eigenschaft als wirtschaftlicher Betrieb bisher ver- 
neint worden ist. Der Minister möchte diese Anschau- 
ung auch jetzt noch aufrecht erhalten und annehmen, 
daß gemeindliche Krankenhausbetriebe nur mit solchen 
privaten Anstalten verglichen werden können, bei denen 
die Eigenschaft als Unternehmen der Wohlfahrtspflege 
überwiegt. 

Nichtsdestoweniger erfreuen sich die Berliner städ- 
tischen, Krankenhäuser ausgiebiger Betriebsräte, denen 
auch die dirigierenden Ärzte einen nicht immer zweck- 
entsprechenden Einfluß einzuräumen genötigt sind. 


Schriftleitung. 


Der Begriff der Krankheit im Sinne der Reichsversicherungs- 
ordnung. 

In einer Entscheidung des Landesversicherungsamts 
München vom 17. April 1920 wird festgelegt, daß nur, 
wenn der regelwidrige körperliche Zustand des medizinisch 
Kranken Arbeitsunfähigkeit verursacht oder Kranken- 
pflege bedingt, Krankheit im Rechtssinn als Voraus- 
setzung des Anspruchs auf die Kassenleistungen vor- 
liegt. Danach deckt der Begriff „Krankheit“, mit dem 
der Arzt jeden regelwidrigen körperlichen oder geistigeu 
Zustand bezeichnet, sich nicht mit dem Begriff der 
Krankheit im Sinne der R. V. O., denn Krankheit im 
medizinischen Sinne kann gegeben sein, ohne daß das 
Befinden des davon Betroffenen die Notwendigkeit von 
Krankenpflege erkennbar macht und ohne daß der Zu- 
stand von Arbeitsunfähigkeit begleitet ist. 
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2 Unfallversicherung. 


Zwischen dem Württembergischen Arzte- 
verband und den gewerblichen Berufsgenossen- 
schaften Württembergs ist ein Vertrag abgeschlossen 
worden. Die Vergütung beträgt für eine kurze ärztliche 
über 


Äußerung 3 Mark, für eine ausführliche Äußerun 
Art der Verletzung oder Heilverfahren 6 Mark, für ein 


erstmaliges eingehendes Rentengutachten 25 Mark, für. 


ein wiederholtes Gutachten 15—25 Mark, für ein Ober- 


gutachten 30 Mark, für eine ergänzende Rückäußerung 


4 Mark, für ein Gutachten über Todesursache 10 Mark. 
- Barauslagen werden besonders berechnet. 
sind den Arzten mit allgemeiner Praxis gleichgestellt. 
Von Ärzten, die nicht Mitglieder des Württembergischen 


Ärzteverbandes sind, sollen Gutachten für gewöhnlich 


nicht eingeholt werden, nicht als Arzt approbierte Per- 
sonen dürfen als Gutachter nicht in Anspruch genommen 
werden. Streitigkeiten aus dem Vertrage entscheidet ein 
Schiedsamt. 


Krankenversicherung. 


Darf ein Kassenarzt von Kassenkranken Zuschüsse fordern? 


Unter der Anklage des Betrugsversuchs stand der 
Zahnarzt Kames vor der Strafkammer Düsseldorf. Vom 
Schöffengericht war er in dieser Angelegenheit freige- 
sprochen worden, doch hatte die Anklagebehörde Be- 

. rufung eingelegt. Der Anklage liegt folgender Vorfall 
zugrunde: Vor etwa einem Jahre hatten sich bei K. 


zwei weibliche Personen in Behandlung begeben, die 


der Arzt mit großer Sorgfalt durchführte, und wofür er 
ein Honorar von 130 Mk. verlangte. Nun erst erklärten 
die Patientinnen, daß sie Krankenkassenmitglieder seien, 
und zeigten einen Kassenschein vor. Damals bekam 
der Zahnarzt aber nur 5 Mark pro Behandlung von der 
Kasse. Ein solcher Betrag würde K. die von ikm auf- 
gewandte Mühe und Zeit nicht entschädigt haben. Er 
verlangte vielmehr von den Patientinnen die Bezahlung 
von 130 Mark unter Abzug der Summe, die die Kranken- 
kasse hergibt. Der Kasse überreichte K. ebenfalls eine 
Rechnung von 130 Mark. Die Anklage sah hierin nun 
einen Betrugsversuch, indem sie annahm, daß K, sich 
auf diese Weise die Rechnung habe zweimal bezahlen 
lassen wollen. Es wurde festgestellt, daß die Kasse auf 
diese Rechnung hin doch nur 5 Mark pro Patient be- 
zahlt haben würde, da sie zurzeit zur Zahlung höherer 
Beträge nicht verpflichtet war. Wie ein Sachverständiger 
erklärte, wäre die Behandlung lange nicht so umfang- 
reich und sorgfältig gewesen, wenn die Patientinnen 
sich sofort als Kassenmitglieder angegeben hätten. 
Denn, so sagte der Sachverständige, die Kassenbehand- 
lung (für 5 Mk.) kann nur eine notwendige Hilfeleistung 
sein. Wenn Kassenmitglieder bei ärztlicher Behandlung 
den Kassenschein nicht innerhalb der ersten drei Tage 
vorlegen, so ist die Kasse nicht mehr verpflichtet, den 
Arzt zu bezahlen, sondern dieser muß sich an seine 
Patienten halten. Es besteht aber keine gesetzliche 
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von der Kasse gleichzeitig Honorar verlangen dürfen. 
Die Strafkammer bestätigte das freisprechende Urteil der 
ersten Instanz, weil eine Absicht des Angeklagten, sich 
einen rechtswidrigen Vermögensvorteil zu verschaffen, 
nicht festgestellt werden konnte. Ferner wurde in der 
Urteilsbegründung ausgeführt, daß, da die Patientinnen 
nicht innerhalb der gesėtzlichen Frist sich als Kassen- 
mitglieder ausgegeben hatten, sie privatrechtlich zur 
Tragung der Behandlungskosten verpflichtet gewesen 
seien. Erst als es sich um die Art und Weise der Zah- 
lung handelte, habe der Angeklagte de Krankenkasse 
mit 5 Mark herangezogen, die er. von der Rechnung 
der Patientinnen streichen wollte. Das sei inkorrekt ge- 
wesen, entspreche nicht dem Gesetz und verstoße gegen 
die guten Sitten, derin es gebe für den Arzt in solchem 
Falle entweder nur Privatvertrag oder nur Kranken- 
kassenvertrag. An beide Parteien dürfe sich der Arzt 
nicht halten. In dem zur Anklage stehenden Falle hat 
das Gericht aber angenommen, daß der Arzt durch 
seine Handlungsweise seinen Patienten die Zahlung der 
Kosten erleichtern wollte. | 


(Krankenkasgenzeitung 1. 3. 21.) 


Kurze Notizen. 


In Frankfurt a Main ist vom 1. Januar ab Herr 
Kollege Schlosser zum besoldeten Mitglied des Magistrats 
gewählt und an die Spitze der Deputation für das Gesundheits- 
wesen gestellt worden. | | K 


In Berlin starb am 13. Februar der Geh. Sanitätsrat 
Dr. Selberg, cer lauge Jahre hindurch in hervorragender 
Stellung für die ärztlichen Standesangelegenheiten gewirkt und 
sich besonders um das Unterstützungswesen grosse Verdienste 
erworben hat. Auch auf den Aerztetagen war er ein gern ge- 
sehener und hochgeschätzier Vertreter. | 


Die Zahl der versicherungspflichtigen Mitglieder von 6341 
Krankenkassen Deutschlands betrug am 1.. Januar ds J. 
12781958, am 1. Februar 12781684, hat sich also nur un- 
wesentlich vermindert. 


Nach einer Verfügung des Reichsversorgungamts 
vom 19.1. 21 sind die im Versorgungswesen tätigen beamteten 
Aerzte und voll beschäftigten Vertragsärzte gehalten, den ihnen 
auf dem Dienstwege zugeleiteten Antıägen der Ausführungsbe- 
hörde für Unfallversicherung der ehemaligen Heeres- und 
Marinebetriebe auf Ausstellung ärztlicher Gutachten ohne 
Entgelt zu entsprechen. Die nicht vollbeschäftigten Vertragsärzte 
erhalten dafür die tarifmässige Vergütung, wenn sie die Gut- 
achten ausserhalb der Dienststunden anfertigen. 


Der Reichsfinanzhof hat am 10. 11. 20 entschieden 
dass ein Unternehmen nicht ausschliesslich gemeinnützige oder 
wohltätige Zwecke verfolgt, wenn es zugleich die Unterlage 
oder das Mittel für einen Erwerb ist. Nur im ersteren Falle 


ist es steuerfrei. Demnach haben Privatkliniken, Sanatorien 


Bestimmung, wonach Ärzte von Krankenpatienten und und dgl. keinen Anspruch auf Steuerbefreiung, 


Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale Medizin 
Geh. Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W., Schillstr. 11. 


und Standesfragen“ sind an die folgende Adresse zu rich 
Fernspr.: Lützow 1206. 
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it? Referate und Besprechungen. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Allgemeine Pathologie und pathologische 
| Anatomie. | 


H.S ieg mund, Zur pathologischen Anatomie der herr- 
schenden Encephalitis epidemica. (A. d. pathol. Inst. d. Univ 
Cöln.) (B. kl. W. 1920. Nr. 22.) | 


Pathologisch-anatomische Untersuchungen liegen im Gegen- 
satz zu klinischen Mitteilungen nur spärlich vor. Bei 19 histo- 
logisch untersuchten Fällen fanden sich: Rundzellanhäufungen 
um kleine Venen, präkapillare Gefässe und Kapillaren, bei 
. grösseren Gefässen auf die Gefässwand und den adventitiellen 
Lymphraum beschränkt; bei kleineren in die benachbarten Hirn- 
substanzen einstrahlend;; kleinste Blutungen in den perivaskulären 
 Lymphraum und die Hirnsubstanz; eigenartige knötchenförmige 
Gliazellherde an Kapillaren, deren Endothel leichtere und 
schwerere Schädigungen aufweist; Degenerationserscheinungen ap 


_Ganglienzellen von einfacher Pigmentvermehrung und Tigrolyse 


bis zum vollständigen Zerfall, einhergehend mit ausgedehnter N eu- 
ronophagie; ferner kleinste Nekrosen im gliösen Geebe, die 
in älteren Fällen von reichlichen Fettkörnchenzellen durchsetzt 
sind, endlich Glianarben mit Schwuud der Ganglienzellen. Die 
Veränderungen beschränken sich im allgemeinen auf den Hirn- 
stamm von der Medulla oblongata bis zum Nucleus lentiformis 
und bevorzugen das subependymäre Gewebe. Wenn auch die 
graue Substanz vorwiegend von dem Krankheitsprozess befallen 
ist, so ist die weisse doch in jedem Falle mitbeteiligt. Dreimal 
war das Rückenmark miterkrankt, 7 mal die weiche Hirnhaut 
im Sinne einer nichteitrigen Entzündung, 5 mal liessen sich 
Streptokokken kulturell und färberisch nachweisen. 
M. Schwab. 


RK Thomas, Beiträge zu den Beziehungen von Ernährung 
und Infektion. (Zeitschr. für Kinderheilkunde Bd. 24, Heft 5/6.) 
Eine sorgfältig durchgeführte tierexperimentelle Studie an 
Schweinen, deren Ergebnis sich kurz zusammenfassen lässt. 
Der aus einer zeitweisen bestimmten (eiweissreichen, fett- 
reichen oder kohlehydratreichen) Fütteruug resultierende (bypo- 
thetische) Ernährungszustand der Versuchstiere ist ohne Ein- 
fluss auf den Verlauf einer späteren (d. h. nach Aufhören der 
spezifischen Fütterung gesetzten) Infektion mit Tuberkulose. 
Aber eine zur Zeit der Infektion und weiterhin durchgeführte 
bestimmte Fütterung hat ausgeprägten Einfluss auf den Ver- 
lauf der Krankheit, und zwar. der Art, dass eiweissreich .ge- 
fütterte Tiere nur ganz leicht, kohlehydratreich ernährte Tiere 
am schwersten erkranken. -— 
Das Resultat dürfte Rückschlüsse auf die günstigste Er- 
nährung des an Tuberkulose erkrankten Menschen erlauben. 
| | Grumme. 


Riedel, Kann die parentrale Zufuhr des Kaseins auf 
Grund seiner physikalisch-chemischen Eigenschaften eine besonders 
starke Proteinkörperwirkung hervorrufen? (D. m. W. 1920. 32 
S. 881—2) | Ä 


Verschiedene Wirkung bzw. Misserfolge der Proteinotherapie 
bei derselben Kraukheit beruhen auf dem Zustand des Patienten 
auf der Beschaffenheit (Alter) des Mittels. (Serum), endlich auf 
Fehlern in der Dosierung. Und zwar kann es neben der 
Leistungsverminderung zu grosser, neben der Wirkungslosig- 
keit zu kleiner Dosen zu namentlich lähmenden Spaltprodukten 
des Mittels kommen. Ebenso ist die Möglichkeit und Art der 
Spaltung des Eiweissmoleküls zu berücksichtigen. 

Vorzug des Kaseins, enteral einverleibt: Abbau durch das 
Pepsin des Blutes, dadurch Bildung zellreizender Mon- und 
Diamine und Aktivierung von Fermenten der Gewebe und aus 
den Fermentenarten des Blutes. Also Revolutionierung und 
Allgemeinmobilisierung des Gesamtorganismus. 

Das Kasein ist der leichtspaltbarste Eiw:isskörper. 

v.Schnizer 


innere Medizin. 


G. Wolff, Über den Verlauf einer Typhus- und Para- 


typhusepidemio ia Rumänien. (B. kl. W. 1920. Nr. 82.) - 

An Hand des auf eigenen bakteriologischen Untersuchungen 
beruhenden statistischen Materials einer Epidemie von -Typbus, 
Paratyphus A und B in Rumänien wird die Wirksamkeit der 
Typhusschutzimpfung, gemessen an der Zahl der bakteriologisch 
positiven Typhusfälle im Vergleich zu derjenigen der Para- 
typhusfülle, wahrscheinlich gemacht. Daraus folgt zugleich, 
dass eine Schutzwirkung der Impfung mit Typhusbazillen ` auf 
spätere Paratyphusinfektionen nicht stattbat Eine wechsel- 
seitige Immunisierung durch die einander nahestehenden, aber 
doch durch konstante Artmerkmale unterschiedenen Bazillen 
tritt also nicht ein. _M.Schwab 


Federschmidt: Kurzer Bericht über eine lokalo Epidemie 
von Paratyphus-B mit schweren gastroenteritischen Erscheinungen. 
(M. m. W. Nr. 28.) l 


65 Paratyphusfülle nach Genuss von Wurst. Die Wurst 
hatte keinen üblen Geruch oder schlechten Geschmack; sie war 
hauptsächlich aus Pferdefleisch hergestellt. 

K. W. Eunike-Elberfeld. 


R. Offenbacher, Über Malarlafälle ohne nachwels- 
baren Milztumor. (A. d. inn. Abt. d. Krkhs. der jüd. Gem. 
Berlin). (B. kl. W. 1920. Nr. 21.) Ä 


2 Fälle einwandfrei sichergestellter Malaria, bei denen 
in dem einen Falle eine Milzvergrösserung während des 
Anfalles überhaupt nicht, in dem anderen anfangs auch nicht 
und später our undeutlich nachweisbar war. 

| M. Schwab. 
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H Ziemann, Über wichtigere Probleme der modernen . | 


Malariaforschung. (A. d. pathol. 
(B. ki. W. 1920. Nr. 28 u. 29.) 


Eingehende Darstellung der Gründe, w:shalb so ausser- 
ordentlich viele verschleppte und damit schwer heilbare Fälle 
entstehen konnten, des Problems der Chininresistenz, des Ein- 
flusses der Ernährung auf die Parasiten, deren Biologie, der 
Diagnose, Therapie und Prophylaxe mit dem Ergebnis, dass 
trotz der bisher geleisteten Arbeit noch eine Fülle weiterer 
Forschung nötig ist, um die letzten Rütsel zu lösen. | 

M. Schwab. 


A. J. Ochsner (Chikago), Die Behandlung der Malaria. 
(B. kl. W. 1920. Nr. 25.) 


Museum d. Univ. Berlin.) 


1. Am Abend vor Beginn der Behandlung ist ein Abführ- - 


mittel, am besten Rizinusöl, zu geben. 


2. Während der Behandlung wird der Patient durch kräf- ` 


tige Suppen, welche reichlich Reis, Gerste, Gemüse usw. enthalten, 
ernährt. | 
3. Während 48 Stunden erhält der Patient zweistündlich 


Tag und Nacht 0,15 g Chinin und trinkt 14 1 heisses Wasser ` 


nach, um sofort die Lösung des Chinins zu bewirken. 

4. Die nächsten 6 Tage und Nächte, also vom 3. bis zum 
8. Tage, wird absolut kein Chinin gegeben, um die Sporen in 
der Entwicklung nicht zu hindern. 

5. Am 8. Tage wird norhmals ein Abführmittel gegeben, 
und am 9. und 10. Tage gibt man wieder zweistündlich 0,16 g 
Chinin Tag und Nacht, immer mit 1,, 1 heissen Wassers. 

D Vom 3. bis 8. Tage einschliesslich ist es gut, dreistünd- 
lich kleine Dosen Arsen zu geben. 

7. Nach Beendigung dieser Kur gibt man einige Wochen 
lang ein Tonikum und schützt den Patienten vor infizierten 
Mücken. M. Schwab. 


M. Namiot (Berlin), Ein seltener Fall von zweimaliger 
Scharlacherkrankung, (B. kl. W. 1920. Nr. 44.) 


Seltener Fall von Wieder- oder Neuerkrankuug nach 10 
Wochen. M.Schwab. 
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pilzes. 


Caf 


Flecktieber und koloidale Silbermittel. 


g SE Kosten, 
(D. m. W. 1920, Nr. 30. 831—2.) 


Kollargol (5 ccm 5°/,) mit geringen Nebenwirkungen, 
Fulmargin (5 ccm) täglich 8 bezw. 7 Tage hintereinander ein- 


` gespritzt, beeinflussen Temperatur ung Allgemeinbefinden günstig 
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j SDi Stern, Über Eigentümlichkeiten des Herpes zoster. (D. 
m. W. 1920. Nr. 30. S. 832). 
An der Hand eines Falles führt Verfasser aus, dass 
Herpes zoster wohl eine im allgemeinen nur einmal auftretende 
Infektionskrankheit ist, aber in seltenen Fällen zu periodisch 
wiederkehrenden R:zidiven neigt. . Ohne direkten Kontakt, 
lediglich als Ausdruck einer allgemeinen Infektionskrankheit 
kommen nun dabei Facialis- und andere motorische Lähmungen 
vor. Ausserdem können auch Zosteräquivalente in Form von 
‘Allgemeinerscheinungen wie  Abgeschlagenheit, Drüsenan- 
schwellungen, motorischen Lähmungen und zwar ohne Zoster- 
eruption auf der Haut vorkommen. v.Schnizefr. 


L. Pick, Arterienarrosion durch Soorpilze mit tödlicher 
 Biutung, ein Beitrag zur Kenntnis der Oidiomykosen. (A.:d. 
pathi, Inst. d. Krkhs. Friedrichshain- Berlin.) (B. kl. W. 1920, 

r, 34). 

 „Eingehende Besprechung der Lokalisakionen Ind (örtlichen 

und allgemeinen) Wirkungen des Soorpilzes nebst‘ klinischer 
und histologischer Mitteilung eines Falles von Arterienruptur 
in einem kleinen Geschwür an der vorderen Magenwand in- 
folge von Eiterung durch eine großsporige Varietät des Soor- 
M. Schwab. 


Mathilde Rothstein, Nochmals zur Frage der 
Kochsalzretention. A kl. W. 1920. Nr. 44.)' 
Polemik gegen Scholz (B.kl. W. 1920. Nr. 32.) 
. . M.Schwab. 


Chirurgie und Orthopädie. 


Prof. Bacmeister, Indikationsstellung für die Entleerung 
pleuritischer Exsudate und Empyeme. (D. m. W. 1920, 3 
8. 849—50.) 

Indicatio vitalis: jedes über die 4. Rippe und Mitte der. 
Skapula akut steigende Exsudat mit Verdrängungserscheinungen 
wird sofort ohne Rücksicht auf Ätiologie und Fieberhöhe aus- 
gibig (bis zu 11/2 D ev. wiederholt punktiert, ohne Luftersatz. 
Nichttuberkulöse seröse Exsudate: kleinere und mittlere die 
nach dem Fieber schwinden. bleiben unberührt. 

Akut entzündliche, die langsam steigen oder mangelhaft 
resorbiert werden, entfernen, nach Beendigung der auslösenden 
Entzündung in der Lunge, also in der 3.. Woche meist. . Er- 
güsse über 11/2 l: Punktion (für die Praxis am besten nach 
Schmidt) und Ersatz durch die Hälfte Luft oder N. 

Tuberkulöse seröse Exsudate: indicatio vitalis wie oben. 
Entscheidend Lungenbefund: Sofortige Punktion ohne Luft- 
ersatz, wenn andrerseits ausgedehnte fortschreitende Tuberkulose. 
Sonst abwarten, bis Fieber gesunken und Exsudat steht. Wenn 
lediglich Tuberkuloseverdacht: Entfernung grosserer Exsudate 
mit Lufteinblasung. 

Lungenerkrankung auf Exsudatseite, 
kleine Punktionen. 


Lufteinblasung nur wenn progredient. 
Empyeme: 


akute leichtere und stärkere eitrige Trübungen 


können sich selbst resorbieren. Fieber, Dämpfung: Richtlinien. 


Sonst Saugverfahren nach Massini oder Perthes. 
| v.Schnizer. 


Zeller, Die chirurgische Behandlung der Bruststeckschüsse. 
(B. kl. W. 1920. Nr. 37 u. 38). 

Indikationen der Operation bei Infektion der Pleura oder 
Lunge, bei den reaktionslos eingeheilten Geschossen; Bemer- 

‘kungen zur röntgenologischen Lokalisation und zur Operations- 
technik. 

Bericht üher 27 mit Erfolg operierte Pleura- und Lungen- 
steckäählinse, sowie über 1 von einem Steckschuss des Mediastinums 
fortgeleiteten Lungenabszess, 2 Steckschüsse des Mediastinums 
und 1 des Herzbeutels. ' M. Schwab. 
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Alsberg, Spättolgen von en (D. m. W. 
1920, 34 S. 940—1.) 

Einmal 21 Monate nach der Verletzung im Verlauf einer 
Angina eine Hämoptöe, dann 3!/ə Jahre nach der Verletzung 
plötzliches Aufflammen einer ruhenden Infektion unter sehr 
stürmischen Erscheinungen. Deshalb bei allen solchen Ver- 
letzungen Annahme einer stiadigen Gefahr auch quoad vitam 
berechtigt. ve Behnizer, 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 


Sior (Darmstadt), Ueber Spontanpneumothorax. (Jahrb. 
f. Kdhke. Bd. 94. Hai ` | | 

Es wird ein sehr interessanter Fall von einem Spontan- 
pneumothorax, bei einem nicht tuberkulösen Kind beschrieben. 

Der Fall ist deshalb besonders lehrreich, weil der betreffende 
Knabe innerhalb weniger Monate zweimal an Spontanpneumo- 
thorax erkrankte, zuerst an einem linken und sodann an einem 
rechtsseitigen. Der Pneumothorax verlief beiderseits ohne 
jede Temperatursteigerung und ohne jede Infektion der Pleura, 
und bildete sich in kürzester Zeit zurück. Erwähnenswert ist, 


dass das Kind vorher wiederholt an Bronchitis, an Grippe und . 


an Keuchhusten erkrankt war. 
Der Autor nimmt deshalb auch an, dass der Pneumothorax 


durch das Bersten von Emphysemblasen entstanden ist, für 


deren Vorhandensein durch die angeführten Krankheitszustände 
eine genügende Ursache gegeben ist. Unter solchen Umständen 
ist trotz der lülastizität der kindlichen Lunge nicht nur die 
Bildung partiellen Emphysems oder einzelner Emplysemblasen 


möglich, es können sogar nutritive Störungen in den Alveolen. 


Platz greifen und zu atrophischer Verdünnung ihrer Wandung 
und der bedeckenden Pleura an einzelnen Stellen führen, wo- 
durch. dann ein Einreissen begünstigt wird und schon bei 
mässiger Drucksteigerung erfolgen kann. 

Bei dem erstmaligen Entstehen des Pneumothorax toine 
bei dem Patienten aus äusseren Gründen erst eine Röntgenauf- 
nahme stattfinden. als der Pneumothorax sich bereits zurück- 
gebildet hatte. Dagegen glückte esbeim 2. Mal ihn auch auf der 
Röntgenplatte sehr deutlich nachzuweisen und dabei gleichzeitig 
festzustellen, dass man das Vorliegen stärkerer pleuritischer 
Verwachsungen ausschliessen konnte; vielmehr ergab sich ein 
Bild, wie man es durchaus. gewöhnt ist auch bei dem künst- 
lichen Pneumothorax zu sehen. ° Neumann. 


Müller, Franz, Prof. (Berlin), Der Kraftwechsel des 
Schulkindes aus den arbeitenden Klassen in der Grossstadt. (Ztschr. 
f. physikal. u. diätet. Therapie XXIV. 1920.-9. 8. 361—373.) 

Aus einer interessanten experimentellen Studie an 36 
Kindern von Charlottenburger Arbeiterfamilien ergaben sich 
folgende Tatsachen: die Kinder (um 10 Jahre herum) nahmen 


770 Kal. pro Quadratmeter Körperoberfläche auf und setzten - 


— nach Abzug von Harn, Kot und Verdauungsarbeit — 
1445 Kal. im Tag um. Mit zunehmenden Gewicht, d. h. mit 
abnehmender Körperoberfläche sinkt der Umsatz, im Frühjahr 
steigt er. Bei Knaben ist er um ca "Din grösser als bei Mädchen. 
Buttersack. 


Psychiatrie und Neurologie. 


Brodniewicz, Über physische Störungen bei Tabes. All- 
gemeine Zeitschrift für Psychiatrie. 75. Band, 6. Ileft, 1919.) 

Wiedergabe von drei Krankengeschichten. Die Tabes- 
psychosen treten vorzugsweise in zwei Formen auf: als akute, 
rasch vorübergehende, krisenartige Störungen, und als länger 
dauernde, paranoische Erkrankungen. Zwei der Patienten B.s 
zeigten eine eigentümliche bisher nicht beschriebene rein kom- 
binatorische Wahnbildung. Wern. H Becker. 


Rohde, Die Vorgeschichte bei Neurosen und ihre Bedeutung 
für die Dienstbeschädigungsfrage. (Allgemeine Zeitschrift für 
Psychiatrie. 7ö. Band, 6. Heft, 1919.) 

Wiedergabe mehrerer militärärztlicher Krankengeschichten. 


Verfasser legt mit Recht grosses Gewicht auf die Erhebung einer 


nut 
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| | Kriegsneurotiker. 
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eingehenden Anamnese,. bei der der Truppenteil, dem der Be- 
treflende angehörte, einen schriftlichen Bericht einzusenden habe, 
und eines genauen Status, bei dem auch die häufig leicht ver- 
grösserte Schilddrüse nicht unberücksichtigt bleiben dürfe. Nach 
des Referenten Geschmack würde der Aufsatz wesentlich an 
Wert gewonnen haben, wenn die zahlreiche diesbezügliche 


Kriegeliteratur etwas mehr berücksichtigt und hervorgezogen. 


W ern. H. Becker. 


Ganter, Über Linkshändigkeit bei Epileptischen, Schwach- 
sinnigen und Normalen. (Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. 
75. Band, 6, Heft, 1919. | 

. Etwa zu einem Fünftel sind alle Schwachsinnigen und 
Epileptiker linksbändig, Männer zu etwas höherem, Weiber zu 
etwas 'niedrigerem Prozentsatz Da Linkshändigkeit oft in einer 
' Familie sich häuft, so kommt, wenn man die Verwandten der 
Kranken hinzuzählt, ein weitaus höherer Prozentsatz heraus: 
bei den Epileptischen in 45,9°/,, bei den Schwachsinnigen in 
45,80/,; Vorkommen der Linkshändigkeit in normalen Familien 
in 27,9%. Manchmal spielen bei dem Zustandekommen Ge- 
hirnprozesse eine Rolle, meist aber ist die Linkshändigkeit als 
ein Degenerationszeichen aufzufassen. 

Wern. H. Becker. 


Baum, Zur Frage der Anstaltsbehandlung der sogenannten 
(Neurol. Zentralblatt Nr. 19.) 

Es wird gefordert, dass Kriegsneurotiker, deren Behand- 
lung auf den offenen Neurotikerstationen nicht durchführbar 
ist, in die Irrenanstalten eingewiesen werden. Hier ist die 
Arbeitstherapie besser durchführbar, und die Überführung auf 
die unruhige Abteilung, bzw. ins Dauerbad wirkt auf Grund 
vielfacher Erfahrungen bei motorischen Reizzuständen sehr segens- 
reich. Schliesslich sind die ungeheilten Neurotiker in den An- 
stalten besser als zu Hause verwahrt. Amelung. 


worden wäre. 


l 


Hautkrankheiten und Syphilis, Krankheiten der 
-= Harn- und Geschlechtsorgane 


Papa marku, Zur Beurteilung eines zum Schutze gegen 
die syphilitische Ansteckung empfohlenen Desinfektionsverfahrens. 
(D. m. W. 1920, 31 847-9.) 

Es kommen folgende Schlüsse für den Menschen in Be- 
tracht: 1. Sublimatlösung (0,1%) und Salben (0,4% Sublimat 
mit fettfreier Salbengrundlage und 33 %, Calomelsalbe) wirken 
bei vorheriger Anwendung sicherer als bei nachheriger. Bei 
vorheriger Anwendung gewähren auch indifferente fette Salben 
einen gewissen Schutz. Endlich sind die Salben wirksamer als 
die Sublimatlösung. | v.Schnizer. 


Köhler, Die Therapie der Urethral- und Cervicalgonorrhoe 
beim Welbe. Dissert. Rostock 1920. 
l Besondere Erwähnung findet das Choleval In der 
Rostocker Frauenklinik wird es seit einigen Jahren in Form 
einer Choleval-Traganthlösung benutzt, die mit 52—45° in- 
traurethral injiziert wird, bei stationärer Behandlung alle vier 
Stunden, auch nachts, bei ambulatorischer Behandlung jeden 
zweiten Tag. Die Scheide wird mit 3°/,igem Choleval-Bolus 
gepudert. Ferner muss die Patientin jeden Morgen und Abend 
eine heisse Spülung mit hochprozentiger Kaliumpermanganat- 
Lösung machen und darauf jedesmal 2 Choleval-Vaginal- 
Tabletten tief in die Schside einführen, so dass möglichst lauge 
die Scheide und von bier aus kapillär auch. die Cervix, ebenso 
wie die Urethra mit Choleval benetzt wird. Die Behandlung 
hat sich gut bewährt. Die Angaben anderer Autoren über gute 
und schnelle Beeinflussung des Gonorrhoeprozesses können 
durchaus bestätigt werden. Neumann. 


Augenheilkunde. 


BR Beckers (München), Über Myopie bei Tieren. (B. kl. 

W. 1920. Nr. 42.) Ä 
Bei einer grossen Anzahl verschiedenerTiere findet sich Kurz- 
'sichtigkeit, ohne dass erklärt wäre, warum bei einzelnen dies der 
Fall ist, bei anderen wieder nicht. Erst die Theorie des Verf., 


>. ° FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


welche die Ursache der Kurzsichtigkeit in dem diöptrischen Astig- 
‚matisınus nachgewiesen hat, erklärt, warum einzelne Individuen von 


Tierarten oder Menschen kurzsichtig werden; der Beweis, dass 
diese Erklärung nicht nur eine Hypothese, sondern eine Tatsache 
ist, ist durch die praktische Nutzanwendung erbracht: durch 
Ausgleichung des dioptrischen Astigmatismus, die man ja am 
Menschen machen kann, ist es gelungen, die weitere Zunahme 
der Kurzsichtigkeit in jedem Falle sicher zu verhindern. 

M. Sc hw a b (Berlin-Wilmersdorf). 


Mendel, Intermittierendes Blindwerden. (Neurol. Cen- 
tralblatt Nr. 15.) . 

Bei dem intermittierenden Blindwerden treten Anfälle von 
Sehstörungen auf, die allmählich einsetzen, innerhalb kurzer 
Zeit Cd bis 12 Stunden) ablaufen und schliesslich plötzlich 
wieder für einige Zeit ganz verschwinden. 
dabei um ein Ermüdungssymptom der Sehrinde bei einem von 
Haus aus invaliden, durch eine Kopfverletzung geschädigten 
Menschen, wahrscheinlich auf vasomotorischen Störungen be- 
ruhend. W. Amelung, Königstein-Frankfurt a. M. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden und 
Röntgenologie. 


E. Martens, Böntgenologische Studien zur arteriellen Ge- 
fässversorgung in der Leber. (Arch. f klin. Chir. 1920 Bd. 114,4.) 

Die Ausbreitung und die Verzweigung des Gefisssystems 
im tierischen und menschlichen Körper sind in letzter Zeit vor- 
nehmlich durch zwei Methoden studiert worden: 


1. durch das Spalteholz’sche Verfahren der Durchsichtig- 


machung organischer Gewebe, 

2. durch das Röntgenverfahren. | 

Bei diesem muss in das betreffende Gefässsystem Kontrast- 
flüssigkeit eingespritzt werden. Besonders gut gelungene stereo- 
skopische Röntgenbilder der Herzkranzgefüsse haben beispiels- 
weise Jamin und Merkel in ihrem bereits 1907 erschienenen 
Atlas geschaffen: sie zeigten, dass der Begriff der »Endarterien« 
einer bedeutenden Einschränkung bedurfte. Neuerdings hat 
Liek (Virch. Arch. Bd. 320) mit Hülfe der Röntgenstrahlen 
die Gefässe der Niere dargestellt. Martens hat es sich zur 
Aufgabe ‚gemacht, auf dem genannten Wege den gesamten Ge- 
fässapparat der Leber genauer zu: erforschen und zwar im be- 
sonderen Hinblick auf die moderne Leberchirurgie. Seine ersten 
Mitteilungen geben die Erfahrungen über den Verlauf der Leber- 
arterien wieder. | 

Den Schlussfolgerungen sind folgende Feststellungen zu 
entnehmen: Die Äste der Art. hep. prop. sind in einem gewissen 
Prozentsatz funktionell Endarterien; immer aber bestehen 
zwischen ihnen feine und feinste, teils in der Kapsel, teils in 
der Leber selbst verlaufende Anastomosen. Manchmal sind 
dicht am Hilus intrahepatisch mächtige Gefässarkaden zwischen 
Ram. dext u. sin. vorhanden, die sehr wohl für die Ernährung 
eines sonst abgeschlossenen Leberabschnittes in Betracht kommen. 
Die arteriellen Gefässgebiete der Leber stimmen nicht mit der 
anatomischen Liappenbildung überein, so wird z.B. der dem 
rechten Leberlappen zugerechnete Lobus quadrstus fast aus- 
schliesslich vom Ramus sinister versorgt. 


Für die Leberchirurgie hat die Arbeit besondere Bedeutung ; | 


Untersuchungen über den Verlauf der Venen und der Gallen- 
gänge sollen folgen. Weinert (Magdeburg). 


Medikamentöse Therapie. 


Ein Beitrag zur Behandlung der Flatulenz. 
Von Dr. Levy, Bad Reichenhall. 


Die Klagen der Patienten über störende Flatulenz haben durch 
die einseitige Ernährung während des Krieges und auch nachher einen 
Umfang angenommen, dass empfindliche Personen körperliche und 
seelische Qualen ausstehen. Nicht ungestraft läßt sich der menschliche 
Darm die jahrelange, fast ausschließliche Kohlehydrat-Ernährung mit 
den Unsummen von Ballaststoifen gefallen. Dazu tritt die gesteigerte 
Reizbarkeit der Nerven, besonders der Magen-Darm-Nerven. Kommt 
dann noch eine sitzende Beschäftigung als Quelle dazu, so ist ein 
Krankheitsbild gegeben, das den Betroffenen fast zur Verzweiflung 
bringen kann. 


Es handelt sich 
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" Iech habe nun in meiner Praxis auf die verschiedenste Weise ver- 


` sucht, den Patienten Erleichterung zu verschaffen. Das Hauptmittel, 
die Änderung der Diät durch Fortlassen ‘der belästigenden Ballast- 


stoffe und durch Erhöhung der leicht verdaulichen Eiweißkörper, war 
nur in seltenen Fällen längere Zeit durchzuführen, da nur Patienten 
in glänzenden Vermögensverhältnissen sich auf die Dauer eine Friedens- 
ernährung leisten können. 
ganz abgeschen von seinem geringen Nährwert, durch die fast bis 
zum äußersten getriebene Ausmahlung, so unbekömmlich, daß selbst 
bei sonst günstigen Ernährungsbedingungen Flatulenzbeschwerden 
unausbleiblich sind. Die Flatulenz tritt nun aber meist nicht als 
Einzelerscheinung auf, sie ist vielmehr bald mit Obstipation, bald mit 
Neigung zu Durchfällen, bald mit Hyperazidität, bisweilen auch mit 
Anazidität vergesellschaftet, sodaß der ganze Symptomkomplex jedes- 
mal in der Therapie berücksichtigt werden muß, Reine Abführmittel 
haben fast nie einen Erfolg gehabt. In zwei Fällen von Pseudo-angina 
pectoris infolge von Hypeıazidität und Meteorismus sah ich von einer 
sechswöchentlichen Homburger Kur mit Elisabethbrunnen und Diät- 
verbesserung einen vollen Erfolg. Sonst habe ich alle in Betracht 
kommenden Präparate mit nur vorübergehendem Erfolg angewandt. 
In den Fällen mit reiner Neurose des Darmes, die Flatulenz bedingte, 
habe ich natürlich auch Valerianapräparate, Brom und Arsen gegeben 
und manchmal gute Erfolge gehabt. besonders, wenn gleichzeitig 
ere Maßnahmem mit herangezogen wurden. Am 

ten hat sich mir das bekannte Egestogen der Firma Goedecke 
& Co. bewährt, das ich in letzter fast Zeit ausschließlich in Anwendung 
gezogen habe. Das Mittel ist aus gleichen Teilen von sterilisiertem 
Calciumcarbonat, Bolus alba und Pflanzenschleim mit 4°/, Magnesium- 
carbonat zusammengesetzt und kommt in Tabletten zu 0,5 g auf den 
Markt. Das Calciumcarbonat wird im Magen nur zum Teil durch 


- die Säure gespalten und in geringer Menge resorbiert; der Hauptteil 


gelangt in den Darm, wo er eine säuretilgende Wirkung entfaltet. 
Bolus alba wirkt flüssigkeitaufsaugend und gleichfalls säurebindend, 


so daß die saure Reaktion des Darminhalts — die Hauptquelle der 


jetzt zu Tage tretenden Flatulenz — bald in die alkalische übergeführt 


pd der Darminhalt eingedickt wird. Dazu kommt noch der Pflanzen- 


schlelm der reizmildernd auf die Darmschleimhaut wirkt und die 
Resorption der beiden vorher genannten Bestandteile verzögert, so daß 
das Mittel bis in die tiefen Darmabschnitte gelangen und seine 
Wirkung entfalten kann. Der geringe Zusatz von Magnesiumcarbonat 
hält die etwa hervorgerufene Zurückhaltung der Faeces auf. Das 
Mittel hat somit auf die Peristaltik des Darms keinen direkten Einfluß. 

Das Egestogen wurde in einer Dosis von dreimal täglich zwei 
Tabletten nach den Mahlzeiten genommen und stets gut vertragen. 
Es erübrigt sich m. E, die Wırkung an Krankengeschichten zu er- 
erläutern, da jedm Arzte diese Fälle zu Dutzenden bekannt sind. 
Korb hat an klinischem Material die Egestogenwirkung studiert und 


kommt zu dem Schluß, daß das Mittel unschädlich ist und geeignet 


erscheint, in allen Fällen von Flatulenz, gleichviel welcher Herkunft, 
recht gute Dienste zu leisten. Auch ich kann die antifermentive 
Wirkung, die Korb feststellt, bestätigen, möchte aber hervorheben, 
daß die Wirkung bei der gewöhnlicher, durch ungeeignete Ernährung 
hervorgerufenen Form von Flatulenz, eine rein symptomatische ist, daß 
also nach Aufhören der Egestogengaben die Beschwerden meist im 
alten Umfange wıederkehren. In Fällen, wo Katarrh des Darms, 
besonders der unteren Dickdarmabschnitte, vorlagen, war der Erfolg 
durch Behebung der Reizzustände meist durchgreifender. Hier habe 
ich mehrfach Dauerheilungen beobachten könoen. Wenn eine Hyper- 
azidität vorlag, so schwanden oft gleichzeitig die Säurebeschwerden 
des Magens; bei Anacidität ist nach Vorschlag von Korb eine gleich- 
zeitige Darreichung von Salzsäure von günstigem Einfluß. Die 
Wirkung des Egestogen. auf den Darm kommt bereits nach 2-3 Tagen 
zur Geltung. Die Aufireibung des Leibes, die sich oft im Zueng- 
werden der Kleidung bemerkbar macht, und die lauten Darmgeräusche 
schwinden bald. Das lästige Getühl von Fülle, das zum Teil ganz 
unabhängig v.n der Menge und der Art der Nahrung einige Stunden 
nach der Mahlzeit auftritt und erst nach reichlichem Aufstoßen und 
Windentleerungen zu weichen pflegt, wurde gleichfalls recht günstig 
beeinflußt. Ich habe nicht den Eindruck gehabt, daß das Egestogen 
etwa bei der nervösen Form von Flatulenz rein suggestiv gewirkt 
hätte. Ich habe im ganzen 42 Fälle auf dıese Weise behandelt und 
stehe nicht an, da ich mich von der Unschädlichkeit des Mittels über- 
zeugt habe, die Egestogenbehandlung, trotzdem sie nur rein sympto- 
matisch wirkt, aufs wärmste zu empfehlen. Gelingt es auch nur 
einige Zeit, eine günstige Ernährung durchzuführen, so sind Dauer- 
heilungen mit Sicherneit zu erwarten. Wenn ich also auch nicht 
glaube, daß das Egestogen ‚ein Heilmittel für alle durch unsere falsche 
ährung hervorgerufenen Schäden ist, so ist es doch ein recht 
brauchbares Hilfsmittel, das dem Kranken die Beschwerden beseiti 
und dem Arzt, der in solchen Fällen um Rat meist in Verlegenhelt 
ist, eine neue und unschädliche Ergänzung des Arzneischatzes bietet. 


Über Niollentum basicum Tosse. 
Von Dr. med Ulrich Greif. 


Das Labaratorium für chem.-med. Präparate E. Tosse & Co. in Ham- 
burg stellte mir zu Versuchszwecken ein Quantam der unter dem Namen 
„„Mollentum basicum Tosse“ hergestellten Saibe zur Veriügung. Der 
wirksame Bestandieil dieser Salbe ist eine basische essigsaure 'Tonerde-Ver- 
bindung. Diese ist durch ein Emulsionsverfahren fest verbunden mit 
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einer ‚völlig neutralen. Fettgrundlage. Infolge seiner Zusammensetzung 
soll Mollentum basicum bestimmt sein, bei.der Therapie der Hautkrank- 
heiten angewendet zu werden, bei denen eine Salbenbehandlung für ge- 
wöhnl’ch nicht angezeigt ist. Man wird also demgemäss Mollentum basicum 
bei den Dermatosen gebrauchen können, die sonst mit essigsaure Tonerde- 


Umschlägen behandelt wurden. Grundbedingung für ein solches Ersatz- 
räparat muss völlıge Reizlosigkeit sein. Diese Forderung ertüllt Mollentum 


Zudem ist das sogenannte Schwarzbrot, | P"@P 


bısicum vollkommen; ausserdem wirkt es seiner Konstitution gemäss als 
Antisepticum und Adstiingens. | 

Ich habe Mollentum basicum angewandt bei der Behandlung der 
Impetigo contagiosa an Stelle der altbvewährten Hebra-Salbe. Die Appli- 
katıonsart war die gleiche wie bei deser, Aufstreichen auf Leinwandläppchen 
bei täglich zweimaligem Verbandswechsel. Die entzündlichen Verände- 
rungen der Impetigo contagiosa verscnwanden unter dieser Benandlung 
binnen weniger Tage. = 

Besonders gute Dienste leistete mir Mollentum basicum bei einer 
Urticaria factitia mit geradezu vehementem Juckreiz. Bereits der einmalige 
Gebrauch des Präparates in Form von perkutaner Einreivung schaffte so- 
fortige Linderung. Auch bei drei weiteren Urticaria-Fällen hat sich Mol- 
lentum basicum als Kühlsalbe ausserordentlich bewährt. 

Ein hartnäckiges Salvarsanexanthem wurde durch achttägig2 Behand- 
lung mit Mollentum basicum sehr günstig beeinflusst. 

Bei einem Schneiss-Ekzem beider Füsse zeigte sich infolge Mollentum 
basicum-Behandlung desten starke Absorptions-Fähigkeit von Flüssigkeit. 
Die den Patienten sehr belästigende Hyperhydrosis pedum wurde somit 
beseitigt und dadurch auch dann die Heilung des Ekzems veranlasst 

Ich habe Mollentum basicum dann noch angewendet bei zwei Fällen 
von Dekubitalgeschwüren. Die regelmä:sige Salbenbebandlung ermöglichte 
hier eine sehr schnelle Verkleinerung der Wundflächen. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Mollentum basicum bei 
akut entzündlichen Dermatosen als Antisepticum und besonders bei juckenden 
Dermatosen als Kühlsalbe mit Erfolg verwendet werden kann. 


Das von Dr. Schaefer, Leipzig hergestellte Epilepsan wird 
als sicher wirkendes Mittel bei der Epilepsie empfohlen. 

Das Epilepsan enthält die üblichen Verbindungen des 
Broms, Natrium, Ralium und Ammonium, Diese Salze sind im 
Epilepsan mit dem Bromural verbunden, wodurch die Neben- 
wirkungen der reinen Bromsalze aufgehoben werden sollen. 

Ausserdem sind dem Mittel hinzugefügt verschiedene vege- 
tabile Extraste, welche gleichfalls teils von sedativer Wirkung 
sind, teils auf den Stuhlgang wirken sollen. | 

Das Epilepsan kommt in verschiedener Stärke zur An- 
wendung. ee | 

Näheres über die Art der Medikation ist aus dem für 
Ärzte bearbeiteten Prospekt der Fa. Schaefer, Leipzig, Fabrik 
med.-pharmaz. Präparate zu ersehen. 


Bücherschau. 


Klare, Die Lungentuberkulose im Kindesalter, (Aus die 
Tbk. des prakt. Arztes, Verlag der ärztlichen Rundschau, Otto 
Gmelin, München.) S 

In sehr instruktiver Weise gibt Klare einen Überblick 
sowohl üher die Diagnostik, wie über die Therapie der Lungen- 
tuberkulose des Kindes, die sich fast immer an dem. Drüsen- 
apparat abspielt. | | 

Er weist darauf hin, dass in diagnostischer Beziehung die 
röntgenologische Untersuchung neben der Spinalauscultation die 
grösste Bedeutung hat, während die Tuberculinproben, nament- 
lich bei älteren Kindern ebenso wie bei Erwachsenen, über die 
Aktivität des Prozesses nichts aussagen. Bei der Behandlung 
spielt die hygienisch -diätetische Therapie, ebenso wie beim 
Erwachsenen die Hauptrolle. 

Bei der Besprechung der medikamentösen Therapie ver- 
wirft Klare das Kreosot und gibt zum Anregen des Appetits 
China und Kondurango. Die Blutarmut wird mit Arsen und 
Eisen bekämpft. Den Husten muss man mit den einfachsten. 
Mitteln: zu beeinflussen suchen, auch der Brustwickel abends 
oder heisse Getränke tun gute Dienste Narcotica nur in 
schweren Fällen. Das Fieber versucht. man zunächst durch 
Bettruhe und hydriatische Prozeduren zu bekämpfen. Von 
Medikamenten empfiehlt sich vor allem eine Kombination 


‘|von Pyramidon und Aspirin. Gegen die Nachtschweisse Ab- 
'waschungen mit Essigwasser, gegen die Brustschmerzen Jothion- 


salbe, (die übrigens jetzt sehr teuer ist). Gegen die Durchfälle 
Tannin und Optannin. Bei der spezifischen Therapie bevorzugt 
Klare die Anwendung der Partialantigene. 

In geeigneten Fällen kommt auch die Pneumothoraxbehand- 
lung in Frage. . Neumann. 
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Schwalbe Ernst, 0. ö. Prof. d allg: Pathol. u. pathol. 


S Anatomie. in Rostock: Vorlesungen über Geschichte Medizin. 


Dritte, umgearbeitete Aufl, 181 S. Jena 1920. Gustav Fischer. 
Preis: 16,00 Mk. brosch., 20,00. Mk geb. 


Mit Geschichte der Medizin sollte sich von Zeit zu Zeit 


` "jeder Arzt immer wieder einmal beschäftigen. um immer ver- 
Gefter die Erkenntnis sich zu festigen, dass die Arbeiten und 


Forschungen der Früheren es uns erst ermöglicht haben, das 


zu erreichen, was in moderner Zeit als Fortschritt gilt. Be- 
‚sonders zu pflegen ist das umfassende Studium der Entwicklung 


unserer Wissenschaft von den ältesten Geschichtsperioden an 


‚bis auf unsere Tage, die vergleichende Betrachtung der An- 


schauungen über Krankheit und Krankheitsheilung, über Bau 


= und Verrichtungen des menschlichen Körpers, in den verschieden- 


sten: Zeitaltern, bei den. einzelnen Völkern, ‚und die Verfolgung 


>- - der Fäden, die sich von der ‘Epoche des Homo Hauseri 
= Monsteriensis vor 100000 Jahren bis zur Gegenwart zusammen- 

‘ knüpfen lassen, um ein abgerundetes Gemälde von dem medi- 
zinischen . Denken und Streben der Menschheit überhaupt |- 

. entstehen zu lassen. 


Ein derartiges Geschichtsstudium gibt dann Anregung, 


andere medizinhistorische Werke, die grossen universellen und 
die Einzelarbeiten, näner kennen lernen zu wollen und er- 


leichtert und erweitert das Verständnis für die letzteren. 

* Diesem Bestreben kommen die Sch walbeschen Vor- 
lesungen in glücklicher Weise entgegen, indem sie die Ent- 
wicklung der Hauptanschauungen unserer Wissenschaft dem 


Leger vor Augen führen;’ besonders wird dabei der enge Zu- 
| sammenhang dieser Entwicklung mit den politischen Ereig- 
nissen, mit den Entdeckungen und Erfindungen auf anderen 


Gebieten, mit dem Fortschreiten der Natur- und Geisteswissen- 
schaften berücksichtigt. So werden die Wandlungen der 


Medizin von ihren Uranfängen bis zur neuesten Zeit, wenn 


auch in- grossen Zügen und ohne allzuviel: Beiwerk an Einzel- 
daten, so doch von einem pragmatischen Standpunkt aus und 


in gegenseitige Beziehungen gebracht, an unscrem Auge vorüber- 
geführt und geben uns eine zusammenhängende Darstellung 


der Heilwissenschaft und Heilkuust bis zur Zeit Virchows 


` Die spätere, Zeit des 19. und 20. Jahrhunderts. ist vur- ganz 


kurz gestreift, und hätte vielleicht etwas ausführlicher noch 
berücksichtigt werden können, obwol sogar die neuesten An- 
sichten vom Bau der Materie und auch die Relatitivitätstheorie 
erwähnt werden. 

Als allgemeine Orientierung über die Geschichte der 
Medizin und als Anregung zu weiteren historischen Studien 
wird das Werk vermöge seines Inhaltes und der Form seiner 
Abfassung von Jedem, der Interesse. an. der historischen Seite 
unserer Wissenschaft hat, und das sollte bei jedem Mediziner 
ob Arzt oder Theoretiker, der Fall sein, gerne gelesen werden 

: Leider sind 2 Zeilen (S. 38, Z. 22 eo uud S. 163 
Z: 12 v: ol verdruckt, ` Auch S. 54: findet sich ein Druck- 
fehler: „Trokular“ statt „Torkular“, Ein weiterer Druckfehler 
ist 8. 12, 2: Zen ` 

8 M.S c hwa b (Berlin-Wilmersdorf), 


M e ee r-Rüe g g, Dr. Hans. Prof. a. d Universität 
in Zürich.. Die Frau als Mutter. Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett sowie Pflege und Ernährung der Neugeborenen in 
gemeinverständlicher Darstellung. 7.—12. Aufl. Mit 53 Abb. 
341.8. Stuttgart 1920. Ferd; Enke. Preis: 12 Mk. 


.ı In: breiter: Darstellung werden die im Untertitel näher 
bezeichneten Fragen abgehandelt. : Unterstützt. wird der Text 
durch gute: Abbildungen, von denen jedoch Fig. 1 ohne die 
näheren Erläuterungen, die sonst bei den Abbildungen 
gegeben werden, für den Laien nicht ganz verständlich sein 
dürfte, und Fig. 9 eine Unrichtigkeit enthält, indem die-Scham- 


uge, bezw. das als solche bezeichnete For. ovale falsch er- 


läutert sind. 
‘Inhaltlich sind verschiedene Einzelheiten : anzumerken: 


Bei der Schilderung der Bakterien. sind nur Kokken berück- 


sichtigt (S. 85). Die Entdeckung. der Natur des Puerperal- 
fiebers. durch Semmelweiss erfolgte nicht erst. 1861, sondern 


. schon in den 40er Jahren des. 19. Jahrhunderts. Die Be- 


rechnung der Badetemperatur (S. 122, 152 usw.) geschieht besser 


t | als nach Reaumur nach Celsius, zumal bei der Fieberbeschreibung 


Druck von julius Beitz in Langensalza. r 


diese letztere Methode angegeben ist. 
anzıraten. 


das Frühaufstehen der Wöchnerinnen, denen 


sind nicht mehr imstande, die Brust zu reichen.“ 


Druckfehler finden sich S. 109 („es wurde“ statt Lei: K 


werde“) und S. 15, Z. 2 v. u. 


Bei Ausmerzung der erwähnten Beanstandungen kann das er 
Werk als Ratgeber für Frauen vor.und nach der Entbindung, 
die ja sehr häufig einen gedruckten Mentor nicht entbehren _ 
zu können glauben, vom Arzte, der oft nach einem solchen 


Buche gefragt wird, seinen Patientinnen empfohlen werden. 
M. Schwab (Berlin- Wilmersdorf). 


Hrsg. v. d. Medizinalabtlg. d. Admiralität, H.. 1). 
Jena 1920.. Gust. Fischer. Preis: 10 Mk. 


Monographische Darstellung der Aufgaben, Ausrüstung < 
und Leistungen des Lazarett- und Hilfslazarettschiffes im Kriege _ . 
So verbreitet die 
Kenntnisse von dem Sanitätswesen des Landkrieges sind, so ` 


mit zahlreichen Abbildungen und Plänen. 


wenig bekannt werden den meisten die analogen Verhältnisse 
zur See sein 
einen Einblick in diese, zugleich wieder eine Ahnung von der 


Grösse der Organisation, die auch hier .notwendig war, um 
sofort den Anforderungen des Ernstfalles gerecht werden zu 


können. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Notizen. 


Aus Friedrichroda schreibt uns Ner- 
venarztSanitätsrat Dr. Lots, Leitereines Ki 


Sanatoriums: 


„Zu Frühjahrskuren müssen unter allen Umständen die 


Deutschen Mittelgebirge als ganz besonders ge- 
eignet gelten. Hochgebirge und See sind in dieser Jahreszeit noch 


fast ganz ausgeschaltet Sie haben beide noch nicht „Toilette“ 
gemacht und können anstandshalber keine Gäste empfangen. 


‘ Die - Behandlung: de ` 
Nabeibruches mit aufgelegten Münzen oder Pelotten ist nieht‘ 
Bedenklicher als diese Kleinigkeiten sind in einem’ ` 
populären Buche die (S. 118 und 122) Bemerkungen über. ` 
„im Notfall“. ` 
schon vom ersten Tage an erlaubt wird, aus dem Bett heraus . 
zutreten und auf dem Nachtstuhl zu urinieren, sowie der über-. ` 
flüssige und nur der Bequemlichkeit Vorschub leistende, sach. . 
lich auch gar nicht zutreffende Satz (S..190): „Viele Frauen . 


Prof. Dr. M. zur Verth, Marine-Oberstabsarzt. Das . 
Lazarettschiff unter besonderer Berücksichtigung der Erfahrungen _ 
während des Krieges 1914/18 in der deutschen Marine Mit ` 
59 Abb. und Plänen im Text. (Marineärztl, SEIT S 
.103 8 


Aus der vorliegenden Schilderung gewinnt man ` 


Die deutschen Mittelgebirge aber entfalten gerade im Frühling Zu 


ihre bezaubernsten Reize, Das Erwachen der Natur in den 
weiten Wäldern, auf den mässig hohen Bergen, die auch wirk- 
lich zu besteigen sind, das ganze Wachsen und Blühen, das 
Sprossen, das fröhliche Zwitschern der Vögel, das 'muntere 


Treiben des: Wildes — alles regt Sinn und Gemüt an, alles’ 


das macht die Seele frei von den Fesseln des Alltages. Ans 


dererseits wird aber auch der Körper direkt gekräftigt, die ver- 


brauchte Nervenkraft ersetzt und neue aufgespeichert. In un; 
seren Waldgebirgen ist schon im zeitigen Frühjahr ein stunden- 
langer Aufenthalt im Freien möglich, der in Verbindung mit 


'| der ozonreichen, absolut staubfreien Luft unbedingt einen über- 


aus günstigen Einfluss auf den ‘menschlichen Organisınus aus- 
üben muss, Dass eigentliche Kuren physikalisch-diätetischer 
Art unter diesen günstigen Umständen’ auch besonders günstige 
Wirkungen erzielen, ist selbstverständlichh — So bieten die 
deutschen Mittelgebirge im Frühling ihre - besonderen Vorteile. 


Sie, die so häufig und so wenig ihrem wirklichen Wert ent- 
sprechend als „Sommerfrischen“ bezeichnet werden, zeigen ge-. 


rade im Frühjahr, dass sie als vollwertig den besten klima- 


tischen Kurorten an die Seite zu stellen sind. | 
— m z 


Ein Prospekt der Firma Gehe & Co., A. G., Dresden-N,, 
über,„Agobilin® ist der vorliegenden Nummer beigelegt, . 


wir en an dieser Stelle noch ganz besonders darauf hin. 
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Ges.gesch. 


Sicher wirkendes 
unschädliches 


ANTIDIARRHOIKUM. den 
Gegen. | en-PHOSP sOg 


SE 
Darmstörungen "ae | 
schwersrerArr ` 
 Spezifikum Ergänzt und erweitert 
gegen alle durch erhöhten * die KALKTHERAPIE 
Blutdruck hervorgerufenen | durch gleichzeitige 
physischen u.psychischen Darreichung von 
Störungen | Eisen und Phosphor 


= Seir1912 | | Angenehm 
- bewährt | | im Geschmack 
= x y x 

Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten kostenlos zur Verfügung 


CHEMISCHE WERKE SCHUSTER &EWILHELMY, AKTIENGESELLSCHAFT 
REICHENBACH OBER-LAUSITZ 
Pharmazeurische Abteilung 


Gegen Gicht und harnsaure Diathese 


sind anerkannt bewährte Mittel: 


j | 
. A0. Harnstoff ` ` Urol-Colchicin-Tabletten 
eingeführt von Drot Dr. Carl von ° d Set ex í 
Urol. Noorden, Vollkommen unschäd- roco! Set Uiel akutes G'ehtanfallen Tast 
e lich auch bei ständigem Gebrauch und | @ sofort schmerzlindernd wirkend ohne 
in großen Dosen. OO C mn Nebenerscheinungen 
Dosis 2—6,0 pro die. | | Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


Angenehm schmeckend. 


in Pulver, 1 Carton 5 Röhren à 10 g -Tabletten 1 Carton . . 5 Röhren 
i a, sa Se ER reichend) Ze Gs — ro à 10 Tabletten, à 0, 5g Urol M. 25.— 
ı Röhre . . M. -5.— 

- Tabletten, 1 Carton 5 Röhren 

Urocn 2 N. E 2... M. 30.— 
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Bezug von Literatur und Proben durch 


Dr. SCHÜTZ & Lu Fabrik chemisch- Vuen tischer Präparate, BONN. 


1 hochwertige Irockenhefe 
| fast nur lebende gärkräftige Zellen 
| EE bei, 


Furunkulose 


- Acne, Ekzeme. Anihrax 
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Steriles 


O; 


energisches SE 
| Trockenantiseptikum 


geruchlos, nicht reizend,billig.stark adsorbierend. austrocknend. 


Literatur und Proben durch: Vial& Uhlmann. 


Inh. Ach E Rath Frankfurt a. 


[| Biozyme combin. m.sterilis Bolus ) 


Vaginal-Trockenbehandlung 


Weibl.Gonorrhoe Cervis Katarrh, 
Colpitis, Vulvitis. 
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d Fortschritte der Medizin. 


Wissenschaftlibes Publikationsorgan 
der Vereinigung für freien ärzıliben Meinungsaustausch und des ärztlihen Landesvereins Tür hessen 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 


L Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C.L Rehn, G. Schütz, A. Vogt, 
Hamburg Hildesheim Leipzig Frankfurt a M. Berlin Wiesbaden 


Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. U. 5, p ge 


; Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für 
Nr. 8 die Schweiz halbjährlich Fr.15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 30. April 
r. ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. dad Mé 


erlag Hans Pusch, Berlin SW. 48. Telephon Lützcw 9057. 


 Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brü ning, 
Hoechst am Main 
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Bioferrin 


Haämoglobin-Eiweisspräparat 
nach Geh. Med Rat Professor Dr. Siegert, 


(Aminoaurothiophenolcarbonsaures Natrium) 


 Krysolgan 


Bewährt bei den verschiedensten Formen der 


Vorzüglich wirksam bei allen auf Anämie 
Tuberkulose. 

beruhenden Krankheitszuständen infolge 

Tigenschaften : von Unterernährung, nach grossen Blut- 


den natürlichen Heilunesvorgang der Tuberkulose. verlusten, erschöpfenden Krankheiten usw, 


Anwendun gsweise : 
Intravenös., 


Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht verdaulich. 


Dosierung : 


ln 0,025 g. Bei Nierentuberkulose 0.01 g 
Höchstdosis: 0,1g. Bei kräftiger Konstitution 0,2 g 


Preis der Originalflasche M. 16.— 


Ausführliche Literatur durch: 


Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein 


` Originalpackungen: 
Ampullen zu 0,05, 0,1 und 0,2g 


| 
Bewirkt Herd- und Allgemeinreaktionen und beschleunigt 
Ärzten steht Literatur kostenfrei zur Verfügung. 


CITOBARYUM 
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Sofort verwendungsbereites, angenehm 
schmeckendes, durchaus unschädliches 


Böontzenkontrastmittel: 


Keine umständliche, zeitraubende Zubereitung der Kontrast- 
speise. Ausserordentliche Erleichterung für den Arzt und die 
Kranken. Vollkommen gleichmässige, lückenlose Schattenbilder. 


EITOBARYUM EIEO-BARYUM 


für innerliche Verabreichung. für rektale Verabreichung. 


Packungen für Einzeluntersuchungen 
Packungen für öfteren Gebrauch 
Packungen für Anstaltsgebrauch 


Literatur zur Verfügung. 


E. MERCK, DARMSTADT. 
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Schlauchgaze „Elbefa“ £ 


monn d 


Jodoform-Schlauchgaze 10 % steril 
Dermatol- e 310% 
. Vioform- S 5% y 
Xeroform- no 10% - 


” 
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in | Bappdosen, öm lang, 5, 8 und 10 cm breit. 4 
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| Unitbertroflenes Verbandmaterial für die Gynäkologie (Vterostamponade) 


wieder prompt lieferbar. 


LÜSCHER & BÖMPER, Fahr © 


"Fabriken: mediz. Verbandstoffe und pharm. Präparate. 


Berlin wäi "o Essen (Ruhr) : Hamburgl E Nürnberg. 
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Indikationen: SE Aaa | 
, „in bewährten Ausführungen ` 
mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen . 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen q 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung | 


Elektrische Vibrations- Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Öfen usw. ` 


| MedicinischesWaarenhaus Zb 
Actien-Gesellscaft ` ` mw - 
Nur Berlin NW 6, Karlstr. 31 


Brust- und Bauchfellentzündungen, | 
Ergüsse, Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


‘ Hervorragendes Kräftigungsmittel ` bei schwächlichen 


und erschöpften Kranken, 'speziell bei Skrofulose 
Ä opd Tuberkulose. 


£ 
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K Literatur und kleine Proben den 
Herren Ärzten gratis und franko. 


` D Krewel &Co, G. m: ge H.&Cie. 
SS Chem. Fabrik, Köln a.Rh. 


SS. ënne für Berlin und Umgegend: A. Rosen- 
/ berger, Arkona-Apotheke, Berlin Nr. 37, Arkonaplatz 5, 
-  Tel.-Amt Humbo dt 1711 und 5823. 
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als Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch 


wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


Geh. Obermed -Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn. Prof. Dr. KurtBerlinerin 
Gießen. Prof. Dr Altred Bıelschowski in Marburg Profi. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 
August Brüning in Gießen. Geh. Med Mar Prof. Dr. Ernst Bu mm in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack 
in Osnabrück. Drot Dr. Max dela Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar vonCriegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
Rudoli Dittler in Leipzig. Drot Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
‘Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard F r ü h w a l d in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich F ü t h 
in Köln. Prof.Dr EmilGotschlich in Gießen. Prof. Dr Gregor in Leipzig. Priv -Doz. Dr. Paul Grosser in Frank- 
furta.M Geh. San.-Rat Dr Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a.M. San.-Rat Dr.K.H eil 
in Darmstadt. Geh. Med Har Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Hoffmann in Düssel- 
dorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Profi. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. Adoli JeB in 
Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat Proi. 
Dr. W. Kolle in Frankfurt aM. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. Max Neißer in Frankiurta M. 
Geh. Hoirat Proi. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Peter Poppert in Gießen. Prof. Dr Julius 
Raecke in Frankfurt a. M. Profi. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn 
in Frankfurt aM. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno Salge in Marburg. Dr. Schleß 
in Marienbad. Drot Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in Bonn. 
Geh. San.-Rat Prof. Dr Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. Prof. Dr. 
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Augenklinik zu Greifswald, Dir.: 


(Aus der Univ. 
| Rat Prof. Dr. Römer.) 


Über Proteinkörpertherapie 
in der Augenheilkunde. 


Von Dr. med. R.Hassel, Ass.-Arzt der Klinik. 


~ Man ist sich schon längst klar darüber, dass die 
Entdeckung eines Krankheitserregers und die Her- 


‚stellung eines spezifischen Mittels, das im Tierversach 


und im Reagensglas den Schädling mit Sicherheit ab- 
tötet, nicht allein genügen, die Gesundung des mensch- 
lichen Organismus herbeizuführen. Am Krankenbett 
erlebt man oft bitiere Enttäuschungen, wenn man allzu 
hoffnungsvoll die Erfahrungen mühsamer Labora- 
torıumsversuche auf den kranken Menschen überträgt. 
Zu seiner Genesung genügt nicht allein das ‚spezifische‘ 
Mittel, das Gegengift, sondern der Organismus muss aus 
sich selber heraus Kräfte und Heilstoffe hervorbringen, 
die den Krankheitserregern durch Reinigung des 
Krankheitsherdes den Nährboden entziehen, die seine 
Gifte paralysieren und durch Regeneration neuen 
Gewebes die Funktion des erkrankten Organismus 
wiederherstellen. Es muss, allgemein gesagt, eine Um- 
stimmung des Körpers, seiner Gewebe herbeigeführt, es 
muss die Zelltätigkeit gesteigert werden, soll der Orga- 
nismus wieder gesunden. Ob dies das spezifische Mittel 
allein vermag, ist sehr fraglich. Wir kennen die Er- 
reger vieler Krankheiten und Werden ihrer trotz An- 
wendung der spezifischen Mittel nicht immer Herr; wir 
sehen aber auch in ihrer Aetiologie bisher noch oner, 
kannte Krankheiten durch unspezifische Eingriffe oft 
auffallend günstig beeinflusst werden. Aus diesen Beob- 
achtungen heraus entwickelte sich besonders in letzter Zeit 
mit der Ausbreitung der Proteinkörpertherapie immer 
mehr der Gedanke, dass die spezifische Komponente der 
Heilmittel vielleicht nur eine untergeordnete Bedeutung 
habe. Ich erinnere an die vor etwa einem Jahre erfolgte 
Veröffentlichung Bingels, der den Einfluss des Diph. 
therie- Heilserums vollkommen leugnet und die Wirkung 
nur dem normalen Serum zuschreibt; ähnliches be- 
hauptet neuerdings R. Schmidt- Prag bei der Be- 
handlung der Tuberkulose von dem Tuberkulin, das 
an Wirkung den unspezifischen Milchinjektionen unter- 
legen sei. Diese unspezifischen Mittel, meist Eiweiss 
oder deren Spaltprodukte, „Proteinkörper‘, stehen 
heute ın dem Ansehen, oft märchenhafte Heilungen zu 
erzeugen und haben bei den verschiedensten Erkran- 
kungen schon reichlich Anwendung gefunden. Diese 


| Proteinkörpertherapie steht in vollem Gegensatz zu der 


Geh.- | spezifischen Vakzine., 


der Serum- und der Chemo- 
therapie. Die Wirkung der Vakzinetherapie soll eine 
aktive Immunisierung sein; durch Einspritzung von 
Bakterien oder Bestandteilen von diesen wird der 
Mensch veranlasst, genau gegen diese Erreger gerichtete 
Gegenstoffe zu erzeugen (Typhus-, Choleravakzine, Kuh- 
pockenlymphe). Die Serumtherapie ist eine passive 
Immunisierung, die darin besteht, dass zunächst Tiere 
durch entsprechende Vorbehandlung zur Produktion von 
Antikörpern veranlasst werden; dies dann an Gegen- 
stoffen reiche Tierserum wird dem kranken Menschen 
injiziert (Diphtherie-, Tetanusheilserum). Mittel der 
Chemotherapie sind das Salvarsan, Optochin. Während 
man die Wirkung der Vakzine- und der Serumtherapie 
auf die Virulenz der Erreger im Tierversuch und die der 
Chemotherapie im Reagensglas und im Brutschrank 
deutlich sehen kann, können bei der unspezifischen 
Proteinkörpertherapie entsprechende Beobachtungen 
nicht erwartet werden, wenn auch, wie wir weiter unten 
noch sehen werden, zahlreiche Laboratoriumsversuche 
schon einiges Licht in das dunkle Wesen der Pr. K. Th. 
gebracht zu haben scheinen. Aber gerade wegen des 
Mangels an spezifischem Charakter ist es bisher nicht 
möglich, ein erschöpfendes Bild von der Gesamt- 
wirkungsweise der Pr. K. Th. zu erhalten und eine aus- 
reichende Erklärung für ihre Erfolge am kranken 
Menschen zu geben. 

Die Proteinkörpertherapie, deren Name erst im 
Jahre 1916 von R. Schmidt-Prag geprägt wurde, 
womit dieser die parenterale Einführung von Eiweiss- 
stoffen in den erkrankten Organismus meint, hat sich 
allmählich aus den klinischen Beobachtungen entwickelt, 
die bei der Anwendung der Heilsera und Vakzinen zu- 
nächst rein zufällig gemacht waren. Beim Diphtherie- 
serum war es schon früh aufgefallen, dass nicht 
nur die Diphtherie, sondern auch oft andere ent- 
zündliche Erkrankungen meist bakterieller Natur gün- 
stig beeinflusst wurden. Schliesslich glaubte man, dass 
auch normales Serum dieselben Dienste tue. Die gleiche 
Entwicklung wie diese unspezifische Serumtherapie 
erfuhr auch die Heterovakzinetherapie. Die Aufschwem- 
mung von Typhusbazillen fand bald Anwendung bei 
anderen Erkrankungen; dann nahm man in dem Ge- 
danken, dass das Wesentliche das Bakterieneiweiss ohne 
Rücksicht auf die Spezifität sei, statt der Typhusbazillen 
die gefahrloseren Kolibazillen und erzielte mit dieser 
unspezifischen Kolivakzine gleich gute Erfolge. Ein 
weiterer Schritt führte dahin, dass man das bakterielle 
Eiweiss durch andere, teils künstlich gewonnene Eiweiss- 
stoffe ersetzte. Als solche gewannen) dann in der 


inneren Medizin Natrium nucleinicum und Deuteroal- 
bumose therapeutische Bedeutung. Hier: beginnt die 


eigentliche Pr.K, Th. Zuvor sei aber noch der Voll- 


'ständigkeit halber die schon Jahrhunderte alte Hefe- 
therapie erwähnt, die in der Form der Bierhefe per os 
gegeben lange erfolgreich angewandt wurde. Auf sie 
griff dann Deutschmann zurück und stellte aus Bierhefe 
ein Serum ber, indem er Pferde durch Verfütterung 
grösserer Mengen Hefe zur Produktion der Heilstoffe 
‘ veranlasste, die, wie er sich vorstellte, vom Darm aus 
ins Blut der Tiere übergingen. Aus diesem jetzt an 
Heilstoffen reichem Pferdeblut wurde das Deutsch. 
mann-Serum“ gewonnen. Jahrelang wurden diesem 
Serum sowohl in der inneren Medizin als auch in der 
Augenheilkunde grosse Erfolge zugestanden, bis sie 
von der immer mehr in den Vordergrund tretenden 
Pr. K. Th. verdrängt wurde. | 


Mit dem erwähnten Natrium nucleinicum führte 

1892 Horbaczewskit) die Nukleintherapie ein. Nu- 
‚klein, eine Verbindung von Eiweiss mit Nukleinsäure, 
die organische phosphor- und schwefelhaltisge Säuren 
sind, ist ein wesentlicher Bestandteil des Protoplasmas, 
besonders des Zellkerns. Das Nuklein kann aus Milz- 
pulpa oder aus Bierhefe oder aus Kalbsthymus ge- 
wonnen werden. Unter plötzlichem Temperaturanstieg 
tritt eine Vermehrung der Leukozyten. ohne sonstige 
. wesentliche Veränderung des weissen Blutbildes ein. 
Es wurde in I—ı0% igen wässrigen Lösungen subkutan, 
intramuskulär und intravenös in Tagesdosen von oi 


bs 0,3 g in 2—7 tägigen` Zwischenräumen gegeben. 


Bei den verschiedensten Krankheiten fand es bald An- 
wendung: bei der Tabes (Donath) und progressiven 
Paralyse; vor Bauchoperationen zur Resistenzerhöhung 
des Peritoneums; bei septischen Erkrankungen und 
Puerperalfieber; besonders erfolgreich (Könnecke 1914) 
bei Blutkrankheiten, Polyzythämien, Chlörose, sekun- 
därer Anämie, Iymphatischer Leukämie, überall dort, 
wo das Knochenmark noch nicht erheblich geschädigt 
war; bei Erysipel und Lues; bei Typhus und Scharlach; 
bei Rachitis zur Förderung der Knochenbildung 
(Stiller). In Pulver- und Salbenform (Schleich 1894) 
lokal angewandt, sollte es das nekrotische Gewebe aus 
‚Wunden entfernen; Tuberkulose soll lokal geheilt sein. 
Auch per os wurde es gleichzeitig mit Kalk in Pillenform 
von 0,1 g mehrmals täglich verabreicht. Allgemein sollte 
Nuklein Hebung des Appetitsund Körpergewichts- 
 zunahme bewirken; schädigende Wirkung, abgesehen 
von leichtem Unbehagen während der mehrstündigen 
Fieberzeit war nicht beobachtet. In Anwendung und 
Wirkung ähnlich ist das Eiweissspaltprodukt Deutero- 
albumose, das von der Fa. Merck durchein bisher noch 
nicht. bekannt gegebenes Verfahren hergestellt wird. 
Matthes konnte mit Injektionen von Deuteroalbiımose 
Reaktionen hervorrufen, wie sie beim Tuberkulin be- 
kannt sind. Eine Reihe von Forschern begann sich dann 
eingehender mit der Deuteroalbiimosebehandlung zu 
beschäftigen. Lüdke gelang bei Tvphuskranken durch 
Deuteroalbumose eine kritische Entfieberung. Holler 
tritt besonders bei der Behandlung von Infek*tionskrank- 
heiten für Deuteroalbumose ein. Bei nicht fieberhaften 
Erkrankungen bewirken die intramvskulären und intra- 
venösen Injektionen kurz dauernde Temperaturanstiege 
und Hyperleukozytose wie die übrigen artfremden Ei- 
weissstoffe. Während bisher die Anwendung künstlicher 
Lösungen von Eiweisskörpern in der Hand verhältnis- 
mässig weniger Forscher blieb, fand an Stelle der An- 
e ; SE po! II? 
t Da es tiber den Rahmen dieser Arbeit hinausgeht, die gesamte 

Pr K.Th.Literatur anzuftihren, verweise ich, was die allgemeine Pr.K Th. 


anbetrifft, anf das Literaturverzeichnis bei Kaznelson (Bert. klin. Woch. 
1917, Nr. 17) und auf die Literaturangaben bei Berneand (Klin. Mon. 


BI. f. d. Augenheilkunde 1918, August-September) für die ophthalmol. 
Literatur, Ä 2 
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wendung von Seren und Albumosen die Milchtherapie 


infolge ihrer einfacheren Beschaffung und leichteren- 


Handhabung besonders in den letzten Jahren Ver- 
breitung. Ihre sinnfälligste Wirkung ist auch bei ihr 
die Temperatursteigerung, die ihr auch die Bezeichnung 
„Fiebertherapie“ verschaffte.. Wenige ccm einige 
Minuten gekochter Milch genügten zur Einspritzung. 
Nach der Höhe der erreichten: Temperatur und dem 
kaum veränderten Allgemeinbefinden der Kranken be- 
mass man die Dosis. Reiter, der 1918 gegen die so 
kritiklos angewandte Milchtherapie seine warnende 
Stimme erhob, zählt die bisher mit Milch behandelten 
Krankheiten auf: Augenleiden, Ohrerkrankuncen, Gonor- 
rhöe, Lues, Typhus, Cholera, Ruhr, Gelenkrheumatis- 
mus, Blutkrankheiten, Phlegmone, Periostitis, Ge- 
schwüre, komplizierte Frakturen. Neben den, wie meist 
berichtet, glänzenden Erfolgen wurden aber auch bald 
Schädlichkeiten bekannt. Beobachtete anaphylaktische 
Zustände, das Eintreten von Proteinkachexie (Weichardt 
und Schittenhelm) liessen bald zur Vorsicht raten. Um 
möglichst keimfreie Milch zu verwenden, liefert das 
Sächs. Serumwerk sorgfältig sterilisierte und in Am- 
pullen abgefüllte Milch unter dem Namen Ophthalmo- 
san. Aus dem Bestreben, alle nicht wirksamen und schäd- 
lichen Stoffe aus der Milch zu entfernen, entstand dann 
das Heydensche Milchkasein ‚„Caseosan‘ und das von 
der Fa. Beiersdorf nach Angaben von’ bk Müller 
hergestellte „Aolan“ als keim- und toxinfreies Milch- 
eiweiss. In letzter Zeit findet neben den beiden letzten 
Milcheiweisspräparaten das Heilnersche Sanathrit, 
ein Knorpelextrakt, im Sinne der Pr.K.Th. viel An- 
wendung und scheint besonders günstige Erfolge auf- 
weisen zu können. Sieht man in der Literatur all die 


mit Pr.K. Th. behandelten Fälle durch, so gewinnt man 


im ganzen den Eindruck, dass die im allgemeinen un- 
schädliche Behandlung grösstenteils günstig auf den Ver- 
lauf der Erkrankungen einwirkt. Würde man über die 
Art und Weise der Wirkung der dem Organismus 
injizierten Pr.K. genauer unterrichtet sein, so könnte 


bessere Auswahl und genauere Dosierung sicherlich 


noch Günstigeres erzielen. Alle Versuche, hierüber Klar- 


heit zu gewinnen, haben bisher noch zu keiner be- ` 


friedigenden Lösung geführt. 


Als grundlegend muss’ bisher die Anschauung. 


Weichardts über die Wirkungsweise der Pr.K.Th. 
angesehen werden, die er auf die Ergebnisse seiner Tier- 
versuche stützt. Die beobachteten Reaktionen fasst er 
in dem Begriff „Protoplasmaaktivierung‘“‘ zusammen, 


(die sich in einer Leistungssteigerung und eine Leistungs- 


verminderung (Lähmung) äussern soll. Beides macht er 
abhängig von der Arte des Individuums, vom Alter, 
vom Ernährungszustand, von der Menge der Pr.K, und 
deren Zusammensetzung. Beispiee fand er unter 
anderen dafür in der Veränderung des Agglutinations- 
gehaltes. Dabei stellte er mit Schrader fest, dass 
Tiere, die mit Deuteroalbumose injiziert waren. einen 
höheren Agglutinationstiter aufwiesen als mit Natrium 
nucleinicum behandelte Tiere. Flexeder erklärte den 
Unterschied in der Wirkung dieser beiden Pr.K. da- 
durch, dass beim Natrium nucleinicum die Abspaltung 
der leistungssteigernden Gruppen der Pr KE länger 
dauert als bei der Deuteroalbumose. In der Aufstellung 


weiterer Annahmen sprach Pfeiffer von einer Allee, 


meinen „Resistenzerhöhung“; Lüdke fand eine 
Komplementvermehrung; Heilner wies das Auftreten 


von Schutzfermenten nach, was Holler in Abder- ` 


haldenschem Sinne als fermentativen Prozess der 
Proteinkörper neben „anderen biochemischen und bio- 
physikalischen Stoffwechselvorgängen bestätigte. „Or- 
ganauslese“ wurde ein weiterer Begriff, als man glaubte, 
dass die Pr.K, nicht gleichmässig alle Organe beein- 
flussten. Starkenstein schrieb der Pr. K,Th. eine „omni- 
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= zelluläre“ Wirkung zu und stellte in einer experimen- 
tellen Studie fest, dass die Pr. K. eine entzündungs- 
hemmende Wirkung haben, wie sie bei den antiphlo- 
gistischen Mitteln wie Chinin, ätherischen Oelen, Calcium- 
salzen, Atophan, Salizylaten usw. bekannt und durch 
, Versuche mit der Senfölchemosis, durch Strychnin- und 
- Fluoreszeinkammerwasserversuche bewiesen ist. Diese 
entzündungshemmende Wirkung, die im wesentlichen 
auf der herabgesetzten Permeabilität der Gefässe be- 
ruhen soll, sei aber nur eine Teilerscheinung einer ge- 
meinsamen nicht spezifischen, elementaren Grund- 
wirkung, die letzten Endes wiederum der Protoplasma- 
aktivierung Weichardts identisch sei. Auf: letztere 
beruht, wie Schittenhelm betont, die Vielseitigkeit 


der Pr.K.Th.; er führt sie auf Stoffwechselbeschleuni- 


gung, Fieber, Hyperleukozytose, vermehrte Drüsen- 
sekretion und vermehrten Lymphfluss, Anregung zur 


Produktion von Ferment und Antikörpern zurück. Das 
. Auftreten dadurch bedingter Lokalreaktionen rufe in 


erster Linie Einschmelzung. des erkrankten Gewebes 
hervor. E. F. Müller. sieht die Ursache in der 
myeloischen Reaktion, der Mehrleistung des Knochen- 
marks, die immunisatorische Kräfte auslöse; sein Aolan 
entfalte also eine „Stimulation des Knochenmarks“. 


Aus all diesen mannigfaltigen Erklärungsversuchen, 
die einzeln genommen sehr einleuchtend sind, geht 
doch in ihrer Gesamtbetrachtung deutlich genug eine 
grosse. Unsicherheit hervor. Welche Stoffe bei allge- 
meinen oder lokalen Infektionskrankheiten angewandt 
werden sollen, ist noch nicht entschieden, da nicht 
einmal bei den einzelnen Eiweisskörpern der Grad ihrer 
organotropen und parasitotropen Komponente bekannt 
ist, um die richtige Wirkung ohne Störung des Allge- 
Trotzdem haben aber die 
schon am Krankenbett beobachteten Erfolge der Pr.K. 
Th. ein weites Anwendungsgebiet verschafft, das sich 
auch frühzeitig auf die Augenheilkunde erstreckt hat. 
Dass es hier so schnell Fuss fassen und viele begeisterte 
Anhänger finden konnte, liegt an der leichten Zugäng- 
lichkeit und einfachen Beobachtungsmöglichkeit des 
Organs, dem die Wirkung dieser neuen Mittel galt, 
da dank der feinen: optischen Untersuchungsapparate 
selbst kleinste Veränderungen an fast allen Teilen des 


Auges schrittweise verfolgt werden können. 


© Es ist daher nicht wunderlich, dass die Augenheil- 
kunde gewissermassen eine eigene Entwicklungs- 
geschichte der Pr.K.Th. hat, die hier in kurzen Zügen 
wiedergegeben sei Darier behandelte bakterielle 
Augenerkrankungen mit Diphtherieserum. Deutsch- 
mann empfahl damals sein Deutschmann-Serum bei 
entzündlichen Augenkrankheiten; auch anderwärts wurde 
Günstiges über diese Therapie berichtet. Jetzt scheint 
es gänzlich durch die neueren Methoden verdrängt zu 
sein. Die Behandlung mit Heterovakzine führten von 
Scily und Sternberg ein durch die Bekanntgabe 
erstaunlicher Erfolge bei der Behandlung akuter 
Ophthalmoblennorrhöen mit Ty-Vakzinen. Eine Reihe 
schwerer Augen-Gonorrhöen mit zum Teil schon be- 
trächtlichen Schädigungen der Hornhaut kam in einigen. 
Tagen nach Injektionen von Ty-Vakzinen zur Aus- 
heilung. Mit der Milchtherapie hatten dann zunächst 
Müller und Thanner 1916 überraschende Erfolge. 
Besonders aus Oesterreich wurden gute Erfolge mit 
dieser neuen Behandlungsweise berichtet. Zuerst be- 
handelte man Erkrankungen, die schlagartig einsetzten 
und gleich das Bild höchster Entzündung boten. 
Blennorrhoe und Iritis erfuhren kurz nach den In- 
jektionen plötzliche Wendung zum Besseren oder wur- 
den gar abortiv geheilt. Dann ging man zur. Behand- 
lung .chronischer Erkrankungen über und sah bei 
Trachom, Keratatis parenchymatosa günstige Wirkung. 
Rosenstein berichtet. sogar von auffallender Besse- 
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jrung schwerster Komplikationen bei Trachom. Aber 


auch Misserfolge wurden bald laut. So sahen Elsch- 
nig und andererseits Bachstetz keinerlei Einfluss 
der Milchth. bei Go.-Blennorrhöen. Auch in unserer 
Klinik wurden ı917 mit Milchinjektionen keinerlei 
günstigen Erfolge erzielt. Dagegen berichten wiederum 
einige Arbeiten des letzten Jahres über vorzügliche- 
Leistungen der Milchth. Berneaud. behandelte in 
der Kieler Klinik nicht nur eine Reihe akuter Infektions- 
krankheiten des Auges, sondern auch chronische und 
weniger akut entzündliche mit Milch. Bei der Kerat. 
parench., Keratoconjunct. ekzem., Trachom, Hornhaut- 
ulzera, Aderhauterkrankungen, sympath. Ophthalmie 
und tiefliegenden Abszessen sah er im grossen und 
ganzen. eine günstige Beeinflussung, besonders in dem 
plötzlichen Rückgang augenfälliger Symptome wie 


‚Lichtscheu, Tränen, Hypopyon.. Bei der Go.-Blennor- 


rhoe sah er direkt heilenden Einfluss. Kraupa be- 
stätigt im allgemeinen diese günstigen Milcherfolge. 
Er hatte früher schon Iritis rheumat. erfolgreich mit 
Milch behandelt. Jetzt beobachtete er die besten Er- 
folge bei der blennorrhoischen Form der skroful. Augen- 
erkrankung, die in den letzten beiden Jahren in Oester- 
reich infolge der schlechten Ernährungsverhältnisse und 
vernachlässigten Körperpflege besonders in der ärmeren 
Bevölkerung erschreckend zugenommen hatte. Bei rein 
tuberkulösen Augenerkrankungen fand er sogar die 
Milchtherapie in ihrer Promptheit. der Tuberkulinwir- 
kung überlegen. Auch bei anderen Erkrankungen 
leistete die Milchinjektion Vorzügliches, so dass er 
dringend rät, in allen mit bedrohlichen Folgen ein- 
hergehenden Erkrankungen, wie Hornhautperforation 
und 'Einschmelzung der Hornhaut, zunächst Milch zu 
injizieren und dann nach Ueberwindung des bedroh- 
lichen Zustandes die entsprechende spezifische Therapie 
folgen zu lassen. In einer im vorigen Jahr erschienenen 
Arbeit über skroful. Augenerkrankungen empfiehlt auch 
Wessely, bei schweren Fällen künstliche Temperatur- 
steigerung durch Milchinjektionen hervorzurufen, die 
in der Würzburger Klinik viel angewandt werden. An- 
fang vorigen Jahres versuchten v. Scily, der einige 
Jahre früher so glänzende Erfolge mit der Ty-Vakzine 
gehabt hatte,und Stransky, die Pr. K. Th. durch eine 
neue Behandlungsart zu verdrängen. Sie gingen von 
der Vorstellung aus, dass das Organprotoplasma als 
kolloidales Gefüge zu einer Aenderung seiner Lebens- 
funktion, zu einer Leistungssteigerung und Leistungs- 
verminderung gebracht werden kann, wenn, dem Or- 
ganismus Protoplasmagifte in bestimmter Menge zu- 
geführt werden. Ein solches Protoplasmagift wandten 
sie in dem Elektrolytgemisch von NaCH+-CaC], an. Der 
Zusatz von CaCl, sollte die hohe Giftigkeit der reinen 
NaCl-Lösung, die 30%ig zur Anwendung kam, herab- 


setzen. Sie sahen eine Reihe von: Opth.-Blennorrhöen 


günstig beeinflusst:-5 Fälle wurden abortiv geheilt. 
Gegen diese Auffassung wendet sich Luithlen, der 
die Wirkung in dem durch die NaCl:Lösung bedingten 
Gewebszerfall sieht, denn bei den 5 Abortivheilungen 
waren 4 Stichabszesse gesetzt, die durch Nekrose des 
Gewebes die Resorption von Körpereiweiss veranlasst 
hatten. Es handele sich hier wiederum um die gleiche 
Wirkung wie bei der Pr.K.Th.; ähnlich sei auch die 
Wirkung bei der schon früher von Klingmüller an- 
gegebenen Terpentinöltherapie zu erklären. Anfang 


dieses Jahres berichtet Holler (Ztschr. f. Aughlkde. 


1920, Heft 3/4), der, wie schon erwähnt, früher Deutero- 
albumose bei allgemeinen Infektionskrankheiten mit Er- 
folg angewandt hatte, über Nachprüfungen der Müller- 
schen Milcherfolge bei Gonoblennorrhoe; gleichzeitig 


hat er auch Deuteroalbumose erprobt und dabei. ge-. 


funden, dass „ein Unterschied in der Wirkungsweise 
zwischen Milch und Deuteroalbümose nicht zu kon- 
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statieren war, solange er das alte Mercksche Präparat 
` anwandte, während ein später bezogenes Präparat hierin 
hinter der Milch zurückblieb“. Aus den bisher ver- 


öffentlichten Beobachtungen und Erfolgen kann noch 


kein abschliessendes . Urteil über die Leistungen der 
Pr.K. Th. gegeben werden. Auch die Berichte der dies- 
jährigen Sitzung der Wiener Ophthalmologischen Ge- 
. sellschaft (Januar 1920) und der Vereinigung der Augen- 
ärzte der Provinz Sachsen, Anhalts und der Thüringer 
Lande (Juni 1920) bringen im wesentlichen nichts Neues. 
Es werden .die früher schon berichteten Erfolge bei 
` den verschiedensten Augenkrankheiten entzündlicher Art 
“ neu bestätigt, auf der anderen Seite werden sie an- 
gezweifelt. Auf der Suche nach Gründen für Miss- 
erfolge, besonders bei der Gonoblennorhoe, die in vielen 
Fällen oft abortiv geheilt sein soll, wird der naheliegende 
Gedanke erörtert, dass die Virulenz der Gonokokken 
sehr verschieden sei. Für die auffallend günstigen Heil- 
wirkungen sollten wenig refraktäre Stämme die Ursache 
sein, und man forschte bei einer grösseren Reihe von 
Fällen nach einer gemeinsamen Infektionsquelle. Dieser 
Gedanke ist nicht ganz von der Hand zu weisen und 
gewinnt an ‚Berechtigung durch die neuesten Beob- 
achtungen Jötten’ s (Münch. Med. Woch. 1920, 
Nr. 37), der eine grosse Anzahl von Gonokokken- 
stämmen auf ihre Widerstandsfähigkeit gegen opso- 
nische, .bakteriotrope und bakterizide Kraft des Normal- 
serums prüfte. Er gelangte, ähnlich wie Kruse seiner- 
zeit, bei den zahlreichen Arten der Dysenteriebazillen 
zu einer Gruppeneinteilung der Gonokokkenstämme, die 
Ie noach dem Grade der Virulenz mehr oder weniger 
schwere Erkrankungen und Komplikationen ausgelöst 
hatten. In den genannten Sitzungen werden besonders 
auch die nicht immer zu vermeidenden Schäden betont. 
Bei der Milchtherapie können bei Tuberkulösen immer- 
hin Herdreaktionen verhängnisvoll werden. Auch sei 
die Anaphylaxie eine grosse Gefahr. Weiter ist zu 
ersehen, dass besonders die Oesterreicher, die wohl den 
grössten Anteil an dem Ausbau dieser Therapie und 
am meisten über günstige, oft geradezu verblüffende 
Erfolge berichtet haben, durch fleissige Beobachtungen 
am Krankenbett und mühevolle Laboratoriumsarbeiten 
erfolglos versuchten, einen tieferen Einblick in die 
Wirkungsweise der Pr.K.Th. zu bringen. Die Frage, 
ob z. B. bei der Gonorblennorrhoe die erhöhte Körper- 
temperatur ein Abtöten der Gonokokken begünstige, 
oder ob eine durch die Eiweissinjektion bedingte erhöhte 
Zelltätigkeit ein unmittelbares Vernichten der Bakterien 
herbeiführe, kann nicht endgültig entschieden werden, 
wenn auch geeignete Versuche für die letztere An- 
nahme zu sprechen scheinen. 


Je vielseitiger eine Therapie ist, je grösser ihr An- 
wendungsgebiet, desto schwieriger ist die Beurteilung 
- ihrer Leistung, wenn dazu noch das Wesen ihrer Wirk- 
samkeit völlig ungeklärt ist. Da wird dem subjektiven 
.Empfinden des einzelnen Beobachters zuviel Spielraum 
gelassen: Zufälligkeiten im Verlauf der Erkrankung, die 
vielleicht auch ohne die zu erprobende Therapie ein- 
getreten wären, lassen sich jeweils leicht im gün- 
stigen oder ungünstigen Sinne verwerten. Da wir 
hier an der Klinik aus der Literatur kein zufrieden- 
stellendes Urteil gewinnen konnten, begannen wir, uns 
Anfang 1919 auch wieder mit der Pr.K.Th. ‚näher 
zu befassen. 


- Aus der Reihe von Augenerkrankungen, die man 


bisher schon mit Pr.K. behandelt hatte, griffen wir. 


‚zwei in ihrem ganzen Wesen höchst verschiedene Krank- 
heitsbilder heraus, an denen wir die bisher betonte 
Vielseitigkeit der Pr. K. Th. erproben wollten: eine hoch 
, akute, bakterielle Infektionskrankheit der Bindehaut mit 
bekanntem Erreger, die Gonoblennorrhoe, und eine chro- 
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höchst wechselvolle und daher auch schwer in thera- | 

peutischer Hinsicht zu beurteilende Erkrankung, die 
skrofulöse Augenentzündung oder Keratoconjunctivitis 
eczematosa, die besonders das Kindes- und jtgendliche 
Alter befällt. Gemeinsames liegt in beiden Erkrankun- 

gen darin, dass sie sich gewissermassen an der Ober- 

fläche des Auges, an Binde- und Hornhaut abspielen 
und daher wie kaum ein anderes Organ des mensch- 

lichen Körpers die beste Gelegenheit bieten, durch 
unmittelbare Beobachtung selbst die geringsten Ver- 
änderungen im Krankheitsverlauf dauernd verfolgen zu 
können. Ein weiterer Grund, diesen beiden Erkran-‘ 
kungen therapeutisch näher zu kommen, war eine er- 
schreckende Zunahme nach dem Kriege. Während hier 
vor dem Kriege durchschnittlich im Jahre Gono- 
blennorrhoen zur Aufnahme kamen, hatten wir im 
Jahre 1919 allein 17; die Zahl der jetzt in der Klinik 
behandelten ekzematösen oder skrofulösen Augenerkran- - 
kungen hatte um ein Mehrfaches zugenommen. Ausser- 
dem schienen diese Erkrankungen infolge der schlechten 
Ernährungsverhältnisse jetzt viel schwerer zu verlaufen, 
so dass gerade für diese beiden Erkrankungen ein 
neues Mittel besonders willkommen gewesen wäre, das 
sowohl die Behandlungsdauer der akuten Entzündung 
verkürzt hätte, bei der es oft in Wochen nicht gelingt, 
trotz stündlichen Spülens Tag und Nacht die profuse 
Eiterung zu beseitigen, als auch den Krankheitsverlauf 
der chronischen Erkrankung milder gestalten würde. 
Wenn bei diesen beiden Erkrankungen mit dem 
Anstieg des Fiebers eine plötzliche Wendung zum 
Besseren, ja oft Heilung, wie es -in der Literatur 
oft so überzeugend geschildert wird, auch bei unseren 
Kranken einsetzte, so musste es sich bei der Gono- 
blennorrhoe in einer plötzlichen Abnahme der Lid- 
schwellung, Verminderung in der eitrigen Sekretion, 
Verschwinden der Gonokokken, Erhaltenbleiben der 
Hornhaut zeigen. Dabei konnte der Vergleich des 
bisher fast als gesetzmässig bekannten Verlaufs der 
Erkrankung mit dem jetzt veränderten den besten Mass- 
stab für die Beurteilung bieten. Bei der chronischen 
Erkrankung mussten in sinnfälliger Weise Lichtscheu, 
Tränenträufeln, schlagartig verschwunden sein oder 
Bindehautphlyktänen, Hornhautinfiltrate mussten plötz- 
lich abheilen, eine mächtige Vaskularisation,.ein Pannus, 
musste einsetzen, Rezidive durften seltener zur Beob- 
achtung kommen, sollte die neue Therapie den er- 
warteten Erfolg haben. 


Was konnten wir nun im Laufe des jean Jahres 
bei der angewandten. Pr.K, Th. beobachten? Da wir 
auf Grund der so oft beobachteten Tatsache, dass ein 
entzündliches Augenleiden durch hohes Fieber einer 
plötzlich auftretenden interkurrenten Erkrankung eine 
oft schlagartig einsetzende, überraschende Besserung, 
ja sogar Heilung erfahren konnte, zunächst in der 
Temperatursteigerung der Pr. K. Th. einen wesentlichen 
Heilfaktor sahen, wandten wir wegen ihrer besonders 
stark pyrogenen Eigenschaft das Natrium nucleinicum 
und die Deuteroalbumose an. Je zo Fälle der ver- 
schiedensten Krankheitsstadien der skrofulösen Kerato- 
konjunktivitis wurden durch die Pr.K. in keiner Weise 
beeinflusst. Die Kranken äusserten zwar in den ersten 
Tagen ein gewisses Gefühl der Erleichterung, hier und ` 
da trat auch eine stärkere Injektion der Bindehaut mit 
einem Seröserwerden der Sekretion auf. Aber ein wirk- 
licher Einfluss, der sich vielleicht in gröberen Verände- 
rungen am Krankheitsherd selbst oder in einem Heben 
des Allgemeinbefindens geäussert hätte, 'blieb voll- 
kommen aus. Günstigere Erfahrungen dagegen machten 
wir bei den Gonoblennorrhoeen, die wir mit Deutero- 
albumose behandelten. Wenn wir auch einige Versager 
aufzuweisen hatten, so war doch wenigstens in den 
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nische, ätiologisch noch nicht geklärte, in ihrem Verlauf | ersten 3—4 Jahren der Eindruck der, ‚dass frische Blen- 
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$ Gelonida Aluminiisubacetici Nr. l 


o das vollkommen "ungiftige Mittel gegen 


Oxyuriasis 


Die Gelonida Aluminii subacetici Nr. I wirken auf Madenwürmer reine wenn sie die Würmer unmittelbar treffen urd in 
ausreichender Dosis zur Einwirkung kommen. Bei der grossen Länge des Darmkanals und der Schwierigkeit bzw Notwendigkeit das Mittel 
mit jedem einzelnen Parasiten in direkte Berührung zu bringen, ist 


eine Sorefältige Beachtung unserer Gebrauchsanweisung unbedinet erforderlich, 
eme Em WEE 


‚um einen vollen Erfolg zu erzielen und eventl. aus zurückgebliebenen Wurmeiern neu entstehende Embryonen sofort abzutöten. 
Die ausgezeichneten Resultate, die in den letzten Jahren mit den Gelonida Aluminii subacetici Nr, I bei Würmern 


erzielt worden sind, und die zahlreichen uns aus Ärztekreisen 
ee a = ee Län 


zugegangenen Mitteilungen, nach denen die Gelonida Aluminii subacetici 

das wirksamste Präparat gegen Oxyuriasis 
sind, ferner die Anregungen, unter deren Einfluss sich die von uns gegebene Gebrauchsanweisung allmählich ent- 
akelt hat, boten uns die Möglichkeit, die Anwendungsweise soweit zu ET hen: 


dass man nunmehr bei richtigem Vorgehen darauf rechnen kann, 


die Würmer dauernd aus dem Organismus zu entfernen. 


Rp. I Originalschachtel Gelonida Alum. subacetici Nr. I 20 zu 0,5=5.— M. (für kleine Kinder) 
oder 20 zu 1.0 = 6.— M. (für Erwachsene und Kinder über 8 Jahre). 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos durch unser Berliner Büro zu Diensten! 


N keen Goedecke & & Co., Chemische Fabrik, Berlin N4 u. Leipzig ——/ 


Toramın — WS 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) | À 
z | | wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungs- und Verdauungs- 
apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — — Praktisch bewährt gegen 


Husten fast jeder Art und Entstehung. 

sowie gegen | 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 
wie Aufstossen, Sodbrennen, Magen- und EH Übelkeit, Erbrechen 

(auch Hyperemesis gravidarum) 


Toramin s 


frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, daher auch bei Schwäch- 

lichen, Kindern und älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar 
Zu verordnen in Tabletten (1 Originalröhrchen mit 25 Tabletten à 0,1 g 
M. 3.00) oder als Mixturen mit aromatischem Wasser oder Sirup vorteil- | 
haft auch verbunden mit Expektorantien oder Guajacolpräparaten. vj 
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Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln, sowie Proben kostenfrei durch 


Athenstaedt & Redeker, 


Chemische Fabrik, Hemelingen-Bremen. 


e 
l d X 
i A ` 
> e 
I E | 
H 
hi e" 
ge. 
an 


22 E =. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: g Me, 


NORIDAL-SUPPOSITORIEN 


Koit Jahren besitzen alle jene Eigenschaften, die man von einem guten Hämorrhoidal-Mittel fordern muss 
a Das Caleium chloratum wirkt ausserordentlich stark blutstillend, indem es die Gerinnung befördert. f 
Die Noridalsuppositorien enthalten 0,05 Cale. chloraii. Die hämostyptische Wirkung des Mittels ist zuerst f 

hewährt von Professor Boas für die Behandlung der Hämorrhoiden empfohlen worden. j 


; Die zweite Komponente, das Calcium. jodatum (0,01), wirkt infolge der leichteren Abspaltung des # 

Jods sowonl rückblickend auf die Hänorrhoidalknoten als auch stark baktericid. | 
und Das Paranephrin (0,0001) ist ein Nebenuierenpräparat, das sich durch geringe Giftigkeit und Reiz- | 
fe losigkeit auszeichnet und keine Aetzwirkung zeigt, dabei in geiner Wirkung als blutstillendes, koagulierendes, $ f~ 
anämisierendes und adstringierendes Mittel ähnliche Präparate noch übertrifft. SW 

billiger Der vierte wirksame Bestandteil. der Noridalsuppositorien, das Balsamum peruvianum (0,1) wirkt auf f 
torpide Geschwüre und Wunden antiseptisch und schmerzlindernd. ~ am 


Die himostatische und garinnungsbefördernde Wirkung des Chlorcalciums, die resorptions- hi 5 
i befördernd- und KEE Wirkung des Jodcaleiums, die hämostatische und anämisierende EE 
DD $ Eigenschaft des_Paranephrins und aie desodorisierende, austrocknende und anästhesierende 5 
Eigenschaft des Perubalsums berechtigen zu dem Schluss, dass die Noridalsuppositorien den F. Reichelt G m. b. H. 
an sie gestellten Anforderungen vollkommen entsprechen und einen bedeutenden Fortschritt 
in der "Therapie der Hämorrhoiden bezeichnen. Die Noridalsuppositurien sind unbegrenzt halt- 
bar rnd leicht einzuführen: wunde Stelleu werden mit den erweichten Zäpfchen bestrichen, 


vorm. Kontor chem. Präparate 
BERLIN SO. 16. 
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"Gebrauchsfertige Arzneitormen deütscher r. ‘Herste ellüng- REJ 


Unsere flüssigen Vasogene 
sind in Öriginalflaschen zu 30 g 
in den Apotheken erhältlich. 

* 


l Hg- Vasogen in graduierten Tuben an- 
| 3% genehm und m. im Gebrauch. 
Fearson £ Co. A G. 
Hamburg 19. 


‚ist VE Mittel“. Täglich steigender 


. Verbrauch weil zuverlässig (abwaschbar, geruchlos, billig). 


2 Literatur durch CHEM, Laboratorium J.Schürholz, Köln a. Rh. — 
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„Praevalidin‘ 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur 
EES Einverleibung von Campher nnd Balsam 
peruvian. ` 

Bestandteile: ups, Balsam peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 
enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- 
torierenden und Abpetitänre den Wirkung indiziert bei Lungen- 
tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, 
Influenza, Anämie, Skrofulose und Herzschwächezuständen. 


Jede Tube enthält 5 Dosen. ‚Genaue Gebrauchsanweisung liegt 
ieder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M Fc —, für 
Kinder (halbe Dosis) M 4.—. 


Beggener und Propan Wb 


Fieber Thermometer-Minuten. Maximal (ovale) 
mit Milchglas oder Aluminiumskala, la Ware, 
in Papphülsen à Dutzend Mk. 66.—, in Nickelhülsen Mk. 78.—, 
amtlich geprüft Mk. 18.— mehr, 


Adelhold Heinse, Armee-Lieferant, Mellenbach i. Thür. 


Fabrik ärztlicher Thermometer. EE 
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Die Herren Ärzte mmm 
werden gebeten, bei Anfragen sich auf die 


Fortschritte der Medizin 


beziehen zu wollen Der Verlag ' 
Ä ln ll ll. 


norrhoen mit nicht allzu grossen Hornhautulzera durch 


die Deuteroalbumoseinjektionen, wenn auch, wie es oft 
berichtet wird, nicht gerade abortiv geheilt wurden, so 
doch schneller zur Heilung kamen, als man nach den 
früheren Erfahrungen erwarten konnte. Ob das spätere 
Ausbleiben dieser Erfolge auf eine andere Beschaffen- 
heit neu gelieferter Deuteroalbumose, wie auch Holler 
berichtet, zurückzuführen ist, vermögen wir nicht zu 
sagen. Jedenfalls war es auffallend, dass die ‚bisher 


- ‚erzielten Reaktionen nicht mehr in der alten Stärke 
‚auftraten. - 


~ Unsere klinischen Beobachtungen beschränken sich 


"im allgemeinen nur auf die Bestätigung der schon be- 


kannten Allgemein- und Lokalreaktionen. Besonders 
fiel uns aber die mit der Temperatursteigerung ein- 
hergehende gewaltige Transsudation und mächtige Auf- 


. lockerung der Bindehaut auf, die oft zu leichten, schnell 


vorübergehenden Membranbildungen führten; auch war 


infolge der Fibrinausscheidung die Lidbindehaut oft 


mit einem zarten grauen Schleier bedeckt. Dies alles 
liess auf eine erhöhte Abwehrtätigkeit der Bindehaut 
schliessen, die ein Ausschwemmen der Krankheitser- 
reger, das durch ausgiebige künstliche Spülungen be- 
günstigt wurde, zur Folge hatte. Diese mechanische 
Erklärung glaubten wir deshalb gerechtfertigt, weil wir 
eine oft gleichzeitig bestehende frische männliche Ure- 
thralgonorrhoe nie in dieser Weise beeinflusst sahen. 
Denn es erschien uns verständlich, dass in der falten- 
reichen Harnröhrenschleimhaut mit ihrem erschwerten 


=. Abfluss nach aussen die stärkere Durchtränkung‘ der 
Schleimhaut und die dadurch bedingte Auflockerung 


des Gewebes die Entzündungserreger niemals so gründ- 
lich entfernen konnte, wie es bei der fast frei zutage 
liegenden Konjunktiva, deren letzte Winkel auch einer 
künstlichen Spülung zugänglich sind, möglich ist. Dass 
trotz stärkster, oft wochenlang dauernder Eiterung 


die Hornhaut intakt blieb, oder auch trotz schon be-- 


stehender Ulzera und fast schon beginnender Ein- 
schmelzung oft eine so überraschende Regeneration ein- 


. setzte, liesse sich vielleicht dahin erklären, dass in- 
-folge des gesteigerten 'Flüssigkeitsaustausches und der 


gewaltigen Hyperämie der Bindehaut eine bessere Er- 
nährung und eine erhöhte Widerstandsfähigkeit ihres 
schützenden Epithels erreicht wurde. 

© Wenn auch die Grundlagen dieser Pr. RK Th, noch 
nicht gefestigt sind, und bei ihrer Anwendung das Auf- 
treten schädlicher Einwirkungen nicht immer voraus- 
zusehen ist, so hat sie doch sicherlich in vielen Fällen 
schon Gutes geleistet und verspricht, je tiefer die 
Forschung in ihr Wesen eindringt, weit Besseres. Wer 
in der Augenheilkunde jedenfalls sich praktisch mit 
ihr beschäftigt hat, wird sie schon in seinen Arznei- 
schatz aufgenommen haben, und wenn er nur zu ihr 
als Ultimum refugium zurückgreifen sollte bei Fällen, 
die bisher jeder anderen Behandlung trotzten. Unsere 
Erfahrungen haben uns dies zum mindesten gelehrt. 


| Über nichtkontagiöse fleberhafte Exantheme. 
Von Dr. RKudicke, Frankfurt a. M. 


- Als die deutsche Schutztruppe während des Feld- 
zuges in Portugiesisch-Ostafrika im Juni 1918 östlich 


© an den Inagubergen vorbei durch die Provinz Nozambique 


in Richtung auf Quelimane zog, gingen dem von mii 
geleiteten Feldlazarett kurz nacheinander; d. h. im Ver- 
laufe einer Woche, eine Anzahl Europäer, insgesamt 6, 
mit einem akuten fieberhaften Exanthem zu. Der erste 


- Fall dieser Art war von Stabsarzt Dr. Penschke 


beobachtet und für fleckfieberverdächtig erklärt worden. 
Es zeigte sich jedoch bei der weiteren Beobachtung, 
daß wir es hier offenbar mit einer, wenn auch ähnlichen, 
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so doch verschiedenen und bei weitem gutartigeren Krank- 
heit zu tun hatten. Der Verlauf war in allen beobachteten 
Fällen der gleiche. Unter Abgeschlagenheit, Frösteln, 
Kopfschmerzen, trat in steilem Anstieg Fieber auf. In 
allen Fällen war ausgesprochene Rötung und Schwellung 
der Konjunktiven und Lichtscheu von vornherein deutlich. 
In mehreren bestand, ohne daß eine Entzündung der 
Luftwege dafür verantwortlich zu machen gewesen wäre, 
ein trockenes Hüsteln, wie es auch bei akuten Malaria- 
anfällen und andern mit akuter Milzschwellung einher- 
gehenden Krankheiten nicht selten. beobachtet wird. 
Die Milz war vergrößert, was aber nicht mit Sicherheit 
allein auf die vorliegende Krankheit bezogen werden 
konnte. Das Fieber bewegte sich während der ganzen 
Krankheitsdauer zwischen 38° und 40° und fiel zwischen 
dem 7. und 10. Krankheitstag in kurzer Lysis oder in deut- 
licher Krisis zur Norm ab. Der Puls war der Fieberhöhe 
entsprechend beschleunigt. Das Allgemeinbefinden war 


zwar beträchtlich gestört, doch fehlten Erscheinungen 


ernsterer Art vollkommen, insbesondere war das Gen: 
sorium nahezu frei. Der Urin zeigte keine Veränderungen. 
Leider war es, da wir dauernd anstrengende ` Märsche 
auszuführen hatten, nicht möglich, genauere Unter- 
suchungen anzustellen. Insbesondere konnte der meinem 
Lazarett zugeteilte, später leider bei einem Überfall 
gefallene Dr. Wölfel in seinen kargen Ruhestunden 
nur einige wenige Blutpräparate — mit übrigens negativem 
Erfolge — untersuchen. Die Entwicklung des Exanthems 
begann bereits am I. Krankheitstag, indem zunächst 
vereinzelt, dann immer zahlreicher auf der Haut des 
Rumpfes und der Extremitäten’ linsengroße, etwas er- 
habene, rötliche, nichtjuckende Flecken auftraten, die 
bei voller Ausbildung des Ausschlags deutlich eine gruppen- 
weise Anordnung erkennen ließen, Das Gesicht bleib 
Der Ausschlag war auf der Höhe der Entwicklung 
durchaus masernartig. Gegen den 5. Krankheitstag' 
fing er an abzublassen.‘ Mit dem Fieberabfall schwand 
er völlig, ohne daß ihm Abschuppung folgte.. Jeder 
petechiale Charakter fehlte ihm. Ich glaubte zunächst, 
es mit Masernerkrankungen zu tun zu haben, mußte 
aber diese Annahme fallen lassen, da einerseits mehrere 
der Erkrankten. Masern in ihrer Jugend überstanden 
hatten, und andererseits die weitere Beobachtung zeigte, 
daß der Erkrankung jede Kontagiosität fehlte. Obwohl 
auch unter den Eingeborenen Fälle vorkamen, — Taute 
gibt die Gesamtzahl der erkrankten Farbigen auf 20 an, 
und ich selbst sah einen sicheren Fall bei einem schwarzen 
Unteroffizier, den Stabsarzt Dr.M a r s h a 1 1 behandelte — 
blieb jede Übertragung auf die zahlreichen beim Troß 
vorhandenen eingeborenen Kinder ‘aus. Auch kamen ` 
weder beim europäischen oder farbigen Pflegepersonal 
noch bei den farbigen Trägern der Erkrankten ähnliche 
Fälle zur Beobachtung. . Endlich erlosch die kleine Epi- 
demie ebenso plötzlich wie sie aufgetreten war, als die 
Truppe ihren Marsch fortsetzte. Der letzte europäische 
Kranke ging. in der Gegend östlich Ile zu. Die Rekon- 
valeszenz vollzog sich bei allen Kranken ohne jede Störung 
in verhältnismäßig kurzer Zeit. ‚Wie leicht trotz des tage- 
langen nicht unerheblichen Fiebers der Ablauf der Krank- 
heit sich gestaltete, erhellt am besten aus der Tatsache, 
daß die Kranken die gerade in dieser Zeit dauernden 
und manchesmal den ganzen Tag, oft auch noch die 
Nacht in Anspruch nehmenden Märsche in der Hänge- 
matte mitmachen konnten, ohne besondere Beschwerden 
davonzutragen. 

Hatten wir es offenbar mit einer nicht unmittelbar 
ansteckenden Krankheit zu tun, so sprach doch anderer- 
seits das plötzliche und gehäufte Auftreten wie auch die 
Natur des Ieidens für seine Übertragbarkeit. Es lag 
nahe, nach einem Überträger zu suchen. Kleiderläuse, 
auf die schon der zuerst geäußerte Fleckfieberverdacht 
die Aufmerksamkeit lenkte, und’die. es in der Truppe 
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mehr als genügend gab, konnten es nicht sein. Dagegen|schwemmungsfieber. Ihnen stehen nahe eine 
‚sprach durchaus das plötzliche Erlöschen der Epidemie| Reihe ähnlicher Krankheitsbilder, die erst in neuerer. 
trotz zweifellos weiterbestehender Läuseplage. Beobach-| Zeit beschrieben worden sind, und bei denen die Bezie- 


tungen, die ich an 3 Kranken anstellen konnte, hatten | hungen zueinander und zu den eben genannten noch nich: - 


den Verdacht auch auf Zecken gelenkt. Bei zweien der|als geklärt betrachtet werden dürfen. Es sind dies: das 
Patienten fand sich nämlich ein kleiner, etwa linsen-|Pseudotyphoid von Deli (Sumatra), das 
großer lochförmiger Substanzverlust der Haut, das eine|Kumaonfieber Vorderindiens, dasende- 


Mal in der Gegend des einen Knies, das andere Mal in 
der Nabelgegend. In beiden Fällen waren die regionären 
Lymphdrüsen geschwollen und druckempfindlich. Die 
Substanzverluste, die etwas eitriges Sekret absonderten, 
erinnerten in Größe und Form durchaus an diejenigen, 
die bei Tieren und Menschen zuweilen zurückbleiben, 
wenn man an der Haut haftende Zecken gewaltsam ent- 
fernt. Allerdings hatten die beiden Kranken selbst Zecken 
nicht an ihrem Körper bemerkt, überhaupt die kleinen 
Geschwüre, die bereits mehrere Tage vor der Erkrankung 
aufgetreten waren, nicht mit dieser in Beziehung gebracht. 
Kurz nachdem ich diesen Befund erhoben hatte, ging 
ein dritter Kranker zu. Es war ein Offizier, der sich bereits 
seit längerer Zeit wegen eines Herzleidens in meinem 
Lazarett befand. In Alto-Moloque sollte er als. geheilt 
entlassen werden, als er mir beiläufig erzählte, daß er 
seit etwa 2 Tagen Schmerzen in der einen Leistenbeuge 
habe. Es fand sich hier eine etwa kirschgroße, druck- 
empfindliche Drüse. Im Hinblick auf die eben mitgeteilten 
Beobachtungen hielt ich ihn im Lazarett zurück. Am 
folgenden Tage bekam er Fieber und es entwickelte sich 
bei ihm das Krankheitsbild, wie es oben beschrieben ist. 
Eine Wunde hatte er nicht. Aber er hatte einige Tage 
vorher eine Zecke in seiner Kleidung bemerkt. Unsere 
Lebensweise war damals dem Ankriechen von Zecken 
durchaus günstig. Nicht nur auf dem Marsche konnten 
sie uns anfallen, sondern auch im Schlafe, denn gewöhn- 
lich war frisches Gras die Unterlage für den Schlafsack 
‘oder die Schlafdecke. Das damals sich einbürgernde 
Tragen von kurzen Hosen bei freibleibenden Knien be- 
günstigte das Ankriechen des Ungeziefers während des 
Marsches ganz besonders. 

So sprach also manches dafür, daß der sich gegen 
die Buschzecken richtende Verdacht nicht unbegründet 
war. Leider gelang es nicht, irgendeinen vollgültigen 

Beweis dafür zu erbringen. Zu Versuchen fehlte es völlig 
an Zeit und außerdem: erlosch, wie bereits erwähnt, die 
kleine Epidemie beim Weitermarsch Noch weniger war 
es möglich, irgend eine bestimmte Zeckenart besonders 


zu beschuldigen Aus Mangel an Zeit mußte auch jedes 


Fahnden nach dem Erreger der Krankheit, zu dessen Nach- 
weis möglicherweise eine Punktion der geschwollenen 
Lymphdrüsen in der Gegend des vermuteten Primär- 
affekts eher geführt hätte als die Blutuntersuchung, 
unterbleiben. 

Für das beobachtete Krankheitsbild schlage ich vor- 
läufig die Bezeichnung In ag u- Fieber vor. Nach dem 
Mitgeteilten wäre es den fieberhaften Exanthemen anzu- 
reihen und zwar denjenigen unter ihnen, deren Weiter- 
verbreitung an einen Zwischenwirt gebunden ist. Es sind 
im Lauf der letzten Jahrzehnte eine ganze Reihe von 
fieberhaften Exanthemen bekannt geworden, die nicht 
durch direkte Übertragung von Mensch zu Mensch sich 
verbreiten, sondern dazu eines Zwischenwirts bedürfen. 
Von diesen dürfen wir zwei, das Denguefieber und das 
Pappatacifieber von der Betrachtung ausschalten, da sie 
einerseits durch eine charakteristische Fieberkurve aus- 
gezeichnet sind, andererseits der Ausschlag bei ihnen 
teils inkonstant teils nur angedeutet und flüchtig ist. 


Ee bleibt dann noch eine Gruppe von Krankheiten, deren 


Symptomenbild eine Reihe gemeinsamer Züge aufweist 


mische Drüsenfieber ausdem Mossman- 
distrikt von North Queesnland Austra- 
lien, das von Mc. Naught beschriebene Süd- 
afrika fie b er und das Knötchenfieber (Fièvre bouton- 
neuse) von Tunis auch Macular Fever genannt. 

Die Symptomatologie. und Epidemiologie des Fleck +- 
fiebers darf nach den Erfahrungen, die der Welt- 
krieg mit sich brachte, bei dem Leserkreis dieser Zeit- 
schrift als bekannt vorausgesetzt werden. Da diese Krank- 


heit die zurzeit besterforschte der ganzen Gruppe ist, ` 


sei trotzdem das Wichtigste hier kurz ‚wiederholt: Nach 
einer Inkubation von durchschnittlich 12 Tagen tritt 
unter unbestimmten Allgemeinerscheinungen hohes Fieber 
auf, das kontinuierlich oder unregelmäßig remittierend 
etwa I13—I6 Tage anhält und bei günstigem- Ausgang 
in wenigen Tagen lytisch endet. Das Exanthem pflegt 
am 3.—4. Tage zu erscheinen gewöhnlich am Rumpf 
unter Freibleiben des Gesichts. Nach Nicolles An- 
gaben findet sich mit Regelmäßigkeit auch ein Enanthem, 
in Form einer Rötung des weichen Gaumens, in die zahl- 
reiche livide, stecknadelkopfgroße Fleckchen eingesprengt 
sind. Auf der Haut treten die anfangs roseolaartigen Flecke 
allmählich dichter zusammen. Zu Beginn rötlich, bekom- 
men sie sehr bald einen lividen Ton und zeigen aus- 
gesprochene Neigung zu petechialer Umwandlung. Mit 
dem Fieberabfall pflegt der Ausschlag zu schwinden, 
doch können Reste noch in der Rekonvaleszenz bemerk- 
bar sein. Kleienförmige Abschuppung pflegt ihm vom 
12.—15. Tag an zu folgen. Lichtscheu, Rötung der Kon- 
junktiven, der Rachen- und Gaumenschleimhaut, trockene 
Bronchitis sind häufig, ebenso foetor ex ore und Schling- 
beschwerden. Wichtig ist das häufige Auftreten schwerer 
Kreislaufstörungen, beruhend auf Erkrankung der kleinsten 
Arterien und des Herzmuskels. Der Puls wurde von den 
deutschen Autoren zu Beginn der Erkrankung meist 
beschleunigt, in der Rekanvaleszenz gewöhnlich stark 
verlangsamt gefunden. Der Blutdruck zeigt vom 5. bis 
7.Krankheitstag an auffallende Senkung, die später noch 
deutlicher wird. Nächstdem wird die Schwere der Er- 
krankung bedingt durch Häufigkeit und Intensität ner- 
vöser Symptome: quälende Kopfschmerzen, Benommen- 
heit, Delirien, Schlaflosigkeit, Koma, Steigerung oder 
Erlöschen der Sehnenreflexe, fibrilläre Zuckungen in 
den verschiedensten Körpermuskeln, Nackensteifigkeit 
Sprachstörungen, Schwindelanfälle, klonisch-tonische 
Krämpfe, Paraesthesien, trophische Scörungen, Inkon- 
tinenz. Leber und Milz sind anfangs regelmäßig ver- 
größert. Im Urin findet sich Diazoreaktion, häufig Zucker, 
Eiweiß, Albumosen, hyaline Zylinder und Leukozyten. 
. Im Blut werden nach Mitteilungen dcutscher Autoren 
bis zum achten Tag die Polynukleären vermehrt gefunden. 
Gegen Ende der Krankheit sinkt ihre Zahl, während die 
der Lymphozyten ansteigt. Die Zahl der großen Mono- 
nukleären soll bis zum 12. Tag steigen, um dann zu fallen. 
Nicolle gibt an, daß bei Versuchstieren die Gesamt- 
leukozyten während der Inkubationszeit vermehrt, während 
des Fiebers vermindert seien unter gleichzeitiger relativer 
Mononukleose.. In der Spinalflüssigkeit ist positive 
Nonnesche Reaktion und Lymphozytose beobachtet 
worden. 
Das Vorkommen abortiver Formen ist beschrieben 


und zu der, wie ich glaube, auch das Inagufieber gestellt | worden, wird aber von anderen Autoren bestritten. Ein 
werden muß. Die Hauptvertreter dieser Gruppe sind:|Exanthem soll bei rr bis 150/, der Fälle fehlen können. 
der Flecktypbus, das Spotted Fever der Der Verlauf richtet sich anscheinend vor allem nach 
RockyMountainsunddasjapanischeÜber-'dem Grade der Durchseuchung.der Bevölkerung. Nächst- 
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Prowazek, | 
. aus dem Blut von Fleckfieberkranken und dem Darmkanal 


werden nicht beobachtet. 


dem scheint das Lebensalter der Befallenen von Wichtig- 


keit zu sein. Bei Kindern verläuft das Fleckfieber nach 
Nicolle häufig so leicht, daß die Erkrankung über- 


sehen wird. Die Mortalität bei Erwachsenen schwankt 
zwischen I0 und 50°/,. 


Pathologisch-anatomisch ist seit den Untersuchungen 
von E. Fraenkel die Grundlage des Leidens in der 
herdförmigen Erkrankung der Wandung kleinster Arterien 


‚erkannt worden, bestehend in Quellung des befallenen 


Wandbezirks, Nekrose der Intima und Muskularis und 
charakteristischen Anhäufungen kleiner einkerniger Zellen 
in ihnen und ihrer Umgebung. Die Veränderungen finden 
sich ebenso in der Haut wie in den inneren Organen, vor 
allem im Gehirn, in der Medulla oblongata, in den weichen 


‘ Hirnhäuten, peripheren Nerven und den Vasa vasorum 


der großen Gefäße. 
Als Überträger sind seit den Untersuchungen. von 


. Nicolle, Compte und Conseil, Anderson 


und Goldberger, Rickettsund Wilder u.a. 
die Kleiderläuse bekannt. 
Als Erreger werden mit großer Wahrscheinlichkeit 
die zuerst von Ricketts und Wilder, später von 
Sergent, Foley und Vialatte 


infizierter Läuse beschriebenen und von Da Rocha — 


Lima besonders studierten polgefärbten Körperchen 


angesehen, die elliptisch oder hantelförmig sind, in ihrer 
Länge zwischen Bruchteilen eines. Mikrons und einem 
Mikron schwanken, sich mit Giemsa, Löfflerbeize, Karbol- 
fuchsin, Karbolgentianaviolett gut färben und nach 
Gram entfärben. Zu Ehren der beiden um die Fleck- 
fieberforschung hoch verdienten Forscher, die beide ein 
Opfer ihrer Studien wurden, tragen sie den Namen 
Rickettsia Prowazeki. In der infizierten Laus fiudet 
man sie in den Epithelzellen des Darmtraktus in dichten 
Haufen, wie von Da Rocha-Lim.a nachgewiesen 
wurde. Ihre Entwicklung hier soll bei einer Temperatur 
von 32° 5 Tage beanspruchen. Beim Menschen soll das 


. Virus hauptsächlich an die Leukozyten gebunden sein. 


Durch Berkefeldfilter wird es zurückgehalten (Ander- 
son und Goldberger, Nicolle, Conseil 
und Conor, Ricketts und Wilder, Gavino 
und Girard). Befunde von Sergent, Foley und 
Vialatte machen es wahrscheinlich, daß das Virus 
auch auf die Nachkommenschaft infizierter Läuse über- 
gehen kann. In jüngster Zeit bat Kuczynski an- 
gegeben, daß ihm die Züchtung der Rickettsien in Kollo- 
diumsäckchen gelungen sei, die er mit Zitratplasma und 
Eiweißabbauprodukten füllte und in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen implantierte. 


Für das Studium des Fleckfiebers hat sich der zuerst 
von Nicolle erbrachte Nachweıs der Empfänglichkeit 
von Affen und besonders von Meerschweinchen als frucht- 
tragend erwiesen. Auf den großen Fortschritt, den die 
Weil-Felixsche Reaktion (Agglutination eines be- 
sonderen Proteusstammes X Ig- durch Fleckfieberserum 
in hohen Verdünnungen) für die frühzeitige Diagnosen- 
stellung gebracht hat, sei hier nur hingewiesen. 

Die Krankheit hinterläßt Immunität. Rückfälle 
Sie kommt vor in der kalten 
und gemäßigten Zone der nördlichen Halbkugel, im 
eigentlichen Tropengürtel ist sie unbekannt. 

Die Menschheit wird von ihr schon seit einer Reihe 
von Jahrhunderten heimgesucht. So sollnach Nicolle 
schon der Bischof Cyprianus von Karthago im 


3. Jahrhundert n. Chr. eine Beschreibung des Fleck- 


fiebers gegeben haben. Auch die Seuche des Thukydides 
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dem Namen ‚black measles“. MichieundParsons 
vermuten, daß es die Indanerstämme, die früher im 
Bitterroottal von Montana wohnten, auch schon gekannt 
hätten. Der erste Bericht über das Leiden soll 1896 er- 
schienen sen und von M. W. Wood herrühren. Wie das 
Fleckfieber ist es charakterisiert durch plötzlichen Be- 
ginn, durch ein kontinuierliches oder unregelmäßig remit- 
tierendcs Fieber von 10—18 tägiger Dauer und durch ein 
am 3. (nach anderen am 2. bis 7.) Tag auftretendes Exan- 
them, das Neigung zum Konfluieren und zu petechialer 
Umwandlung zeigt und noch in der Rekonvaleszenz 
in bräunlichen Spuren. nachweisbar ist. In schweren 
Fällen ist es von Gelbsucht .begleitet und meist von Ab- 
schuppung gefolgt, in leichten kann es fehlen. Die Inku- 
bationszeit wird auf 4—21 Tage, von anderen auf 3 bis 
10 Tage angegeben. SE 

Wie aus der Darstellung von Michieund Parsons 
bervorgeht findet sich offenbar in. vielen Fällen eine Art 
von Prımärläsion in Gestalt einer Schwellung und Rötung 
der Stelle, an der das Virus durch den Überträger ein- 


geimpft wurde. 


Von sonstigen Symptomen werden erwähnt: Frost, 
Kopf-, Rücken-, Gliederschmerzen, Gelenkschwellungen, 
Injektion der Konjunktiven, Lichtscheu, Bronchitis, Nasen- 
bluten, belegte, rissige Zunge, frübzeitige Albuminurie, 
Zylindrurie, Benommenheit, Unruhe, Schlaflosigkeit, 
Delirien, Hyperästhesien, Strabismus, Schwindel, Kon- 
vulsionen, Opisthotonus. Das Exanthem scheint das 
Gesicht freizulassen. Am Leib soll es am wenigsten deutlich 
sein. Milz und Leber sind vergrößert. Als Nachkrankheit 
kommt, wie auch beim Fleckfieber, in schweren Fällen 
Gangrän vor. | 

Der Puls ist nach Michie und Parsons beim 
Einsetzen des Fiebers beschleunigt, später eher verlang- 
samt. Die Leukozytenzahl ist anfangs vermehrt, dann 
vermindert, um in tötlich endenden Fällen kurz vor dem 
Tode wieder anzusteigen. Konstant ist Vermehrung der 
großen Mononukleären und Übergangszellen. 


Die Morbiditätsstatistik von Idaho führte 1914 
386 Fälle auf und zwar im März 21, April 97, Mai 154, 
Juni 86, Juli 25, August 3. Die Angaben über die Morta- 
lität schwanken zwischen 3°/, in Montana und 75°/, in 
Idaho. Die Gesamtzahl der Todesfälle wird IQII für das 
Bitterroottal in Montana auf 15, für Idaho auf 35 an- 
gegeben. Aus Kalifornien wurde 1916 über 18 Fälle be- 
richtet, Ä 

In anatomischer Hinsicht zitieren Micbie und 
Parsons Untersuchungen von Le Count, wonach 
die mikroskopischen Veränderungen teils diffus, teils 
herdförmig sind. Die ersteren sollen in. Hyperplasie des 
lymphatischen Gewebes, trüber Schwellung und akuter 
fettiger Degeneration der Organe bestehen, die letzteren in 
Thrombosen und daraus resultierenden Nekroseherden. 
ıgı6 hat Wolbach Veränderungen beschrieben, die, 
soweit das Referat es erkennen läßt, den beim Fleck- 
fieber erwähnten sehr ähnlich sind. Überstehen eines 
Anfalls hinterläßt Immunität. Rückfälle scheinen nicht 
aufzutreten. 

Interessant sind die epidemiologischen Angaben. Die 
Krankheit kommt endemisch vor in den Staaten Idaho, 
Montana, Kalifornien, Nevada, Washington, Utah, Kolo- 
rado, Wyoming und Oregon. Sie zeigt also im Gegen- 
satz zum Fleckfieber eine relativ begrenzte Lokalisation. 
Sie ist ferner eine Erkrankung des Hochlandes, wie es 
scheint vor allem an. bestimmte Flußtäler gebunden. 
Überträger sind Buschzecken (Dermacentor venustus 
s. Andersoni und D. modestus). Was in epidemiologischer 


wird von manchen als Flecktyphus gedeutet (Kanne-|und ätiologischer Hinsicht bekannt geworden ist, knüpft 


gießer). | | ne 
Das Spotted Fever der Rocky Mountains zeigt in 
seinem Verlauf weitgehende Ähnlichkeit mit dem Fleck- 


sich an die Namen von Wilson und Chowning, 
Stiles, King, Anderson und besonders von : 
Ricketts. Durch Ricketts wurde zuerst nach- 


fieber. Bekannt ist es seit etwa 50 Jahren, vielfach unter!gewiesen, daß Affen und Meerschweinchen mit Blut von 


266 


Kranken infiziert werden können, daß das Virus sowohl 
an Blutkörperchen wie an Plasma gebunden ist und 
Berkefeldfilter nicht passiert. Ricketts (und un- 
"abhängig von ihm auch King) fand weiter, daB Derma- 
zentorzecken und zwar sowohl natürlich wıe "künstlich 
infizierte, die Krankheit ebenfalls auf empfängliche Tiere 
übertragen können, daß das Virus sowohl von Larven 
wie von Imagines aufgenommen und verbreitet wird 
und auch auf die Brut übergeht. In infizierten Zecken 
wies er schon 1908, also früher als beim Flecktyphus 
„bipolar ‚sich färbende Stäbchen“ nach, deren Züchtung 
ihm nicht gelang. Besonders reichlich waren sie in den 
Eiern infizierter Zecken, während sie bei normalen Zecken 
fehlten. Es besteht meines Erachiens kein Zweifel, daß 
diese Gebilde den später von ihm selbst und anderen bei 
Fleckfieber gefundenen sehr ährlich sind. Mit den ge- 
nannten Feststellungen stimmen die epidemiologischen 
Beobachtungen gut überein: das Auftreten der Krank- 
heit in der Zeit des Frühjahrs und Frühsommers, die Bevor- 
zugung von Landleuten, Berg- und Waldarbeitern. Die 
Forschungen von Rickettssind durch spätere Autoren, 
. deren Arbeiten mir leider fast nur in Referaten zugäng- 
lich sind, in mannigfacher Weıse erweitert und ausgebaut 
worden. :So sollen zahlreiche in den betreffenden Gegen- 
den wild vorkommende Nager (Erdhörnchen, Fels- 
hörnchen usw.) und die Bergziege (Oreamus montanus) 
empfänglich sein. Mehrfach findet sich die Angabe, daß 
die Ausbreitung der Krankheit an das Vorkommen der 
letztgenannten Tierarten gebunden sei. Mc. Clintic 
hat das Virus in wilden Erdhörnchen durch Verimpfung 
auf Meerschweinchen nachgewiesen. Nach Michie 
und Parsons soll.es in Erythrozyten, Leukozyten, im 
Serum, in der Leber und Milz nachweisbar sein und im 
Überträger in die Speicheldrüsen übergehen. (Schon 
Ricketts hatte die Körperchen, die er für die Erreger 
der Krankheit hielt, auch in den Speicheldrüsen infizierter 
Zecken gefunden und nachgewiesen, daß die heraus- 
präparierten Speicheldrüsen bei intraperitoncaler In- 
jektion in empfängliche Tiere diese krank machten.) 

Wolbach beschrieb 1916 Gebilde, die Ähnlichkeit 
mit den von Ricketts gefundenen hatten, aus dem 
Blut und den Endothelzellen erkrankter Gefäße beim 
Menschen und bei Versuchstieren und gab an, dieselben 
Elemente auch in zahlreichen Organen infizierter Zecken 
gefunden zu haben. Fricks gibt an, daß ihm die Über- 
 tragung mit Bodensatz zentrifugierten Serums gelungen 
sei, auch will er das Virus anaerob gezüchtet und mit 
den Kulturen erfolgreiche Übertragungen auf Versuchs- 
tiere ausgeführt haben. Das Rocky Mountain Spotted 
Fever ist nicht mit dem Fleckfieber identisch. Beim Meer- 
schweinchen (und nach Wolbach auch beim Menschen) 
macht das Virus, besonders bei subakutem Verlauf, 
charakteristische Hämorrhagien im Skrotum, die beim 
Fleckfieber nicht auftreten sollen. Ferner wiesRicketts 
nach, daß einerseits Serum von Fleckfieberrekonvales- 
zenten nicht auf Sp. F. Virus wirkt und daß andererseits 
gegen Fleckfieber aktiv immunisierte Versuchstiere noch 
empfänglich sind für Infektion mit Spotted Fever. 

Zur Ausrottung der Krankheit hat man einen Kampf 
gegen die beschuldigten Zecken eröffnet, soweit ersicht- 
lich, bis jetzt noch ohne den gewünschten Erfolg. 

Das japanische Fluß- oderÜberschwem- 
mungsfieber auch Kedani- oder Tsutsugamushi- 
Krankheit genannt, soll in China schon vor 1000 Jahren 
bekannt gewesen sein und auch in der älteren japa- 
nischen Literatur erwähnt werden. Genauer beschrieben 
ist es in neuerer Zeit zuerst durch Palm 1878 (zit. 
nach Eysell und Ashburn), dann durch Bälz 
und Kawakami 1879. In der deutschen Literatur 
sind außer der letztgenannten noch mehrere Arbeiten 
von Tanaka und Ogata erschienen. Weiteres findet 
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Referaten des Büros für Tropenkrankheiten in London 


kenne. 


fast immer erkennbar ist in Form eines kleinen Bläschens 
oder eines von trockenem Schorf bedeckten Geschwürchens 
von 2—5 mm Durchmesser. Die regionären Lymph- 
drüsen sind dabei geschwollen und druckempfindlich. 
Schließlich soll es zu Anschwellung fast aller oberfläch- 
lichen Lymphdrüsen kommen. | | 

Nach Kitashima und Miyajima beträgt die 
Inkubationszeit 7—Io Tage. Unter Frösteln tritt dann 


Fieber auf, das in 3—4 Tagen sein Maximum erreicht 
und in 1—3 Wochen zur Norm abfällt. Am 5.—9. Tag ` 


(nach Ogata am 3. oder 4.) erscheint ein Exanthem 
von roten, wenig erhabenen Flecken, das etwa eine Woche 
lang sichtbar bleibt. "Es soll nach Bälz zuerst im Ge- 
sicht, später auch an den Vorderarmen, Unterschenkeln 
und am Rumpf auftreten. 
artig oder papulös, T a na ka vergleicht es mit einer 
Urtikaria. Von einer Abschuppung wird nichts erwähnt. 
Von sonstigen Symptomen werden angegeben: Kon- 
junctivitis, Bronchitis, Konstipation, Milzschwellung, Albu, 
minurie. In schweren Fällen sollen Bewußtseinsstörungen - 
maniakalische Anfälle und andere ernste nervöse Symp- 
tome auftreten. Parotitis, Darmblutungen, Pneumonien 
sollen nicht selten sein. ` Nach Kitashima und 
Miyajima zeigt das Blut anfangs ausgesprochene 
Leukopenie, später Leukozytose. Die Mortalität scheint 
in weiten Grenzen zu schwanken, zwischen 15% und 
40%. Nach Tanaka kann sie 70% erreichen. 
Kitashima und Miyajima geben auf Grund 
eines großen Materials 28% an. Als Anhaltspunkt für 
die Häufigkeit des Vorkommens mag dienen, daß die 
letztgenannten Autoren aus der Zeit von 18991909 
1522 Fälle anführen, davon 426 mit tötlichem Ausgang. 
In der Mehrzahl der letzteren trat der Exitus innerhalb 
der ersten Io Tage an Herzschwäche und Collaps ein. 
Die Krankheit scheint keine dauernde Immunität zu 
hinterlassen, denn Bälz gibt an, daß Leute mehrfach 
an Kedanifieber erkranken könnten. | 

Bälz sah das Leiden als miasmatischen Ursprungs 
an. Kitasato griff später die altüberlieferte Anschau- 
ung, daß Milben die Überträger des Krankheitsstoffs 
seien, wieder auf. Epidemiologische Beobachtung wie 
experimentelle Erforschung lassen diese Anschauung als 
berechtigt erscheinen. Die Krankheit tritt auf in den 
Monaten Juli bis Oktober im Anschluß an die Fluß- 
überschwemmungen. Ihr Vorkommen in Japan beschränkt 
sich auf bestimmte Teile von Flußtälern in den Provinzen 
Niigata und Akita und zeigt, wie Kitashima und 
Miyajima angeben, enge Beziehungen zur Entwick- 
lung einer Milbenart (Akamushimilbe) und zu massen- 
weisem Auftreten von Feldmäusen, die durch die Über- 
schwemmungen aus den gewohnten Schlupfwinkeln ver- 
trieben werden. Die Milben (Leptotrombidium Akamushi) 
sitzen im Larvenstadium an den Ohren der Feldmäuse. 


Nur in diesem Stadium sind sie imstande, die Krankheit. 


zu übertragen, denn nur als Larven nähren sie sich von 
Blut. Miyajima und Okumura berichten, daß 
ein Affe, an dem sie frisch ausgekrochene Larven saugen 
ließen, mit Primärläsion, Drüsenschwellung und Fieber 
erkrankte. Das Virus würde dann also das Stadium der 
nichtblutsaugenden Nymphen : und Imagines passieren 
um in der jungen Brut aktiv zu werden. Ob etwa die 
Feldmäuse auch als Virusträger dienen, vermag ich aus 
den Referaten nicht zu ersehen. Sie scheinen aber für 
das Virus experimentell empfänglich zu sein. Nach 
KitashimaundMiyajima solles einige Schwierig- 
keiten bereiten, die Krankheit auf Versuchstiere zu über- 
tragen. Es soll aber bei Kaninchen, Meerschweinchen, 
Ratten und Affen gelungen sein (Kitasato, Kita- 


sich in der japanischen Literatur, die ich nur aus den|lshima und Miyajima). 


Charakteristisch ist, daß die Eintrittsstelle des Virus 


Ogata nennt es masern- . 
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| -Hinsichtlich des Erregers herrschte lange Zeit 
liche Unklarheit wie beim Fleckfieber. Tanaka be- 


 schuldigte eine Proteusart, Ogata einen Fadenpilz. 


Kitasato und neuerdings noch Hayashi sprechen 
von Piroplasmen. Der Letztere beschreibt stäbchen-, 
ring- und körnchenförmige Zelleinschlüsse aus Blut-, 
Lymphdrüsen und Organen, die auf Affen, Meer- 


'schweinchen und Kälber übertragbar sein sollen. N a g a yo, 
Miyagawa, Mitamura und Imamura geben 


an, bei kranken Menschen und Affen besondere Körperchen 


in Lymphdrüsen, Milz, weniger häufig im Blut gefunden. 


zu haben, deren Beschreibung (soweit das Referat ein 
Urteil zuläßt) an die Rickettsien des Fleckfiebers er- 
innert, die aber größer zu sein scheinen. Auch sie sprechen 


den Kulturen zu infizieren. Vor ihnen hat nach ihrer 
Angabe schon Miyashima in Larven und Imagines 
von Leptotrombidien kleine elliptische Körperchen ge- 
funden, und in Aszitesagar kultiviert. Mit den Kulturen 


soll ihm Infektion von Affen und aus den Organen dieser 


neue Züchtung gelungen sein.‘ Na g.a y o usw. behaupten, 
daß die Körperchen weder Kapseln noch Sporen bilden, 
bei 55° in ı Stunde abgetötet werden und durch ein 
Beıkefeldfilter nicht hindurchgehen. Ihre Virulenz werde 


` durch Affenpassagen erhöht, durch künstliche Züchtung 
 abgeschwächt. 


(Daß das Virus durch Berkefeldfilter 
zurückgehalten wird, ist auch von Kitasbima und 


`. Miyajima behauptet worden [zit. nach Da Rocha- 
Limal.) | Ä 


Es wurde bereits erwähnt, daß die Krankheit außer 
in Japan auch in China seit langer Zeit bekannt ist. 
Neuere Mitteilungen machen es wahrscheinlich, daß 


. ihr Verbreitungsgebiet noch weiter reicht. Auf Formosa 


tritt sie ebenfalls auf. Von den Philippinen berichteten 
1908 Ashburn und Craig über ihr Vorkommen. 
Schüffner hat sie oder eine sehr ähnliche Erkrankung 


. auf Sumatra nachgewiesen. Er berichtet 1910 (in Gemein- 


schaft mit M Wachsmut) über 34 Fälle, 1915 erneut 
über 158, die sich der Hauptsache nach auf de Monate 
Juni bis August und November bis Januar verteilen. 


Die Mortalität fand' er nicht höher als 3%. Klinisch 


bestand mit dem Kedanifieber weitgehende Ähnlich- 
keit. Einen Primäraffekt fand er bei Europäern stets, 


"bei Eingeborenen nur in 3%. Das Exanthem trat gewöhn- 


lich am 2. oder 3. Tag auf und glich durchaus einer 
luetischen Roseola, zuweilen einem Masernausschlag. 
Am stärksten war es an den Flanken, weniger deutlich 
im Gesicht und an’ den Extremitäten ausgebildet. Es 
blieb 8—10 Tage lang sichtbar, wurde dann mehr bräun- 
lich und blaßte langsam ab In einem Falle wandelten 
sich die leicht erhabenen Fleckchen in Petechien um 
und nur bei diesem Kranken wurde auch Abschuppung 
bemerkt, die sonst fehlte. Bei Eingeborenen wurde ein 
Ausschlag in 30% der Fälle vermißt, bei Europäern nie. 
Die Leukozyten waren meist wenig,. zuweilen stärker 


vermehrt. Konstant fand sich ein Überwiegen der Lympho- 


zyten über die Polymorphkernigen, besonders ausge- 
sprochen gegen Ende der Krankheit, wo die Zahl der 
ersteren 86% erreichen, die der letzteren auf 8% sinken 
kann. Auch unreife Zellformen können auftreten. Der 
Puls ist nach den von SchüffnerundWachsmut 
gegebenen Kurven anfangs auffallend langsam, um gegen 
Ende der Krankheit anzusteigen. Die mitgeteilten patho- 
logisch-anatomischen Befunde sind uncharakteristisch, 
Die Überträger sucht Schüffner nach den anamne- 
stischen Angaben der Erkrankten in Milben oder Zecken. 
Nach seinen Feststellungen werden auf Sumatra die 
Menschen von den Larven zweier Milbenarten befallen, 
die von Nuttallals zu den Spezies Trombidium und 
Cheyletus gehörig bestimmt wurden. Nächst diesen 


betrachtet Schüffner die Larven einer Hyalommaart! 


ähn- |tals besonders verdächtig. Aus 


Sie geben weiter an, daß es ihnen ge- 
-lungen sei, die Körperchen zu kultivierın und Affen mit 


der Beobachtung, daß 
die Krankheit in bisher unbewohnten Gegenden auftritt, 
sobald Menschen sich in diesen niederlassen, schließt 
er, daß das Virus vielleicht noch andere Wirte als den 
Menschen habe. 

Vereinzelte ähnliche Fälle sind dann noch 1915 von 
Dowden aus den Federated Malay States und von 


Noc und Gautron aus Saigon berichtet worden. 


Aus Australien sind zuerst Toto durch Smithson 
dann 1914 durch Breinl, Les 
Fielding Fälle beschrieben worden, die sie alsende- 
misches Drüsenfieber bezeichnen. Es kommt ım 


Mossman distrikt von North Queesland vor, ist nicht ` 
kontagiös und befällt vor allem Mitglieder der arbeitenden 


Bevölkerung. Die Autoren glauben, daß es durch ein 
Insekt übertragen wird. Die gegebene Beschreibung 
erinnert sehr an das Kedanifieber und das Schüffner- 
sche Pseudotyphoid. Nur scheint das Exanthem von 


kürzerer Dauer und die ganze Krankheit noch gutartiger. 


zu sein, als die letzterwähnte. Die Mortalität. wird auf 
weniger als 1% angegeben. Von einem Primäraffekt 
wird nichts erwähnt. NRückfälle sollen vorkommen. 
Das scheint auch bei dem Delifieber angedeutet zu sein, 
denn Schüffner gibt an, daß gelegentlich der Anfall 
in 2 durch eine Fieberremmission getrennten Schüben 
ablaufe. ` | 


- Zeigen sich beim Mossmanfieber durch die Drüsen- . 


schwellung enge Beziehungen zur Kedanikrankheit, so weist 
das Fieber der Kumaonberge am Südhang des 
Himalaya bei Almora, wie es von Megaw I9I7 und 
vorher schon von Mc. Kechnie, beschrieben wurde, 
wieder größere Ähnlichkeit mit dem eigentlichen Fleck- 


typhusauf. Der letztgenannte Autor hielt es, ieMegaw `. 


ang.bt, für eine Art Flecktyphus mit niedriger Mortalität 


(die weniger als 5% betragen soll). Beobachtet wurde es 


bei Europäern und Farbigen. In dem von Megaw 
geschilderten Fall trat es nach e.nem Zeckenbiß auf. 
Primäraffekt und Drüsenschwellung scheint zu fehlen. 
Ob es vom Flecktyphus abzutrennen ist, ist nicht völlig 


klar. Die auffallend niedrige Mortalität auch bei Euro: ` 


päern spricht wohl für eine Verschiedenheit. 

Wie aus den eingangs gegebenen Mitteilungen her- 
vorgeht, ist auch der afrikanische Kontinent von Ver- 
tretern der in Rede stehenden Krankheitsgruppe nicht 
frei. Das oben beschriebene Inagufieber erinnert zweifel- 
los an die Kedanikrankheit. Ähnliche Fiebertypen sind 
sowohl aus dem Norden wie dem Süden des Kontinents 
bereits bekannt. Nur fehlt bei diesen, wie es scheint, die 
Primärläsion und die Drüsenschwellung. 

Die eine von diesen wurde unter dem Namen Fièvre 
bouton neuse r910 durch A. Conor und A.Bruch 
aus Tunis beschrieben. Sie ist charakterisiert durch ein 
unregelmäßig remittierendes Fieber von IO—I4 tägiger 
Dauer, Unwohlsein, uskel- und Gelenkschmerzen und 
ein rotfleckiges etwas erhabenes Exanthem, das in Schüben 
auf der gesamten -Körperhaut erscheint und in flüchtiger 
Form zuweilen auch an der Wangenschleimhaut bemerk- 
bar ist. Als charakteristisch betrachten die Autoren das 
Erscheinen von Effloreszenzen an Handtellern und Fuß- 
sohlen. Typisch scheint zu sein, daß der Ausschlag schon 
in den ersten Fiebertagen auftritt und erst nach dem 
Fieberabfall langsam schwindet. Zu Beginn der Erkran- 
kung wurde mehrfach 'Erbrechen erwähnt. 
endete kritisch oder in kurzer Lysis. Ernste Erschei- 


Priestley und 


EZ 


Das Fieber ` 


nungen insbesondere von Seiten des Zentralnerven- ` 


systems fehlten. Todesfälle traten nicht auf. Die Kranken 
erholten sich in kurzer Zeit. 


der Krankheit von kleinen Moskiten (vielleicht Phlebo- 


tomen) gestochen worden seien. Bei einigen waren Doch 


entzündete und schmerzhafte Spuren dieses Stichs nach 
weisbar. Sehr häufig scheint das Leiden nicht zu sein. 


Mehrfach wurde von den > 
Patienten angegeben, daß sie einige Tage vor Ausbruch : 


4 
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Die Autoren berichten 1910 über 7 Fälle aus Tunis; 1913| 


beschreibt Conor 2 neue Fälle gleicher Herkunft und 
erwähnt, daß Gabbi 2 andere in Tripolis, Balfour 
. Iin Karthoum beobachtet habe. Bruch fügt dem 1916 
_ eine weitere Beobachtung aus Tunis, Stresino eine 
aus Bengasihinzu. Vom Pappataccifieber unterscheidet 
sich die Krankheit offenbar durch die längere Fieber 
dauer und den charakteristischen Ausschlag, vom Dengue 
fieber durch das Fehlen des initialen Rashs, das Aus 
‘sehen des Exanthems, durch den Zeitpunkt, zu welchem 
-es auftritt und abklingt, und durch die Form der Fieber- 
kurve. | a Ä 

Das von Mc. Naught Igıı beschriebene ebenfalls 
durchaus gutartige Südafrikafieber zeigt nach 
Megaw und Conor große Ähnlichkeit mit der eben 
geschilderten Form. Der letztgenannte Autor ist geneigt, 
beide für identisch zu halten. (Das Original der Arbeit 
von Mc. Naught war mir nicht zugänglich.) 

Wenn wir versuchen, die geschilderten Krankheits- 
bilder systematisch zu ordnen, so würde sich etwa folgendes 
Schema ergeben: 

Gruppenmerkmal: nichtkontagiöse, maku- 
löse Exantheme mit kontinuierlichem oder unregel- 
mäßigem Fieber, das meist in einem Schube abläuft und 
gewöhnlich Immunität hinterläßt. 


I..Lymphdrüsen nicht beteiligt. 


I. Primärläsion fehlt. 

A. Exanthem neigt zu petechialer Umwand- 
lung, ist von Abschuppung gefolgt. Nervöse 
Symptome häufig. Meist hohe Mortalität. 

Flecktyphus. Überträger: Pedic. 
vestimenti. Empfängliche Tierarten: Affen 
und Meerschweinchen. Erreger: Mit 
Wahrscheinlichkeit: Rickettsia Prowazecki 

B. Exanthem nicht oder selten petechial. Ab- 
schuppung fehlt. Mortalität gering. 

Fievre boutonneuse von 
Tunis, Südafrikafieber, Ku- 
maonfieber. Übertragbarkeit auf Tiere 
nicht erforscht. Zwischenwirte und Erreger 
unbekannt. 

2. Primärläsion angedeutet. 


Exanthem häufig petechial. Mortalität schwan- B 


kend. 
Rock Moutains Spotted 
Fever!) Überträger: Dermacentor venustus 


und modestus. Empfängliche Tierarten: Berg- 
ziege? Affen, Meerschweinchen und verschie- 
dene Nager. Erreger: Rickettsien? S. o 
II. Lymphdrüsen stets oder meist beteiligt. 
. I. Primärläsion fehlt. Mortalität gering. 
' AustralischesDrüsenfieber(Über- 
träger und Erreger unbekannt. Übertragbar- 
keit auf Tiere noch nicht erforscht.) 
2. Primärläsion meist nachweisbar. 
A Nervöse Symptome häufig, hohe Mortalität 
Japanisches Kedanifieber (Über- 
träger: Leptotrombidium akamushi). Emp- 
fängliche Tierarten: Affen, Meerschweinchen 
und andere Nager. Erreger: Rıckettsien d 
B. Mortalität gering. 
Pseudotyphoid von Sumatra 
(Überträger: Milben? Zecken?) .Empfäng- 
liche Tiere: Unbekannt. Erreger: unbe 
kannt. 
Inagufieber von Port. Ost- 
afrika (Überträger: Zecken?) Empfäng- 
liche Tiere unbekannt. Erreger unbekannt. 


A Anmerkung. Nach Wolbach kommen beim Rocky Mount. 
‚Spotted Fever auch Lymphdrüsenschwellungen vor. Von anderen 
Autoren werden sie nicht erwähnt. | 
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' Es ist mehr als wahrscheinlich, daß die weitere klinische 
und experimentelle Erforschung dieser Krankheiten, ins# 
besondere ihrer Ätiologie zur Abtrennung der einen oder 
anderen, zur Umgruppierung oder zur Identifizierung 
mehrerer führen wird. Daß wir es hier mit auch ätio- 
logisch nahen Verwandten zu tun haben, dafür scheint 
mir die große Ähnlichkeit der Hauptzüge des Krankheits- 
bildes ebenso zu sprechen, wie die nach den vorliegenden 
Berichten wenigstens zu vermutende Gleichartigkeit der 
ursächlichen Befunde bei den Hauptvertretern der 
Gruppen. 


Es ist vielleicht rein Zufall, daß die Gutartigkeit der 
krankmachenden Faktoren im allgemeinen mit der An- 
nähberung des Vorkommens an den Tropengürtel zuzu- 
nehmen scheint. Hat das schon Verschiedenbeiten zwischen 
offenbar sehr nahe verwandten Vertretern im Gefolge, 
so ergeben sich in epidemiologischer Hinsicht ganz be- 
trächtlıche Differenzen durch die Lebenseigentümlich- 
keiten der Krankheitsüberträger einerseits und der Wirts- 
tiere andererseits, die etwa außer dem Menschen für das 
Virus empfänglich sind und als Reservoir für dieses 
dienen können. 
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Das SES -oesophageale Pulsionsdivertikel. 


Von Dr. AdolfRupp, 
ERGOE für Chirurgie und Frauenleiden in Chemnitz. 


Die Seltenheit dieser Erkrankung, nicht die 
Schwierigkeit der Diagnose, die einfach ist, wenn man 
nur daran denkt, veranlasst mich, die Aufmerksamkeit 
des Praktikers, der wohl immer als erster um Rat und 
Hilfe angegangen wird, auf 2 Fälle von Oesophagus- 
divertikel zu lenken, die ich kurz hintereinander beob- 


achten konnte. 


Das von Starck als pharyngo-ösophageale Pul- 
sationsdivertikel bezeichnete Krankheitsbild besteht in 
einer sackförmigen Ausstülpung des Oesophagus an der 
Grenze von Pharynx und Oesophagus. Killian be- 
zeichnet sie als echte Pharynxdivertikel, da sie sich 


- stets zwischen der Pars fundiformis und der Pars obliqua 


Musc. crico-pharyngei befinden sollen. Die Befunde 
anderer Autoren, die den Sack teils unterhalb den 
«Fasern des Musc. contrict. pharyngis fanden, teils eine 
deutliche Muscularis mucosae des Sackes nachweisen 
konnten, wie sie nur, der Ösophagus- und nicht der 
Pharynxschleimhaut eigen ist, sprechen für eine vom 
Ösophagus ausgehende Ausstülpung. Klinisch ist diese 
Streitfrage belanglos. 

| Aetiologisch kommen 3 Momente in Betracht. An- 
geborene, wie Bergmann annahm, dass es sich um 
einen unvollständigen Schluss der Kiemenfurchen han- 
dele, funktionell, als Pulsionsdivertikel oberhalb 
dem Oesophaguseingang. Killian gelangt durch 
seine Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass der Oeso- 
phagus an der Grenze des Pharynx durch einen in 
tonischer Kontraktur befindlichen Sphinkter abge- 
schlossen ist, der aus den untersten quer verlaufenden 
Fasern des Musc. constrictor pharyngis inf. gebildet 
wird; er bezeichnet denselben als Pars fundiformis des 
Musc. crico-pharyngeus, den Sphinkter selbst als Mund 
der Speiseröhre. Drittens die mechanische Ursache 


mach Traumen, Einkeilung von Fremdkörpern, die die 
Schleimhaut des Oesophagus zwischen Muskelfasern hin- 


durchpressen und so den Anlass zur Ausstülpung geben. 

Für die Ber gmannsche Theorie besteht kein 
positiver Anhaltspunkt, wie Starck in seiner ausführ- 
lichen Monographie darzulegen versucht. Trotzdem hat 
der Gedanke an angeborene Schwäche der Muskulatur 
an dieser Stelle vieles für sich, da häufig, wie auch in 
unseren beiden Fällen, keine traumatische Ursache dem 
Pat. bekannt ist und umgekehrt bei den sicherlich 
sehr häufig vorkommenden mechanischen Schädigungen 
der ersten Oesophagusenge das Auftreten von Diver- 
tikeln öfters beobachtet werden müsste, als es tatsäch- 
lich der Fall ist. 

Nimmt man das mechanische Moment als ursäch- 
liches an, dann ist wieder nicht einzusehen, warum 
einmalige Schädigungen der Oesophaguswand und 
sollten sie selbst stärkerer Art sein, so dauernde Folgen 
hinterlassen sollten, dass sie zur Divertikelbildung 
führten. 

Die funktionelle Ursache macht die Tatsache un- 
wahrscheinlich, dass mit der Beseitigung der Aus- 
stülpung sofort alle Beschwerden verschwinden; mit 
der Entfernung des Divertikels tilgen wir wohl die 
Folgen, aber nicht die Ursache der Erkrankung und 
der Spasmus des Ringmuskels müsste anhalten. Am 
wahrscheinlichsten halte ich die angeborene Schwäche 
der Muskulatur, die allmählich nachgibt beim ständig 


-~ einwirkenden Trauma des Schluckaktes. 


Symptomatologisch zeigt sich das Auftreten einer 
Geschwulst seitlich am Hals vor dem Sternokleido in 
Höhe des Kehlkopfes beim Essen, die durch Drücken 
und Streichen wieder verschwindet, wobei sich die eben 
genossenen Speisen ohne sauren Beigeschmack wieder 
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entleeren, sodann die mit dem Wachsen der Geschwulst 
zunehmende Unmöglichkeit zu schlucken mit dem Ge- 
fühl, dass die Bissen im Halse stecken bleiben. Dabei 
infolge der ‚Inanition zunehmende Abmagerung. 


Die Diagnose lässt sich leicht aus der Anamnese 
stellen. Manchmal, besonders bei grösseren Divertikeln, 
sieht man schon bei leerem Sack eine seitliche Vor- 
wölbung, manchmal erst nach Schlucken von Speisen. 
Durch Streichen verschwindet die Geschwulst "häufig 
unter hörbar gurrendem Geräusch. Die naheliegende 
Sondierung führt häufig richt zum Ziele, da sich die 
Sonde meist verfängt und neben den Schmerzen, die 
man dem Kranken bereitet, nicht unerhebliche Ge- 
fahren in sich schliesst, indem es leicht zur Perforation 
des verdünnten Sackes kommen kann. | 

Am sichersten und raschesten führt in diesem Falle 
die Röntgendurchleuchtung nach Wismutheinnahme 
zum Ziele, wobei der gefüllte Sack in unzweideutigster 
Weise erscheint. 

Differentialdiagnostisch könnte in Frage kommen: 
ein weicher Strumaknoten, ein Aneurysma der Hals- 
gefässe, eine branchiogene Zyste, erweichte Lymph- 
knoten. Doch lassen sich diese Momente aus dem Ge- 
sagten leicht ausschliessen, da Divertikel, im allge- 
meinen häufiger links wie rechts, etwas oberhalb dem 
Kehlkopf und vor dem Sternokleido und je nach der 
Grösse am Hals entlang bis unter das Sternum hinab- 
reichen. 

Die einzige zweckmässige Therapie ist die Ent- 
fernung des Sackes auf operativem Wege. Sie ist not- 
wendig, da bei der fortschreitenden Ausdehnung die 
Schlingbeschwerden bis zur völligen Schluckmöglich- 
keit führen und durch Inanition zum Tode führen. Die 
Sondenbehandlung führt nicht zum Ziele, sie ist ausser- 
dem gefährlich, da sie, wie schon erwähnt, zur Per- 
foration des dünnen Sackes führen kann. Eine elek- 
trische Behandlung mit Faradisation, die von dem Ge- 
danken. ausgeht, den schlaffen Sack durch Kräftigung 
der Muskulatur zu verkleinern, ist zwecklos, da die 
Divertikel von keinem Muskelüberzug umgeben sind. 


Für die operative Behandlung sind verschiedene 
Methoden angewandt worden, einzeitige und mehrzeitige : 
mit vorhergehender Magenfistel. Ich übergehe, als nicht 
in den Rahmen dieser Arbeit passend, die früher ge- 
übten Eingriffe, wie Einnähung:des Sackes in die Haut 
und allmählicher Verödung derselben durch die Tam- 
ponade, die von dem Gedanken ausging, dass eine 
prima-intentio der Oesophaguswunde unmöglich sei, zu- 
mal sich bei den letzten Veröffentlichungen eine Ver- 
einheitlichung im Vorgehen zeigt. Hinsichtlich der Not- 
wendigkeit der vorhergehenden Gastrostomie sind die 
Ansichten verschieden. Wenn ich auch auf Grund des 


unten anzuführenden, von mir ohne Gastrostomie und 


mit primärer Heilung der Oesophaguswunde operierten 
Falles keine allgemeingültige Regel aufstellen möchte, 
so sehe ich anderenteils aber auch nicht ein, warm 
das, was in einem Falle gelingt, nicht auch in anderen 
Fällen gelingen soll, zumal wir ja dann bei jeder Oeso- 
phagotomie oder Pharyngotomie vorher gastrostomieren 
müssten. Für den Kranken ist es sicherlich von enormem 
Vorteil, wenn er ohne Gastrostomie in der ersten Sitzung 
von seinem Leiden befreit wird. 


Die Nachbehandlung hat dafür Sorge zu tragen, 
dass der Kranke in den ersten 2—3 Tagen weder zu 
essen noch zu trinken bekommt, um im Falle einer 
Nahtinsuffizienz eine nach abwärts schreitende Phleg- 
mone zu verhüten. Von einer Sondenbehandlung ist ` 
unter allen Umständen abzuraten, da sie die Nähte . 
gefährden würde. Sollte am 4. oder 5. Tage eine Fistel 
auftreten, so wäre sie, da sich die tamponierte und 
drainierte Wunde schon im Granulatiönszustand be- 


ZC. 


findet, ei da sie sich in kurzer Zeit von selbst 
schliesst. - 

| In dem einen, von mir beobachteten Fall handelt 
es sich um einen ep Jahre alten Mann, der ohne Ur- 
sache seit 10 Jahren an Schluckbeschwerden leidet, die 
an Heftigkeit immer mehr zunahmen, so dass er zu- 
_ letzt nur schwer mehr Speisen zu sich nehmen konnte 
und immer mehr abmagerte. Gleich nach den ersten 
Bissen beobachtete er das -Auftreten einer Geschwulst 
an der rechten Halsseite, die sich schliesslich gänse- 
eigross vorwölbte und ihm das Schlucken dann unmög- 
lich machte. Durch Drücken und Streichen verschwand 
die Geschwulst unter. gurrenden Geräuschen, um sich in 
gleicher Weise wieder zu füllen. Schmerzen hatte er 
keine. 

Befund: Grosser, schlechtgenährter, blasser Mann, 
innere Organe ohne Besonderheiten. An der rechten 
Halsseite sieht man eine gleichmässige leichte Vor- 
wölbung, die sich vom Zungenbein hinten von dem 
vorderen Sternokleidorand, abwärts bis zur Mitte des 
Kehlkopfes und nach vorn bis an den Kehlkopf heran 
erstreckt. Beim Schlucken wird sie kleiner, tritt aber 
deutlicher, rundlicher hervor und wird hart, während 
sie vorher unter dem tastenden Finger ohne irgend- 
welchen Widerstand verschwindet. Bei bimanueller Be- 
tastung vom Munde aus ist gar nichts von einer. Ge- 
schwulst zu fühlen. Sie füllt sich aber sofort und wird 
hart, wenn Pat. z. B. Brot isst. Da ein Zweifel in der 
Diagnose: pharyngo-ösophageales Pulsionsdivertikel 
nicht besteht, werden alle anderen Untersuchungs- 
methoden, auch die Röntgendurchleuchtung, unterlassen. 


Operation: In Lokalanästhesie Querschnitt in 
Höhe des Schildknorpels von dem vorderen Sterno- 
kleidorand bis zum oberen Schildknorpelrand ohne vor- 
‚hergehende Anlegung einer Magenfistel. Nach Durch- 
trennung der tiefen Halsfaszie und Beiseiteschieben der 
Gefässe (grosse Halsgefässe, Thyreoidea) kommt man 
auf den Sack, der sich leicht stumpf isolieren und bis 
zum Oesophagus bezw. Pharynx verfolgen lässt. Er 
hängt mit dem Oesophagus mit einem kurzen Stiel 


zusammen, der die Dicke eines dünnen Bleistiftes hat. 


Dieser Stiel wird dicht vor seiner Einmündung unter- 
bunden und durch eine zweifache Etagennaht vernäht 
(Katgüt). Der in der Nähe sich vordrängende obere 
Pol der Schilddrüse wird zur Deckung der Naht darüber 
fixiert. Nach Einlegen eines dünnen Drainrohrs pri- 
 märer Wundschluss. Der Sack war von zarter Schleim- 
haut ausgekleidet, sehr dünn und mit keiner Muskel- 
schicht überzogen. . 

‚Pat. erhält die ersten zwei Tage nichts per os, dann 
nach 2 Tagen leichten Tee; von da ab Brei und von 
dem 8. Tage ab volle Kost. Die Wunde heilte nach 
Entfernung des Drainrohrs am 4. Tage p.p. Sämtliche 
Beschwerden sind ,nach der Operation verschwunden. 

Der zweite Fall betrifft eine 36 jährige Frau, die 
seit ca. (it Jahren geringe Schluckbeschwerden hat 
und nach wenigen Bissen das Auftreten einer Geschwulst 
an der linken Halsseite beobachtet. Wenn sie auf die 
. Geschwulst drückt, dann verschwindet sie und es ent- 
leeren sich Speisereste, die sie eben genossen hat. Sie 
kann noch alles essen, isı nicht abgemagert und hat 
auch sonst keine Beschwerden. 


Befund: Mittelgrosse, etwas blasse, ziemlich kräftige 
Frau. Innere Organe, z. B. der Hals wird durch eine, 
besonders in den beiden Unterlappen ziemlich stark 
entwickelte Kolloidstruma vorgewölbt. Die oberen seit- 
lichen. Halspartien sind unverändert symmetrisch. Erst 
nachdem Pat. einige Bissen Brot gegessen hat, tritt an 
der linken Halsseite vor dem Sternokleido in Höhe des 


Schildknorpels eine ca. walnussgrosse Geschwulst hervor, 
die man durch Drücken und Streichen wieder ver- 


schwinden machen kann, worauf Pat. die genossenen 
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Brotbissen wieder im Munde hat. Bei bimanueller 


Untersuchung ist, wie im vorhergehenden Falle, nichts 


zu fühlen. . 

Obwohl nach Anamnese und Befund ein Zweifel 
an der Diagnose nicht bestand, wurde eine Röntgen- 
durchleuchtung nach Wismuthdarreichung vorgenom- 
men, die. den walnussgrossen Sack in klarer. Weise am 
Oesophagus hängend, zeigt. Die Entleerung des Wis- 
muthbreies auf Druck in den SE war wear: 
zu sehen. ` I] 

Infolge der zur Zeit noch: geringen ANOTE 
konnte sich die Patientin zu einer Operation noch nicht 
entschliessen. 

Ich glaube somit folgendes Vorgehen bei der Ope- 
ration pharyngo-ösophagealer Divertikel empfehlen zu 


können. In Lokalanästhesie Querschnitt über der Ge-. 


schwulsthöhe, Isolierung des Sackes, Abbindung des 
Stieles und mehrfache Etagennaht unter Versenkung 
des abgebundenen Stieles. Deckung der Nahtstelle mit 
Gewebe aus der Nachbarschaft, Drainage und Tampo; 
nade unter Vermeidung de Nahtstelle. Primäre Naht. 


Cholaktol, ein neues Gallensteinmittel. 
Von Dr. med. Robert Kuhn. 


Gallensteine werden bei etwa La aller Sektionen 
gefunden. Auch die Zahl der Gallensteinleidenden ist 
gross, wiewohl- nicht der Zahl der pathologischen Be- 
funde entsprechend, da sehr häufig die Steine symptomios 
bleiben. Umgekehrt kommen, worauf besonders 
Naunyn hingewiesen, die akuten und chronischen Ent- 
zündungen der Gallenblase und der Gallenwege auch 
ohne Steine vor. 

Jedenfalls ist sicher, dass die Stagnation der Galle 
die Steinbildung befördert, weshalb man stets nach 
gallentreibenden Mitteln suchte. 

Aber die Erfolge aller seither angewandten Mittel 
sind nach den Aeusserungen der massgebenden Kliniker 
zweifelhaft. So werden die üblichen Mittel, Duran- 
desche Tropfen, Olivenöl, ölsaures Natron, gallensaure 
Salze, Chologen von Minkowski (s. v. Mehring- 
Handb. d. inn. Krankh. 1918) und von 
Schulze (Ther. d. Bonn. Klin. 1920) in gleich zurück- 
haltender Weise besprochen. Moch skeptischer äussert 
sich Adolf Schmidt, indem er sagt, dass Karls- 
bad und Neuenahr wohl manchem helfen, aber doch 
durchaus unzuverlässig seien, dass die Cholagoga noch 
unsicherer seien, und von ihnen besonders die beliebten 
Chologenmischungen, längere Zeit angewendet, nicht 
einmal unbedenklich seien; dass dies alles in noch 
höherem Masse von den Desinfizientien Salizylsäure, 
Urotropin gelte, also nur Diät, heisse Umschläge, Sorge 
für regelmässigen. Stuhlgang und Opiate bleiben, „ein 
wenig erfreuliches, rein symptomatisches Rüstzeug“. 


Unter diesen Umständen darf es nicht unberechtigt Ä 


erscheinen, auf ein neues Mittel hinzuweisen, welches 
nach den Experimenten und klinischen Erfahrungen 
gallentreibende Wirkung in ausgesprochenem Masse be- 
sitzen dürfte. ' 

Es ist dies das Pfefferminzöl. Professor Heinz- 
Erlangen stellte eingehende Untersuchungen mit ätheri- 
schen Oelen an, über die er durch seine Schüler 
(Diepold, Exp. Untersuchungen über die pharma- 
kologische Wirkung von Ol. Anisi, Carvi, Fonic. und 
Menth. pip., Erl. Diss. 1920, und Renner, Die gallen- 
treibende Wirkung des Pfefferminzöles, Erl. Diss. 1920) 
ausführlich berichten liess. 

Er fand bei Fröschen nach Injektionen mit den 
ätherischen Oelen die Gallenblase vergrössert, ebenso 
bei Mäusen. 


Bei Ol. Menth, pip, fand sich keine 
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f Schädigung der roten Blutkörperchen, keine Auflösung, 


keine Vermehrung der Galle auf pathologischem Weg, 


sondern direkte Anregung der Lebertätigkeit, also 


spezifisch gallentreibende Wirkung. Nach grösseren 


Gaben riecht die Galle nach Pfefferminzöl, es muss also 


eine direkte Einwirkung auf die Galle stattfinden. 


. Im folgenden Falle wurde mit dem in Tablettenform 
hergestellten und als ‚„Cholaktol‘“ erhältlichen Pfeffer- 
minzölpräparat eine ausgezeichnete Wirkung erzielt: 

Frau Dr. P., seit 4 Jahren an Gallenkoliken leidend. 
Erster Anfall in der Gravidität. Januar bis April ı919 
starke Schmerzen, aber kein. Anfall, Mai starker Anfall. 
Behandlung: Morphium, dann Chologen, dann Karls- 
bader Kur. Sodann in Pausen von etwa 2 Monaten je 
ein Anfall bis April 1920. Von da an bis Juli fast alle 
3—4 Tage ein Anfall. Einmal in 14 Tagen 12 Anfälle, 
stets ohne Fieber. Oktober 1920 Versuch mit Cholaktol. 
Seither bis März 1921 bei dauernder Cholaktoltherapie 
kein Anfall, keine Schmerzen. 

Eine Tabl. Cholaktol enthält 0,0125 g Ol. Menth. 


= pipọ„ im Anfall werden 3 mal täglich 4 Stück gegeben, 


in der Zwischenzeit täglich etwa 6 St. = 6mal 0,0125 g 
= 0,075 g. Verschiedene Schüler von Heinz nahmen 
bis 0,5 g ohne Schädigung. | 

Die Pharmakologie lehrte schon seither: Als spe- 
zifisch gallentreibend sind erkannt worden Galle selbst 
oder gallensaure Salze, ferner Seifen und Albumosen, 
sowie verdünnte Salzsäure, in geringerem Grade auch 
benzoesaures und salizylsaures Natron. Ob und wie 
diese Mittel, bes. auch Karlsbader Wasser, ölsaures 
Natron und Chologen wirken, ist nach Meyer-Gott- 
lieb schwer zu beurteilen. Es wird angenommen, dass 
es sich hauptsächlich um die Beseitigung oder Milde- 


=- rung eines Entzündungs- oder Reizzustandes der Gallen- 


blasenschleimhaut handele, der sie schmerzempfindlich 
mache und die Blase dadurch zu spastischen Kon- 
traktionen veranlasse. | 

Heinz hat nun insofern einen grossen Fortschritt 


‚erzielt, als er die ätherischen Oele, welche im wesent- 


lichen nur im Chologen, und auch da nur in homöo- 
pathischen Dosen zur: Anwendung gelangen, zu syste- 


‚matischen Versuchen beranzog und ihre physiologische 


Wirkung bei isolierter Anwendung in relativ grossen 
Dosen klarstellte. | | 
Theoretische Ergänzung: Die Gallensteine bestehen 
bekanntlich aus Cholesterin und Bilirubinkalk. Das 
Chlolesterin C,, Has (OH) ist ein einwertiger aromatischer 
Alkohol und gehört nach Aschoff zu den Lipoiden. 
Nach den neueren Forschungen der pathologischen 


‚Physiologie (Krehl) sind Cholesterin und Bilirubin mit 
Hilfe von gallensauren und fettsauren Alkalien sowie 


von Kolloidschutzkörpern gelöst. Finden nun in einer 
solchen Lösung die Kolloide entgegengesetzte elektrische 
Ladung, so führen die entstehenden Reaktionen zam 
Ausfallen von Bilirubin mit Kalk, von Cholesterin und 


von Eiweiss (v. Lichtwitz). Krehl glaubt, dass auch. 


abgeschilferte Epithelien zu Kristallisationspunkten wer- 
den können. 
zustande. Bei Krankheiten, bes. Typhus und Pneumonie 
treten leicht Krankheitserreger in der Galle auf. Im 
Versuch sah man, dass Cholesterin ausfiel, wenn es in 


' gallensauren Alkalien gelöst war, sobald Typhus und 
-Coli 


geimpft wurden. Ebenso sind Bakterien neue 
kolloidale Körper, welche nun wieder Kristallisations- 
zentren werden. Ä Zu 

Durch die Stagnation der Galle und die Läsionen 
an den Wänden der Ausführungsgänge wird nun ander- 
seits auch wieder reichlich Gelegenheit zur Infektion 
der Galle gegeben, indem vom Darm Mikroorganismen 
einwandern, oder wenn sie vom Blut her in die Galle 


kommen, hier besonders leicht haften und zu weiteren 


Prozessen in den Gallenwegen und der. Leber Ver- 
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anlassung geben. Insbesondere begleitet das Karzinom 
der Gallenblase recht häufig die Gallensteinbildung und 
ist hier vielleicht als Folge der Läsionen der Wand 
durch die Steine anzusehen. | | 

Seitherige Tierexperimente: Gustavo Leone, 
Einfluss des Salizylsäuremethylesters auf die Erzeugung 
der. Galle, Chem. Ztrbl, Ref. i. Mahli, Tierchem. 
1917 S. 182, fand, dass das Mittel bei einer Hündin 
mit Gallenfistel am Tage’ der Anwendung bei innerer 
Darreichung die Gallenmenge steigerte, so dass er den 
Ester ebenso wie Salizylat und Aspirin als Chölagoga 
bezeichnet. A. Clementi, Einfluss der Bestandteile 
der 'Fettmolekel, Fettsäure und Glyzerin auf die Gallen- 
abscheidung, machte ‘Versuche an einem Gallenfistel- 
hund. Es ergab sich, dass sowohl Olein als Palmitin- 
säure als Glyzerin die Gallensekretion anregten, während 
andere Säuren ohne Wirkung waren. Die Galle spaltet 
Fett. Die Bausteine der Fette regen ihrerseits die 
Sekretion der Galle an! Qkada, Ueber die Gallen- 
absonderung, Mahli, 1915, fand, dass die Galle und 
Gallensalze Sekretion e'ner helleren, aber konzentrierteren 
Galle bewirken. Medak und Pribram, Klinische 
Bewertung von Gallenuntersuchungen am Krankenbett 
fanden bei Gravidität von Monat zu Monat weniger 
Cholesterin in der Galle. Nach Reach, W. kl. W. 
Nr. 8, 1914, verstärkt Atropin den Tonus des Schliess- 
muskels der Papilla Vateri, verzögert also den Gallen- 
abfluss, nur Papaverin erschlafft den Muskel. Hoch- 
haus, Ther. Mon. h. 1915, fand beim Tier bei intakter 
Gallenblase die Gallenabsonderung angeregt durch den 
Reiz des Fressens, den Speisebrei, der aus dem Magen 
kommt, und stärker durch Olivenöl. Nach Klee und 
Knüpfel, Mitt. Grenzgeb. 27, Nr. 4, 1914 bewirkt Ein- 
bringen von Oel in den Magen, dass die Galle dahin 
zurückfliesst. Klinisch empfehlen noch Eppinger und 
Stein auf Grund günstiger Erfahrungen in der von 
N.oordenschen Klinik das Eucholein aus glykochol- 
saurem und ölsaurem Natron, Runsk das Agobilin aus 
salizylsaurem und cholsaurem Strontium und Phenol- 
phthaleindiazetat. Neuere Forschungen über Cholesterin 
und Cholesterinämie sowie Bilirubin-und Bilirubinämie 
und den Cholesterin- und Bilirubinspiegel im Blut lassen 
insbesondere auf kolorimetrischen Wege diagnostische 
Fortschritte erhoffen, ergeben aber noch nichts klinisch 
Brauchbares. Ä g 

Demgegenüber lassen die experimentelle Fun- 
dierung und die klinischen Erfolge des Cholaktols, denen 
im Vorangehenden allerdings nur ein -Einzelbeitrag, 
welchem man ein post hoc, non propter hoc entgegen- 
halten könnte, angereiht wird, einen Versuch mit dem 
neuen Mittel empfehlenswert erscheinen. Zuweilen dürfte 
mit Rücksicht auf spastische Vorgänge eine Kombi- 
nierung mit der spasmenlösenden Belladonna, am besten 
beim Herannahen des Anfalls in Zäpfchenform zu 
verwenden, Ext. Bellad. 0,035, Cod. phosph. 0,035 oder 
Papaverin 0,05, But. Cac. 2,0,. welche Pat. stets mit 
sich führen kann, anzuraten sein. 


So kommen Gallensteine ohne Infektion |. 


Über Hexal und seine Anwendung in der Praxis. 


Von Dr. Karl Wilnand Rose, 
Spezialarzt für innere Krankheiten, Regierungs-Medizinalrat in Münster. 


Schon ‚lange geht das Bestreben der Wissenschaft 
und der chemischen Industrie dahin, Heilmittel zu 
finden, die es ermöglichen, in den Körper eingedrungene 
Bakterien zu vernichten, ohne den Organismus selbst 
zu schädigen, oder um Ehrlichs Worte zu ge- 
brauchen, Heilmittel darzustellen, die bakteriotrope, 
aber nicht organotrope Wirkungen entfalten. Hier 
stehen wir erst im Beginn einer neuen Forschung. 
Immer wieder zeigt es sich, dass dem Körper bei dem 
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Kampfe mit den Mikroorganismen der grössere Anteil 
zufällt, dass die verabreichten Heilmittel nur eine Hilfe 
sind, die allerdings oft von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung ist. Setzen die Heilmittel den Organismus 
“doch oft erst in die Lage, den Vernichtungskampf mit 
den Parasiten erfolgreich aufzunehmen, sei es, dass 
sie die Mobilisierung der Abwehrkräfte des Körpers 
beschleunigen, sei es, dass sie die Vermehrung der 
Bakterien hemmen oder die Giftigkeit derselben ab- 
schwächen. Ueber die Brauchbarkeit eines jeweiligen 
Präparates entscheidet das Experiment und die lang- 
jährige Beobachtung an kranken Menschen. So sind 
bei den infektiösen Entzündungen der Harnwege und 
Blase schon seit vielen Jahren die Salizylsäure und ihre 
Abkömmlinge mit Erfolg verwandt worden. Nur wurde 
bei Verwendung der Salizylsäurepräparate immer wieder 
die unangenehme Erfahrung gemacht, dass sie Reiz- 
erscheinungen des Magendarmkanals und besonders der 
Nieren hervorrufen. Deshalb trat die Salizylsäure- 
‚therapie bei den Erkrankungen der harnableitenden 
Wege in den Hintergrund, als ein Medikament gefunden 
wurde, dem diese Nebenwirkungen fehlten und das sich 
ebenso wirksam wie jene erwies. Es war das Urotropin, 
das von Nicolaier im Jahre 1894 in den Arznei- 
schatz eingeführt wurde auf Grund einer Beobachtung, 
dass Urin von Patienten, die Urotropin oder chemisch 
ausgedrückt Hexamethylentetramin . eingenommen 
hatten, um Harnsäurekonkremente aufzulösen, beim 
Stehen keine ammoniakalische Zersetzung zeigte und 
zugesetzte Kolibakterien in ihm nicht zur Entwicklung 
kamen. Als Ursache dieser Erscheinung stellte er die 
Abspaltung von Formaldehyd aus dem Hexamethylen- 
tetramin fest. Der Grund der fäulniswidrigen und 
antibakteriellen Wirkung war also ein Spaltungsprodukt 
des Hexamethylentetramins, der -Formaldehyd. Eine 
Zerlegung findet aber weder in alkalisch- noch neutral- 
reagierenden Flüssigkeiten statt, sondern nur dann, wenn 
die Flüssigkeit eine saure Reaktion’ besitzt. Darauf 
muss in erster Linie bei Verordnung des Urotropin 
und der von ihm abgeleiteten Derivate Bedacht ge- 
nommen werden. 


Trendelenburg!) hat mit Hilfe der Wasser- 
stoffjonenkonzentration in Reagenzlasversuchen genau 
die Breiten festgestellt, in denen die Formaldehyd- 
abspaltung vor sich geht. Er zeigte, dass bei pH 5,0 
das der maximalen Azidität des Urins entspricht, nach 
ı Stunde etwa 31/9 des Urotropins in Formaldehyd 
und Ammoniak zerlegt werden, bei der durchschnitt- 
lichen Urinreaktion pH6,0 etwa 1%, bei neutraler 
Reaktion p H 6,75 nur 0,3 %. Bei schwach alkalischer 
Reaktion vermochte er mit der Jorissenschen Probe 
(Auflösung "von Phloroglucin in 30% NaOH), bei der 
die Stärke ihrer Reaktion gleich ihrer Dauer pro- 
portional der vorhandenen Formaldehydmenge ist, nur 
Spuren von Formaldehyd nachzuweisen. Hieraus er- 
gibt sich, dass bei. alkalischer und neutraler Reaktion 
des Urins Urotropin völlig wirkungslos bleiben muss. 
Erschwert die jedesmalig vorzunehmende Prüfung der 
Reaktion des Urins seine Anwendung in der allge- 
meinen Praxis, so kommt noch hinzu, dass in einer 
grösseren Reihe von Fällen Intoxikationen beobachtet 
worden sind, die ich einer Zusammenstellung von 
Frotingham entnehme: Magenreizung, Leib- 
schmerzen, Rückenschmerzen infolge Nierenkongestion, 
Blasenreizung mit heftigem Harndrang, Hämaturie und 
Hämoglobinurie, Erytheme und sonstige entzündliche 
Erscheinungen der Haut. Dies führte dazu, Derivate 
des Hexamethylentetramins darzustellen, die eine starke 
bakterizide Wirkung besitzen, aber frei von den unan- 
genehmen Nebenwirkungen sein sollten. Unter diesen 
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krystallinisches Pulver, das sich im Wasser leicht löst 


und einen angenehmen, zitronenähnlichen Geschmack 


aufweist. Durch die Sulfonierung ist die Salizylsäure 
von ihrer die Reizerscheinungen des Magendarmkanals 
und der Nieren bedingenden Phenolhydroxyl-Gr:ippe 
befreit worden, wodurch ihre Toxizität bedeutend ver- 
mindert wurde. 


Die gesamte kakterielle Kraft des Hexals ist grösser 
als die der übrigen Harnantiseptika, da sich zu der 
antiseptischen Eigenschaft des Hexamethylentetramins 
Oe der Sulfosalizylsäure addiert, die allerdings gegen- 
über der ersteren etwas geringer ist. Durch die Bin: 
dung des Hexamethylentetramins an Sulfosalizylsäure 
ist letztere nicht nur entgiftet worden, sondern hat noch 
andere therapeutisch wertvolle Eigenschaften hinzu- 
gewonnen. Die Sulfosalizylsäure besitzt nämlich aus- 
gesprochene sedative Wirkungen. Sie bedingt zunächst 
ein Nachlassen des Harndranges, beseitigt das Brennen 


beim Urinieren und die überaus lästigen, bei Gonorrhöe- 


und Cystitis häufig auftretenden Tenesmen. Ferner ver- 
mag die Sulfosalizylsäure, die als Reagens bei der 
Urinanalyse allgemein in Verwendung ist, durch ihre 
eiweisskoagulierende Fähigkeit, trüben Urin zu klären 
und den Blut- und Eitergehalt zu vermindern. Diese 
Eigenschaft ist auf die adstringierende Wirkung der 
Sulfosalizylsäure zurückzuführen, die gerade in der Blase 
zur Wirkung kommt. Die Adstringierung besteht be- 
kanntlich darin, dass sich auf der Schleimhaut. ein 
dünner Ueberzug von gefälltem Eiweiss bildet. Dieser 
verhindert, dass immer von neuem Reizungen die emp- 
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findliche, entzündliche Schleimhaut treffen und (hrer. 


seits die Entzündung anfachen. So wirkt die Adstrin- 
gierung nicht nur desinfizierend, sondern auch anti- 
phlogistisch. 


Wir haben oben gesehen, dass nur in sauren Urinen 
die Formaldehydabspaltung vor sich geht. Bei Ver- 
abreichung von Hexamethylentetramin und allen seinen 
Derivaten ist es erforderlich, Säuren nebenbei zu ordi- 
nieren. Von diesem Nachteil ist Hexal allein frei, da 
bei seiner Verwendung gleichzeitig die notwendige 
Säuremenge dem Körper einverleibt wird. Regelmässig 
sieht man nach einer Gesamtzufuhr von 6—8 g Hexal 
eine Umwandlung der alkalischen in eine saure Reaktion 
des Urins. Kack 

Das Hexal ist von mir vielfach während einer Reihe 
von Jahren in der inneren Abteilung des Spitals und 
im Festungslazarett für innere Krankheiten zu Strass- 
burg i. Els. verwendet worden. Ich habe über So Fälle 
mit Hexal behandelt und jeden einzelnen Fall ver- 
verfolgt. Leider kann ich aus dem reichlichen Material 


die Krankengeschichten wegen Raummangels infolge‘ 


der Papiernot nicht anführen, sondern muss mich darauf 


i 


beschränken, meine Erfahrungen summarisch wieder- ` 


zugeben. Was zunächst die Verträglichkeit anbelangt, 
so sind nie, auch nicht bei längerem Gebrauch, unan- 


genehme Nebenwirkungen aufgetreten. Das in Wasser ` 


gelöste Hexal wurde von allen Kranken gern genommen, 
nicht in einem einzigen Falle sind mir Klagen über 
Magendrücken, Lendenschmerzen und Brennen in Blase 
und Harnröhre zu Ohren gekommen. Immer wieder 
konnte ich beobachten, dass Kranke, die von Tenesmen 
der Blase und heftigem Brennen beim Urinieren ge- 
plagt wurden, eine Stunde nach Einnahme von Hexal 
Erleichterung von diesen Beschwerden hatten, ein 
grosser Vorzug dieses Mittels gegenüber Hexamethylen- 
tramin, das solche Reizerscheinungen in nicht seltenen 
Fällen sogar erst auslöst. Dass schon eine Stunde nach 
Einnahme von Hexal eine wesentliche Verringerung 
der subjektiven Beschwerden eintritt, ist verständlich, da 
nach Ablauf einer Stunde Formaldehyd und Sulfo- 


nimmt das Hexal, das ee Hexamethylen- salizylsäure im Urin nachzuweisen sind. Da konnte 


tetramin die erste Stelle ein. 


Es bildet ein weisses, |sich die sedative Wirkung entfalten. 


‚andere Bakterien. 
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Eine Gefahr der Kumulation besteht auch bei 
längerer Verabreichung nicht, da Hexal rasch den 
Körper verlässt. Ä i 

Seegers?) konnte nachweisen, dass 48. Stunden 


nach Einstellen der Hexaltherapie kein Formaldehyd. 


mehr mit der Jorissenschen Probe im Urin nach- 
zuweisen ist. 

Nach Aufnahme in den Magen wird Hexal durch 
die Salzsäure zum Teil schon in seine Komponenten 
zerlegt. Der grössere Teil erleidet seine Zerlegung erst 
in den Harnwegen, ein kleinerer verlässt den Organis- 
mus unverändert. Massgebend für den therapeutischen 
Effekt ist der Grad der Azidität des Urins und die 
Dauer der Anwesenheit des Hexals in den Harnwegen. 
Dass bereits im Magen ein Teil des Hexals eine Zer- 


‘legung erfährt, ist nicht ohne Bedeutung, indem sich 


hierdurch das therapeutische Anwendungsgebiet dieses 
ausgezeichnet bakterızıd wirkenden Mittels verbreitert. 


Nach Hexal-Einnahme ist nämlich Formaldehyd in der. 


Galle und in der Zerebrospinalflüssigkeit nachgewiesen 
worden. Dies hat dazu geführt, dieses ursprünglich nur 
für die infektiösen Katarrhe der Harnwege bestimmte 
Arzneimittel auch bei den infektiösen Entzündungen der 
Gallenwege und der Gallenblase in Anwendung zu 
bringen. Die zahlreich vorgenommenen Versuche haben 
das theoretische Postulat bestätigt. Die bei Cholangitis 
und Cholelithiasis meist heftig auftretenden und in den 
Rücken ausstrahlenden Schmerzen liessen auch ohne 
Morphin nach, da unzweifelhaft Hexal einen entzün- 
dungshemmenden Einfluss auf die Gallenblase ausübt. 
Bei der epidemischen Meningitis ist Hexal auch ver- 
sucht worden, hat aber vor anderen Medikamenten 
keinerlei Vorzüge gezeigt. Dagegen bat. ee sich be- 
währt bei komplizierten Frakturen der Schädelbasis 
als Prophylaktikum gegen eitrige Meningitis. Auf 
Burnans?) Vorschlag ist es vielfach mit gutem Er- 
folge als Prophylaktikum in derartigen Fällen ange- 
wandt worden. 

Weıtaus am besten bewährt hat sich mir das Hexal 
bei den infektiösen Katarrhen der harnableitenden Wege, 
also bei Pyelonephritis und Kystitis. Unzweifelhaft ran- 
giert es hier an der Spitze aller Harnantiseptika. Nicht 
nur, dass es in kurzer Zeit die subjektiven Beschwerden 
bessert, auch objektiv zeitigt es gute Erfolge. 

Die zahlreich in der Literatur niedergelegten Be- 
richte, dass nach Hexal-Verabreichung der vorher trüb 
gewesene Urin sich rasch klärte, die Formelemente 
zurückgingen und bakteriologisch sich eine wesent- 


‚ liche Verringerung der Keime zeigte, kann ich vollauf 


bestätigen. Die bakterizide Wirkung erstreckt sich aber 
nicht nur auf die Koli-Infektionen, sondern auch auf 
= So sah ich auch bakteriologisch 
Besserung und Heilung bei den Nierenbeckenentzün- 
dungen, die durch Pneumo- und Staphylokokken hervor- 
gerufen waren. Bei tuberkulösen Prozessen der Niere 
und Blase versagt das Hexal wie alle sonstigen Mittel. 


Bei den bakteriell bedingten Entzündungen der 
Harnblase, akuten sowie chronischen, war der Erfolg 
der Hexal-Therapie ein ebenso guter wie bei denen 
des Nierenbeckens. Neben der antiseptischen machte 
sich hier die ausgesprochene sedative Wirkung geltend. 
Die subjektiven Beschwerden, wie die Tenesmen, die 
Strangurie, der unerträglich gesteigerte Harndrang, 
werden durch Hexal rasch gemildert resp. beseitigt. 
Auch bei der gonorrhöischen Kystitis tritt die gleiche 
Wirkung ein. Vor allem aber ist es von grossem Werte, 
dass durch Hexaldarreichung bei bestehender Ent- 
zündung (Gonorrhöe ant.) des vorderen Abschnittes der 
Harnröhre ein Uebergreifen des Prozesses auf den 
hinteren Teil verhindert und somit Komplikationen ver- 
hütet werden können. Bei.Durchsicht der Hexal-Lite- 


ratur war es mir interessant festzustellen, dass eine. 
Reihe von Autoren das Hexal als Adjuvans neben der 
lokalen Therapie bei Gonorrhöe empfehlen. Sie beob- 
achten ein rasches Nachlassen der subjektiven Be- 
schwerden und ein seltenes Auftreten von Blasenent- 
zündungen. Es ist mit grosser Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen, dass Hexal den Nährboden für die Gono- 
kokken verschlechtert, falls eine strenge Diät und Ein- 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr durchgeführt wird, 
um die Konzentration und damit die Azidität des Urins 
zu verstärken. Hierdurch und den angenehmen Ge- 
schmack und die leichte Verträglichkeit unterscheidet 
es sich wesentlich von den Balsamizis, die nach dem 
Kriege schlechter vertragen werden als vorher, eine 
Erscheinung, die ohne Zweifel auf die Kriegskost und 
die dadurch bedingte Unterernährung zurückzuführen 
ist. Weiter hat das Hexal mir gute Dienste geleistet 
bei Erkrankungen des Rückenmarks, wenn die zentrale 
Regulation ausser Tätigkeit. gesetzt ist, in den Fällen, 
wo Ischuria paradoxa oder Incaontinentia urinae be- 
steht. Durch Darreichung von Hexal sind wir in der 
Lage, die ammoniakalische Zersetzung des Urins in der 
Blase zu verhindern, desgleichen ein Aufsteigen der 
Infektion nach der Niere. Wirkungsvoll erweist sich 
Hexal bei Hypertrophie der Prostata, wenn die Patienten 
sich selbst katheterisieren. Sie werden lange Zeit von 


der nie ausbleibenden Kystitis: bewahrt. Was die Do 


sierung anbelangt, so hat sich die Darreichung von 
0,5 Hexal 6mal im Verlauf eines Tages am günstigsten 
erwiesen. Diese Dosis, also 3 g pro die, liess ich 
ı4 Tage hintereinander nehmen, dann aber eine 
Pause von mindestens 2 Wochen eintreten, um eine 
Gewöhnung an das Medikament:zu verhindern. Ich 
habe nämlich beobachtet, dass bei fortgesetzter Be- 
handlung die Wirkung in chronischen Fällen nach- 
lässt, dass aber nach eingetretener Pause Hexal wieder 
so wirkt, als wenn es zum ersten Male gegeben wird. 

Intoxikationen sah ich nie eintreten. 

Indikationen für Hexal: 

t. Die infektiössen Entzündungen der Blase und 
des Nierenbeckens; 

2. die bakteriellen Erkrankungen der Gallenwege 
und Gallenblase; | 

3. bei Blasenkatheterismus und bei Lähmung der 


Blasenfunktion 


a) zur Verhütung von ammoniakalischer Zersetzung 

des Urins, 

b) zur Verhütung aufsteigender Infektion; 

4. bei Gonorrhöe der Harnröhre, um Blasenin- 
fektionen vorzubeugen. | 

Fasse ich das: Gesagte zusammen, so komme ich 
zu dem Schlusse, dass das Hexal eine wesentliche 
Bereicherung unseres Arzneischatzes bedeutet. Zwar 
gibt es reichlich Harnantiseptika, aber keins von ihnen 
leiestet das, was Hexal leistet, denn: 

t. Die Reaktion des vorher alkalischen Urins wird 
im Laufe weniger Tage sauer, so dass Formaldehyd- 
abspaltung eintreten kann. Damit stellt sich sofort die 
bakterizide Wirkung ein. 

2. Es wirkt nicht nur stärker bakterizid als Hexa- 
methylentetramin und seine Derivate, sondern durch 
die Sulfosalizylsäure auch sedativ und adstringierend. 

3. Es ist frei von störenden Nebenwirkungen, be- 
wirkt also keine Reizung des Magendarmkanals und 
der Nieren. Der Geschmack ist angenehm. 

4. Es tritt keine Kumulation und hierdurch keine 
Intoxikation ein. Ä SE ECH GE E 

Literatur: | 
1) Trendelenburg, Münch. med.IWochenschr. 1919, Nr. ?4. 


a) Seegers, Berl. kl. Wochenschr. 192, Nr. 38. 
s), Burnans, Boston med. a. surg. journ. 1913, Nr. 8. 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


Schriftleitung: Dr. S. Alexander, Berlin. 


Der Fürsorgearzt. 


‘Der Ärztestand ist hinsichtlich seiner Beziehungen 
zu der ihm anvertrauten Klientel in einer revolutionären 
= Wandlung begriffen. Es ist nicht der Zweig der medi- 
 zinischen Wissenschaft, der sich auf die Fortschritte der 
Diagnose und Behandlung aufbaut und damit die Ärzte 
stetig zum Umlernen und Umstellen veranlaßt, der 
diese Umwälzung allein veranlaßt, sondern ein Zweig 
der Wissenschaft, der zwar von jeher hochgeschätzt 
war, aber doch erst in den letzten Jahrzehnten durch 
Tatsachen und kühne Theorien eine ungeahnte Be- 
deutung erlangt hat, die Verhütung von Krankheiten. 
Die Pflege der Gesundheit, nicht nur die Heilbehand- 
lung, war von jeher eine vornehme Aufgabe des Arztes 
und das leider im Aussterben begriffene System haus- 
ärztlicher Tätigkeit hatte seine unzweifelhaften Erfolge 
stets dadurch gezeitigt, daß das Eindringen in die 
‚ körperliche Beschaffenheit und die Psyche des Klienten 
Veranlassung gab, Krankheiten abzuwehren und im 
Keime zu ersticken, Dieses individualistische System 
privater Gesundheitspflege ist im Aussterben begriffen, 
es wird in absehbarer Zeit nur noch historische Beleuch- 
tung erfahren. Das ist tief bedauerlich und führt zu 
gesundheitlichen Nachteilen für den Einzelmenschen, die 
ee ältere Praktiker auf das lebhafteste empfindet. Die 
Ursachen für den Niedergang hausärztlicher Tätigkeit 


hier zu erörtern, würde zu weit führen, denn es leitet von |. 


dem Wege ab, den wir heute vor uns haben. 

Es ist nicht zu verkennen, daß dem Arzte auch 
schon seit Jahrhunderten, ja sogar im Altertum noch 
eine andere dankenswerte Aufgabe erwuchs, nämlich 
die Förderung der öffentlichen Gesundheits- 
pflege, d. h. die Förderung und Arbeitsbeteiligung an 
denjenigen Maßnahmen, welche im gesundheitlichen Inter- 
esse der (sesamtheit, des Volkes erforderlich waren. Staat 
und. Gesetzgebung hatten schon seit dem Mittelalter das 
Bestreben, den ‚Arztestand in den Kreis derjenigen 
Faktoren einzufügen, welche die Pflege der öffentlichen 
Gesundheit und die Verhütung oder Eindämmung von 
Krankheiten zur Aufgabe hatten. Das Medizinaledikt 
des 18. Jahrhunderts bis zur modernen Seuchengesetz- 
gebung fußten auf dieser Teilnahme. Den Ärzten wur- 
den von Gesetzes wegen Pflichten auferlegt, es sei nur 
an die Meldepflicht erinnert, aber auch öffentliche Rechte 
verliehen, Approbation, Ehrengerichte, wie nur we- 
nigen anderen freien Berufsständen. Es fehlte auch 
nicht an Versuchen, den ärztlichen Stand ohne Zwang 
in die Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege ein- 
zugliedern, der Virchow’sche Versuch, eine freie Asso- 
ziation der Ärzte zu bilden, das segensreiche Wirken 
der Vereine und Kongresse für öffentliche Gesundheits- 
pflege, die Bildung arztlicher Vereine für Samariter- 
und Rettungswesen sind Beispiele derart. , Es darf jedoch 
nicht verhehlt werden, daß dieser Zweig ärztlicher 
Tätigkeit dem ärztlichen Praktiker nicht lag. Es fehtle 
an der richtigen ve une es fehlte an dem öffent- 

itwirkung des Arztes hätte 
einsetzen können, es fehlte auch an einem materiellen 
Aquivalent, denn alle diese Dienste wurden dem Arzte 
honoris causa zugemutet. Vor allen Dingen aber fehlte die 
Grundlage der medizinischen Wissenschaft. Theorien 
über alle Zweige der Hygiene hat es jederzeit gegeben, 
und es soll nicht geleugnet werden, daß scharfsinnige 
Beobachtungen auch eine Menge tatsächliches Material 
zu Tage gefördert haben, aber erst mit dem Erstarken 
der Bakteriologie wurden die Fundamente für die Be- 


kämpfung der Volkskrankheiten geschaffen. Gerade 
hierdurch aber war der Mitwirkung des praktischen 
Arztes in den Aufgaben der öffentlichen Gesundheits- 
pflege eine Grenze gezogen, denn ihm ging die Vor- 
bildung und die Kenntnis der subtilen 

für die das Universitätsstudium nicht ausreicht. Der 
Staat sah sich deshalb genötigt, ein eigenes amtliches 
Medizinalwesen zu schaffen, das den modernen An- 
forderungen der Wissenschaft. und den staatlichen, z. T. 
internationalen Bedürfnissen der Hygiene entsprach. Er 
schuf Medizinalbehörden und betraute eigens vorgebildete 
und geprüfte Medizinalbeamte teils im Haupt- teils im 
Nebenamt mit der Durchführuug der hygienischen Maß- 
nahmen. Diese Lösung, die den praktischen Arzt so 
gut wie ganz ausschaltete, währte bis in die neueste Zeit, 
sie hat aber nie völlig genügt und ist jetzt nahezu unzu- 
reichend. Denn die neueren volkswirtschaftlichen Er- 
fahrungen, insbesondere die Bevölkerungspolitik haben 
einen intensiven Einfluß auf die öffentliche Hygiene ge- 
wonnen. Man weiß heute, daß die Verhütung wirt- 
schaftlicher Schädigungen, wie sie durch Mängel der 
Lebenshaltung, Ernährung, Wohnung, Erziehung hervor- 
gerufen werden, einen ausschlaggebenden Faktor für die 
Verhütung von Krankheiten darstellt. Mit Recht er- 
achtet man die soziale Sanierung für die Quelle der 
Erhaltung und der gedeihlichen Entwickluug der Be- 
völkerung und sucht die Kräfte für die soziale Fürsorge 
überall mobil zu machen. Man hat in der Reichsver- 


sicherungsordnung Vorsorge für vorbeugende Maßnahmen 


getroffen und gedenkt den Kreis der Träger solcher 
sozialen Einrichtungen auf die Krankenkassen auszu- 
dehnen. Die Kommunen und Kreise wetteifern in dem 


löblichen Eifer, das gesundheitliche Fürsorgewesen zu ` 


organisieren, eine Reihe großer Vereinigungen wirkt 
charitativ nach der gleichen Richtung hin. 


Nun wird jedem. Sachkenner einleuchten, daß der 
Ausbau und die Verwaltung der vielseitigen Fürsorge- 
einrichtungen von Behörden, Gemeinden, Kreisen und 
privaten Organisationen ohne ärztliche Mitwirkung un- 
möglich ist. Ja noch mehr, daß der behördliche Appa- 
rat, wenn die Fürsorge die Gesamtbevölkerung, wenn 
auch nur bis zum Mittelstande, umfassen soll, nicht ge- 
nügt: Weder formal, noch inhaltlich, Die Medizinal- 
beamten sind schon jetzt mit Amtsgeschäften fachlicher 
Art so überhäuft, daß sie sich der individuellen Für- 


sorge gar nicht widmen können. Sie sind auch inhaltlich, 


vermöge ihrer amtlichen Stellung, nicht geeignet, die 
ärztliche beratende Tätigkeit, mit der intime Kenntnis 
des Milieus und der Psyche der zu beratenden Be- 
völkerung verknüpft sein muß, zu übernehmen. Sie 
kommen also nur als verwaltende oder begutachtende 
Personen in Betracht. Selbst als solche werden sie, wie 
sich aus. dem Artikel „Kreis- und Kommunalarzt® in 
dieser Nummer d. Z. ergibt, nicht selten mit ihrer amt- 
lichen Stellung in Widerspruch geraten. Die aus- 
übende Tätigkeit des Fürsorgewesens gebührt den 
praktischen Ärzten. Dieser Satz ist nicht 
unbestritten. Schon jetzt sind mehrere Kommunen dazu 
übergegangen, Schulärzte im Hauptamte anzustellen, als 
Säuglingsärzte nur Fachärzte für Kinderkrankheiten zu 
wählen, von Rettungsärzten eine besondere Befähigung 
in der Unfallheilkunde zu erfordern. Die weitere Ausge- 
staltung dieser Fürsorgespezialisierung muß mit allen 
Mitteln bekämpft werden. Sie führt zu weiterer Züchtung 
eines spezialistischen Beamtentums, das weder der Wissen- 


schaft noch der Bevölkerung noch dem Grande zum Vor- 


echnik ab, 
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ausgeübt haben. 
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teile gereicht. An gewisse Voraussetzungen muß aller- 
dings die Tätigkeit als Fürsorgearzt geknüpft sein. Er 


muss Lust und Liebe zur Sache, haben und mit den 
und Schmerzen der Bevölkerung . bekannt 
Deshalb sollten nur solche Ärzte in Betracht 
die eine Reihe von Jahren. ärztliche Praxis 
Der Fürsorgearzt muß eine gute 
Dosis Sachkenntnis besitzen, deshalb braucht er aber 
nicht Facharzt zu sein. Die Technizismen, die die 
Diagnostik der Tuberkulose oder der Säuglingser- 
nährung erfordert, kann sich der Praktiker unschwer 
aneignen, ebenso wie die Gesetzesbestimmungen und 
Dienstordnungen. Dazu bedarf es weder besonderer 
noch beamteter Ärzte, Andererseits ist es im 
Interesse der Bevölkerung dringend geboten, daß der 
Fürsorgearzt die Fühlung mit den Hilfesuchenden nicht 
verliert, daß er also neben der Fürsorgetätigkeit die Praxis 
weiter betreibt. Daß für einzelne Fälle die Austellung. im 
Hauptamt sich empfiehlt, stößt die Regel nicht um. Der 
Fürsorgearzt muß standesgemäß honoriert werden, denn 
er opfert einen Teil seines Erwerbes seiner neuen Tätig- 
keit und kann ihr nur sein volles Interesse zuwenden, wenn 
er nichtdurch Nahrungssorgen abgelenkt wird. Also auch 


sein. 
kommen, 


in der Fürsorgepraxis möglichst freie Betätigung der 


geeigneten Kräfte! Alle Befürchtungen, daß darunter 
das Fürsorgewesen leiden könnte, sind nur ‚theore- 
tischer Natur, wenngleich natürlich Fehlschläge gelegent- 
lich einmal eintreten können, Es gibt bereits Er- 
fahrungen genug, die zeigen, daß der hier vorge- 
schlagene Weg gangbar ist. In Berlin ist das Rettungs- 
wesen auf dieser Grundlage organisiert, in Berlin- 
Neukölln und anderen Orten bewährt sich die freie 
Arztwahl in der Armenpraxis vorzüglich. Mit beson- 
derem Interesse sei hier einer Veröffentlichung des 
Kreisarztes Dr. O pitz betitelt „Die Gesundheitsfür- 
sorge des Landkreises Bonn“ (Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung XII. Bd. 6. Heft) 


gedacht, weil die Durchführung der Fürsorge auf der 


oben empfohlenen Grundlage erfolgt. Der Verfasser 

„ -  . Daher wurde von vornherein eine möglichst 
umfangreiche Heranziehung der praktischen Arzte ins 
Auge gefaßt und als ein Hauptziel verfolgt. Ohne 


' oder gar gegen die Ärzteschaft zu arbeiten, bedeutet 
.von vornherein eine Unmöglichkeit. 


Nie kann eine 
noch so gut arbeitende Fürsorge die Bevölkerung so gut 
kennen, wie der praktische Arzt, der besonders auf dem 
Lande in die gesundheitliche Entwicklung des Ein- 


‚ zelnen und seine häuslichen Verhältnisse in jahrelanger 


Erfahrung die tiefsten Einblicke erhält. Ziel muß sein, 
daß der gleiche Arzt, der die Krankheiten behandelt, 
auch der Entstehung derselben vorbeugt, indem er 
Krankheitsanlagen rechtzeitig beseitigt. Wenn in irgend 
einer Form eine Sozialisierung des Heilwesens eingeführt 
werden sollte, so ist sicher einer der Hauptvorteile da- 
bei, daß die bisher von den praktischen Ärzten infolge 
des derzeitigen Verhältnisses zu der Bevölkerung gänz- 
lich brachliegende gesundheitliche Vorsorge wieder ein 
gleichberechtigtes Glied der ärztlichen Kunst neben der 
Krankheitsheilung werden kann; dann wird ohne 
weiteres jeder Arzt der gegebene Fürsorgearzt seiner 
Klientel sein, besonders wenn der ärztliche Nachwuchs 
auf der Universität pflichtmäßig Vorlesungen eines in 
der Praxis stehenden Sozialhygienikers hört und nicht 
bloss auf die Ausführungen des Fachhygienikers ange- 
wiesen ist, der vom Laboratorium und Bücherschrank 
aus den Bedürfnissen der Zeit durch Vorsetzen des 


Wörtchens „sozial“ vor seine Hygiene voll Genüge zu 


tun glaubt.“ 


Die Betätigung der ärztlichen Gesamtheit an der) 


Gesundheitsfürsorge ist ein Gebot der Stunde, frucht- 


‚bringend . für die Bevölkerung, fruchtbringend für den 
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Stand. Statt der mittelalterlichen Zwangsjacke in Form 
des numerus clausus, die neuerdings zur Bekampfung 
der Überfüllung des Standes empfohlen wird,: blüht in 
der Fürsorge dem Stande ein ausgebreitetes, in seiner 


Ausdehnung noch nicht übersehbares Feld gemeinnütziger 


Tätigkeit. Möge nur rechtzeitig dafür gesorgt werden, 
daß dieses Feld .nicht durch willkürliche Schranken ein- 
geengt und damit die Möglichkeit zur Schaffung neuer 
Berufsquellen vereitelt wird! 


Standesfragen. 
Zur Umgestaltung der ärztlichen Prüfungsordnung. 


Den Preußischen Ärztekammern: ist durch deren 
Ausschuß folgender Erlaß des Wohlfahrtsministers zuge- 
gangen: ` 
Der Minister für Volkswohlfahtrt, 

I. M. V. 75/21. | 
Berlin W. 66, den 12, Januar 1921. 
Leipziger Str.3. 


Die Neugestaltung des ärztlichen Prüfungswesens 
bildet seit einiger Zeit in besonderem Maße den Gegen- 
stand von Verhandlungen in den beteiligten Kreisen, 
die sich über gewisse grundlegende Fragen einigten, 
damit die Verhandlungen nicht schon im Anfangsstadium 
eine zu breite Ausdehnung annehmen und damit trotz 
des weitgehenden Uhnterschieds der einzelnen Auffas- 
sungen für die regierungsseitige Behandlung der Ange- 
legenheit doch in den Hauptfragen schon gewisse Richt- 
linien geschaffen werden. | > 

Die Vertreter der medizinischen Fakultäten und 
des Deutschen Ärztevereinsbundes sind in diesem Sinne 
am 30. Oktober 1920 in Halle zu einer gemeinsamen 
Beratung zusammengetreten, deren Ergebnisse in Nr. 46 
der Deutschen Medizinischen Wochenschrift vom 11. 
November 1920 veröffentlicht worden sind. Auch der 
Verband der Deutschen Medizinerschaften als Vertretung 
der Medizinstudierenden hat sich auf seiner Tagung 
in Leipzig am 7. bis 9. Juli 1920 an Hand der Vorschläge 
der Freiburger Klinikerschaft eingehend mit der Ange- 
legenheit beschäftigt. Einen besonderen Wert gewinnen 
diese letztgenannten Vorschläge dadurch, daß sie nicht 
ausschließlich auf den Wünschen der Medizinstudieren- 
den beruhen, sondern unter reger Mitwirkung auch der 
Hochschullehrer entstanden sind. _ 

Die von den verschiedenen Seiten bisher ergangenen 
Anregungen sind in dem beiliegenden Fragebogen I 
zusammengestellt worden, soweit sie die Umgestaltung 
der ärztlichen Prüfungsordnung unmittelbar berühren. 
Aus dem Inhalt des Fragebogens läßt sich, wie ich be- 
merken darf, da er lediglich eine Zusammenstellung der 
verschiedenartigsten Vorschläge wiedergibt, ein Rück- 
schluß auf die regierungsseitigen Absichten nicht ziehen. 

Ich ersuche ergebenst, zu dem Fragebogen ge- 
fälligst Stellung zu nehmen und mir denselben nach 
Ausfüllung demnächst wieder zugehen zu lassen. 


ILA.: Gottstein. 


An die Herren Vorsitzenden 
der Kommissionen für die ärztliche Vorprüfung und 
Prüfung 


Fragebogen 1 über die Umgestaltung der ärztlichen 
Prüfungsordnung. | 


A. Allgemeines. 


1. Wird eine völlige Neuaufstellung der ärztlichen Prüfungs- 
ordnung für nötig gehalten oder lassen sich im Rahmen der Prüfungs- 
oramg. vom 28. Mai 1901 die erforderlichen Umgestaltungen vor- 
nehmen: Ä 
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2. Sollen ärztliche Prüfungskommissiorien nur an Universitäten | 


ernannt werden oder sollen auch andere Einrichtungen zur Abnahme 
von Prüfungen herangezogen werden ? 
a) Vorprüfung? gai 
b) Prüfung ? ; 
Ist eine Verlängerung der Dauer des Gesamtstudiums nötig und 
um wie viele Halbjahre ? 
4. Dauer des Studiums? 
a) vor der ärztlichen Vorprüfung ? 
b) nach der ärztlichen Vorprüfung? en 
5. Wird vor dem Beginn oder am Anfang des klinischen Studiums 
eine praktische Ausbildung im Krankenpflegedienst für nötig gehalten? 
Wo, wann und wie lange soll dieser Krankenpflegedienst abgeleistet 
werden? f i 


B.Schulvorbildung. 


6. Empfiehlt ach Abänderung hinsichtlich des Nachweises der 
Lateinkentnisse durch Inhaber des Reifezeugnisses einer Oberrealschule ? 
Ist der Nachweis der Lateinkenntnisse grundsätzlich vor dem Beginne 
des Studiums zu erbringen ? 


C. AerztlicheVorprüfung. 


7. Soll die ärztliche Vorprüfung in zwei Abschnitte (eine natur- 
wissenschaftliche und eine anatdmisch-physiologische Prüfung) zerlegt 
werden? 

8. Für den Fall der Zweiteilung der ärztlichen Vorprüfung: 
Nach wie vielen Studienhalbjahren soll 
a) der naturwissenschaftliche, 

b) der anatomisch-physiologische Teil der Vorprüfung abgelegt 

werden? . | 

9. Können die Anforderungen der SS 8 und 12 der Prüfungsord- 
nung. hinsichtlich der Teilnahme an den anatomischen Präparierübungen 
und des Nachweises der Fertigkeit in der Präparation eines Nerven- 
oder Gefässpräparates herabgesetzt werden und in welchem Umfang? 


10. Sollen die Anforderungen hinsichtlich der Ausbildung mi: 


der Physiologie erhöht werden und in welcher Weise? ` ` 

11. Kann die Prüfung in Zoologie und Botanik in einer allge- 
mein biologischen Prüfung zusammengefasst werden? Wäre diese 
biologische Prüfung durch einen Vertreter der philosophischen oder 
der medizinischen Fakultät abzuhalten ? 

12. Soll die ärztliche Vorprüfung bei der ersten oder zweiten 
Wiederholung als Kollegialprüfung abgehalten werden? Gegebenen- 
falls wie soll das Prüfungskollegium zusammengesetzt sein? 

` 13. Wie oft darf die ärztliche Vorprüfung wiederholt werden ? 
 . 14. Sollen in der ärztlichen Vorprüfung die bisherigen Zensuren 
beibehalten werden ? 

15. Sollen in der ärztlichen Vorprüfung bei der Ermittlung der 
Gesamtzensur die Prüfungsergebnisse in Anatomie und Physiologie 
gleich bewertet werden? 

16. Soll bei Wiederholungsprüfungen in dem betreffenden Fach 
stets nur die Zensur „genügend“ erteilt werden? 

17. Ist der Zeitraum von 2 Jahren, innerhalb deren eine begonnene 
Vorprüfung beendet seln muss, herabzusetzen ? ö 

18. Sind die Gebühren für die Vorprüfung zu erhöhen und um 
welchen Betrag im einzelnen ? 


D. Die ärztliche Prüfung. 


19. Sind Aenderungen bezüglich des ‚Beginns und der Ausdeh- 
nung der Prüfungsperiode bei der ärztlichen Prüfung angezeigt? 

20 Erscheint eine Zweiteilung der ärztlichen Prüfung angezeigt 
und in welcher Art? p 

21. Solien die Praktikantenscheine beibehalten werden? Lässt 
sich die dem Nachweis der Praktikantenscheine zugrunde liegende 
Absicht besser durchführen, insbesondere hinsichtlich der Vorenthaltung 
des Praktikantenscheines bei unzulänglichen Kenntnissen ? , 

22. Soll nach bestandener ärztlicher Vorprüfung ausser den in 
S 25 der Prüfungsordnung geforderten Nachweisen auch der Besuch 
folgender Vorlesungen bezw Einrichtungen nachgewiesen werden müssen? 

a) Chirurgische Poliklinik, 

b) Soziale Medizin, 

c) Soziale Hygiene, 

d) Allgemeine Pathologie, 

e) Pathologische Physiologie, 

‚Orthopädie, 

g) Psychologie ? | 

: 23. Soll in der ärztlichen Prüfung vom Fachvertreter geprüft 
werden über | 
a) topographische Anatomie, 
= b) Physiologie, 

c) Pharmakologie, 

K erichtliche Medizin, 

e) Orthopädie? | 

Gegebenenfalls in welchem Abschnitt der Prüfungen sollen diese 
Fächer vom Fachvertreter geprüft werden ? 
| 24. Soll in die hygienische Prüfung ein besonderer Teil über 
soziale Hygiene aufgenommen werden ? 

25. Wie oft soll die ärztliche Prüfung wiederholt werden dürfen ? 

26. Se eine Aenderung hinsichtlich der Wiederholungsfristen 
eintreten Ä | 
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standen ist, in einem anderen Abschnitt oder dem späteren Teil des- 
selben Abschnittes sogleich oder erst nach Wiederholung des nicht 
bestandenen fortgesetzt werden ? 

28. Soll eine Herabsetzung der zeitlichen Ausdehnung der Prü- 
fung angestrebt werden? ` 

29. Sollen die bisherigen Zensuren beibehalten werden ? 

30. Soll bei biet rüfungen in dem betreffenden Fach 
stets nur die Zensur „genügend“ erteilt werden? ` 

31. Sollen in der ärztlichen Prüfung bei der Ermittelung der 
Oesamtzensur die einzelnen Prüfungsergebnisse eine Aenderung in 
ihrer Bewertung erfahren ? 

32. Ist der Zeitraum von 3 Jahren innerhalb deren eine be- 
gonnene ärztliche Prüfung beendet sein muss, herabzusetzen ? 

33. Sind die Gebühren für die ärztliche Prüfung zu erhöhen und 
um welche Beträge im einzelnen ? 


E. Praktisches Jahr. 


34. Soll das praktische Di beibehalten werden? 
35. Soll das praktische Jahr abgeleistet werden 
a) vor Ablegung der ärztlichen Prüfung, 
b) Ve eer an die vollständig bestandene ärztliche 
ung. 
35a. Soll das praktische Jahr auf die drei Hauptgebiete: 
a) innere Medizin (5 Monate), i 
b) Chirurgie D Monate), 
c) Geburtshilfe-Gynäkolugie (3 Monate) 
beschränkt werden unter eventueller Einrechnung von 1-2 Monaten 
Tätigkeit an einem Kinderkrankenhaus in das Gebiet der inneren 
Medizin und von einem Monat Tätigkeit in einer Anstalt für Haut- 
und Geschlechtskranke in das Gebiet der Chirurgie ? 
35b, Wo soll das praktische Jahr abgeleistet werden ? 
35c. Welche Vergütungen sollen gegebenenfalls den Praktikanten 
gewährt werden? 
36 Soll das praktische Jahr durch eine während der klinischen 
Ausbildungszeit bezw. während der Ferien abzuleistende Zwangs- 


famulatur ersetzt und die en dann unmittelbar im Anschluss | 


an die bestandene ärztliche fung erteilt werden ? 

36a. Gegebenenfalls, auf welche Gebiete der Medizin soll sich 
die Zwangsfamulatur erstrecken und wie lange soll sie im einzelnen 
und im ganzen dauern ? 


36b. In welchen Anstalten kann die Zwangsfamulatur .abgeleistet 
werden ? | 


36c Ist die Zwangsfamulatur mit seminaristischen Kursen zu 
verbinden ? | i 


. Soziale Medizin. 


Kreisarzt und Kommunalarzt, 


Die wichtige Frage, inwieweit der Kreisarzt befähigt 
und berufen ist, auch kommunalärztliche Tätigkeit aus- 
zuüben, war Gegenstand der Beratung in der Versamm- 
lung der preußischen Regierungs- und Medizinalräte am 
13. November 1920. Nach eingehenden Referaten der 
Herren Lembke, Wendenburg undBerger be- 
tonte die Versammlung, daß der Kreisarzt unabhängiger 
Staatsbeamter bleiben müsse. Sonst sei die Seuchenbe- 
kämpfung unddie Zuverlässigkeit der amtsärztlichen Begut- 
achtung gefährdet. Wo es sich ermöglichen lasse, sei der 
Kreisarzt auch der gegebene Fürsorgearzt. Daß die Kreis- 
ärzte in. der Fürsorge versagt hätten, sei unrichtig. In 
stark bevölkerten Kreisen könnte der Kreisarzt die Ar- 


beiten eines Kommunalarztes nicht mitübernehmen. Die 


Aussprache gipfelte in dem Satze: „Es liegt im Interesse 
des Staatswohls, daß der Kreisarzt Staatsbeamter bleibt. 
Es ist zu erstreben, daß er auch Kommunalarzt wird, 
alls keine örtlichen Bedenken dagegen bestehen.“ 

Im einzelnen stellte Herr Med. Rat Lembke folgende 
Thesen auf: Die Kommunalisierung der Kreisärzte' ist 
abzulehnen. Es ist zu erstreben, daß der staatlich an- 

estellte Kreisarzt im Nebenamt Kommunalarzt wird. 

ird in Kommunen neben dem Kreisarzt ein besonderer 
Kommunalarzt angestellt, so muss der Kreisarzt als be- 
sonderer staatlicher Gesundheitsbeamter erhalten bleiben. 
Herr Statdarzt Wendenburg empfahl folgende Leitsätze: 
Durch eine allgemeine „Kommunalisierung' der Kreis- 
ärzte? wurden wertvolle Errungenschaften des bewährten 
öffentlichen Gesundheitwesens vernichtet, es würden dem 
Staat die Fäden der Gesundheitsaufsicht entgleiten. Die 
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27. Darf die Prüfung, wenn ein Abschnitt nicht vollständig be- 
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| Gesundheitsfürsorge ist individuelle, soziale Fürsorge und 


als solche die natürliche Aufgabe der Gemeinden ; wer 
sie ausübt, tut es im Auftrage der Kommune. Die 
generelle Ausübung der Gesundheitsfürsorge durch die 


staatlichen Aufsichtsbeamten muß "mut der Zeit zu dem 


praktischen Resultat der Kommunalisierung der Kreis- 
ärzte führen. Für das Wohlfahrtsamt eines ländlichen 
Landkreises ist der Kreisarzt der geeigenetste Vertreter 


der Gesundheitsfürsorge als selbständige ae deeg 


teilung. Für die Verhältnisse der Stadtkreise und Mittel- 
städte sollte an dem Bestehenden möglichst wenig ge- 
ändert werden; bei notwendigen Neuordnungen sollten 
die örtlichen Verhältnisse maßgebend sein. Eine Ver- 
kleinerung der Kreisarztbezirke unter gleichzeitiger 
Übernahme der Gesundheitsfürsorge ist dringend zu 
widerraten. Von den Leitsätzen des Medizinalrat 
Berger seien folgende angeführt: Es ist der Sache 
nicht förderlich, wenn zwei Personen an leitender ärzt- 
licher. Stelle in der Kommune stehen. Es muß deshalb 
angestrebt werden, daß die Leitung der kommunalärzt- 
lichen Geschäfte einer Person übertragen wird; die prak- 
tische fürsorgerische Tätigkeit auf den einzelnen Ge- 
bieten ist je nach Umfang entsprechend vorgebildeten 
Ärzten mit zu übertragen. Entweder ist dem Kreisarzt 
die Leitung der kommunalärztlichen Geschäfte oder dem 
Kommunalarzt an leitender Stelle sind die. kreisärzt- 
lichen Geschäfte mit zu übertragen. Bei der zukünftigen 
Gestaltung der Wohlfahrtspflege als dualistisch be- 
hördlich-private unter Heranziehung der Versicherungs- 
träger ist der Platz des einen an der Spitze der kom- 
munalen gesundheitlichen Fürsorge stehenden Arztes im 
kommunalen Wohlfahrtsamte. 


(Aus den Veröffentlichungen aus dem Gebiete der 
Medizinalverwaltung XII Bd. 5. Heft.) 


Tuberkulose-Fürsorge. 


In einem Erlaß vom 4. Februar 1920 betr. Ausbau 
der Tuberkulosefürsorge fordert der preußische Minister 
für Volkswohlfahrt die Berichterstattung über Fort- 
schritte auf folgenden Gebieten. 1. Organisationen von 
Einrichtungen zu ambulanter Behandlung chirurgischer 
Tuberkulöser mittelst Ernährungstherapie und Licht auf 
Grund der von Bier und Kisch gesammelten Er- 
fahrungen, 2. Wohnungsfürsorge, Untersuchung, Über- 
wachung und vorbeugende Behandlung aller Familien- 
‚mitglieder in ihren Wohnungen oder in der Fürsorge- 
stelle, Obhut der in Heilstätten aufzunehmenden Kranken 
während der Wartezeit und Betreuung der aus den Heil- 
stätten und Krankenhäusern Entlassenen in Verbindung 
mit Arbeitsnachweisen für sie, 3. Fortführung der be- 
stehenden Einrichtungen, 4. Beobachtungen über Tuber- 
kulose der Kleinkinder und Maßnahmen zu deren Be- 
kämpfung. 


IN A P 
* 


Aus dem Jahresbericht des Zentralkomites 
der Auskunft- und Fürsorgestellen 
für Lungenkranke, Alkoholkrankennd 
Krebskrankein Berlin. (E. V.) entnehmen 
wir über die Lungenkrankenfürsorge einige interessante 
Daten: Nachdem die Fürsorge für die versicherten 
Tuberkulösen von dem Komitee auf die Landes- 
versicherungsanstalt Berlin übergegangen ist, beschränkt 
sich dessen Aufgabe auf die Fürsorge der unversicherten 
sowohl, wieder der Reichsversicherungsanstaltangehörigen 
Groß-Berliner Volksklassen. Die Zahl der Fürsorgesuchen- 
den hat sich um50% vermehrt. Die vertretenen Berufs- 

ruppen umfaßten Beamte, Professoren und Dozenten, 
Käntieute und deren Angestellte, Handwerksmeister, 
Künstler und Schriftsteller, Ingenieure und Techniker, 
Hausangestellte und Heimarbeiter, Berufslose. Man sieht 
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landes zu gedenken, 


lands immer noch Streitpunkte. 


ER. ZA KK EEN gei 


am 


hieraus, welch dringenden Bedürfnisse die Tuberkulosefür- 
sorge des Mittelstandes entspringt und wie sehr dieser 
wichtige Zweig noch im argen liegt. Zur finanziellen Unter- 
haltung der Fürsorge ist das Komitee fast ausschließlich 
auf freiwillige Beiträge von Vereinigungen und Privaten 
angewiesen. Besonders rühmend ist der großartigen 
Beisteuer des amerikanischen und australischen Aus- 
durch die grosse Mengen von . 
Lebensmitteln und Kinderausstattungen zur Verteilung 
gelangen konnten. An Geldmitteln zur Verschickung in 
Heilstätten und Erholungsorte wurde über 1/ə Million 
Mark aufgebracht. 


Krankenversicheryng. 


Die Verhandlungen 
zur gesetzlichen Regelung der kassenärztlichen Streitfragen 
‚in der Novelle zur Reichsversicherungsordnung. 


Am 21. März fand im Reichsarbeitsministerium eine 
Verhandlung über die gesetzliche Regelung der Kassen- 
frage statt. An der Verhandlung nahmen die Ver- 
treter der großen Kassenverbände und des deutschen 
Arztevereinsbundes einschließlich des Leipziger Ver- 
bändes teil. Den Vorsitz führte Ministerialdirektor 
Siefart. Die Forderungen der Kassen sind in Nr. 1 
der Zeitschr. angegeben, ihr Hauptaugenmerk ist auf die 


Beschränkung der zuzulassenden Ärzte gerichtet. Den ` 


Forderungen der Krankenkassen gegenüber stellten die 
Arztevertretungen folgende Hauptpunkte für die gesetz- 
liche Regelung auf: Gesetzliche Zwangsversicherung 
aller wirtschaftlich Schwachen, einschließlich der Fa- 
milienversicherung, sowie Bildung von Arbeitsgemein- 


|schaften zwischen Ärzten und Krankenkassen einschließ- - 


lich der damit verbundenen Schlichtungsausschüsse und 
Schiedsgerichte. Gegen die gesetzliche Einführung der 
freien Arztwahl erklärten sich die Kassenvertreter und 
die Regierung, auch der Vertreter der württembergischen 
Kraukenkassen, bei denen .die freie Arztwahl überall 
durchgeführt ist, war gegen die gesetzliche Festlegung. 
Der auszuarbeitende Gesetzentwurf soll beiden Parteien 
vorgelegt werden. 


Erweiterung der gesetzlichen Krankenkassenleistungen, 


Im Reichsministerium fand am 19. Februar eine 
Besprechung mit den Vertretern der Hauptverbände der 
deutschen Krankenkassen statt. Es ist eine Erweiterung 
der Pflichten der Krankenkassen nach zwei Richtungen 
hin geplant. Es soll erstens einmal die Barleistung an 
werdende und: stillende Mütter mit Rücksicht auf das 
Sinken des Geldwertes erhöht werden. Die Kranken- 
kassen wollen bei Entbindungen die einmalige Beihilfe 
von 50 auf 100 Mark steigern. Die täglichen Stillgelder 
sollen, soweit sie sich nicht nach dem Betrage des 
Krankengeldes richten, von 75 Pfennig auf 1,50 Mark 
erhöht werden. Die Notwendigkeit dieser übrigens von 
anderer Seite angeregten Erhöhungen wird von den 
Krankenkassen anerkannt. Zweitens halten esdie Kranken- 
kassen für eine Pflichtleistung, daß auch die Versiche- 
rung der Familienmitglieder der Versicherten für Krank- 
heitsfälle eingeführt wird, jedoch halten sie eine solche 
erst dann für angezeigt, wenn zunächst die gesamten 
Beziehungen zwischen Krankenkassen und Ärzten eine 
grundsätzliche Regelung erfahren. Bekanntlich bestehen 
wegen der sogenannten freien Arztwahl zwischen den 
Krankenkassen und den Ärzten in vielen Teilen Deutsch- 


(Krankenkassenzeitung 
15. 3. 21.) 


schriften für die Anfertigung der schriftlichen Ausarbeitungen 
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In einigen schlesischen n Bergweikbezirken haben die EEN 
- [beschlossen, die Geldmittel selbst aufzubringen, die zur Errich- 
tung und Unterhaltung vonLungenheilstätten und, 
ähnlichen Einrichtungen der sozialen. Hygiene dienen sollen, 
Die Geldmittel werden durch Überschichten beschafft. Ä 


Kurze Notizen, 


| Der Landesverein für Volkswohlfahrt inHannover 
hat vom 8. bis 18. März d. J. einen Lehrgang für Fürsor Se 
ärz t e. veranstaltet, 


E In der Beilage der „Volkswohlfahrt“. vom 1. März d J. | 
wird die Prüfungsordnung für Kreisärzte 
In Preussen vom 9. Februar 1921 mit dem Anhang: Vor- 


In Dresden ist der Reichsausschuss für 
hygienische Volks belehrung "als Zusammen- 
schluss der Landesausschüsse, begründet worden. Sein Zweck. 
ist die Förderung der organischen Verbindung zwischen den 
Landesausschüssen und die Zusammenarbeit mit dem deutschen 
Hygienemuseum, Der Sitz des Ausschusses ist Dresden. R 


In der Kreisarztprüfung vom 29. August 1920 veröffentlicht. 
(8. die folgende Nummer dieser Zeitschrift.) 


Die Verkandlüngen der E EE er für die 
' Provinz Brandenburgundden Stadtkreis 
‚Berlin vom 29. Januar 1921 sind’ im Druck erschienen. 
Obwohl diesmal der Kosten wegen die stenographischen Auf- 
‚zeichnungen unterblieben sind, bietet der Bericht doch eine 
Fülle interessanter Erörterungen. Ebenso interessant sind die 


Regelwidrige Entbindungen sind als 
beiliegenden Berichte über die Einrichtungen der Kammer = Der Reichstag hat am 3. März Entschliessungen ange- 


Krankheitsfälle zu behandeln und werden nicht lediglich durch ` 
die Leistungen der Wochenhilfe abgegolten (Entsch. D. O. NV. 
A. Leipzig 13, 11. 20.) | 


das Jahr 1920. Der Geschäftsbericht des Vorstandes und der|nommen, die die Vorlegung von Gesetzentwürfen zur. B e- 
 Unterstützungskasse gibt den Beweis dafür, mit, welchem Fleissıkämpfung der Trunksucht, die Beseiti-- 
und Eifer in der Berliner Kammer die Angelegenheiten des|gung der Bordelle und der Kasernierung fordern. 

Standes bearbeitet werden. d 


Im preussischen Landtag ist nach der Neu- 
wahl der ärztliche Stand nur ‚durch 2 Mitglieder ver- 
treten: Dr. Weyl (U. S.P) und- Dr. Stemler (Z.) 


Aus den Verhandlungen der Ärztekammer der 
Provinz Hessen-Nassau vom 30. Januar 1921 
seinen besonders zwei Themata hervorgehoben, die ärztliche Melde- 
pflicht und der Notstand der Kurorte, weil beide der Erörte- 
rung auch anderer Standesorganisationen bedürfen und als 
akute Standesfragen zu erachten sind, ` Ä 


Die Deputation für das Wohnungs- 
wesen in Berlin hat in einem Falle, in dem das 
Mietseinigungsamt ein Haus, welches von einem Sanato- 
rium bewohnt wird, nicht als Geschäftshaus anerkennen _ 
wollte, entschieden: Sofern Häuser ausschliesslich als Sana- 
torien benutzt werden, sind sie Geschäftshäuser; auch wenn ` j 
im Interesse des Geschäftsverkehrs der ‚Leiter des Geschäfte 
oder zum Betrieb gehörige Personen im Hause wohnen, ändert | 
dies seinen Charakter nicht, 


| ` Zwischen dem wirtschaftlichen Verband Deutscher Zahn- 
ärzte Berlin und den grossen Krankenkassenverbänden ist 
als Mantelvertrag eine Vereinbarung zustande gekommen, 
welche Bestimmungen über Zulassung, Vergütung, gegenseitige 
“ Pflichten und Rechte und über Schiedsinstanzen trifft. Nicht 
. unwichtig, auch hinsichtlich der Rückwirkung auf den ärzt- 
= lichen Stand, ist die Vereinbarung über die Zulassung. Von 
Zulassung der Zahnärzte im Sinn der freien Arztwahl ist nicht | 
die Rede. Über die Auswahl der zuzulassenden Zahn- 
ärzte kön.nen mit der lokalen Zahnarztorganisation Grund- 
Sëtze vereinbart werden. Wo eine Organisation nicht besteht 
oder die Vereinbarung nicht zustande kommt, wird der Kassen- 
vorstand die Auswahl vornehmen. l 
Wir haben nicht den Eindruck, dass die Zahnärzte Ver- 
anlassung Ee auf obige Vereinbarung stolz zu sein. 
Schriftleitung. 


In Berlin ist eine Beherbergungssteuer von. 
der Stadtgemeinde eingeführt worden, nach der für jede ge- 
werbsmässige Vermietung von Räumen eine Steuer zu ent- — 
richten int. Nach Ansicht des Magistrats fallen hierunter. auch 
Krankenanstalten, was mit Recht bezweifelt werden kann.. 


_ Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale Medizin und. 
Standesfragen* sind an die folgende Adresse zu richten: 
Geh. Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W., Schillstr. 11. 
Fernspr.: Lützow 1206. 


H 


Referate und Besprechungen. 


Allgemeine Pathologie ` E. Ch r is tell er, Vergleichend-Pathologisches zur Rachitie, 
und pathologische Anatomie. Ostoomalazie und Ostitis fibrosa. (A. d. pathol, Inst. d. Stadt. 


A. Promme, Die Bedeutung des Gelenkknorpels für die Krkhs. Friedrichshain-Berlin.) (B. kl. W. 1920. Nr. 41.) 


e Vergleichende pathologische Untersuchungen an ver- 
Pathogenese zahlreicher Gelenkerkrankungen. (B. kl. W. 1920| schiedenen Tieren zur Klarstellung der Klassifikation der drei 


` Nr. 45.) ; ; 
Entwicklungsgeschichtlich ist der Gelenkknorpel ein Über- SSES M.Schwab (Berlin Wilmersdorf), 


rest der.hyalinen knorpeligen Anlage des Skeletts, des Knorpels Fr.Henke, Zur Lymphogranulomtrage. ( A. d. Pathol. 
also, der die Umwandlung in Knochen durch ‚enchondrale | Inst, d. Univ Breslau.) (B. kl. W. 1920. Nr. 47.) 
Ossifikation besorgt. Diese Eigenschaften behält der Gelenk- H. hält die Lymphogranulomatose für eine besondere In- 


knorpel während des ganzen Lebens, bei Wachsenden beteiligt | fektionskrankheit, deren .parasitäre Ursache aufzuklären bis ` 
er sich durch starke Wucherung und unter ihm stattfindende jetzt noch nicht gelungen ist. 


Ossifikation an dem Wachstum der Epiphysen, und auch nach | í mersdor 

Abschluss des Wachstums besteht diese eren Ossifikation Ryan egen ge DG 

während der dee an fort, Ar auch in Fin 

immer geringer werdendem Grade. Vie e bisher in der Patho- | 

genese unbekannte Gelenkerkrankungen stellen nichts anderes . : Innere Medizin. 

dar als Störungen dieser Vorgänge am und unter dem Gelenk- 'Th.Brugsch wE Blumenfeld, Die Gates, 

SSES was im einzelnen ausgeführt wird. zeit des Herzens. V. - Mitteilung: Die: Bestimmung von, An- 
M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf). spannungszeit und „Austreibungszeit den Herzens aus dem ` ~ 
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D. R. P. Name ges. gesch. 


Na 


| ` (Methylenkreosot) ` 
gegen Phthise, Grippe, 


einziges pulverförmiges Kreosot-Präparat 
nahezu geschmack- und geruchlos, 
billigste Dosierung. 


Kassenpackung: 20 Tabletten, 0,5 g, oder 12 g Pulver = 
Mk. 5,70 (3x tgl. } Messerspitze oder 3x 1 Tabl. 0,5 g), 
von fast allen Krankenkassen zugelassen. 


Große Packung: 
50 Tabletten 0,5 g oder 25g Pulver, Mark 15.— 


WIDE A EAA AAAA LLN OL ELA O L ETE LTI 
` Doppe!verbindung von Eisennucleinat- 

Natriumcitrat- Albumose m. Beigabe von 

anorganisch. Eisen. (In Tabletienform.) 


Ein neues Eisen- 
Nähr- una Kräftigungsmittel 


= das vom schwächsten Magen vorzüglich und dauernd 
` vertragen wird. 
Es wird direkt resorbiert und fördert die Blutbildung, 
kann ohne Unterbrechung wochen- und monatelang 
genommen werden und besitzt angenehmen Geschmack. 


Indiciert bei Schwächezuständen, Bleich- 
sucht, Blutarmut und allen Fällen, wo blut- 
bildende Nähr- und Kräftigungsmittel angebracht sind. 


Proben und reichhaltige Literatur zu Diensten 
(Kliniken usw., Geh. Rat v. Leyden, Geh. Rat Senator, 

. Geh. Rat Liebreich, Geh. Rat Ewald, Prof. Bickel, 
Prof. Ferd. Blumenthal, Prof. Rosin, Dr. Croner usw.) 


Proben u. Literatur den Herren Ärzten kostenlos zur Verfügung- 


Fabrikant: Johann A. Wüulfing, Berlin SW 48, 


Schwesterfirma von Bauer & Cie., Sana’ogenwerke. 


Bei Kassenpackung: Arzneiverbrauch pro die ca. 85 Pf. 
Aufnahme pro die ca. 1,2 g creos. pur. 


Dr. Speier & von Karger, 
Chem. ner" Berlin S. . 59, f. 


Duploferrin greift auch bei längerem 
Gebrauch die Zähne nicht an. 


HIUTIIITHTTDTTTIIUIU UO HUIUTUUN HUT OTT HDH 


Duploferrin in Originalpackungen mit 100 Tabletten 
zum Preise von Mk. 12,—. 
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SUUDIDI 


UHRA GT BOALHIKLEAEN HZH AUDE 


Paul Hartwig, Berli Hartwig, Berlin N.24 EE Des 


~ Johannisstr, 22 Get, Friedrich-) Telef. Nord. 5455 
Gegründet 1874. Lieferant staatl. u. städt. Anstalten | Richard Blumenfeld, Veltener Ofenfahrik Aktiengesellschaft, 


Auf Grund des von der Zulassungsstelle gene miglen; bei uns er- 
hältlichen Prospektes sind 


nom. M. 1200.000.—- neue Aktien 


Operations- u. Sprechzimmer- u a 


| Richard Blumenfeld, Velfener Oienfabrik Aktiengesellschaft 


Mobiliar sowie Chirurgie- |......... ... m" 


an der hiesigen Börse zum Börsenhandel zugelassen. 


| Bei Neuanschaffungen und Ergänzungen von | 


| Instrumenten Berlin, im März 1921. 
| Gebr. Arnhold. von Goldschmidt-Rothschild & Co. 
| liegt es im Interesse eines jeden Arztes | 
| zuvor meine Offerte einzufordern..— Alle 

Reparaturen, Schleirereien, Vernickelungen || Plauener Spitzenfabrik Aktiengesellschaft. 

werden sorgfältig u. prompt in eigener Werkstatt ausgeführt Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, bei uns erhält- 

lichen Prospektes sind 
. Werkstätten für Kunstgliederbau nom. M. 750 000.— neue Aktien 
A . . der 
Bruchbänder, Leibbinden, Corsetts, Plauener Spitzenfabrik Aktiengesellschaft 
Bandagen aller Art in Plauen i. V. 


Pluttfusseiniusen nach Gipsahouss Si 750 Stück über jo M. 1000.— Nr. 1501—2250 


an der hiesigen Börse zum Börsenhandel zugelassen 


Lieferant nur erstklassiger Fabrikate. Berlin, im März 1921. 
RS Gebr. Arnhold. Fw. Krause &(Co, Bankgeschäft. 
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Aseptisches Katauf u. Asept. Seide 


„Marke Karewski“ D. R. P., u 
‚sind wieder lieferbar. 


Professor Karewski übertrug uns die Alleinherstellung. Diese erfolgt nach vervollkommnetem durch Patent ge- ı 
schützten Verfahren, sodaß absolut sichere Keimfreiheit, grösste Festigkeit, 
völlige Reizlosigkeit gewährleistet erscheinen. 
Steril Katgut und Seide „Karewski“ sind unbegrenzt haltbar, Der alkoholfeuchte Faden ist sofort verwendbar. 
Die Kugelhalsröhre sichert glatte und keimfreie Entnahme des Fadens. 
‚Für Kliniken und Krankenhäuser sind Packungen zu 2,5 m für Katgut und 1,5 m für Seide empfehlenswert. 
Für den Privatarzt solche zu 60 cm für Katgut. 


- 1. Steril Katgut, Marke „Karewski‘“, 4 11. Asept. Seide Marke Karewski. 

N. Faden von 60 cm Länge 1 Faden von H m Länge l Faden von 1,5 m Länge 
Preise | Nr. CO M. 475 | Nr.3M 565 | Nr. 00 M. 7,70 Nr. 3 M. .1,10 | Nr. 00 M. 3,85 | Nr. 4 M. 555 
r. OM. 4,80 Nr. 4M. 6,30 Nr. OM 8'40 Nr 4M. 12.60 Nr. IM. 4,10 Nr. 5 M. 585 


Nr ı M. 5,05 
Nr. 2 M. 5,30 


Nr. 5 M. 655 | Nr. 1 M. 8,65 
Nr. 6 M. 755 | Nr. 2 M. 9,65 


Alleinhersteller: 


„HAGEDA“ Handelsteselischaft Deutscher Apotheker m. b. H. — Berlin 


Zu beziehen durch alle Apotheken. 
er 


Me. 5 M. 1375 | Nr. 2 M. 4,70 


Nr. 6 M’ 7,50 
Nr 6M 19,50 | Nr. 3M. 5,10 


Wirkung erzielt man am. besten mit unserer neuen Bestrahlungslampe, 


Modell M. E. 6., B 


mit 


Original- -Quarzbrenner (Banau) 


mit automatischer Rippvorridtung und a E 8 
ne für Gleichstrom 220 Volt. | 


SG SSES Offerte auf Anfrage. 


3 


i M € G Medizinische Einkaufs-Ges., Pager & Co. 


Berlin N. 4, Chausseestraße 17 ` Telefon Norden 8200 
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Klin. d. Charite). 


© tuberkulose eıkranken. 


nė 


l Elektrokardiogramm, auf Grund gleichzeitiger Registrierung 


von Elektrokardiogramm und Kardiogramm. 
(B. kl. W. 1920. Nr. 42.) 

= Mit Hilfe der Kardiographie lässt sich zeigen, dass die 
Anspannungszeit des Herzens sich im Elektrokardiogramm 
durch die Gruppe der flinken Zacken (Q-R-S) ausgedrückt 
findet. Man kann auf diese Weise die Anspannungszeit des 
Herzens und damit auch die Austreibungszeit als Rest der 


(A. d. II. med. 


 Bgstole aus dem Elektrokardiogramm berechnen, was klinisch 


von grosser Bedeutung für die Herzpathologie ist. Der erste 
Herzton beginnt etwa 0,02 Sekunden nach dem Beginn des 
Kammerelektrogramms mit einer trägen Zacke. Der zweite 


BHerzton fällt nicht immer um genau diesen Wert später nach 


der T-(F)-Zacke, vielmehr liegt er in der Jugend früher 
(Erregungszeit grösser als die Leistungszeit des Herzens), im 


Alter oft später (Erregungszeit kleiner als die Leistungszeit des 
= Herzens). 
halten des Gefässystems zu suchen. 


Die Ursachen hierfür sind im verschiedenen Ver- 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
Prof. Dr. Friedemann, Herzmuskeltonus und post- 
diphtherische Herzlähmung. (D. m. W. 1920, 41. S. 1134—6) 
Neue Gedanken, geweckt durch Erfahrungen bei Beoh- 
achtung infektiöser Kreislaufstörungen. Nach Uexküll ist der 
Tonus eine Art Sperrvorrichtung, durch die der Muskel be- 
fähigt wird, einer dehnenden Kraft Widerstand entgegenzusetzen. 
Die postdiphterischen Erscheinungen sind als einheitliche 


‚Systemerkrankung aufzufassen als Metadiphtherie, und zwar 


wird dabei das Herz von dem Diphteriegift nicht in seiner 


‚spezifischen Eigenschaft als Kreislautmotor, sondern in seiner 
allgemeinen 


ale Gefässrohr -getrofen, Und dabei nur in 
Bezug auf den Tonus seiner Wandung, also eine nervöse 
Tonuslähmung. Nun steht der Herztonus unter dem -Einfluss 
des sympathischen Nervensystems und das Diphtheriegift trifft 
gerade das Organ, «dessen Hormon den sympathischen Tonus 
unterhält, die Nebenniere. 

Die neurotrope Komponente des Diphtheriegifts wird 
nun je nachdem mehr das sympathische, mehr das motorische 
‚Nervensystem angreifen. So erklären sich Herzerscheinungen 
bei einen, Lähmungen im andern Falle. Ebenso die lange 
Inkubationszeit: ebenso wie beim Tetanusgift Wanderung 
längs der Nervenfasern zu den Ganglien, dann erst Wirkung 
Ebenso erklärt sich auch das Überwiegen des Vagustonus, das 
sich in respirstorischen Arrhythmien und Bradykardie äussert 
= - Dies gibt wichtige therapeutische Fingerzeige: Beruht die 


"Schädigung des Herzens in der Schädigung der sympathischen 


Ganglienzellen, damit des Tonus des Herzens, dann Beein- 


 Aussung der sympathischen Nervenendigungen und zwar durch 
Adrenalin, das in verdünnten Lösungen kontinuierlich in die 
. Venen einlaufen muss, wie neuerdings bei der Peritonitis, um 
die Nervenendigungen nicht durch zu hohe Dosen zu ermüden. 


v.Schnizer. 
Harms, Stastitik der künstliehen Pneumothoraxtherapie für 
die Jahre 1912 - 1919. (Aus dem Spital für Lungenkrauke Mann- 


heim.) (Beiträge zur Klinik der Tuherkulose. Band 46, Heft 1. 


Statistischer Bericht über die Fneumothoraxtherapie. In 
den Jahren 1912-1919 wurde nach Abzug der Kinder unter 
15 Jahren bei 193 Lungentuberkulosen die P’neumothoraxtherapie 
mit Erfolg eingeleitet und längere Zeit fortgeführt. Das Ver- 


-hältnis der mit Pneumothorax Bebandelten zu der Gesamtzahl 
der im Spital Verpflegten beträgt bei den Frauen 18,9"/,, bei 


den Männern 12,5°%,. (Bei anderen Statistiken nur 2— 3°/u]). 


Das beträchtliche Übergewicht der Frauen entspricht der im 


allgemeinen beobachteten Erscheinung, dass in der Kriegs- und 
Naclıkriegszeit die Frauen häufiger und schwerer an Lungen- 
Das Durchschnittsalter der behandelten 
Frauen beträgt 4,9, der Männer 27,4 Jahre. Die Altersgrenzen 
liegen zwischen 16 und 56 besw 16 und 57 Jahren Das Ver- 
hältnis zwischen rechis- und :linksseitigen Pneumothorax be- 
trägt bei den Männern 33:32, bei den Frauen 66:74. Der 
Erfolgsstatistik der Pneuniothoraxtherapie legt Farms seine 
auf dem qualitativen Einteilungeprinzip der Lungentuberkulose 
‚beruliende Indikationsgliederung zugrunde Eine absolute 
Indikation für Anlegung des künstlichen Pneumothorax be- 
steht bei einseitigen fibrösen und fibrokavernösen Prozessen und 
bei einseitigen chronischen infiltrativen Prozessen. Eine rela- 
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‘anderen Fällen bestand Mittelstellung. 
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tive Indikation besteht bei den eben bezeichneten Formen 
mit geringen inaktiven Herden auf der anderen Seite. Eine 
symptomatische Indikation ist gegeben bei relativ 
chronisch verlaufenden pneumonisch-ulzerösen Prozessen. Eine 
vitale Indikation besteht- bei lebensgefährlichen Blutungen. 
Kontraindiziert sind alle akut verlaufenden yrogredienten in- 
filtrativ-ulzerösen Prozesse und akute käsig-pneumonische Pro- 
zesse. Bei den Fällen mit absoluter Indikation (10 Frauen und 
7 Männer) war der Füllungsgrad komplett 14 mal, in den 
In den fieberhaften 
Fällen (6) trat prompt Entfieberung ein. Exsudatbildung nie 
beobachtet. Gewichtszunahme in 11 Fällen. Ausgang in kli- 
nische Heilung in 1 Fall nach einer Behandlungsdauer von 
2 Jahren 10 Monaten. Eintritt der Arbeitsfähigkeit nach ver- 
schieden langer Behandlung (2 Monate bis 2 Jahre) in 11 
Fällen. ‘Verschlimmerung in 2 Fällen durch vorzeitige Unter- 
brechung der Behandlung. durch Verschulden der Patienten. 
Bei den Fällen mit relativer Indikation (8 Frauen) ear. der 
Füllungsgrad 4 mal komplett, 1 mal Mittelstellung, sonst partiell. 
Ein fiebernder Fall enıfieberterasch, das Gewicht nahm in 6 Fällen 


zu, in 1 Fall trat ein kleines Randexsudat auf. Ausgang in 


klinische Heilung nach einer Behandlungsdauer von 1 Jahr 
4 Monaten in | Fall, Eintritt der Arbeitstähigkeit nach ver- 
schieden langer Behandlungsdauer (2—12 Monate) in 6 Fällen. 
Nie Aktivierung der Prozesse auf der anderen Seite beobachtet. 
Bei den Fällen mit symptomatischer Indikation (120 Frauer, 
57 Männer) war der Füllungsgrad 63 mal komplett, 15 mal 
Mittelstellung, in den anderen Fällen partiell. In 111 Fällen 
bestand Fieber, davon entfieberten 74 Fälle. An Komplikationen 
wurden beobachtet bei den Frauen in 32+/, Exsudatbildung, ` 
bei den Männern in 27°/,. Davon in 12°/, bezw. 8°, Enpy- 
eme. In 57 Füllen musste die Behandlung wegen fortschrei- 
tender Prozesse auf der anderen Seite und wegen Darmtuber- 
kuloge abgebrochen werden. Ausgang in klinische Heilung in 
4 Füllen nach einer Behandlungsdauer von 13 Monaten, : Jahren, 
1 Jahr 6 Monat und 2 Jahren. Arbeitsfühigkeit von ver- 
schieden langer Dauer wurde erzielt in 45 Fällen. Aus vitaler 
Indikation wurde 3 mal ein Pneumothorax angelegt, in 1 Fall 
Stillstand der Blutung nach 2 Füllungen, in 2 Fällen Stillstand 
der Blutung aber Verschlimmerung der anderen Seite Im Ge- 
samtmaterial (193 Fälle) demnach klinischer Erfolg bis heute in 
7 geheilten Fällen und in 33 weitgehend gebesserten, arbeits- 
fähigen Fällen = 21%, Gestorben sind 42 Fälle. es leben 
noch 53 Fälle, von 48 Fällen ist der Ausgang -unbekannt, 
Vorübergehend arbeitsfähig waren 37 Patienten. | 
Kieffer, Mannheim, 

H Langer, Die Bedeutung der Partialantigene für das 
Tuberkuloseproblem. (A. d. Kaiserin Auguste Vikıoria-Haus 
[Reichsanstalt z Bekmpfg. d. Säuglings- und Kleinkindersterb- 
lichkeit D ıB kl. W. 1920. Nr. 47.) 

Die klinische Beobachtung vermag eine Entscheidung über 
die Theorie der Partialantigene nicht zu bringen, deshalb muss 
die experimentelle Kritik zu Worte kommen. Dies geschieht 
unter Zugrundelegung der Lehre von der Bedeutung der ein- 
zelnen Partialantigene. Die wirksamen Bestandteile des Tuberkel- 
bazillus, die bei der Säurebehandlung von den giftigen, lös- 
lichen Bestandteilen trennbaren unlöslichen, ungiftigen (Tuberkel- 
bazillenrückstand, M. Tb. R.) sind weiter zerlegbar in scharf 
zu trennende chemisch definierbare Gruppen: in die Eiweiss- 
gruppe und die Fettgruppe. | | 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 

F.Klemperer, Über einige neuere Behandlungs- 
methoden bei Lungentuberkulose (A. d. inn. Abt. d Kreiskrkhs. 
Berlin-Reinickendorf.) (B. kl. W. 1920, Nr. 45 u. 46.) 

Von den drei geprüften Methoden hat die Milchtlierapie 
und das Friedmanrsche Mittel versagt, die Partigentherapie 
sich als der Tuberkulinbehandlung nicht überlegen erwiesen. 

M Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 

F.Klopstock, Zur Behandlung der Lungentuberku- 
lose mit Partialantigınen nach Deycke-Much. (A. d. Univ. Polikl. 
f. Lungenkranke zu Berlin.) (B. kl. W. 1920. Nr. 47.) 

Darstellung des Wesens der Partialantigene des Tuberkel- 
bazillus, dessen Säureaufschliessungen (M. Tb.) eine Suspen- 
sion sind, die sich in einen löslichen OM. Tb. L.) und einen 
unlöslichen Anteil (M. Tb. R.) scheiden lässt. 
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Ergebnis der Behandlung von 75 Fällen: Der Gesamtein- 
druck geht dabin, „dass es wohl gelingt, mit der M. Tb. R- 
Behandlung bei einer beträchtlichen Anzahl von Fällen des I. 
und II. Stadium der Lungentuberkulose den Krankheitsver- 
lauf milder und gutartiger zu gestalten, dass jedoch der immu- 
nisierende Effekt nicht ausreicht, Heilungen hervorzurufen über 
eine Ausdelinung des Krankheitsprozesses hinaus, bei der nicht 
auch Spontanheilungen oder Heilungen unter dem Einfluss 
nicht spezifischer Heilverfahren vorkommen. Hiermit bedeutet 
das Präparat, das durch chemisch-physikalische Aufschliessung 
des Tuberkelbazillus gewonnen und von den löslichen Bestand- 


teilen des Bazillus befreit ist, gegenüber dem durch mechanische | . 


Zertrümmerung erhaltenen, Kochs B. E. keinen entscheidenden 
Fortschritt“, M. Schwab (Berlin-Wilmerslorf). 


Gehrt, Hautemphysem und Stenosen bei Grippe. (D.m.W. 
1920, 38. 1052—3.) | 

An der Hand von 4 Fällen — Kindern — die alle 
letal ausgingen, weist Verfasser auf das seltene Hautem- 
physem bei Grippepneumonie hin, das letzten Endes auf einer 
Läsion der Lungenalveolen beruht und deshalb hauptsächlich 
bei Kindern beobachtet wird. An sich ungefährlich ist es 
immer ein Signum mali ominis, erfordert aber keine besondere 
Therapie. | | 

Die Grippestenose, die auf einer entzündlichen Schwellung 
der Schleimhaut der Trachea und des Larynx beruhend durch 
hinzukommendes Glottisödem ausgelöst wird ist vom diph- 
theritischen Krupp unterschieden. Trotzdem will Verfasser 
‚ Diphterieserum dabei spritzen. Sonst je nach dem Fall T! acheo- 
tomie oder Intubation. v.Schnizer. 


LL Borehardtund B.Lad wig, Therapeutische Er- 
fahrungen bei Grippe. (A. d inn. Abt. d. Versorgungshilfslazaretts 
VI Königsberg i. Pr.) (B.kl. W. 19:0. Nr. 47.) 

Besprechung der symptomatischen Therapie (Kreislaufniittel, 
von denen Koffein, Suprarenin, Kampfer, Stryclinin vor den 
Digitalispräparaten zu b+vorzugen sind, weil nach neuerer Auf- 
fassung die Kreislaufschwäche in erster Linie auf einer toxischen 
Schädigung der Vasomoturen, auf Vasodilatation mit Blutdruck- 
senkung, beruht; Expektorantien, der Behandlunz der Blu- 
tungen (örtliche Blusstillung, absolute Ruhe, Morphin, Ver- 
meidung von Expektorantien, Gelatine- und Koagulenein- 
spritzungen, intravenöse Injektion von Beem Kochsalzlösung usw.) 
der septischen Grippe (Behandlung wie bei der allgemeinen 
Sepsis, wozu auch die Antipyretika gehören). Antipyrin und 
Pyramidon haben eine blutdrucksteigernde, antibakterielle und 
antiparasitäre Wirkung, in stärkerem Masse wirken Salizylate, 
wie Aspirin, Salipyrin, und insbesondere die Chininpräparate 
[Chinin dihydrochloric. carbamidat subkutan, Chinin. muriatic 
intramuskulär, Eukupin, Optochin,]), der Serum- und Vakzine- 
therapie (Antistreptokokkenserum, Grippeserum [polyvalentes 
Pneumo-Streptokokkenserum], Rekonvaleszentenserum , der Pro- 
teinkörpertherapie (Milchinjektionen), der Versuche, mit Grippe- 
impfstotf, der Behandlung mit Kollargol und den anderen kollo- 
iden Silberpriiparaten (Elektrokollargol, Fulmargin, Dispargen, 
Argochrom, Argoflavin). | 

M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Esser, Indirekte Auskultation. (D. m. W. 1920, 32 
S. 885—.0.) | 

Herztäne und Atemgeräusch werden am reinsten gehört, 
wenn man das Herzinstrument unter Wasser — also im Bade — 
3—5 cm vom Körper entfernt hält. Es darf aber kein Wasser 
ins Instrument dringen. ` v.Schnizer. 


M. Bönniger, Zur Behandlung des Pleuraempyems. 
(A. d. inn. Abt.d Krkha. Berlin-Pankow). |B. kl. W. 1920. Nr. 40.) 
B. verwendet das Bülausche Verfahren, aber nicht 


nach der eigentlichen Vorschrift, nach der das Eindringen von 


Luft peinlichst vermieden wird, sondern in der Weise, dnas der 
Eiter ‚durch den Trokart möglichst völlig abfliessen kann. 
Durch Hustenstösse können so auch dicke Fibrinklumpen nach 
aussen befördert werden; erst nach möglichst vollkommener 
‚Entleerung wird das Gummirohr eingeführt. Dabei wird Luft 
agpiriert und es kommt zum Pneumothorax. Dieser hat jedoch 
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nicht nur keinen Nachteil, sondern_.im Gegenteil eine Reihe 


von Vorzügen und verschwindet auch sehr schnell wieder. Ein 
wertvolles Hilfsmittel ist die Spülung bei sehr dickflüssigem 
Eiter, der dadurch verdünnt wird, sowie bei fötiden Ilmpyemen, 
wo sie von glänzender Wirkung ist (Kal. perm.-Lösungen in 
kleinen Mengen, 50 ccm, die möglichst restlos wieder zu ent- 
leeren sind; Vuzin wurde ohne Erfolg angewandt). 
Bericht über die Erfolge bei 17 Fällen. 
ge M. Schwab. 


Chirurgie und Orthopädie 


G Hildebrand, Mesenterialriss durch Sturz, Bin- 
klemmung einer Dünndarmschlinge, Heus, Operation, Hellung. 
(B. kl. W 1920. Nr. 46) - , | 

Isolierte perforierende Wunden im Mesenterium des Düun- 
darms durch Verletzuugen. die die Bauchwand durchdringen, 
oder durch Kontusionen des Bauches sind öfters beschrieben. 
Viel seltener sind ühnliche Verletzungen des Mesenteriums 
ohne jegliche d irek te Giewalteinwirkung auf die Bauchwand. 
Mitteilung eines solchen Falles durch Ausgleiten auf einer 
Treppe, wobei der Pat. sich auf den 'Treppenabsatz gesetzt und. 


eine Drehung nach der linken Seite gemacht hatte, so dass er 


auf die linke Hüftgegend fiel. 
M. Sch wa b (Berlin-Wilmersdorf). 


B. Künne, Die Behandlung der Radialislïähmung durch 
Sehnenverpflanzung. (A. d. orthop. Lazarett Schloss Charlotten- 
burg). (B.kl W..1920. Nr. 39.) | | | 

Zur Indikationsstellung ist zu beachten: 

1. Keine Muskeloperation darf ausgeführt werden ohne 
vorhergehende genaue physiologische und neurologische Unter- 
suchung. 

2. Keine Muskeloperation darf ausgeführt werden, bevor die 
spontan zu erwartenden oder chirurgisch erzielbaren Heilungs- 
möglichkeiten am Nerven selbst erschöpft sind. | 

Denn die Nervenoperation ist die überlegenere Methode, 
Sie kann noch 2 Jahre nach der Verletzung mit Aussicht auf 
Erfolg ausgeführt werden, auch dann ist die Degeneration 
des Nerven noch nicht so weit vorgeschritten, dass nicht noch 
eine Neubelebung im-Bereich der Möglichkeit liegt, Und nicht 
unter 2 Jahren muss man auf Erfolg nach vorgenommener 
Nervenoperation warten, ehe man sich zur Sehnenoperation ent- 
schliessen darf, es sei denn, dass die vorpgefundenen anato- 
mischen Verhältnisse eine Wiederkehr der Nervenfunktion 
zweifellos als ausgeschlossen erscheinen lassen. 


Mitteilung von 3 Fällen mit typischer, von Stoffelange- ` 


gebener Verpflanzung (d. h. Flexor carpi ulnaris auf Extensor 
dig. commun, und Extensor poll. longus Flexor carpi radialis 
auf Extensor carpi radial long. und brevis, Flexor dig. sublim. 


III, nachdem das periphere Ende mit Nr. II vernäht ist, auf. 


Abductor poll. long. und Extensor poll. brevis). 
M.Schwab. 


Fischer A. W., Die Bernie des Ligamentum lacunare 
nebst Bemerkungen über die verschledensto Form der Hernia pectinea. 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 158 D S. 192.) 

Diese seltene Bruchform bietet äusserlich das Bild einer 
Leistenhernie mit einem dem Leistenband fest aufsitzendeu 
Hals; bei der Operation finden sich Leisten- und Schenkelkanal 
leer. Der Bruchsackhals durehbohrt das lig. lacunare (Gim- 
bernati)' so dass sich lateral von ihm ein 3mm breiter Streifen 
des Bandes befindet, und ist so fest mit ihm verwachsen, dass er 
nur durch Spaltung des Leistenbandes gelöst werden kann. 
Der Bruchsack liegt unter dem obeiflächlichen Blatt der Fascia 
lata. Im Gegensatz hierzu muss bei der — nicht ganz sicheren — 
Hernia pectinea lig. lacunaris, der ebenfalls das Band durch- 
bohrt, der Bruch unter der fascia pectinea liegen. 

Blecher, Darmstadt. 


Eden und Lindig. Übor die Verhütung postoperativer 
Verwachsungen. (D. m. W. 1920, 39 S. 1069 - 70.) I i 

Empfehlen auf Grund ihrer Versuche und Erfahruugen 
am Menschen des Humanol als verwachsungshemmendes bezw. 
verhütendes Mittel und fordern diesbezüglich zu Nachprüfungen 
auf. wS oh niser. 
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. wicht untergebracht werden konnte. 
- Kraepelins “überholt. 


‚(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. 
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Psychiatrie und Neurologie, 
| K raepelin, Kriegs- und Geistosstörung. (Münchener 
medizinische Wochenschrift, Nr, 43. 1922.) 

Ein Mann von der überragenden Bedeutung Kraepelins 


erhebt warnend unter Hinweis auf die durch das fehlende Al 
‘'koholbier mit verursachte Entvölkerung der Irrenanstalten seine 


Stimme und hält die Fortdauer dieser künstlich weiten Volks- 
kreisen auferlesten Abstinenz für vom nationalen Standpunkt 
aus unbedingt geboten. Die Schriftleitung schreibt mit Recht 
dazu: 

„Dieser Aufsatz war ‚für die Tagespresse bestimmt. Es 


ist bezeichnend für den Einfluss, den die Brauinteressen in 


München auf die Presse ausüben, dass das Mahnwort des her- 
vorragenden Gelehrten in einer führenden Münchener Zeitung 
Jetzt ist die Warnung 
Das Braukapital hat gesiegt und das 
Vollbier in unbeschränkter Menge ist in. München wieder ein- 
gezogen.“ Wern. H. Becker. 


Heinicke, Ein Fall von posttraumatischer Demenz nach 
Schrapnellschussverletzung des Schädels. (Allgemeine Zeitschrift 
für Psychiatrie. 75. Band, 6. Heft, 1919.) 

Ein während der Militärdienstzeit 1916 kriminell gewordener, 
aber 1915 durch Schrappnellschuss bereits verwundeter, nach- 
her als D.U. entlassener Mann wird 1918 abermals wegen 
Straftaten zur Verantwortung gezogen. Da sich die Anzeichen 
bereits eingetretener Demenz ergeben, so billigt H. ihm den 
Schutz des $ 51 zu und fasst ihn als einen Fall von post- 
trnumatischer Demenz auf, wenn auch diese Fälle verhältnis- 
müssig selten sind. Ä Wern. HB. Becker. 


Rittershaus, Beitrag zur Frage Verbrechen und Hysterie. 
75. Band, 6. Hett, 
1919.) 

Wiedergabe einer, grösstenteils von dem Kranken selbst 
geschriebenen, Krankengeschichte Es handelt sich um einen 
Fall von Hysterie eines Mannes mit sch erer psychupathischer 
Heredität. Nach mehrfachen früheren Bestrafungen kommt 


RB nunmehr zur Geltungmachung der Voraussetzungen des 


8 51, hält aber logischer Weise auch gleichzeitig die dauernde 


Anstaltsinternierun g für durchaus geboten. 
W ern. H. Becker. 


Soloweitschik, Ein Beitrag zur postdiphtherlschen 
Lähmung der Hände. (Neurol. Zentralblatt Nr. 16.) 

Bei einer Kranken trat im Anschluss an Diphtherie eine 
Parese beider Hände auf mit einer Hypertonie vorwiegend im 
Medianus- und Ulnarisgebiet, die als zentral bedingt ange- 
sehen wird. Amelung. 


God de, Die Behandlung postdiphtherischer Lähmungen mit 
antitoxischem Serum. (Neurol Zentralblatt Nr. 38 ) 

Es wird auf Grund zweier geheilter Fälle die Forderung 
aufgestellt, dass bet postdiphtherischen Lähmungen Serum an- 
gewandt wird und zwar in grossen Mengen. Amelung. 


William H e 1d, Chicago. Die neue Serumtherapie der Ent. 
lepsie. (Neurol, Ze tralblatt Nr. 18) 

Der Verfasser glaubt gezeigt zu haben, dass Epilepsie ein 
Hämatoxin ist, das infolge gestörter Drüsenfunktion entsteht, 


und dass die rationelle Behandlung der Epilepsie im Bei- 


bringen von autogenen Elementen bestehen muss, die die vor- 
handenen epilepiogenen Gifte neutralisieren. Amelung. 


Behr, Über die Form der Psychosen bei der Landbevölkerung 
in Livland während der Jahre 1908—1917. (Allgemeine Zeit- 
schrift für Psychintiie. 75. Band, 6. Heft, 1919.) 

Aus dem Bericht sind besonders lesens- und beachtens- 
wert die Ausführungen auf S. 639— 645, die die Faktoren, 
welche neben der Lues noch die Paralyse bedingen, nach allen 
Seiten, auch unter Berücksichtigung der Literatur ventilieren. 

Wern. H. Becker. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 


Eu g en Stransky, Über die klinische und prognos- 
tische Bedeutung der Reststickstoffwerte des Blutes bei Er- 
krankungen im Kindesalter. 
lin.) (Monatsschr f. Kinderheilk. Bd. XIX. Nr. 1.) 


In Übereinstimmung mit französischen und holländischen 
Autoren fand Verf. den Reststickstoff stark erhöht bei den 
Toxikosen, weniger stark bei der Pädatrophie und Dyspepsie 
des Säuglingsalters. Im späteren Kindesalter sind die Ursachen 
der Reststickstoffschwankungen ungefähr dieselben wie beim 
Erwachsenen. Sachs (Darmstadt). | 


HansGelpke, Zur Frage der kongenitalen Dofekt- 
bildung-n in den unteren Rückenmarksabschnitt«n. (Myelodysplasie)- 
(Aus der Univ. Kinder-Klin. Leipzig ) (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk, Bd. XIX Nr. 2.) 


. Verf untersuchte die Frage, ob das von Fuchs s. Zt. auf. 
gestellte Krankheitsbild der Myelodysplasie überhaupt zu recht 
bestehe, speziell ob die Enuresis nocturna damit in ätiologischen 
Zusammenhang zu bringen sei. Fuchs bezeichnete als Mye- 
lodysplasie kongenitale Defektbildungen in den unteren Rücken- 
marksabschnitten, die klinisch Sphinkterenschwäche mit Enu- 
resis, Syndaktylie, Sensibilitätestörungen an den Füssen, Often- 
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(Aus der Univ. Kinderklinik Ber- 


bleiben des Canalis sacralis in allen Abstufungen (Spina ' 


bifida occulta), Reflexanomalien und Fussdeformitäten (pes 
planus, valgus, varus usw.) zur Folge haben sollten. Gelpke 
kommt zu einem durchaus ablehnenden Standpunkte. Zunächst 
konnte er an einem grossen Materiale nachweisen, dass auch 
Nichtenuretiker in 420), der Fälle die anderen Symptome der 
Myelodysplasie aufwiesen. Das Ergebnis seiner weiteren Unter- 
sucnungen ist nach zweifacher Richtung hin bedeutsam: 

1 Der von Fuchs versuchte Nachweis, die Enuresis aus 
der Reihe der funktionellen Neurosen zu streichen und sie 
ätiologisch mit einer Myelodysplasie erklären zu wollen, ist 
nicht geglückt, 

2. die Spina bifida occulta ist ein selbständiges, in sich 
abgeschlossenes Krankheitsbild, nicht ein Symptom der Mye- 
lodysplasie, Sachs (Darmstadt). 


H. Eliasberg und kr. Schiff, Über die Eigen- 
harnreaktion nach Wildbolz bei tuberkulösen Kindern. (Aus 
der Universit. Kinderklinik Berlin.) (Monatsschrift für Kinder- 
heilkunde Bd. XIX. Nr. 1.) 


Wildbolz fand, dass bei aktiv tuberkulösen Patienten im 
Harn eine spezifisch antigene Substanz erscheint, die bei in- 
trakutaner Einspritzung an der. Impfstelle eine der Tuberkulin- 
reaktion in ihrem Verhalten ähnliche umschriebene Infiltration 
hervorruft.. Diese tuberkulinähnliche Substanz soll nur bei aktiv 
Tuberkulösen ausgeschieden werden. 

Die Nachprüfung der Verf. ergab folgendes Resultat: Alle 
Kinder mit negativem Pirquet, olıne Krankheitsherd, ‚liessen in 
ihrem Urin die fragliche tuberkulinähnliche Substanz vermissen. 
Ebensowenig gab es positive Reaktionen, wenn diesen Kindern 
der Harn von. naclıweislich tuberkulösen Patienten injiziert 
wurde. Kinder mit positivem Pirquet zeigten keine Reaktion 
bei Injektion von Harn, der von wuberkulosefreien Individiuen 
stammte. Gegen Tuberkulin allergische, tuberkulös infizierte, 
aber nicht tuberkulüs erkrankteKinder scheiden in ihrem Urin die 
fragliche antigene Substanz gar nicht oder in sehr geringer 
Menge aus. Andererseits reagieren sie auf frenıden, antigenhaltigen 
Urin ebenso wie auf Tuberkulin. An der Spezifität der Harn- 
re ktion ist also kein Zweifel. Dagegen ergaben die Unter- 
suchungen au tuberkulosekranken Kindern, dass die Harnreak- 
tion kein Urteil über die Aktivität des Prozesses erlaubt. 

Sachs (Darmstallt). 


Albert Reuter: Über Behandlung der kindlichen 
Tuberkulose mit Tebelon. (Aus d Univ. Kinderklinik in Tübingen ) 
(Monatsschr. f Kinderheilk Bd. XIX Nr. 1.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist das Stöltznersche Tebe- 
lon ein indiferentes Mittel, dessen Anwendung keinen sichtbaren 
Einfluss auf den menschlichen Körper ge weder im un- 
günstigen noch im günstigen Sinne, 


Sac hs (Darmstadt). 
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Ewer, Ungewöhnliche Ursache gehäufter Fälle von Nitro- E. fand bei 15 Fällen die er aufs zenaueste auf Krank- 
benzolvergiftung bei Säuglingen. (D m. W. 1920, 39 S. 1078.) | heiten, Konstitution, Degenerationszeichen und serologisch unter- 
Vergiftung mit Nitrobenzolhaltigen Stempelfarben die durch | suchte, in allen Fällen Zeichen degenerativer Konstitution. In 
die Haut bei 5 Säuglingen von ungewaschenen Windeln auf 1 10 Fällen waren klinisch und serologisch übereinstimmend 
genommen wurde: Zyanose und Krämpfe lediglich, keine Nieren- | Störungen der inneren Sekretion vorhanden und zwar Goal 
schädigung, keine hämoglobinämische Degeneration, Spontan-|Status thymo-Iympbaticus, 2mal Abbau nur mit Schilddrüse, 


heilung ohne Rückstände, Literaturübersicht. 2 mal nur mit Geschlechtsdrüse. Wie diese Störungen der 
v.Schnizer. endokrinen Drüsen mit der Lues und mit der Hornhauterkran- 


kung zusammenhängen, bleibt noch unentschieden. Mehrere 
Möglichkeiten sind denkbar, jedenfalls ist neben der Lues die 
Konstitution als Faktor bei der Entstehung der Ker. par. sicher- 


Augenheilkunde. 


gestellt. Sander, Stuttgart. 
Junius (Bonn), Über seltene Rheumatoide mit gleich- 
zeitiger Augenerkrankung. (Archiv für Augenheilkunde 86. Bd. Caspar L, Zur Behandlung der angeborenen Lidangiome 
S. 289.) mit Kohlensäureschnee. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1920 
Okt S 584.) 


Wiederempfehlung dieser einfachen Methode, die sich 
leider bisher nur für Lidangiome nicht für Angiome mit 
anderem Sitz zu eignen scheint. Durch die unter das Lid ge- 
schobene Lidplatte wird anscheinend eine völlige Blutleere des 
Angioms ermöglicht, die bei anderem Sitz nicht erreicht werden 
kann und Vorbedingung zum Ičrfolg zu sein scheint. Die ein- 
fache Technik besteht darin, dass ein 15 cm langes, 0,8 mm 
weites Glasrohr nıit dem Schnee gefüllt und auf das Angiom 
40 Sekunden bis 2 Minuten angedrückt wird. Nach Ablau 
der Reaktion allenfallsige Wiederholung. Die Methode soll 
ganz ungefährlich auch für das Auge sein. 

Sander, Stuttgart. 


Braunschweig P., Ein Hilfsmittel für Hemianopiker. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 192u Okt. S. 535.) 

Nach Schädelschüssen ist häufig Hemianopsie beobachtet, 
die bei der Orientierung und bein: Lesen ausserordentlich stört, 
sodass die Erwerbsstörung recht hoch angenommen wird, wenn 

Gjessing H G. A., Untersuchung von 4768 Augen im (auch das zentrale Sehen ganz ungestört bleibt. Einen Teil 
besonderen Hinblick auf die sogenannte Vogtsche Koronarkatarkt. | der Beschwerden kann man wegnehmen durch eine starke 
(Klin. Monatsbl, f. Augenheilkunde. 19.0 S. 233.) ` Prismenbrille. ‚Es wird dadurch in theoretisch nicht ganz 

Vogt hat die Behauptung aufgestellt. dass bei genauer klarer Weise ein Teil des verloren gegangenen Gesichtsfeldes 
Untersuchung (völlige Erweiterung der Pupillen, Benützung der durch die prismatische Verschiebung wiedergewonnen, die Über- 
Gullstrand’schen Spaltlampe und des Horohautmikroskops) in anstrengung der Seitenwender vermieden und die Fatienten 
steigendem Prozentsatz Linsentrübuugen schon von der Puber- elle gerne zu diesem Hilfsmittel, trotzdem das Tragen eines 
tät an in völlig normalen Augen zu finden sind. De Unter. | Prismas von 5—8 Grad an und für sich etwas lästig ist. 
suchungen Gjessings bestätigen dies. Er fand in etw» 20 94 Sande, Stuttgart. 
kataraktöse Veränderungen mit den von V ogt angegebenen Eigen- Koellner, H, Die spezifisch antituberkulöso Behandlung 
arten des Sitzes und der Form. Die ersten Veränderungen |der philyktänulären Erkrankungen. (Archiv für Augenheilkunde. 
fanden sich schon bei 12 jährigen. Dabei bleibt das Seh-|36. Band. S. 173.) 
vermögen bis zum 50. Jahr normal. Erst etwa vom 45. Jahre 
an treten andere Veränderungen in der Linse auf, die sog. 
Wasserspalten, die als Anfang der echten Alterekatarkt anzu- 
sehen sind. Später kombinieren sich beide Trübungen zu- 
sanımen, sind aber genetisch gänzlich verschieden. Für die 
behauptete Abhängigkeit des Altersstar von den chemisch 
wirksamen Strahlen fand G. keine Anhaltspunkte, hingegen 
sollen Pubertät, Klimakterium und Schwangerschaften ursäch- 
liche Bedeutung haben. Ebenso erbliche Veranlagung, wo- 
gegen Irisfarbe und Refraktion bedeutungslos sind. Das Ziel der Behandlung ist nach K. die Herabsetzung 

Sander, Stuttgart. der Allergie, Nur die dauernde Anergie, die sich als negativer 

Enroth E, Parenchymatöse Keratitis und Konstitution. Pirquet ausdrückt, ‚gewährleistet eine Heilung. Hierin stimmt 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1920 Aug. Sept. S. 266.. K. mit den Erfahrungen und RE Erg 

Die Beziehuugen zwischen Lues und par Keratitis sind SSES SS E EE 
klinisch sicher: 9/10 aller Fälle sind bei hereditär-luetischen Gs 
Kindern. Aber unklar bleibt: 1. die Spirochäte findet 


verschiedensten Infektionskrankheiten auftretende flüc' tige oder 
ernste Gelenkentzündungen und trennt sie so von dem echten 
Gelenkrlieumatismus. Die Neigung, hiefür nach dem Vorgang 
von Poncet eine tuberkulöse Ursache anzunehmen, ist in Zu- 
nahme begriffen. Junius liefert für diesen tuberkulösen Ge- 
lenkrheumatismus 4 neue Fälle, die ein beso.deres wohl cha- 
rakterisiertes Krankheitsbild bieten. Die Gelenkveränderungen 
zeigen nicht die sonst übliche Karies oder Hydrops, sondern 
‘nur Auffaserung und Exostosen, was von dem gewöhnlichen 
Gelenkbild der Tuberkulose völlig abweicht. Dagegen waren 
in allen Fällen z. T. beiderseitige Augenerkrankungen in der 
Form der Irtis und Iridochorioiditis zwar eigener Art, aber 
doch in dem einen Falle ganz das typische Bild der knötchen- 
förmigen Uveaerkrankung. 

Der Verlauf ist selır chronisch, wenig beeinflussbar. Tuber- 
kulin versagt, so dass J. Salvarsan vorschlägt. 


Unter Rheumatoide versteht man seit Gerhardt bei den 
. Sander, Stuttgart. 


Vie.zehn ausgewählte Fälle, die den Einwand nicht zu- 
lassen, dass die Jangdauernde klinische Behandlung als solche 
die Besserung der Erkrankung erzielt habe, hat K. klinisch 
mit Bazillenemulsion behandelt und mit abgestufier Kutan- 
reaktion kontrolliert. Fr fand keine . nennenswerte Besclileu- 
nigung der Heilung, wenn die Kur ohne Temperatursteigerung 
verlief Bei Temperatursteigerung kommt es zur raschen Besse- 
rung, ja Heilungen überraschender Art, gleichzeitig wird Pir- 
quet negativ. Aber Rückfälle treten bald auf. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden und 
| Röntgenologie. 


Novak J. (Wien), Die Behandinug von chronischen Zir- 
kulationsstörungen des Genitale mit wechsel- warmen Duschen. 
(Ztschr. f physik, u, diätet. Ther. XXIV 1920. 9. S. 401— 403.) 

Zwei Irrigatoren mit je ca 1 Liter warmen (40—45°) und 
kalten (15— 20°) Wassers angefüllt laufen in einem Y-Glasrohr 
zusammen, an welches auf der andern Seite das Scheidenrohr 
angeschlossen ist. Die Patientinnen lassen bald das kalte, bald 


zwar- massenhaft in der anscheinend normalen Hornhaut lu- 
etischer Föten, so gut wie nie dagegen jn der erkrankten. 
2. bei erworbener Syphilis kommt die par. Keratitis fast nie 
vor, was gegen Infektion vom Blut aus spricht. 3. Die Ker. 
par. ist anatomisch keine exsudntive sondern eine degenerative 
Affektion. 4. Salvarsan wie Quecksilber sind fast machtlos; 
Erkrankung des zweiten Auges tritt oft während der Behand- 
lung auf. Man nannte deshalb vielfach die Ker. par. eine me- 
taluetische Krankheit, keine echte Spirochätenaflektion, Andere 
schlossen daraus, dass die Konstitution eine wesentliche Rolle 
spielen müsse, wie eben nicht jeder Syphilitiker Tabes und 


Paralyse bekomme, höhung des Tonus, eine lokale Revulsivaktion zur Beseitigung 


das heisse Wasser einströmen. Beabsichtigt ist damit eine Er- 
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Zauberhafte. Glücklicherweise macht sich derzeit eine Strömung 


für Krankengymnastik und Massage in Dresden. Ztschr. f. plıysikal 
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von Atonien, Hyperämien usw. sowie der von diesen Zuständen 
bedingten Beschwerden: Kreuzschnierzen, Menorrhagien, Harn- 
drang, Pruritus, Neurosen. 

Die praktischen Erfolge werden als recht zufriedenstellend 
bezeichnet. Buttersack. 


Boruttau, H. (Berlin), Neueste Forschüngen und Er- 
tahrungen über Ergänzungsnährstoffe und partielle Unterernährung 
in den Kriegsjahren. (Zeitschr. f. physik. und diätet. Therap 
XXIV. 19 0. . S. 275—289.) | 

Eine Zeitlang mochte es so aussehen, als ob die Physio- 
Jogie zu einem gewissen Abschluss gekommen sei. Allein das 
dauerte nicht lang Schon zeigt sich abermals etwas Neues. Neben 
das Eiwei:s, Fett und die Kohlehydrate schoben sich zunächst die 
so lange vernachlüssigten Mineralstoffe, und jetzt beherrschen 
die Vitamine das Interesse der Forscher. Was vornehmlich 
amerikanische und englische Untersucher an praktischen Re- 
sultaten herausgebracht haben, lässt sich ungefähr dahin zu- 
sarmmenfassen: Man muss drei Stoffgruppen von Vitaminen unter- 
scheiden: eine feit- oder lipoidlögliche Gruppe A, die das Wachs- 
tum beherrscht und deren Fehlen unter Erkrankungen der 
Haut, Konjunktiven und Cornea zum Tode führt. Dann eine 
wasseriösliche Gruppe R, deren Fehlen Störungen im neuro- 
muskulären Apparat nach sich zieht. Schliesslich kommt 
noch eine antiskorfutische Gruppe in Betracht. Wahrscheinlich 
gibt es aber neben den genannten 3 Gruppen (oder „Faktoren“ 
noclı andere, von denen wir dermalen noch nichts wissen. 

Fuktor A, der antirachitische, findet sich in Rahm, Butter, 
Rindstalg, Lebertian, Eidutter; dagegen minimal in den pflanz- 
lichen Fetten. 
halten. 

Faktor B, der antiveuritische bezw. Anti-Beriberi-Faktor, 
hat seine Hauptquellen in Pflanzensamen und Eiern, Leber, 
Gehirn, Hefezellen und Hefe-Extrakten (z B. Marmite), Erbsen, 
Bohnen und anderen Hülsenfrüchten. Bei den Getreidearten 
findet er sich im Keim und in der Randschicht des Samenkorns, 
welche ja leider als Kleie abgeschält wird. 

Der antiskorbutische Faktor ist enthalten in frischen 
pflanzlichen Geweben, insbesondere in Kohl, Steckrüben, weissen 
Rüben, Lattich, Brunnenkresse, Zitronen, Orangen, Himbeeren, 
Tomaten Er scheint am leichtesten zerstörhar zu sein, während 
Faktor B durch den Backprozess und das Kochen nicht wesent- 
lich verändert wird. Büchsenkonserven allerdings siud ia dieser 
Beziehung völlig insuffzient geworden. Buttersack. 


Ausserdem ist er in grünen Blattgemüsen ent- 


L.Ialberstaedtund J.Tugendreich, Die 
Gefahr der Rautschädigung bei der Röntgendiagnostik. (A. d 
Bestrahlungsant. d. Univ. Inst. f. Krebsforschg. d. Charite Berlin.) 
iB. kl W. 920. Nr. 46.) k 

Um Hautschädigungen zu vermeiden, ist es erforderlich, 
dass auch im diagnostischen Betrieb eine gewisse Dosimetrie 


geübt wird, wofür spezielle Angaben ‘gemacht werden. 
M. S chw a b (Berlin-Wilmersdorf). 


F.Callomon 
(B. kl. W. 1920. Nr. 46) 


Mitteilungen zur Pathogenese und Therapie, von welch 
letzterer auch die Strahlenbehandlung, allerdings nur in einer 
Gruppe der Fälle, in Betracht kommt. 


M. S c h w a b (Berlin-Wilmersdorf). 
Smitt, Willem (Dresden), Die sächsische Staatsanstalt 


(Dessau i. A.), Induratio penis plastica. 


u. diätet. Therap. XXI. 1920 8. S: 345—349. 

Vor lauter ingeniösen, hochkomplizierten Apparaten und 
anderen Hilfsmitteln hat man ganz veigessen, wie viel der 
Arzt mit seinen beiden Händen bei Erkrankungen der inneren 
Organe erreichen kann. In der Tat grenzt das manchmal ans 
nach dieser Richtung bemerklich: die sächsische Staatsanstalt 
für Krankengymnastik ist der erste grosse, plastische Ausdruck 
dafür. Soviel ich dem kurzen Aufsatz entnehme, soll dort die 
manuelle Behandlung Damen anvertraut werden. Das hat 
gewiss mancherlei Vorteile. Allein mir will scheinen, dass 
zwischen Arzt uud Pat. sich womöglich nichts einschiebe, 
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weder Instrumente noch Menschen; gerade das feinste Fluidum, 
das psychische, wird dadurch gebrochen, wenn nicht gänzlich 
zerstreut. Buttersack. 


A.Bickel und Moustafa Kemal, Beeinflus- 

sen alkalische Mineralwasser den Harnsäurestoffwechsel? (A d. 

ei Ab, d Pathol. Inst. Berlin.) (B. kl. W. :9.0 
r. 45). 

Die balneologische Behandlung der Gicht mit alkalischen 
Mineralwässern besteht neben anderen Methoden der Gicht- 
therapie zu Recht. Experimentelle- Stütze der balneotherapeu- 
tischen Behandlung durch Versuche mit Fachinger Wasser. 

M. S c hw a b (Berlin-Wilmersdorf). 


— 


Medikamentöse Therapie. 


Wagner, Albrecht, Ueber Verwendung des Vuzins 
bei Verletzungen und infektiösen Prozessen. (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie. 158 Rd. 6S. 236.) 


Auf Grund eines Materials von 222 Fällen kommt W. 
zu folgenden hauptsächlich interessierenden Schlüssen: Bei 
frischen Wunden erzielt man mit Vuzın in Verbindung mit 
Wundexzision gute Erfolge, ausser bei straffem Gewebe — an 
Fingern und in der Nähe von Knochen, wo öfters Misserfolge 
infolge von Nekrosen auftreten. Ferner wurden gute Erfolge 
bei Behandlung eitrig infizierter und gonorrhoisch erkrankter 
Gelenke gesehen hier oft überraschende Besserung. Nicht aus- 
sichtslos erscheint die Behandlung geschlossener Empyeme. 
Sonst waren die Erfolge bei Eiterung ziem,ich wechselnd. 
Intravenöse Vuzinanwendung war 5 mal erfolglos und ruft 
u. U. schweren Collaps hervor. 

Die Vuzinlösung muss täglich von einer alkoholischen 
Stammlösung 1:50 frisch bereitet werden. Zur Gewebsinfiltra- 
tion bei Wunden usw. wird eine Lösung 1:10u00,0 benutzt. 
Abszesse und umschriebene Eiterungen wurden mit Spritze 
aspiriert, gespült und schlaff gefüllt mit einer Lösung 1:5001',9; 
dieselbe Konzentration wurde für Gelenkspülungen genomnien 
und 20—50cbem im Gelenk zurückgelassen, nach vorheriger 
Absaugung des Eiters — auch alles mit Rekor-lspritze 

Blecher, Darmstadt. 


Osterland, Heidelberg, Ueber Cesol als Antidiptlcum 
in der chirurgischen Praxis. (M m. Wschr. 46/20.) 


In den meisten Fällen liess sich durch einmalige Ein- 
spritzung von 0,1 Cesol das Durstgefulil wesentlich beeinflussen. 
Die Wirkung trat nach, ca 10 Minuten ein. Die Trockenheit 
im Halse verschwand Es entstand reichlicher Speichelfluss, 
demgegenüber die Nebenwirkungen, leichter Schweissausbruch 
und vermehrte Schleimsekretion der Bronchien, gering waren. 
Darmerscheinungen waren nicht vorhanden. Bei Gesunden 
hatte die Einspritzung starken Speichelfluss, mässiges Schwitzen, 
schleimige Expektoration, vermehrte Flatulenz, manchmal auch 
Polyurie, sowie allgemein geringe Erregung mit mehr oder 
weniger Unbehagen zar Folge Nach 6 - 7 Stunden war lang- 
sames Abklingen der Erscheinungen bemerkbar. Gesunde 
hatten dann das Gefühl der Trockenheit im Munde, Kranke 
klagten von neuem über Durst. Bei schwersten Durstzuständen 
infolge hochgradıger Blutverluste oder bei diffusen Pe.itonitiden 
versarte Cesol ganz. Bei leichten Durstzuständen, z. B im 
Anschluss an Narkose oder Lokalaniästhesie, nach vorbe- 
reitender Atropin- bezw. Scopolamininjektion konnte eine ein- 
malige Injektion den Kranken über den oft mehr als Wund- 
schmerz geklagten Durst hinweghelfen, bis der Magen wieder 
aufnahmefähig war. Gerade für die arzneitoxisch bedingten 
Durstzustiinde scheint Cesol erfolgversprechend zu sein, weil es 
ihre ätiologische Beeinflussung ermöglicht. Bei heftigstem 
Scopolamindelirium trat auf 0,2 Cesol bald völlige Beruhigung 
ein. Nachprüfung in dieser Hinsicht scheint empfehlenswert. 

| | Neumann. 


Arnstein, Kombinierte Digitalis-Kalk- (Afenil-) Therapie 
bei Grippe. (W. med. Wschr. 1920, Nr. 18.) 


Gelegentlich des gehäuften Auftretens von Grippefällen 
wurde der Versuch gemacht, Grippepneumonien mis Afenil zu 
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behandeln. Das Mittel ist bekanntlich die 10°/,ige Lösung 
einer Verbindung von Caleiumchlorid mit Harnstoff und wird 
in Ampullen zu Leem von der chemischen Fabrik Knoll & Co., 
Ludwigshafen/Rh., in den Handel gebracht. 

Neben den bei allen schwereren Grippeerkrankungen an- 
gewandten Herz- und Gefässmitteln wurde mehrere ‘bis zu 14) 
Tage hindurch täglich je 1 Originalampulle Afenil intravenös 
gegeben, Ohne dass irgendwelche unangenehmen Neber- 
wirkungen in Erscheinung traten, war die Behandlungsweise 
in mehreren Fällen von ziemlich schwerer Lungengrippe, die 
zum Teil hochgradig zyanotisch waren, von recht günstigen 
Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Unter Digitalis-Afenil- 
Therapie tıat eine langsame, aber konstant fortschreitende 
Besserung und schliesslich Heilung ein. 

Versuche, auch Fälle von Kreislaufschwäche in gleicher 
Weise zu behandeln, haben ermutigende Resultate ergeben. 


Neumann. 


Boruttau, Metrotonin, ein stärkstwirkendes Seoaleersatz- 
präparat zur Injektion., (D. m. W 1920, 35 S. 969.) 


Gegenüberstellung mit dem synthetischen Hydrastinin und 
Bayer’schen Tenosin. Besser weil es Az,etylcholin und vaso- 
konstriktorische Agentien enthält. Gute Erfolge. . 

v.Schnizer. 


- Disotrin. Disotrin ist ein kombiniertes Digitalis-Strophantus- 
Präparat, welches von der Firma Fauth & Co. in Mannheim 
seit vielen Jahren hergestellt wird. - Herzberg hat sehr grosse 
Vorzüge vor anderen Digitalis - Präparaten festgestellt und 
gleichzeitig die Nachteile einer Reihe anderer ähnlicher Präpa- 
rate klargestell. Durch die günstige Kombination von Digi- 
talis mit Strophantus in einem Präparat kann man es vermeiden, 
die Digitalis bis zur störenden Kumulativwirkung zu verabreichen, 
da das im Disotrin enthaltene Stropliantus rascher wirkt als 
die Digitalis und man deswegen im ganzen nur geringe Mengen 
der beiden Präparate in Kombination zu geben braucht, um 
den gleichen therapeutischen Effekt zu erzielen. 

Disotrin enthält ein amorphes Digitoxin und Strophantin. 
Das Präparat ist physiologisch eingestellt und daher stets von 

gleichbleibender Sıärke,. Bei Anwendung der Digitalisdroge 
“wird vielleicht eine nachhaltigere Wirkung erzielt, dafür fallen 
aber bei Gebrauch des Disotrin alle unangenehmen Neben- 
erscheinungen, wie Bradykardie, Extrasystolie, Dissoziation der 
Vorhof-Kammersystole, dann auch Reizerscheinungen von Seiten 
des Magens, die so oft bei längerem Digitalis-Gebrauch ein- 
treten, weg. Die störende Kumulativwirkung der Digitalis wird 
im Disotrin durch das von den schädlichen Nehenwirkungen 
befreite amorphe Digitoxin so gut wie aufgehoben. 

Die Anwendung des Disotrin ist in zwei Formen möglich: 
1. per os in flüssiger Form und als Tablette, 

2. in Ampullen zu intravenösen, intramuskulären und sub- 
kutanen Injektionen. 

Herzberg hat Prüfungen des Präparates in chirurgischen 
Fällen vorgenommen, er hat nach operativen Eingriffen sehr 
günstige Erfolge beobachtet. In gewissen Fällen stellt er das 
Disotrin über Kampfer, Äther, Coffein und andere Stimulantien, 
Aber auch in der internen Medikation wurden ausgezeichnete 
Resultate erzielt, so vor allem bei allen Vitien, bei Myocarditis 
bei Arteriosclerose und Stenocardie Die Wirkung ist durch 
das im Präparat enthaltene Strophantus eine fast plötzliche 
Im ‚Gegensatz zu der manchmal erst nach Tagen einsetzenden 
reinen Digitaliswirkung. Qualitativ gute Wirkung in Bezug 
auf Pulskurve und Frequenz, Resorptionsgeschwindigkeit, thera- 
peutische Wirkungsbreite, lange Nachwirkung, Gleichmässigkeit 
und Haltbarkeit, billigen Preis, alles Forderungen, die an ein 
Digitalispräparat gestellt werden, erfüllt das Disotrin- Fauth in 
höchstem Masse, Neumann. 


Collaps - Disotrin. Collaps-Disotrin ist eine kombinierte 
Lösung der wirksanıen Glycoside der Digitalis purpurea und 
der Strophantus Combe mit, dem wirksamen Prinzip der 
Nebenniere. Ke kommt in sterilen Ampullen in den Handel 
und eignet sich vorzüglich zur intravenösen bezw. intramus- 
- kulären Anwendung bei allen collapsartigen Zuständen. Durch 
die Vereinigung der Cardiaca mit einem Vasotonicum lassen 


sich mühelos die Erfolge erklären, die mit Collaps-Disotrin. | 


erzielt wurden. Bei jedem Collaps muss man neben der Herz- 
schwäche die Gefässerschlaffung bekämpfen. Die Zusammen- 
setzung des Collaps-Disotrins erscheint deshalb als eine besonders 


glückliche, weil durch das Nebennierenextrakt eine sofortige ` 


tonisierende Wirkung hervorgerufen, gleichzeitig aber auch die 
Herzschwäche durch Strophantus wirksam bekämpft, ausserdem 
aber der Herzmuskel durch Digitalis gestärkt wird. Dr. Lung- 
witz. hat Collaps - Disotrin bei organischer Herzschwäche, bei 
Collaps- Zustünden bei und nach Infektionskrankheiten und 
Lungenleiden angewendet. Er berichtet über eine durchaus 
promte Wirkung des Prüparates. Schon nach wenigen Augen- 
blicken wurde der Puls kräftiger, es trat eine Blutdruck- 
erhöhung ein und das Angstgefühl der Patienten wurde be- 
hoben. Falls eine Injektion nicht genügte, hat er nach kurzer 
Zeit eine zweite und sogar eine dritte folgen lassen, ohne un- 
angene: me Nebenerscheinungen beobachtet zu haben. Die 
rasche Wirkung beruht in erster Linie auf der Nebennieren- 
komponente, dem Chelafrin. Durch die fast augenblicklich 
einsetzende Kontraktion der mittleren und kleineren Gefässe 
wird an Herzkraft gespart. Diese momentane und nach kurzer 
Zeit abklingende Wirkung wird abgelöst durch den Eintritt 
der Strophantuskomponente, die wiederum, rascher als die zu- 
letzt sich anschliessende ])igitaliswirkung zur Geltung kommt. 


Das Oollaps-Disotrin ist.ein Präparat das die alıbewährten 
Mittel wie Kamplier und Koffein nicht verdrängen will, mit 
ihnen aber mindestens gleichwertig betrachtet werden kann, 
vor ihnen aber die nachhaltigere Wirkung voraus hat. 


Neumann. 


Lucalut Ingelheim (Aluminium lacticum) ist ein fester 
pulverförmiger Ersatz für die bisher bekannten Tonerde-Präpa- 
rate in flüssiger Form. ka kommt in den Handel in Packungen 
à 10,0 g = 90 Pf und A 1000,08 für Kliniken und Kranken- 
häuser. Sein billiger Preis, weiter erniedrigt durch den Wegfall 
von Gläsern, Korken usw. bei der Dispensation, lässt seine 
Anwendung in’ der Kassen- und Pauperistenpraxis angebracht 
ersch, (nen, Es jet klinisch erprobt, ist unverändert haltbar, 
leicht löslich und gibt in Lösung keine Ausscheidungen oder 
Bodensatz, wie dies bei Liqu. Alum. acet, durch Hydratbildung 


so oft beobachtet wird. ka ist frei von Schwefelsäure und ` 


Sulfaten und verbindet in seinen für die medizinische Anwendung 
nützlichen Eigenschaften diejenigen der Tonerde mit denen der 
Mi.chsäure, die gerade in letzter Zeit wieder in vielfacher Form 
vermehrten Eingang in die Therapie findet, E.Otto. 


Recorsan. Dr. med. Gallus Bauer, Facharzt für Herzkrank- 


heiten in Bad Nauheim lässt von der chem. Fabrik „Bavaria“ 
in Würzburg eine Salbe unter dem Namen „Recorsan“ nach 
seinen Angaben herstellen. Diese Herzberuhigungssalbe ist nach 
den Erfahrungen in der Praxis und siebenjährigen Versuchen 
aus einer Mischung von Alkaloiden zusammengesetzt, die äusser- 
lich appliziert auf dem Wege der Resorption in die Blutbahn 
gelangen sollen. Auf diese Weise sollen die nervi accelerantes 
gebremst und der nervus vagus gereizt werden. 


Leider gibt der Verfasser keinerlei Angaben über die Zu- 
sammensetzung des Mittels noch über die Dosierung an, die bei 
Verwendung als Salbe wohl auch eine sehr ungenaue sein 
dürfte. Der Mangel der Deklarierung des Inhaltes der Pak- 
kungen stempelt das Präparat zu einem ausgesprochenen Geheim- 
mittel. Die Berufung auf die vielen Dankschreiben von Patienten, 
von denen eine ganze Anzahl im Abdruck vorliegen, kann 
diesen Mangel nicht ersetzen. Es sind jedoch klinische Ver- 
suche im Gange, über die Bauer Berichte in einem weiteren 
Prospekte in Aussicht stellt.  E.Otto. 


Die Wirkung des Zittmannins bei Lues. Von Dr. med. Richter, 
Spezialarzt in Berlin. Klin. therapeut Wochenschrift Nr. 29,30 11120.) 

Zittmannin enthält in jeder Tablette 0,3 die wirksamen Bestandteile 
von 50 g Decoct. Sarsaparillae comp, basiert also auf der Sarsaparille 
mit ibren kräftig antıparasilär wirkenden Stoffen, Genaue Dosierung, 
bequeme Anwendung-weise. Vermeidung der lästigen Begleitumstände des 
Decocts, billigerer Preis lussen das Zittmannin dem Decoot gegenüber 
DER erscheinen. 
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der Konstitution schon gemacht worden sind, bringt er dem 
‚dass die Organe keine selbständigen Gebilde sind, sondern ihre 


nichts anderes, als die äussere Erscheinungsform des Reaktions- 
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„Aus dem Krankenmaterial: 

‚Verfasser schildert eine Reihe von Fällen, bei denen die Infektion 
allgemein ein: längere Zeit zurücklag und je nach der Dauer bereits mehr- 
fach Salvarsan- und Quecksilberkuren absolviert waren, ebenso andere 
Hilfsmittel wie JodkaliÄ, auch Bäder wie Aachen, Tölz usw. dienstb?; 
gemacht wurden. In diesen Fällen verwendete Richter nur 7Zitimannin, 
teils weil das schlechte Allgemeinb: finden der Patienten von schweren 
Kuren abriet, teils, weil Nierenentzündung usw. diese ohnehin verboten. 


Patienten konnten durchweg nach 5—6 wöchentlicher Zittmanninkur 
als geheilt entlassen werden. Die Erscheinungen gingen prompt zurück. 
Wassermann negativ. l 

Richter schliesst seine Ausführungen: .. .. , das wir in der Sarsa- 
parille, dem wirksamen Prinzip des Zittmannin, neben den als Haupt 
heilmittel anerkannten M -dikamenten: dem Quecksilber, dem Salvarsan und 
dem Jod zweifelsohne ebenfalls ein für die Luestherapie als wirksam zu 
erachtendes Heilmittel besitzen. Handelt es sich um ältere Fälle, welche 
sich bereits im tertiären Sıadium befinden und bei denen dem Körper be- 
reits mehr oder weniger grosse Mengen der vorerwähnten Medikamente ein- 
verleibt sind, so ist m E. unbedingt de Sarraparille und somit auch das 
Zittmannin ein äusserst wertvolles Mittel, um die, für dieses Stadium der 


-Lues typischen Erscheinungen zu bekämpfen. 


Zu beachten ist, dass neben dem spezifisch therapeutischen Wert dieses 


Mittels, ihm auch eine allgemein roborierende Wirkung innewohnt, welche 


zur Hebung und Kräftigung des, durch anstrengende Kuren herunterge- 
kommenen Körpers, erbebl ch beiträgt. Schlupp. 


Bücherschau. 


Friedrich Müller (München), Konstitution und 
Individualität. Rektoratsrede 1919. — München. J. Lindauer- 
sche Universitätsbuchhandlung. 16 8. M. 1,20. 


Auf grossen, lesenswerten Umwegen kommt M.auf die 
Konstitution und ihre Beziehung zur einzelnen Persönlichkeit. 
Indem er dartut, welche Versuche zur Definierung des Begrifts 


Leser bei, wie verwickelt dieses, scheinbar so einfache Problem 
ist. Er gibt schliesslich — leider nur kurz — seine eigene 
Auffassung: das Wesen der Konstitution ist in der Reaktions- 
fähigkeit (besser: Reaktionsform) der Organe auf Reize zu 
erblicken. Er betont m. E. an dieser Stelle nicht scharf genug 


Daseinsberechtigung nur in ihren Gegenseitigkeitsbeziehungen, 
als Teilfunktionen einer höheren Einheit haben. Diese höhere 
Einheit können wir freilich nicht mikroskopieren, wägen, mes- 
sen, färben, kristallisieren und dergl. Allein dass sie da ist, 
kann kein Mensch leugnen. Die Persönlichkeit ist schliesslich 


komplexes, den wir in seinem inneren Aufbau Konstitution 
nennen. 


Der Vortrag ist nicht allein in seinen. Einzelausführungen 
interessant, sondern noh mehr als Ganzes, als Dokument, 
wie das Denken unserer Zeit sich von dem analysierenden 
Cartesianismus frei zu machen müht. 

Buttersack. 


KarlSchmiz (Bonn). Die medizinische Fakultät 
der Universität Bonn 1818—1918. Bonn 1920, Verlag A, Marcus 
und E. Weber. 98 S. MV. | 


Seit geraumer Zeit leben wir in einer Periode der Jubi- 
läen und freuen uns dabei, was unsere Vorfahren Grosses ge- 
schaffen haben. Zwei Fragen drängen sich da unwillkürlich 
auf: \Verden spätere Jahrhunderte in ähnlicher Weise unsere 
heutige Leistungen durch Jubiläen feiern und stolz auf unsere 
Toten blicken? und die andere Frage: Liegt nicht eben darin, 
dass wir auf solch lange Entwicklungsreihen zurückblicken 
können, der Beweis, dass unsere Kulturformen alt geworden 
sind, und dem ewigen Wechsel von Blühen und Welken auch 
ihrerseits ihren Tribut zahlen müssen ? 

Grosse Namen ziehen in der Festschrift von Schmiz 
an unseren Augen vorüber, vor allem die ragenden Persönlich- 
keiten von Jobh.Müller und H.Helmholtz.. Werden 
solohe Geister je wiederkommen? wo? auf welchen Gebieten? 
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Die gegenwärtige Episode vermag natürlich den Trieb zur 

Forschung nicht zu unterbinden Abe was für einen Tempel 

Pallas Athene sich erküren wird, entzieht sich unseren Blicken. 
| Buttersack. 


W. Guttman n, Spezielle Diagnostik und Therapie. Zweite 
verbesserte Auflage München, Verlag von J. F. Bergmann. 
1920 Gebunden 42 Mk) | 

Der rühmlichst bekannte Herausgeber hat, unterstützt von 
einer Reihe bekannter Autoren, das Gesamtgebiet der Medizin 
im vorliegenden Buch kurz, aber wie zahlreiche Stichproben 
ergeben, durchaus erschöpfend: behandelt. 

‘Die Bearbeitung ist in einer für den Praktiker hervor- 
ragend geeigneten Weise erfolgt 

Es kann also somit das Buch, dem der Verleger eine 
recht sorgfältige Ausstattung gegeben hat, zur Anschaffung 
nur dringend empfohlen werden. 

Es wird sicher jedem Arzt in der Sprechstunde zur raschen 
Orientierung recht gute Dienste leisten. ` R. 


Erben, Diagnose der Simulation nervöser Symptome auf 
Grund einer differentialdiagnostischen Bearbeitung der einzelnen 
Phänomene. Ein Lehrbuch für den Praktiker. . 25 Textabbildungen 
uni 3 Tafel. II. vielfach ergänzte und erweiterte Auflage, Verlag von 
Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien. 

Das äusserst wertvolle Buch von Erben liegt nunmehr in zweiter 
Auflage vor. Es sind darin die umiangreichen Erfahrungen des Ver- 
fıgsers aus 4 Kriegejahren verarbeitet und man findet in dem Buch. dass 
nicht nur diese eigenen Eriahrungen, sondern auch die Literatur überall 
kritisch verwertet wurde. 

Breiter ausgestaltet wurde vor allem das Kapitel über die Funktions- 
prüfung des Herzens und die Neurosen. | 

Ebenso ist entsprechend der sehr grossen Erfahrung des Krieges das 
Kapitel über die Zitterneurose ausgebaut worden. | 

Neu eingeschoben ist ein besonderer Abschnitt über die Haliungs- 
anomalien, ebenso ein Kapitel über die Depressionszustände. 

Der gutachtlich tätige Arzt wird in dem Buch überall reichliche 
Anregung und Belehrung finden. Es wird ihn in vielen Fällen vor 
Fehldiagnosen bewahren, namentlich auch dann, wenn es darauf ankommt, 
die Differentialdıagnose zwischen Hysterie und Simulation zu stellen, 
Neumann. _ 


Erlenmeyer Albrecht, leitender Arzt der Dr. Erlen- 
meyerschen Anstalten für Gemüts- und Nervenkranke zu 
Bendorf b. Coblenz,: Erste Hilfe bei Geisteskranken. 181 S. 
Bonn 1919. Friedrich Cohen. Preis: 7,80 Mk. 

Mm Recht betont der Verf, dass das von ihm Vorgetragene 
weder iu der psychiatrischen Klinik zu hören noch in den 
Lekt. und Haudbücbern der Psychiatrie zu lesen ist. Und 
doch behandelt es einen äusserst wichtigen Stoff, das Verhalten 
des Arztes in Situationen, die ihm meistens ungewohnt sind 
und in denen er doch oft rasch und zielbewusst seine meist 
sehr folgenschweren Entschlüsse fassen muss, nämlich bei 
Geisteskranken, zu denen er gerufen wird, um nicht nur 
augenblicklich das Erforderliche zu veranlassen, sondern auch 
zu bestimmen oder wenigstens autoritativ zu raten, was ferner 
mit dem Kranken geschelien soll. Da gilt es den tobenden 
oder gemeingefährlichen oder sich selbst mit Selbstmord be- 
drohenden Patienten zu beruhigen und ihn von seinem Vor- 
haben in rationeller Weise abzubringen, für seine weitere Ver- 
sorgung Anordnungen zu treffen und überhaupt ein Programm 
zu entwerfen, was ferner mit dem Kranken geschehen soll. 

Alles dies und noch mehr, nämlich alle Beziehungen die 
der behandelnde Arzt zu einem derartigen Kranken haben 
kann, wird in eingehender Betrachtung und mit Berüksichtigung 
aller in Frage kommender Einzelheiten vom rein praktischen 
Standpunkt aus abgehandelt, ohne dass irgend etwas, was zu 
diesem Thema gehört, ausser acht gelassen wäre. 

Bo enthält das Ganze, das sich in 5 Kapitel gliedert: 
I. Die Schutzbehandlung des Geisteskranken in seiner 
Behandlung vor der Ueberführung in die Anstalt 
II. Die Entscheidung über die Überführung der Kranken 
in die Ansıalt, . 

II. Das ärztliche Zeugnis für die Aufnahme.des Kranken 

in die Irr. nanstalt und die Reise dorthin. | 

IV. Die Aufgaben des Hausarztes währeud des Aufenthaltes 

des Kranken in der Irrenanstalt. | 


das Buch auch sehr an, pn 
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V. Die Aufgaben des Hau sarztes geet der Eutlassung des 
Kranken aus der Irrenanstalt, 

Solch, rein auf das Praktisch gerichteten Anweisungen 
seitens eines lirfahrenen ein trotz der Fülle der literarischen 
Erzeugnisse. schon an und für sich dünn gesät, in bezug auf 
das in Rede stehende Thema aber, wie schon erwähnt, in 
deser Zusa mmenstcllung und Vollständickeit überbaupt noch 
nicht vorhanden gewesen. Deshalb, sowie im Hinblick auf die 
Rieichhaltigkeit des Werkchens, seine klare und geordnete Dis- 
position, die Anschaulichkeit der Schilderung und die Nützlich- 
keit seiner Ratschläge ist es jedem Praktiker dringend als uv- 
entbehrliche Hilfe bei der Behandlung und Versorgung von 
akut und auch chronisch Geisteskranken zu empfehlen. 


M. Schwab (Berlin- Wilmersdorf). 


Freundschaft und Sexualität vou Dr. Pla czek, Nerven- 
arzt in Berlin. (5. Auflage. Bonn, Markus und Weber, 1920.) 


Das Erscheinen von fünf Auflagen in verhältnismässig 
kurzer Zeit, noch dazu bei dem jetzt so trägen Bücherabsatz 
beweist bereits die freundliche Aufnahme, die die 162 Seiten starke 
Schrift in dem Leserkreise gefunden hat. In der Tat spricht 
namentlich durch die Dezenz, nıit der 
das heikle Thema besprochen wird, dann auch dadurch, dass die 
Abhandlung nicht nur für den Arzt, sondern auch für alle 
Jugenderzieher geschrieben ist. Es zerfällt in 9 Abschnitte: 


I. Freundschaft, Dichter, Dichtung, JI. Fieundschaft und Stamm- Bilauz-Konıo. 
buch, HI. Freundschaft in der Gegenwart, IV. Freundschaft | = n 
und Geschlechtsleben (hier 6 Unterabteilungen), V. Freund- Soll, A Zi 
schaft und Wandervogel, VI. Freundschaft, Sexualität und |Grundst. Schöneberg .......... E 460 227 — 
die Freudsche Lehre, VII. Nietzsche und Wagner, VHI, Der|Gebäude Schöneberg `... e 2 154 v00 — 
Freundschafisbegriff, IX. Literatur. Mit Recht weist der Ver-|Sonstige Immobilien .......... wie 84 Ou) — 
fasser darauf hin, dass die Beurteilung des Masses [von | Eig. Ausschanklokale, Baulichkeit, u. lir. n 120 000/— 
Sexualität bei geschichtlich gewordenen Freundschaften, bei| Inventar u. Maschinen . ea ale EN 967 000|— 
Stammbuchüberlieferungen u. dergl. nur aus dem Geist der je-| Versandfüsser . ....... WT 286 0.0|— 
weiligen Epoche heraus beurteilt werden darf, nicht etwa vom | Lagerfüsser, Bottiche und Tanks. WEEN 153 0001 — 
heutigen Standpunkt aus. Mit Recht warnt er dann davor, | Pferde, Wagen und Kraftwagen. ........ 466 090| — 
jugendliche Schwärmerei als bewusste Sexualität zu deuten oder | Restaurations-Inventar `... ss eo 385 000|— 
sonst in die Fehler der Freudianer zu verfallen. Mit Reclıt| Abel f£. Fl schenbier `... enren 35 000| — 
wird eine Ehrenretiung der Wandervogelbewegung vorgenommen | Bierkontokorrent `... nene 379 529 88 
unter Zubilligung einiger immer wieder sich zeiyen werdender | Warleinstorderungen `... 1-763 305. 9 
unrühmlicher Ausnahmen, und so könnte man noch manches | Sonst. Aussenstände u. Beteiligungen .. ....| 2715 7:19 82 
heranziehen, was man glatt unterschreiben muss, Nach des| Eirene Hypotheken `... , Ze EIN 
Referenten Geschmack hätte manche Polemik, wie z. B. dueikffekten `... SES S 0 11220 
gegen Herrn Blüher, etwas kürzer gefasst sein können, und esfKassen-Bestand `... : ZE 274 360 28 
hätte mit dem Homosexuellen als Gefahr für die heranwachsende | Vorausbez. Versicher. . . . . SEE ARE ee 4N uU 45 
Jugend etwas schärfer in das Gericht gegangen sein können. |General-Vorräte .....: 220. “2.2.1 2283 102 10 
Aber sonst hat Referent nichts auszusetzen und wünscht der) Avale oenen nanana SNE 84 000.— | 
anregenden Schrift einen immer grösser werdenden lieserkreis. 117753722 
Wern. H. Becker. z 
Zehn Gebote für den Verkehr mit dem Arzt. Von San -Rat IS EE anta Haben | 3 00v IEN > 
Dr J. Heinebach, Frankfurt a. M. — Verlag H. Minjon, R ee ee ee WI ee R 
| eserve-Fonds .... 22.220. SCH E 187 880| — 
Frankfurt a. M. Hypothek 1 350 0001 — 
Das Publikum interessiert sich für Verjüngungsoperationen, I. A Bonn PES Kie Doren- i i Oe d SH 496.91 


für Relativitätstheorie und noch schwierigere Probleme; es kennt 


angesichts der Naivität, Ignoranz und Unbekümmertheit des 
lieben Publikums wahrscheinlich immer noch nicht ausreichend, 
um alle Faux-pas, Irrtümer und Bosheiten desselben zu re- 
gistrieren. 

Heinebach hat versucht, in kurzen Sätzen das Aller- 
nolwendigste auf einem Merkblatt zusammenzustellen, das in 
einem perforierten Block zu 50 Exemplaren, auf gutem Papier 
gedruckt und zu billigen Preis, zu haben ist und jedem Pa- 
tienten mindestens En im Jahre ausgehändigt’ werden sollte. 

Ä . Schwab .Berlin- Wilmersdorf). 
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Hochschulnachrichten. . 


Bonn: Dr. Emil Zurhelle, habilitierte sich für Hautkrankheiten 
Professor Rössle, Jena hat einen Ruf für allgemeine in 
und pathologische Anatomie erhalten; desgleich en 
Professor Dr. Römer, Greifswald als Direktor der PE S 

Jena: Professor Dr. Brückner, bisher Oberarzt der Augenklinik der 
Charité, Berlin wurde zum Direktor der Universitlätsklinik’ berufen. 

Greifswald: Der Priv.-Doz. tür Kindərheilkuade. Dr. med. Erich 
Klose ist in Alırschberg (Schlesien) verstorben. Š 

Erlangen: Profesor Dr Otto Pankow, . Direktor der Frauenklinik 
ın Düsseldorf hat einen Ruf als Nachfolger von Professor Seitz ab- 
gelehnt. 

Greifswald: Professor Dr. Walter G rosse in Heidelberg hat einem 
Ruf auf den ehrstuhl dər path ologischen Anatomie und allgemeiuen ` 
Pathologie in Greifswald angenommen. 

Rostock: Professor Dr. Paul Reiter erhielt einen. Lehrauftrag für 
soziale Medizin. 


< 


Industrie und Handel 
vom 30. April 1921. 


Aetlen-Gesellschaft Schloßhrauerel Schönebere. 


Spargeld u. Einlagen. ..... 2... 6 564 996 62 


die Wirkung von einer grossen Zahl von Medikamenten (an- BE 
geblich), weiss, wie Grippe, Typhus, Cholera usw. zu behandeln K.autionen: es Dee 2... 10 57380 
sind, kurz: ist oft gelehrter als der Arzt selbst . Aber kaum SE le Se " TT Leem Zë 
Einer von Tausenden kennt die elementaren Grundsätze, die) Fasspfand ..... ne e Da ee oe ar 71 
' für die Inanpruchsnabme des Arztes erforderlich sind, weiss, wiel Nicht erh. Dividende... p.a = 5:019 a 
er sich dem Arzt gegenüber zu benehmen hat, alınt auch nur | Hypothekenzins f. d. 3. Vierteljahr 1920 .... )5 43750 
im geringsten etwas von ärztlicher Arbeit und Leistung. Voraussichtl. Beitrag f. drei Viertelj. a. d. Be- A 
Deshalb ist ein Kodex für den Patienten und seine Um- rufsgenossensch. .. 2222.00 0.. EEE 26 GR 
gebung, wie. sie den Aızt zu behandeln haben, nötiger als Avale.. ee D 000. — Si 
alle sonstigen Aufklärungswerke und -vorträge Ein dickes Reingewinn . x... 2222er eeeen. Sa $ 168 821139 
Buch könnte nınn über das Thema schreiben, und es wäre "14 793 312133 


Berlin-Schöneberg, den 29. März 1921. 

Der Aufsichtsrat. | 
Grünschild. 
Die Direktion. 
Max Finckejw Fritz Gille 


Die auf 4°), festgesetzte Dividende gelangt sofort bei: 
der Direktion der Disconto-Gesellschaft und der Dresdner 
Bank zur Auszahlung. 


Max Fincke sen. 


Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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| | hochwertige Trockenhefe en, ele 
‘fast nur lebende gärkräftige Zellen Vaginal-Trockenbehandlung 


bewährt bei | 
Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, 


| Furunkulose Colpitis, Vulvitis, 


Acne, Ekzeme .Anihra> 
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Słeriles 


energisches 


_ ungiffiges 
Trockenantiseptikum 


‚geruchlos, nicht reizend.billig,.stark adsorbierend. austrocknend. 


Literatur und Proben durch: Vial& Uhlmann. Inh.Apoth.E Rath, Frankfurt a. M. 
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Kë Ingelheim“ ur 
E ©. bewähren sich in der Praxis | gd 
SE b (Münch. Med. Wochenschrift. Nr.4/1921) | 
| SE Sr bei angina pectoris Dag | 
. i "am besten in der Dosis von . ` \ 
.3’mal tägl. 1 Tablette ; 
a .nach dem ' l | 
‚ Essen. E e Dee l 
Orig.-Röhren mit 20 Perichol-Tabletten „Ingelheim“ E T | DE Ze E 
| Klinikpackungen mit 100 Tabletten. l Ce i 
c. H. Boehringer Sohn, | e 
Nieder-Ingelheima.Rh. — ` | | | 
be jem ` pd fleien ` 
u nl, l N Inge ee AR tegt NI 0l. 0,5g Urol, 1 Milligr. Colchicin, chan de. - 
è lich auch bei ständigem Gebrauch und e EE es 
in großen Dosen. ` | Nebenerscheinungen. ` 
‚Dosis 2—6,0 pro die. | Dosis 2—5 Tabletten täglich. 
= Angenehm schmeckend. === z . EN 
A | in Bi; 1 Carton 5 Röhren à 10 g -Tabletten ı Carton . ` 5 Röhren i 
r 0 v a k Wochen TO Gë KS — Uro à 10 Deen à 0, 5 sl Urol M. 25.—> > 
. Röhre... . M. 5c, 
Sé u PE 1 Carton 5 Röhren‘ E = 
CR k y Seu e, M 30m. ` zz 
EE M 6 ; | 
; Bezug von Literatür und Proben durch Er k wo. be | 
| | | 
Dr. SCHÜTZ & C0., bt dai, DIE mm BONN: E 
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Fortschritte der Medizin. 


-~ Wissenschaftlibes Publikationsorgan 
der Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch und des ärztlichen Landesvereins für Besin 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 


L. Brauer, L.von Criegern, G. Köster, C.L Rehn, G. Schütz, H. Vogt, 
Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt a M. Berlin. Wiesbaden 


Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


mm EE EE nn aaaea 


, Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für 
Nr. 9 die Schweiz halbjährlich Fr.15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 15. Mai 
GES ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. . Mal 
Verlag Hans Pusch, Berlin SW.48, Wilhelmstr. 28. Telephon Lützow 9057. 


| Digistrophan.nass 


neue Darreichungsform 
unseres Digistrophan, nach einem von Professor Dr, E.Fuld-Berlin 
AUSBAUEN V RAIEN 


Vermeidung der schädlichen Nebenwirkung 


der 
Digitalisdroge auf den Magendarmkanal 
durch 


'Anaesthesierung der Magenschleimhaut 


und 


Aufhebung des gastro-colischen Reflexes 


Die Digistrophan-Dragees enthalten in ihrem Kern das seit langem in der Therapie bewährte Digistrophan. pur. (0,05 Digi- 
talis, 0,025 Strophanthus pro Drag&e) und in der Mantelsubstanz 0,0075 Cocain als anaesthesierende, reflexherabsetzende Komponente. 
Durch diese neue Darreichungsform wird die denkbar größte Schonung des Magendarmkanals erreicht, ohne daß die Herz- 

wirkung des Medikaments beeinträchtigt wird 


Rp. 1 Originalschachtel 20 Digistrophan-Dragees M. 8. — 


Anwendung: Anfangs 2 Dragées, später, je nach Schwere des Falles, alle 4-6 Stunden 
2 Dragées auf leeren Magen (etwa 15 Minuten vor den Mahlzeiten) 


Digistrophan 
ist ein aus titrierten Digitalisblättern und Strophanthussamen nach einem patentierten Verfahren hergestelltes Herzmittel von voll- 
kommener Konstanz, absoluter Haltbarkeit und stets gleichbleibender Wirkung. Die Kombination von Digitalis und Strophanthus 
bewirkt raschen, zuverlässigen Eintritt und langanhaltende Dauer der "Wirkung. 
Das Digistrophan wird auf Konstanz der Herzwirkung von Prof. Dr. Bickel-Berlin laufend kontrolliert. 


ar Digistrophan ist indiziert bei allen Erkrankungen des Herzeus und des Gefäß-Systems, bei denen eine Digitalistherapie am 
atz ist, 
Sofern die Digistrophandarreichung ohne Cocain erwünscht ist, stelıt den Herren Ärzten unser 


Digistrophan. pur. 
(20 Tabletten à 0,15 = M. 5.—) zur Verfügung; 
Dosierung: Anfänglich 1 Tablette, dann 4—6 stündlich */,—1 Tablette 


jede Tablette entspricht 0,1 Digitalis, 0,05 Strophanthussamen. 
Ausführliche Literatur und Proben den Herren Ärzten kostenlos durch unser Berliner Büro 


Lëns & Af Chemische Fabrik, Berlin N 4, Chausseesir. 25, und Leipzig 
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Zittmannin 
‚und der 
Landarzt. 


. Zittmannin ist die moderne. Tablettenform des alt ` 
bekannten Decoct. Sarsaparillae comp. (Zittmanni) ° 
und wird als praktischer Ersatz für dieses Decoct 


bei Lues- Kuren empfohlen und viel ‚verwendet. 


Zittmannin bietet den Vorteil, daß dem Patienten, der 
abseits der Apotheke auf dem Lande wohnt, ein Quan- 
(om für längere Lueskuren auf einmal verordnet wer- 


den kann, während das Decoct mindestens am 2. oder 


A Tage neu in der Apotheke Hergestellt werden muß. 


Zitimannin - Kuren werden vom Patienten jeder Zeit 
‚dem Decoct vorgezogen‘ werden, da dieselben be- 
quemer und vollkommen diskr:t gebraucht, werden 
können, während die große Dosierung des Decocts 
in Literflaschen kostspieliger und umständlich ist, auch 


| der Mitwelt nur mangelhaft verborgen werden kann, 


Zitimannin hat sich schnell bei einem großen Teil 


der Aerzte durch seine guten Erfolge eingeführt 
und dürfte wesentlich zur-Unterstützung von Lues- 
kuren resp. zur Nachbehandlung solcher beitragen. 


"Zittmannin-Literatur und Versuchsmengen stehen den 
Herren Aerzten.jederzeit auf Verlangen zur Verfügung. 


SARSA 
chem.-pharm. G. m. b. H 
Berlin. NW o 
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| Trypatlavin „Verbandstoffe 


zeichnen sich vor Jodoform-und denanderen üblichen antiseptisch, Verbandstoffen aus: | 


| bandstoffe ist ausgeschlossen; das 


LÜSCHER & BÖMPER, Fahr (OW) 


Berlin W 57 
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Unsere flüssigen Dasogene ‚wie 


. Jod-Vasogen.. ..3,6.9.10%0 Menthol-Vasosen. 2 u.10%o 
Guajakol- Vasogen 104.20% | Ichthyol-Vasogen 
~ Salicyl-Vasogen 10% | Jodoform-Vasogen. 
C ampher-Chloroform Vasogen .I0’/o 
und andere sind lose und in Originalflaschen zu 302 in allen 
` ` "Apotheken erhältlich. ` 
| Hg -Vasogen 83% und 50% 


in graduierten Tuben, angenehm und sauber im Gebrauch. 


eo WWW 


D 


' SH Auf Wunsch versenden wir Proben und ‚Literatur kostenlos. 


\ 


Co. A-G., Hamburg 19, 


1. durch vollkommene Geruchlosigkeit ; 2. durch: außerordentlich rasche 
Reinigung der Wunden ; 3. durch günstig e neun der Granulations- 
bildung; 4. durch vollkommene Tosigkeit: urch Ungiitigkeit; 
6. Idiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und e jodhaltigen Anti- 
z ticis häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden. Jod-, Metall- 
er Phenolvergiftungen sind réit Gite 7. ein Verkleben der Ver- 
erbandmaterial läßt sich glatt abheben. 


Alleinige Hersteller und Lieferanten: 


Fabriken mediz. Verbandstofte ee pharm. Präparate 
Essen (Ruhr) Hamburgi Nürnberg 


` 


Elektro-Medizinische 
Apparate ` 


' Induktions- Weeder 


in bewährten Ausführungen 
‚mit, 1 Trocken-Element 
mut 2 Trocken-Elementen 
‚mit Chromsäure-Element | 
Galvanische Batterien ` 


"Hanöstrahler nach Minin 


| mit blauer, roter oder weißer Lampe ` ` 
Elektr. Wärmekompressen 
, zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations- Massage-Apparate, | 
Heißluftduschen, Öfen usw. ` 


MedicinischesWaarenbaus 
|  Actien-Gesellschaft ` 
Nu Nur Berlin NW 6, Karlstr, SE: 
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De Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch 


= wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


Geh. Obermed.-Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr.Beckerin Herborn. Prof. Dr. Kurt Berliner in 
Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielscho w ski in Marburg. Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen.. Prof. Dr. Friedrich 
"August Brüning in Gießen. Geh. Med. Rat Prof. Dr. Ernst B u m m in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack 
in Osnabrück. Prof. Dr. Max dela Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar von Criegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
Rudolf Dittler in Leipzig.. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm F le in er in Heidelberg. Prof. Dr. Richard F r ü h w a 1 d in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich F ü th 
in Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser in Frank- 
furt a.M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a.M. San.-Rat Dr.K.H eil 
in.Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm H isin Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Hoffmann in Düssel- 
dorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof: Dr. Adolf Je 8 in 
Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med Rat Prof. 
Dr, W Kolle in Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. Max NeìBßBer in Frankfurt a. M. 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Peter Poppert in.Gießen. Prof. Dr. Julius 
Ra.ecke in Frankfurt a M. Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn 
in Frankfurt a M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a M. Prof. Dr. Bruno Salge in Marburg. Dr. Schleß 
in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof, Dr. Fr. Schultze in Bonn. 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. Prof. Dr. 
Emil Sioli in Frankfurt a M. Prof Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med Rat Profi. Dr. Robert Sommer 
in Gießen. Prof. Dr W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spie BßB-in Frankfurt a. M. 
Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt aM. Prof. Dr. Hermann 
Strauß in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. 
Geh. Med Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Profi. Dr. Max 
Walthard in Frankfurt a.M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof.:Dr. Arthur Weber in 
Bad-Nauheim. Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg 
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HR: Ge d'An 


BS a pie mit 


ges P tr Lokale Behandlung durch 
mit dem Haus-Emanator Type T Radiogen-Injectionen 


 Abgübe an Patienten leihweise auf ärztliche Verordnung 


Literatur, Leiibedingungen etc. durch 


294 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Cupronaf 


Wirksames Anthelminthikum und Darmdesinfiziens. 


Eisentropon 


Organisches Eisenpräparat. Eisen fest an Eiweiß 
gebunden. Gute Resorption und Assimilation. 


 Jodtropon 


Jod fest an Eiweiß gebunden, daher von intensiver 
Wirksamkeit bei guter Verträglichkeit. 


'Fejoprot 


Organisches Eisen-Jod-Eiweißpräparat. Besonders ai- 
gezeigt bei an Skrofulose leidenden Kindern. 


-= Malztropon 


Hervorragendes 
Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 


Å 


Troponwerke, °xc>: Köln-Mülheim. ee 
ES 


Fieber-Thermometer-Minuten-Maximal (ovale) 
mit Milchglas oder Aluminiumskala, 1a Ware, 

in Papphülsen à Dutzend Mk. 66.—, in Nickelhülsen Mk. 78.—, 

amtlich geprüft Mk. 18 — mehr. | 


Adelhold Heinse, Armee-Lieterant, Mellenbach i. Thür. 


Fabrik ärztlicher Thermometer., 


Natrium und Kalk 


sind die Heilmittel für alle schweren 


Stoffwechselerkrankungen. — — Man 
nimmt sie am wirksamsten und an- 
genehmsten aus der rein 'natürl. Heil- 
quelie Karlssprudel Biskirchen a.d.L, 38. 


—— "ms 2 


| a m | 
(„Praevalidin“ 
Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoflsuperoxyd zur 
perkutanen Einverleibung von Campher und Balsam 
peruvian- 
Bestandtelle: Campher, Balsam peruvian. u. Ol. Eucalypt Jede Dosis 
enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- 
torierenden und Appetit anregenden Wirkung indiziert bei Lungen- 


tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, 
Influenza, Anämie, Skrofulose und Herzschwächezuständen. 


Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung liegt 
jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M. 6.—, für 
Kinder (halbe Dosis) M. 4.—. 


Literatur und Proben dureh 
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2°. ein vorzügliches 
Herztonicum 
Stimulanstirsen Appetit 
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Vial «Uhlmann .Inh.ApofhERath 
| Frankfurta M. 
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Originalarbeiten. 

= Mayer, Über Nabelschnurbrüche, 297. 

= Blühdorn,'Die Spasmophilie im Kindesalter, 304. 

Blecher, Über Prostatahypertrophie und Atrophie, 306. 

Sch aeter, Diskussionsbemerkungen zu vorstehendem Vortrage: 
Ober Prostatahypertrophie und Atrophie“ von Oberstabsarzt 


? 


Dr Blecher, 309. 
Grau l; Über die wissenschaftliche Struktur der Medizin, 310. 


Übersichts- und Sammelberichte. 
Werner Becker, Therapie der Geisteskrankheiten im zweiten 


"Halbjahr 1920, 313. 


Soziale Medizin und Standesfragen. 
simon Davidsohn, Organisation des ärztlichen Unterstützungs- 
= Wesens, 314. 

Alexander, Standesfragen: Die Bezeichnung als Facharzt, 316; 
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S Nr.9 die Schweiz halbjāhrlich Fr. 15.—. 


I 
dÉ 
| (Aus der Universitäts-Frauenklinik Tübingen. vorstand: 


d Prof. Dr. A. Mayer.) 


| : i Über Nabelschnurbrüche, 


"!Der Nabelschnurbruch kommt nach den Angaben 
der‘ ‚Literatur auf 2000 bis etwa 5000 Geburten einmal 
vor‘ (Thudichum, Lindfors, Krönig). Ich habe 
ihn’in den letzten Jahren unter rund rooo Geburten 
emol gesehen, also wesentlich häufiger. Aber auch 
darnach ist die Anomalie selten. ‘Trotz dieser Selten- 
keit hat das Leiden wegen seiner grossen. Gefährlich- 
keit für die Kinder eine wichtige praktische Bedeutung. 


3 Von Prof. Dr. A. Mayer. 
„| 


.. :Unbehandelt gehen die Kinder fast ausnahmslos zu 
d Grunde; 


durch sachgemässe Behandlung können sie 
in.der Mehrzahl der Fälle gerettet werden. In der 
Tat haben die modernen Behandlungsverfahren den 
früheren Pessimismus dieser Komplikation gegenüber 
ganz wesentlich geändert. Bei dieser Sachlage ist wohl 
eine Erörterung dieser Frage in den „Fortschritten 
der Medizin“ gerechtfertigt. 


- Unter Nabelschnurbruch verstehen wir das Vor- 
liegen von Eingeweiden in einem aus Peritoneum und 
Amnion gebildeten Bruchsack. Früher, als man die 
Anatomie des Zustandes noch nicht so genau kannte, 
hielt man die innere Membran ihrer Gefässarmut wegen 
(Breuer, Rettig) nicht für Peritoneum, sondern 
für einen Teil der provisorischen vorderen Bauchwand, 
der sogenannten Primitivmembran (Graser); oder 
man glaubte, dass eine innere Schicht überhaupt fehle 
und die Bruchhülle nur aus Amnion bestehe. Für. die 
klinische Bewertung des Leidens war das sehr wichtig. 
Man nahm an, dass das Amnion als gefässlose Mem- 
bran der Nekrose verfallen und dann die Intestina 
prolabieren müssten. Heute wissen wir, dass unter 
den Amnion sich Peritoneum befindet (Lindfors, 
Rittershaus), von dem eine schützende und unter 
Umständen auch heilende Granulationsdecke ihren 
Ausgang nehmen kann, sobald das Amnion nekrotisch 
wird. 

Zwischen Amnion und Peritoneum liegt noch eine 
dänne Schicht von Warton’scher Sulze in mehr 
oder weniger grosser Ausdehnung. Die Epidermis fehlt 
im.Bereich des Bruchsackes und umgibt diesen ledig- 
lich an seiner Basis als nur wenige Millimeter breiter 
Saum. Der :Bruchsackwird also neben dem Peritoneum 
von den Bestandteilen der. Nabelschnur gebildet und 


entspricht ` dem auseinandergetriebenen Anfangsteil der- 


selben, 
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Originalarbeiten. 


Am Bruchinhalt beteiligen sich in der Regel 
diese oder jene Abschnitte des Darmes — Ileum, 
Cöcum, Netz usw. Nicht selten liegt auch die 
Leber wenigstens zum Teil oder auch ganz vor. Bei 
grossen Brüchen können auch Magen, Dickdarm, Milz, 
Niere, Pankreas, weibliche Genitalien usw. vorgelagert 
sein, ja sogar Organe der Brusthöhle, wie das Herz, 
wobei das Zwerchfell entweder hochgradig herab. 
gedrängt ist (Köller, Aeby, Arndt) oder ein 
Zwerchfelldefekt (Aschoff) besteht. 


Die Bruchpforte entspricht der unter normalen 
Verhältnissen zum Nabelring sich umbildenden Öffnung 
der vorderen Bauchwand. Ihre Weite kann ganz ver- 
schieden sein und hinter der Grösse des Bruchinhaltes 
auffallend zurückbleiben. In extremen Fällen hat man 
überhaupt keinen eigentlichen Bruchring, es fehlen 
vielmehr verschiedene grosse Teile der vorderen 
Bauchwand, unter Umständen auch die Musculi recti 
und es kommt an Stelle eines eigentlichen Bruches 
zur sogenannten Bauchspalte. Diese kann kom- 
biniert sein mit Ektopie der Harnblase oder mit diesen 
oder jenen Bildungsstörungen an den Genitalien 
Herzfeld). 


Über die Entstehung herrscht bis auf den heu- 
tigen Tag keine einheitliche Auffassung, obwohl Ahl- 
feld, Aschoff, Kermauner und manche andere 
sich mit dieser Frage befasst haben. Die zahlreichen 
Anschauungen lassen sich, soweit ich sehe, ihrem Wesen 
H in 4 Gruppen unterbringen. 


Der Darm wird vor der Bauchhöhle festgehalten 
duch Zug von aussen. 


Hierher gehört vor allem die Erklärung von Ahl- 
feld, der die Anomalie als eine Bildungshemmung 
auffasst infolge abnormen Festhaftens des Dotterganges 
am Darm. Ahlfeld geht davon aus, dass in den 
ersten Wochen des Embryonallebens der Darm physio- 
logischerweise vor der Bauchhöhle in der Nabelschnur 
liegt. Das Ileum, an dem der Dottergang anhaftet, 
ragt am weitesten in die Nabelschnur hinein. Ende 
der 10. Woche reisst der Dottergang ab, das Ileum 
und der übrige Darm, sinken in die Bauchhöhle hinein 
und die Bauchhöhle schliesst sich. Unterbleibt jenes 
Abreissen, dann bleibt der Darm infolge Zuges ausser- 
halb liegen, die Bauchhöhle bleibt offen und andere 
Organe können nach aussen nachwanden. Buschans 


Einwand, dass eine solche Zugwirkung des Dotter- 


ganges nur stattfinden könne, wenn die Nabelschnur 
auf der Kuppe desj Bruchsackes inseriert, scheint mir 


I nicht stichhaltig. 
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Manche glauben sogar, [dass die Retention des 
‚Dickdarmes in der Nabelschnur den Anschluss an 
den After verhindern und zu einer Atresia ani führen 
könne. (Ziemendorff.) 

Nach anderen Autoren wird der Darm durch eine 
abnorme Adhärenz zwischen Amnion und Peritoneum, 
—amniotische Stränge — (K l a v e h n, Fürst), oder durch 
den Zug einer zu kurzen Nabelschnur (Müller, Wit- 
tig, Buschan) vor der Bauchhöhle festgehalten. 


2. Der Darm wird nicht in die Bauchhöhle zurück- 
gezogen, weil das Mesenterium zu lang ist (Kraemer), 
oder weil es bei normaler Länge ein mangelhaftes 

- Retraktionsbestreben besitzt (Thudichum). 


3. Durch Druck von innen wird der Darm am 
 Hineinsinkeh und die Bauchhöhle am Schluss verhin- 
dert. 

In erster Linie kommt da eine abnorme Haltung |. 
der Frucht resp. der Wirbelsäule in Betracht und zwar 
eine abnorme Krümmung im Sinne einer Lordose. Eine 
solche Krümmung mit winkeliger Biegung nach hinten 
oder nach der Seite schuldigten schon Cruveilhier 
und Bartels an, eine Ansicht, der auch Pütz beitrat 
und die wir in neuerer Zeit bei Aschoff wieder finden. 
Er weist darauf hin, dass beim Fötus die Wirbelsäule 
normalerweise dorsalwärts konkav ist und. später in 
eine dorsalkonvexe Krümmung übergeht. Persistiert die 
Konkavkrümmung und bleibt die Konvexkrümmnung aus, 
so schliesst sich die Bauchhöhle nicht, die Leber ent- 
wickelt sich nicht, wie es der Norm entspricht, an der 
seitlichen vorderen Bauchwand, sondern an abnormer 
Stelle. Marchand hat. diesen Zusammenhang be- 
zweifelt, weil eine solche vorübergehende dorsal'-kon- 
vexe Krümmung beim Tier nicht vorkommt (Minot) 
und doch Eventrationen beobachtet sind (Pütz); frei- 
lich gibt es bei ihm auch keinen physiologischen Darm- 
austritt. Was man aber dagegen anführen kann sind 
jene Fälle von Rachischisis mit hochgradiger Lordose 
2hne Eventration. Die Lordose ist denn auch nach an- 
-lerer Anschauung nicht primär, sondern sekundär 
(Förster), nicht Ursache, sondern Folge des Nabel- 
schnurbruches,f entstanden durch Zug des Dotterganges 
am Darm resp. am Mesenterium (Küstner). 

Andere meinen, dass eine ausserordentliche Grösse 
der Eingeweide, besonders der Leber, einen starken 
Innendruck ausüben und die Bauchhöhle am Verschluss 
hindern könne (Scarpa, Lassus). 

4. Eine Wachstumshemmung der Bauchdecken 
führt zu einem mangelhaften Schluss der Bauchhöhle. 

Zur Erklärung dieses Vorganges nimmt Ker- 
maunereine frühzeitige, spätestens in der dritten 
 Fötalwoche einsetzende Wachstumshemmung der Ur 
wirbel an. Dadurch entsteht ein Defekt der die Bauch- 
decken bildenden Elemente. 

Guerin vermutet, dass es infolge einer Abnormität 
des Zentralnervensystemes erst später zu einer abnormen 
Retraktion resp. Kontraktion der Bauchmuskulatur komme. 

Mit beiden Annahmen steht das Fehlen oder die 
mangelhafte Entwicklung der Recti in gutem Einklang. 
KrämerundAhlfeld haben dieses Fehlen übrigens 
zurückgewiesen. Lindfors u. a. geben höchstens eine 
mangelhafte Entwicklung der Muskulatur in einzelnen 
. Fällen zu. 

Möglicherweise haben wir es gar nicht für alle 
Fälle mit ein und derselben Ursache zu tun, sondern 
bald mit dieser, bald mit jener, oder mit einer Kom- 
bination. 

Klinisch kann man zwei Typen des Leidens 
a 

Die seltenere, schön erwähnte Baudispalte mit 
Bar oder. weniger grossem Defekt der vorderen Bauch- 
wand, in der Regel wohl auch mit Bildungsstörung 
der Musculi recti ohne eigentlichen Bruchring. 
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2. Den eigentlichen Nabelschnurbruch mit einem 
mehr oder weniger weiten Bruchring. Die Recti sind 
dabei wohl vorhanden, aber in mehr oder weniger 


‚| grosser Ausdehnung diastatisch. 


Die Grösse der Brüche ist verschieden und 
wechselt zwischen Nussgrösse und Kindskopfgrösse. Die 
Form ist halbkugelig oder länglich. Die Basis des 
Bruches ist bald breit, bald so schmal, dass der Bruch 
als gestielter Tumor dem Abdomen aufsitzt. Die Bruch- 
hüllen sind im frischen Zustand mehr oder weniger 
transparent, so dass man in der Regel den Bruchinhalt 
wie durch ein Fenster durchschimmern sieht, wie 
schon Cruveilhier erwähnte, Auch die Dicke der 
Bruchhüllen ist wechselnd, zuweilen so dünn, dass die 
Hüllen sub partu platzen und der Inhalt heraustritt. 
Der Nabelstrang sitzt mit den Nabelgefässen, von 
denen 1 Arterie nicht selten fehlt (Kermauner), meist 
im Bereich des unteren Quadranten und zwar der 
Kuppe des Bruches mehr oder weniger nahe. 


Bleiben die Dinge sich selbst überlassen, so teilt 
der Bruchsack das Schicksal des Nabelstranges, 
dem er ja entspricht. und fällt der Gangrän anheim. 
Der Beginn dieses Vorganges kann schon nach wenigen 
Stunden an einer graugrünen Verfärbung sich anzeigen 
(Durrlacher). Die Folge davon ist in der Regel 
eine in wenigen Tagen oder Wochen zum Tode führende 
Peritonitis. Ausnahmen davon gibt es nur selten. Da- 
bei stösst sich die äussere und innere Bruchhülle vom: 
Rand her ab, während gleichzeitig von der angrenzenden 
Haut ein Granulations- oder Überhäutungsprozess ein- 
setzt, der den Bruch allmählich überkleidet. Oder die 
Abstossung bleibt auf das Amnion beschränkt; dieses 
hebt sich vom zurückbleibenden Peritoneum ab und 
von diesem gehen Granulationen aus. Es entsteht dann 
aus dem Nabelschnurbruch ein von narbiger Epidermis 
bedeckter Nabelbruch mit mehr oder weniger breiter 
Rectusdiastase (Fleischmann, Sittler, Dur- 
lacher). Bei kleinen Brüchen kann auch vorkommen, 
dass der Inhalt in die Bauchhöhle zurücksinkt und die 
Bruchpforte sich ganz schliesst. 


Voraussetzung für all das ist natürlich Wahrung 
der Asepsis. Naturgemäss war diese in der früheren 
Zeit nicht zu erreichen. Darum galt der Nabelschnur- 
bruch lange als unheilbar und absolut tödlich. Noch 
im Jahre 1760 huldigte Fried dieser Anschauung auf 
Grund von 38 Fällen. 

Oken trat dieser Auffassung im Jahre 1810 ent- 
gegen, fand aber anfänglich wenig Anklang. Gleich- 
wohl stösst man seither in der Literatur auf manche 
Mitteilung über Heilung mittels konservativer Behand- 
lung. Auch Cruveilhier sah seinen schon erwähn- 
tep Fall in Heilung ausgehen. 

Eine wesentliche Besserung der Resultate 
konnte naturgemäss aber erst einsetzen mit: dem An- 
bruch der antiseptischen resp. aseptischen 
Ära. In Graser und Ahlfeld. fand die ope- 
rationslose Behandlungsmethode in neuerer 
Zeit zwei Fürsprecher. 

Graser schlägt vor: „Sorgfältige Reinigung und 
Desinfektion der oberflächlichen Bedeckungen, Ein- 
stäuben mit einem antiseptischen Pulver, darüber die _ 
Anlegung eines aseptischen Verbandes, welcher bei 
jeder Durchnässung gewechselt werden muss. Unter 
dem Schutze eines solchen Verbandes wird man dann — 
seiner Ansicht nach — mit noch grösserer Sicherheit die 
Abstossung der oberflächlichen Schichten und die Er- 
haltung der innersten Lage mit sekundärer ‚Benarbung 
erwarten können.“ 

Ahlfelds Vorgehen ist folgendes: „Gründliche 
Reinigung des Bruchsackes und der umgebenden Haut, 
Zurückdrängen des Inhaltes in leichter Narkose, Be- 
deckung mit in Alkohol /getränkter |Watte und Ein- 
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wickelung des ganzen Unterleibes mit einer: eng an- 
schliessenden Binde, die verhindern muss, dass auch 
beim Schreien die Bauchdecken auseinandergedrängt 


werden können, nur alle paar Tage abgenommen und 
' wieder angelegt werden soll, bis die Bruchränder sich 


vereinigt haben.“ | | 
Inder Tat wurden auch grössere Brüche mit den 
neueren konservativen Methoden erfolgreich be- 


“handelt. Ahlfeld selbst brachte einen über apfelgrossen 


Bruch mit 8 cm breiter Rectusdiastase zur Vernarbung. 

Io Jahre später wurde die fünfmarkstückgrosse Narbe 

exzidiert mit anschliessender primärer Wundheilung. 
Auch bei schon gangränescierendem Bruchsack hat 


Valeur von der Methode noch in neuester Zeit Er- 


folg gesehen. Wegen der schon im Gang befindlichen 


` Gangrän wurde auf eine Operation als voraussichtlich 


erfolglos verzichtet; unter Umschlägen mit 1% igem 
Alsol genas das Kind innerhalb von 2 Monaten. 
Eine Modifikation der konservativen Behandlung 
bestand in der Anwendung von Pelotten oder an- 
deren Methoden der Kompression (Lindfors, 
Pfannenstiel). | 
Mit den modernisierten konservativen Behandlungs- 
arten wurde das Schicksal der Kinder gegen früher 


tatsächlich etwas gebessert (Rocher Lindfors 
' konnte bis zum Jahre 1882 immerhin 31r Fälle sammeln, 


die durch einfachen Schutzverband heilten. Allein er 
bezieht sich auf einen Zeitraum von über too Jahren 
und im Vergleich zur Häufigkeit des Leidens — 1 Nabel- 


schnurbruch auf 2000 bis 5000 Geburten — ist das ver- 


schwindend wenig. nt 

Worin die „Heilung“ bestand, ist obendrein frag- 
lich, wahrscheinlich nur in Überhäutung und Schein- 
heilung,aber wohl nur ausnahmsweise im Zuwachsen 
der Bruchpforte, sonst wäre nicht nach Jahren noch 
eine Operation notwendig geworden (Ahlfeld, Lind- 
fors, Pfannenstiel), 

Ausserdem ist der Heilungsverlauf sehr 
langwierig, die lange dauernde Wundsekretion oder 
Eiterung schwächt die Kinder erheblich und bringt 
sie in ihrem Ernährungszustand zurück.: Daher dürften 
manche Kinder, die nach Auffassung der Autoren an 
Krankheit starben, tatsächlich ihrem 
Grundleiden erlegen sein. 

= Eine wesen tlj c h e Besserung konnte also auch die 
modernisierte konservative Therapienicht bringen. Und 
erfahrene Autoren wie Olshausen, der unter 14 
konservativ behandelten Fällen nicht einen einzigen in 
Heilung ausgehen säh, sind denn auch unbefriedigt. 

Es war daher berechtigt, dass man nach anderem 
suchte. a 
Technisch am einfachsten ist das zirkuläre Ab- 
binden des Bruchsackes nach Reposition des Inhaltes. 
Ideal ist das Verfahren nicht, es wird darum auch von 
Perrin abgelehnt. Vor allem droht die Gefahr, dass 
aus Versehen Darmschlingen in die Ligatur ein- 
gebunden werden (Bonnay). Sodann lässt sich die 
Methode nur in seltenen Fällen anwenden, da die Re- 
position nur ausnahmsweise — in der Regel nur 
bei kleinen Brüchen — auf so einfache Weise gelingt. 


(Hamilton, Müller, Thudichum, Fear). 


Etwas grössere Brüche lassen sich wohl mit der 
perkutanen Naht von Breus angreifen. Sein 
Verfahren ist kurz folgendes: Reposition des Bruch- 
inhaltes, provisorischer Verschluss der Bruchpforte 
mit einer über die Haut an der Basis ‘des Bruches 
gelegten Klemme, Eröffnung des Bruchsackes und Kon- 
trolle, ob er wirklich leer ist, Abtragen des Bruch- 
sackes und Verschluss der Bruchpforte in einigen 
Partien mit unter der Klemme durchgeführten „perku- 
tanen“ Nähten, Abnehmen der Klemme. 

Die Nachteile dieses Verfahrens, auf die der Autor 
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selbst aufmerksam macht, bestehen in der Gefahr, dass 
Bruchinhalt in die Klemme fällt (Fleischmann, 
Birteus) und darin, dass die Klemme, die über ge- | 
sunde, zugfeste Haut zu liegen kommen muss, mehr ` 
Gewebe verbraucht, als zur Verfügung steht. 


Olshausen versuchte dann eine mehr chirur- 
gische Methode, und zwar um den Eingriff möglichst 
gering zu gestalten, ohne Eröffnung des Peri- 
toneum. Zu diesem Zweck umschnitt er etwas nach 
aussen vom Bruchring die Bauchhaut, aber nicht auch 
die Faszie. Der umschnittene schmale Hautring wurde 
dann mitsamt dem Amnion vom Peritoneum abgezogen, 


‘das uneröffnete Peritoneum wurde mit den unter ihm 
liegenden Darmschlingen in die Bauchhöhle versenkt, 
die Haut, nicht die Bauchdecken, darüber vernäht. ` 


Das Verfahren ist an 2 Vorbedingungen geknüpft: 

I. Der Bruch muss reponibel sein. 

2. Das Amnion muss sich vom. .Peritoneum ab- 
lösen lassen, was nicht immer und nur dann der Fall 
sein dürfte, wenn man sehr bald post partum operiert; 
denn die beiden Gewebeschichten können schon: in- 
trauterin zusammenhängen; oder beilängerem Zuwarten 
können entzündliche Vorgänge zu Verwachsungen 
führen — ich habe Adhärenz der Bruchhüllen sowohl 
schon .5 Stunden als auch erst 6 Tage post partum 
gesehen —. Krönig hat darum die nicht ablösbaren 
Amnionpartien zusammen mit dem kurz abgeschnittenen 
Nabelschnurrest erfolgreich in die Bauchhöhle 
versenkt. Ich fürchte aber, dass man das nicht jedes- 
mal ungestraft tun kann, da die Asepsis dieser an sich 
zum raschen Zerfall neigenden Gebilde nur ausnahms- 
weise gewahrt sein dürfte. ` 

Der Vorteil des Olshausen’schen Verfahrens 
liegt in der Vermeidung der Eröffnung des Peritoneums,. 
Ausser dem Schutz für die Bauchhöhle bringt das Be- 
lassen der Peritonealmembran auch den Vorzug, dass 
von ihr Granulationen ausgehen können, die für den 
Fall des Auseinanderweichens der Nähte die Bauch- 
höhle nach aussen einigermassen abschliessen. Der 
Nachteil dieser Operation besteht darin, dass man 
etwaige Nekrosen am Darm übersieht (Finsterer, 
Ringel). Ausserdem wird der Schnitt nur durch die 
Bauchhaut geführt und es werden nur die Hautränder 
miteinander vereinigt, nicht auch die Faszie. Dadurch 
wird die Hernie nicht radikal, sondern nur vorüber- 
gehend operiert: Es empfiehlt sich darum, mindestens 
auch gleich die Faszie zu nähen, wie es Kirönig tat. 


Man könnte daran denken, bei grossen Brüchen, 
die sich nicht ganz reponieren lassen, sich auf die 
Deckung mit Haut zu beschränken, falls die Faszie 
nicht ausreicht. Allein es dürfte da in der Regel auch 
die Haut nicht ausreichen, so dass die Beschränkung 
auf die Hautdeckung nur selten einen Vorzug be- 
deutet. Am Ende vermag in solchen Fällen die Kom- 
bination von partieller Naht mit dem früheren Schutz- 
verband noch etwas zu erreichen (Ahlfeld, Poeppel- 
mann). 

Die letzte Etappe stellt de Radikaloperation 
dar. Ihre Vorläufer reichen zeitlich weiter zurück als - 
manche der bisher genannten Methoden. Oken emp- 
fahl schon im Jahre ı810 die Naht und Berard hat 
sie im Jahre 1836 zuerst ausgeführt. Auch Cruveil- 
hier berichtet 1840 über einen zu Ferrara. operierten 
Fall. Das Vorgehen blieb aber vereinzelt und fand 
erst viel, später Nachahmung, als im Jahre 1881 Lind- 
fors unter dem Schutz der Asepsis es mit Erfolg von 
neuem in Anwendung brachte. Schon bis zum Jahr 
1896 konnte Marjantschik 32 operierte Fälle aus 
der Literatur sammeln. Sie zeigten eine primäre Mor- 
talität von 21,8%. Das hat der Operation ihren Weg 
den andern Verfahren gegenüber apfänglich wohl etwas 
erschwert, kann aber tatsächlich im Vergleich zur ge- 
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ringen Leistungsfähigkeit der anderen Verfahren nicht 
zu einer Ablehnung berechtigen. 

Lindfors Erfolge waren schon damals so gut, 
dass er die Radikaloperation als die Behandlungs- 
methode der Zukunft empfahl. In der Tat ist sie die 
-~ Methode der Gegenwart. 

Lindfors verwendete zur Operation schon die 
Narkose, eröffnete den Bruchsack, löste etwaige Ad- 


häsionen, trug den’ Bruchsack ab, frischte die Ränder 
an, unterband die Nabelgefässe und machte ‚schliess- 


| g lich exakte Wundnaht. ` 


Ob man dabei die Bruchhüllen von Anfang an 
abträgt oder erst, wenn der Versuch, das P 
zu erhalten, misslungen ist, ob man sie gleich ganz 
‚ abträgt oder, um Abkühlung und Austrocknung der 
Eingeweide zu vermeiden (Marjantschik), in Par- 
tien unter gleichzeitigem Vernähen der entblössten 
Stellen, ist nicht von prinzipieller Bedeutung und mag 
sich nach den einzelnen Verhältnissen richten. 


Nach Abtragung des Bruchsackes und Anfrischung 
der Wundränder ist das erste die völlige Reposition 
des Bruchinhaltes in die Bauchhöhle. Dazu ist bei 
einigermassen grösseren Brüchen tiefe Narkose, 
die früher oft abgelehnt wurde, unerlässlich. Ich habe 
sie immer mit Erfolg angewendet und mich jedesmal 
erneut überzeugt, dass die früheren Bedenken gegen 
eine Narkose der Neugeborenen den grossen Vorteilen 
gegenüber nicht stichhaltig sind. 

Bei stark geblähten: Darmschlingen mag allenfalls 
eine Punktion derselben (T:rewes) von Wett sein. 
‘ Jedenfalls ist sie ungefährlich, solange der Darm des 
Neugeborenen noch keine pathogenen Keime enthält. 

= In manchen Fällen bestehen Adhäsionen zwischen 
Bruchinhalt und Bruchsack. Die Reposition gelingt 
“ dann erst nach ihrer Durchtrennung. Solche Ad- 
häsionen können zu den verschiedensten Organen 
ziehen, so zum. Darm, oder wie ich selbst sah, ‘zum 
Mesenterium, oder zur Leber, wo sie wohl als Mesen- 


terium anterius aufzufassen sein werden (Küstner), 


wenigstens wenn sie strangförmig sind. 


Ein weiterer Punkt, von dem das Gelingen der 
Reposition abhängt, ist die Weite des Bruch- 
ringes. Dieser kann gelegentlich so eng sein, dass 
er zum Zurückbringen des Bruchinhaltes, auch wenn 
dieser nur aus Darm bestehen sollte, nicht ausreicht, 
. geschweige dann, wenn die Leber vorliegt. Für solche 
Fälle muss der Bruchring durch mediane Inzision 
nach unten oder oben erweitert werden. Bei Inzision 
nach unten hat man zu bedenken, dass die Harnblase 
Zoe weit entfernt ist und eventuell verletzt werden 

nn 

Am schwersten kann die Reposition sich gestalten, 
wenn die Leber ganz oder auch nur zum Teil vor- 
liegt. Man kann sich zwar dabei überzeugen, dass 
die Leber manchen Druck aushalten kann. Aber bei 
allzugrossem Druck droht die Gefahr der Leber- 
quetschung. Dazu ist die Bauchhöhle in solchen Fällen 
zur Aufnahme der Leber von vornherein zu, klein. 
. Unter Umständen muss man daher zur Resektion 
grösserer oder kleinerer Leberlappen schreiten. Die 
Abtragung gelingt am. leichtesten, wenn die Leber 
gelappt oder gestielt (Finsterer) ist. Ich habe solche 
Resektionen mit dem Pacquelin vorgenommen. Dabei 
hat es eigentlich auffallend wenig geblutet. Aber ich 
erlebte, dass es zur Nachblutung kommen kann, 
-die sich. durch den offenen Leistenring in das‘ Scrotum 
ergoss, wie es auch von Eiterungen beobachtet ist 
(Ringel). 

Ausser, der Nachblutung drohen aber auch andere 
Gefahren. Ich weise auf schweren Ikterus hin, der 
mir und anderen auffiel. Sodann kann das gewalt- 
same Hineinpressen der Leber in den so kleinen Bauch- 
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führen. Ich selbst sah Stauungserscheinungen in der 
Niere, 
Żwer chfells und die daraus resultierenden Gefahren 
hin, wie Kompression der Lunge, Verlagerung des 
Hierzens und Exitus schon während der Narkose 
oder bald nachher (Küstner, Rittershaus). Bei 


dieser Sachlage bedeutet jedenfalls das Vorliegen der ` 


ganzen Leber oder grösserer Leberabschnitte eine scht 
ernste Komplikation. 


Ausser von diesen Dingen hängt der Erfolg der | 


chirurgiechen Behandlung natürlich auch ab vom Zeit- 
punktderOperation,resp.vonder Wahrung der Asepsis. 
Je früher man operiert, desto besser, 
sammenstellung von Finsterer zeigt. Je später man 
kommt, desto ausgedehnter ist die Nekrose der Bruch- 
hüllen und desto mehr hat man mit einer Infektion 
zu rechnen. Aber auch dabei ist die Operation noch 


nicht abzulehnen, da Nichtstun in der Regel den 


sicheren Tod bedeutet. Ich habe mich denn auch noch 


am 6. Tag zur Operation entschlossen. Die graugrün- 


liche Verfärbung des Bruchsackes muss. dabei nicht 


immer ein Zeichen einer schweren Infektion sein, da `- 
schon wenige Stunden’ 


sie, wie ich oben erwähnte, 


post partum als Zeichen der physiologischen Nekrose 
eintreten kann, 


Die Operation wurde selbst bei schon bestehender 
Peritonitis von Stein empfohlen. Auch Einklemmungs- 
erscheinungen, drohende Darmgangrän konnten 
Pfannenstiel und Haberer von der Operation 
nicht abhalten. Mikulicz operierte nach Rothe so- 
gar noch erfolgreich, obwohl ein gangränverdächtiger 
Teil der Leber reseziert werden musste. Die Bauch- 


höhle wurde natürlich nicht geschlossen, der Leber-. 


stumpf wurde in die Bauchwunde eingenäht und mit 
Jodoformgaze tamponiert. 


Die Naht der Bauchdecken kann, wie beim 
Erwachsenen, eine Schichtnaht sein, muss sich aber 
im einzelnen den Verhältnissen anpassen. Wo es ging, 
habe ich in 3 Schichten genäht: 
zie und allenfalls Muskel, 3. Haut. Isolierte Peritoneal- 
naht wird oft nicht möglich sein, so dass man Peri- 
toneum, Faszie und Muskel zusammen nehmen muss, 
Unter Umständen muss man sich auch mit einer 
durchgreifenden Naht durch alle Schichten, auch die 
Haut, begnügen. Dabei dürfte die Gefahr der Durch- 
wanderung einer Infektion durch die ‚Nahtlücken von 
aussen in die Bauchhöhle vermehrt sein. Deshalb 
scheint es empfehlenswert, die Haut nach Möglichkeit 
für sich zu nähen. 


Mit dem späteren Schicksal der Kinder war 
ich recht zufrieden. Die angebliche Gefahr, dass trotz 
der Naht der Nabelschnurbruch nur in einen Nabel- 
bruch verwandelt sei, der später wegen Rectusdiastase 
(Fischer) eine Nachoperation erheische, fand ich 
nicht bestätigt. Auch der Ansicht, dass die wenigsten 
Kinder das erste Lebensjahr | überschreiten, da die ge- 
waltsame Reposition der verlagerten Organe in die 
Bauchhöhle zu schweren Stauungserscheinungen (H ol- 
länder) führe, kann ich nicht zustimmen. Das älteste 
der von mir operierten 5 Kinder ist 5 Jahre alt und 
zeigt nichts von Nabelbruch und sieht gesund und 
munter aus. 


Ich bin von der operativen Behandlungsmethode l 


also recht befriedigt. Die trübe Auffassung, die 
Graser noch im Jahre 1902 vertrat, „dass in der 
Mehrzahl der Fälle die Kinder schon in den ersten 


Stunden nach der Geburt zu Grunde gehen‘ kann für ` 


die operative Behandlung des Leidens nicht mehr gelten. 
Natürlich sind nicht alle Kinder zu heilen. Meine 


Resultate — 4 Heilungen auf 5 Operationen — stimmen ` 


mit denen von Finsterer überein, der ungefähr 75 % 


raum zu ernsten Verdrängungserscheinungen l 


Andere weisen auf die Dislokation des - 


„wje eine Zu- 


ı. Peritoneum, 2. Fas- 
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SZ Industrie und Handel vom 15. Mai 1921. | 


Porzellanfabrik Ge Die Auszahlung der auf 20 % festgesetzten Dividende 
erfolgt von heute ab 


| C. M, Autschenreuther Aktienoesellschaft. bei dem Bankhause Jacquier che Sei Berlin, i 


e dr Commerz- und Privat-Ban 
- AnG., Berlin, ` 
Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, , , Direction der Disconto - Ge- 


und 


der 
bei uns erhältlichen Erosprktcs sind | sellschaft, Berlin, Filialen 
i | » » Bank für Handel und Indu- 
' nom. M. 2500000. = neue Samako ` Aen P siria; e ei S KREE 
| Se S em Bankhaus E. ks Frieamann O- Berlin, 
i N Bee GE EE Eë gegen Einreichung des Dividendenscheines für 1920. 
CM. Hutschenreuther Aktiengesellschaft Die Ausgabe der neuen Dividendenbogen erfolgt ` 
| in Hoh enberg a. d. Eger von heute ab gegen Einreichung der Talöns mit doppeltem, arith- 


metisch geordnetem Nummernverzeichnis bei den gleichen Zahl- 
zum Handel und zur Notiz an der Berliner Börse Zu- stellen. | 


, gelassen worden, Helmstedt, den 18. April 1921. 


wt Am, Abraham Shlesiner. |° dit BEEN 


Berlin, im April 1921. 
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J 
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‚Heilung berichtet. 
der Operation ist 


_ Vorfall 


Man kann ES etwa sagen, bei 
die . Heilung die Regel und der 
Exitus die Ausnahme. Bei der konservativen Behand- 
lung ist das gerade umgekehrt. Da hat man eine Mor- 
talität von 65 bis 70 °/, (Lo teisen). 


.Bei dieser GEN ist man also voll berechtigt, 
die Operation warm zu empfehlen. Die Resultate wür- 
‘den vielleicht noch besser sein, wenn man alle Kinder 
gleich post partum, d. h. bei noch gewahrter Asepsis 
zur Operation bekäme. Im Privathaus stösst das natür- 
‚lich auf Schwierigkeiten, Da; muss man sich in der 
"Regel damit begnügen, die Kinder gleich nach der 
Geburt in möglichst sterile Tücher zu packen und 
sie so schnell als möglich in ein Krankenhaus zu 
schicken. | 


: Die spezielle geburtshilfliche Bedeu- 
tung des Nabelschnurbruches ist nicht gross. . 


Sub partu ist das Platzen des Bruchsackes mit 
der Därme zu erwähnen (Engländer, 
Marek, Rittershaus). Sodann spielt die Ver- 
wechslung mit einer stehenden Eiblase (Lindfors) 
‚unter Umständen eine Rolle, falls der Bruch bei Quer- 
lage vorliegt. 

` Einige Male wird auch über intrauterine Ruptur 
des Bruchsackes berichtet (Krämer, de Larabrie, 
Piernig) mit Verfall der Därme. Das Auffinden frei 
im ‚Uterus liegender Darmschlingen lässt natürlich in 


“ erster Linie an eine Uterusruptur denken. Tatsächlich 


hat die Missdeutung dieser Situation zur Laparotomie 
geführt (Neuge baue r). 

Ein ebenso seltenes Vorkommnis dürfte es sein, 
dass eine hochgradige Lordose oder die vorliegende und 
stark vergrösserte Leber ein Geburtshindernis abgibt 
(Klötzsch). 

:: Schliesslich können bei zu kurzer Nabelschnur, um 
die es sich nicht so selten handelt, alle Konsequenzen 
aus dieser Anomalie sich einstellen. 


"= Nach der Geburt kann beim Abnabeln allen- 
falls eine Darmschlinge gefährdet werden. 


. Zusammenfassend ist zu sagen: die Behandlung 
‘des Nabelschnurbruches soll prinzipiell in der mög- 
lichst frühzeitig vorgenommenen Operation bestehen. 
Da die Kinder ohne Operation meist verloren sind, 
braucht Fragwürdigkeit der Asepsis bei schon älteren 
Fällen an sich nicht eine Kontraindikation gegen die 
Operation abzugeben. Naturgemäss sind die. Resultate 
der Operation um so besser, je früher operiert wird. 

Konservative Behandlung kommt ‚heutzutage nur 
roch in Frage als ultimum refugium, wo eine Operation 
aus irgend einem Grund unmöglich ist. 

Eine weitere Erforschung der. Anomalie ist not- 


wendig. Dinge, die.zu diesem Zwecke schon bei der 
Operation Beachtung erheischen, sind die Beschaffen- 
heit der musculi recti, 
hüllen, das Verhalten der Nabelgefässe, Ansatzstelle 
der Nabelschnur, Anomalien der Leber, Spina bifida 
occulta und andere Missbildungen. 
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Die Spasmophilie im Kindesalter.') 
Von Privatdozent Dr. K. Blühdorn. 


Gern folge ich der Aufforderung der Schriftleitung über 
das für die Praxis so außerordentlich wichtige Krankheits- 
bild der Spasmophilie zu schreiben, zumal gerade in den 
letzten Jahren der Therapie dieser Erkrankung wesentlich 
Neues hinzugefügt worden ist, so daß die Behandlung der 
Spasmophilie mit zu den dankbarsten Aufgaben gehört, 
die dem Arzt gestellt werden können. | 

Wir verstehen bekanntlich unter Spasmophilie — 
andere nennen dieselbe Krankheit Tetanie - eine auf 
dem Boden einer Konstitutionsanomalie (Neuropathie) 
erwachsende Bereitschaft zu Krämpfen verschiedener 
Art (Stimmritzenkrämpfe, allgemeine eklamptische 
Krämpfe und maniseste Tetanie), die sich durch eine 
mechanische und elektrische Übererregbarkeit der peri- 
pheren Nerven’ kennzeichnet. 

Die .mechanische Übererregbarkeit stellen wir haupt- 
sächlich durch das Hazialisphänomen (Auftreten von 
Zuckungen im Versorgungsbereiche dieses Nerven bei 
Beklopfen unterhalb des Jochbogens in der fossa caninä), 
dorch das Peroneusphänomen (Auftreten von Zuckungen 
bei Beklopfen der Reizstellen am Fibulaköpfchen) und 
durch das Trousseausche Phänomen (Auftreten der Pföt- 
chen- oder Geburtshelferstellung der Hand nach Um- 
schnürung des Oberarms) fest. Das Letztere ist zwar 
ein durchaus zuverlässiges Zeichen der Spasmophilie, 
tritt aber besonders gegenüber dem Fazialisphänomen an 
Häufigkeit bedeutend zurück, Die elektrische Übererreg- 
barkeit prüfen wir mit dem galvanischen Strom an dem 
leicht zugänglichen Nervus medianus in der Ellbeuge 
und sehen das Auftreten der Kathodenöffnungszuckung 
vor 5 Milliampere als pathologisch au. Dieser für 
das Säuglingsalter festgelegte Wert trifft nach unsern 
Untersuchungen ungefähr auch für das spätere Kindes- 
alter zu, ja wir haben Grund zu der Annahme, daß der 
Normalwert vielleicht noch höher liegt. Der Zahlenwert 
für die Anodenöffnungszuckung ist von weniger großer 
Wichtigkeit, dagegen ist die Umkehrung des Zuckungs- 
gece — Auftreten. der Anodenöffnungszuckung vor 

er Schließungszuckung — als pathognomonisch zu 
bezeichnen. Auch das Auftreten eines. Kathoden- 
schließungstetanus ist stets als sehr verdächtig zu be- 
trachten. 


1). Blühdorn. Zur Diagnose und. Prognose der Spasmophilie. 
Jahrb. f. Kindh. Bd. 92 S. 294. _Daselbst weitere Literatur. ` 


Sind eines oder mehrere dieser Krankheitssymptome 
feststellbar, ohne daß im Augenblick Krampferscheinungen 
vorhanden sind, so sprechen wir von einer latenten 
Spasmophilie. So fanden wir bei Untersuchung von im 
ganzen gesunden Kindern eines Säuglingsheims und 
einer Kinderbewahranstalt in der spasmophiliereichen 
Jahreszeit — Winter und Frühjahr — 57% der Kinder 
mit Zeichen latenter Spasmophilie. Wenn auch 
diese Zahlen je nach der Häufigkeit des Vor- 
kommens der Spasmophilie in verschiedenen Gegenden 
kleiner ausfallen mögen, und wenn auch ein großer 
Teil solcher Kinder nie manifeste Erscheinungen zeigen 
wird, so mahnen sie doch dazu, in der Praxis der la- 
tenten Spasmophilie, besonders in den Winter- und 
Frühjahrsmonaten, erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Man braucht sich nur der kleinen Mühe der Prüfung 
desFazialisphänomens, dessen positiver Ausfall mindestens 
im frühkindlichen Alter die Diagnose Spasmophilie 
sichert, zu unterziehen und wird durch vorbeugende, 
therapeutische Maßnahmen manches Kind vor dem Aus- 
bruch manifester Erscheinungen bewahren können. Die 
an sich äußerst einfache Prüfung der elektrischen Er- 
regbarkeit wird ja in der Praxis häufig nicht möglich 
und auch oft nicht einmal nötig sein. | Ä 

Gehen wir run ganz kurz auf die Erscheinungen 
der manifesten Spasmophilie ein, Da wären zunächst 
die Stimmritzenkrämpfe zu erwähnen, die eine stete Ge- 
fahr für das Leben des Kindes bedeuten, weil in ihnen 
das Kind zu Grunde gehen kann, nicht, wie man früher 
annahm, an Erstickung sondern an Herzstillstand, der 


mit Wahrscheinlichkeit durch eine Herztetanie bedingt 


ist. Die Stimmritzenkrämpfe werden häufig von einer 
schlecht beobachtenden Mutter nicht als etwas Krank- 
haftes bemerkt, und das Kind wird aus irgend einem 
andern unbedeutenden Grunde in die Sprechstunde ge- 
bracht. Forscht man dann, durch ein positives Fazialis- 
phänomen aufmerksam gemacht, genauer nach, so kann 
man oft ein schon langes Bestehen von Stimmritzen- 
krämpfen feststellen und wird therapeutisch eingreifen, 
ehe sonst vielleicht größeres Unheil geschieht. — Die 
allgemeinen klonisch-tonischen, sogenannten ` eklamp- 
tischen Krämpfe unterscheiden sich ihrem äußern 
Charakter nach von epileptiformen Krämpfen nicht. Die 
dritte Krampfform, die sogenannte manifeste Tetanie 
äußert sich in einer tonischen Starre der Extremitäten, 
die, wie die Erfahrungen bei älteren Kindern lehren, 
häufig schmerzhaft sind. Es tritt ein spontaner Trousseau 
auf, die ut sind starr gestreckt, im Grundgelenk 
gegen die Mittelhand gebeugt, die Daumen stark oppo. 
niert, eingeschlagen. Die Füße nehmen eine entsprechende 
ähnliche Krampfhaltung ein. 

Die Spasmophilie gehört im ersten Lebensvierteljahr 
zu den recht seltenen Erkrankungen, sie ist besonders 
häufig in der Zeit vom 6.—18. Lebensmonat und spielt 
jenseits des 2. Lebensjahres eine weniger wichtiger Rolle, 
wenn sich auch bis ins spätere Kindesalter 
manifeste Zeichen zeigen können. So verdient das 
Fazialisphänomen in der Praxis auch beim ältern, 
nervösen Kind mit asthenischem Habitus und üblichen 
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Mattigkeit, allgemeine 
Unruhe u. a. m. eine besondere Beachtung. ir sind 
auf Grund eigner Untersuchungen zu dem Schluß ge- 
kommen, daß das Fazialisphänomen auch im schul- 
pflichtigen Alter nicht nur als einfaches, neuropathisches 
Stigma, sondern stets als suspektes Latenzsymptom einer 
spasmophilen Diathese anzusehen ist. WW 

Die Ätiologie der Spasmophilie ist letzten Endes 
noch ungeklärt. Man geht wohl nicht fehl,- wenn man 
annimmt, daß es sich um eine Stoffwechselstörung 
handelt, die möglicherweise : durch eine Störung der 
Drüsen mit innerer Sekretion verursacht jet, Wie weit 
die Epithelkörperchen (glandulae parathyreoideae) be- 
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Man untersuche 


. möglichst viel Verdünnungsflüssigkeit. 


1,0: 100,0, D S. die Hälfte zum Klistier. 


erystallisat, 


teiligt sind, deren Mitentfernung bei Gerten je 


‚ bekäniitlich das Bild der manifesten Tetanie hervorruft, 


ist nicht sicher. Die Störung des Mineralstoffwechsels | 
äußert sich besonders in einer Kalkverarmung und zeigt 
hierbei eine gewisse Übereinstimmung mit der Rachitis. 
Sind wir also auch über die Ätiologie der Spasmophilie 
noch im Unklaren, so sind uns doch disponierende und 
auslösende Faktoren bekannt, die uns Hinweise für 
unser therapeutisches Handeln geben. Wir fassen sie 
im folgenden Schema kurz zusammen. 

ee 


Endogene 


Faktoren Exogene Faktoren 


Neuropathische Erährungs- „Milieu“schäden Infektionen 
Veranlagung im fehler. Ungünstige jedweder Art, 
engeren und Einseitige Wohnungs- und insbesondere 
weiteren Sinne į und reichliche | Pflegeverhält- fieberhafte 
Milchernährung! nisse. Erkrankungen, 
Einseitige Fehlen von Luft, akute 
Mehlernährung |Licht und Sonne. | und chronische 
ua. Jahreszeit! Ernährungs- 
störungen. 
Rachitis! 


Bei der Therapie kommt zunächst die Beseitigung 
der Krampfgefahr in Frage. Dabei sind Stimmritzen- 
krämpfe ebenso wie allgemeine Krämpfe zu behandeln. 
das Kind nicht, bevor man es mit 
Chloralhydrat narkotisiert hat, und man unterlasse auch 
dann eine Untersuchung des Rachens, wenn sie nicht 
unbedingt notwendig ist, weil man sonst leicht einen 
erneuten, womöglich tödlichen Stimmritzenkrampfanfall 
auslösen könnte. Chloralhydrat wird man am besten 
per clysma in Dosen von 0,3g bis etwa zum 4, Lebens- 
monat, 0,5g bis zum 6. und 0,5—0,75g vom 7. bis 
12. Monat verab folgen. Wirkt die gegebene Dosis nicht, 
oder ging ein großer Teil beim Klysma verloren, so 
kann man die gleiche oder eine entsprechend kleinere 
Dosis noch einmal geben. Man verschreibt, damit beim 
Klistier möglichst wenig Chloralihydrat in Verlust gerät, 
Das zu ver- 
ordnende Rezept würde also lauten: Sol. chloralhydrat. 
Hat Chloral- 
hydrat, in zureichenden Dosen angewandt, keine Wirkung 
auf den Krampfanfall, so kann man sa we daß die 


Krämpfe nicht spasmophiler Natur sind, oder daß 
mindestens noch eine komplizierende "Erkrankung 
vorliegt. 


Man kann weiterhin durch große Kalkgaben die 
spasmophilen Erscheinungen in kürzester Zeit beseitigen 
und die Wiederkehr der Kämpfe mit Sicherheit verhüten. 
Der einzige Fehler des Kalkes ist sein unangenehmer 
Geschmack, der in der häuslichen Praxis oft Schwierig- 
keiten bereitet. Man halte sich bei der Verordnung 
genau an das folgende, von mir angegebene Rezept, 
dem als Geschmackskorrigens liqu. ammon. anis. bei- 
gegeben jet ` Calc. chlorat. sicc. 20,0 oder Calc. chlorat. 
40,0, Liqu. ammon. anis, 2,0, Saccharin 0,2, 
Gummi arabic. 1,0, Aqu. ad. 200,0. Wir geben am 
ersten bis zweiten "Tage 6—8 g Calciumchlorid d. h 
also 6—8 Mal 10 ccm der angegebenen Lösung. In 


den nächsten Tagen geht man langsam mit der Medi- 


kation herab und bleibt dann längere Zeit auf einer 
Menge von 2—3 g des Kalkes stehen. Der Kalk wirkt 
in erster Linie symptomatisch, die Erregbarkeit des 
Nervensystems herabsetzend, und man darf nicht plötz- 
lich nach prompter Beseitigung der manifesten Er- 
scheinungen mit der Medikation aufhören. Verordnet 
man etwa in seinem Rezept nur Càlc. chlorat, ohne den 
Zusatz siccum, so gibt der Apotheker das offizinelle 
kristallisierte Salz, von dem aber die doppelte Menge 
genommen werden muß, da es zur Hälfte Kristallwasser 
enthält. Ebenfalls die doppelte Dosis muß vom Calc: 
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lactic. verschrieben werden, das weniger schlecht schmeckt, 
von vielen Kindern besser genommen wird und der 


Milch beigemischt werden kann. Empfehlenswerter aber 


ist im akuten Stadium jedenfalls die Anwendung des 
leichter löslichen Calciumchlorids in der angegebenen 
Weise. — Eine ähnliche Wirkung wie der Kalk übt das 
von Berend in die Spasmophilietherapie eingeführte 
Magnesium sulfuricum aus. 
teil, daß es subkutan — oder noch besser intramuskulär 
— verabfolgt werden muß. Man’ müßte also, da die 
Wirkung flüchtig ist, häufige Injektionen vornehmen, 
was in gewissem Grade mißlich ist. Es dürfte sich dem- 
nach empfehlen im Krampfanfall oder kurz danach, wo 
die innerliche Darreichung des Kalkes unmöglich ist, 
eine Magnesiuminjektion vorzunehmen und dann mit der 
'Kalktherapie fortzufahren.. Man benutzt zweckmäßig 
eine 8Xige. ee NL Dann und spritzt davon 
10—20 ccm ein; die Dosis pro Kilogramm Körperge- 
wicht beträgt etwa 0,2 g Magnesium sulfuricum. Neben 
dieser Therapie wendet man gleichzeitig Lebertran in 
den üblichen Dosen an, der bekanntlich günstig auf die 
Kalkbilanz einwirkt, deren Besserung bei Spasmophilie 
sicher von großer Bedeutung ist, Man wird bei gleich- 
zeitiger Verabfolgung. von Lebertran mit den Kalkgaben 
rascher herabgehen können, 

Wir kommen nun auf die allgemeine und diätetische 
Behandlung der Spasmophilie zu sprechen und gehen 
dabei von den disponierenden und auslösenden Faktoren 
aus, die wir oben in der kleinen Tabelle erwähnt haben. 
Je mehr der endogene Faktor, die neuropathische Veran- 
lagung, überwiegt, und je weniger exogene Faktoren eine 
Rolle spielen, um so schwerer ist der Fall aufzufassen, 
weil dann die allgemeine und diätetische "Therapie wenig 
Möglichkeiten zu helfen hat. Sind dagegen grobe 
Fehler in der Ernährung gemacht worden, oder sind 


die Schäden der Umwelt (Wohnungs- und Pflegever- 8 


hältnisse) sehr große gewesen, so hat die Therapie 
günstige Angriffspunkte. Ganz allgemein können wir 
sagen, daß die diätetische Behandlung der Spasmophilie 
seit Einführung der Kalktherapie wesentlich in den 
Hintergrund gerückt ist. Wir brauchen die Kinder 
nicht mehr wie früher milchlos zu ernähren, sondern 
wir können ohne weiteres eine dem Alter .des Kindes 
entsprechende Milchmenge geben, kurz gesagt, wir er- 


nähren das spasmophile Kind so, wie es der jeweilige _ 


sonstige Zustand erfordert. Hat es z. B. zur Zeit einen 
akuten Durchfall, so behandeln wir diesen genau so wie 
bei einem krampffreien Kinde und beseitigen die Krampf- 
symptome durch die medikamentöse Behandlung; hat 
das Kind überreichliche Mengen von Milch bekommen 


und zeigt schwere Zeichen von Rachitis, ein Weg auf: 


dem sehr viele Kinder zur Spasmophilie gelangen, dann 
wird man. selbstverständlich die Milchmenge auf ein 
angemessenes Maß herabsetzen, ebenso wie man es beim 
Nichtkrampfkranken auch tun würde. 

In. der Allgemeinbehandlung wird man dafür zu 
e en haben, daß die Kinder in günstige Wohnungs- 

Pflegeverhältnisse kommen, daß ihnen Luft, Licht 
Ge Sonne so viel wie möglich zuteil werden. Wie 
wichtig diese Faktoren sind, können wir daraus ersehen, 
daß nach sonnenarmen regenreichen Sommern, wo die 
Kinder wenig herausgekommen sind, die Spasmophilie 
im folgenden Winter und Frühjahr viel häufiger vorkommt 
als nach sonnenreichen Sommern. 

Es wird ferner darauf ankommen Kinder nach Mög- 
lichkeit vor Infektionen jeglicher Art zu schützen. Denn 
jede Ernährungsstörung, jede fieberhafte Erkrankung 
kana eine latente Spasmophilie manifest machen. Man 
wird in der Praxis z. B. auch beim Impfgeschäft im 
Frühjahr darauf zu achten haben spasmophile Kinder 
von der Impfung zurückzustellen, weil eben durch ein 
an sich harmloses, geringfügiges SIEH spasmophile 


Es hat jedoch den Nach-. 


306 
Krämpfe ausgelöst werden können, die mit Warecht der 
Impfung zur Last fallen würden. 


Hat man ein Kind als latent. spasmophil erkannt, 
so wird man auch hier therapeutisch eingreifen. Bei 
unsachgemäßer Ernährung (Milchüberfütterung oder 
umgekehrt einseitiger Mehlernährung) wird man die Er- 
 nährung entsprechend zu regeln haben. Man wird 
außerdem Lebertran verordnen, wenn nicht durchfällige 
Stühle ein Hindernis geben, und ferner empfiehlt es 
sich in jede Nahrung eine Messerspitze Calc. lactic. viel- 
leicht in Mischung mit Calc. phosphoric. tribasic. hinein- 
zutun. (Rp. Calc. lactic., Calc. phosphoric. tribasic. ää 
25,0 D. ad scatulam). Diese selbe Kalkmedikation kann 
. man auch über längere Zeit bei den älteren spasmophilen 
Kindern, 
häufig elektrischer Übererregbarkeit die schon oben er- 
wähnten, allgemein nervösen Symptome bieten, in An- 
wendung bringen. Bei schwerer manifester Spasmophilie 
wird man allerdings ganz ähnlich wie im Frühkindesalter 
auch beim ältern Kind hohe Dosen Calciumchlorids ver- 
ordnen müssen. l 

Schließlich scheint . die Therapie der Spasmophilie 
neuerdings eine Bereicherung erfahren zu haben. Durch 
die Behandlung mit künstlicher Höhensonne, wie sie von 
- Huldschinsky*) und von Sachs?) angegeben worden ist. 
' Sachs hat Kinder mit latenter Spasmophilie, Huld- 
schinsky mit manifesten Erscheinungen mit Ultraviolett- 
licht behandelt und beide haben durch mehrmalige Be- 
strahlung sehr günstige Erfolge erzielt. Wir haben bis- 
her zwei Kinder mit latenten Symptomen der Spas- 
mophilie, von denen das eine ohne besondere Therapie 
“ monatelang übererregbar war, unter gleichbleibenden 
sonstigen Verhältnissen der Höhenbesonnung unterzogen 
und haben uns von der raschen und günstigen Wirkung 
überzeugen können, so daß wir schon jetzt glauben, die 
Höhensonnenbehandlung als ein die Heilung der Spas- 

mophilie unterstützendes Moment neben der IKalktherapie, 
die auch Huldschinsky nicht missen will, empfehlen zu 
sollen. Unsere eigenen Versuche hierüber sollen in 
diesem Winter fortgesetzt werden. Die Bestrahlung wird 
zweckmäßig etwa in folgender Weise vorzunehmen sein: 
Man beginnt mit 90 cm Abstand und einer Bestrahlungs- 
dauer von 3—5 Min. doppelseitig. Man geht dann 
langsam mit der Entfernung herunter bis auf 60 cm 
Abstand und steigert die Bestrahlungsdauer allmählich 
bis auf 20 Min. Bei manifester Spasmophilie kann man 
schon mit einer geringeren Entfernung beginnen, doch 
wächst damit beim Säugling die Möglichkeit des Auf- 
tretens eines Erythems, Ä 


Die Erkennung der Spasmophilie wird in der Mehr- 
‘zahl der nicht mit andern Krankheiten komplizierten 
Fälle kaum Schwierigkeiten machen. Spasmophile 
Krämpfe kommen, wie erwähnt, nur selten in: den ersten 
Leebensmonaten vor, auch Brustkinder bleiben meist von 
ihnen verschont, und im Sommer und Herbst auftretende 
Krämpfe haben überwiegend einen andern Ursprung. 
Dagegen werden Krämpfe bei einem rachitischen Kind 
in dr Winter- und Frühjahrsmonaten stets den dringen- 
den Verdacht einer spasmophilen Ätiologie wachrufen, 
Ganz besonders betont werden muß, daß gar nicht so 
selten im spasmophilen Krampfanfall und auch einige Zeit 
danach alle objektiven Merkmale der Spasmophilie, 
mechanische und elektrische Übererregbarkeit, fehlen 
können. Man wird also gut tun im Zweifelsfalle nicht 
zu zögern und eine antispasmophile Therapie einzu- 
leiten. Wichtig ist weiter der Hinweis auf die Häufig- 
keit des Zusammentreffens von Spasmophilie mit orga- 


3) Huldschinsky. Die Beeinflussung der Tetanie durch Ultra- 
violettlicht. Zeitschr. f. Kinderh. Bd. 26 S. 207. 

. %) Sachs. Untersuchungen über den Einfluss des Ultraviolett- 

Ger? auf die latente Säuglingstetanie. Jahrb. f. Kinderh. Bd. 
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die außer positivem Facialisphänomen und. 
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nischen, zerebralen Erkrankungen. Nicht so selten kommt. 


es vor, daß z. B. bei einer durch eine Pneumonie oder 


durch Pertussis bedingten Meningitis serosa Krämpfe ` 


auftreten, die sich durch die Untersuchung als spas- 
mophile herausstellen und die man ohne genauere Unter- 
suchung von vornhein vielleicht geneigt wäre, als menin- 
gitisch bedingt anzusehen. Dabei ist es klar, von 
welcher Wichtigkeit es sein kann, in solchen Fällen die 
durch die Spasmophilie bedingte Schädigung auszu- 
schalten, und damit günstig auf den Gesamtkrankheits- 
verlauf einzuwirken. i 


Zum Schluß noch ein Wort über die Prognose der ` 


Spasmophilie. Unklompizierte Fälle geben, wenn sie in 
Behandlung kommen, eine außerordentlich gute Pro- 
gnose. Todesfälle sehen wir eigentlich nur noch in den 


eben geschilderten, durch schwere zerebrale Erkran- 


kungen oder schwere Ernährungsstörungen komplizierten 
Fällen, in denen die Spasmophilie gewissermaßen die 
sekundäre Rolle spielt. Es erhebt sich nun noch die 
Frage, wie sich die spasmophilen Kinder im spätern 
Alter entwickeln. Die Untersuchungen von Thiemich 
und Birk, Potpetschnigg und unsere eigenen lehren, daß 
ein hoher Prozentsatz der früher spasm>philen Kinder 


intellektuell und psychisch sich nicht vollwertig ent- 


wickelt und auch in körperlicher Beziehung bleiben nach 
unsern Erhebungen sehr viele Kinder später zurück. 
Beides steht aber nicht direkt mit den früheren Krämpfen 
in Zusammenhang, sondern wie für das geistige Zurück- 
bleiben die allgemein: neuropathische Disposition verant- 
wortlich zu machen ist, so sind an der körperlichen 
Unterentwicklung in der Säuglingszeit vorhanden ge- 
wesene akute und chronische Ernährungsstörungen und 
ganz besonders die bei diesen Kindern so häufige 
Rachitis schuld. | 


Über Prostatahypertrophie und Atrophie. 
(Nach einem Vortrag im Ärzteverein Darmstadt). 
Von Generaloberarzt Dr. B lecher. 


Die Prostatahypertrophie besteht in einer Wuche- 
rung entweder des aus Bindegewebe und Muskeln be- 
stehenden Stützgewebes der Vorsteherdrüse oder 
seltener des eigentlichen Drüsengewebes; man 
kann danach eine fibro-myomatöse, mehr feste gleich- 
mässige und eine adenomatöse weiche Form unter- 
scheiden, doch finden sich vielfach Mischformen. 


Die Hypertrophie kann die ganze Drüse be- 
fallen, die dann gleichmässig vergrössert ist, oder 
einzelne Lappen, spez. den Mittellappen. ` 

Sie tritt bei älteren Männern jenseits des 50. Lebens- 
jahres wohl ziemlich regelmässig auf: bei Rektal- 
untersuchung auch nicht blasenkranker alter Leute 
fühlt man sie fast immer. Sie bleibt aber vielfach nur 
einanormaler Nebenbefund ohne patho- 
logische Bedeutung. Diese erlahgt.sie erst durch 
bestimmte Beziehungen ihres patho- 
logischen Wachstums zur Blase und Harnröhre. 

Der Blasenboden und die innere Harn- 
röhrenmündung wird durch die vergrösserte Pro- 
stata in die Höhe gedrängt, die Harnröhrenmün- 
dung liegt dann nicht mehr an der tiefsten Stelle 
der Blase, sondern höher; hinter dem Prostatawulst 
bildet sich. eine Ausbuchtung, die auch bei völlig 
kontrahierter Blase nicht entleert wird. Bei stärkerer 
Hypertrophie des Mittellappens kann dieser deckel- 
artig die innere Harnröhrenmündung überlagern. Die 
Harnröhre durchbohrt normalerweise mit ihrer 
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| lappen - _ hi inter ihr, vor ihr nur der kleine und in 
seiner Entwicklung stark wechselnde Vorderla ppen 


die Wand der pars prostatica liegt daher 


mittelbar an und muss an den Veränderungen 
desselben teilnehmen., ` 


Vergrössert sich die ganze Prostata 


 gleichmässig, kommt es daher zu einer konzentrischen 


bezw. spaltförmigen Verengerung der Harn- 
röhrenlichtung, daneben können sich aber auch 
Verlängerungen, Abknickungen und Schlängelungen, 

dem verschiedenen und unregelmässigen Wachstum 


"entsprechend, ausbilden. 


Für den Mechanismus der Harnent- 


.leerung werden durch diese Verhältnisse wesentliche 
Erschwerungen bedingt: die Blase kann infolge 


des nach innen vorspringenden orificiuminternum 
nicht völlig entleert werden, in der Ausbuch- 
tung hinter ihm kommt es zur Urinstauung und 
z. T. Steinbildung; ein stark entwickelter 
Mittellappen wird wie ein Ventil beim Einsetzen 


der Blasenentleerung das orificium internum ver- 


schliessen, es kann dadurch unter Umständen zu einer 
völligen Harnverhaltung kommen. DieHarn- 


i röhrenveränderungen bediugen ebenfalls eine Be- 


hinderung des Urinabflusses bis zur völligen Ver- 
haltung; der eingeführte Katheter andererseits 
kann die Knickungen nur schwer überwinden, fängt sich 
in den davor gelegenen Ausbuchtungen und verursacht 
dann leicht die so gefürchteten falschen Wege mit 


. ihren Komplikationen: Blutung und Urin- 


infiltration. 


An den Präparaten der E TS 
Prostata fallen in der Hauptsache 2 Typen auf, eine 
allgemeine Vergrösserung,in Ringform die 
stark verengte Harnröhre umschliessend, und eine be- 
sonders starke Vergrösserung des Mittellappens. 
Von meinen 7 Operationspräparaten findet sich bei 2 
— 3. Stadium, völlige Harnverhaltung, längeres vor- 
hergehendes Katheterleben — ein fast walnuss- 
grosser Mittellappen bei aber auch sonst hyper- 
trophischen Seitenlappen, Gewicht 49 und 
50 g. Bei 5 handelt es sich um die gleichmässige ring- 
förmige Hypertrophie; darunter. sind 2 von 65 bezw. 
50 g Gewicht, eine von 40, die beiden anderen von 
30g. Bei den 3 ersten bestand völlige Ver- 


. haltung, bei den beiden kleineren 2. Stadium mit 


150 bezw. 400 cbm Resturin. 


In dem klinischen Bilde unterscheidet man drei 


Stadien. Im ersten besteht nur gesteigerter Harn- 
drang, namentlich nachts und eine geringe Be- 
hinderung der Urinentleerung, es ist einiges 
Warten, längeres Pressen notwendig, der Strahl wird 
matt. Die Steigerung der Beschwerden nachts erklärt 
sich durch die Hyperämie der Prostata in der 
wie denn überhaupt alles, was Kon- 
gestionen der Vorsteherdrüse verursacht — 
Verstopfung, Exzesse in venere et baccho, Erkältungen 
— Verschlimmerungen schafft, die sich bis zurakuten 
Harnverhaltung steigern können. Diese ist 
gelegentlich das erste Symptom einer bisher 
latenten Prostatahypertrophie. 

Frühzeitig können schon Blutungen und 
Blasenkatarrh auftreten, welch letzter durch alle 
Stadien das Krankheitsbild .komplizieren kann und 
schliesslich durch Aufwärtswandern den. un- 
günstigen Ausgang- herbeiführt. 

Das 2. Stadium ist das des Residualurins, 
Die Blase kann nicht mehr. völlig selbsttätig entleert 
werden, bei der Nachprüfung mit dem Kathe- 


ter findet man Restharn von 50—500 ccm. Abhängig 
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von der Grösse des Restharns ist der vermehrte 
Harndrang, namentlich wieder nachts; durch 
die Zunahme des Restharns wird die Kapazität der 
Blase entsprechend verkleinert, die Verkleinerung muss 
durch öftere Entleerung ausgeglichen werden. Be- 
günstigt wird dies noch durch eine gleichzeitige auf 
Nierenreizung zurückzuführende Polyurie,die Urin- 
menge steigt auf2—31. Entsprechend der zunehmenden 
Restharnmenge findet eine allmähliche Distension 
der Blase mit sekundärer Stauung in den Ure- 
teren und Nierenbecken statt. Das Allgemeinbefinden 
leidet ausser durch schon beginnende Urosepsis 
durch die dauernde Störung der Nachtruhe. 


Das dritte Stadium ist das der völligen 
Harnverhaltung bezw. der Ischuria para- 
doxa, bei der es bei überfüllter Blase zu einem stän- 
digen tropfenweisen Abfliessen kommt, : dem höchsten 
Grad der Pollakurie. Im Vordergrund stehen hier die 
urämischen Symptome: Uebelkeit, Erbrechen, 
Magen-, Darmstörungen und’ Störun gen seitens 
des Nervensystems, die gelegentlich so schwer 
sind, dass die Erkrankung der Harnorgane dadurch 
als Grundursache verdeckt wird und — unerkannt 
bleibt. 

Der Uebergang von einem Stadium zum anderen 
ist natürlich nur fliessend und auch aus dem I. u.. 2. 
Stadium heraus kann es plötzlich zur Harnverhaltung 
mit schwerer Urämie kommen. An dieser oder Uro- 
sepsis infolge aufsteigender Infektion in den gestauten 
Ureteren und Nierenbecken gehen denn auch die 
Kranken schliesslich zugrunde. 

Die Diagnose der Prostatahypertrophie bietet 


‘Im allgemeinen keine Schwierigkeiten; Alter, : 


die charakteristischen Harnbes chwerden 
mit der nächtlichen Steigerung, per rectum 
die vergrösserte Prostata,, ev. der Nachweis von 
Resturin sichern sie. Schwerer wird sie. wenn, wie 
z. B. bei der isolierten Mittellappenhypertrophie, keine 
Vergrösserung vom Rektum aus zu fühlen ist; hier kann 
nur das Kystoskop, das ev. auch Karzinom und 
Steine feststellen. muss, entscheiden. 


 Kystokopisch sieht man — besonders mit retro- 
gradem Kystoskop-—- deutlich den in der Blase vor- 
springenden Prostatawulst, der ringförmig 
oder unregelmässig lappenförmig das ori- 
ficium internum umgibt und oft den Blick auf die Ureter- 
mündungen verdeckt. Die Blase zeigt Balkenbil- 
dung, die nicht ein Ausdruck der Hypertrophie, 
sondern der Distension ist, der die stärkeren Muskel- ` 
bündel Widerstand leisten. Bei gleichzeitigem Leiden 
des Zentralnervensystems bedarf es unter Um- 
ständen der sorgfältigen Zusammenarbeit von Uro- 
logen und Neurologen, um genau festzustellen, 


wieviel von den bestehenden Harnbeschwerden auf E 


Rechnung der Prostatahypertrophie kommen. 
Es wird neuerdings wieder darauf hingewiesen, dass die 
operative Behandlung gelegentlich ohne Erfolg 
bleibt, wenn noch zentrale Störungen mit in 
Frage kommen. 

Für die Behandlung stehen uns zwei Wege 
offen, der konservative und der operative: nur auf dem 
letzteren kann man das Hauptziel der urolo- 
gischen Behandlung — den freien Abfluss 
sicher erreichen. Auf die konservative Behandlung, die 
in Nr. 19 v. J. von Sackur erschöpfend: geschildert ist, 
will ich nur kurz eingehen. Für die Art der Behandlung 
ist wichtig das Stadium, in dem sich der Kranke be- 
findet, und ob der Urin klar ist oder nicht.. Im 
ersten Fall genügt für ı. und 2. Stadium die sympto- 
matische Behandlung, die eine Abschwel- 
lung der Prostata anstrebt und Kongesuon ver- 
hüten will. 
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Besteht eine Kystitis, die nicht rasch auf 
innere Mittel verschwindet, bei der akuten Harnver- 
haltung und immer im 3. Stadium ist die Katheter- 
behandlung angezeigt, die man bei klarem Urin in 
dem ersten Stadium möglichst herausschieben 
wird. Sie kann die Kystitis beseitigen, den Resi- 
dualurin verringern, die Harnverhaltung be- 
heben und schwere Fälle in ein leichteres 
Stadium zurückführen. Für die bleibenden schweren 
Fälle des 2. Stadiums — von 150 ccm Resturin auf- 
wärts — und für das 3. Stadium ist sie kein Heil- 
mittel mehr, sie kann dasunvermeidliche Ende 
nur hinausschieben. Abgesehen von der grossen Be- 
lästigung, die das 2 bis3 malige tägliche Katheteri- 
. sieren mit sich bringt, lassen sich aufsteigende Infektionen 
und andere Komplikationen — Blutungen, Epididy- 
mitis — auf die Dauer nicht vermeiden: Prostatiker, 
die jahrelang ein erträgliches Katheterleben 
führen, sind doch die Ausnahme. 

Für diese Kranken’kommt nur die operative 
Entfernung der Prostata, die das Abbfluss- 
hindernis beseitigt und die Blasenfunktion 
wiederherstellt, ın Frage Ausser dort, wo 
längerer Katheterismus keine Besserung oder nur 
Verringerung des Restharns bis 150 ccm bewirken 
kann, ist die Operation noch geboten, wenn der 
Katheterismus überhaupt sehrschwierig oder 

unmöglich ist, wenn trotz Katheterismus an- 
 dauernder schmerzhafter Harndrang be- 
stehen bleibt, bei wiederholter Prostatablu- 
tung und bei gleichzeitiger Steinbildung. Auch schwere 
Kystitis ist kein Gegengrund gegen die Operation, eher 
eine Anzeige; sie muss allerdings zunächst gebessert 
werden, evtl. durch zweizeitige Operation. 


Die Prostata kann auf dem perinealen und 
suprapubischen Wege entfernt werden; ersterer 
in verschiedenen Modifikationen, ist schwieriger, blutiger, 
setzt gelegentlich Rektumfisteln und Inkontinenz; man 
wird ihn nur, ausser bei Karzinom-Verdacht, bei sehr 
'tiefsitzenden Prostaten einschlagen. Der ge- 
bräuchliche ist der suprapubische. Er hat den grossen 
Vorzug, dass man die Operation zweizeitig 
machen kann; man legt erst eine Blasenfistel an 
und nachdem sich der Kranke erholt, eine ev. Kystitis 
sich gebessert hat, macht man in der 2. Sitzung die 
Prostatektomie. Bei wenig widerstandsfähigen Kranken 
hat dies auch den grossen Vorteil, dass der Chok den 
‚die plötzliche dauernde Entlastung der Nieren 
bedingt, nicht mit dem Chok der Ektomie zu- 
sammenfällt. Zn 

Gegenanzeigen für die operative Behandlung 
sind grosse allgemeine Schwäche, schwere Herz- und 
Lungenveränderungen und Insuffizienz der Nie- 
ren. Die Prüfung der Leistungsfähigkeit der 
Nieren hat daher jeder Prostatektomie vorauszugehen: 
Indigkarmin-Phloridzin, Phenol-sulfo- 
phthaleinprobe oder Kryoskopie. Ich habe mich 
bisher mit den ersten beiden begnügt: nach Einspritzen 
von Indigkarmin muss spätestens nach 12 Minuten 
Blau im Katheterurin erscheinen, nach der 
Phloridzineinspritzung spätestens 15 Minuten 
Zucker im Gesamturin sein. Ergibt die Funktions- 
prüfung eine Herabsetzung der Leistungs- 
fähigkeit, kann man durch ıgtägigen Verweil- 
katheter ev. Blasenfistelanlegung noch eine Besse- 
rung zu erreichen versuchen. 

In Rücksicht auf die geringe Widerstands- 
fähigkeit der alten Patienten bedarf es vor der 
Operation sorgfältiger Vorbereitung, Pflege 
von Mund und Zähnen, Regelung der Darm- 
funktionen, Stärkung der Herzkraft durch 
Digalen. Für die Operation selbst muss man mög- 
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| lichst die Allgemeinnarkose ausschalten: ich bin 


meist mit Lokalanästhesie ausgekommen, ge-- 
legentlich musste ich bei der Ausschälung der. Pros 
stata etwas Chloräthyl geben. Lumbalanästhesie 
habe ich nie verwendet. | 

In der Ausführung der Operation bin ich 
nach vorübergehenden Abschweifungen zur alten Freyer- 
schen Technik zurückgekehrt: Sectio alta, kleiner 
Blasenschnitt, Eingehen mit dem Zeigefinger der rechten 
Hand in die Blase, mit dem der linken ins Rektum, 
Einreissen der Schleimhaut mit dem Nagel 
und stumpfe Auslösung der vom Mastdarm aus 
entgegengedrückten Prostata. Diese ist manchmal sehr 
leicht, bei kleinen Vorsteherdrüsen aber gelegen t- 
lich sehr schwierig und nur mit Hände- 
wechsel möglich. 

Grosse Sorgfalt erfordert die Blutstillung. Ich - 
lasse zunächst durch den Katheter mit heisser Koch- 
salzlösung spülen, dann komprimiere ich einige Zeit 
mit Koagulen oder Klauden getränktem Tampon. Ich 
lege dann ein dickes — 4cm — Drain in die Blase, 
keinen Tampon, einen Streifen in das cavum Retzii 
und nähe sonst zu. Das Drain ist nach dem Vor- 
schlag von Mehliss unter dem oberen Ende mit 
einem Seitenrohr versehen, das gut ableitet. Die 
Kranken sind damit fast trocken. Nach 2 Tagen fange 
ich an zu spülen, nach 8—ıo Tagen entferne ich das 
Drain und lege einen Dauerkatheter ein, durch 
den dann gespült wird. Dieser wird nach Heilung der 
Blasenwunde weggelassen. Ueber die Irvingsche 
und Baetznersche, Kapsel, die die Blasenwunde 
wasserdicht abschliessen soll und frühzeitiges Aufstehen 
erlaubt, habe ich keine Erfahrung, habe sie aber bisher 
auch noch nicht entbehrt. 

Ich habe im letzten Jahre 7 mal die suprapubische 
Prostatektomie ausgeführt, stets mit günstigem Erfolg; 
ich bin dabei nicht wählerisch in meinem Material ge- 
wesen, und habe nur einmal bei einem 84 jährigen, 
gänzlich dekrepiden Mann die Operation verweigert, 
zweimal haben Kranke die ihnen vorgeschlagene Ope- 
ration zurückgewiesen, da sie sich bei der Vorbehand- 
lung wesentlich gebessert hatten. 

Von meinen Kranken war einer 58, einer 67, die 
anderen 5 zwischen 72 und 79 Jahre alt. Im 2. Stadium 
waren 2, von ihnen hatte einer schon urämische Er- 
scheinungen gehabt, der andere einen Anfall von akuter 
Verhaltung, 5 waren im 3. Stadium, 6mal bestand 
Kystitis. : 

Spontane Harnentleerung trat frühestens am o. 
spätestens am 30. Tage, durchschnittlich am 18. auf. 


Von Komplikationen sah ich 2 mal Pneumonie, ein- 
mal eine schwere Nachblutung nach 8 Tagen. Es sind 
dies neben der allgemeinen Sepsis, die gelegent- 
lich beobachtet wird, die stets zu befürchtenden; 
Komplikationen. 

Dann hatte ich ımal Epididymitis und 2 mal 
später Strikturen in der vorderen Harnröhre; es sind 
das zum Teil unvermeidliche Folgen einer 
längeren Dauerkatheterbehandlung, die 
auch in der Nachbehandlung eben nicht ganz entbehrt 
werden kann. In allen Fällen blieb, wie immer nach 
der suprapubischen Ektomie, trotzdem dabei ja der 
sphincter internus und meistens auch die ganze 
prostatica der Harnröhre verloren geht, völlige Kon- 
tinenz; ihre Erhaltung hängt eben hauptsächlich von 
der Unversehrtheit des sphincter externus ab. 

Der Enderfolg, der in allen Fällen auftrat, war 
guter Harnstrahl, klarer Urin, völlige 
Entleerung‘ der Blase, Urinpausen nachts 
ı—2 mal, tags 2—3stündlich, dabei völlige 
Unabhängigkeit von Diät und Getränken, meistens da- 
neben Gewichtszunahme, allge meine gei- 
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stige und körperliche Kräftigung. Die all- 


` gemeine Leistungsfähigkeit war nach Angabe der 
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Operierten besser wie in den guten Tagen vor der 
Operation; einmal war bei einem 67 jährigen die Po- 
tenz zurückgekehrt, bei einem anderen war eine vor 
der Operation von anderer Seite festgestellte M yo- 
karditis nachher völlig symptomlos geworden. 
Kystoskopisch kann man nach der Operation das 
‚Fehlen des Prostatawulstes, Abflachung 
des Blasenbodens um das OÖrificium und eine 
teilweise Rückbildung der Trabekelbildung 
feststellen. | 
Jedenfalls hatte ich den Eindruck, dass mehr wie 
nach einer anderen Operation die Lebensfreude 
bei dem operierten Prostatiker zurückkehrt. 
An Stelle der Hypertrophie kommt sehr selten bei 
alten Leuten eine Atrophie der Prostata vor. Durch 
die Schrumpfung wird die Harnröhrenlichtung ver- 
engert, gleichzeitig springt aber das geschrumpfte 
orificium internum kegelförmig in der Blase vor. 
Es bestehen so fast dieselben anatomisch-mechanischen 
Verhältnisse zu Blase und Harnröhre wie bei der 
Hypertrophie. Das klinische Bild ähnelt infolge- 
dessen sehr dem Bilde des letzteren: bei der rektalen 
‚ Untersuchung wird man allerdings keine Vergrösserung 
= fühlen, auch bei der Kystoskopie keine starken Pro- 
‚statawülste sehen. Die Diagnose bleibt daher immer 
schwierig. | | 
Ich habe einen 67 jährigen deswegen operiert, 
der im 2. Stadium der Hypertrophie zu sein 
schien, es bestand Kystitis, 200 ccm Residual- 
urin, häufiger Harndrang Tag und Nacht Per 
rectum fühlte man nur undeutlich eine Prostata: 
kystoskopisch bestand ein nicht sehr grosser, aber deut- 
lich vorspringender Prostatawulst, Trabekel- 
blase. Ganz war ich meiner Sache nicht sicher, ich 
dachte zunächst an zentrale Störungen, doch waren 
Reflexe normal, auch keine Lues in der Anam- 
.nese. Bei der Operation fand sich ein stark vor- 
springendes, voneinemschwieligen Ring um- 
gebendes orificiuminternum. Die Auslösung 
war äusserst schwierig. Das Präparat zeigt eine Minia- 
turprostata, deren Mittellappen bohnengross, 
die Seitenlappen kleiner sind. l 
Der Verlauf wurde durch eine schwere Nach- 
blutung und eine hartnäckige Striktur der 
vorderen Harnröhre — 23 Ch — verzögert, doch be- 
steht kein Resturin mehr, Blasenkatarrh und 
Pollakurie ist beseitigt. | 
Auch für die Prostataatrophie mit stärkeren Be- 
schwerden, Kystitis und Residualurin bleibt wie auch 
anderweit mehrfach bestätigt, die Prostatektomie und 
zwar nur die suprapubische die sicherste Behandlungsart. 


| Diskussionsbemerkungen 
zu vorstehendem Vortrege: „Uber Prostatahyper” 
trophie und Atrophie von Generaloberarzt Dr. Blecher.‘ 


Von Dr.R.J.Schaefer, Darmstadt. 


In der Diskussion macht Schaefer Mitteilung 
über eine Methode der Prostatektomie, die darin besteht, 
daß man von einem paraanalen Schnitt aus durch die 
Fossa ischiorectalis hindurchdringt, den Levator durch- 
schneidet und dann die gemeinsame Scheide von Prostata 
und Rektum eröffnet. Durch Vordrängen der Prostata 
‚von der Urethra her wird die Enukleation subkapsular 
ausgeführt. Blasenhals und Urethrastumpf werden 
dann mobil gemacht und vernäht. Die Methode wurde 
bereits von Voelkerinder Versammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. 1920 angegeben und auf der 
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Naturforscher- und Ärzteversammlung in Nauheim weiter 

empfohlen. Man brauche dabei nicht im Dunkeln zu 

arbeiten und könne dem sonst stagnierenden Urin besseren 

Abfluß verschaffen. Mit Payr (Leipzig) macht Schaefer 
|darauf aufmerksam, daß durch diese Methode die Sexual- 

funktion beträchtlich gestört, ja vielfach ganz aufgehoben 

werde und rät davon ab. Die meisten Vorteile biete immer 
| noch die suprapubische Operation. 


Was die Geschichte der radikalen Pro- 
stataoperationen anbeträfe, so erinnere sich 
Schaefer noch sehr gut, daß auf der Naturforscher 
und Arzteversammlung in Breslau 1904 von Mikulicz 
11 Männer vorstellte im Alter von 56—73 Jahren, bei 
denen er mit der perinealen Prostatektomie die Prostata- 
hypertrophie operiert hatte. Die Operation sei im wesent- 
lichen von vom Mikulicz so ausgeführt worden, wie 
dieser sie in Amerika, namentlich bei Murphy und 
Majo hatte ausüben sehen. 1906 sah Schaefer in 
Leipzig von Trendelenburg auch die perineale 
Methode vielfach anwenden. Man lege durch einen ober- 
halb des Anus geführten Bogenschnitt die Prostata frei, 
indem man allmählich in die Tiefe dringe, die Pars mem- 
branacea urethrae nach Durchschneidung des Musculus 
recto-urethralis zum Vorschein bringe und dieselbe er- 
öffne. Dann ziehe man mit einem geeigneten Instrument 
die Prostata nach vorne, spalte die Kapsel und entferne 
der Reihe nach die einzelnen Lappen. Ein Stück der 
Harnröhre gehe dabei verloren, das Rektum müsse erhalten 
bleiben. Nach Entfernung der Prostata lege man einen 
Dauerkatheter in die Blase und füge zwei Beuteltampons 
in das Wundbett der Prostata. Als Nachteile dieser 
iiathode gegenüber der suprapubischen würden der Mangel 
eines Überblickes über die Verhältnisse in der Blase und 
häufige Inkontinenz angegeben. Blasen- und Mastdarm- 
fisteln sollen zurückgeblieben sein. Auch würde wohl 
fast immer durch Abreißen der Ducti ejaculatorii hierbei 
die Sexualfunktion aufgehoben. Als Schaefer Igog 
nach England gekommen sei, habe er dort in den Londoner 

'Hospitälern schon überall die suprapubische Methode 
anwenden sehen, der sich ja jetzt auch die meisten deut-, 
schen Chirurgen zugewandt hätten. Als IgoI die Ameri- 
kaner Murphy und M a jo die perineale Methode ver- 
öffentlicht hätten, habe zu gleicher Zeit schon Freyer 
in England seine suprapubische Prostatektomie mit- 
geteilt. Die Vorteile dieser letzteren Methode wären wohl 
damals den Deutschen entgangen. K ü m m ell(Hamburg) 
hätte zwar 1886 eine partielle Ektomie ausgeführt, in- 
dem er von einer Sectio alta aus mit einer Zange die 
‚vergrößerte Prostata herausgezogen und dann mit dem 
Thermokauter ein Stück abgetrennt habe, aber diese 
Operationsmethode habe nur wenige Nachahmer gefunden. 
Zur Frage der AnästhesieäußertsichSchaefer 
dahin, daß von Mikulicz seinerzeit die Patienten 
in Ather-Morphiumnarkose operiert habe, Trendelen- 
burg benutzte die Lumbalanästhesie, die sich ihm selbst 
auch vorzüglich bewährt habe. Heute gebe man in Deutsch- 
land der Lokalanästhesie den ‘Vorzug. In England, wo 
es sogenannte Narkosenspezialisten gebe, erkenne man 
auch heute noch die Notwendigkeit örtlicher Betäubung 
im allgemeinen nur für wenige Fällean. Die Chloroformnar- 
kose werde dort auch bei der Prostatektomie fast stets ge- 
braucht, anfangs sei die Narkose eine leichte, im Moment 
der Ausschälung der Drüse lasse man sie vertiefen. 


UmdieZerreißung der Harnröhrebrauche ` 
man sich nicht zu kümmern. Harnröhrenstumpf und 
Blasenhals verwüchsen miteinander. Die entstehende 
Verkürzung der Harnröhre betrage oft zirka 5 cm. 
Schaefer zeigt 2 Präparate, durch suprapubische 
Methode gewonnen, wo man je ein Stück der Harn- 
röhre den entfernten Tumoren anhängen sieht. In einem 
Falle wurde zweizeitig operiert, da zunächst ein Blasen- 
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stein zu entfernen war. Führe man während der Heilung 
häufig einen dicken Katheter ein, so sei eine Striktur 
- nicht zu befürchten. 


Mit dr Anatomie der Drüse habe sich (nach 
einer Veröffentlichung durch zum Busch) Wallace 
ausführlich beschäftigt. Nach ihm sei die Prostata über- 
haupt nicht in Lappen geteilt, sondern sie bilde im nor- 
malen Zustande ein untrennbares Ganze, das sich weder 
an der Leiche noch am Lebenden ohne schwere Neben- 
verletzungen entfernen lasse. Der äußere Teil des Organes, 
diejsogenannte Rindenschicht, bestehe. aus fibromusku- 
lärem Gewebe und enthalte wie die vor der Harnröhre 
liegende vordere Kommissur kein Drüsengewebe. .Dieses 
' finde sich nur an den Seitenteilen und der hinteren Kom- 
missur. Außerhalb der Rindenschicht liege die Capsula 
fibrosa, in ihr eingebettet der Plexus prostaticus. Ent- 
fernung der Prostata in ihrer Kapsel müsse zu schwerer 
Blutung und vor allem zu Urininfiltration führen. Die 
Vergrößerung der Prostata komme in sehr zahlreichen 
Fällen dadurch zustande, daß sich im Drüsenteile des 
Organes Adenome bildeten. Diese dehnen das Drüsen- 
gewebe aus und bilden eine Art falscher Kapsel, aus 
welcher sie sich enukleiren ließen. Stets bleibe ein Teil 
der Prostata zurück, die Dicke dieser zurückgelassenen 
Schicht hänge von der Stelle ab, an welcher der enukle- 
irende Finger die Spaltung des mehr oder weniger lamel- 
lösen Drüsengewebes beginne. Handele es sich um größere 
 Adenome so werde die Harnröhre stets zerrissen. Die 
Untersuchungen an von Freyer’s entfernten Vor- 
. steherdrüsen hätten ergeben, daß auch an den Präparaten, 
bei denen nach Freyer’s Annahme die Harnröhre 
geschont werden konnte, dieselbe stets zerrissen war und 
am Präparate hing. Ferner zeigten Serienschnitte, daß 
stets Reste der Drüse zurückgelassen waren. 
logischen Sinne könne man demnach nicht von einer 
totalen Prostatektomie sprechen, wenn man auch zu- 
geben müsse, daß es sich in manchen Fällen doch um 
weit mehr handelte, als um eine bloße Enukleation einiger 
Adenomknoten. Durch die klassischen Untersuchungen 
von TandlerundZuckerkandlseies denn auch 
festgestellt worden, daß es niemals eine totale Hyper- 
trophie der Prostata gebe, sondern stets nur eine partielle. 
Bei der suprapubischen Prostatektomie werde nur ein 
ganz bestimmter Teil der Prostata exstirpiert, was ja 
die oben angegebenen Resultate der Untersuchungen 
von Wallace bestätige. Da ferner mit Sicherheit 
anzunehmen sei, daß die Prostata eine Drüse mit innerer 
Sekretion ist, erlaubten diese Befunde eine leichtere Ent- 
scheidungüberdenWertdersuprapubischen Prostatektomie, 


Zur Indikation würde Schaefer raten, die 
suprapubische Prostatektomie, welche mit einem hohen 
Blasenschnitt als Voroperation einen verhältnismäßig un- 
gefährlichen Eingriff darstelle, nur nach reiflicher Über- 
legung vorzunehmen. Sie trete ein, sobald der Kranke ge- 
zwungen sei, zur Entleerung seiner Blase dauernd den Ka- 
theter anzuwenden und wenn ein sauberer Katheterismus 
unmöglich erscheine, was besonders bei mangelhafter Intel- 
ligenz des Kranken und seiner Umgebung der Fall sei. 
‚ Steinbildung der. Blase und häufige Blutung machten 
die Indikation dringender. Wenn die Beschwerden vor 
der totalen Harnretention so groß seen, daß das Leiden 
zu einer Qual werde, sei die Prostatektomie auch als 
Frühoperation bei jüngeren Männern auszuführen, 
um ihnen ein jahrelanges Katheterleben zu ersparen, 
das schließlich in der Mehrzahl der Fälle doch zu schwerer 
Infektion der Harnwege führen werde und das um so 
qualvoller und störender werde, je jünger und lebens- 
freudiger der Patient sei. Schaefer selbst habe sich, 
53 Jahre alt; am 23. März 20 hier in Darmstadt einer 
suprapubischen Ektomie der, Prostata!) unterzogen. 


— m 


4 Durch zum Busch. 
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Der Urin sei vorher vollständig normal gewesen, kein `` 
Katheterismus. 
Finger durchgängige Blasenöffnung, kein Dauerkatheter, 
2 Tage lang ein Drainrohr, im Cavum Retzii ein Docht 
für 4 Tage, Blasenspülung mit Kochsalzlösung einmal - 
täglich: 5 Tage lang, dann nicht mehr. Der Urin blieb. 
sauer reagierend, kein Uringestank. Im gleichen Maße, wie 
sich die obere Blasenwunde schloß, ging der Urin auf 
natürlichem Wege ab. Kein Bougie, keine Striktur., 
Nach 3 Wochen trocken und Urinentleerung normal. 
Am 15. April 1920 entlassen aus der Hospitalpflege. 
Dauernde Abhilfe von quälenden Tenesmen und anderen 
hochgradigen Beschwerden. 

„Der Begründer der suprapubischen 
Prostatektomie Freyer gebe im Brit. medic. 
Journ. oo seine auf 1550 Fälle gestützten Erfahrungen. 
Von den ersten 100 Fällen starben 10%, von den letzten, 
200 nur noch 3%, die Gesamtsterblichkeit beträgt 5,5%. 
Es wurden Männer zwischen 48 und oo Jahren operiert, 
von 13. Kranken über 80 genas nur ı. In 274 Fällen . 
bestanden gleichzeitig Blasensteine, Sterblichkeit 7,5%. 
Von Con scheinbar gutartigen Hypertrophien starben 
später 6 am Krebs. Er hat aber auch sichere Krebse durch 
seine Methode für lange Jahre geheilt. F r eyer operiert 
nur ungern (in 4,75%) zweizeitig, während Gardner 
(J. Am. M. Ass. 1918) vorher die Blase mit einem Troikart 
punktiert und einen Dauerkatheter einlegt. Der Urin 
wird häufig spezifisch schwerer, geringer an Quantität 
und schon vorhandener Zucker und Eiweiß schwinden 
oder verringern sich; so kann man manchen sonst aus- 
sichtslosen Fall doch noch operieren und heilen. Von 113 
so behandelten Kranken verlor er nur 1 (Tod nach 14 Tagen 
an Lungenembolie)‘“. | 
Zur Untersuchung eines Prostatikers 
bemerkte Schaefer, daß es zuweilen durch bima- 
nuelle Untersuchung möglich sei, die Prostata hinter der 
Symphyse zu fühlen. Er selbst habe im Sitzen bei sich 
die Prostata durch die Bauchdecken hindurchfühlen 
und t/s Jahr lang beobachten können, wie sie größer- 
wurde. Durch vorherige Entleerung der Blase von 150 ccm 
Residualharn, der aber auch zum großen Teile hätte mit 
der Hand von den Baüchdecken aus ausgedrückt werden 
können, sei der Beweis erbracht worden, daß es wirklich 
die Prostata gewesen sei, welche man fühlte. 

AlsRasseneigentümlichkeit teilt Schaefer 
noch mit, daß man in England beobachtet habe: Juden 
litten häufig an Hypertrophie der Prostata. 


Über die wissenschaftliche Struktur der Medizin. 
Von Dr. G. Graul, Neuenahr. g 


Die Frage, ob der Medizin in ihrer Gesamtheit 
sowohl wie in ihren einzelnen Disziplinen „Wissen- 
schaftscharakter“ zukommt, wird verschieden beant- 
worte. Die nachfolgenden Überlegungen 
gelten der Frage, unter welchen Bedin- 
gungen Medizin eine „Wissenschaft“ ist. 
Hierzu ist die Vorbedingung, sich Klarheit über das 
eigentliche Wesen des Wissenschaftlichen zu ver- 
schaffen, das sich vom blossen Wissen, von der blossen 
Erfahrung, der Empirie, von einem Können durch seine 
Eigenart abheben muss. | 

Zur Wissenschaft wird eine Materie infolge 
einer besonderen Verstandesbehandlung derselben, im 
dem der Wahrnehmungsinhalt logisch nach begriff- 
licher Ordnung verarbeitet wird auf Grund des 
kategorialen Verstandesvermögens. Wir nennen ein 
solches Denken ein kategoriales oder diskursives; Es 
ermöglicht die Begriffsbildung und die Ordnung der 
Begriffe auf ein Bezugssystem, ein Prinzip, um sie in 
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‚Im Gefüge 


.. logische Abhängigkeit zu bringen. Wissenschaft- 
‚liches Denken ist mithin ein begriffliches 
‚Denken zum Zwecke der Ordnung in einem 
‘System, um durch dasselbe eine Gesetz- 
lichkeit auszudrücken. 


Es ist wichtig einzusehen, dass ein -Gegenstand des 
Denkens nur dann in seiner Wirklichkeit gedacht werden 


kann, wenn er als idealer Gegenstand vom Denken selbst 


erzeugt wird. Hat er aber eine empirische Realität, d.h. 


ist sein Dasein ganz unabhängig vom denkenden Indi- 
 viduum, so kann er gar nicht in seiner Wirklichkeit 


gedacht werden, wie der naive Realismus es glaubt, 
sondern nur in der psychischen Verarbeitung, in der 


` Auffassungsform, wie sie die Verstandeskategorie vor- 


schreibt. So gilt das Wort, dass alles Empirische durch 
wissenschaftliche Verstandesordnung entwirklicht wird. 


Das wissenschaftliche Denken ist ein theoretisches 


Denken und jede Theorie einer empirischen Realität 
muss „Wirklichkeitsfern“ sein. Erkenntnis ist 
eben nicht, wie etwa Locke glaubte, die passive Auf- 
nahme eines Gegenstandes durch den Verstand, sondern 


ist ein Neuprodukt desselben in den Formen, Denk 


ordnungen, Zusammenfassungen, die dem Verstand als 


 Denkmittel eigen sind. 


Diese Denkkategorien sind nun nicht starre, leere 
Formen, in die gleichsam eine Wahrnehmung passiv 


sich einpresst, sondern sie sind Erzeugnisse, produzierte 


Bereitschaften, Denkinhalt aufzunehmen, um: dadurch 


. Erkenntnis zu ermöglichen. Denken, Begreifen ist ein 


psychischer Akt. So ist nun der Begriff eines Dinges 
als Form für unsere Erkenntnis niemals das Ding in 


seiner Wirklichkeit, sondern ein Symbol für dasselbe. 


Wir denken alles Empirische symbolisch. Was nicht 
durch die Verstandesformen zur Erkenntnis gebracht 


werden kann, ist mithin nicht wissenschaftlich, logisch: 
denkbar. Alles Irrationale ist mithin nicht Gegenstand 


einer Verstandeswissenschaft. Die irrationalen For- 
mungsakte ‚unserer Psyche dienen nicht zur logischen 
Verstandeserkenntnis, von der wir allein Wissenschaft 
abhängig machen. Mag ich ein Allgemeines denken 
oder ein Einzelnes, zur Erkenntnis kann es nur kommen, 
wenn die Bedingungen dazu erst gegeben sind, das 


‘ sind kategorische Verstandesvermögen, die eine not- 


wendige, Erkenntnis ermöglichende Funktion haben 


‚oder, wie man sagt, apriorischer Natur sind, wobei 


jedoch das a priori nicht heisst, dass sie unabhängig 


"von der Erfahrung sind. Das gilt nur für die reinen, 


idealen, vom Verstand selbst erzeugten Denkbegriffe. 
der empirischen Wissenschaften heisst 
a priori aber nicht unabhängig von jeder Erfahrung, 
sondern „notwendige Erfahrungsbedingung.“ Unserem 
Verstand ist es gegeben neue Kategorien, neue aprio- 
rische Wege zur Erkenntnis zu produzieren. 

Die Medizin hat es mit empirischen Realitäten zu 
tun, sie ist eine empirische Wissenschaft wie 


‘alle Naturwissenschaften und hat es nicht mit Ideen 


zu tun. Aus diesem Grunde können ihre Erkenntnisse 
nicht Anspruch auf stetige Gewissheit und Wahrheits- 
evidenz machen. | | 

Von zwei Gesichtspunkten aus kann jeder Denk- 
gegenstand betrachtet werden; erstens in Rücksicht 


. auf das Allgemein-Gesetzliche, das in seiner 


Struktur liegt, oder in Rücksicht auf das Einzelne 
in ihm. Wir unterscheiden mithin die Wissen- 


. schaftsmethodefür das Allgemeine und für 


das Individuelle. Man hat versucht, danach alle 


. Wissenschaftsgebiete zu trennen. Ohne weiter auf: die 
Berechtigung dieser Ordnung einzugehen, erscheint es 


klar, dass ich einen Gegenstand aus den Naturwissen- 


‚schaften in Hinblick auf die in ihm waltenden All- 


gemeingesetzlichkeiten gedanklich ordnen kann oder in 


Hinblick auf das spezifisch Eigenartige an ihm. Wir 
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werden die allgemeine Biologie von der individuellen 
Biologie trennen. Und so wird man die Medizin als 
eine Wissenschaft allgemeiner Gesetzlichkęit wie auch 
als Wissenschaft des Einzelnen, der Individuität be- 
trachten. Unter dem Einfluss des deduktiven: mathe- 
mathischen Denkens, wie es seit den Tagen Galileis 
in der Wissenschaftstheorie aufkam, wurde die Natur- 
wissenschaft durchaus als eine Wissenschaft des All- 
gemeinen, der Notwendigkeit, der Gesetzlichkeit ge- ` 
deutet und gerade die Naturwissenschaft im bewussten 
Gegensatz zu den Individualwissenschaften, 
deren Repräsentant vornehmlich die Historie ist, 
gestellt. „Natur“, definiert Kant, ist„das Dasein der 
Dinge, sofern es nach allgemeinen Gesetzen be- 
stimmt ist“ De 

Jedes Wissenschaftssystem, dasi sich aufbaut auf 
dem übergeordneten Begriff, auf den Allgemeinbegriff, 
muss sich der deduktiven Denkmiethode bedienen, muss 
rationalistisch-dogmatischer Natur sein, durchaus Wirk- 
lichkeitsfern denn sein Ideal ist die Formel und die: 
apriorische, d, h. notwendige Geltung. 


Als empirische Wissenschaft baut sich die Erkennt- 
nis in der Medizin aus Erfahrungsurteilen, aus syn- 
thetischen, Urteilen a posteriori auf, somit kann ihr 
Erkenntnismaterial gar nicht den Anspruch auf Denk- 
allgemeinheit und Denknotwendigkeit erheben, nur die 
obersten Prinzipiensätze, die erst Erkenntnis ‚ermög- 
lichen, werden in Hinsicht darauf aprioristische genannt. 
Wer unter Wissenschaft unbedingt gültige Erkenntnis- 
urteile verlangt, der muss allerdings der empirischen 
Medizin den Wissenschaftscharakter absprechen und ihn 
nur der Mathematik, der Logik zuschreiben. Aber, wie 
eingangs auseinandergesetzt, kann für die empirischen 
Wissenschaften nicht unbedingte Gültigkeit, Wahrheits- 


evidenz ihres Urteils verlangt werden, sondern Wissen- ` 


schaft ist logische Ordnung unter einem Prinzip zu 
einem System. | | 

Im System nach dem Prinzip des Allgemeinen 
verschwindet die Einzelheit, die Singularität oder In- 
dividuität, wird doch das Einzelne unter das Allge- 
meinere subsummiert und von seinen spezifischen 
Mannigfaltigkeiten, Bestimmtheiten oder Eigenschaften 
abstrahiert. Der höchste erlangte Allgemeinbegriff wird 
zur Formel, aus der die Ordnung des Einzelnen ım 
System als quantitative, mathematische Grösse sich ab- 
leiten lässt. Dies System gibt uns in der Natur die 
mechanische Weltordnung, den kausalen Zusammen- 
hang. Die lebendige Individuität hat in ihm keinen Platz. 

In der Medizin haben wir es mit dem Individuum als 
einem Komplex zahlreicher Individüitäten zu tun; der 
Mensch, das Tier ist ein Zellenstaat. Lebendig sein 
heisst spontan wirken, nicht passiv leiden, sich als ein 
selbsttätiges Wesen in Beziehung stellen zu den Reizen, 
die aus der Umwelt kommen. Die Natur als indivi- 
dueller Begriff ist nicht nur ein Dasein, eine Ein- 
ordnung, sondern ein qualitatives, veränderliches, spon- 
tanes „Sosein‘“. Nicht soll erkundet werden, welche 
allgemeine Normen im Naturgeschehen nachweisbar 
sind, sondern die Ausgestaltung; das Sichentwickeln 
einer Individuität auf Grund der in ihm liegenden Ge- 
setzlichkeit. Es ist klar, dass die Kategorie des „Ge- 
setzlich-Allgemeinen“ hier versagt. An ihre Stelle 
trittihr polarer Gegensatz, die Denkform 
des „Einzigartigen“, des Ursprünglichen, 
der Individuität. Nicht nur die Kulturwissen- 
‚schaften, die Geisteswissenschaft bedürfen zu ihrer 
Wesenserkenntnis dieser Denkkategorie, sondern durch- 
aus die. Medizin. Im Begriff der Individuität liegt die 
Forderung der Spontaneität, der Entelechie, der Selbst- 
zweck(zeios)setzung, der Zielstrebigkeit, der dynami- 
schen, funktionellen Totalität. Ein Individuum ist ein 
in Einheit bezogener Komplex.von Mannigfaltigkeiten, 
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Bestimmtheiten, die nur im wirkenden Zusammenhang 
‚einer Einheit Sinn haben. . Keine seiner Erscheinungs- 
formen in der Mannigfaltigkeit besteht für sich, sondern 
nur als „unteilbares‘ einer dynamischen Ganzheit, einer 
Trootalität. Totalität ist nicht eine Addition selb- 
. ständiger Teile, sondern stets formal-dynamische Ein- 
heit bei aller Ausbildung von Eigenschaften, Fähig- 
keiten, dynamischen Formen. Individuität ist Persön- 
lichkeit, soweit sie ein selbsttätiges Lebenszentrum ist. 
In ihr ist das Prinzip der Nichtsache tätig, Selbsttätigkeit, 
das sie befähigt Entelechie zu sein. Indem sie 
Entelechie ist, liegt in ihr ein Lebenssinn; soweit die 
Individuität ihren. Lebenssinn bestätigt, erhält, ist sie 
eben Entelechie oder Persönlichkeit. Ihr. Begriff ist 
somit einem Werturteil unterworfen. Gerade hierinnen 
unterscheidet sich ein rein formaler logischer Begriff 
von dem Begriff der. Individuität, da seine Existenz- 
berechtigung abhängig zu machen ist von der Erfüllung 
einer Aufgabe, die bewertet wird. 

Windelband hat die Wissenschaft, die sich mit 
dem Einzelnen im Kontinuum des Geschehens beschäf- 
‚tigt, eine idiographische genannt und bemerkt, dass 
eine solche. Wissenschaft keine Gesetzeswissenschaft 
sei, sondern Ereigniswissenschaft. Sie lehre nicht, was 
immer ist, sondern was einmal war. Wir nennen ihre 
Methode die Individualbetrachtung (= historische 
Denkmethode). Diese Methode ist anzuwenden, um das 
Einzelne in seinem Wirken zu verstehen, sie ist die 
eigentliche Wissenschaftsmethode für die praktische 
Medizin, die es mit der Persönlichkeit, mit Individuitäten 
in der Totalität des Organismus zu tun hat. Der Or- 
ganismus ist ein Einheitsgefüge lauter selbsttätiger 
Individuitäten, die in seinen Zellkomplexen repräsentiert 
sind. Auch jede Kollektivität im Zellstaat ıst nur eine 
Individuität;; und alle diese Komplexe arbeiten ziel- 
‚strebig im Sinne der Erhaltung der Einheit des In- 
dividuums. Die wissenschaftliche Methodik kann mit- 
hin niemals eine deduktive sein, sondern durchaus eine 
induktive. Sie muss konstruieren, inwiefern jedes Einzel- 
geschehen, jedes Individuelle in einem zielstrebigen 
Beziehungszusammenhang zum Ganzen steht, wie sich 
alles Einzelne dem Sinn der Individuität des Ganzen 
fügt. Und dann wiederum die Herausarbeitung, 
Erfassung, Erschliessung des Einzelnen als selb- 
ständiges Energiezentrum in seinen spezifischen Lei- 
stungen, Reaktionen, das Einzelne im Bereich seiner 
eigenen .Machtsphäre, in seinen funktionellen Gemein- 
schaftserscheinungen als korrespondierende, vikari- 
ierende, synergistische, divergierende, antagonistische 
| Individuiätsfunktion: 


Solche funktionelle Korrelativverbände haben wir 
im Organismus z. B. an den Drüsen mit innerer 
Sekretion, deren Syn- oder Antagonismus von ganz 
wesentlicher Bedeutung für den Bestand, die Integrität 
des Körpers ist. Ich denke an die ‚Gewebseinheiten 
der blutbildenden Organe. So trennen wir z. B. heut- 
‚zutage die verschiedenen Leukämiearten nicht mehr 
nach ihrem Organsitz, sondern nach der Systemaffektion 
und wir klassifizieren nicht mehr eine medulläre, lienale, 
lympathische Leukämie, sondern die Leukämie auf 
Grund der Affektion des lympathischen oder des mye- 
loiden Gewebes. (Naegeli, Pappenheim.) Und 
der funktionelle Zusammenhang im System zeigt sich 
darinnen, dass beide Gewebskomponenten antagoni- 
stisch aufeinander wirken. Wo lymphatisches Gewebe 
wuchert, atrophiert das myleoide Gewebe und umge- 
kehrt. Es sei erinnert an, die funktionellen Ein- 
heiten im Nervensystem, an die funktionelle Zu- 
sammengehörigkeit von Herz, Gefässen, Nieren, 
an die gegenseitigen Beeinflussungen der verschie- 


denen Abschnitte des Verdauungssystemes, an die funk-. 


tionelle Angepasstheit der Abwehrvorrichtungen E 


Körpers gegenüber dem parenteralen Eindringen von 
Fremdstoffen, die sich als Abwehrreaktion äussert usw. 
Wer den Organismus als Entelechie auffasst, kann 
nicht Soma und Psyche als Wesensverschiedenheiten 
trennen, sondern es handelt sich darum, erfüllt die 
Individuität ihren Sinn als Entelechie, ist sie ziel- 
strebige, ursprüngliche Spontaneität oder ist sie es 
nicht. Im zweiten Fall ist sie Sache, leidend, muss sie 
im Kausalzusammenhang stehen. 

Durchaus in seiner Einzigartigkeit, durchaus als 
Persönlichkeit, zeigt sich die Individuität, der Orga- 
nismus in seiner , Konstitution,’ denn der Be 
griff desselben enthält ja seine psychischen, somati- 
schen, geweblichen wie funktionellen Einzigartigkeiten, 
In ihr liegen.die Bedingungen und Möglichkeiten seiner 
individuellen Lebensformung, Lebensbestätigung. Vom 
Gesichtspunkt der konstitutionellen Eigentümlichkeit 
müssten alle Geschehnisse und alle diesbezüglichen 
Massnahmen (Therapie) in der praktischen Medizin, 
die ja eine Individualheilkunde sein soll, bewertet wer- 
den. Alles Geschehen im lebenden Organismus ver- 


läuft nach einer ıimmanenten Tendenz; soll er als. 


Individuität bestehen bleiben, so muss ein harmonischer 
Zustand zwischen allem Einzelgeschehen im Zellenstaat 
bestehen, der der Selbsterhaltung dient. ‘ Mindert er 
denselben so liegt eine Krankheit vor. Nicht im Nach- 
weis der äusseren Schädigung, nicht im Nachweis eines 
pathogenen Bazillus liegt der Sinn der Krankheit, son- 
dern sie resultiert aus der Tendenz der Individual- 
reaktionen im Organismus, aus .ihren Be- 


ziehüungen zur Forderung der Individui- 


tätserhaltung der Ganzheit. Der Organismus 
in seinen Reaktionszusammenhängen, ihrem gegen- 
seitigen Verhältnis, ihren Intensitätsunterschieden ist 
der Beziehungsmittelpunkt für gesundhaftes wie krank- 
haftes Geschehen. Pathologische Erkenntnis vom Labo- 
ratorium, Therapie vom Kaninchen her einseitig orien- 
tiert, muss unzulänglich sein. Ihren Begriff als Diagnose 
erfüllt die Überlegung nur, wenn sie geleitet wird vom 
Begriff der Individuität, wenn sie ihre Elemente auf 
der Basis der Individualkonstitution in erster Linie 
fundiert. Nicht ist das pathogene Bakterium- auch die 
Individualkrankheit; 
ohne Diphtherie usw. Mit dem Schema der Lungen- 
entzündung deckt sich noch lange nicht jede indivi- 
duelle Pneumonie, sondern diese wird in Ausdehnung, 
Intensität, Virulenz, Progredienz bestimmt von der Dis- 
position des Kranken dazu, d. h. von seiner indivi- 
duellen Reaktionsart nach den verschiedenen Rich- 
tungen hin gegenüber dem eingedrungenen Krankheits- 


erreger. Wie wichtig ist in der Therapie die Anpassung 


derselben an den Einzelmenschen. Denn nicht behan- 
delt ja der Arzt den Begriff „Mensch“ — ein Schema, 
eine Fiktion — sondern das Einzelindividuum. Hat 
wohl nicht jeder Organismus sein Optimum gegen- 
über Pharmaka, verhalten sich die empfindlichen 
Organe nicht ihrer Einwirkung gegenüber verschieden ; 
erleben wir nicht Erscheinung der Idiosynkrasie, der 
Überempfindlichkeit, eines refraktären Verhaltens? 
Durch mathematische Dosierung, auf Grund mathe- 
matischer Gesetze wird nur ein Annäherungswert ge- 
funden werden können; seinem Wesen nach lässt sich 
das Individuelle in seiner Mannigfaltigkeit: nicht formel- 
haft fassen. 


Wissenschaft ist stete Aufgabe. Individualistisch 
den Organismus zu denken ist die stete wissenschaft- 
liche Aufgabe des Arztes. Durch ein Schema all- 


gemeiner Gesetzlichkeiten wird er das Individuelle 


nicht erforschen, weil er es durch eine nichtadäquate 
Kategorie zu erkennen sucht. Dies wissenschaftliche 
Netz ist zu grobmaschig für den Inhalt; er schlüpft 
hindurch. | | 


es gibt Diphtheriebazillenträger 
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‚bedingt neben die bisher nur als wissenschaftliche Me- 


. werden, sofern die Materie nach logischen Verstandes- 
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Sinn einer Wissenschaft vom Allgemeinen 
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In der Individualbetrachtung wird stets der Funk- 
tionsbegriff eine erste Rolle spielen. Denn Leben 
ist ein Wirken, ein „sich in Beziehung 
setzen“. Alles fest fixierte Eingereihte in feste Ord- 


nung ist aus dem Leben gerissen, kann nur Symbol 


sein, wie eine Zahl, eine Formel, ein Gedankengang. 
Das Leben muss als Funktionszusammenhang begriffen 
werden in Beziehung zur Erhaltung der Totalität, um 
ihren Lebenssinn Entelechie zu sein, zu erfüllen. Gerade 
in dieser Betrachtung findet die sogenannte historische 
Methode auch in der Medizin sinngemässe Anwendung. 
Sie hebt das Einzelne in seiner Funktion aus dem Zu- 
sammenhang heraus, erfasst es als ein selbsttätiges 
Kraftzentrum und bringt es wieder in seine Beziehungen 
zum Ganzen, dem es dient, zu dessen Erhaltung es 
in bestimmter organischer Form vorhanden ist. Das 
Einzelgeschehen in seiner Wirkung auf eine Gesamt- 
heit zu schätzen, eine Gesamtheit in Abhängigkeit, in 
Beeinflussung eines Einzelnen zu denken ist die Auf- 
gabe der sogenannten historischen Methode, die un- 


thode der Allgemeingesetzlichkeit zur Erkennung bio- 
logischer Vorgänge zu treten hat und als solche in 
der Biologie, damit auch in der Medizin anzuerkennen 
ist. Dass die einseitige Anwendung der naturgesetz- 
lichen Forschung nicht zum Ziele führt, eine wahre 
Wissenschaft der Medizin aufzustellen, davon zeugen 
die inneren Unzulänglichkeiten der Systeme eines H el 
mont, Stahl, Brown u, v. a. Sie wollten alle das 
Einzigartige unter die starren Formen einer Allgemein- 
gesetzlichkeit zwängen. 

Ist Medizin nun eine Wissenschaft? Diese Frage muss 
im Sinne einer empirischen Wissenschaft bejaht 


formen systematisch geordnet wird. Zwei sich er- 
gänzende Reihen sind nötig: Die Ordnung im 


und die Ordnung im Sinne der Wissen- 
schaft vom Individuellen. Die Individual- 
medizin nicht nur als empirisches Handeln, intuitive 
Erfassung oder der Routine, sondern als eine Wissen- 
schaft, die sich aufbaut aus einem Beziehungszusammen- 
hang zu einem Einzigartigen, Individuellen, das eine 
Vielheit in Einheit, eine Einheit in Vielheit, eine dy- 
namische Totalität darstellt. Die Individualbetrachtung 
ordnet die Erscheinungen des Organismus vom Prinzip 
der Persönlichkeit aus. Von diesem Beurteilungsstand- 
punkte aus sucht sie das pathologische Geschehen 
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zu Bette es ist eine Wissenschaft der Individual- 
konstitution. Sie wird die Grundlage der individuellen 
Therapie; innigst ist sie verbunden mit allen Fragen 
der Vererbung, -der individuellen Hygiene. 

. Warum soll aber das Wissen vom Individuellen 
als „Wissenschaft“ „geordnet werden? Wenden wir 
Ärzte denn nicht täglich dieses Wissen. praktisch an, 
ohne dass wir vorher es als Wissenschaft systematisiert 
haben? 

Kenntnisse als solche, ohne inneren Zusammen- 
hang, sind unserem Verstand ein Ungeordnetes. Wir 
empfinden diese Tatsache als seelische Disharmonie, 
als Mangel unseres synthetischen Denkens. Vielmehr 
ist die Ordnung unserer Wahrnehmungsinhalte nach 
einem Prinzip eine psychische Forderung. In diesem 
Sinne ist das G o et h e wort zu verstehen: „Das Höchste 
wäre zu begreifen, dass alles Faktische schon Theorie 
ist.“ In diesem Sinne der aristotelische Ausspruch: 
ý Vewolu To Nöorov xat Äpıorov. Wissenschaft ist lo- 
gische Ordnung zu einem Ganzen. Wird dieser wissen- 
schaftliche Erkenntnisdrang nicht befriedigt, so greifen 
statt der logischen Verstandesfunktionen die irrationalen . 
psychischen Ordnungen ein und der Erkenntnisgegen- 
stand wird metaphysisch, mystisch oder religiös ge- 
ordnet. Metaphysik, Mystik, Religion sind aber keine 
Elemente des diskursiven. Begreifens. So war es be- 
kanntlich in der fomantischen Periode zu Beginn des 
19. Jahrhunderts, als die sogenannten naturphilosophi- 
schen Wissenschaftssysteme in der Medizin aufkamen. 
So wollte z. B. der Kliniker Ringseis von theo- 
logischen Dogmen aus den Sinn der Medizin begreifen. 
Durch eine solche psychische Ordnung wird aber ge- 
rade die wissenschaftliche Erkenntnis vernichtet, be- 
steht diese doch darin ein empirisches Erfahrungs- 
material durch Verstandesbegriffe zu einer Einheit 
ordnen. Wissenschaftliche Systematisierung des. Ein- 
zelnen ist weiterhin nötig, um als Ausgangspunkt wei- 
terer Aufgaben, neuer Probleme zu dienen. Die ganze 
Lehre, Entwicklung der biologischen Ver- 
erbung, der Ausbau der Konstitutions- 
physiologieund Pathologie krankt daran, dass 
es beim "Menschen eine „Wissenschaft“ des Indivi- 
duellen noch nicht gibt. Diese ermöglicht die Anwen- 
dung des individualen, sogenannten historischen Den- 
kens in der Biologie, somit auch in der Medizin. Die 
wissenschaftliche Struktur der Medizin verlangt ihre 
Anwendung, ihre Ausbildung. 


Übersichts=- und Sammelberichte. 


Therapie der Geisteskrankheiten im zweiten 
Halbjahr 1920. 


Sammelreferat von Dr. Werner Becker, 
Oberarzt an der Landesirrenanstalt Herborn (Nassau). 


Wie schon auf dem letzten Psychiaterkongress 
Pfingsten 1920 laut wurde, versucht man der Die- 
mentia paralytica neuerdings beizukommen mit 
Malariainfektion. Hauptsächlich ist diese Methode in 
Wien und in Hamburg geübt worden. Eine Publi- 
kation aus Wagner v. Jaureggs.Klinik besagt nach 
Gerstmann!), dass den Remissionen von malaria- 
behandelten Paralytikern eine gewisse Tendenz zur 
Dauerhaftigkeit innezuwohnen scheine, Wo noch Sal- 
varsan zur Anwendung kommt, da hat sich allmählich 
das Silbersalvarsan den besten Ruf verschafft. So 


nennt Galewsky:) dasselbe das ara bisher be- 
kannte Salvarsanpräphrat, so empfiehlt Naegeli?) 
Silbersalvarsan, mit sonstiger antiluetischer Behandlung 
kombiniert, sogar als endolumbale Injektion bei syphi- 
litischen Affektionen des Zentralnervensystems, so be- 
richtet Toepffer‘), dass das Silbersalvarsan neuer- 
dings an der staatlichen Frauenklinik zu Dresden allein 
verwendet wurde. Wenn nur die sogenannten Neuro- 
rezidive nicht wären! — Sie werden doch mehr und 
mehr allein dem Arsen in die Schuhe geschoben! — 
Lehrreich ist in der Beziehung ein Krankenbericht 
Richters), der diese Schädigungen nachträglich mit 
Kontraluesininjektionen zur Heilung brachte. 

Die Epilepsie mit Luminal erfolgreich zu be 
einflussen, ist ja eine bereits seit zirka 8—9 Jahren be ` 
liebte Methode. Auch in dieser Beziehung sind noch 
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mehrere Veröffentlichungen wieder bekannt geworden. 
Besonders erwähnenswert aber scheint mir die Angabe 
Rychliks®) dass sich Luminal auch bei den chorei- 
formen Influenzaenzephalitiden mit grossem Nutzen ver- 
wenden liesse. Eine neue Serumbehandlung der Epi- 
' lepsie propagiert Held’), indem er einem Serum, 
das er durch Behandlung von Kaninchen mit Epilektiker- 
blut gewinnt, eine derartig erfolgreiche Statistik zu- 
schreibt: In 70% von 400 Fällen wurde weitgehende 
Besserung erzielt, darunter 18% Aussetzen der An- 
. fälle mehrere Jahre hindurch. Aber ebenso günstig be- 
‚richtet Reinicke?) über den Nutzen des Balkenstichs 
bei Epilepsie. In 5 von 30 Fällen blieben die Anfälle 
vollständig, in 6 Fällen bis zur Dauer von 2 Jahren aus; 
ein milderer Verlauf zeigte sich in 16 Fällen. Aller- 
dings beschränkt R. die Indikation dieses Eingriffs 
auf hydrozephale Epilepsie, vorzeitige Verknöcherung 
des Schädels und einige posttraumatische Fälle In 
der Giessener Irrenklinik endlich sucht man der Epi- 
lepsie beizukommen durch Nebennierenexstirpation, 
deren eine wohl entbehrlich sei und damit die krampf- 
 machenden endokrinen Bedingungen gemildert würden. 
Mit dieser ganz modernen Methode beschäftigen sich 
. bereits am jJahresschluss einige Publikationen von 
Bausch?) Brüning!) und Fischeri), Die wei- 
teren Berichte sind abzuwarten. . 

Die Versuche Pilczs, einige ‘Formen der De- 
mentia praecox mit Epiglandolinjektionen günstig 
zu beeinflussen, veranlasste den Schreiber dieser 
Zeilen!) zu einer Nachprüfung, die die Erfolge des 
Wiener Psychiaters nicht zu bestätigen vermochten, aber 
in manchen Fällen: eine ausgezeichnete Wirkung auf 
den manchen Kranken eigenen masturbatorischen Drang 
zu buchen vermochte. Wo die Schilddrüse bei dem 
Krankheitsprozess beteiligt zu sein im Verdacht steht, 
greift man naturgemäss immer noch zu dem Rüstzeug 
von Antithyrevidin,. Rodagen, Schilddrüsenfütterung, 
Jodkali usw. Aber vor der wahllosen Anwendung ge- 
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Die Neurosenbehandlung ist immer noch das 
Thema vieler Kontroversen. Quensel!) redet bei 
Unfall- und Kriegsneurosen sehr der Kapitalabfindung 
das Wort. Nach Stuchlik!) hat die Suggestions- 
therapie nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn die anders- 
artigen Suggestionen, namentlich diejenigen des All- 
tagslebens, nicht mächtiger und dauerhafter sind als 
die therapeutischen; was St. hier von der Behandlung 
der Stotterer sagt, hat natürlich auch allgemeine Gültig- 
keit, Dass Homosexualität mit Psychoanalyse völlig besei- 
tigt wurde, beweist uns ein Aufsatz aus der Freud- 
schen Schule, von Stekel'®). 


Die Ausbeute der Literaturdurchsicht ist nicht 
gross, aber immerhin ein Beweis, wie auch in dem aus- 
gesogenen und in Wirklichkeit von den Ententevölkern 
noch immer bekriegten Deutschland der. Forschergeist 
noch nicht erstorben ist. u: 
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Organisation des ärztlichen Unterstützungswesens. 
Von Geheim. Sanitätsrat Dr. Simon Davidsohn. 


Jede Organisation bezweckt den Schutz des Ein- 
zelnen durch die Gesamtheit. Das zeigt sich besonders 
in der Fürsorge und Hilfe bei eintretender Not. Wäh- 
rend die sonstigen Hilfsbedürftigen den Staat und die 
Gemeinde in Anspruch nehmen, während die Arbeiter 
' durch die soziale Gesetzgebung und die Beamten durch 


ihre Behörden versorgt werden, waren die freien aka- 


demischen Berufe, namentlich auch die, Ärzte, unter 
denen die Verschämtheit weitestens verbreitet ist und 
öffentliche Hilfe kaum in Anspruch genommen wird, in 
. Notfällen auf Sammlungen unter ihren Berufsgenossen 
und Freunden angewiesen. Diese und noch mehr die 


\ 


Hausbetteleiwurden beschämendvon den Bittstellern und 
Spendern empfunden. DieseZustände liegen noch nicht in 
ferner Vergangenheit. Erst die ärztlichen Vereine, zu- 
nächst und zumeist in engerer örtlicher Abgrenzung, 
haben zur Steuerung dieser Mißstände Unterstützungs- 
kassen gegründet. Kn Entwicklung ist nicht nur nach 
Zeitfolge, sondern auch nach Landesteilen verschieden, 
einzelne sind nur für Witwen, andere nur Hilfskassen für 
Ärzte. Es ist nicht meine Absicht und würde den ver- 
fügbaren Raum. überschreiten, eine Statistik über Einzel- 
heiten, — Höhe der Beiträge, Art der Erhebung und 
Verteilung, Einnahmen, Vermögen usw. — der zahlreichen 
großen und kleinen Unterstützungskassen im Reiche zu- 
sammenstellen. Das wäre auch nicht durchführbar; weil 
die Jahresberichte seit den Kriegsjahren lückenhaft und 


| 
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u schwer. erreichbar sind. Doch gestatte ieh mir zur Be- 


leuchtung einzelne Angaben herauszugreifen, soweit sie 
einen Fortschritt in der Leistungsfähigkeit oder eine Rück- 
ständigkeitbedeuten. Bezüglich der Entwicklung der Unter- 
stützungskassen der preußischen Ärztekammern verweiseich 
auf die bis 1917 reichenden Zusammenstellungen des Herrn 
S. R. Dr. H. Joachim. Rückblickend verweise ich auf 
den Ärztetag 1901, wo Doerfler Witwen- und Waisen-, 
dann Invalidenkassen mit der Bemerkung empfahl, daß 
die bisherigen Unterstützungskassen zur Steuer der Not 
nicht ausreichten, 


mit und ohne Verbindung der Versicherungskassen, die 
deutschen Arztetage beschäftigt, so 1877 zu Nürnberg, 
1878, 1879 und 1890 zu Eisenach. Fördernd war der 


 Arztetag 1903 in Köln, wo Selberg eine Zusammenstel- 
lung aller deutschen Unterstützungs- und Versicherungs- 


kassen gab, und 1904 der Arztetag in Rostock, wo ich 
als Berichterstatter einer mit Ärzten aus allen deutschen 
Gebieten und nichtärztlichen Sachverständigen zusammen- 
gesetzten Kommission einen umfangreichen Arbeitsplan 


 aufstelle, der noch die folgenden Ärztetage 1905 in 


Straßburg, 1906 in Halle oam. beschättigte. Auf 
diesen Tagungen kehrte der Wunsch immer. wieder 
neben der notwendigen Weiterentwicklung des Unter- 
stützungswesens auch die Versicherung in die Wege zu 
leiten, wie schon dieser Wunsch bei der Gründung der 
ersten primitiven Kassen sich zeigte und auch vor Jahren 
in den Kammerbezirken von Rheinland (Dr. Pick) und 
Schleswig-Holstein unter Einholung fachtechnischer Gut- 
achten in Erwägung gezogen wurde. Fast alle diese 
Gründungspläne mit Ausnahme von Sterbekassen schei- 
terten, sowie man auf technisch-rechnerischer Unter- 
lage Versicherungskassen mit juristischem (nicht nur 
moralischem) Rechtsanspruch errichten wollte. Es gibt 
nur eine derartige, die Allgemeine Versicherungskasse 


für die Ärzte Deutschlands, die auf rechnerischer Unter- 


lage Sicherheit und Rechtsanspruch gewährt. Alle andern 


‘sind dürftige oder schwanke Gebilde, Zumal nur die große 


Zahl bei Versicherungen vor Zufälligkeiten schützt. Da- 
rin liegt auch der Grund, eine ärztliche Versicherungs- 
kasse zu zentralisieren. | 

Die älteste größere Unterstützungskasse ist die 
Hufeland’sche für notleidende Ärzte und Witwen. Sie 
unterstützt nur Mitglieder, die ohne Unterbrechung ihre 
Jehresbeiträge zahlen. Diese harte Bestimmung wurde 


‚später gemildert, da langjährige Mitglieder in Not ge- 


rieten, nicht zahlten und somit ausschieden, Jetzt kann 
durch Nachzahlung ein früheres Mitglied wieder in sein 
Recht treten. Der Beitrag betrug je 3 Mark für die 
Ärzte- und Witwen-Kasse. Die beamteten Ärzte sam- 
meln jährlich bei Mitgliedern und Nichtmitgliedern Bei- 
träge. Die sonst noch ältesten Kassen sind die von 
Stralsund 1828 und die von München 1848 gegründeten. 
Sie und andere sind Witwen- und Waisen- und Pensions- 
kassen, nach heutigen Begriffen nur dem Namen nach 


"Versicherungskassen. Der Beitritt ist z. T. obligatorisch. 


Die Beiträge und Leistungen sind dürftig, die Münchner 
überschreiten allerdings weit den Durchschnitt. Sonst 


‚schwankte die Einzelunterstützung zwischen 50—100—150 


und überschreitet nur ausnahmsweise 300 Mark. Die 
Höhe des Bezuges ist vereinzelt von der Zahl der Bei- 
trittsjahre abhängig z. B. bei der Pensionskasse für den 
Regierungsbezirk Magdeburg, :1896 gegründet, die an 
Ärzte 300—1000, an Witwen 500, an Witwen 125—500 
Mark zahlt, demnach eine der leistungsfähigsten Unter- 
stützungskassen ist. Einzelne Kassen haben einen Teil 
oder gar den Hauptteil ihrer Einnahmen aus Bonifikations- 
Verträgen mit Versicherungsgesellschaften z. B, die Nürn- 
berger, der allgemeine Verein für Thüringen von. der 
Gothaer Lebensversicherung, die Gelsenkirchener vom 
Nordstern, Die Jahresbeiträge der meisten Unterstüt- 
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Aber auch schon früher hatten diese 
Fragen, Gründung und Ausbau der Unterstützungskassen 
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zungskassen, früher 3—5 Mark durchschnittlich, erhoben 
sich erst in den letzten Jahrzehnten auf 12, 15, nur aus- 
nahmsweise über 20 Mark. Die Leistungen überschritten 
selten 300, 400, 500 Mark. Die Kassen entstanden meist 
auf Anregung eines oder mehrerer Kollegen im Anschluß 
an einen oder einige schreiende Notfälle und beschränkten 
sich auf einen engen Kreis, oft nur aufeinzelze Ärzte- 
vereine. Das jährlich wiederkehrende Werben, da die 
Mehrzahl auf freiwillige Beiträge angewiesen war, brachte 
nur geringe Erträge, die Freiwilligkeit versagte überall. 
Ir Süddeutschland mit seiner älteren Kultur und’ größeren 
Wohlhabenheit(München, Nürnberg, Württemberg, Baden, 
Hessen-Nassau) waren die Unterstützungskassen reicher 
ausgestattet und dadurch wirksamer. Sie waren in der 
Entwicklung voran und galten teilweise dem Namen 
nach als Versicherungsanstalten. Im Rheinland hatten 
fast alle großen Städte oder Knappschaften eigene 
Unterstützungskassen, so Köln, Bonn, Trier, Aachen, 
Gelsenkirchen. Im Königreich. Sachsen wurde 1893 eine 
Invalidenversorgungskasse mit einem Beitrag von 10 Mark ` 
und eine Witwenkasse mit 20 Mark gegründet,. der Bei- 
trag ist obligatorisch. Aber ein Anspruch setzt auch 
hier die Bedürftigkeit voraus. Da kam für Preußen 1899 
das Umlagerecht der Ärztekammern mit dem Hinweis 
auf das. Unterstützungswesen. Der Zusammenhang mit . 
dem Gesetz über das Ehrengericht hat wohl nur den 
Sinn, daß in Not geratene Ärzte bewahrt werden sollen, 
auf Abwege zu geraten. Die meisten Ärztekammern 
haben daraufhin einen Einheitssatz, schwankend von 
anfangs 6, 10, 12 15 bis zuletzt 20 Mark beschlossen. 
So erhob noch 1917 Ostpreußen 15, Posen 18 Mark. 
Die; Ärztekammer von Schleswig Holstein erhob 21/g per 
mille vom ärztlichen Einkommen. Die Brandenburg- 
Berliner Kammer hat nach vielen Widerständen der Be- 
hörde und auch der Ärzte eine eigene Besteuerungsart ' 
mit großem Erfolg durchgeführt. Sie erhob bisher 10 
Mark Grundgebühr und bei Einkommen über 5000 Mark 
dazu 5% der Staatseinkommensteuer (also vom Gesamt- 
einkommen) Jetzt, für das Jahr 1921 hat sie die Grund- 
gebühr auf 30—40 Mark erhöht und einen Zuschlag von 
33!//o auf den Staatseinkommensatz des Jahres 1919 
beschlossen und ihrer Unterstützungskasse 100000 Mark 
zur Verfügung gestellt, Auf Grund dieses gemischten 
Steuersystem gingen die Leistungen schon 1920 auf den 
Flöchstbetrag von 2300 Mark für einen Arzt und 1350 
Mark für eine Witwe. Ein Einheitssatz ist ungerecht, 
weil er Bemittelte. und Unbemittelte gleichmäßig be- 
steuert. So viel steht. fest, daß die Leistungen der 
meisten Kassen, durchschnittlich 300—500, zumal in 
Hinblick auf die Teuerung selbst als Zuschuss zu einem 
kleinen Einkommen und nun gar, wenn der Bedürftige 
fast ausschließlich darauf angewiesen ist, unzureichend 
ist. In dieser Erkenntnis beabsichtigt unsere Unter- 
stützungskasse, die schon 1920 über 100060 für Unter- 
stützungen ausgab, die Einzelgaben durchschnittlich um 
331//o zu erhöhen. d 


Ein diesseitiger vor Jahren unternommener Versuch, 
ein Übereinkommen zunächst unter den. Preußischen 
Ärztekammern beim Verzug der Unterstützten in einen 
andern Kammerbezirk herbeizuführen, ist nur teilweise 
Seesen Jetzt übernimmt der neubezogene Kammer- 

ezirk die Fürsorge. Unser Vorschlag, die Unterstützten 
in der Pflegschaft des bis dahin zuständigen Bezirkes 
zu lassen, wurde abgelehnt. Berlin schloß sich dem 
gegen seinen Widerspruch von den anderen getroffenen 
Übereinkommen deswegen nicht an, weil der Zustrom 
von Bedürftigen nach der Reichshauptstadt außer Ver- 
hältnis steht und ständig zunimmt, in der Hoffnung, 
dort leichter Erwerb und Unterkunft zu finden. Die bei 
uns zuständigen Pfleglinge würden. durch die wachsende ` 
Zahl in ihren Bezügen gekürzt werden, ebenso würden sie 
beim Verzuge eine niedrigere Jahressumme erhalten. 
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- lungen des L.. W. V. im November 1912 in Leipzig, wo 
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lin und bewährt sich dank der aufopfernden Tätigkeit 


gebot dahin richten; Hier 'öffnet sich für viele deutsche 


Der Krieg und seine Folgen haben die Not, nament- 
lich der Hinterbliebenen, maßlos gesteigert; Ansprüche 
an die Unterstützungskassen mehren sich nach Personen- 
zahl und Höhe der Gaben. Es ist dringend zu wünschen, 


daß auch die andern Unterstützungskassen ihre Leistungen 


erhöhen. Eine über den Zweck hinausgehende Erhöhung 
halten wir für eine Benachteiligung ce gegenwärtigen 
Generation zu Gunsten einer zukünftigen oder zu Gunsten 
von Versicherungsplänen. — Auf eine in Berlin einge- 
führte Neuerung möchte ich hinweisen. Jeder und jede 
der Unterstützten erhält einen Arzt oder eine Fürsorge- 
dame als Pfleger, der seine Verhältnisse und deren Ver- 


im Jahre berichtet. Das ist allerdings in der Großstadt 
leichter durchzuführen. Außer Einnahmen aus Ueber- 
weisungen der Kammern sind noch andere Einnahme- 
quellen ins Auge zu fassen. Die Bonifikation aus Ver- 
sicherungen sind schon vereinzelt durchgeführt. Aber 
zu wenig zur Geltung kommen die Spenden. Der 
Opfersinn der Kollegen bedarf nur der Anregung und 
ist anderswo hoffentlich nicht geringer wie in Berlin. 
Zur Nachahmung ist auch die Erwerbung der „immer- 
währenden Mitgliedschaft“ durch Einzahlung einer größeren 
Summe (hier nicht unter 500 Mark) empfehlenswert. 
Es ist eine lebenswerte Sitte über den Tod hinaus in 
den wiederkehrenden Jahresberichten den Namen und 
Sterbetag ‚in Erinnerung zu bringen und den Toten zu 
ehren. Ebenso hat sich eine ‚andere zu empfehlende 
Gepflogenheit bei uns herausgebildet, abgelehnte Hono- 
rare, wie sie u.a. bei Behandlung von Kollegen oder 
deren Angehörigen namentlich seitens der Spezialärzte 
fließen, der Unterstützungskasse zu überweisen. Eine 
Neuerung war die vom kürzlich verstorbenen v, Wal- 
deyer-Hartz getroffene testamentarische Bestimmung, die 
Kranzspenden durch Zuwendungen an die Unterstützungs- 
kasse abzulösen. — Eine ganz besonders ehrende und 
warm zu enipfehlende Wohlfahrtsförderung ist es, durch 
eine Stiftung seinen kollegialen Opfersinn zu betätigen, 
sei es zur freien Verfügung der Verwaltung oder zu 
einem bestimmten Zweck (zu Gunsten invalider Ärzte, 
für Kriegshinterbliebene, für schwächliche Kinder u. a. m;). 
Es gibt doch wohl im Reiche überall Einzelne, die zur 
Errichtung solcher Stiftungen unter Hergabe einer 

rößeren Summe in der Lage sind. Auch kann eine 

örperschaft einen ihrer besonders geschätzten Vertreter 
bei Jubiläen so die dankbarste und dauerndste Aner- 
kennung bezeugen. Unsere Unterstützungskasse hat 
allein im Jahre 1920 aus Spenden 23 274 Mark, aus dem 
Erwerb der ‚immerwährenden Mitgliedschaft“ 9800 Mark, 
aus Stiftungen 15685 Mark vereinnahmt. 


Ausgehend von dem Grundsatz, daß der Nachweis 
von Arbeit einer Unterstützung vorzuziehen sei und die 
zuständigen Kassen entlastet, ist die Errichtung von Be- 
schädigungsnachweisen und Beratungsstellen eine Be- 
dürfnisfrage für Ärzte und mehr noch für Witwen und 
Waisen, die wirtschaftlich leider unerfahren sind. Ein 
Einkommen aus Arbeit befriedigt mehr wie eine auch 
wohlwollend gewährte Gabe. Solche Fürsorgestelle muß 
zentralisiert, aber durch örtliche Organisationen gestützt 
werden. Ich verweise: diesbezüglich auf die Verhand- 


änderung wohlwollend überwacht und mindestens einma 


der Berichterstatter voll Anerkennung darauf hinwies 
Eine derartige Fürsorgestelle besteht seit Jahren in Ber- 


der Frau Geh.-Rat Henius und der Frau Geh.-Rat 
Schwalbe. Es ist dringend zu wünschen, daß die Kol- 
legen im Reiche bei Besetzung offener Stellen ihr An- 


Arztfrauen ein dankbares Arbeitsfeld, so weit sie sich in 
der Wohlfahrtspflege gern betätigen möchten. Es sollten 
überhaupt Arztfrauen für das ärztliche‘ Unterstützungs- 
wesen als Mitarbeiter herangezogen’ werden, 
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Jetzt nachdem die Kassenarztfrage auf längere Zeit 


zur Ruhe kommt, ist es Aufgabe des Arztevereinsbundes 
und der Standesvertretuugen an de Regelung und För- 
derung des ärztlichen Wohlfahrtswesens heranzutreten, 
Die bisherige übertriebene Zerssplitterung in kleine Be- 
zirke muß authören, sie vermehrt die Kosten und ver- 


mindert die Leistungsfähigkeit. Eine Zusammenlegung’ 


und Angliederung kleiner Kassen an größere im selben 
Bezirk ist dringend zu empfehlen. Dabei dürfen die 
örtlichen Grenzen auch nicht zu weit gezogen sein 
wegen der Uebersichtlichkeit und persönlichen Fühlung- 
nahme. Eine Einheitlichkeit der Grundsätze, ohne in 
Unifornierung auszuarten, ist erforderlich besonders beim 
Verzug. Das Unterstützungswesen wird wesentlich durch 
den Ausbau des Versicherungswesens entlastet. Ich 
halte eine kollektive Versicherung, zunächst in Ver- 
sicherungsarten, die nicht zu hohe Beiträge erfordern, 
wie Sterbekassen u. a. jetzt, nachdem fast die ganze 
deutsche Ärzteschaft durch die freie Arztwahl an der 
Behandlung der Kassenkranken beteiligt ist, für durch- 
führbar, wenn ein kleiner Prozentsatz der Kassenhonorare 
dazu benutzt wird. Diesbezügliche Versuche sind neuer- 
dings in der Rheinprovinz und Frankfurt a M., sowie 
auf Anregung des Geheimrat F. Alexander in Berlin 
gemacht worden. Aber auch hier droht Zersplitterung. 

Es ist dringend geboten, daß eine aus allen Teilen 
Deutschlands zusammengesetzte Kommission mit dem 
Rechte der Zuwahl, wie sie auch der Ärztetag zu Ro- 
stock einsetzte, die Regelung in die Hand nimmt Es 
würden damit die Erfahrungen eines Bezirkes dem andern 
zugute kommen, Kosten und Mühen vereinfacht werden, 
und so die Frage in den Ärztevereinen in Fluß kommen. 
In der zusammenfassenden Organisation allein liegt die 
Kraft zur förderlichen Lösung dieser des ärztlichen Be- 
rufes würdigen Aufgaben. | 


. Standesfragen. 


Die Bezeichnung als Facharzt. 


Die Rheinische Ärztekammer hat vor kurzem in 
dieser Frage Stellung genommen und ihre Standesorde 
nung in een geändert: 

„Die Bezeichnung als Facharzt, Spezialist oder dergl. 
steht nur dem Arzt zu, der sich nachweislich eine gründ- 
liche Ausbildung in dem betreffenden Sonderfache er- 
worben hat und sich in seiner ärztlichen Betätigung auf 
dieses Fach beschränkt. Die Bezeichnung als praktischer 
Arzt und Facharzt ist unzulässig. Bin Arzt, der allge- 
meine Praxis betreibt, darf sich nicht als Facharzt oder 
ähnlich bezeichnen.“ | 

Diesem Beschlusse sind mehrere „Richtlinien® ange- 
gliedert, welche sich auf die praktische Durchführung 
der Standesordnung und auf die Mitwirkung der Ärzte- 
vereine beziehen. Ein fünfgliederiger Ausschuss wurde 
eingesetzt zur Bekanntgabe von Grundsätzen für die 
Stellungnahme in der Facharztfrage. 

Wir halten den Beschluß der Ärztekammer für nicht 
zweckdienlich.. Die Lösung der Frage ist ungemein 
schwierig und erscheint wohl auch der Rheinischen 
Kammer als nicht ausreichend, denn sonst bedurfte es 
nicht noch eines Ausschusses zur Bekanntgabe von 
Grundsätzen für die Stellungnahmein der Facharztfrage. 
Bei der Schwierigkeit der 
in der Standesordnung um so mehr unterbleiben sollen, 
als diese doch nur den Extrakt der durch ärztliche Sitte 
gereiften Auffassung über Standesfragen darstellen soll 
und nicht die Kodifizierung nicht schlussreifer Pro- 
bleme. Es ist ja an sich schon ein Fehler aller. Standes- 
ordnungen, daß sie ehrenrechtliche Dogmen schafft und 
Handlungsdelikte konstruiert, wo essich nur um die Beur- 
teilung der individuellen Frage handelt, ob im Einzel- 


ösung hätte die Festlegung 
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‚falle ein unwürdiges Verhalten vorliegt. 
. teilung dieser Frage wird wesentlich durch die ‚soziale® 
-Gesinnung des Täters beeinflußt. 


= nichts Umstürzendes, 


. abgelegt 
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Die Beur- 


Uns erscheint dem- 
nr nur der Satz am Platze, daß die Bezeichnung als 

acharzt nur dem Arzte zusteht, der sich nachweislich 
eine gründliche Ausbildung erworben hat. Warum aber 
soll er sich in seiner ärztlichen Tätigkeit auf sein Sonder- 


fach beschränken? Liegt das im Interesse der Wissen- 


schaft oder der Heilbehandlung? Aus der Befolgung 
dieser Vorschrift erwachsen große Nachteile für die ge- 
nannten Faktoren, denn die Wissenschaft kann durch 
einseitige Erfahrungen nicht gefördert werden und das 
hilfesuchende Publikum leidet Schaden, wenn nicht das 
Individuum, sondern das Organ Objekt der Erkenntnis 
und Behandlung wird. Wie soll eine Retinitis diagnosti- 
ziert oder behandelt werden ohne die ursächliche Ne- 
phritis, wie die Gangrän ohne den Diabetes? Es ließe 
sich verstehen, wenn für bestimmte Anlässe, z. B. für 


kassenärztliche Tätigkeit, aus technischen Gründen nur 


eine Bezeichnung Platz greift, aber dieBetä- 
tigung dürfte nicht untersagt werden. Wird das 


Publikum schlecht beraten, so wird es mit dem einen 


Instinkt, der ihm zumeist innewohnt, schon die nötigen 


"Konsequenzen ziehen. Dergl. drakonische Bestimmungen 
' riechen immer etwas nach 


utterneid und das sollte ver- 


mieden werden. Alexander. 


Die neue Prüfungsordnung für Kreisärzte. 


Die am 9. Februar d. J. von dem Minister für Volks- 
wohlfahrt in Preußen: herausgegebene Prüfungsord- 
nung bringt, abgesehen von einigen formalen Änderungen, 


Wiedergabe einiger wesentlicher Neuerungen. Die Prü- 
fung soll in Zukunft nicht mehr vor der wissenschaft- 
lichen Deputation, sondern vor einem „Prüfungsausschuß® 
werden. Die Zulassung zur Prüfung ist an 
den Nachweis einer mindestens 3jährigen Beschäftigung 
in der ärztlichen Praxis (früher hieß es „fachtechnische 
Beschäftigung“) gebunden. Ferner an den Nachweis, 
daß der Bewerber einen abgeschlossenen Lehrgang in 
der sozialen Hygiene an einer der sozialhygienischen 
Akademien Breslau, Charlottenburg, Düsseldorf mit Er- 
folg abgeleistet hat. Endlich an den Nachweis einer 
wenigstens 3monatigen Tätigkeit als Hilfsassistent an 
einer psychiatrischen Klinik, (Was bedeutet: der Aus- 
druck `H 

Sollte damit eine untergeordnete Tätigkeit im Sinne eines 
Volontärassistenten gemeint sein? Die Bedingung des 


Nachweises einer vollwertigen Assistententätigkeit dürfte 


undurchführbar sein, weil Assistentenstellen an einer 


psychiatrischen Klinik kaum so zahlreich zu finden sein 
` werden, daß sie den Kreisarztaspiranten zur Verfügung 


stehen.) Zu den Gegenständen der Prüfung ist neu hin- 
zugekommen die soziale Hygiene. Für diese wird die 


"schriftliche Bearbeitung einer praktischen Aufgabe aus 


dem Gebiete der Gesundheitsfürsorge, Kranken- und 
Siechenfürsorge und Medizinalstatistik unter Klausur, so- 
wie die mündliche Prüfung aus dem Gebiete der Wohl- 


fahrtspflege, der sozialhygienischenrFürsorge und der 


Medizinalstatistik verlangt. 


Die Prüfungsgebühren sind 
auf 300 Mark erhöht. 


Schriftleitung. ` 


Vertragskommissionen in Hessen-Nassau. 
Die Vertragskommission für die Ärztekammer der 


Provinz Hessen-Nassau veröffentlicht den Entwurf ver.) 


änderter Bestimmungen über Einrichtung und Aufgaben 
der Vertragskommissionen. Danach soll für jeden Re- 
gierungsbezirk eine Vertragskommission, gewählt werden. 
Sie stellt die Grundsätze auf, nach denen das Ver- 


hältnis der Ärzte der Provinz zu den Krankenkassen 
- und sonstigen Einrichtungen zur Beschaffung ärztlicher 
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Wir beschränken uns auf die 


sichtigt. 


ilfsassistent“? Jeder Assistent ist ein „Gehilfe“. 


| SEN 


Hilfe zu regeln ist. Sie ist Berufungsstelle für die 
Bezirksvertragskommissionen. | 
Für jeden Kreis wird eine Bezirksvertragskom- 
mission gewählt. Die Wahl geschieht unter Aufsicht 
von Wahlkommissaren der Ärztekammer. Wählbar und 
wahlberechtigt sind alle Ärzte des Bezirks. Die Be- 
zirksvertragskommission hat . die Aufgabe, die, Arzte 
zusammenzuschließen, die bestehenden Verträge nach 
den von der Kammer festgelegten Grundsätzen zuge- 
stalten, und alle Verträge, auch die mit Krankenhäusern 
und für vertrauensärztliche Tätigkeit zu prüfen, . gut- 
zuheißen oder zu. verwerfen. | 
‚ Die Grundsätze zur Regelung des -Verhältnisses der 
Ärzte zu den. Krankenkassen usw. betreffen die Ein- 
führung standeswürdiger Vertragsbedingungen und der 
freien Arztwahl. Herrscht in betreff der Einführung 
freier Arztwahl keine Einstimmigkeit unter den Ärzten, 
so trifft die Kammervertragskommission oder der Vor- 
stand der Arztekammer die endgültige Entscheidung. 
Die Bestimmungen über die Bewerbung um Kassen- 
arztstellen sind die überall üblichen, ebenso die über 
Ausfertigung der Vertiäge. ° RE | 
Auf die Verträge mit Gemeinden und dergl., sowie 
auf Verträge der Krankenkassenärzte finden die obigen 
Grundsätze sinngemäße Anwendung, | 
In betreff der Vergütung soll in erster Linie -Be- 
zahlung der -Einzelleistung angestrebt werden. 
Niohtversicherungspflichtige Personen sollen zu her- 
abgesetzten Preisen nicht behandelt werden. 

Etwaige Differenzen sollen durch paritätische Schieds- 
gerichte ausgeglichen werden. Ä 
. Zur Durchführung der Bestimmungen ist die Schutz- 
bündniserklärung eines jeden Arztes vorgesehen, dem 
jedoch der Rücktritt nach vorausgegangener Kündigung 
freisteht. u 

Es wäre interessant zu wissen, wie die Ärztekam- 
mer Hessen-Nassau die obigen Bestimmungen, falls sie 
angenommen werden, mit den Bestimmungen: des Ber- ` 
linerAbkommensdes Leipziger Verbandes, wonach kassen- 
ärztliche Verträge der Genehmigung der Standesorgani- 
sationen nicht unterliegen, in Einklang zu bringen beab- 

| Schriftleitung. 


Die Führung des Amtstitels. 


Der Reicharbeitsminister hat folgenden Erlaß an die 
Hauptversorgungsämter gerichtet: „Von einer Dienst- 
stelle ist hier angefragt worden, ob beamtete Arzte 
ihren Titel auf Rezeptformularen und sonstigen die 
Ausübung der Zivilpraxis betreffenden Schriftstücken 
führen dürfen. Hinzu bemerke ich, daß 'nach Artikel 
109 der Verfassung des Deutschen Reiches vom 11.8. 19 
Titel nur verliehen werden, wenn sie ein Amt oder einen 
Beruf bezeichnen. Diese Titel — Amtsbezeichnungen — 
dienen zur Kennzeichnung der dienstlichen Stellung und 
sind nicht als Auszeichnungen der Beamten aufzufassen. 
Der Beamte ist berechtigt, die Amtsbezeichnung auch 
außerhalb seiner dienstlichen Tätigkeit zu führen. Daß 
er hierbei der Achtung, die sein Beruf erfordert, sich 
würdig erweist, ist allgemeine Beamtenpflicht. Ob dies 
der Fall ist, wird unter Berücksichtigung der ärztlichen 
Standessitte bei jedesmaligem Anlaß nach Lage der Ver- 
hältnisse zu prüfen sein. Im vorliegenden Falle trage 
ich gegen die Führung der Amtsbezeichnung keine Be- 
denken, wenn sie in angemessener Weise, d. h. ohne be- 
sondere Hervorhebung erfolgt. $ | j 
Eine Entscheidung in dieser strittigen Frage ist 
durch den Erlaß nicht getroffen. Denn zuständig für 
die Definition des „in angemessener Weise“ mit „ohne 
besondere Hervorhebung“ ist nicht der Reicharbeits- 
minister, sondern das Disziplinarverfahren. | 

| Schriftleitung. 
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Soziale Medizin. 


l | Dienstbarmachung der Kur- und Badeorte für die Soziaiver- 


sicherten und für die minderbemittelte Bevölkerung. 
` Auf Grund: einer Anregung durch die: preußische 
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Abkommen des deutschen Ärztevereinsbundes mit dem Ver- un 


bande der deutschen Berufsgenossenschaften. 


‚Am 14. März haben zwischen den genannten Ver- . 


Unfallversicherung.. 2... :\ 


bänden Verhandlungen in Barmen stattgefunden, die zu ` 
einem bis. 31. März 1922 gültigen. Abkommen geführt ` ` 
haben. Das Abkommen enthält Bestimmungen über das ` 


Landesversammlung und einer am 27. Januar d J. statt- 
gehabten Verhandlung mit Vertretern der in erster 
Linie. beteiligten Kreise, insbesondere der Krankenkassen, 


... Berufsgenossenschaften, 


| Landesversicherungsanstalten, 
der Gewerkschaften, Provinzialverbände und Ministerien 


~. wendet sich’ der preußische Wohlfahrtsminister in einem 


Erlaß vom 1. März an de Oberpräsidenten, mit Hilfe 
der Medizinalbehörden feststellen zu lassen, welche Kur- 


„und Badeorte sich für die Schaffung von Einrichtungen 


"` Kreisen 
`. des besonders eignen. Mit den Trägern der Reichs- 


"Maßnahmen stattfinden. 
 bedürftig Erschöpfte, Überarbeitete, Erholungsbedürftige, 
 schwächliche, krankheitsverdächtige und erkrankte Jugend- 


` Apfil 


außer Ansatz bleibt.: 


aus den 


zur Behandlung geeigneter Kurbedürftiger 
Mittelstan- 


der. Sozialversicherten und des 


versicherung, Gewerkschaften und sonstigen Verbänden 
soll eine Beratung über die in Angriff zu nehmenden 
In Betracht kommen als kur- 


liche, besonders die mit Knochen- und Gelenkerkran- 
kungen 'behafteten Kinder, Rheumatiker, Erkrankungen 


` des Herzens und der Gefäße, Erkrankungen der At- 
_ mMungsorgane. RK | 


u Krankenversicherun S, | 


-Statistik der durch Krankheit arbeitsunfähigen Mitglieder der 


DE Krankenkassen. 
= Das Reichsarbeitsblatt vom 31. 3. d. J. veröffentlicht 
folgende Statistik für die Zeit vom Januar 1920 bis- ein- 
schließlich März . 1921, die auch für Ärzte nicht_ un- 
Ir 2 T 
Arbeitsunfähige männ- im Vorjahr weib- im Vorjahr Prozent der 


l ranke liche iche Mitglieder 

Januar 1920. 2,8 ` (4,4) 3,6 (5,0) — 
März 3,3 (4,1) 4,6 (4,6) _ 
Mai 2,3 (3,1) 35° Gë — 
Juni 2,1 (2,7) 3,3 (3,2) Des 
Juli 2,4 (2,6) 38 , .(3,3) — 
‚August ` 2,9 (2,6) 4,5 (3,5) e ` sc 
September 3,1 Zi, 4,3 (3,6) —. 
7 ` Oktober . 3,0. 2,5) 43. (3,6) - — 
. November 3,1. (2,6 4,1 Gel | _ 
Dezember 3,3 (2,7 4,2 ` 3,6) — 
Blend 1921 3,6 (2,8 4,3 - (3,6) — 
"ebrar ER 3,6 (3,0) 4,7 (4,1) zes 
März 3,5 (33) 47 (4,6) — 


Die durchschnittliche Erkrankungsziffer für einen 
Monat beträgt ` Mie 
E 3 (3,03) 4,14 (3,8) Prozent der 
ee Mitglieder 

Wir erkennen demnach eine unzweifelhaft stärkere 
Beteiligung des weiblichen Geschlechts. (in dem Zeitraum 
vom 1.1. 20 — 31.3. 21 um .über "is höher). Ferner 


` eine Anschwellung. der Krankenziffern bei Frauen gegen 


de entsprechende Zeit des Vorjahres, während bei 
Männern ein geringer Rückgang festgestellt werden kann. 
:. Bei der Pauschalvergütung der Ärzte nach der Zahl 


- der Kassenmitglieder übt die Höhe des Krankenbestandes 


großen Einfluß. auf die Berechnung der ärztlichen Lei- 
stungen aus, Leider fehlt eine Statistik über die Er- 


krankungen: der Arbeitsfähigen, so daß ein wesentlicher- 


Faktor für die Wertberechnung der ärztlichen Leistungen 
- Schriftleitung. ` ` 


Heilverfahren und: die damit zusammenhängenden ärzt:. 
für Erstattung ` 
lonorars für aus-- — 
führliche Aufzeichnungen über den Krankheitsfall und: 
die Gebühren. Maßgebend ist die preußische Gebühren- 
ordnung. Die Abstufung erfolgt nach 3 Ortsklassen, ` 


lichen Leistungen, die [nn 
von Berichten, die Festsetzung eines 


Besondere Ar joe der Leistung bedingt Erhöhung 
der Grundgebühr. Die Mindestgebühr für die Beratung. 
in der Wohnung des Arztes beträgt 4 Mark, für den. 


Besuch 6 Mark. Ausführliche wissenschaftliche Gut: . 
achten werden mit 50 bis 120 Mark, ausführliche Krank-: ` 
heitsberichte je nach Vordruck. von 6-30 Mark, kurze ` 
Bescheinigungen und Auskünfte je nach Vordruck mit ` 


6 Mark honoriert. Die Bezahlung stationärer Behand- 


lung in Heilanstalten wird. örtlich vereinbart. Für Bei- - 


legung von Streitigkeiten wird ein ‚paritätisches Schieds- 
gericht vorgesehen. | SG 


Es ist erfreulich, daß das Eis, welches die beiden ` 


wichtigen sozialen Verbände bisher trennte, im Schmelzen 
begriffen ist. Der im Ärztevereinsblatt veröffentlichte 
vorläufige Entwurf läßt noch so, manche Regelung ver- 


missen, z.B. die Stellung der Vertrauensärzte zu den 


behandelnden Ärzten, die-Einrichtung von Beratungs- 
stellen, die Teilnahme der Ärzte an ch 


Unfallheilkunde u, a.m. Zu hoffen ist, daß, nachdem 
man sich erst einmal an einen Tisch gesetzt hat, die. 


RE und andere Interessenfragen schiedlich und 


riedlich geregelt, insbesondere aber daß die Zwietrachts- 
keime, die durch die gegenseitige Entfremdung gezüch- 
tet worden sind, durch Aussprache vernichtet werden, 


Schriftleitung. 


Kurze Notizen. 


Dem Reichsrat liegt ein neues GesetzzurBekämpfung 


der Geschlechtskrankheiten vor, das durch. ` 
Aenderung der $$ 180 und 361 Ziffer 6 des Strafgesetzbuches - 


die Reglementierung der Prostitution faktisch:a u f- 
hebt. Der $ 180 soll einen Zusatz erhalten, nach dem das 
Vermieten von Wohnungen an Personen, die das 18. Lebens- 


jahr vollendet haben, nur daun als Kuppelei strafbar ist, wenn- 


damit ein Ausbeuten der Person, der die Wohnung gewährt: ist, 


oder ein Anwarten oder Anhalten dieser Person zur Unzucht - 


verbunden ist. $ 361 soll dahin geändert werden, dass nur 


derjenige mit Haft bestraft wird, der öffentlich in einer Sitte ' 


und Anstand verletztenden Weise zur Unzucht auffordert oder . 
sich dazu anbietet. \ | 


Dem deutschen Kriegerkurhaus Davos- 
Dorfe, eine Heilstätte für tuberkulöse Kriegsbeschädigte, welche 
im Jahre 1918 errichtet wurde und so segenasreich gewirkt hat, 
dass im Jahre 1919 trotz Ueberweisung zahlreicher ‚schwerer 


Fülle 42 Prz. der Entlassenen voll arbeitsfähig und 49,Prz. 


grösstenteils erwerbsfähig war, droht infolge finanzieller Be- 
drängnisse der Untergang. Um die Existenz dieser Fürsorge- 
stätte zu sichern und die Fürsorge insbesondere auch auf die 
Kriegslinterbliebenen ausdehnen zu können, hat sich ein „Aus- 
schuss zur Erhaltung des deutschen Kriegerhauses Davos-Dorf“ 
gebildet,. dem es hoffentlich gelingen wird, die erforderlichen, 
nicht unbeträchtlichen Geldmittel zusammenzubringen. 


v ; 


n Sitzungen der 
Schiedsgerichte behufs Ausbildung in der Technik der- 
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FORTSCHRITTE DER ME MEDIEN: 


Zuverlässiges Schlafmittel. 


| DAS Matkeäht 
JDEALE KS RR 

HERZ- EE Bewährt bei allen Formen der Schlaf- 
MITTEL Staat losigkeit von Geistesgesunden sowohl 


als auch von Geisteskranken. Dormiol 
wird auch von Herzkranken gut ver-, 


FLUSSIG tragen. Einlauf bei Status epilepticus. 


TABLEITEN ` 
AMPULLEN. 


FAUTH8.Co darin 


N Do 


Handelspräparate: 
Dormioi. solut. 1:1. | 
Dormiolkapseln zu 0,5 g Nr. VI. N (Original-Packungen 
Dormiolkapseln zu 0,5 g Nr. XXV. von Dormiol. pur.) 


iu Fe A ZEN em, Bet 
8 E ` 
R u 


6 MANNHEIM 


Kalle&Co.Aktiengesellschaft, 
Biebrich am Rhein. 


Friedrichroda 

für Nervöse u.Er- 
holungsbedürft. 

(e Eig.bewährteKur „ 


—— rn Ausführliche Literatur durch: 
| 


ACHIONAL 


_HÄMORRHOIDAL- ZAPFCHEN 


vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, granulationsfördernde Wirkung des Alsols 
und die analgetische und desinfizierende Wirkung des tert. Trichlorbutylsalicylsäureesters. 


Es wird; jetzt wieder genge Kakaobutter mit den bekannten 


als Zäpfchenmasse Vorzügen gegen- 
: über den Ersatzmassen verwendet. 


INDIKATIONEN: 
Hämorrhoidal - Leiden, ‚Pruritus ani, Prostatitis, Mastdarmerosionen, Mastdarm- 
tripper der Frau, zur Desinfektion des Anus und der Ampulla recti bei Oxyuren. 


Originalschachtel mit I2 Zäpfchen Mark 8.— 
CNADNR 
Den Herren Ärzten stehen Literatur und Proben auch von 
Athensa, Arsen-Athensa, Liquor-Alsoli 50%,, Liquor-Nov-Alsoli, Alsol-Cr&me, Alsol-Streupulver, 


Perrheumal, Toramin, Acetonal-Vaginal-Kapseln 
jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch 


| Athenstaedt & Redeker, hemelingen. 
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` 


EN Sb Rönfgen-Assisfenfinnen! 


_ Bönfgenbilfe 


Bun .WBissenschaftliche, Tralbmonatsschrift 


Herausgegeben und resligiert von 
Sanitätsrat Dr. med. Max Immelmann-Berlin und Dr. med. Kurt Immelmann-Berlin. 
Monatlich 2 Hefte. Zu beziehen direkt vom Verlage Dans Posch, Berlin SW 48. 
E 3 Bezugspreis halbjährlich 25, — Mark. 


über alle Neuerungen i in geeigneter Form unterrichtet. Die „Röntgenhilfe“ glaubt diese Forderung 

erfüllt zu haben, da sie die bekanntesten Röntgen-Physiker und -Techniker zu ihren Mitarbeitern 

zählt. — Die röntgenologischen Aufsätze halten sich von allen diagnostischen Fragen fern; den breitesten 

Raum. wird die Technik der Röntgentherapie einnehmen und so ein Nachschlagebuch von bleibendem 

Werte sein. Der Röntgengehilfin ist Gelegenheit gegeben, in diesem ihren Blatt in Originalartikeln ihren 

Kolleginnen Wichtiges - aus eigener Erfahrung mitzuteilen. — Anfragen aus dem Leserkreis werden aus- 

f führlich beantwortet. - — Für Stellenangebote und -Gesuche wurde eine besondere Stellentafel eingerichtet 
| | Probenummer steht zu Diensten. 

a 1 ee ee 


Aus dem Inhalt der ersten Nummer vom 5. April 1921: 


M. Immelmann: 25 Jahre Röntgenstrahlen. — Ar R. Fürstennu: Das Wasser- |} lung von Privat-Dozent Dr. Grödel, — "Versuche zur Steigerung der Strahlen- 
phantom. — K. Immelmann; Vorschriften für Röntgengehilfinnen zur Ver- || wirkung von Prof. Dr. Gudzent. — Bücherbesprechungen: Köhler: Grenzen 
, . meidung von Röntgenschädigungen. — Zur Methodik der Röntgen-Aufnahmen: || des Normalen und Anfänge des Pathologischen im Föntgbndildy — Wirtschaft- 
, a) Die axiale Aufnahme der Schambeingegend v. Dr. SE b) Die fron- || liche Fragen: Minde-tpreise für Rö tgenaufnahmen und Bestrählungen. — 
tale Aufnahme des Hüftgelenks von Dr. Kisch. ei Die Durstellung des Kiefer- || Fragen und Antworten: Volldosis, Erythemdosis, Reirdosis, beantwortet von 


u D: Röntgengehilfin braucht dringend eine Zeitschrift, die sie in physikalisch-technischer Beziehung 
\ 


 gelenks von Dr. W. Altschul. — Zur Fernwirkung der Röntgenstrablenbehand- || Dr. Fürstenau — Technische Neuerungen : 1. Neue Abziehnegativfolien. 
ung: a) Beseitigung chronischen Bronchialastlımas bei Milzbestrahlung von || 2. Neuer Verstärkungsschirm. — Tagesgeschichtliches: Der XIL Röntgen- 
Dr. Drey und Dr. Lossen. bi Beseitigung einer Struma durch Ovarienbestrah- || Kongress (3. und 4. April 1921). — .Stellen-Gesuche und Eed — = 


d, 


Mollentum basicum 


z Emulslonsprodukt allerfeinster, reizloser Fette in Verbindung mit einer 
E basischen Aluminiumacetat-Verbindung. 


Indikation: nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, 
Pruritus, Haemorrhoiden, Salbenverbänden in post- 
operativen Fällen. 


Mollentum scabiosu 
gewährleistet sichere und schnelle Scabies- Behandlung. ' 
Proben u. Literatur stehen gern zur Verfügung. 


E. TOSSE & Ce, ve HAMBURG 22 


Sr TT eine e SE Bee fer ST er u ee Zr FE) Dre Pia oz eh "KT Ee E "Ze "A, "RW "TT 
b Let - ‘ Y er e WI Mer SE 


Ee 


En FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. GEESS 


SE 
Dä 


= i se. Mit der Ernennung- des bisherigen Dozenten an der Die bayrische Landeshauptfürsorgestelle für Kriegsbeschä- 


Li 
dE SÉ ; 
` Au A SS 
Al... Fa 


"Wiener Universität Teleky zum Landesgewerbe- 
arzt mit dem Sitze in Düsseldorf ist der Forderung der 
Aerzteschaft, Aerzte als aufsichtführende Beamte für Gewerbe- 
betriebe heranzuziehen, Rechnung getragen. Hoffentlich werden 
diesem Beispiele weitere folgen. | | 


In einem Aufsatz der „Deutschen. Landkrankenkasse“ 
` Nr. 16 führt der Wirkl. Geh. Oberregierungsıat Hoffmann aus, 
dass nach Entscheidung des Sächsischen Oberverwaltungsgerichts 
der Biss eines tollen Hunde soderdie Übertragung 
der Tollwut in anderer Form auf den Versicherten als 
Krankheit anzusehen ist. Die Krankenkassen haben die 
. Kosten der Schutzimpfung und die Kur zu übernehmen. 
=  Derselbe Autor führt ebendag Nr. 19 und 21 aus, dass 
Mitglieder der Krankenkassen und Ehefrauen Anspruch auf 
 Woehenhilfe nur dann haben, wenn es sich um eine 
wirkliche Geburt eines lebenden Kindes handelt. Die Wochen- 
hilfe ist nicht zu gewähren, wenn es sich um eine Fehlgeburt 
handelt, denn diese gilt als Krankheit im Sinne der R.V.O. 
Treten vor der Fehlgeburt Schwangerschaftsbeschwerden auf, 
: 80 haben die Krankenkassen bis zum Eintritt der Fehlgeburt 
die Schwangerenunterstützung zu gewähren. 


Der Verein drDroschkenbesitzer in Frankfurt 
a. M. hat den Aerzten in Anbetracht ihres gemeinnützigen Wir- 
keng billigere Ausnahmesätze für Droschkenfahrten bewilligt. 
Ein nachahmungswertes Beispiel! 


Die gynäkologische Gesellschaft in Breslau hat eine Ent- 
schliessung gegen die Freigabe der Schwanger- 
 schaftsunterbrecehung angenommen. Sie ver- 
langt jedoch gesetzliche Bestimmungen über die Straffreiheit der 
''Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer Indikation. 


digte und Kriegshinterbliebene in München hat in Wöllershof 
bei Neustadt (bayrische Oberpfalz) ein Kindererho- 
lungsheim: errichtet, in dem bis zu 1000 erholungsbe- 
dürftige. Kinder Aufnahme finden können.. , 


Aus einer Zusammenstellung über den Besuch der deutschen 
Universitäten seit dem Jahre 1913 (Wirtschaft und Statistik 
Heft 3) entnehmen wir folgende die Medizinstudie- 
renden betreffende Zahlen SE | 


8.8.1913 W.8.1913/14 8.8.1919 W.$.1919/20 8.8.1920 
m.14345 14632 19681 `- 18249 16433 
ew 76 868 2156 2029 . 1947 


Also eine Hochflut im Vergleiche zu den Vorkriegsjahren, aber 
ein deutliches Abflauen in dem letzten Jahre. | 


Bei Gelegenheit der Haushaltsberatung im Reichstag lehnte 
der Minister des Innern die Errichtung eines Reichsge- 
sundheitsministeriums ab, weil die Exekutive in 
Sachen des Gesundheitswesens bei den Einzelstaaten liege. 
Dieser Grund ist unseres Erachtens nicht stichhaltig. Wenn 
das Reich, wozu es nach der Verfassung berechtigt ist, das 
Gesundheitswesen einheitlich zu regeln sich vornimmt — und 
dass dies im Interresse des Volkswohls geboten ist, unterliegt 
keinem Zweifel —, dann können und werden die Landesgesund- 
heitsämter der Ausführung der von Reichswegen beschlossenen 
Massnahmen sich nicht nur nicht entziehen, sondern wirksame 
Stützpunkte für eine Dezentralisierung bilden. 

Sehriftleitung,. 


Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale 
Medizin und Standesfragen« sind an die folgende Adresse 
zu richten: Geh. Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W. 
Schillstr. 11. Fernspr.: Lützow 1206. 


Referate und Besprechungen. 


Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie, | 


Heinrichsdorff, Zur Histologie der akuten gelben 
Leberatrophie. (À. d. Prosektur d. Wenzel-Hanke-Krkhs. Breslau.) 
(B. kl. W. 1920. Nr. 51.) | 


1. Die akute gelbe Leberatrophie gebört in das Gebiet der 
hämorrhagischen Diathesen. In den gelben Partien ist der 
zonale Charakter des Prozesses noch angedeutet, insofern als 
die peripheren Teile der Läppchen noch Balkenstruktur zeigen, 
während die zentralen schon vielfach fortgeschrittene Hämor. | 
rhagie aufweisen (primäre rote Herde innerhalb der gelben 
Partien). | 
> 3. Die rote splenisierte Substanz ist ein Regenerat des 
Läppchengerüstes, sowohl der Gefässe wie der Fasern. Es be- 
steht aus einem Retikulum und zahlreichen Endothelien, Fibro- 
- blasten, Epitheloiden, Makrophagen, Lymphoidzellen. Die 
' Maschen des Retikulums sind zunächst sehr blutreich, später 
‚tritt eine partielle Verödung ein durch von Peripherie und 
Zentrum einwachsendes Bindegewebe. 

3. Der Ikterus bei den Parenchymdegenerationen der Leber 
erklärt sich am einfachsten aus den vielfach damit verbundenen 
Schädigungen der Kapillarwändee Durch die unmittelbare 
Berührung der oft aus ihrem trabekulären Zusammenhange ge- 
lockerten Leberzellen mit dem Blutplasma ist die Gelegenheit 
sum Übertritt der Gallenbestandteile gegeben, sei es, dass die 
Leberzellen noch fortfahren, Galle zu bilden, sei es, dass sie 
‚nekrotisch geworden, vom Blutstrom ausgelaugt werden, oder 
das Pigment durch Makrophagen in die Blutbahn gelangt. 

... Æ. Die Gallenthromben bestehen nicht aus eingedickter 
- Galle, sondern sind. homogene, stark -lichtbrechende Körper, 


die sich lediglich mit Gallenfarbstoff imbibiert haben. Zerstört 
man den letzteren.durch H, O,, so bleiben farblose Zylinder 


übrig, die man mit. der Gramschen Methode färben kann. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Full, Biutdruck und Harnabflussbehinderung. (A. d. 
med. Universitätsklinik in Marburg.) (B. kl. W.1920. Nr. 48.) 


Unter Mitteilung mehrerer einschlägiger Beobachtungen 


werden die in Betracht kommenden Theorien und Tatsachen be- 
sprochen. 


M: Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Innere Medizin. 


K. O. Rosenthal, Zur Frage der benignen und malignen 
Arteriosklerose der Nieren. (Aus dem pathologisch-anatomischen 
Institut der Universität Freiburg i. Br. D. Arch. f. klin. Med. 
133 Bd. 3—4 H) .,n_ p 

Seit Volhardt-Fahr kennen -wir die Einteiluug ‘in benigne 
und maligne Form der genuinen Schrumpfniere. Beide wurden 
auf arteriosklerotische Prozesse zurückgeführt. ` Bei der ma. 
lignen Form sollte noch eine Schädigung hinzutreten, die be- 
sonders akut entzündliche Veränderungen am Glomerulusapparat 
hervorbrachte. Bei der malignen Form sollte es dann auch zur 
Niereninsuffizienz kommen, die der benignen Form fehlt. 
Volhard selbst scheint sich neuerdings mehr dem Standpunkt 
von Jores zu nähern, der annimmt, dass es sich nur um gra- 
duelle Unterschiede nicht um principielle bei beiden Formen 
handelt. Die maligne Form ist der fortgeschrittenere Prozess. 

R. hat an dem Material von 10 Jahren (09—19) diese 
‚Frage zu lösen versucht und kommt zu. dem Schlusse,. dass. es 
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sich nicht um verschiedene Prozesse handelt. Benigne und ma- 
ligne Form gehen klinisch und pathologisch anatomisch in 
einander- über. Bei beiden kann Apoplexie und cardiale Insuf- 
ficienz den Tod herbeiführen, aber auch geradeso die Urämie, 
die man nur der malignen Form vorbehalten wollte Auch 
eine spezifische Aetiologie wie Lues oder Blei kommen für die 
genuine Schrumpfniere nicht in Betracht. 

Referent kann sich aber trotzdem des Eindrucks nicht er- 
wehren, dass vielleicht doch Einflüsse massgebend sein müssen, 
die wenigstens klinisch einen Unterschied bedingen. Kranke 
mit benigner Form der Schrumpfuiere werden meist sehr alt, 
sie erleben den Eintritt in die maligne Form gar nicht, während 
wir andere Kranke in noch frischem Alter schnell an maligner 
Schrumpfniere sterben sehen. Der Grund, den wir noch nicht 
kennen, weshalb bei dem einen ein rasch fortschreitender Pro- 
zess auftritt, bei dem anderen aber ein stationäres Leiden be- 
steht, bildet doch wohl eine scharfe Grenze zwischen beiden 
Erkrankungen. Rahn, Darmstudt. 


Konstantin Economo, Encephalltis lethargica epi- 
demica und Grizza Encephalitis. (Ars Medica Nr. 5 1920) 
Die Hirnentzündung sitzt meistens im Mittelhirn; im Vor- 
stadium sind rheumatische nnd neuralgiforme Schmerzen vor- 
herrschend ohne oder mit geringem Fieber; bald treten Augen- 
muskelstörungen (Ptosis, Schielstellung, Doppeltsehen) mit 
Schlummersucht oft bis zum Sopor auf, manchmal auch De- 
lirien. Das Fieber erreicht nicht stärkere Grade als 38°; das 
Lumbalpunktat ist meist normal. Greift die Erkrankung 
auf die lebenswichtigen Kerne des verlängerten Markes über, 
so tritt rascher Tod ein, sonst führt sie nach einigen Wochen 
zur vollständigen Genesung. Die Mortalilät schwankt zwischen 
20 und 40°;,, die Prognose ist daher dubiös. Eine Über- 
tragung von Mensch zu Mensch ist nicht beobachtet worden; 


Erreger der Krankheit ist höchstwahrscheinlich der Diplo- |. 


streptococcus pleomorphus von Wiesner, welcher durch die 
oberen T,uftwege in das I,ymphbahnsystem des Gehirnes gelangt. 

Verfasser empfiehlt 0,5 Urotropin 3 — 4 mal täglich; ferner 
intravenös polyvalente Streptokokkenvakzine u. zw. in dreitägigen. 
Abständen ansteigend 10 Millionen, 25, 50, 100, 200, 500, 
1000 Millionen abgetöteter Keime. 

Diese epidemische Encephalitis tritt oft gleichzeitig mit 
Grippeepidemien auf, muss aber mit ihr nicht: vergesellschaftet 
sein und ist daher die Bezeighnung Grippeencephalitis unrichtig; 
sie kann auch selbständig Epidemien erzeugen. 

Die Epidemie des Winters 1920 zeichnete sich durch ein 
Vorstadium veitstanzartiger Erregung mit anfänglicher Schlaf- 
losigkeit aus. Eugen Brodfeld-Wien. 


R. Kaeckelt, Hirschsprungsche Krankheit und vege- 
tatives Nervensystem. (A d. Gemeinde-Säuglingskrkhs. Berlin. 
Weissensee) (B. kl. W. 1920. Nr. 43.) | 

‘ Im Gegensätz zu Retzlaff, der (B. kl. W. 1920. 
Nr. 14) auf grund eines Falles zur Annahme einer Erhöhung 
der Sympathikotonus bei ausgesprochener Vagusschwäche (Vag- 
asthenie) gekommen war, fand K., dass sein Patient, ein 41,, jhrg. 
Knabe, sowohl auf vagotrope wie sympathikotrope Pharmaka 
ansprach, und zwar auf alle in gleicher, keineswegs übermässiger 
Weise. | M. Schwab. 


L.Holländer, Untersuchungen zur Therapie der perni- 
ziösen Anämie. (A.d. I. intern. Klin. d Ungar. Univ. Budapest.) 
(B. kl. W. 1420. Nr. 42.) 

Auf Grund theorėtiseher Erwägungen ist anzunehmen, dass 
die pern. "Anämie durch Kollargol günstig beeinflùsst wird, 
wodurch auf den Verfall der roten Blutkörperchen eingewirkt 
wird; um auch auf die Bildung derselben zu wirken, ist es 
notwendig, Arsenbellandlung damit zu kombinieren. Mitteilung 
von drei so behandelten Fällen (Kollargol intravenös oder, 
wenn dies nicht möglich war, per inunctionem, daneben Arsen- 

Einspritzungen. M Schwab, (Berlin-Wilmersdorf). 


| Rose, Die Heufleberbehandinng mit intravenösen Ein- 

spritzungen von Afenil. (Bericht XXII des Heufieberbundes, 
Frühjahr 1920.) Ä | 

Aus der umfangreichen Arbeit geht hervor, dass die in- 

` travenöse Afenilinjekiion bei allen organisch gesunden Heu- 
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fieberkranken erfolgen kann. Bei organischen Herz- und Gefäss- 
kranken (Kranken mit Herzklappenfehler, Herzmuskelerkran- 
kung, Gefässveränderungen, Hochdruck) wird von der intra- 
venösen Darreichung des Afenils abgeraten. Es ist hier die 
intramuskuläre Behandlung angezeigt. Die Wirkung tritt eben- 
so sicher auf wie bei der intravenösen Applikation, nur dauert 
es zwei bis drei Stunden bis der Erfolg wahrzunehmen ist, 
Schmerzen bereitet die intramuskuläre Injektion nicht, wenn 
sie an der richtigen Stelle gemacht wird. (Es ist der n»bere 
äussere Quadrant der Glutaealgegend für die intramuskuläre 
Injektion zu wählen. Oberhalb der Gesässgegend in der hinteren 
Axillarlinie l —2 Querfingerbreit unterhalb des Darmbeinkamnmıes 
sticht man die Nadel tief ein und injiziert. Die Injektion soll 
in das tiefe Fettgewebe durch den Muskel hindurch gemacht 
werden, in dem sie so gut wie keine störende Empfindung 
auslöst.) 

Bei Leuten mit labilem Gefässnervensyatem kann ruhig 
der intravenöse ‘Weg gewählt werden. Bei sehr erregbaren 
Kranken wird, um keinen Collaps zu erzielen, die intra- 
muskuläüre Injektion unter Umständen vorzuziehen sein. 

Eine prophylaktische Injektion kurz vor Beginn der Gräser- 
blüte erscheint zweckmässig, aber unbedingt muss bei Beginn 
der Gräserblüte eine zweite Einspritzung folgen. 

Zur Deufieberzeit hat der ersten Einspritzung im Abstand 
von 2—4 Tagen die zweite Injektion zu folgen. Es sind so 
viel Injektionen erforderlich, bis alle Symptome behoben sind. 
Treten irgend neue Erscheinungen des Leidens wieder auf, so 
ist wieder eine Einspritzung vorzunehmen. 

Erforderlich ist es, die Zusammensetzung der Nahrung z 
beobachten, damit nicht zuviel phosphorsäurehaltige Speisen 
im Verhältnis zu den eingeführten Alkalien genossen werden. 
Ratsam ist es, täglich alkalische Mineralwässer zu den Mahl- 
zeiten zu geniessen. 
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In manchen Fällen hat es sich gezeigt, dass es vorteilhaft 


erscheint, ausser den intravenösen Einspritzungen eine intra- 


muskuläre Injektion zu verabfolgen. Es hat den Eindruck 

hervorgerufen, als ob die Nachwirkung öfters länger anhielte. 
In allen Fällen muss jedesmal der ganze Inhalt einer 

Ampulle zu 10 ccm injiziert werden. Neumann. 


Chirurgie und Orthopädie. 


W. Maas und C. Hirschmann, Erfolgreich wieder- 


holte Bezidivoperation bei Hirntumor. (A.d. Hospital Buch-Berlin 
u. d chir. Abt. d städt. Krkhs. Moabit.) (B.kl. W. 1920, Nr. 50.) 

Bis jetzt dreimalige Operation wegen Glioms und Rezidive, 
die durch die Operation günstig beeinflusst werden konnten, 
indem trotz nur teilweiser Entfernung der Geschwulstmassen 
keine Anfälle mit Bewusstlosigkeit mehr auftraten, Zuckungen 
und drgl. geringer wurden. Erfolg wohl nicht von Dauer, aber 
von erheblichem Nutzen für die Pat. — Rezidivoperation bei 
Gliomen sind bisher nur selten ausgeführt worden; meist be- 
trafen sie zystische Tumoren. | 

M. Schwab. (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Wolff (Berlin), Über eine neue Wundbehandlung 
mittels kelm- und staubfreler, nach Temperatur, Feuchtigkeit und 
Gesohwindigkelt regelbarer Luftzuführung. (Ther. d. Gegenw., 
Sept. 1918) 

Um den Einwänden gegen die bisherigen Methoden der offenen 
Wundbehandluug (Keimhaltigkeit bewohnter Räume, Abhängig- 
keit von der Entnahmestelle und vom Wetter bei Verwendung 
von Frischluft, Mangel jeder Möglichkeit der Dosierung) zu be- 
gegnen, hat W.einen Apparat bauen lassen (Firma Siemens 
und Halske, Wernerwerk), der als kleiner fahrbarer Zimmer- 
apparat etwa.5 cbm Luft in der Stunde mittels Ozonwaschung 
verarbeitet und die Luftzuführung nach den im Titel ange- 
gebenen Prinzipien bewerkstelligt. Angabe der Technik im 
Einzel- und Massenbetrieb. Vorzüge: ökonomische Vorteile 
(die grossen Gazeschleier. sind unverändert: wieder zu gebrauchen, 
nachdem sie 24 St. mit kalter Sodalösung vorbehandelt, ge- 
waschen und sterilisiert sind), therapeutische Erfolge. mannig- 
faltiger und grösser (keine schmerzhaften Verbandwechsel, Er- 
leichterung der Kontrolle des Sekretabflusses, Wundheilung er- 
folgt gewissermassen unter den Augen des Arztes, Fortfall der 
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Abhängigkeit von Berührung mit der Aüussenwelt, von J ahres- 
zeiten, Wind und Wetter, Schnee und 'Regen, Überflüssigkeit 
baulicher Veränderungen, deren Vorteil gegenüber der bisherigen 
Zimmerluftbehandlung ja unfraglich ist, Reinheit der Luft- 
quelle, Regulierbarkeit von Feuchtigkeit und Temperatur. Mit 
denn Apparat sind auch erfolgreiche Versuche unternommen 


‘worden, giftige Gase, wie Chlor, Phosgen, aus einem verschlossenen 


Versuchsraum zu entfernen. 


M. Schwab (Berlin-Wilinersdorf). 


Gynäkologie und Geburtshilfe. | 


A. Loeser (Berlin), Syphilis und Schwangerschaft. Zu- 
gleich ein Vorschlag zur Bekämpfung der ‚Syphilis als Volks- 
seuche. (R. kl. W. 1920. Nr. 42.) ` | 
Nach den Berechnungen des Verf. würden in jedem Jahre 


- unter einer Million Kinder, die geboren werden, 39 113 kongenital 


syphilitische in die Welt gesetzt werden. Wahrscheinlich ist 
diese Zahl aber noch zu niedrig, Deshalb sollte bei jeder 
Niederkunft einer Frau eine Wa-Untersuchung ihres Blutes 
gemacht werden. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf) 


d 
Aron, Über die Behandlung der puerperaten Sepsis mit Ful- 

margin. (D. m W. 1920, 35 S. 358—9.) l 
Ein wertvolles Mittel zu ihrer Bekämpfung ohne jede 


Nebenwirkung mit günstiger Beeinflussung des Allgemeinzu- 


standes Aber wichtiger als die Fulmargineinspritzung ist die 
chirurgische’ Behandlung. Kontrolle des Herzens. 
v.Schnizer. 


Grumme (Fohrde), Zur Prophylaxe der Mastitis, Be- 
merkung zu dem Artikel „Eine Infektionsquelle für stillende 
Frauen und die Prophylaxe der Mastitis“ von Dr.Feilchen- 
feld in Nr. 29 d. B.kl. W. 1920. Nr. 46.) oo 
' Im Anschluss an die F. schen Darlegungen verlangt G., 
den künstlichen eitrigen Bindehautkatarrh überhaupt zu ver- 


meiden, und zwar dadurch, dass man, weil er durch Salpeter- 


säure, die sich in älteren Flaschen mit Arg.-nitr. Lösung bildet, 


‘und nicht durch das Argentum selbst hervorgerufen wird, letz- 


teres nur aus Ampullen, die nur für einmaligen Geb:auch be- 
stimmt sind, verwendet. Solche Ampullen (Chem. Fabrik Reis- 
holz) sind in Sachsen-Altenburg amtlich im Gebrauch der Heb- 
ammen. M. S ch w a b (Berlin-Wilmersdorf). 


M. Hirsch (Berlin, Zur Klinik der Zervixstenose, der 


-Dysmenorrhoe und Sterllität. (B. kl. W, 1920. Nr. 52.) 


Die mechanische Auffassung von . Dysmenorrhoe und 


‘ Sterilität spielt in der Praxis heute noch eine ungeheure 


Rolle, und diese veraltete und ganz und gar unbegründete Auf- 
fassung bildet den Boden einer völlig irrationellen Therapie 
und einer verheerenden Vielgeschäftigkeit. Nicht in der Lich- 
tung des Zervixkanals, sondern in der Starrheit und entzünd- 
lichen Reizung des zervikalen, parazervikalen und parametranen 
Gewebes ruht die Ursache der dysmenorrhoischen Schmerzen. 
Es ist hohe Zeit, dass Begriff und Krankheitsbild ‚Zervixstenose“ 
aus Lehrbüchern, Unterricht und Praxis verschwinden, 
M. Sch wa b (Berlin-Wilmersdorf). 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 
E. Moro, Heidelberg: Bemerkungen zur Drittelmilch. 


(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XIX. Nr. 2.) 


Moro tritt energisch für die Abschaffung der Drittelmilch — 
ein Zopf aus alter Zeit — und statt dessen für Empfehlung 
von Halbmilch von den ersten Lebenstagen an ein. Statt der 
Verdünnung mit Wasser kann auch von vornherein Schleim 
zugegeben werden. Sachs (Darmstadt. 


E. Freise und P. Rupprecht, Untersuchungen 
über den Einfluss der Vegetabilienzufuhr auf den Kalk- und 
Phosphorstoffwechsel des gesunden und des rachitischen Kindes. 
(Aus der Univ. Kinderklinik Leipzig.) (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. XIX. Nr. Di `, Ä WE nE 
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' Ausgedehnte Stoffwechselversuche an 2 rachitischen. und 
an einem rachitisfreien Kinde ergaben auf Zufuhr von Vege- 
tabilien eine regelmässig einsetzende. Hebung der Kalkbilanz 
und eine entsprechende Senkung der Phosphorbilanz. Die Be- 
einflussung der Kalkretention war: bei den Rachitikern: sehr 
nachhaltig und kam erst in der Nachperiode am stärksten zum 
Ausdruck. Bei dem nicht rachitischen Kinde waren die. Aus- 
schläge . geringer. Weit stärker als . gewöhnlich . zubereitetes 
Möhrengemüse wirkte roher Möhrenpresssaft, während stark- 


. lerhitzter Presssaft ganz unwirksam war. Ä 


Für das Verhalten des Phosphorstoffwechsels kann ein 
Erklärung nicht gegeben werden. Dagegen nehmen die Verf. 
an, dass an der Wirkung des Vegetabilpresssaftes chemolabile 
Stoffe organischer Natur aus der Gruppe der akzessorischen 
Nährstoffe (Vitamine) hervorragend beteiligt sind. ` 

Die Versuche bestätigen die.empirgisch festgestellte Tat- 
sache, dass Vegetabilzufuhr günstig auf. die Abheilung der 
Rachitis einwirkt. Als praktische Folgerung geht aber weiter 
daraus hervor, dass roher Vegetabilsaft dem Gemüse noch weit 
überlegen ist. Sachs (Darmstadt). ` 


Hautkrankheiten und Syphilis, Krankheiten der 
: Harn- und Geschlechtsorgane. 


= W. Fischer, Primärasftekte der behaarten Kopfhaut und 
ihr Infektionsmodus. (A. d. dermatol. Abt. d Rudolf-Virchow 
Krkhs. Berlin) (B. kl. W. 1920. Nr. 51.) 
Bei der immer mehr ansteigenden Ausbreitung der Ge- 


"|schlechtskrankheiten hat sich auch die Zahl der extragenitalen 


Primäraffekte erheblich vermehrt Verf. hat seit etwa 11/, Jabren 
etwa DU gesehen, darunter einen, der zu den grössten Selten- 
heiten gehört, nämlich auf der behaarten Kopfhaut. Bei dem 
Infektionsmodus der extragenitalen Primäraffekte unterscheidet 
F. zwei Arten: die direkte (z. B. durch schmutzige Instrumente 
bei Operationen, durch Biss oder Kuss, Tätowierung usw., also 
durch eine Wunde, in die zugleich spirochätenhaltiges Material 
überimpft wird) und die indirekte, wo in eine :vorher bestehende 
Hautläsion oder Wunde der Giftstoff sekundär übertragen wird 
(die grösste Zahl der sog. Rasierschanker, Fälle, die auf In- 
sektenstiche zurückgeführt werden und sölche, die nach Aus- 
lecken und Aussaugen' von Wunden entstelien). Bei den In- 
fektionen an der behaarten Kopfhaut : wurde die Übertragung 
bisher 6 mal auf die Benutzung von Kämmen, 4mal auf Küsse ` 
und 3mal auf Bisse zurückgeführt. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). ` 


W. Pirig, Zur Technik der Silbersalvarsaninjektion. A. 

ar Hertzschen Privatanstalt in Bonn.) (B. kl. W. 1920. 
r. 49.) . | | | 

1. Besondere Spritzen und Vorrichtungen sind: überflüssig. 
Am geeignetsten ist die 20 ccm -Rekordspritze mit peripherem 
Konusansatz nach Loeb, von deren Stempel zwecks reibungs- 
loseren Gleitens der Metallstreifen entfernt ist. Auf tadellos 
ausgeschliffene Exemplare achten ! 

2. Wesentlich für .eine sichere Handhabung sind zuver- 
lässige Nadeln, die möglichst stabil, glatt und an der Spitze 
kurz abgeschliffen sind („Akufirm“, Nr. 13— 16, Ansatz Rekord). 
Auf die Beschaffenheit der Spitzen ist zu achten! 

3. Zur Injektion sind möglichst gerade verlaufende Venen 
am geeignetsten. ` Dem kommt entgegen eine zur Tischplatte 
fast parallele Lage, des Armes und eine leichte Streckung der 
Ellenbeuge, bewirkt durch entsprechenden Sitz des Patienten 
und Stoffunterlage. | | 

4. Die assistierende Schwester stellt sich derart, dass sie 
zur Seite des. zur Injektion bestimmten Armes. steht, in der 
einen Hand die Tuchstaubinde hält, in der anderen den Ellen- 
bogen des Patienten ruhen lässt und durch leichtes Anspannen 
der Haut eventuell zu bewegliche Venen etwas fixiert. 

5. Die Nadel bekommt eine gute Lage, wenn nach tangen- 
tialer Durchtrennung der Haut — nicht spitzwinkliger — die 
Vene ebenfalls in tangentialer Direktion durchtrennt wird, 
was.sich durch einen sicht- und fühlbaren Ruck kundgibt. | 

6. Zur Bestätigung des richtigen Situs der Nadel werden 
dann wenige Kubikzentimeter Blut aspiriert. Dabei Spritze fest- 
halten, damit sich die Nadel nicht verschiebt! KK 
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7. Die für alle Dosierungen in 10 ccm redestiliierten Am- 
pullenwasser gelöste Silbersalvarsanmenge wird langsam inji- 
ziert. Die Lösung des Mittels geschieht in kleinen Glasschalen, 
nicht in der Spritze. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Augenheilkunde. 


Waetzold, Wer ist kriegsblind®! (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilkunde. 1920 Aug./Sept. S. 404.) 

Nicht jeder sog. Kriegsblinde, der die Wohltaten der pri- 
vaten Blindenfürsorge geniesst, ist in Wirklichkeit kriegsblind. 
Man muss diese Bezeichnung auf solche beschränken, die durch 
den Krieg d. h. durch eine Dienstbeschädigung ihr Augenlicht 
verloren haben. Dies ist ausser bei Verwundungen noch der 
Fall bei Krankheiten wie Tabes, Netz- und Aderhauterkran- 
kungen, starkem Blutverlust nach Verwundungen usw., die an 
der Front entweder entstanden sind oder sich stark ver- 
schlimmerten. Bedingt nur können zu den Kriegsblinden ge- 
rechnet werden solche, die schon vor dem Krieg an fort- 
schreitenden Augenleiden litten und deren Erblindung wahr- 
scheinlich auch obne den Krieg -eingetreten wäre, wenngleich 
man bei diesen entgegenkommenderweise eine Schädigung durch 
den Militärdienst nicht ablehnt. a 

Unter den Kriegsblinden unterscheidet man die hilflos 
Blinden, und die nur hochgradig Schwachsichtigen, deren Seh- 
schärfe aber auch mit den besten optischen Mitteln nicht mehr 
zu einem Beruf reicht, sodass sie gänzlich erwerbsunfähig sind. 
Man nennt sie „praktischer Blinde". Diese erhalten Vollrente, 
jene ausserdem die Pflegezulage und einen Führerhund. 

Sander, Stuttgart. 


Schanz, Versuche über den Einfluss de: Lichts auf die 
Intoxikationsamblyopie (Klin. Monatsblätt. f. Augenheilkunde. 
1920 Aug./Sept. S. 382.) 

‘ Bei den toxischen Ambiyopien sehen wir, wie Stoffe, die 
in ihrer chemischen Konstitution nichts gemeinsames haben 
und die auch auf den Gesamtorganismus ganz verschieden 
wirken, am Auge ganz übereinstimmende Krankheitsbilder er- 
zeugen. Die primäre Schädigung findet an den Ganglienzellen 
der Netzhaut statt, an die sich eine aufsteigende Atrophie der 
Sehnervenfasern anschliesst unter dem Bild der temporalen 
Ablassung der Papille.. Das Gemeinsame der so, verschiedenen 
Stoffe ist nach Schanz, dass sie die inneren Schichten der Netz- 
haut so sensibilisieren, dass sonst ungefährliches Licht schäd- 
lich wirkt. | | 

An Tieren, denen Methylalkohol und Optochin einverleibt 
war, trat das oben gekennzeichnete Bild der Neuritis retrobul- 
baris nur auf der Seite auf, die dem Licht ausgesetzt war, 
während das Auge, das durch Verband vom Licht abgeschlossen 
war, uormale Sehnerven behielt. 

= Sander, Stuttgart. ` 


Stocker F., Zur Frage der infektiösen Natur des Herpes 
oorneae febrilis, (Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde, 1920 
Aug./Sept. PB 298.) | | 
“Es gelang nach dem Vorgange von Grüter (Marburg) in 
allen 5 untersuchten Fällen durch Übertragung von Material 
von erkrankten Menschenhornhäuten auf Kaninchenhornhäute 
das gleiche Krankheitsbild hervorzurufen und weiterzuimpfen. 
Dies gelingt bei Herpes zoster nicht. Der Herpes febrilis ist 
somit als Infektionskrankheit sui generis charakterisiert und 
deutlich abgegrenzt. Sander, Stuttgart. 


Meesmann A.. Pigmentation des Limbus corneae bei 
Morbus Addisonii. (Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde. 1920 
Aug Sen, S. 316.) . 

Die Beobachtung eines Falles ergab folgendes: Die ab- 
normen Pigmentierungen des Auges bei Ausfall. der Neben- 
nierenfunktion und wahrscheinlich auch bei einigen andern 
Allgemeinerkrankungen, die zu einer Hyperpigmentation der 
Haut und Schleimhäute führen, sind an ektodermale Gebilde 
(Epithel der Kornea und Konjunktiva) gebunden. Unter der 
Spaltllampe kann man die Entstehung des Pigmentes in der 
Epithelzelle selbst, und in dem Verhalten der Lymphgefässe 
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den Ausdruck eines noch floriden Prozesses erkennen. Hier- 

durch ist eine Unterscheidung möglich gegenüber andern, an- 

geborenen oder erworbenen, Pigmentationen. 
Sander, Stuttgart. 


Medikamentöse Th erapie. 


Biberfeld, Zur Kenntnis der Gewöhnung. IV. Ueber 
Gewöhnung an Kodeinderivate (Eukodal u. Parakodin).. (Biochem. 
Ztschr. III. Bd. Heft 1--3.) e 

Bei Kaninchenversuchen war stets eine starke sedative . 
Wirkung auf das Grosshirn, die sich als Schlaf äusserte, vor- 
handen. Amg Eukodal intravenös wirkten manchmal stärker 
als 20mg Morphin. Auch die Beeinflussung des Atemzentrums 
ist stärker, als durch gleiche Dosen Morphin. Die Allgemein- 
narkose ist ebenfalls stärker, aber flüchtiger als nach Morphin. 
Die untere Grenze der Wirksamkeit auf das Atemzentrum ist 
bei beiden Alkaloiden ungefähr gleich, Trotz der Stärke der 
an die des Heroin erinnernden Wirksamkeit des Eukodals 
auf die Atmung ist seine Gefährlichkeit bei weitem geringer. 
Während 00,1 Heroin intravenös ein Kaninchen durch 
Atmungslähmung tötet, wird vən Eukodal die 5fache Menge 
vertragen. 

Ein Gewöhnungsversuch am Kaninchen zeigte, dass die 
Dosis von 5mg Eukodal auch noch nach 10 maliger Injektion 
unabgeschwächt wirksam ist, und dass das Tier auch durch ` 
eine grössere Dosis seine Empfindlichkeit gegen die kleinere 
nicht verlor. Nach 7maliger Injektion von 0,0Lg war die 
Wirkung von bmg immer noch die ursprüngliche. Auf den 
isolierten Kaninchendarm war 1 mg Eukodal unwirksam, 5mg 
liessen den Tonus stark sinken, Auch in dieser Richtung 
wirkt Eukodal stärker, als Morphin. Beim Hund zeigte sich 
schnell Gewöhnung an das von vornherein relativ schwach 
wirkende Eukodal. Nach einem freien Zwischenraum von etwa 
25 Tagen war die Gewöhnung vollständig verschwunden; das 
Tier reagierte wie zu Anfang. Schupp. _ 


Kurz, Unsere Erfahrungen mit Theacylon. (M. med. Wschr. 
47/20.) | 

Dieses:Diuretikum wurde vornehmlich bei kardialen Leiden, 
ferner bei alkoholischer Leberzirrhose, exsudativer Pleuritis und 
akut-rezidivierender Nephritis geprüft. In 59°/, der Fälle war 
mindestens eine deutliche Wirkung vorhanden. Mehr als die 
Hälfte aller Fälle reagierten gut, einige sogar sehr gut auf das 
Präparat. In 41°, der Fälle blieb die Wirkung aus, oder 
erschien fraglich.” Einige Male war sie nur vorübergehend, in 
anderen Fällen hielt sie auch nach Aussetzen des Mittels an, 
Eine derartige Dauerwirkung konnte an einzelnen Patienten 
durch Wochen und Monate beobachtet werden. Es kam vor, 
dass in Fällen mit vorübergehender Wirkung spätere noch- 
malige Verabreichung ganz erfolglos war; ebenso dass in anderen 
Fällen jede erneute Anwendung stets wieder prompten Erfolg 
hatte. Sehr zweckmässig erwies sich die Kombination des 
Theacylovs mit Herzmitteln. Der Höhepunkt der Theacylon- 
wirkung fiel meist auf den 4.—7. Tag. Die Verträglichkeit des 
Mittels konnte erhöht werden dadurch, dass es nur jeden 
zweiten Tag gegeben wurde, was schliesslich auch in allen 
weiteren Fällen durchgeführt wurde. Von einzelnen Patienten 
wurden auch grössere Mengen gut vertragen, z. B. 111g, 
123g und gar 145g, ohne jede nachweisbare Schädigung. 
Eine ernste oder dauernde Schädigung wurde überhaupt in 
keinem Falle gesehen. Eine Vermehrung des Blutgehalts 
des Harns und der renalen Elemente kam vor, ging aber nach 
Aussetzen des Mittels rasch zurück. Ständige Kontrolle des 
Sedimentes ist bei Theacylondarreichung notwendig. Es hatte 
den Anschein, dass von den kardialen Leiden diejenigen, die 
mit Nierenkomplikationen, hämorrhagischer Nephritis oder 
Stauungsniere verbunden sind, am besten auf das Theacylon 
reagieren, Neumann. 


Löhnberg, Klinische Erfahrungen mit Thelygan. (Bl. 
Klin, Wochenschrift, 1921, Nr. 3) ` 

Die gegenseitige Verwandtschaft der verschiedenen endo- 
krinen Drüsen untereinander und zu den eigentlichen Keim- 
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i drüsen brachte auf den Gedanken, bei der therapeutischen Be- 


kämpfung endokrin bedingter krankhafter Störungen durch die 
betr. Organextrakte gleichzeitig die Extrakte innergekretorischer 
Drüsen anzuwenden, weil bei einer Störung im innersekretorischen 
Stoffwechsel die einzelnen Komponenten der verschiedenen Drüsen 


beteiligt sind. So entstand schon vor sieben Jahren auf Anregung. 


von Iwan Bloch, von der chemischen Fabrik Henning, Berlin, 
hergestellt, ein Kombinationspräparat, das Thelygan. Thelygan 
ist ein steriler wässriger Auszug von Kuh-Övarien, frei von 
Eiweiss-und Lipoiden. Ausserdem enthält es die Organextrakte 


.der Schilddrüse, Hypophyse, Thymus und Nebenniere und Yo- 


himbin, letzteres zur Anregung der spezifischen Tätigkeit der 


. Keimdrüse und Erweiterung. der Gefässe der Geschlechtsorgane. 
` Die Produktion der äusseren Sekrete, der Eizellen wird vermehrt 


und die Bildung der innersekretorischen Hormone gefördert. 
Als Indikation für Thelygan kommen sämtliche Erscheinungen 
der endokrin bedingten sexuellen Insuffizienz in Betracht: sexu- 


eller Infantilismus, Hypoplasie der Genitalien, Hypo- und Dys- 


funktion der Ovarien, Oligo-Amenorrhoe, Dysmenor- 
thoe, die mangelhafte Entwicklung der sekundären Geschlechts- 
charaktere und besonders die klimakterischen Be- 
schwerden. — Infolge der von Bloch, Fränkel, Saaler, 
Maagers, Arnheim, Hautsch, Schlesinger, Bruck, Lewinsky, 
Topp, Brässel u. a. mitgeteilten günstigen Erfolge wurde das 
Präparat einer Nachprüfung unterzogen und die Thelyganbehand- 


, Jung in 60 Fällen durchgeführt. Es ergaben sich bemerkenswerte 
- - Erfolge besonders bei ovarieller Hypofunktion, besonders die 
klimakterischen Beschwerden wie auch Amenor- 


rhue und Dysmenorrhoe, Dyspareunie wurden günstig beeinflusst. 
Störungen des Allgemeinbefindens wurden nach der Thelygan- 


behandlung nicht beobachtet. Es kommt in sterilen Ampullen 


zu l und 2 ccm zur subkutanen und intraglutäalen Injektion, 
in Tablettenform und als Suppositorien in den Handel. 


Aus der Klinik des Prof. Dr. Kerschensteiner im Kranken- 
haus München-Schwabing (Münchener Med. Wochenschrift, 1921, 
Nr.11), sagt Dr. Taschenberg anlässlich eines Spezial- 
falles (Mikuliczscher Symptomenkomplex und innere Sekretion), 
dass die Klinik mit Thelygan (Henning-Berlin) bei endokrinen 
Genitalstörungen der Frauen weitaus die besten Erfolge 
hatte. Schneider. 


Vollbracht, Wien, Ueber intravenöse Calcium- 
therapie. (Monatsschr, für Ohrenhike. und Laryngo-Rhinol. 
1919, Nr. 5.) | | 

Bestimmt durch die guten Erfolge, über welche Rose!) in 
der B. Kl W. 1917, Nr. 43, berichtet hat, brachte Verfasser 
CaCl,-Harnstoff, der von der Firma Knoll & Co, Ludwigs- 
hafen a./Rh., in gebrauchsfertigen Ampullen unter dem Namen 
Afenil in den Handel gebracht wird, zur Anwendung. Am 
deutlichsten war die Wirkung der intravenösen Injektion von 
Afenil bei Heuschnupfen. Der Erfolg war überraschend. Sofort 
nach der Injektion fühlten sich die Kranken bedeutend er- 
leichter. Zwei Tage nach der ersten Injektion folgte eine 
zweite, worauf die Heufieberkranken für dieses Jahr beschwerde- 
frei blieben. 

Als zweite Gruppe wurden Fälle von Asthma bronchiale 
auf neurogener Basis gewählt. Die Erfolge waren gut, doch 
trat der Effekt langsamer ein. 
Injektionen in Abständen von zwei bis vier Tagen notwendig. 
um die Kranken von ihrem Leiden zu befreien. Nach der. 
Injektion bekamen die Patienten ausser As. zwecks Kräftigung 
keinerlei Medikamente. u: 

In Fällen von Übererregbarkeit der zentripetalen Nasen- 


‚nerven wirkte Afenil in ausreichender Dosis und genügend 


lange gegeben meist mildernd auf den Zustand, ohne. jedoch 
davon zu befreien. Die lästigen Erscheinungen klangen bald 
ab und die Kranken blieben wenigstens zwei Monate anfalls- 
frei, viele aber fast ein halbes Jahr lang. Von einer lokalen 
Therapie wurde abgesehen. 

Als einzige, aber unschädliche Nebenerscheinung nach in- 
travenöser Injektion von Afenil ist zu erwähnen, dass die 


‚Kranken angeben, unmittelbar während der Injektion durch- 


ströme ein starkes Hitzegefühl den ganzen Körper, welches 


H 


28.8.9992 d. Nr. 


Auch waren meist drei bis vier| - 


EH 


Gefühl mit Beendigung der Injektion schwindet. Irgendwelche 
Störungen an der Atmung, am Herz oder am Gefässsystem 
wurden nicht beobachte. Auch zwei Fälle mit kompensier- 
ter. Mitralstenose zeigten nach der Injektion keinerlei 
Störungen. 

Zusammenfassend ist zu sagen: Afenil wurde in allen 
Fällen, intravenös angewendet, gut vertragen, erzeugte keine 
lokalen Reizerscheinungen und wirkte sehr gut und rasch bei 
Fällen von Heuschnupfen, langsamer, aber mit befriedigen- 
dem Erfolge bei Asthma bronchiale und gewissen Formen 
von Rhinitis. Es ist zweckmässig, der ersten Injektion von 
Afenil in zwei- bis dreitägigen Intervallen eine zweite und dritte 
Injektion folgen zu lassen. Jedesmal soll der ganze Inhalt 
der Ampulle = 10ccm injiziert werden. | | 
| Se | | Neumann. 


Langer, Die Behandlung der Diphtheriebazillenträger mit 
Flavicid (Diphthosan) (Therap. ‚Monatshefte 1920 H. 20) | 

Die vielen Vorschläge, die Diphtheriebazillenträger mit 
chemischen Mitteln zu bekämpfen, haben sich stets als unwirk- 
sam erwiesen! — Inzwischen erkannte man, dass es. sich um ` 
ein mechanisches Problem handelt, und dass der Hauptherd der 
Bazillenansiedelung der hintere obere Nasenraum ist. Zur Des- 
infektion dieses Raumes dient ein Berieselungsverfahren, welches 
durch die Auffindung eines hochwirksamen, ungiftigen und 
völlig reizlosen Desinfektionsmittels, des Flavicids, ermöglicht 
wurde. — Dieses tötet überraschend schnell Diphtheriebazillen 
noch in der Verdünnung von 1—- 1000000 ab, die Wirkung 
wird auch in Gegenwart von Serum nicht herabgesetzt. — 
Flavicid hat einen bittern Geschmack, deswegen wurde durch 
Süsstoffzusatz ein Präparat in Pastillenform unter dem Namen 
Diphthosan hergestellt und für die Berieselung verwandt. 
Diese besteht darin, dass durch jede Nasenöffnung stündlich 
Nasenrachenspülungen der Diphthosanlösung 1:5000 (1 Diph- 
thosanpastille a 01 g in 500. Wasser gelöst) vorgenommen werden. 
Das Anwendungsgebiet, das für das Präparat in Betracht 
kommt, - umfasst Staphylokokken, Streptokokken, Pneumo- 
kokken und Diphtherieerkrankungen, bei Diphtheriebazillen 
tritt eine besonders starke Wirkung des Mittels hervor. 
Ähnlich günstig werden die diffusen Pyodermien beeinflusst: 
Eitrige Konjunktivitiden. heilen unter feuchten Flavicid- 
umschlägen: eitrige Otitis media wurde mit Erfolg behandelt, 
ebenso zeigte sich bei infektiösen Rhinitiden schnelle Sekretions- 
beschränkung und Heilung von Schleimhautläsionen. Bei 
diphth. Anginen Senn Flavicid als spezifisch wirkendes Gurgel- 
wasser bezeichnet werden. Die Diphtbosanpastillen wurden in 
verschiedenen Formen von der Aktien-Gesellschaft für. Anilin- 
fabrikation hergestellt. Die leicht löslichen Pastillen enthalten 
01 g Flavicid (versüsst). Eine Pastille in 500 ccm Wasser ge- 
löst, liefert die Gebrauchslösung in der Verdünnung von 1 zu 
5000. — Nach all diesem, meist an Kindern in der Reichs- 
anstalt zur Bekämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterb- 
Jichkeit gesammelten Material kann das Präparat als beachtens- 
werte Bereicherung unserer therapeutischen wirksamen Desinfek- 
tionsmittel bezeichnet werden. Schupp. 


Bücherschau, 


Der Magen in seinen Wechselbeziehungen zu den verschiedenen 
Organsystemen des menschlichen Körpers. Von L. Roem held. 
Halle 1920. C. Marhold. Pr. br. 4,50 M. 

In ausgezeichneter und erschöpfender Weise wird die 
Physiologie und Pathologie der Wechselbeziehungen zwischen 
dem Magen und den anderen Organen des Körpers besprochen. 
Es ist nicht eine einfäche Aufzählung der bekannten Tatsachen, 
sondern, gestützt auf eine umfassende Literaturkenntnis und 
grosse eigene Erfahrungen, gibt der Verf. überall eine kritische 
Darstellung des interessanten Gebietes. | 

H. Koenigsfeld. 


A. Blencke, Orthopädie des praktischen Arztes. (Band VII 
der Fachbücher für Ärzte, 286 S, 101 Textabbild- Berlin 1921. 
J. Springer.) Ä E 

Dem bekannten Verlage ist es gelungen. dem praktischen 
Arzte in wenigen Jahren‘ durch die »Fachbücher« eine überaus 
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wertvolle Bibliothek an die Hand. zu geben. Die Namen der 
einzelnen Autoren haben nicht nur in der wissenschaftlichen, 
sondern vor allem auch in der praktischen Medizin einen guten 
Klang. Und so ist denn auch der neueste Band »Die Ortho- 
pidie des praktischen Arztes« im wahrsten Sinne aus der Praxis 
für die Praxis geschrieben. Ihr Bearbeiter, Professor August 
Blencke, Magdeburg, hat es verstanden, alle theoretisierenden 
Erörterungen fortzulassen und doch fast auf jeder Seite dem 
Leser Kenntnis zu verschaffen von den Ansichten der führenden 
Männer; dadurch wird die Anregung zu weiteren Studien in 
den grösseren ÖOriginalwerken in glücklicher Weise gegeben. 
Der praktische Arzt: kann heutzutage nicht mehr achtlos an der 
Orthopädie vorbeigehen, von seiner ersten Begutachtung hängt 
vielfach das Schicksal der mit angeborenen Leiden (Hüftgelenks- 
luxation, Klumpfuss usw.) Behafteten ab, in seine Hand ist 
nach Kriegsende häufig das Wohl der Kriegsbeschädigten gelegt. 
Das Buch Blenckes wird ihm bei diesen Aufgaben ein treuer 
Ratgeber sein. Gerade die wichtigen Kapitel der »angeborenen 
Hüftgelenksluxation« und des »Senkfusses« sind in solch flüssiger 
Art geschrieben, dass auch der weniger Interessierte durch die 
Ausführungen gefesselt sein wird, auch wenn seine Zeit noch 
so knapp bemessen ist. Instruktive Abbildungen erläutern auf 
das deutlichste den Text; es muss besonders betont werden, dass 
bis auf wenige Skizzen von Apparaten usw. die rohe Strichzeich- 
nung ganz gemieden, wurde. Das ist ein Vorzug manchen 

anderen, auch grösseren Werken gegenüber. 
Dem Buche darf eine grosse Verbreitung unter den prak- 
tischen Ärzten vorausgesagt werden. | 
| Weinert (Magdeburg). 


Gedächtniswissenschaft und die Steigerung der Gedächtniskraft. 
Von Dr.Paul Engelen, Düsseldorf, Spezialarzt f. Nerven- 
leiden, Chefarzt f. inn Krkht. am Marienhospital. Dritte Aufl. 
144 S. München 1920. Verl. d Ärztl. Rundsch. Otto Gmelin. 
Preis: 10,00 und 3,50 M. 


Entsprechend seinem Titel zerfällt das Werk in 2 Teile: 
Die Theorie des Gedächtnisses nach modern psychologischen 
Ergebnissen, und darauf fussend die praktischen Folgerungen, 
die für die richtige Verwertung der Gedächtniskraft und die beste 
Ausnutzung derselben aus den Lehren der experimentellen 
und zusammenfasgenden Gedächtnispsychologie zu ziehen sind. 

Dabei wird auch die noch vielfach in den Schulen übliche 
falsche Methodik des Lernens, bezw. das Ausserachtlassen der 
Forderungen der modernen Psychologie entsprechend charakteri- 
siert. In dieser Hinsicht sollte das Buch gebührende Beach- 
tung bei Lehrern und Eltern finden. 

. Für jeden Erwachsenen wird der theoretische Teil ebenso- 
viel Interesse erwecken wie die nachfolgende Anleitung zur 
"Steigerung der Gedächtniskraft, wo eigentlich auch sehr viel 
allgemeine Bemerkungen und generelle Ratschläge, dagegen zu 
wenig die Einzelfälle des Merkens und Lernens berücksichtigende 
Detailwinke gegeben werden. Hier hätte vielleicht auch der 
Mnemotechnik, die etwas stiefmütterlich behandelt wird, mehr 
Raum gewidmet werden können. 

Zur Anregung über das gauze Problem des geistigen repro- 
duzierenden Arbeitens und zur Weckung des Interesses, dasselbe 
rationell zu gestalten, wird das Buch jedem Einzelnen Be- 
lehrung und Förderung schenken. Letzten Endes aber: geht es 
mit der Gedächtniskraft wie mit der Logik: der Hauptsache 
nach sind beides Fähigkeiten, die in einem Menschen drin- 
stecken und dann nicht erst künstlich belebt zu werden brauchen, 
oder die dem Anderen von Hause aus nicht mitgegeben sind 
und dann auch nicht zu grosser Blüte bei ihm gedeihen. Damit soll 
weder der Theorie der Logik noch der des Gedächtnisses irgend 
ein Abbruch getan werden; nur kann im Einzelfall die beste 
theoretische Seliulung hier wie dort oft versagen. Dagegen 
kommt soldhen wissenschaftlichen Analysen und den darauf 
sich aufbauenden Postulaten eine grosse Bedeutung für prinzipielle 
Fragen, wie es hier die Ausgestaltung und Reform des Schul- 
unterrichts ist, zu. — | SÉ 

Ausser einer Reihe von Druckfehlern ist die stilistische 
Fassung folgenden: Satzes (S. 139) auf das schärfste zu be- 
anstanden: „Aus den ‚gegebenen Ausführungen ergibt sich als 


selbstverständliche Folgerung die Anweisung zu zweckmässigem 


und ‚dauerhaften Erlernen ausschliesslich des In- 
haltes sinnvoller Texte,“ Auf den essten Blick ist man im 


_ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Zweifel, ob das Wort „ausschliesslich“ bedeuten soll: „mit | 
Ausnahme“ oder „nur“; natürlich ist letzteres gemeint; der 


Ersatz von „ausschliesslich“ durch „lediglich“ würde die Deut- 
lichkeit, allerdings noch nicht die Schönheit des Satzes ver- 
bessern. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


= Hoffa, Technik der Massage. 7. Auflage, herausgegeben 
von H. Gocht. — Stuttgart, F. Enke. 1920. 95 Seiten mit 
47 Textbildern. | 


Massieren lernt man nur am Lebendigen. Bücher können 
da wenig nützen. Aber das was sie leisten können, das bringt 
Hoffa-Gocht’s Buch. Ein grosser Vorzug ist seine 
Kürze. Deutlichkeit ist nicht immer das Ergebnis vieler 
Worte. Schade, dass so wenige 
ihren Händen erreichen könnten. Die Geheimkunst des 
Mikroskopierens und Durchleuchtens gehört ohne weiteres zur 
Untersuchung; aber leider nicht ebenso‘ die Massage zur 
Therapie; sie sieht sich ja so einfach an! | 

| Buttersack. 


Forschung und Praxis. Ein Band zu Ehren von O. Walkhoff. 
Sonderheft der von Ad. und Jul. Witzel begründeten und von 
O. Walkhoff weitergeführten „Deutschen Zahnheilkunde‘. Mit 1 Por- 
trät, 8 Tafeln und 140 Abbildungen im Text. Leipzig 1920. Verlag von 
Georg Thieme. 218 S, Preis br M. 26-40 inkl. Zuschläge. 


Als Zeichen der Verehrung und des Dankes für den im In- und 


Ausland berühmten Münchener Gelehrten, der unbestritten nicht nur der 


bedeutendste heute lebende deutsche Zahnarzt, sondern auch der anerkannte 
Führer im Standesleben ist, haben „seine Verehrer, Freunde und Schüler‘ 
— freilich, wie der Festschrifi-Ausschuss selbst hervorhebt. nur ein kleiner 
Kreis von ihnen — Walkhoff zu seinem 60. Geburtstage diese Fest- 
schrift gewidmet. : - 
Wir finden in diesem Buche 15 hervorragende Arbeiten, von denen 
verschiedene auch für den Allgemein-Mediziner interessant sind Diese 
sollen hier eingehender besprochen werden, während von den nur den 
Zahnarzt interessierenden Arbeiten nur der Titel genannt sei. j- 
Den Anfang macht Römer Leipzig) mit einem Lebensbil 
Walkhotfs, der er als Forscher, Arbeiter, Lehrer, Freund und Mensch 
schildert Das angeführte Verzeichnis von Walkhoffs Publikationen 
enthält 110 wissenschaftliche Arbeiten (davon 15. Verlagswerke und 
Monographien) und 47 Abhandlungen über Standes- und Studienfragen, 
alkhoffs Verdienste bei der Erkämpfung des Di 
im eigenen Fache schildert Michel (Würzburg). | 
In einem experimentellen Beitrag bespricht Ahrens (Heidelberg) 
die Anlage des ersten blei benden M olaren beim Menschen, 
besonders die durch den Raummangel bedingten Abweichungen bei der 
Entwicklung. . SEDEN 
Ein kurzes Hilfsmittel aus der Praxis für die Praxis bringt Birgfeld 
Hamburg) in seinen Ausführungen über: Die Kunst, ohne G.ebisae: 
zum Saugen zu bringen. 
Bruhn (Düsseldorf) schreibt Über die Beseitigung der 
Progenie durch chirurgisch und zahnärstlich-ortho. 
Ben e Massnahmen. Er tritt dafür ein, dass in allen den 
ällen, in denen eine Umformung des Kiefers allein durch die Anwendung 
der kieferorthopädischen Mittel, wie z.B Gummizüge, echiefe Ebene, 
möglich erscheint, erst diese Therapie versucht werden muss, ehe an die 
chirurgische Durchtrennung des Knochens herangetreten werden darf. Die 


besonders reichen Erfahrungen der Westdeutschen Kieferklinik geben 


diesen Ausführungen Bruh ns besonderes Gewicht. Als entscheidend für 
die Anwendung des chirurgıisch-orthopädischen oder des rein orthopädischen 
Verfahrens werden der Grad des Progenie, das Alter des Patienten, die 
Stellung des noch vorhandenen Zeichen usw hervorgehoben. 

ber dentifugale und deutipetale Neurosen spricht 
Dieck (Berlin). Die dentifugalen Neurosen entwickeln sich nur all- 
mählich. Die zuerst nur auf den zweiten oder dritten Trigeminusast be- 
schränkten Erscheinungen werden allmählich stärker und treten dann 
spontan und sehr häufig auf. Wenn eine dentifugale Neurose der sensiblen 
Sphäre vorliegt, so kanp manchmal die Schmerzempfindung in einem be- 
stimmten Zahne von diagnostischem Wert sein. Man muss jedoch be- 


achten, dass die Ursache auch ausserbalb der Dentaläste, also in einer 


dentipetalen Neurose, liegen kann Zur Feststellung einer etwaigen den- 
oe Ursache gibt Dieok eine Reihe von beachtenswerten Anhalts- 
punkten an. l 

Einen hochbedeutsamen Beitrag bringt. wie immer, Greve (München) 
in seiner Abhandlung über: Die paradentalen Erkrankungen. 
Eine klinische Untersuchung. Eine ausführliche Besprechung 
würde zu weit führen. Hier sei nur hervorgehoben, dass Greve durch 
Schilderung der klinischen Bilder der Periodontitis marginalis, des Abs- 
cessus-p radentalis, der Periodontitis neilaterialis und der Alveolarpyorrhoe 
zu zeigen versucht, dass sich alle diese Erkrankungen auf gemeinsamem 
Boden entwickeln. Greve zeigt, dass die Erklärung dieser Erscheinungen 
durch v. Wunschheim, der unter diesem Ausdruck alle jene Fälle 
von eitriger akuter Entzündung des Periodentiums und seiner Umgebung 
verstanden wissen will, die ihren Ausgang nichtvom Apex, sondern von 
den nicht bloss bei Alveolarpyorrhoe so häufig auzutreffenden Taschenbil- 


dungen aus nehmen, viel zu eng gefasst ist und vom pathologischzana- 


tomischen Standpunkt aus auch nicht als richtig anerkannt ep kann. 
Die nächste, durch 54 Figuren veranschaulichte Arbeit stammt von 
Hauptmeyer(Essen): Über Misserfolge bei Kronen-und 


te ahnen, was sie mit 
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‚ unschätzbare Dienste. 


| Brückenarbeiten, ein Beitrag fürihre physikalische] 
‚und biologische Begründung. 


In einer phonetischen Studje beleuchtet Heinrich 
(Starnberg) „Die Beziehungen der Kiefer und Zähne zur 
Sprache. i i 


Einen Beitrag zur Chemie des Mundspeichels gibt 
Knoche (Gotha). Betreffs der Vermehrung des Calciumgehalts des 
Speichels durch entsprechende Medikation gibt Knoche der Vermutung 
Ausdruck, dass eine erhöhte Kariesfestigkeit nach der Medikation von Kalk 
weniger auf eine, wohl recht problematische, Kalkablagerung im Schmelz, 
als auf das erhöhte Säurebindungsvermögen des Speichels zurückzuführen sei. 


Überdie Zähne und die Korrelation’ ihrer Zahl 
mit dem Alter, untersucht an Blindwühlen, Kroko- 
dilen und Seekühen bringt Marcu s (München) interessante Unter- 
suchungen. 

- - Von bes,nderem Wert für die Praxis ist der Aufsatz von Mayrhofer 
(Innsbruck : Zur lleilung von Wangenfisteln mit Erhal. 
tung des Zahnes durch einfache Wurzelbehandlung 
Mayrhofer hebt hervor, dass die Kenntnis von der Heilbarkeit äusserer 
Fistelo bei gleichzeitiger Erhaltung des schuldigen Zahnes bei den All- 
gemeinärzten immer noch nicht genügend verbreitet ist. Die angeführten 
Krankengeschichten zeigen in charakteristischer Weise, wie äussere Zahn- 
fisteln, auch Kinn- und Wangenfisteln, unter Erhaltung des Zahnes durch 
einfache medikamentöse Zahnbehandlung völlig ausgeheilt werden können, 
sobald — die richtige fachgemässe Behandlung einsetzt. Mayerhofer 


‚geisselt die verwunderliche Tatsache, dass nicht nur im Kreise der All- |: 


gemeinärzte, sondern auch in Lehrbüch erp diesbezüglich durchaus falsche 
Lehren vorgetragen werden. l . 
Uber die knöcherne Versteifung des Kieferge- 
lenks berichtet Partsch (Breslau) an Hand der Krankengeschichte 
eines achtjährigen Mädchens mit schwerer doppelseitiger Anrkylose, bei 
welnher si den operativen Eingriff eine normale Kaufunktion ermög- 
icht wurde. 


Nur für den Zahnarzt von Interesse ist die sehr insrtuktive und klare 
Arbeit von Schröder (Berlin) über Brückenarbeit, 


Den Schluss des Heftes bildet die Arbeit von Seidel (Münster, 
jetzt Marburg a. d Lahn) über: Zahnärztliche Lichttherapie mit 
Quecksilberbogenlampen und Quarzstäben. Seidel kommt auf Grund 
zahlreicher eigener Beobachtungen zu dem Resultate, dass die Anwendung 
dieser Therapie in der Zahnheilkunde nur zur Dehnung von Narben an- 


‘gebracht und im allgemeinen nicht zu empfehlen ist. 


= Diese kurze Inhaltrangabe der schön ausgestatteten Festschrift dürfte 
schon zur Genüge ein Bild von dem reichen Inhalt des Hettes geben, das 
auch viel für den Allgemeinarzt und die Fachärzte Interessantes und 
Wissenswertes enthält. Die Anschaffung kann allgemein empfohlen werden. 
Lichtwitz 

Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Ein Lehrhuch 
für die Praxis, Hersg. von Prof. Dr.J. Schwalbe, Geh. 
San.-Rat in Charlottenburg. II. Ba. Mit 114 teils farbigen 
Abbildg. — 404 S. Leipzig 1920. G.Thieme. Preis: geh. 
20,00 M; geb. 24,00 M und 60%/,. 

Der zweite Band dieses jedem Praktiker überaus nützlichen 
Werkes enthält den Schluss der Abschnitte „Innere Krankheiten“ 
und „Frauenheilkunde“, sowie die vollständigen Abschnitte 
„Chirurgie‘‘ und „Krankheiten der oberen Luftwege“. 


Für das Gebiet der akut bedrohlighen Zustände, wo rascher, 
zielbewusstes Handeln, gestützt auf guten theoretischen Kennt- 
nissen, von so ausschlaggebender Bedeutung ist, leistet das Werk 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf) 


| E. Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde 13. Auflage. 
Bearbeitet von Prof. Maximilian Salzmann, Graz. 
Verlag von Franz Deuticke, Leipzig und Wien, 1921. 


Soeben, zur rechten Zeit zu des Meisters Ernst Fuchs 
70. Geburtstage, den die Universität Wien und die augenärzt- 
liche Welt im Juni d. J. feiern wird, ist in neuer Auflage das 
bekannte Lehrbuch erschienen, das wohl der Mehrzahl der 
jetzt in der Praxis stehenden Aerzte aller Disziplinen zum 
wenigsten aus der Zeit des Studiums in bester Erinnerung 
sein wird. 

Es bedarf keiner Worte über die Vorzüge des Werkes in 
der früheren Fassung (letzte von Fuchs selbst herausgegebene 
12. Auflage i. J. 1910), Dass es ein in seiner Art einziges Buch 
war, aus reichster Erfahrung heraus und in ungewöhnlich an- 
regender Form auch für den Studierenden und allgemeinen 
Praktiker gescht ben, ist wohl allgemein anerkannt. 

-Die neue Auflage ist nicht mehr von Fuchs selbst, sondern 
von seinem einstigen Schüler, Prof. Maximilian Salzmann in 
Graz, bearbeitet und dem neuesten Stande der Wissenschaft 


angepasst, jedoch mit liebevoller Schonung der bisherigen Form 


und der bewährten Einteilung des ganzen Stoffes. 
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Wie schwer es heute einem Einzelnen ist, ein so grosses 
Wissensgebiet, wie die Augenheilkunde es gegenwärtig darstellt, 
in gleichmässig vollendeter Form in einem. Lehrbuch mit der not- 
wendigen Beschränkung und doch mit Berücksichtigung und 
kritischer Verarbeitung der ganzen Forschung abzuhandeln, ist 
bekannt. | 


Daher ist eg auch in der Ophthalmologie, die in den letzten 
Jahren mehrere Neuerscheinungen dieser Art zu verzeichnen 
hatte, vielfach Brauch geworden, den Stoff in einem Lehrbuch 
an mehrere Mitarbeiter zu verteilen. Es hat das gewiss manche 
Vorzüge. Dass aber ein Lehrbuch aus einem Guss das Ideal 
darstellt, darüber ist wohl trotzdem kein Zweifel. Selten werden 
nur die wenigen dazu Berufenen auch Zeit und Arbeitskraft 
für eine derartige Aufgabe übrig haben. 


Dass Salzmann es übernahm, das uns allen liebe und 

vertraute Lehrbuch von Fuchs neu zu bearbeiten, ist verdienst- 
voll. Es gebührt ihm volle Anerkennung dafür, wie er die ge- 
wiss schwierige Aufgabe gelöst hat. Meinens Erachtens ist es 
ihm gelungen, dem Werke seinen hohen Wert zu bewahren, und 
den einheitlichen Charakter desselben zu erhalten. 
Dass im klinischen Teil einzelner Kapitel noch nicht alle 
Wünsche erfüllt sind, welche man gerade für dieses Buch haben 
mochte, fällt gegenüber seinen grossen Vorzügen nicht schwer 
ins Gewicht. ` | 

Es erscheint mir nicht zweifelhaft, dass der neue Fuchs- 
Salzmann unter den Lehrbüchern von Rang seine alte Stelle 
einnehmen und zu den bisherigen Freunden viele neue erwerben 
wird, 

Gerade weil fast 11 Jahre seit dem Erscheinen der letzten 
Auflage vergingen, istes auch für jeden Praktiker hochinteressant, 
den inzwischen erfolgten Fortschritt unseres Wissens auf vielen 
für die Praxis wichtigen Gebieten mit dem früheren Standpunkt 
zu vergleichen und jeder, der im Besitz eines alten Lehrbuches 
von Fuchs ist, wird die Neuauflage mit Freude geniessen-und 
mit reichem Nutzen studieren. | 

Der Preis ist für die Zeitverhältnisse mässig, Die Abbil- 
dungen sind in schlichter Form, aber bester Auswahl gegeben 
und zeitgemäss ergänzt. Sie illustrieren das Buch vortrefflich. 
Die Ausstattung, welche der Verlag trotz aller Schwierigkeiten. 
dem Werke geben konnte, ist würdig. Junius (Bonn), 


Kuhn, Philalethee (Dresden) „Gedenke, dass du ein 
deutscher Ahnherr bist!“ Dresden-Leipzig; Th. Steinkopff, 
1920. — 158. M. 1,20. l 


Der neue Direktor des hygienischen Instituts hat am 
11. 7. 20 eine Festrede über: den Ausspruch des grossen Kur-. 
fürsten gehalten. Kuhn ist Optimist. Er betrachtet den 
Status praesens unseres Volkes als ein vorübergehendes Er- 
scheinungsbild und vertraut darauf, dass im Keimplasma, in 
der Erbmasse die guten Eigenschaften unseres Volkes unbeein- 
flusst geblieben sind und über kurz oder lang ` wieder frische 
Blüten treiben werden. Nach ihm kommt es nur darauf an, 
eine richtige Auslese zu treffen: Gesundheitszeuguisse, Frühehe, 
Kastrierung antisozialer und kranker Elemente usw. führt er 
als Mittel dazu an. Offenbar hat er Sätze wie den von Ranke 
„An dem eingeborenen Naturell vermag die Erziehung nichts 
zu ändern,“ oder den von Goethe „Was einem. angehört, 
wird man nicht los, und wenn man es wegwürfe,“ vor seinem 
geistigen Auge. Allein man kann noch weiter denken als 
Kuhn und die Frage-aufwerfen: Ist nicht vielleicht der sog. 
indogermanische Stamm, welchem wir angehören, in seinem ge- 
samten Wurzelsystem krank? Diese Frage lässt sich nicht so 
ohne weiteres abtun; wenn wir sie aber bejahen, dann nützte 
auch die beste Sozial- und Rassenhygiene nichts mehr. ` 

Buttersack. 


Hirschfeld Magnus, Sanitätsrat, Berlin. Sexual- 
pathologle. Ein Lehrbuch für Ärzte und Studierende. IH. Teil. 
Störungen im Sexualstoffwechsel, mit besonderer 
Berücksichtigung der Impotenz Mit fünf Tafeln, (Photo- 
graphien, Kurven und einem Innervationsschema). A. Marcus 
& E. Webers Verlag in Bonn. Preis. einschl, Teuerungszu- 
schlag geh. M. 48,40, geb. M. 56,10. m 


. sichtigung: det Impotenz“. 


‘Andrin und Gynäcin. 
` bildet die nun beendete Sexualpathologie einen Schluss- und 
` Eckstein. 


am 


k Von der „Se xual pathologie“, dem' mit grosser 


- Anerkennung aufgenommenen Lehrbuch des bekannten Berliner | 
Sexualforschers San.-Rat Dr. Magnus Hirschfeld, 


ist soeben. der mit Spannung. erwartete dritte und zugleich. letzte 
Band ` erschienen. ‘Er trägt: den Untertitel: Störungen 
im Sexual stoffwechsel, mit besonderer .Berück- 


Wie der I. und I. stellt N der HI. Band ein in 
sich .abgeschlosenes Werk dar. Hirschfeld bewegt sich hier auf 
einem Gebiet, das er wie nur ganz wenige Forscher auf Grund 


‚einer vierundzwanzigjährigen Leebensarbeit vollkommen be- 
herrscht.. Er vertrat als ‚erster die Auffassung der intersexuellen 


Varianten als verschiedengradiger Entwicklungsformen der 
bisexuellen Anlage des Menschen und gelangte dann im Ver- 
folg der Lehre von Sexualchemismus auf Grund klinischer 
Beobachtungen zu der theoretischen Aufstellung der Inkrete: 
In diesem umfangreichen Lehrgebäude 


Der III. Band umfasst 5 umfangreiche Kapitel, von denen 
das erste den Fetisch ismus oder sexuellen Symbolismus 
behandelt. Im zweiten Kapitel werden unter dem zusammen- 
fassenden Namen des Hypererotismus alle Arten des 
gesteigerten Geschlechtstriebes geschildert. Es folgt das praktisch 
so hochbedeutsame Kapitel über Impotenz, die von 


- Hirschfeld in vier Grundformen, die cerebrale, spinale, genitale 


und germinale Furm klar und umfassend unterschieden wird. 
Dem nächsten 'Kapitel Sexualneurosen (Sexualver- 
drängung) setzt, der Verfasser die Worte von Wildgans aus 
dem Drama „Liebe“ voran: „Und die gedrosselte Lust wird 
ihnen zur Furie“ Er bespricht hier eingehend die sexuelle 


'Neurasthenie, Hysterie und Hypochondrie und setzt sich aus- 


führlich mit der Freudschen Lehre auseinander, dessen Theorien 
er hinsichtlich der inneren Verarbeitung, nicht aber mit Bezug 
auf die Entstehung ` der Sexualität anerkennt. Er gelangt zu 
dem Schlusse, dass allein schon die Sexualneurosen die Ein- 


führung der Sexualwissenschaft als ein besonderes Universitäts- 


Lehrfach rechtfertigen. würden.. Das letzte Kapitel beschäftigt 
sich mit dem seltsamen :Entblössungs und Schaustellungsdrang, 
der in. der Fachliteratur den Namen Exhibitionismus 
trägt. Hirschfeld stützt sich hier auf .157 von ihm begut- 
achtete Fälle von Exhibitionismus, von denen er vier als 
typische Beispiele ausführlich schildert. 

.. Als inneres Wesen, Kern- und Ausgangspunkt jeder 
sexüalpathologischen. ‚Erscheinung bezeichnet Hirschfeld den 
psychoinkretorischen Parallelismus, die 
gleichmässige Abhängigkeit der geschl en Trieb- und 
Eigenarten von oben und unten, vom seelischen und stofflichen, 
dem Nerven- und Blutstrom, den Hirnhalbkugeln und. dem 
Geschlechtsdrüsenpaar. ‚Diese Wechselwirkung, wird erkannt 
in den ‚geschlechtlichen .. Entwioklungsstörungen des I. Teiles 


nicht minder wie in den sexuellen Zwischensufen im II, und’ 
den Störungen des Bexualstoffwechsels im III Bande. 


Hirschfeld, schliesst sein: gross angelegtes Werk. mit 
folgender Mahnung an seine Schüler: „Wer aber das 
GlückderLiebelehrt, indem erihre Leiden 
mindert, erbhëht dan Plus desLebensund 


erfüllt 80 dievornehmste Aufgabeeines 
EE Forschere undMenschenfreundes.“| 


Neumann. 


- Notizen. 


Eine Ehrung der deutschen Wissen- 


schaft. Auf der Büdertagung i in Wiesbaden März 1921 hielt. 


ein japanischer Arzt Herr Dr. M i y a d e r a (Tokio) einen Vor- 
trag über Kalkwässer und gab vor dem haa folgende Er- 
klärung ah: 

‚„Gestatten Bie mir, dass ich Ihnen meinen verbindlichsten 


Dank . sage, an - den Verhandlungen des : Kongresses der) `  .. SC 8 Kg Ä 
EE 


| Balneologischen Gesellschaft teilnehmen und auf dieser Tagung 
eigene “Untersuchungen vortragen zu können. Ich benutze 
diese Gelegenheit, um die Erklärung hier zu wiederholen, die 

' "schon so viele hervorragende japanische Ärzte und Professoren 
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öffentlich ausgesprochen haben, nämlich dass wir. nn a 
Ärzte unbeirrt durch die im Interesse der Kultur 'berlagens- . 


werten kriegerischen Eyeignisse der letzten Jahre nach wie 
vor von tiefer Sympathie und Bewunderung für die deutsche 
Medizin und ihre Träger erfüllt sind, und dass wir mit 
irgend welchen Massnahmen, die andere Nationen oder ein- 
zelne Angehörige von ihnen gegen deutsche Ärzte ergriffen 
haben, nichts zu tun haben.. Das gilt nicht nur für uns 
japanische Ärzte, sondern auch für die japanische Be: 
gierung. Die japanische Regierung hat niemals, wie es mir 
ausdrücklich der japanische Botschafter in Berlin bestätigte, 
irgend einen gegen deutsche Ärzte feindseligen Akt gebilligt. 


Wenn einmal in den letzten Jahren zwei japanische Gelehrte, . 


die keine Ärzte waren, auf einer internationalen Versamm- 


lung sich einem Schritte gegen deutsche Gelehrte anschlossen, 


so taten sie ep nur für ihre Person und als Vertreter eines 
akademischen Vereins. Die japanischen Ärzte und die ja- 
panische Regierung haben damit nicht das mindeste zu tun.“. 

Diese Erklärung wurde mit’ allgemeinem Beifall aufge-. 
nommen. 

Ebenso erfreut war die Gesellschaft als Herr Dr. Fischer 
aus Bern seinen Vortrag mit einem herzlichen Gruss der 
Schweizer Balneologischeri Gesellschaft, einleitete und die 
Versicherung gab, . dass diese Gesellschaft der Balneologischen 
eg in Berlin ihre vollsten Bympashien entgegen- 
ringe 


Aufruf zur Kanimiane für ein. Denkmal von Professor 
Georg Cornet in Bad Reichenhall | 


Am 26. März 1915 ist im Virchow-Krankenhause in Berlin Hofrat. 
Prof. Dr. Georg Cornet gestorben. Von Vaterlandsliebe begeistert, war 
er bald nach Beginn des Weltkrieges in den Heeresdienst eingetreten. 
Die Cüstriner Collegen haben seine Tätigkeit als Chefarzt des Cüstriner 
Festungslazaretts in einem ehrenden Nachrufe gewürdigt — Se. Majestät 
der Kaiser verlieh ihm in Anerkennung seiner Verdienste für das ` ' Vater- 
land das Eiserne Kreuz. 

Eine tückische Infektion hat seiner Tätigkeit als Forscher, Arzt und. 
Patriot ein Ziel gesetzt — er ist einem Flecktyphus, den er eich bei 
der Untersuchung im Gefangenenlager von Havelberg EE hatte, 
erlegen. ` 

Cornet hat sich mit seinem Meister Robert Koch um die Erforschung 
und. Verhütung der Tuberkulose unvergängliche Verdienste erworben. 
Die jetzt gültigen Verhütungsmassregeln gegen Lungentuberkulose beruhen 
in erster Linie auf seinen Lehren. Die Erfolge derselben und damit die 
Frucht seiner Lebensweise lassen sich in bedeutungsvollen Zahlen aus- 


drücken: Von der Einführung der Cornetschen Massnahmen in die Praxis 


im Jahre 1886 gerechnet bis zum Jahre 1908 sind allein in Preussen 


400000 Menschen weniger. an Tuberkulose ‚gestorben als nach dem 
Durchschnitt der früheren J#hre zu erwarten war. Cornet gehört mit 
dieser Tat zu den verdienstvollsten Forschern und Wohltätern der Mënsch, 


heit! Sein Lehrbuch „Die Tuberkulose“ wird allezeit zu den klassischen 


Werken der Medisin gerechnet werden! Cornet vereinigte in sich das . 


Forschertalent eines Gelehrten und die Gaben eines ärztlichen Künstlers 
Sein internationaler. Ruf hat Patienten aus allen Ländern nach Reichen. 


ball gezogen. 
Nun soll ihm de „Vater der Tuberkulosehygienet‘, am. Orte seinen 


vieıjährigen praktischen Wirkens in 


.Bad Reichenhall 
ein würdiges Denkmal errichtet werden. 


ihre Liebe und Anerkennung über das Grab hinaus bezeugen, 
Bankier L. Braechter - Bad Reichenhall, Postscheckamt in München 
Nr. 1484 und .die Bayer. Handelsbank Filiale Bad Reichenhall, Post- 


scheckamt in München Nr. 757 nehmen die Spenden zum. Denkmal für, 
Prof. Georg. Cornet in Bad Reichenhall entgegen. 


Die Spender werden 
von der Denkmals-Enthüllung rechtzeitig benachrichtigt werden. 


Der Ausschuss für das Prof. Dr. Georg Cornet-Denk- 


mal in Bad Reichenhall. 


Von der Arcona-Apotheke, on N., Arconaplatz 5, ist diesem Hefte, 
ein Prospekt über Rosmarol (ein äußerlich anzuwendendes Salicyl- 


DE gegen, Rheumatismus) beigelegt, worauf ‘hierdurch. "besonders | 


ingewiesen sei. 


. Druck von Julius Beltz in Langensalza, 


IR a 
Fw —É 
sY r, 
A. 


Damit wollen ihm die age ) 
für seine wissenschaftlichen Grosstaten einen kleinen Dank abstatien, - 
damit wollen ihm seine Patienten für sein segensreiches Wirken als Ant. 
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2 |BolusBiozyme 1 


( Biozyme combin.m.sterilis Bolus ) 


hochwertige d 
fast nur lebende gärkräftige Zellen Vaginal-Trocken behan d | u ng 


bewährt bei ` 
Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, 
| Furunkulose | ° topitis Vunitis 


Acne, Ekzeme .Anihrax 
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Wundstreu pulver 
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m ockenantisepfikum. 


geruchlos, nicht reizend,billig,stark adsorbierend .austrocknend. 


Literatur und Proben durch: Vial& Uhlmann. Jnh.Anoth.E.Rath,Frankfurt a. M. 
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Perichol-Tabletten 
„Ingelheim“ 


bewähren sich in der Praxis 
(Münch, Med. Wochenschrift Nr. 4/1921) 
bei angina pectoris 
am besten in der Dosis von 
3mal tägl. 1 Tablette 
nach dem, 
Essen. 


Orig.-Röhren mit 20 Perichol-Tabletten „Ingelheim“ zu 0,13 g 
Klinikpackungen mit 100 Tabletten. 


C. H. Boehringer Sohn, 


Nieder-Ingelheim a. Rh. 


ce und erweitert die Kalk- 
therapie durch gleichzeitige 
Darreichung von Eisen 
und Phosphor. 


MIKROSKOPE 
für monokularen und binokularen Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME 
-DUNKELFELDKONDENSOREN- 

LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE - MIKROTOME: 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. | 

BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 


in allen vorkommenden Ausführungen. 


HETA 


Angenehm im Geschmack., 
In Original-Packungen mit 90 Tabletten. 


Aorzteproben und Literatur kostenlos. 


Chemische Werke Schuster & gem 


Aktiengesellschaft 
REICHENBACH, OBER-LAUSITZ 


Pharmazeutische Abteilung. 
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"` Forıschritte der Medizin. 


Wissenschaftlihes Publikationsorgan | 
‚ger Vereinigung für freien ärztliben Meinungsaustausch und des ärztlichen Eandesvereins für Hessen. Ji 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 


- L. Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C.L Rehn, G. Schütz, H. Vogt, 
Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt a M. Berlin. Wiesbaden 


Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


KR e Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für 
| "Nr. 10 die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien at. Mai 
z ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. \ 
Verlag Hans Pusch, Berlin SW.48, Wilhelmstr. 28. Telephon Lützow 9057. 
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Methylhydrastinin Merck 


Methylhydrastinin-TABLETTEN 
0,025 g 
Originalpackung (Merck) zu 20 Stück. 


SE, 


Sehr wirksames, vorteilhaftes 


Styptikum mi Uterotonikum 


| Séit ` an Stelle von Hydrastispräparaten, besonders 
| Methylhydrastinin-AMPULLEN bei übermässigen Menstruationen, sowie bei 
: 1,2 cem 2°, Lösung Blutungen infolge entzündlicher Erkrankungen 


des Uterus und der Adnexe. 


Originalpackung (Merck) zu 5 Stück. 


E. MERCK, DARMSTADT. 
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stillen die 
hartnäckigsten Blutungen Gëf 
‘sofort und mme ) 
Literatur zur Verfügun | 


ALLEINIGE HERSTELLER 


` LÜSCHER & BÖMPER, Fahr / Rhid. 


Fabriken medizin. Verbandstoffe und pharm. Präparate. : E 
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-Filialen in: Berlin :: Essen :: Hamburg :: Nürnberg. 
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|WIEDER DARSTELLBAR! l 
Phosphorhaltige 


A pas tin, 


Die ` Bezeichntng Kranj 
un = ab von 
avi e 
> Hirmschale _ Schädel 


m Elektro- Medizinische 
u Appar ate ` a NW 
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in bewährten Ausführungen  . 
mit 1 Trocken-Element ds 
: mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


' Bewährtes Mittel gegen die um sich greifende 


Rhachitis und Osteomalacie: 


Absolut haltbare, wohlschmeckende, 
mit Schokolsdenmasse bereitete Pastillen, die g c- 
naueste Dosierung des Phosphors gestalten. 


` “Werden von Kindern sehr gerne 
dÉ genommen und gut vertragen. 


‚Handstrahler nach Minin ` | 


mit blauer; roter oder weißer Lampe 


Säuglingen und kleinen Kindern schneidet man die ein "TI, 

: > zelne Tablette in kleine Stücke, legt sie auf die Zunge e" 
wo sie alsbald schmelzen und vom Patienten. herab- 
geschluckt werden. 


a Tab'etien à 0,0005 g P. und.0,00035 g P. 
i In Scnachteln zu 80 Pastillen. 


‚ Die Kranitpastilien sind an einem kühlen Orte S 
anfzubewalıren. 


Literaivur gratis und fra: ko. 


kent & u m. b. H. &.Gie,, Chem. Fabrik; Kla 2. nl 


Vertreter für BERLIN u. UMGEGEND: A. ROSENBERGER, Arcona- Apotheke, | 
Telephon: Humboldt 1711 u. 5822. | 


BERLIN n 37. Arkonaplatz 6. 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 
"Heißlufidüschen, Öfen usw, | 


MedieinischesWaarenhaus 


Actien-Geselischaft EN 
Nur Berlin NW6, Karistr. a 


Elektr. Wärmekompressen 


Elektrische Vibrations- Mässage-Apparate, | 
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Die Vereinigung für freien ärztlichen. Meinungsäustausch 


wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


Geh. GE -Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr.Becker in Herborn. Prof. Dr. KurtBerlinerin 
Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg. Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 
August Brüning in Gießen. Geh. Med Rat Prof. Dr. Ernst Bu mm in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack 
in Osnabrück. Prof. Dr. Max dela Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar vo nCriegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm F l e i n er in Heidelberg. Prof. Dr. Richard F r ü h w a'l d in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich Füth 
“in Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. G re gorinLeipzig. Priv.-Doz. Dr. PaulGrosser in Frank- 
furt a.M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. Gan, Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a.M. San.-Rat Dr.K.H eil 
in Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. ' Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Hoffmann in Düssel- 
dorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. Adolf J e B in 
‚Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. 
- Dr.W. Kolle in Frankfurt aM. Geh. San Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. - 
Geh. Hoirat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Peter Poppert in Gießen. Prof. Dr. Julius 
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Trauma und Syphilis!) 


Von Professor Dr. Lenzmann- Duisburg. 


Trotz unserer hervorragenden Fortschritte auf dem 
Gebiete der ganzen Lueslehre bleiben doch noch sehr viele 
. Probleme zu lösen. Je tiefer wir in das Wesen des luischen 
Infektionsvorganges eindringen, desto mehr stoßen uns 
noch Fragen auf, die der Lösung harren. Wenn ich Ihnen 
‘mit meinen Ausführungen — Trauma und Syphilis — 
verständlich werden soll, dann muß ich doch einleitend 
auf einige Kardinalpunkte der Lueslehre eingehen, die 
den jetzigen Stand der wissenschaftlichen Auffassung 
Kennzeichnen. Den Standpunkt teilen wir ja wohl alle, 
daß die Lues die Allgemeininfektion im eigentlichsten 
Sinne ist. Sie ist geradezu das Paradigma der Infektionen, 
bei denen der Erreger den ganzen Organismus über- 
schwemmt. Wir wissen ja längst, daß wir auch bei vielen 
anderen Infektionskrankheiten den Eintritt des Erregers 
vom Orte der Ansiedelung aus ins Blut annehmen müssen, 
beim Typhus, bei der Pneumonie ist es ja fast die Regel, 
ganz abgesehen von den. Sepsisfällen, die den banalen 
Eitererregern ihre Entstehung verdanken. Während wir 
aber beispielsweise bei der Pneumonie auch einen Fall 
als solchen bezeichnen, bei dem wir einmal den Übergang 
des Erregers ins Blut vermissen, gehört es zur Charakteri- 
stik der Lues, daß sie immer eine Allgemeininfektion dar- 
stellt. Die Anschauung, daß die Lues vornehmlich eine 
müssen wir selbstverständlich ver- 
lassen. Als fossiler Überrest dieser Anschauung ist der 
Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten übrig 
geblieben. Der Übergang des Erregers in den allgemeinen 
Säftestrom vollzieht. sicb — wie wir wissen — schon sehr 
bald nach dem Infektionsakt — und wenn wir den Primär- 
affekt diagnostizieren, dann hat sich längst die Allgemein- 
infektion vollzogen. Der Primäraffekt ist nicht das Aus- 
hängeschild der Spirochäte, daß sie ihr Geschäft im 
Organismus eröffnen will, vielmehr daß sie es bereits 
eröffnet hat mit zahlreichen Filialen. Es gibt deshalb 
keine Fachdisziplin in der Medizin, die nicht die Lues 
zu berücksichtigen hätte. Und doch — m. H. — trotz 
der Annahme, der sehr plausiblen und berechtigten An- 
“ nahme, daß sämtliche Organe durch die Spirochäte über- 
schwemmt werden, finden wir im Sekundärstadium kli- 
nische Symptome der Erkrankung der inneren Organe ver- 
hältnismäßig selten. Wir kennen alle den luischen Ikterus, 
die akute gelbe Leberatrophie, die luische Nephrose, die 
luische Arthritis, die meningealen Erkrankungen, diese 


Be eg des Sekundärstadiums sind aber doch 


D Nach einem Vortrag in der Rheinisch-Westfälischen Gesellschaft 
für Versicherungsimedizin n Düsseldorf, 


verhältnismäßig selten gegenüber den Erkrankungen der 
inneren Organe in der Spätperiode. Daraus ist es auch 
wohl zu erklären, daß man sich von der Auffassung der 
Lues als Hautkrankheit so schwer freimachen konnte. 
Woher kommt es denn nun aber, daß immerhin verhältnis- 
mäßig selten klinische Symptome der Erkrankung innerer 
Organe im Sekundärstadium hervortreten ? Offenbar 
werden nicht allzu oft die inneren Organe in ihrer 
Funktion durch die Einwanderung des Erregers be- 
einträchtigt, sonst würden wir Funktionsstörungen 
in ihrer klinischen Erscheinung im Sekundärstadium 
häufiger diagnostizieren müssen. Daß aber wirklich 
die Spirochäte sich schon frühzeitig in inneren: Organen 
niederläßt, geht daraus hervor, daß in späteren: Stadien 
der Erkrankung — falls sie nicht frühzeitig erlischt — 

kein Organ von ihr verschont bleibt. Warum können 
wir denn aus dieser letzteren Tatsache den Schluß ziehen, 
daß die Spirochäte schon frühzeitig’ in innere Organe ein- 


gewandert ist und sich dort niedergelassen hat? Nun 


— m. H. — die allgemeine Auffassung geht dahin, daß 
an den Stellen, an denen die Spirochäte im späteren Ver- 
lauf der Erkrankung zu Gummenbildung oder diffusen 
interstitiellen Prozessen führt, der Erreger aus den früheren 
Stadien her lag und dort lebensfähig liegen geblieben jet 
trotz etwaiger Behandlung. Das schließt selbstverständ- 


lich nicht aus, daß der Erreger auch einmal auf dem Blut- 


wege an den Ort seiner späteren Ansiedelung gelangt. 
Das ist aber ganz gewiß eine Ausnahme. . Wie. sollen wir 
es uns aber erklären, daß der Erreger jahre-, ja jahrzehnte- 
lang in inneren. Organen — und da wohl in der Hauptsache 
in den Lymphknoten, in Bindegewebslagern, in Blutgefäß- 
wandungen, in den Wandungen der Samenkanälchen, in 
serösen Häuten usw. — sein Leben fristen kann, ohne diese 
wesentlich in ihrer Funktion zu schädigen? 

Ich möchte annehmen, daß wir zur Erklärung dieser 
Tatsache über die Probleme hinausgekommen sind. Da 
kommen die eigenartigen Immunitätsvorgänge bei der 
Lues in Betracht. Eine natürliche, angeborene Immunität 
gegen Lues gibt es nicht, sie ist immer eine erworbene. 
Wenn der eine sich bei derselben Puella publica infiziert, 
während der andere freibleibt, dann spielen da Zufällig- 
keiten mit, die ich hier nicht weiter zu erwähnen brauche. 
Es gibt aber auch keine, die eigentliche Erkrankung über- 
dauernde Immunität, wie wir es bei anderen Infektions- 
krankheiten finden, das geht aus den jetzt immer zahl- 
reicher werdenden Reinfektionen hervor. Ich habe in 
dem letzten Jahr zwei sichere Reinfektionen beobachtet. 
Wenn ein Mensch, der den Typhus überstanden hat, für 
die Zeit seines Lebens. mit seltenen Ausnahmen immun 
ist gegen eine erneute Infektion, so liegt das daran, daß 
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die Zellenkomplexe, die unter natürlichen Verhältnissen ! gewisse Fesselung des Erregers noch mit geringen Mitteln. 
dem Typhuserreger als Eingangspforte dienen, durch die 


überwundenen Krankheitsvorgänge dauernd gestählt sind 
gegen den Erreger. Wie wır uns diese Wappnung vorzu- 
stellen haben, das mag hier unerörtert bleiben. Bei der 
Lues sind aber die der natürlichen Infektion zugänglichen 
. Zellenkomplexe und Gewebe — also für gewöhnlich die 
. Haut und äußeren Schleimhäute — nur so lange gewappnet 
gegen eine erneute Infektion, als der Erreger noch im 
Körper steckt. Ganz gewiß kann man beı einem Luiker 
durch Inokulation infektiösen Materials noch Reaktionen 
auf der Haut erzeugen, die uns gewissermaßen ein Abbild 
geben von dem jeweiligen Stand der Infektion, d.h. von 
der jeweiligen Reaktionsfähigkeit des Organismus gegen- 
über dem Erreger, aber eine Neuinfektion ist es 
nıcht. Wir erzielen keinen Primäraffek: mit seinen Folgen. 
Wir-müssen deshalb annehmen — darüber ist kein Zweifel— 
daß der Organismus über Kräfte verfügt, eine Neuinfektion 
abzuwehren. Diese Kräfte stehen ihm aber nur so lange zur 
Verfügung, wie er den Erreger noch beherbergt. 

Die Immunität, in der der Organismus während der 
Dauer des Infektionszustandes gegenüber der äußeren 
erneuten Infektibn verharrt, ist eine absolute. Eine Re- 
infektion während des Bestehens des luischen Infektions- 
zustandes gibt es nicht. Die Kräfte aber, die der Wirts- 
organismus gegenüber dem Erreger, der einmal in ihm 
sich angesiedelt hat, entfaltet, bewirken meistens keine 
absolute Immunität. Hier ist sie nur eine relative. Ich 
halte es für. selteħ, daß die Lebensäußerungen des Erregers 
durch die eigenen Kräfte des Organismus erlöschen, daß 
also eine Selbstheilung eintritt. Der unbehandelte oder 


nicht genügend behandelte Luiker nimmt meistens — falls | 


er nicht mehr manifest an Lues erkrankt — seine ruhende 
Spirochäte mit ins Grab, in das er vielleicht infolge’ irgend 
einer: Erkrankung sank, die mit der Lues nichts zu tun 
hatte. Wie erzielt der Organismus nun diese Kräfte? Da 
unterliegt es wohl keinem Zweifel, daß bei diesen Funk- 
tionen die Haut eine hervorragende Rolle spielt. 


Wir müssen — auf Grund unserer modernen Auf- 
fassung — jeden Infektionsvorgang als einen Kampf des 
Erregers mit dem Wirtsorganismus auffassen. Der patho- 
logisch - anatomische Vorgang, der aus diesem Kampf resul- 
tiert, kennzeichnet den Grad dieses Kampfes. Er selbst 
hat den Zweck, den Parasiten zu besiegen durch Bildung 
von immunisierenden Antikörpern, vor allem ihn auf den 
Ort seiner Ansiedlung möglichst zu beschränken. Diese 
- Beschränkung gelingt dem Organismus bis zu einem ge- 
` wissen Grade immer, auch in den scheinbar desolatesten 
Fällen. Denn was würde wohl geschehen, wenn die Spiro- 
chäte keinen Widerstand fände! Sie würde doch in kurzer 
Zeit den ganzen Organismus überwuchern und ihn ver- 
nichten. In den Fällen, in denen der Organismus unter- 
liegt, sind doch immerhin nur verhältnismäßig kleine 
Regionen des ganzen Organkomplexes — und diese nur 
bis zu einem gewissen Grade — zerstört —. Diese Zer- 
störung genügt aber schon, — falls lebenswichtige Organe 
befallen sind —, das Weiterleben des Organismus unmög- 
lich zu machen. — Die Antikörperbildung — die andere 
Waffe des Wirtskörpers gegen den Erreger — ist in hohem 
Grade an die einzelnen Organe — und da wieder an den 
jeweiligen Ort der Ansiedelung der Spirochäte — gebunden. 
Bei der ersten Ansiedelung des Erregers (bei dem Primär- 
affekt) wirft der Organismus einen dichten Zellenwall um 
den Feind, in diesem Wall werden soviel Antikörper ge- 
bildet, daß eine erneute Infektion nicht zustandekommt. 
Hier ist also die Immunität eine absolute. Bei der folgen- 
- den Durchseuchung des einmal infizierten’Organismus, bei 
der der Krankheitserreger auf dem Blutwege in die inneren 
Organe und die Haut eindringt, kommt zwar eine absolute 
Immunität, unter deren Einfluß der Erreger etwa regel- 
mäßig zugrunde ginge, nicht mehr oder doch nur selten 
zustande,gaber zunächst erreicht der Oragnismus eine 
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Schon die einfache Hyperämie bei der Roseola und die 
Vermehrung der Plasmazellen im Papillarkörper bei der 


Papelbildung genügen, um die örtliche Immunität durch" 


Antikörperbildung zu erzeugen. Jedenfalls ist soviel 
sicher, daß die äußereBedeckung um so energischer immuni- 
siert wird, je intensiver sie infolge ihrer Durchseuchung 


zu abwehrender Tätigkeit gegen den Erreger angeregt 


wird. Von dieser Immunitätsreaktion der äußeren Be- 
deckung ziehen auch die inneren Organe, die selbstver- 
ständlich — soweit sich in ihnen der Erreger angesiedelt 
hat — auch eine eigene Immunitätstätigkeit entfalten, 
Nutzen. Die Schutzstoffe, die von der Haut gebildet 
werden und die in den Säftestrom übergehen, kommen den 
inneren Organen zugute. So wird auch die von jeher 
angestellte Beobachtung zu erklären sein, daß bei inten- 
siver Erkrankung der Haut die inneren Organe für gewöhn- 
lich am wenigsten gefährdet sind. 


Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Spirochäte ' 


bei der allgemeinen Durchseuchung des Wirtskörpers in alle 
inneren Organe gelangen kann und tatsächlich auch gelangt. 
So lange die Immunität — auf Grund der Abwehrkraft 
der befallenen Organe — auf der Höhe gehalten wird, 
führt der Krankheitserreger in den Organen eine Vita 
minima, er wird in Schach gehalten, ohne daß das befallene 
Organ anatomisch oder funktionell besonders geschädigt 
wird. Bei dem unbeeinflußten Verlauf der Lues oder auch 
bei Behandlung, die aber sehr oft keine genügende ist, 
wird zwar ein großer Teil der Spirochäten zugrundegehen, 
eine Brut bleibt — wie wir wissen — aber meistens zurück, 
sie bleibt in den funktionell nicht geschädigten Organen 
liegen und kann unter Umständen — falls sie zur Pro- 
pagation gelangt — in den späteren Stadien des Infektions- 
vorgangs zu schweren Erscheinungen führen. Daß in 
der späten Zeitperiode sich derartige schwere Erschei- 
nungen ausbilden können, müssen wir zurückführen auf das 
allmähliche Abblassen der Immunitätskraft. Daf die 
Spirochäte aus dem Zustande der Lethargie — der Vita 
minima — heraustritt und den Wirtsorganismus zu neuer 
Kampfbetätigung zwingt, dazu bedarf es gewiß irgend 
eines äußeren oder inneren Anstoßes, den wir nur nicht 
immer ergründen können. Diese Kampfbetätigung des 
Wirtsorganismus vollzieht sich in den späteren Stadien 
so, daß er einen Zellenwall um den Erreger herumwirft, 
der tief in die Organe eindringt und nur durch Narbe heilen 
kann. Was der Organismus in den früheren Stadien der 
Erkrankung mit kleinen Mitteln erreichte, dazu bedarf 
er in späteren Stadien größerer Mittel, er entfaltet eine 
besondere Kraftanstrengung, die zum Ausdruck kommt, 
indem er alle zur Verfügung stehenden Schutztruppen auf- 
marschieren läßt, er kann sich nur schützen, daß er ge- 
sundes Gewebe preisgibt, das in den späteren Vernarbungs- 
prozeß einbezogen wird. Man spricht da von einer Um- 
stimmung oder einer veränderten Reaktionsfunktion des 
Wirtes. Diese sogenannte Umstimmung ist nichts weiter, 
wie eine besondere Betätigung der immunisatorischen 
Kräfte. | 
Diese veränderte Reaktion des Organismus kommt 
ganz gewiß im Laufe der Zeit dadurch zustande, daß 
dauernd aus den Spirochätenherden' Toxine in den Säfte- 
strom geschickt werden. Diese bewirken eine Bildung von 
Antikörpern, ‘die ihrerseits die Immunitätskräfte des 


Organismus wachhalten, diese blassen allerdings im Laufe 


der Zeit in ihrem Wirkungswerte ab, aber sie bestehen 
doch noch. Ich kann mir nicht vorstellen, daß der Erreger 
in den Herden in absoluter Ruhe verharrt. Es wird ein 
Werden und Vergehen sein — und bei diesem Auf- und 
Abstieg werden Toxine frei. Während der ganzen Krank- 
heitsdauer sollen also von dem Erreger herrührende 
chemische Stoffe im Blute kreisen, Jahre, Jahrzehnte ? 
Warum nicht? Wir haben uns bis jetzt die Vorgänge im 
Organismus, die normalen, wie pathologischen viel zu ein- 
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Wir müssen uns daran gewöhnen, sie. 
als viel verwickelter zu betrachten. Wie sollen wir uns die 
lebenswichtigen Funktionen der endokrinen Drüsen anders 
vorstellen, wie daß dauernd von ihnen Stoffe in den kaum 
vorstellbar kleinsten Mengen ins Blut abgegeben werden, 
die das körperliche und geistige Leben zu erhalten be- 
stimmt sind? Warum sollen nicht auch dauernd Stoffe 


-aus Spirochätenherden in den Säftestrom. eintreten, die 


die Immunität aufrecht zu erhalten die Aufgabe haben ? 
Daß diese Immunität gegen einen neuen Eindringling 
während des Bestehens des Infektionszustandes eine ab- 
solute ist, während sie gegen den im Körper lebenden 
Parasiten nur eine relative sein kann, haben wir oben 
Wie ist diese Erscheinung zu er- 
klären ? Weiter, woher kommt es, daß in den verschiedenen 
Stadien des Infektionsablaufs die relativen Immunitäts- 
kräfte sich verschieden äußern, daß in früheren Stadien 
der Organismus die relative Immunität mit geringenMitteln, 
die kaum eine — einen Ausfall der Funktion bewirkende — 
Veränderung der Organe zur Folge haben, aufrecht er- 
hält, während er in späteren Stadien diese "Funktion nur 
mit einem größeren, die Organe schwer schädigenden 
Kraftaufwand erzwingt d Das kann nur darin seinen Grund 
haben, daß — sobald der Erreger den Wirtsorganismus 
infiziert, sobald er in eine Kampf-Symbiose mit ihm ein- 
tritt — er auch seine Lebenseigenschaften ändert. Diese 
biologische Änderung schreitet mit dem Ablauf der In- 


fektion weiter — und in demselben. Maße ändert auch der 


Wirtskörper seine Art, sich zu wehren. Das gegenseitige 


‘Verhältnis der beiden Partner bekommt eine andere 


Konstellation im Laufe des zeitlichen Infektionszustandes. 
Der Kampf wird erbitterter. Der Erreger nimmt im Laufe 
der Zeit eine erhöhte Virulenz an, dementsprechend ge- 
stalten sich die Abwehrkräfte verhängnisvoller in ihrer 


~ Einwirkung auf den infizierten Organismus. Daß die bio- 


logischen Eigenschaften des Erregers sich ändern, geht 
schon aus der uns geläufigen Tatsache hervor, daß er in 
späteren Stadien viel schwerer durch unsere Mittel zu 
beeinflussen ist, als in dem Anfange der Infektion. Wer 


die Lues definitiv heilen. will, muß in den Frühstadien 


mit energischen Kuren beginnen, später ist das Resultat 
mindestens zweifelhaft. 

Auf Grund dieser Ausführungen können wir uns bei 
einem Syphilitiker folgende Zustandsbilder konstruieren, 
unter denen allerdings fließende Übergänge bestehen 


I. An irgend einer Stelle des Organismus liegt eine 


Spirochätenbrut, gebändigt durch die Immunitätskräfte 


des Organismus — kein Organ ist ausgenommen. Der Er- 
reger kann liegen in einem Bindegewebslager, in einer 
Blutgefäßwandung, in einem Lymphknoten, in der Wand 
eines Samenkanälchens, in einem Havers’schen Kanälchen 
usw. In diesen Herden findet keine Propagation statt, 
nur ein Auf- und Abstieg — ein Werden und Vergehen, 
durch diesen minimalen’ Lebensablauf ‘werden soviel 
Schutzstoffe ausgelöst, daß die Immunität aufrecht er- 
halten wird. Dieser Zustand verrät sich klinisch nicht. Er 
spielt sich unter der Schwelle des Krankheitsgefühls ab, 
wenigstens in den meisten Fällen; dem sachverständigen 
scharfen Beobachter können aber doch Symptome auf- 
fallen, die bezeichnend sind. Auf sie kann ich hier aber 
nicht weiter eingehen. Die Serumreaktion ist in diesen 
Zuständen negativ. Sie ist eine Gewebs- bezw. Stoff- 
wechselreaktion, nicht eine Immunitätsreaktion. Die 


' Immunität kann bestehen auch ohne positive Serum- 


reaktion. 

2. An irgend einer Stelle propagiert der Erreger 
weiter. Er ist aus dem Zustande der Lethargie heraus- 
getreten. Durch irgend welche im Organismus sich ab- 
spielende — lokale oder allgemeine — Vorgänge ist der 


‚ Erreger.zu neuer virulenter Tätigkeit gelangt. Der Organis- 


mus wehrt sich — und — je nach dem Stande seiner 
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ee Kräfte — wird der anatomische Vor- 

gang ein verschiedener sein. Falls dieser Vorgang sich nicht 
in der Haut abspielt, und — falls bei Erkrankung innerer 
Organe diese nicht wesentlich und merkbar in ihrer Funk- 
tion gestört werden —, brauchen sich manifeste klinische 
Symptome nicht zu zeigen. Ich führe da als Beispiel die 
Aortitis luica und das allmählich sich entwickelnde Gumma 
des Knochenmarks an. Sie können jahrelang bestehen, 
ohne klinische Symptome zu machen. Die Serumreaktion 


ist in diesem Zustande für gewöhnlich positiv. Man kann ` ` 


hier bei positiver Serumreaktion — auch bei fehlenden 
klinischen Symptomen — nicht von Latenz sprechen. 
Latent ist der Infektionszustand in diesem Falle nur für 
den Patienten, nicht aber für den beobachtenden Arzt, 
ihm zeigt die positive Reaktion an, daß hier ein Kampf 
zwischen Erreger und Wirtsorganismus sich ` abspielt. 

3. Wir finden klinische Erscheinungen. Auf der Haut, 
den Schleimhäuten, im Zentralnervensystem, in den 
Knochen, in inneren Organen spielt sich der Infektions- 
vorgang für uns klinisch erkennbar ab. Die Serumreaktion 
ist fast immer positiv. 

Wie können wir nun — unter Annahme. dieser ver- 
schiedenen Möglichkeiten — die Wirkung eines Traumas 
konstruieren? Ganz allgemein können wir sagen, daß der 
Verlauf der Lues durch das Trauma beeinflußt werden 
kann, und umgekehrt können die Folgen des Traumas durch 
die bestehende Lues besonders verhängnisvoll werden. 


Die erste Frage, die an uns herantritt, ist: Kann die 
Spirochäte aus ihrem lethargischen Dasein, in dem ihre 
Vita minima gerade noch zur Aufrechterhaltung der 
Immunität genügt, durch einen Unfall zur Propagation 
geweckt werden, z. B. durch Erschütterung eines Organs, 
durch Quetschung, Fraktur eines Knochens? Diese 
Frage muß mit Ja beantwortet werden. Ich kann da 
aus der Literatur und meiner eigenen Erfahrung zweifellose 
Belege anführen. Ein luisch Infizierter bricht das rechte 
Wadenbein. Vor dem Unfall war er gesund, jedenfalls 
merkte er nichts von seiner Infelgtion, er hielt sich für 
geheilt. Der Bruch heilt, es bildet sich aber ein abnorm 
dicker und massiger Kallus, der den Gebrauch des Fuß- 
gelenks vollständig unmöglich macht. Nach einer ein- 
geleiteten antiluischen Kur bildet sich der Kallus voll- 
ständig zurück, das Fußgelenk erhält eine normale Kon- 
figuration. Ein anderer Fall. Eine Wöchnerin bekommt 
während des Puerperiums ein massiges hartes parametri- 
tisches Exsudat. es war sicher nicht auf Infektion während 
der Geburt zurückzuführen, denn die Patientin hatte 
irgend eine Temperaturerhöhung nicht gezeigt. Die 
Anamnese ergab, daß mehrere Aborte und eine Früh- 
geburt vorangegangen waren. Nach antisyphilitischer Kur 
‚verschwand das Exsudat sofort, — Diese Fälle sind — auf 
Grund unserer Auffassung — so zu erklären, daß das eine 
Mal eine Erregerbrut im Knochen (Haver’ eschen Kanälchen) 
oder in der Knochenhaut oder in einem Gelenkband lag, 
das andere Mal im parametranen Bindegewebe. Durch 
das Trauma mit seinen Zirkulationsstörungen und Stö- 
rungen des normalen Ernährungsvorganges wurde er zur 
Propagation angeregt und bewirkte die anatomischen Ver- 
änderungen. | 

Ich weiß sehr wohl, daß hier auch noch andere Er- 
klärungsmöglichkeiten in. Betracht kommen. 
fällig im Blustrom kreisende Erreger soll sich die Folgen 
des Traumas zunutze machen und sich dort zu seiner ver- 
brecherischen Tätigkeit einfinden, wo er durch Störung 
der ordnungsmäßigen Vorgänge Gelegenheit findet. Ab- 
zuweisen ist eine derartige Auffassung ja nicht ohne 
Weiteres. Sie entspricht aber nicht der Auffassung des 
luischen Infektionsvorganges, wie sie von den besten 
Kennern der Lues vertreten wird. Die Spirochaete ist 
kein Blutparasit, sondern durchaus ein Gewebsparasit. 
Es macht deshalb unserm Verständnis Schwierigkeit, 
wenn wir ihn in späteren Krankheitsstadien im Blute, 
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mag, suchen wollen. Im übrigen kämen wir auch — falls 
wir die letzterwähnte Möglichkeit gelten ließen — über 
die Annahme nicht hinweg, daß der Erreger an irgend 
‚einer Stelle des Körpers lag, zufällig während des: Unfalls 


‚mobil war und sich dann an der Verletzungsstelle ansiedelte 


Der ganze Vorgang ist meines Erachtens komplizierter 
und bereitet unserem Verständnis größere Schwierigkeit, 
als die Annahme, daß die Spirochaete an der Verletzungs- 
‚stelle lag. . Die Annahme stimmt außerdem mit der all- 
gemein geltenden Auffassung überein. ` 

. Für diese spricht auch die Beobachtung, daß unter 
Umständen ganz geringe Traumen genügen können, einen 
` Prozeß auszulösen, der auf antiluische Therapie prompt 


zurückgeht. Ich habe einen. Fall beobachtet, in dem ein 


latenter Luiker nach einem leichten Stoß gegen das Knie- 
` gelenk einen das ganze Gelenk auftreibenden Hydrops 
genu davontrug, der auf Salvarsan sofort schwand, ein 
anderer Patient zeigte nach starker Anstrengung der 


‘  Gesäßmuskulatur beim Schieben eines Wagens eine schwere 


Ischias. Der Schmerz, der offenbar auf luischer Infil- 
. tration des Nerven beruhte, wich prompt der Salvarsan- 
behandlung. Es’ steht für mich deshalb außer Zweifel, 
daß ein syphilitischer Prozeß, der sich nach dem jeweiligen 
Stande der Reaktionsfähigkeit oder — besser ausgedrückt 
` — der immunisatorischen Kraft des Organismus äußert, 

‚durch ein Trauma geweckt werden kann. | 

.  . Wenn es sich. um einen bereits progredienten Prozeß 

handelt, sei. er latent oder klinisch manifest, dann kann 
er durch das Trauma zu abnormer Propagation angefacht 
werden, er nimmt dann einen Verlauf, den er ohne Ein- 
wirkung des Traumas wohl nicht eingeschlagen haben 
würde, er verläuft intensiver und rascher. Auch hier 
kommen Zirkulationsstörungen, Blutergüsse durch Quet- 
schungen, Erschütterungen usw. in Betracht. Eine der- 


=- artige Verschlimmerung durch ein Trauma kann sehr 


leicht festzustellen sein. Wenn z.B. eine Periostitis gummosa 
in unmittelbarem hluß an ein Trauma nach außen 
perforiert, dann: dürfe wir dieses ohne Weiteres als ver- 


 anlassendes Moment beschuldigen, wir müssen nur in 
. diesem Pall die Diagnose erwägen. Ein maligner Tumor, 
Tuberkulose kommen differentialdiagnostisch in Betracht. 


Unter Umständen ist eine Entscheidung auch sehr 
schwierig. Ich will nur erinnern an die Frage, ob eine 


` - Aortitis luica durch ein Trauma geweckt oder auch ob 


eine bereits bestehende luische Infiltration der Aorten- 
wand derart beeinflußt werden kann, daß der Prozeß 
einen schnelleren und bösartigeren Verlauf nimmt. Es 
= ist sicher. beobachtet, daß durch einen Stoß gegen das 
' Brustbein oder durch Fall auf die Brust, in seltenen Fällen 
‘auch durch eine heftige Erschütterung der Brust durch 
Fall auf die Füße oder das Gesäß eine gesunde Aorta 
Schaden nehmen kann. Man hat Blutergüsse in die Wand, 
‘ sogar Intimazerreißungen gefunden. Es unterliegt nun 
` keinem Zweifel, daß die Spirochaete in den Blutgefäß- 
wandungen und gerade in.der Wand des Aortenursprungs 
im Ablauf des Infektionsvorganges oft zur Propagation 
gelangt, daß der Erreger also dort lag und durch irgend 
einen äußeren oder inneren Anlaß. zum Kampfesleben 
angeregt wurde. Diese Propagation und in ihrem Gefolge 


` ` die reaktive Äußerung des Organismus kann zunächst 


klinisch latent verlaufen. Wir finden dann bei einem Pa- 
tienten, der über unbestimmte Herzbeschwerden mit 
-Insuffizienzerscheinungen — Irregularität, Druck hinter 
. dem Brüstbein, anginoide Symptome — klagt, bei der 
Radiographie eine enorme Verbreiterung des Gefäßbandes, 
die auf eine Erweiterung der auf- und absteigenden Aorta 
schließen läßt — die Beschwerden bestehen aber erst seit 
kurzer Zeit. Die Aortenerweiterung muß sich also wohl 
unbemerkt. gebildet haben. Hat ein solcher Patient vor 
` längerer Zeit — vielleicht vor mehreren Jahren — ein 
Trauma der Brust erlitten, dann wird er natürlich den ob- 


mernde Veranlassung. gewesen ist. Der ganze patholo- 


gische Vorgang kann sich ja auch ohne Trauma entwickeln, u 
und zwar zunächst sehr oft ohne klinische Symptome, 


Die Möglichkeit, daß das Trauma mit den ihm folgenden 
Zirkulationsstörungen in der Aortenwand oder Blutungen 


ins, Gewebe den Prozeß auslösen oder den bereits bestehen- - 


den verschlimmern kann, ist unbedingt zuzugeben. Wahr- 


scheinlich wird dies aber nur dann, wenn sich im Anschluß ` 
an das Trauma nach kurzer Zeit — etwa nach einigen 


Wochen, Erscheinungen zeigen, die auch sonst wohl bei 


dem unbeeinflußten Ablauf der luischen Aortitis gefunden : 


werden und ganz gewiß zurückzuführen sind nicht auf 
eine bereits bestehende hochgradige Erweiterung, viel- 
mehr. auf den .defensiv entzündlichen Vorgang in der 
Wand des Gefäßes. 
meiner Erfahrung häufig übersehen werden, äußern sich 
als heftiger Druck und als schmerzhaftes Brennen hinter 
dem ‚Brustbein, das der Franzose als Brülure retroster- 
nale bezeichnet. Klagt der Verletzte im Anschluß an den 


Unfall über derartige Beschwerden und zeigen sich dann 
später röntgenologisch die sicheren Zeichen einer luischen 
Aortenerweiterung, dann können wir auf Grund dieser 
Brückensymptome wohl eine Auslösung oder Verschlim- ` 


merüng.durch das Trauma annehmen. Der Erfahrene 
wird bei diesen Klagen sofort an Lues denken und die 
Serum-Reaktion anstellen, die meistens positiv sein wird; 
Aber auch ohne positive Reaktion würde ich eine energische 
Kur empfehlen, die in diesen Frühfällen schlimme Folgen 
verhüten kann. Bestehen diese Brückensymptome aber 
nicht, dann wird die Entscheidung, ob eine luische Aorten- 
erweiterung auf ein Trauma zurückzuführen ist, schwierig, 
ja unmöglich sein. Dasselbe gilt von einem eventuellen 


Zusammenhang eines Aortenaneurysma, das ja in den 
allermeisten Fällen auf Lues zurückzuführen ist, mit einem‘ 


Trauma. Daß das Aneurysma im unbeeinflußten Ablauf 
einer Aortitis luica sich entwickeln kann, ist selbstver- 
ständlich. Es ist denkbar, daß es in seiner Entwickelung 
durch Erschütterung oder Verletzung der kranken Aorten- 
wand gefördert wird. Diese Förderung der Ausbildung 


des Aneurysma wird aber im konkreten Falle sehr schwer 


nachzuweisen sein. Ebenso verhält es sich mit der Ent- 


scheidung, ob eine Angina pectoris mit einem Trauma in. 


Zusammenhang zu bringen ist. Sie ist oft zurückzuführen 
auf eine Verengerung des Abgangs der Koronararterien 
aus der Aorta infolge Aortitis luica oder auf Arterütis 
der Arterien selbst. Treten allerdings die stenokardischen 
‚Anfälle kurze Zeit (etwa einige Wochen) nach dem Trauma 


auf, und war dieses derart, daß eine Erschütterung oder 


Verletzung der Aortenwand angenommen werden konnte, 
dann wird der Zusammenhang mit genügender Wahr- 
scheinlichkeit bestehen. 


Die Folgen der Einwirkung eines Traumas bei einem 


syphilitischen Prozeß können aber auch derartige sein, 


daß nicht der Prozeß verschlimmert wird, vielmehr daß, 


die Folgen des Traumas sich besonders: schwerwiegend 


gestalten. Dies trifft z.B. dann zu, wenn nach einem leich- ` 
ten Trauma (Stoß, Umknicken). ein Knochenbruch ent-. 


steht bei einer gummösen Infiltration des Marks und des 
Periostes oder bei einem zirkumskripten Gumma. Die 
Veranlassung zu der Fraktur kann in diesem Falle eine so 


geringfügige sein, daß die Frage erwogen werden muß, - 


ob es sich wirklich um einen Unfall im Sinne des Gesetzes 
handelt, oder ob .nicht vielmehr eine Fraktur im natür- 
lichen Ablauf der Knochenerkrankung eingetreten. ist. 

Daß ein — auf luischer Basis entstandenes — Aorten- 
aneurysma zum Bersten gebracht werden kann, ist mehr- 


fach in der Unfallliteratur verzeichnet. Ebenso kann in ` ` 
seltenen Fällen ein Herzaneurysma traumatisch eingerissen’ 


R ~ 


das vielleicht ausnahmsweise als Transportweg dienen|jektiven Befund mit seinen subjektiven Beschwerden.auf ` ` 

i Trauma zurückführen. Wer will aber zapen, ob hier > 
das Trauma die auslösende oder — bei vielleicht schon `- 
schleichend propagierendem Prozeß — die verschlim- ` 


Derartige Erscheinungen, die nach ` 
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BALSAM|| KACEPE-BALSAM 


‚seit Jahren mit grossem Erfolg enthält als wirksames Prinzip den Acetsalieylsäure-Mentholester D. R. P. in Ver- 
‘ verwendet bei bindung mit Acetsalicyl-Aethylester und Lanolinsalbe. Die Zusammensetzung des kühlenden 
Menthols mit dem. beruhigenden Salicyl ruft eine prompte, schmerzlindernde Wirkung hervor. 

E eme | Wiid oft-schon durch einfüche Massage mit Vaseline oder mit einem anderen Fett bei rheu- 
euralgie matischen Erkrankungen Besserung erreicht, um wieviel mehr, wenn die Salbengrundlage eine 


Pleuritis als spezifischen Heilstoff anerkannte Substanz = 


Mig räne Salicyl — enthält. Wir bitten höfl., Versuchsmuster u. 
Literatur von uns zu verlangen 


s e | Der Kacepe- Balsam ist vollkommen geruchlos und 
eenias | die als Salbengrundlige gewählte Lanolinsalbe ge- F REICHELT G m h H 
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-Toramin 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) À 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungs- und Verdauungs- 
apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — — Praktisch bewährt gegen 
Husten fast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 


wie Aufstossen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, Übelkeit, Erbrechen 
(auch Hyperemesis gravidarum) 


Toramin ist 


' frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, daher auch bei Schwäch- 
lichen, Kindern und älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar 


Zu verordnen in Tabletten (1 Originalröhrehen mit 25 Tabletten à 0,1 g 
M. 3.00) oder als Mixturen mit aromatischem Wasser oder Sirup vorteil- 
haft auch verbunden mit Expektorantien oder Guajacolpräparaten. 


Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln, sowie Proben kostenfrei durch 


Athenstaedt & Redeker, P 
Chemische Fabrik, Hemelingen-Bremen. | d 
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‘suchungen. 


‚ständig unterhalten und genährt werde. 


- Infektion. Als 


on Ke SE "Ich habe einen derartigen F all bei einer Be 


lichen Obduktion gesehen. 

Eine Frau hatte einen Stoß gegen die Brust bekommen 
und war in unmittelbarem Anschluß an das Trauma im 
Kollaps gestorben. Die Obduktion ergab den Herzbeutel 
prall mit Blut gefüllt, an der Spitze des linken Ventrikels 
eine Herzschwiele, die aneurysmatisch ausgebuchtet war 
und einen Einriß zeigte. Im übrigen Aortitis luica und 


auch sonst noch Zeichen des luischen Infektionszustandes. 


ApoplektischeInsulte inverhältnismäßig jungen Jahren 
erwecken immer den Verdacht auf Lues. Die Hirnarterien 
können spindelförmig und aneurysmatisch erweitert sein. 


. Derartige Ausbuchtungen zeigen eine geringe Widerstands- 


fähigkeit und können sowohl durch erhöhten Blutdruck 
von innen, wie durch Erschütterung von außen einreißen. 
Ein Trauma — ein direktes, wie indirektes — das eine 
Kommotion des Gehirns bewirkt, kann nun — wie wir 
wissen — im gesunden Hirn geringfügige Zerreißungen der 


'Glia, der Nervenfasern und kleinste kapilläre Blutungen 


bewirken, daß aber lediglich durch eine Kommotion auch 
gesunde Arterien einreißen, und daß dadurch ein apoplek- 


Descher Insult bewirkt wird, diese Möglichkeit darf man 


nicht annehmen, da muß es sich schon um eine Gehirn- 
quetschung, eine Contusio cerebri, handeln. Wenn eine 
Commbotio cerebri infolge direkter oder indirekter Gewalt- 


'einwirkung eine Apoplexie zur Folge hat, dann müssen 
. wir woh! mit einer besonderen Zerreißbarkeit der Gefäße 


rechnen. Diese wird oft bewirkt durch die Arteriitis luica 
der Gehirnarterien; bei Apoplexieen im verhältnismäßig 
jugendlichen Alter von 25—40 Jahren ist die Lues fast 


immer im Spiel. Welche Rolle die Lues bei den sogenannten 


Spätapoplexieen, die erst nach Wochen oder Monaten 
nach dem Trauma auftreten und dann eventuell mit ihm 
in Zusammenhang gebracht werden, spielt, ist noch nicht 
erhärtet. Jedenfalls bedarf es hier noch weiterer Unter- 
(Schluß folgt.) 
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konservative Therapie angezeigt ist. Man entnimmt zu 
diesem Zweck aus dem untersten Abschnitt der’Scheide 
etwas Sekret, verimpft es auf Agar und bestimmt nun 
je nach dem Ergebnis des Kulturverfahrens das weitere 
Vorgehen. Finden sich keine hämolytischen Strepto- 
kokken, so kann ausgeräumt werden; finden sich aber 
die Blut-Agar-auflösenden Streptokokken-Kolonien in 
grösserer Zahl, so muss unbedingt abgewäartet werden. 
Jede aktive Behandlung ist in letzterem Fall nenn 
indiziert. ` 

Diese Forderung Winters hat sich wohl nir- 
gends durchgesetzt.. Für den praktischen Arzt ist sie 
ein Ding der Unmöglichkeit, da, er nicht 3 oder mehr 
Tage auf das Resultat der bakteriologischen Unter- 
suchung warten kann, um vielleicht nach Ablauf dieser 
langen Zeit, während deren .die ganze Sachlage sich 
völlig verändert haben kann, zu erfahren, dass,er schon 
vor 3 Tagen den Abort hätte ausräumen sollen. Auch 
in den Kliniken hat sich, soweit die Veröffentlichungen 
aus den einzelnen Anstalten dies beurteilen lassen, das 
Winter’sche Verfahren nicht einbürgern können, 

Aber ganz abgesehen von der Umständlichkeit und 
zeitraubenden Langwierigkeit des Verfahrens ist schon 
seine Grundlage, nämlich die Theorie von der aus- 
schliesslichen Gefährlichkeit der hämolytischen Strepto- ` 
kokken und der relativen Harmlosigkeit der übrigen 
Infektionserreger gar nicht zutreffend. Ich habe eine 
grosse Zahl von Puerperalfiebern bakteriologisch ein- 
gehend untersucht, nicht nur durch Entnahme von 
Scheiden- und Uterussekret, sondern auch durch Ent- 
nahme von Blut aus der Armvene, und immer wieder 
festgestellt, dass Fälle mit hämolytischen Streptokokken 
ausheilen und Fälle mit anderen Infektionserregern 
schwer erkranken und tödlich enden können.) 


Diese Unsicherheit der bakteriologischen Grund- 
lage der Wiinter’schen Theorie trägt wohl die 


| Schuld dass seine Forderung der exspektativen Be- 


Die Behandlung des septischen Aborts.!) 
Von Prof. Dr. Karl.Baisch, Stuttgart. 
Während man noch vor nicht allzulanger Zeit 


ganz allgemein der Anschauung war, dass ein fieber-. 


hafter Abort unter allen Umständen sofort ausgeräumt 
werden müsse, stellte Wiinter vor Io Jahren. die zu- 
nächst paradox erscheinende Lehre auf, dass gerade 


. der fieberhafte Abort abwartend zu behandeln sei. Diese 
Forderung erschien deshalb so paradox, weil man fast 
‚allgemein 


von der Vorstellung ausging, dass das 
Fieber bei Abort von einer Infektion des Uterus- 
inhalts, des Eies und der Plazenta, herrührte, oder zum 
mindestens durch die Anwesenheit von Eiresten be- 
Nichts er- 
schien daher logischer, als durch Entfernung des infi- 
zierten septischen oder in Zersetzung begriffenen Uterus- 
inhalts die Infektionsquelle zu beseitigen, und nichts 
widersinniger und gefährlicher, als die Hände in den 
Schoss zu legen, das Ei, die Quelle und Nahrung: der 
Infektion im Uterus zurückzulassen und damit den 
Infektionskeimen die Möglichkeit zu geben, in immer 
neuen Nachschüben in den Organismus einzudringen 
und so die zunächst lokale Affektion zu einer allge- 
meinen Erkrankung des Körpers, zu einer universellen 
Sepsis sich auswachsen zu lassen. 

Winter beschränkte dann allerdings seine For- 
derung der Nichtausräumung auf die Fälle schwerster 
die gefährlichsten Infektionserreger 
galten ihm die hämolytischen Streptokokken und er 
schlug vor, durch eine bakteriologische Untersuchung 
der Scheidenlochien die Fälle, die eine aktive Behand- 
lung erfordern, zu trennen von denen, bei denen eine 


2) Nach einem Vortrag im ärztl. Verein Stuttgart. 


handlung des fieberhaften Aborts keine grössere Zahl 
von Anhängern gewinnen konnte. Noch heute halten 
die meisten Gynäkologen an der Forderung fest, einen 
fiebernden Abort sofort auszuräumen, ich nenne nur 
Fehling, Bumm, Döderlein, v. Franqu&, 
Hofmeier, Henkel. 

Die Entscheidung, welche Therapie die richtige 
ist, kann z. Zt. nur die klinische Beobachtung und 
Vergleichung an grösserem Material erbringen. Und 
da nichts so überzeugend wirkt als eigene Erfahrung, 
so habe ich seit längerer Zeit unsere früher sehr aktive 
Behandlung aufgegeben und bin zu einer konsequenten, 
streng exspektativen Therapie des fieberhaften Aborts 
übergegangen. 

Sollte sich diese Therapie bewähren, und unsere 
Zahlen werden zeigen, wieweit sie berechtigt ist, SO 
wäre die Behandlung des Aborts überhaupt eine sehr 
viel einheitlichere und auch einfachere geworden, denn 
auch die Behandlung des nichtfiebernden Aborts ist ` 
ja im wesentlichen stark konservativ. 

Die grossen Richtlinien der Abortbehandlung sind 
heute nicht mehr strittig. Dass man einen Abort an 
sich, also vor allem den nicht fiebernden Abort, sich 
selbst überlassen und nur bei starker Blutung aus- 
räumen soll, oder wenn tage- und wochenlang sich hin- 
ziehende Metrorrhagien die Ausstossung des Eies nicht 
von selbst zu Wege bringen, darüber sind wir alle einig. 
Nur in Einzelheiten gehen die Ansichten noch aus- 
einander, besonders in F SE der "Technik der 
Ausräumung. 

Da ist vor allem strittig, wie man sich bei noch 
geschlossenem, oder wenig eröffnetem Muttermund zu 
verhalten hat, wenn man etwa wegen sehr starker 


1) Baisch, Zur er des Puerperalfiebers. Verhandlungen | 
der deutschen Gesellsch. f . Gyn. 1909. 
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Blutung zur Ausräumung gezwungen ist. Die unbedingt 
nötige Erweiterung des Zervikalkanals und des inneren 
Muttermundes wird mit sehr verschiedenen Mitteln und 
Methoden angestrebt. Sehr beliebt ist noch immer der 
Laminariastift und doch ist er äusserst gefährlich. 
= Wir selbst verwenden ihn niemals und in meiner An- 
stalt gibt es überhaupt keine Laminariastifte. Die 
Gefahr des Laminariastiftes beruht auf der Hervor- 
rufung von schweren und selbst tödlichen Infektionen. 
Nicht, dass man den Laminaria nicht desinfizieren 
- könnte, man kann ihn sogar mit absoluter : Sicherheit 
sterilisieren. Auch de Einführung in den Zervikal- 
kanal kann bei der nötigen Umsicht zweifellos völlig 
aseptisch geschehen. Und dennoch erzeugt der Stift 
tödliche Infektionen. Die Zahl der publizierten Todes- 
fälle, die nach Laminariabehandlung erfolgt sind, ist 
nicht. gering, und die Zahl der nicht publizierten Fälle 
natürlich noch wesentlich grösser. Die Infektion erfolgt 
dadurch, dass die im Zervikalkanal nicht selten vor- 
handenen Staphylokokken und Streptokokken durch 
den aufquellenden Stift in das Gewebe hineingepresst 
werden und gleichzeitig jeder Abfluss etwaigen Sekrets 
unmöglich gemacht wird. Bleibt nun‘ die Laminaria 
wie gewöhnlich 12—24 Stunden liegen, so genügt diese 


Zeit vollkommen, um eine schwere und unter Um- 


ständen tödlıche Infektion hervorzurufen, Vielleicht 
werden manche Kollegen entgegnen, dass sie in ihrer 
doch auch nicht geringen Abortpraxis niemals einen 
derartigen Unglücksfall erlebt hätten. Damit ıst aber 
die Tatsache nicht aus der Welt geschaffen, dass eben 
tatsächlich anderen Ärzten solche Missgeschicke passiert 
sind und jeder, der Laminaria verwendet, wird über 
kurz oder lang dieselben Erfahrungen machen müssen. 
Und wenn erst auf 300 und noch mehr Laminaria-Ein- 
legungen ein Todesfall sich ereignet, so sollte schon 
dieser Prozentsatz genügen, um die Laminaria definitiv 
aus dem Instrumentarium des Arztes zu verbannen, 
wenn es andere ungefährlichere Mittel der Dilatation 
gibt. 

Auch noch ein anderer, freilich weniger schwer 
wiegender Nachteil haftet dem Laminariastift an. Vor 
kurzem wurde uns eine Patientin von auswärts zu- 
geschickt, bei der der behandelnde Kollege einen 
Laminariastift eingelegt hatte, den er am anderen Tag 
trotz heissen, Bemühens nicht wieder entfernen konnte. 
Auch diese Patientin machte nach der von uns mittelst 
Hysterotomie vorgenommenen Entfernung des Stiftes 
ein mehrere Tage anhaltendes Fieber durch, obwohl 
der Kollege den Laminaria zweifellos mit allen anti- 
und aseptischen Kautelen eingeführt hatte. 


Demgegenüber bietet die geringste Infektionsgefahr 
entschieden die allmähliche Erweiterung mit den be- 
kannten Metall- Dilatatoren, die in den ersten 
2 Monaten der Schwangerschaft in wenigen Minuten 
‚ zum Ziel führt. In den späteren Monaten allerdings, 
wo eine erheblich ‚grössere Frucht extrahiert werden 
muss, genügt diese Erweiterung durch die Metalldila- 
tatoren nicht, wenigstens nicht, wenn man die Aus- 
räumung rasch und bequem durchführen will. Man 
schneidet daher vom 3. Monat ab am besten die vor- 
dere Zervixwand bis über den inneren Muttermund 
auf und kann dann den Uterusinhalt mit Eizange und 
Kurette entfernen. Dieses Verfahren bietet den wei- 
teren sehr grossen Vorteil, dass man die ganze Be- 
handlung in einer kurzen Sitzung durchführen kann, 
was für die Verhütung der Infektion von der grössten 
Bedeutung ist. Gerade das oft tagelang fortgesetzte 
Manipulieren mit Fingern, Instrumenten, Tamponade 
usw. ist am gefährlichsten und dem ist jede Methode, 
die den Eingriff abkürzt, vorzuziehen. Das Aufschneiden 
der Zervix ist nun freilich ein Verfahren, das sich in 
der Regel nicht für das Privathaus eignet. Hier. ist 


‚geheilt entlassen. 


für den Kollegen, der die Patientin nicht einer e Klinik. l 


überweisen will oder kann, nur anzuraten, durch all- 


mähliche und schonende Dilatation der Zervix bis zur . 


Fingerdurchgängigkeit, sich die Ausräumung möglichst 


zu erleichtern, oder durch eine vorübergehende 
Scheiden-, aber nicht Uterus- Tamponade stärkere 
Wehen anzuregen, die die Erweiterung des inneren 


Muttermundes mit sich bringen. 

Wohin es führt, wenn man bei wenig öffneten 
Muttermund die Ausräumung forziert, beweist ein Fall 
von Uterusperforation, den wir: vor kurzem operieren 
mussten. Der behandelnde Kollege hatte bei uneröff- 


netem Muttermund mit der Eizange die Ausräumung 
erzwingen wollen. Er zog ein Gebilde aus dem Uterus, 
das er für die Nabelschnur des Kindes hielt, das aber 


in Wirklichkeit der Dünndarm der Mutter war. Er 
hatte mit dem Instrument die Vorderwand des Uterus 
unmittelbar Ober: dem inneren Muttermund perforiert, 
Nach Laparotomie und Darmresektion wurde die 
jugendliche Patientin, allerdings mit Verlust des Uterus, 
geheilt entlassen. 


Es genügt übrigens nicht, dass der äussere Mutter- 
mund und der Zervikalkanal erweitert sind; sehr wesent- 
lich ist, dass auch der innere Muttermund genügend 
eröffnet wird. 


In einem weiteren Fall von Uterusperforation, dem 
zweiten innerhalb von 8 Tagen; fand sich eine für den 
Finge 


bar vor dem inneren Muttermund. Der Uterus hatte 


das Ei in die Zervix geboren. Der Zervikalkanal war 


in eine weite Höhle verwandelt, die das ganze Ei um- 
schloss. Dahinter hatte sich der innere Muttermund 
bereits wieder geschlossen — also ein typischer Fall 
von sogenanntem Zervikalabort. Bei der Ausräumung 
des Aborts hatte sich der Kollege vielleicht über diese 
Situation getäuscht und bei dem Bemühen, das Ei 
aus der Uterushöhle zu entfernen, die Zervix mit dem 
Instrument oder dem Finger perforiert. Die Perforation 
war ins rechte Parametrium erfolgt, aber nicht bis 
in die freie Bauchhöhle vorgedrungen. Wir haben es 
trotzdem vorgezogen, die Totalexstirpation zu machen, 
obwohl man solche Fälle freilich auch lediglich ex- 
spektativ behandeln könnte. Der Erfolg ist bei der 
letzteren Therapie aber unsicher. Kommt es wider 
Erwarten doch zur Peritonitis, so ist das Schicksal 
der Patientin besiegelt. Auch diese Patientin wurde 


Die Frage der Uterusperforation führt auf einen 
alten Streit: womit soll man ausräumen, mit de'm 
Finger oder mit Instrumenten? Perforieren 
kann man, wie gerade die beiden genannten Fälle 
zeigen, mit beiden, und ich habe eine Reihe von 
schweren Uterusperforationen gesehen, die lediglich mit 
dem ausräumenden Finger bewerkstelligt worden sind. 
Der gravide Uterus ist eben oft ausserordentlich weich 
und man kann bei der Ausräumung gar nicht vor- 
sichtig und schonend genug vorgehen, Ich selbst räume 
so gut wie niemals mit dem Finger aus, nicht wegen 
der Perforations-, sondern wegen der Infektionsgefahr. 
Die Instrumente kann man auskochen, 
nicht. Ausserdem geht es mit den Instrumenten zweifel- 
los schneller und gründlicher. Unter den Instrumenten 
ziehe ich die Eizange allen andern vor. Dass die Korn- 


zange das gefährlichste Instrument und daher absolut. 
zu verwerfen ist, darüber sind alle Autoren einig. Die - 


letzten Reste, die die Eizange etwa, nicht gefasst hat, 


entferne ich mit der Kurette, von der man je nach | 


der Grösse des Uterus, oder, anders ausgedrückt, je 
nach dem Zeitpunkt der Schwangerschaft, verschiedene 
Grössen benützt. 

Ist der Uterusinhalt mieie so ist gg 
all diesen Manipulationen natürlich die Gefahr der 
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durchgängige Perforation der Zervix unmittel- . 


den Finger 


weise 
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Weiterverbreitung der Infektion verbunden. Die Keime 


werden durch Finger oder Instrumente unvermeidlicher- 
in die wunde Uterusschleimhaut direkt ein- 
geimpft. Die scharfe Kurette, die zu der bereits physio- 
logischerweise schon vorhandenen Uteruswunde noch 
andere Wundflächen schafft, ist naturgemäss in dieser 
Beziehung das gefährlichste Instrument. Aber auch die 
Eizange und selbst der Finger inokulieren die Keime 
in das Gewebe. Der Uterus ist eben nicht lediglich 
eine Abszesshöhle und die Uterusschleimhaut keine 
Abszesswand, sondern ein äusserst empfindliches Ge- 
webe mit zahlreichen offenen Lymph- und Blutgefässen, 


das wie kein anderes für Infektion ausserordentlich emp- 
- fänglich ist. 


Aus diesen anatomisch-physiologischen Verhält- 
nissen lässt sich weit eher als aus den bakterio- 
logischen Befunden die Forderung ableiten, den bereits 
fiebernden Abort nicht auszuräumen. Sie sind die 
wissenschaftliche Grundlage und die Rechtfertigung für 
unser heutiges konservatives und exspektatives Ver- 


halten, das man vor 10 Jahren noch beinahe für einen 


Kunstfehler erklärt hätte. 

Die Zahl der Aborte, die wir von Oktober 
1913 bis Ende Juni 1920, also in etwa Git Jahren, zu 
behandeln hatten, beträgt 1556. In derselben Zeit hatten 
wir 2589 reife Geburten. Das Verhältnis ist wie ı : 1,6, 
also wesentlich höher als das gewöhnliche, wenn man 
die durchschnittliche Annahme zu Grunde legt, dass 
auf 3—4 ausgetragene Schwangerschaften ı Abort 
kommt. Das Verhältnis ist in den letzten Jahren ein 
sehr schwankendes gewesen. Während es im Jahr 1914 
genau halb so viel Aborte waren, als reife Geburten, 
stieg die Zahl der Aborte bis zum Jahre 1916 so stark, 
dass die Zahl der Aborte sogar die der reifen Ge- 
burten überwog :(266 Geburten, 268 Aborte)) In den 


nächsten Jahren fiel dann die Zahl der Aborte, dafür 


stieg die Zahl der Geburten ziemlich stark und im 
Jahr 1920 betrug die Zahl der Aborte sogar weniger 
als die Hälfte der reifen Entbindungen (155 Aborte, 
447 Geburten). 


Von den insgesamt 1556 Aborten fieberten bei 
der Einlieferung nicht weniger als 467 = 30,2 %, also 
rund ein Drittel. 

Ihre richtige Bedeutung gewinnt diese Zahl erst, 
wenn wir die Ursache des Fiebers berücksichtigen. 
Ein fiebernder Abort ist so gut wie immer ein arte- 
fizieller, d h. ein krimineller Abort. Wenn es aus irgend 
einer anderen Ursache zum Abort kommt, z. B. infolge 
körperlicher Überanstrengung oder infolge Todes der 
Frucht, so verläuft der Abort fieberlos. Selbst wenn 
sich die Ausstossung über Tage und Wochen hinzieht, 
kommt es in der Regel nicht 
steigerungen, solange wenigstens nicht durch vieles 
Untersuchen usw. Keime importiert werden. Wohl 
sind in der Vagina sehr häufig fiebererregende Keime: 
Staphylokok Ke en, Streptokokken, Koli usw. vorhanden, 
aber selbst wenn sie bei protrahiertem Abort aszen- 
dieren, so kommt es dennoch nicht oder nur ganz 
ausnahmsweise zu Fieber, da sich die Keime zunächst 
auf den Uterusinhalt beschränken und die dauernd 
vorhandene Möglichkeit des Sekret- und Blutabflusses 
aus dem Uterus eine Resorption verhindert. Eine Aus- 
nahme macht nur die Gonorrhoe, die, wenn sie aszen- 
diert, auch Fieber macht. Man geht daher nicht fehl, 
wenn man rechnet, dass etwa 95% aller fiebernden 
Aborte kriminelle Aborte sind. 

Damit ist aber die Zahl der kriminellen Aborte 
noch keineswegs vollständig ermittelt. Auch von den 
nichtfiebernden Aborten ist der weitaus grösste Teil 
artefiziellen Ursprungs. Man darf den Satz: „Alle fie- 
bernden Aborte sind kriminelle Aborte‘ nicht umdrehen 
und sagen: „Alle nichtfiebernden Aborte sind nicht 
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Die Frauen und Mädchen geben bei Be- 
fragen nach der Ursache des Aborts so gut wie nie 
den wahren Grund an, sondern schützen Überheben, 
einen Fall auf der Treppe und anderen Traumen vor. 
Wir haben deshalb längst aufgehört, sie nach der Ur- 
sache des Aborts zu fragen, da es nicht angenehm ist, 
dauernd angelogen zu werden und es für die Behand- 
lung ja in der Regel gleichgültig bleibt, wodurch der 
Abort zustande kam. Wenn man sich aber die Mühe 
und Zeit nimmt, genau nachzuforschen, wenn man die 
Patientin unter vier Augen scharf ins Gebet nimmt, 
ihnen vor allem versichert, dass eine Anzeige unter 
keinen Umständen erfolgt, und auch sonst keinerlei 
Gebrauch von ihren Mitteilungen gemacht wird, so 
geben sie doch meist den kriminellen Ursprung zu. 
Man kommt dann zu sehr hohen Prozentzahlen für den 
künstlich herbeigeführten Abort. So teilt Bumm aus 
seinem Material aus der Charite in Berlin mit, dass 
auf dieses Befragen hin nicht weniger als 95 % aller, 
auch der nichtfiebernden Aborte, von den Patienten 
selbst als künstlich herbeigeführt zugegeben wurden. 

Die Beteiligung des fiebernden Aborts 
an den Aborten überhaupt ist ziemlich gleich- 
mässig gestiegen und hat von 25% im Jahre 1914 
jetzt 36,7 % erreicht. Über diese enorme und stetig 
steigende Häufigkeit des kriminellen Aborts wird sich 
niemand wundern, der unsere heutigen Verhältnisse be- 
rücksichtigt. Es wirkt eine Reihe von Momenten zu- 
sammen, 'und sie wirken seit dem Krieg und der Nieder- 
lage mit ihren wirtschaftlichen Folgen in immer ge- 
steigertem Masse. Die sexuelle Moral, besonders die 
voreheliche, ist tief gesunken, die Kosten des Lebens- 
unterhaltes sind kaum noch zu erschwingen, das Woh- 


nungselend lässt jeden Zuwachs der Familie als ein 


Unglück erscheinen. Die Leichtigkeit, verbrecherische 
Hilfe zu finden, und die Seltenheit der gerichtlichen 
Bestrafung lassen die letzten Hemmungen wegfallen. 
So erklärt sich auch die Häufigkeit des Aborts bei 
verehelichten Frauen, die der bei den nichtverehelichten 
durchaus nicht nachsteht. Auf 43,5 %' ledige entfallen 
56,5 % verheiratete Frauen. 


Von den 467 fieberhaften Aborten waren 31 schon 
beiihrer Aufnahme mit schweren Kompli- 
kationen belastet: Adnextumoren, Parametritis, 
Dougiasexsudat, Peritonitis usw. Für diese Fälle kommt 
natürlich die Trage, ob aktiv oder exspektativ behan- 
delt werden soll, überhaupt nicht in Betracht. Ich lasse 
sie daher zunächst aus der Besprechung weg. Es 
bleiben demnach noch 436 Fälle, die der 
Frage der zweckmässigsten Therapie des 
fieberhaften Aborts zu Grunde zu legen 
wären. 

Von diesen 436 Fällen sind 145 aiktıv behandelt 
worden, d. h. es wurde spätestens innerhalb der ersten 
12 Stunden nach der Aufnahme der Abort ausgeräumt. 
Diese "kale gehören teils den ersten Jahren meiner 
hiesigen Tätigkeit an, teils sind es solche, bei denen 
wegen schwerer Blutung sofort ausgeräumt wer- 
den musste. Dabei machten wir die Erfahrung, dass 
diese letzteren Fälle immer seltener wurden. Wo wir 
früher noch ausgeräumt hatten, beschränkten .wir uns 
immer mehr auf eine gründliche Scheidentamponade. 

Diesen 145 aktiv behandelten Fällen stehen gegen- 
über 291, die konservativ-exspektativ behandelt wurden, 
also gerade die doppelte Zahl. 


Diese exspektativ-konservative Behandlung bestand 


zunächst darin, dass überhaupt nichts gegen den Abort 


an sich unternommen, die Patientinnen also lokal nicht 
behandelt wurden. Selbst Scheidenspülungen wurden 
in der Regel keine gemacht, dagegen regelmässig 
Sekale verabreicht, um die Ausstossung des Eies zu 
beschleunigen, und durch die Anregung von Uterus- 
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kontraktionen eine Weiterverbreitung der E in 
den Lymph- und Blutgefässen des Uterus zu verhüten. 
Bei dieser rein zuwartenden Behandlung konnten 


'6 Schwangerschaften erhalten werden, dar- 
‚unter 4 Fälle mit über 38° Temperatur. Es ist diese 
Zahl im Verhältnis zur Gesamtzahl der Aborte mit 
291 Fällen gewiss eine bescheidene Zahl, nämlich nur 
etwas über 2 on. Aber wenn man bedenkt, dass bei der 
früheren Therapie der sofortigen Ausräumung diese 
Graviditäten alle verloren gewesen wären, so ist sie doch 
auch nicht ganz unbedeutend. Immerhin muss man 
zugeben, dass bei einem mit Fieber komplizierten Abort 
fast stets das Ei als verloren anzusehen ist. 

Bei diesen 291 abwartend behandelten Fällen 
teiltesich nun das weitere therapeutische 
Vorgehen > 

Bei der grösseren Hälfte, 186 Fällen, trat nach 
einigen Tagen Entfieberung ein. In diesen Fällen haben 
wir, nachdem mindestens 2 Tage die Temperatur nor- 
mal geblieben war, die Blutung aber weiter bestand, 
die nachträgliche Ausräumung mit Eizange und Kurette 
vorgenommen. 

Bei dem kleineren Teil, nämlich 105 Fällen, er- 
folgte spontan die Ausstossung des Eies. Hier brauchte 
also gynäkologisch überhaupt nichts mehr gemacht zu 
werden und die weitere Behandlung. konnte sich ledig- 
lich auf die Therapie der Infektion beschränken. 

Und nun die Resultate: 

Von den 145 aktiv behandelten Fällen sind 6 
gestorben = 4% Mortalität, schwere Erkrankungen 
machten durch 28 = 19 gie Morbidität. Die durchschnitt- 
liche Fieberdauer betrug 6 Tage, die durchschnittliche 
Behandlungsdauer betrug 13 Tage. 

Dagegen sind von den 29I exspektativ behan- 
delten Fällen 3 gestorben = 1% Mortalität, schwere 
Erkrankungen machten durch 27 = 9% Morbidität. 
Die durchschnittliche Fieberdauer betrug 5 Tage, die 
durchschnittliche Behandlungsdauer betrug ı2 Tage. 

Greifen wir bei dieser letzten Gruppe der exspek- 
tativ behandelten Fälle diejenigen heraus, die nach 
Entfieberung ausgeräumt wurden, so sehen wir, dass 
sie die günstigste Prognose geben. 

Von diesen 186 Patientinnen ist keine gestorben 
= 0% Mortalität, schwere Erkrankungen machten 
durch 7 = 4% Morbidität. Die durchschnittliche 
Fieberdauer betrug 3 Tage, die durchschnittliche Be- 
handlungsdauer betrug ı2 Tage. 

Ich glaube nach diesen Zahlen, die auf einem ge- 
nügend grossen Material aufgebaut sind, um Zufällig- 
keiten ausschliessen zu lassen, kann kein Zweifel sein, 
welches die beste und zweckmässigste Therapie des 
fieberhaften Aborts ist: 


bei der aktiven Therapie: 
4% Mortalität, | 
19 % schwere Komplikationen, 
6 Tage Fieberdauer, 
13 Tage Krankheitsdauer, 


bei der exspektativen Therapie: 

I % Mortalität, | 

9 ge schwere Komplikationen, 

5 Tage Fieberdauer, 

12 Tage Krankheitsdauer. 

Mit anderen Worten: Hätten wir sämtliche sep- 
tischen Aborte, die wir abwartend behandelt haben, 
sofort ausgeräumt, so hätten wir statt 3, Frauen 12 
Frauen verloren und statt 27 schweren kompukanongi 
deren 57 gehabt. 

Die Krankheitsformen, die sich an den sep- 
tischen Abort angeschlossen haben, waren zum Teil 
recht schwerer Art. Im ganzen: 

8 Fälle von Thrombophlebitis, 

31 Fälle von Sepsis 
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und auch hier ist bemerkenswert, dass de schweren. 
Formen überwiegend bei der aktiven Therapie auf- 
getreten sind, nämlich: 
Thrombophlebitis: 

bei der aktiven Behandlung in 5 % der Fälle mit 
4 Todesfällen, 

bei der exspektativen Behandlung i in 0,3 
mit ı Todesfall; 


o der Fälle 


Sepsis: 

bei der aktiven Behandlung in II % der Fälle mit 
ı Todesfall, 

bei der konservativen Behandlung in 5 % der Fälle 
mit 2 Todesfällen, 

Ausserdem ist die aktive Therapie mit ı Todesfall 
an Embolie belastet. 

Als eine der praktisch wichtigsten Tat- 
sachen muss unsere Beobachtung bezeichnet werden, 
dass ohne jede lokale Behandlung bei blosser Bettruhe 
und trotz nicht erfolgter Ausstossung des Eies die 
Patientin in den ersten 3 Tagen entfiebert sein kann. 
Es war dies in nicht weniger als zwei Drittel der 
Erkrankungen der Fall, 

Wo die Entfieberung nicht eintrat, handelte es 
sich meist um ein Fortschreiten der Infektion über den 
Uterus hinaus, das aber durch aktive Behandlung 
nicht verhütet werden kann. Im Gegenteil, unsere Er- 
fahrungen zeigen, dass diese Miete dadurch 
erst recht provoziert wird. 


Ein Fall von monoamniotischen Zwillingen. 
Mitteilung von San. Rat Dr. Heil, Darmstadt. 
(Nach einer Demonstration im Ärztlichen Kreisverein.) 


Monoamniotische Zwillinge sind immerhin recht 
selten. In einer Erlanger Dissertation (1918, Ref. 
Zentralbl. f. Gyn. 1920, Nr. 35) hat Tralutner 73 
Fälle aus der Literatur zusammengestellt und beschreibt 
einen eigenen, bei dem es sich um Drillinge handelt, 
deren zwei in einem Amnionsack lagen. Die drei 
Kinder, Mädchen, blieben am Leben. 

Nach Ahlfeld entfallen auf ı 32,5 Mehrlinge ein- 
mal monoamniotische, nach anderen Autoren sind sie 
noch seltener. Strassmann schreibt in v. Wink- 
kels Handbuch (I. 2., S. 793), dass ein gemeinsamer 
Amnionsack indessen. ein so seltenes Ereignis sei, dass 
nur wenige Geburtshelfer Gelegenheit hätten eine Ver- 
schlingung der Nabelschnüre zu beobachten. 

Die Amnionhöhle kann primär gemeinsam an- 
gelegt sein oder es können in seltenen Fällen ein- 
eiige Zwillinge mit zwei Amnien sekundär monoamnio- 
tisch werden infolge von Durchreissung der Scheide- 
wand nach starken Erschütterungen der Mutter oder 
durch aktive Bewegungen der Früchte. Es können 
Nabelschnurverschlingungen und wahre Knotenbildun- 
gen zwischen den beiden Schnüren entstehen, die 
ihrerseits den Tod des einen oder beider Zwillinge 
zur Folge haben können. | 

Wenn die Nabelschnur des erstgeborenen Zwillings 
nicht unterbunden wird, so kann sich der zweite aus 
dieser verbluten, da häufig Anastomosen bestehen. 

Bei der primären Anlage der gemeinsamen Am- 
nionhöhle müssen die Zwillinge durch Zweiteilung 
einer Keimanlage entstehen; monoamniotische 
Zwillinge sind stets gleichgeschlechtlich wie alle ein- 
eiigen. 

Vor einiger Zeit beobachtete ich einen mono- 
amniotischen Zwillingsabortus, der durchaus 
der Abbildung in Ahlfelds Lehrbuch der Geburts- 


| hilfe (II, Auflage, S. 372) entsprach. Bei monoamnio- 


tischen Zwillingen so früher Schwangerschaftsmonate 
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muss man von vornherein primäre Anlage der ein- 


heitlichen Amnionhöhle annehmen, was m. E. für die 
meisten Fälle zutreffen dürfte. Nimmt man eine trau- 
matische Entstehungsursache an, so müsste man wohl 
auch mit Resten der zerstörten Amnionscheidewand 
rechnen können. 


"Nach einer aening von Geissler 
(v. Winckels Handbuch L c.) erreichte unter 22 Beob- 
achtungen die Schwangerschaft nur bei 6 Müttern das 
normale Ende, während es dreimal zur Frühgeburt und 
zwölfmal zum Abortus kam. (Einmal war die Zeit nicht 
zu bestimmen.) 

Nur 2 mal lebten beide Früchte; 4mal lebte eine 
Frucht und ı5 mal waren beide tot. (I mal unbestimmt.) 
Bei der Frau, von der die demonstrierte Plazenta 
stammte, kam es im 8. Monat zur Frühgeburt. Die 
Geburt beider Zwillinge — 1. in Schädellage, 2. in 


Fusslage — verlief spontan. Das Gewicht der Kinder 


— Mädchen — betrug 2190, bezw. 1910 gr.. Beide 
Kinder sind am Leben geblieben und haben sich gut 


entwickelt. 


An der einheitlichen Plazenta: ist nur ein Chorion 
und ein Amnion nachzuweisen. Die beiden Nabel- 
schnüre sind vielfach so innig miteinander verschlungen, 
dass es zu einer mehrmaligen wahren Knoten- 
bildung gekommen ist. 

An einer Stelle ist die Umschlingung beider Nabel- 
stränge so fest, dass hier beide hochgradig verdünnt 
sind. 

Abgesehen von der Seltenheit des Falles an sich, 
ist es besonders interessant, dass trotz dieser festen 
Umschlingungen beider Stränge, die an einer Stelle 
fast zur Abschnürung geführt haben, beide Kinder 
lebend zur Welt gekommen sind. 


Über vorläufige und endgültige Blutstillung. 


Klinischer Vortrag von Dr. Gerhard Buhre, 
Assistenzarzt am Krankenstift Zwickau. 


Blutverluste die mehr als 1,—:/,; des Gesamtbluts 
betragen, für den Erwachsenen also mehr als 2 bis 
3,5 kg, sind tödlich, doch auch geringere Verluste ge- 
fährden das Leben des Kranken, deswegen sind Blut- 
stillung und Bjutsparung bei Operationen Vorbedin- 
gungen des Erfolges. 

Doch nicht nur für den Chirurgen, auch for den prak- 
tischen Arzt ist es von grösster Wichtigkeit zu wissen, 
wie er sich in Fällen schwerer Blutung zu verhalten 
hat, ist doch für den Laien schon eine geringfügige 
Blutung ein sehr beunruhigendes Ereignis und gerade 
in solchen Fällen wird der Arzt schleunigst zu Rate 
gezogen. 

Manchmal gelingt es durch einfache Massnahmen 
eine äussere oder innere Blutung endgültig zum Stehen 
zu bringen, doch nicht selten, besonders bei Ver- 
letzungen, sieht sich der Arzt gezwungen nur für die 


‚Dauer der Überführung ins Krankenhaus, also vor- 


läufig, eine Blutung zu stillen. 

Wir werden darum auch im Folgenden zu unter- 
scheiden haben zwischen Mitteln zur vorläufigen und 
solchen zur endgültigen Blutstillung. 

Zum Zwecke temporärer Blutstillung oder Blut- 
sparung ist die Abschnürung der Extremitäten nach 
Esmarch die bekannteste und am: häufigsten an- 
gewandte Methode, 

Es ist noch gar nicht lange her, dass diese Me- 
thode in die Chirurgie eingeführt worden ist. Vor 
Esmarch operierte man entweder unter digitaler 
Kompression der Arterien (A. Paré) oder verwandte 
ein sog. Tourniquet (Paré, Petit), ein mit einer Pe- 


bunden, der die Höhe des Druckes angibt. 
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lotte versehenes. Kompressorium das um die Extremi- 
tät gelegt und zugezogen wurde. 

Esmarch nun kam auf den Gedanken (1873), 
nicht nur das Blut aus dem Operationsgebiet, d. h. 
den Extremitäten, herauszudrängen, sondern auch das 
Einfliessen des Blutes auf jeden Fall zu verhindern. 
. Zu diesem Zweck wickelte er die Extremität von 
der Peripherie anfangend in eine elastische Binde, 
oder erleichterte das Abfliessen des venösen Bluts 
durch Hochheben des Gliedes, dann schnürte er das 
Glied zentral von der zu setzenden Wunde’ mit einem 
Gummischlauch fest ab. 

An diesen. beiden Prinzipien hat sich bis jetzt ` 
nichts geändert, der Esmarch’sche Schlauch findet 
bis heute täglich Anwendung, nur hat man gelernt 
schädigende Folgen zu vermeiden. Vor allem ge- 
fährdet ein zu langes Liegenlassen des Schlauchs, durch 
Unterbrechung des Blutstroms die Lebensfähigkeit des 
Gliedes. Als Maximum für die Dauer einer Ab- 
schnürung sind 2—2!/ Stunden anzusehen, doch ist 
verschiedentlich auch schon nach kürzerer Zeit Gan- 
grän beobachtet worden. 

Ferner sind Nervenschädigungen .durch zu festes 
Anziehen resp. fehlerhaftes Anlegen des Schlauchs be- 
sonders an der oberen Extremität beobachtet worden. 
Es ist darum zu beachten, dass die Abschnürung an 
einer Stelle angelegt wird an der ein dickes Muskel- 


polster die Nerven schützt, d. h. am Oberarm mög- 
lichst zentral, ferner dass das Glied durch eine unter- 
gelegte Trikotbinde oder einen Filzstreifen genügend 
gepolstert wird. Mit Sicherheit werden Nervenschädi- 
gungen vermieden bei Anwendung des Perthes’schen 
Kompressors; dieser besteht aus einer Gummiman- 
schette, welche um das Glied gelegt und aufgeblasen 
wird. Die Manschette ist mit einem Manometer ver- 
25 mm 
Hg genügen zur Unterbrechung des Blutstromes. 

Nicht selten wird der Fehler begangen die Ab- 
schnürung zu locker anzulegen, statt der erwarteten 
Blutleere tritt dann eine venöse Stauung und Blut- 
fülle ein, dieses kann leicht vorkommen wenn un- 
geeignetes, zu nachgiebiges Material zur Abschnürung 
verwandt wird. 

Während des Krieges hat nun die schlechte Be- 
schaffenheit, geringe Haltbarkeit und der hohe Preis 
des Gummis Veranlassung gegeben, geeignete Ersatz- 
mittel des Essmarch’schen Schlauchs zu kon- 
struieren. | 

Von diesen hat sich besonders die Sehrt'sche 
Klemme und die Zwirn'sche Aderpresse bewährt. 
Erstere (s. Abb. ı) ist eine aus Stahl gefertigte Klemme, 
deren zwei Arme durch eine Flügelschraube an einem 
Gewinde beliebig fest geschlossen werden können, wo- 
bei die Arme der Klemme sich ‘aneinander vorbei. 
schieben. 

Ihr Vorzug besteht in der Sterilisierbarkeit und 
der bequemen Handhabung; besonders angenehm ist 
der Umstand, dass die Klemme beliebig gelockert 
und wieder angezogen werden kann (Bezugsquelle 
F. Fischer-Freiburg, 2 Grössen für Arm und Bein). 
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Die Zwirn’sche Aderpresse (Abb. 2)?) besteht 
aus zwei Drahtspiralen, die durch ein Schloss zusammen- 
gehalten werden; ein einfacher Fingerdruck bringt das 
Schloss zum Einschnappen. Ihre Vorzüge sind die 
gleichen wie die der Sehrt'schen Klemme, sie findet 
bei uns ausgedehnte Anwendung. (Bezugsquelle: Medi- 
zinisches Warenhaus, Berlin.) 

In beiden Fällen ist eine Unterpolsterung der 
Gliedmassen, wie für den Essmarch’schen Schlauch 
angegeben, stets vorauszuschicken. E 

© Leider lässt sich die Abschnürung nur an den 
Extremitäten anwenden, und auch hier macht es. oft 
Schwierigkeiten, besonders an der Wurzel des Gliedes, 
ein Abgleiten des Schlauchs oder der Klemme zu ver- 
hindern. 
| Deswegen hat Trendelenburg seinen, nach 
ihm benannten Spiess angegeben, einen am Ende zu- 
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gespitzten Stahlstab der oberhalb der abzuschnüren- 
den Stelle durch die Haut oder Muskulatur gestochen 
wird, zentral von ihm wird der Schlauch um das Glied 
geschnürt und durch den Spiess am Abgleiten ver- 
hindert. | 

Am Bein wird der Trendelenburg’sche Spiess 
oberhalb des oberen vorderen Darmbeinstachels durch 
Haut und Bauchdeckenaponeurose durchgesteckt, an 
der oberen Extremität erfolgt die Führung durch die 
Haut etwa in der Höhe des Akromions. 

Zweckmässig kann, nach Keppler, der Spiess 
auch durch eine Kornzange ersetzt werden, welche 
durch zwei kleine mit dem Messer angelegte Haut- 
öffnungen gesteckt wird. Abbi, 3 und: 4 erläutern gleich- 
- zeitig die Anwendung des Trendelenburg’schen 
Instruments und der Kornzänge. 


Auf noch einfachere Art lässt sich mit Hilfe eines 
Riemens oder Bindenzügels die Abschnürung fixieren. | 


1) Abb, 2—7 sind der Chirurgischen Operationslehre von Bier, 
Braun und, Kümmel entnommen. 
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Wie Abb. 5—7 zeigen, wird an der oberen .Extremi- 
tät die Binde durch .die entgegengesetzte Achselhöhle, 
an der unteren über die entgegengesetzte Schulter ge- 
führt und verhindert dadurch das Abgleiten des 
Schlauchs. ` 

Die Abschnürung durch einen Schlauch oder 
Klemme lässt sich ausser an den Extremitäten nur noch 
an der Aorta abdominalis anwenden. 

Zum Beherrschen von Blutungen aus den Ästen 
der Aorta oder aus dieser selbst genügt in leichteren 
Fällen eine temporäre manuelle Kompression der Aorta 
gegen die Wirbelsäule, auch gelingt es durch An- 
drücken eines über das Abdomen gelegten umwickel- 
ten Stabes den Blutstrom zu unterbrechen. Diese sog. 
„Besenstielkompression“ wird so ausgeführt, dass von 
2 Assistenten ein Stab’ fest auf das Abdomen gedrückt ` 
wird und so die Aorta gegen die Wirbelsäure komb 
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Abb. 3. 


primiert. Durch festeres Anpressen oder Nachlassen 
kann der Druck beliebig reguliert werden. 


Mombwurg hat gezeigt, dass eine Umschnürung' 
der Taille mit einem Gummischlauch den Blutstrom 
in der Aorta vollständig unterbricht. Es wird zu diesem 
Zweck ein Gummischlauch in 3—5 festen Touren 
zwischen Rippenbogen und Darmbeinkamm um das 
Abdomen geschnürt bis der Puls in der Femoralis ver- 
schwunden ist. 


Doch ist die Momburg’sche Blutleere wegen 
möglicher Schädigung des Darmes und der Nieren 
nicht ganz ungefährlich, zum Anlegen ist Narkose er- 
forderlich, beim Lösen des Schlauchs ist grösste Vor- 
sicht angebracht um Kollapse durch plötzliche Blut- 
fülle zu vermeiden. 


Die Mombüurg'’sche Blutleere wird angewandt 
bei grösseren Operationen am Becken oder den Ge- 
fässen und bei Blutungen intra oder post partum. 
Für den praktischen Arzt kommt sie nur in letzt- 
genannten Fällen in Frage, und auch da nur als ulti- 
mum refugium. | 
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Abb. 5. 


Die Zwirn’sche Aderpresse eignet sich für die Neben mechanischen Mitteln werden auch chemi- 
Aortenkompression besser als der Essmarch'sche|sche zur Blutstillung verwandt; zur temporären An- 
Schlauch, weil sich der Druck mit ihr einfacher re- | wendung ist das gefässverengende Suprarenin geeignet. 
gulieren lässt. | Ursprünglich nur gebraucht um die Dauer der 

Sehrt hat auch für die Momburg’sche Blut-|örtlichen Betäubung zu verlängern, kann es auch bei 
leere eine Klemme konstruiert, über die wir jedoch | Blutungen, die durch andere Massnahmen schwer zu 
eigne Erfahrung nicht besitzen. | beherrschen sind, z. B. Blutungen nach Zahnextrak- 


Abb. 6 Abb. 7. 
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tionen und ähnlichen am besten in Form von inj 


Suprareninlösung . getränkten Tampons, 
werden. 

Ausgedehnte Verwendung findet das Suprarenin 
bei chirurgischen Eingriffen am Schädel, an der Nase 
und Nebenhöhlen, bei Zungenoperationen usw. Es be- 
wirkt eine Aufhebung der parenchymatösen Blutung, 
während grössere Arterien wenig bluten und gefasst 
werden können. Seine Wirkung tritt nach 5—10 
Minuten ein und hält etwa ı—2 Stunden an. 


Das Mittel wirkt nur vorübergehend, deswegen 
, Ist hinterher eine sorgfältige Blutstillung durch Unter- 
bindung, Naht oder Tamponade erforderlich. 

Endgültige Blutstillung erreichen wir bei: kleineren 
‚Wunden am besten durch einen Kompressionsverband. 
Zu verwerfen ist die primäre Naht blutender Wunden, 
es bilden sich unter der Naht Hämatome, die be- 
sonders leicht zur Vereiterung neigen. 

` Gleichfalls schädlich ist die Anwendung der leider 
noch immer nicht ganz verschwundenen Eisenchlorid- 
watte; das feste Haften der Watte, die durch Ätz- 
wirkung entstehenden Nekrosen begünstigen die Ent- 
‚stehung von Phlegmonen. ` | 

Dagegen ist die Tamponade blutender Wunden mit 
Jodoformgaze ein zuverlässiges Mittel, um: ‚endgültig 
Blutungen aus kleineren Arterien und Venen zum 
Stehen zu bringen, sie findet in der Gynäkologie und 
Geburtshilfe des praktischen Arztes darum auch aus- 
gedehnte Anwendung. 

Um Blutungen aus grösseren Venen und Arterien 
zu stillen verfügen wir über zwei Mittel, die Gefäss- 
unterbindung und die Gefässnaht. 

Die Unterbindung der Gefässe nach Fassen der- 
selben mit Klemmen ist allgemein bekannt; Arterien- 
klemmen können auch mehrere Tage liegen bleiben, 
falls die Unterbindung grössere Schwierigkeit ver- 
ursacht. In der Gynäkologie war das Liegenlassen 
der Klemmen eine Zeitlang sogar zur Methode ge- 
worden, 

Die Unterbindung der grossen Gefässe gefährdet 
jedoch die Ernährung des von ihnen versorgten Ge- 
bietes. SH 

Nach einer Statistik von Wolf führt die Unter- 
bindung der A. iliaca communis in 50% der Fälle zur 
Gangrän des Beines, der femoralis communis in 25 %, 
der Poplitealgefässe in 15%, der Axillaris in 15 % 
— ungerechnet der vielen Störungen, partieller Ne- 
krosen usw., die auch bei ausbleibender Gangrän ein- 
- treten können. 

Die zuerst von Murphy ausgeführte, von 
Carrel, Stich und anderen weiter ausgebaute Me- 
thode der zirkulären Gefässnaht stellt deswegen einen 
grossen Fortschritt in der Chirurgie dar. 

Leider ist ihre Technik schwierig, erfordert Er- 
fahrung und ein besonderes Instrumentarium und kann 
deswegen in der Regel nur im Operationssaal mit Er- 
folg ausgeführt werden. 

All die genannten Mittel sind bei inneren Blutungen 
nicht anwendbar, die Medizin ist darum schon seit 
langem bestrebt, in Fällen von Magen-, Darm- und 
Lungenblutungen, aber auch bei der Hämophilie die 
Thrombenbildung auf anderem Wege zu beschleunigen. 
Dieses kann durch Veränderung der Blutbeschaffen- 
heit im Sinne einer Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes erreicht werden. Wenn es auch nicht ge- 
lungen ist, thrombokinetische Stoffe rein herzustellen 
und in genügender Menge dem Organismus zuzuführen, 
so ist doch in der neueren Zeit mehr Klarheit in die 
Frage über das Wesen der Blutgerinnung gekommen. 

Man hat z, B. gefunden, dass zur Blutgerinnung 
die Anwesenheit von Calcium notwendig ist. Calcium 
lacticum oder chloratum bis 3,0 pro die soll per os ge 


angewandt 
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geben die Gerinnungsfähigkeit erhöhen. Auf dem hohen 
Calciumgehalt beruht möglicherweise auch die ge- . 


rinnungsfördernde Wirkung der subkutanen Gelatine- 
Injektion. . | 
Die von Merck steril gelieferte Gelatine wird 
in 20—30 % Lösung in Mengen von 30—40 ccm sub- 
kutan injiziert. Der Erfolg bleibt manchmal aus. 
Auf einer anderen Ursache beruht die Wirkung 
der intravenösen Zufuhr hypertonischer Kochsalzlösung 
(5—10 ccm 5% Lösung). Die plötzliche Änderung 
der Blutbeschaffenheit ruft einen erhöhten Zustrom 


von Gewebsflüssigkeit ins Blut hervor bis der NaCl- 


Gehalt des Blutes wieder normal wird. 23 
Mit der Gewebsflüssigkeit wird eine in dieser ent- 
haltene gerinnungsfördernde Substanz, die Thrombo- 
kinase in erhöhter Menge ins Blut hineingezogen. Auf 
dieselbe Weise erklärt sich auch die bekannte Tat- 
sache, dass nach akuten Blutverlusten die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes für eine Weile zunimmt. 

Die bei grösseren Blutverlusten in neuerer Zeit 
häufig angewandte Transfusion fremden Blutes erhöht 
zugleich die Gerinnungsfähigkeit — ob durch Zufuhr 
thrombokinetischer Stoffe oder durch erhöhte eigne 
Produktion ist schwer zu sagen. 5 

Jedenfalls sind obige Mittel bei inneren Blutungen 
und bei Blutungen Hämophiler nicht unversucht zu 
lassen. u 

In letzter Zeit ist nun durch Stephan ein neuer 
Weg eingeschlagen worden, die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes zu erhöhen — es ist dieses die Röntgen- 
bestrahlung der Milz. Ihre Wirkung beruht auf einer 
Steigerung der Fermentkonzentration des Blutes durch 
Reizung der reticulo-endothelialen Milzzellen. Bereits 
wenige Stunden nach der Bestrahlung tritt eine deut- 
liche Verkürzung der Gerinnungszeit ein, die einige 
Tage anhält. 

Mit der Dosierung muss man allerdings vor- 
sichtig sein, es genügen bei Erwachsenen etwa 100 F 
in einer Sitzung, bei Kindern entsprechend weniger. 

Uns hat sich die Milzbestrahlung in mehreren 
Fällen schwerster Hämophilie glänzend bewährt, doch 
auch bei Nachblutungen nach Operation und prophy- 
laktisch vor grösseren Eingriffen ist sie von deut- 
licher Wirkung. 

Es sollte dieses vorzügliche Mittel in keinem Falle 
schwerer Blutung Hämophiler unversucht gelassen 
werden, wenn auch natürlich keine definitive Umstim: 
mung der Diathese zu erwarten ist, sondern die Ge- 
rinnungsfähigkeit nur vorübergehend erhöht wird. 


Die blutstillende Eigenschaft der Gewebe und Ge- 
webssäfte lässt sich auch zur örtlichen Blutstillung ver- 
wenden, 

Beobachtungen während der Operation (Horsley) 
ergaben, dass Muskel- und Fettgewebe reich an 
thrombokinetischen Stoffen sind. Freitransplantiertes 
Gewebe auf blutende, parenchymatöse Wunden auf- 
gedrückt bringt die Blutung sehr bald zum Stehen, 
Bedeutung hat dieses Verfahren für die Versorgung 
von Herzverletzung, wo Muskelgewebe mit Erfolg auf 
die blutende Herzwunde aufgenäht worden ist, ferner 
als Netztamponade von Leberwunden wusf. 

Auf der gleichen Wirkungsweise beruht die In- 
jektion artfremden Serums, z. B. von Diphtherieserum 
in die Umgebung blutender Wunden, wir wenden sie 
bei ‚Hämophilen häufig mit gutem: Erfolge an. 

. Neuerdings ist man dazu übergegangen aus tieri- 
schen Geweben und Gewebssäften gerinnungsfördernde 
Substanzen darzustellen. I 

So haben Kocher und Fonio aus Rinderblut- 
plättchen das „Koagulen“, ein wasserlösliches Pulver 
hergestellt; Koagulen wird zum Gebrauch zu 10% in 
physiologischer Kochsalzlösung gelöst und kurz, etwa 
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2—3 Minuten shi die Lösung wird auf die 
blutende Wunde gespritzt oder als Tampon aufgedrückt. 
Bei mässigen parenchymatösen Blutungen, z. B. bei 
Strumektomien hat sich das Mittel uns gut bewährt. 
Wirksamer noch ist das von Fischl aus Lungensub- 
stanz gewonnene ‚„Clauden“, ein gleichfalls wasserlös- 
liches ‘steriles Pulver, das aber kein Kochen verträgt. 

Über das von Hirschfeld und Klinger an- 
gegebene „Thrombosin“ besitzen wir keine Erfahrung. 

Wir sehen demnach, dass wir zur Zeit eine ge- 
nügende Anzahl wirksamer Mittel zur temporären und 
- endgültigen Blutstillung besitzen; es liegt in der Hand 
des Arztes in jedem besonderen Falle das geeignete 
Mittel auszuwählen. 


Skopolamin im Verein mit Kömbinationen von 
Opiumalkaloiden. 


Von Dr. Offergeld (Frankfurt a. M.) 


Versuche, aus dem Opium, dessen Zusammensetzung 
abhängig ist von dem Standorte der Pflanze, klimatischen 
und Witterungseinflässen, die wirksamen Substanzen zu 
isolieren, und diese allein darzureichen, sind wiederholt 
unternommen worden. Als Ziel der Wünsche galt optimale 
Wirkung bei minimalen Gefahren und Nebenerscheinungen. 
So entstanden zuerst die reinen Mischungen der Gesamt- 
alkaloide, soweit sie wirksam sind, mit Ausschluß der 
unwirksamen oder schädlichen Balaststoffe, als deren 
Hauptvertreter das Pantopon zu gelten hat, "und später- 
hin die auf Grund theoretischer Erwägungen in bestimmten 
Mengenverhältnis dargestellte Mischung einzelner Glieder 
dieser Gesamtalkaloidgruppe; von letzteren untersuchte 
ich Narkophin und Laudanon. Wie für das Opium das 
natürliche Gegenmittel die Belladonna bildet, so auch 
für die einzelnen Opiumkomponenten dieses, beziehungs- 
weise dessen Hauptbestandteil das Atropin und sein naher 
‚Verwandter das Skopolamin. Die gleichzeitige Verab- 
reichung beider entgegengesetzt angreifenden Substanzen 
ist seit Korfs Vorschlag wiederholt immer wieder in An- 
wendung gebracht worden, einmal um die antidotische 
‚Wirkung auszunützen und sodann zur Erzielung eines 
größern Gesamterfolges bei einem kombinierten Angriff 
. von entgegengesetzter Seite aus. Leider sind bei dieser so 
vorzüglichen Methode durch gelegentlich eingetretene 
Unglücksfälle immer wieder Rückschläge eingetreten, 
die sie nicht so Gemeingut der Ärzteschaft werden ließen; 
wie sie es ihrem Werte und der Einfachheit nach verdient. 
Daß beide Komponenten des Gemisches außer der starken 
Einwirkung auf den Organismus einen bei dem Einzel- 
individuum verschieden weitgehenden, ganz unberechen- 
baren Einfluß im Sinne einer besonders empfänglichen 
Disposition ausüben auf den Körper und einzelne Organ- 
systeme ist bekannt und hat als Ursache für die Ablehnung 
der Skopolaminnarkosen zu gelten, obwohl nach meiner 
Ansicht gerade die Gefahren dieser Komponente sehr über- 
schätzt werden. Es ist vielmehr die Partnerin der viel 
gefährlichere Teil der Verbindung, deren Launen und 
Schädlichkeiten auf den Organismus sich in dieser Mischung 
viel mehr offenbaren, als wenn sie allein verbraucht wird, 
und von der wir genau wissen, wie verschiedenartig die 
‚verschiedenen Menschen auf ihre Einverleibung an- 
sprechen. Daß zur Erreichung des Dämmerschlafes die 
Opiumkomponente den wesentlichsten Faktor darstellt, 
ist fraglos. 
gonnen, diese Komponente ihrer gefährlichen Begleit- 
erscheinungen zu entkleiden. Die wirksame Substanz 
der Opiumkomponenten ist das Morphium, und im All- 
gemeinen hat der Grundsatz sein Recht, daß die einzelnen 
Präparate entsprechend ihrem Gehalt an dieser Substanz 
‚ wirksam sind. Nun aber beweist die beträchtliche Zahl 
von Unglücksfällen bei der einfachen Kombination Mor- 
ES die Gefährlichkeit dieser Methode, die 


Es haben daher auch alle Versuche damit be- 
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wohl auch zurzeit kaum mehi angewandt wird. Als erster 
wesentlicher Fortschritt war es daher zu begrüßen, als 
wir im Pantopon ein wasserlösliches, reines Opiumpräparat 
erhielten, welches unter Ausschaltung der unwirksamen 
Ballaststoffe die Gesamtalkaloide der Droge enthält. 
Meine gerade mit diesem Präparate, durchgeführten syste- 
matischen Uhtersuchungen habe ich in der D. M. W. 1912, 
Nr, 50 niedergelegt. An meinem damaligen Urteil habe ich 
nichts on ändern. 


Ich wandte mich nun in der Folgezeit der syste- 
matischen Durcharbeitung der Kombination von Skopola- 
min und den synthetisch dargestellten Opiumpräparaten 
zu. Im Bestreben die wirksamen Prinzipien zu isolieren 
und miteinander in einem Verhältnis zu vereinigen, wo 


| die größte Wirkung bei Ausschaltung jeglichen Neben- 


einflusses erreicht wird, sind die sogenannten synthe- 
tischen Opiumpräparate entstanden, denen insofern noch 
eine ganz besondere pharmakologischeBedeutung zukommt, 
als der Gesamterfolg in der Wirkung nicht der einfachen 
algebraischen Summen ihrer Komponenten, sondern dem 
Produkt oder gar der Potenz ihrer Glieder entspricht; es 
wirken die einzelnen Bestandteile des Gemisches syner- 
gisch auf den menschlichen Körper in potenzierter Form. 
Als Ergebnis erhalten wir so bei Ausscheidung unerwünsch- 
ter Erscheinungen eine vertiefte narkotische Wirkung. 


Die besonders in der Geburtshilfe gemachten Er- 
fahrungen, daß Pantopon die Empfänglichgkeit des Atem- 
zentrums für CO-Reize stark herabsetzen kann, gab An- 
laß, zuerst dem Morphium des Narkotin hinzuzusetzen, 
von dem wir wissen, daß es die narkotische Wirkung des 
ersten steigert. Diese Kombination ruft im Experiment 
bei CO,-darreichung fast normale Ventilationsverhältnisse 
hervor, wie Staub sagt, das Narkotin verschiebt die Ver- 
teilung des Morphiums im Nervensystem in der Art, daß 
das Großhirn mehr, das Atemzentrum weniger abbekommt. 
Beide Alkaloide zu gleichen Teilen gebunden an die im 
Opium enthaltenen 2 basische Mekonsäure ergaben das 
Doppelsalz Morphin-Narkotin-Mekonat, dem der Name 
Narkophin beigelegt ist. Mit der Kombination dieses 
Präparates mit Skopolamin habe ich nun in der früher be- 
schriebenen Weise meine Versuche angestellt. Je nach der 
Lage des Falles, der Art des Eingriffes und der Empfäng- - 
lichkeit der Patienten wurde die Skopolamingabe in den 
üblichen Grenzen von 0,0004—-0,0007 gewählt, während 
als Narkophinmenge, der Zusammensetzung entsprechend 
stets 0,06 gegeben wurde, in welchem dann 0,02 Morphium 
enthalten war. Über die "Vorbereitungen brauche ich mich 
nicht weiter auszulassen; meiner früheren Arbeit habe ich 
nur hinzuzufügen, daß bei Narkophin der Eintritt des 
traumähnlichen Schlafzustandes länger auf sich warten 
läßt, meist erst nach etwa 40-45 Minuten eintritt und 
das Optimum der narkotischen Wirkung erst nach reich- 
lich einer Stunde erreicht wird; das Aufwachen tritt für 
gewöhnlich schon 2—3 Stunden nach der Injektion ein, 
selten hält der Schlaf länger an. Die gleiche Erfahrung 
ist von der Mehrzahl der Untersucher gemacht worden. 
Zwar tritt bereits nach etwa I5—20—30 Minuten eine 
gewisse Beruhigung und Schwere der Glieder ein, allein 
der Unterschied in der Zeit bis zur vollen Höhe des Er- 
folges ist ganz auffällig, wenn man die verschiedenen 
anderen Handelspräparate damit vergleicht; Narkophin 
schleicht sich ganz allmählich in den Organismus und ver- 
läßt ihn ziemlich rasch wieder spurlos ohne häßliche Er- 
innerungsbilder; es ist ein flüchtiges Einschläferungs- 
mittel. Ein Vorteil ist die konstante Zusammen- 
setzung, die in optimalem Wirkungsverhältnis erfolgt 
ist; Nebenerscheinungen sind mir nicht zu Gesicht 
gekommen, wenn auch entsprechend seiner flüchtigeren 
Wirkung der Wundschmerz nicht in dem Maße nieder- 
gehalten wird, wie es bei dem Pantopon der Fall ist; die 
Darmtätigkeit bleibt in den gebräuchlichen Mengen bei 
einmaliger mE gänzlich unbeeinflußt, ebenso 
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fehlt jegliches Erbrechen auch-dann, wenn die Inhalations- 


narkose noch dazu angewandt wurde. In ganz besonderem 
Maße muß aber betont werden, daß ich bei meinen zahl- 
reichen Narkophin-Skopolamininjektionen niemals irgend 


welche Störungen vonseiten der Atmung und der lebens- 


wichtigen Zentren in der medulla oblongata gesehen habe. 
Bei Erwachsenen wird das schon etwas auffallen, wenn 
man sich der Gesichtsröte und der oberflächlichen Atmung, 
der Pupillarverengerung und der Erregungszustände er- 


‚innert, die gelegentlich nach der Morphininjektion oder 
-= Darreichung anderer Opiumpräparate einsetzen; be- 
‚sonders wichtig sind aber diese Tatsachen für die Geburts- 


hilfe. Nach der Pantopon-Skopolamingabe ist gelegent- 
lich. das Kind tief apnoisch und atmet nur kurz mit langen 
Pausen, es befindet sich wie in einem narkoseartigen 


 Traumzustand; diese schwere Beeinträchtigung der kind- 
lichen Zentren findet man nicht bei Narkophin, so daß 


gerade die Geburtshilfe das uneingeschränkte Feld für 


. die Narkophin-Skopolamindarreichung darstellt, sei es 


nur zur Schmerzlinderung, zur Erzielung des Dämmer- 
schlafes oder Beruhigung vor der Narkose bei operativen 
Eingriffen. Bedenken muß man dabei nur die längere 
Dauer bis zum Eintritt der Wirkung und die flüchtigere 
Wirkung, so daß man sich dementsprechend den Zeit- 
punkt der Injektion berechnen muß. Aus der Prager 
Anstalt ist die große Zahl von 15,6% Asphyxiem der 
Kinder bei der Pantoponinjektion berichtet worden, 
gegenüber von 3,3% bei Narkophindarreichung. 


Auch hinsichtlich der Wehentätigkeit gebe ich dem 
Narkophin den Vorzug. Obwohl die Schmerzhaftigkeit 
ganz bedeutend nachläßt, wurden die Wehen eigentlich 
kaum nennenswert beeinflußt; die Zahl und Stärke, 
ihre Dauer und Wirkung wird viel weniger beeinflußt durch 
das Narkophin als durch Pantopon; diese Tatsache ist 
besonders beachtenswert mit Rücksicht auf die Einwirkung 


auf das kindliche Atemzentrum; zwar gelingt es mit 


Hilfe der Hypophysendarreichung, die nach Injektion 
von Opiumpräparaten darniederliegende Wehentätigkeit 
wieder zu beleben und über das ursprüngliche Maß zu 
steigern, aber auch hierin macht sich insofern einUnter- 
schied bemerkbar, als dieses Wiedererstarken leichter 
nach Narkophin erfolgt und man dann kaum je über eine 


Injektion von Hypophysenextrakt hinausgehen muß. Es: 


fehlt also auch diesem Präparate jede der lästigen Be- 
gleiterscheinungen, , wie wir sie nach der Einverleibung 
von -Morphium und Opium her kennen. Bu 

‚Wie gesagt ist die Wirkung flüchtig. Das veranlaßte 
das nächste synthetisch dargestellte Opiumpräparat zu 
versuchen, das 'Laudanon. Dieses stellt ein Gemisch der 
6 wirksamen Opiumalkaloide Morphin, Narkotin, Codein, 
Papaverin, Theberin, Narcein im Verhältnis von 10:6:1:2 
: 0,5 :0,5 dar, zusammengestellt nach rein theoretischen 
Überlegungen auf Grund der Ergebnisse pharmakologischer 
Experimente und im Tier- und Menschenversuch aus- 
geprüft. Während Narkophin außer dem Morphin nur 
Narkotin in gleichen Mengen enthält, weist Laudanon 
davon zwar weniger auf, besitzt aber noch 4 andere Alka- 


. loide. Besonders soll das Thebain, dem Strychnin in seiner 
‚ Wirkung nahestehend, den lähmenden Einfluß des Mor- 


phins auf das Atemzentrum kompensieren, indem es gleich 
dem Strychnin erregend wirkt; die anderen Alkaloide 
steigern die narkotische Morphinwirkung auf die sensible 
Großhirnsphäre und stumpfen die Erregbarkeit des Brech- 
zentrums ab. Es ist in diesem Präparate die gesamte 
pharmakologisch wirksame „homologe Reihe" der Opium- 
alkaloide enthalten, deren beiden Endglieder das Morphin 
und Thebein darstellen; erstes mit seinen lähmenden, 
narkotischen Eigenschaften, letztes mit seiner erregenden 
tetanisierenden Krampfwirkung; mit abnehmender lähmen- 


der und narkotisierender Kraft folgen mit zunehmenden 


tetanierendem Erfolg die übrigen Glieder der Reihe, in 


deren Mitte etwa das Papaverin steht. 
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Entsprechend der Zusammensetzung wurde hiervon 
0,04 zusammen mit SC mg Skopolamin verabreicht. 


Zunächst auffallend für mich war hierbei die Schnellig- 
keit, mit welcher die Wirkung eintrat; teils nach wenigen 
Minuten setzte eine Euphorie ein, die sehr bald in das 
bekannte Gefühl der Müdigkeit und Schläfrigkeit überging, 
so daß oft schon nach 12 —ı5— 20 Minuten der Schlummer- 
zustand da war; das Optimum der Wirkung war schon nach - 
25—40 Minuten vorhanden und hielt stundenlang an. 

Der Schlaf selbst war ein sehr tiefer, fast dem in Narkose 

vergleichbar, und dauerte zum mindesten 4 Stunden; das 
Erwachen geschah gleichfalls nur sehr langsam unter Aus- 
schaltung häßlicher Erinnerungsbilder und Sinnestäu- 
schungen; sehr oft schliefen dann die Kranken wieder ein 
um erst nach mehreren weiteren Stunden endgültig zu 
erwachen. Dementsprechend war der Wundschmerz stark 
zurückgedrängt; Erbrechen selbst bei Zugabe der Inhala- 
tionsnarkose kam nur in ganz vereinzelten Ausnahmefällen 
zur Beobachtung; es war das eigentlich viel mehr nur ein 
Herauswürgen von Schleim als Entleerung von Mageninhalt, 
selbst dann, wenn ohne richtige Vorbereitung bei vollem 
Magen gearbeitet werden mußte. Irgend eine Beein- 
flussung der Darmtätigkeit habe ich nicht feststellen 
können, wie diese ja auch bei nur einmaliger Verabreichung ` 
nicht eben zu erwarten stand. Am wesentlichsten war für 
mich die Folge für Atmung und Herzschlag. Ich habe 
darin nurdieVeränderungengefunden, wie sie der schlafende 
Mensch im Gegensatz zum wachen. Zustand darbietet. 
Infolge der bald einsetzenden Müdigkeit und Schläfrig- 
keit wird der Puls ruhiger und voller, das Schlagvolumen 
des Herzens nimmt zu, der Blutdrück sinkt etwas. Dem- 
entsprechend wird die Atmung auch ruhiger, geht aber un- 
gehindert wie im tiefen Schlaf weiter; sie wird vertieft, 
die Atempause etwas größer. Irgendwelche Störungen von 
seiten des Herzens oder der Lunge habe ich nie beobachten 
können, sobald man nicht zu größtrer Darreichung von 
CHCl; gezwungen ist. Die Veränderungen gegenüber den 
anderen Narkoticis sind nur gegeben in der Tiefe des 
Schlafes dem entsprechend dann auch der Wechsel in: 
der Atmung ist, wie überhaupt das Laudanon zweifellos 
zu den am schnellsten und kräftigsten wirkenden syn- 

thetischen Opiumpräparaten zählt. | | 


= Fernerhin untersuchte ich die Wirkung zweier neuer 
wässeriger Auszüge des Opium. Zuerst den Auszug mit 


verdünnter Schwefelsäure (Laudopan) hergestellt von den 


Temmler Werken in Detmold. Dieses Präparat steht am 
nächsten dem Pantopon, welches den salzsäurehaltigen, 
wässerigen Auszug der Gesamtopiumalkaloide darstellt. 
Allgemein betrachtet, sind meine Erfahrungen die gleichen 
hiermit,wie ich sie bereits vor 10 Jahren über das Pantopon 
mitteilte. Auffallend war mir nur der Umstand, daß die 
Wirkung des HClhaltigen Auszuges eine wesentliche 
bessere nach Zeit und Stärke war; ich mußte vonLaudopan 
wesentlich größere Mengen verbrauchen um einen leid- 
lichen Toleranzzustand zu erlangen, und bei our. irgend wie. 
ängstlichen und nervösen Patientinnen war auch nur eine 
gewisse Beruhigung kaum zu erreichen. Es müssen hierbei 
wohl Fabrikationsmängel vorliegen oder das Ausgangs- 
material der Drogen und das Glas ist nicht einwandfrei. 
Jedenfalls ist der Unterschied in der Wirkung dieser. 
beiden säurehaltigen Extrakte ganz in die Augen fallend; 
bei Pantopon wie erwähnt gute Ergebnisse, durchwegs 
Versagen beim Laudopan. 


Das jüngste der Opiumpräparate, welches nur di 
wirksamen Substanzen unter Ausschaltung der Ballast- 
stoffe enthält ist das vermittelst der Dialyse dargestellte 
Präparat „Holopon“. Die örtlich reizenden, für. den 
therapeutischen Erfolg unwirksamen Fette, Eiweißkörper, 
Harze und Wachse sind, da in Wasser unlöslich auf dem ` 
Filter zurückgeblieben, während die Kristalloide, d. bh 
die wirksamen Alkaloide die gallertartige Membran unter 
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Druck passieren. Die semipermeable Membran, in: diesem 
Falle ein dünnes Kollodiumhäutchen hat die Trennung 
der Kolloide und Krystalloide vorgenommen; erstere sind 
unwirksam und geraten in Wegfall, letztere werden unter 
Druck in das Wasserfiltrat hineingepreßt und aufgelöst. 
So stellt also Holopon ein Opium dar, welches alle wasser- 
löslichen Bestandteile iin der ursprünglichen Menge und 
dem Naturverhältnis in sich hat. Es ist eine hellbraune, 
klare, wässerige Flüssigkeit, so verdünnt, daß ıoo Teile 
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und gut krystallisierbar;; der Schmelzpunkt liegt um 240°; 


sie ist leicht löslich in heißem Wasser, schwer in kaltem 
und unlöslich in den bekannten organischen Lösungs- 
mitteln. Sie unterscheidet sich dadurch von dem schwefel- 
sauren Atropin, daß die Hydroxylgruppe der Tropasäure 
verestert ist, und dabei der 3 wertige N zum 5 valenzigen 
gebracht wurde. | | Zr 

Wesentlich zur Beurteilung vorliegender Fragen sind 
die pharmakologischen Eigenschaften. Übereinstimmend 


der Lösung ro Teile der Stammdroguen entsprechen, genau | haben diese Versuche ergeben, daß im großen und ganzen 


wie es bei der Tinct. thebaica der Fall ist. Entsprechend 
der in den fertigen Ampullen vorhandenen großen Menge 
von Opium tritt bei diesem Präparat der Schlaf rasch ein 
und pflegt ungemein tief und anhaltend zu sein; die 
Atmung ist nicht röchelnd und schnarchend, der Verbrauch 
an Narkotikum bei der Inhalationsnarkose sehr gering, 
fast stets ohne CHCl; zu geben, selbst bei erregten Frauen. 


Störungen von Seiten der Zentralorgane der Atmung und 


des Herzens habe ich nicht gesehen. das Erwachen tritt 
erst nach längerer Zeit ein, Erbrechen und Aufstoßen 
fehlen trotz der verabreichten großen Mengen Opium, der 
Wundschmerz ist gänzlich hintenangehalten und kommt 
nicht zum Bewußtsein. er 

Soweit meineVersuche mit den Präparaten des Opium, 
denen bei Eintritt des Dämmerschlafes die Rolle zufällt 
den Schlaf herbeizuführen. Viel schneller gelangen wir zum 


= Ziel, wenn wir ihnen ihr Gegenmittel, das Skopolamin 


zusetzen, wodurch ein konzentrischer Angriff auf die 
Hirnzellen von verschiedenen Seiten aus erfolgt. (Summa- 
tion der. Wirkung). Zwar sind seit der ersten Empfehlung 
von Schneiderlin und Korff immer wieder gelegentliche 
Warnungen vor seiner Anwendung ergangen, allein man 


hat dabei stets übersehen, daß die hauptsächlichste Schuld | 
. an der Opiumkomponente in der Mischung lag. Dem Sko- 


polamin gegenüber verhalten sich die verschiedenen Men- 
schen ganz verschieden, ja das gleiche Individuum kann 
es zu verschiedenen Zeiten ganz eigenartig vertragen. 
Wichtig hierbei’ ist der allgemeine körperliche Zustand 
und die seelische Verfassung, wie ja bekannt in Erregungs- 
zuständen große Gaben selbst von geschwächten Kranken 
vertragen werden. Andererseits sind gerade das Kindes- 
und Greisenalter in ganz besonderem: Maß gefährdet; 
hier ist die an sich schon im mittleren Lebensalter indi- 
viduell verschieden enge Begrenzung der Toleranzweite 


Doch wesentlich eingeschränkt. Die Gefahren bestehen in 


einem Übergreifen der Lähmungserscheinungen auf das 
Atemzentrum sowie in der Möglichkeit eines Herzkollap- 
ses. Daraus folgt die Berechtigung ein Opiumderivat heraus- 
zusuchen, dem eine möglichst geringe Wirkung auf diese 
medullären Zentren eigen ist. Die Frage nach der Schäd- 
lichkeit des Skopolamins ist deswillen so schwer zu be- 
antworten, weil fast ausnahmslos durch gleichzeitige In- 


` jektion anderer Medikamente das Bild so sehr getrübt wird, 


jedenfalls ıst mir bei meinen zahlreichen Versuchen kein 
Fall vorgekommen, wo ich bei bestehendem Allgemeinleiden 
durch die Skopolamindarreichung eine Verschlimmerung 
gesehen hätte, die mit dieser auch nur wahrscheinlich im 
Zusammenhang zu bringen wäre; immerhin ist insofern 
Vorsicht geboten, daß man lieber eine geringere Gabe ver- 


- braucht und späterhin die Inhalationsnarkose hinzunimmt, 


als mit großen Gaben unter allen Umständen Dämmer- 
schlaf erzwingen zu wollen. 
Daherwurde es als ein großerFortschritt mitungeteilter 
Freude begrüßt, als Hoffman la Roche vor etwa Io Jahren 
dieAtropinschwefelsäure darstellte und anstelle von Skopo- 
solamin seinem Pantopon zugab. Dieses Präparat —"Atrinal 
genannt ist chemisch ein Ester und nicht zu verwechseln 
mit dem schwefelsauren Atropin; es verhält sich zu letzte- 
rem wie die Atherschwefelsäure zu den Sulfaten. Dieser 
Ester reagiert neutral, so daß die Gruppe der Schwefel- 
säure sich intramolekular mit der basischen Gruppe des 
Atropins nach Art der Salze unter O-Bindung abgesättigt 


hat. Die Atropinschwefelsäure ist leicht löslich in Wasser 


das Vergiftungsbild bei ihr das gleiche ist wie bei den Sal- 
zen der Atropinbase; zuerst folgt Erregung, dann Läh- 
mung am Zentralnervensystem; besonders tritt selbst 
nach großen Morphiumgaben eine starke: Beschleunigung 
der Atmung dei Atrinaldarreichung ein unter Erhöhung 
des Atemvolumens, dabei bleiben die Vagusenden ganz 
unbeeinflußt,; Lähmung des Herzvagus und Erweiterung 
der Pupillen treten nicht ein. Die letale Gabe ist mindest 
die Doppelte gegenüber dem Salze der Base; beide wirken 
in der üblichen Menge anregend auf Atmung und Herz, 
zur Lähmung sind große Gaben nötig, die beim Atrinal 


um 100—200 mal stärker sein müssen als beim Atropin- 


sulfat. Beide wirken lähmend auf die Peristaltik des 
Darms, wobei gleichfalls das Salz viel stärker wirkt als 
der Ester. Die Salivation ist bei beiden Substanzen sehr 
vermindert, die Schweißsekretion, die bei der Base stark 
beschränkt ist, verhält sich verschieden beim Atrinal. 
Es folgt also aus diesen Darstellungen, daß die Atropin- 
esterschwefelsäure bei bedeutend herabgesetzter Giftig- 
keit in hervorragendem Maße ein Erregungsmittel für 
das Atemzentrum ist, auch dann, wenn dieses durch 
Morphium in seiner Erregbarkeit abgestumpft ist. 

Ich habe also mit den eben genannten Opiumalkaloiden 
unter Fortlassung des Skopolaminzusatzes das . Atrinal 
injiziert, und zwar so, daß ich mir in einer großen Spritze 
beide Lösungen aus den gebrauchsfertigen Ampullen 
mischte und dann diese frische Mischung einspritzte. 
Hierbei hat sich nun die bemerkenswerte Tatsache er- 
geben, daß ein voller Erfolg nur bei den ‚„Gesamtaus- 
zügen der Opiumdroge‘‘ zutage trat, während bei den syn- 
thetischen Opiumpräparaten die Belladonnawirkung fast 
gar nicht zur Geltung kam. Pantopon-Atrinal gibt eben- 
so vorzügliche Ergebnisse, wie die Pantopon-Skopolamin 
injektionen, auf welche ich immer wieder hinweisen muß; 
dielgeringere Giftigkeit der Atropinesterschwefelsäuregegen- 
über dem Skopolamin würde ihr in manchen Fällen den 
Vorzug geben; der Skopolaminester ist unbrauchbar, 
da ihm die erregende Wirkung auf das Atemzentrum 
fehlt. Die Atropinesterschwefelsäure: ist also für solche 
Fälle zu reservieren, wo von vornherein mit Störungen 
von Seiten der Atmung zu rechnen ist, und hierfür das 
gegebene Mittel. Ebenso tritt bei der Kombination von 
Holopon-Atrinal sehr bald volle Wirkung ein unter Bei- 
behaltung des bisherigen Atemtypus, schneller und an- 
haltender zwar, als beim Pantopon der Fall ist, da die 
gebrauchsfertige Holopongabe einem größeren Opium- 
gehalt entspricht als beim Pantopon. Dementsprechend 
müßte theoretisch auch das letzte von mir benutzte .Prä- 
parat, das die Gesamtalkaloide des Opiums enthält, das 
Laudopan, sich mit der Atherschwefelsäure des Atropins 
zu einem brauchbaren Präparat vereinigen lassen. Diese 
Versuche sind insofern alle völlig mißlungen, als es mir, 
wie ich bereits vorhin erwähnte, nicht gelungen ist, mit 
Laudopan die bekannte Opiumwirkung zu erzielen und 
dementsprechend kein Schlaf und keine Beruhigung der 
Kranken eintrat. Es scheint mir, daß demgemäß doch 
ein gewisser Unterschied in der Wirkung zwischen den 
Auszügen der Gesamtalkaloide und den synthetischen 
Präparaten bestehen muß. | 

+Als wichtigste Frage bleibt jetzt zu beantworten, 
in welcher Art und Weise die einzelnen Präparate in den 
verschiedenen Fällen anzuwenden und zu bewerten sind. 
Nach meiner Ansicht kann man-sie nicht ‚einfach als die 
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Konkurrenzpräparate bezeichnen, sondern sie ergänzen | Tropfen, langsam verteilt und zerstreut auf die Maske | 
sich ein jedes in seiner Art. Unstreitig wirkt am nach-!geben darf, sich nur des reinsten, nicht zersetzbaren ` 
haltigsten, was Schnelligkeit und Tiefe angeht, das Lau-|und nicht verdunstenden Chloralhydratchloroform von 
danon, am geringsten das Narkophin; beide stehen in|Schering bedient in den zugeschmolzenen Glasampullen 
ihrer Wirkung etwa so wie Chloroform und Ather. Inlist eine selbstverständliche Forderung; ebenso ist be- 


der Mitte stehen die Auszüge, die die Gesamtalkaloide 
enthalten, Holopon und Pantopon. Man muß sich daher 
jedesmal vor Anwendung die beabsichtigte Wirkung vor 
Augen halten. Für die Geburtshilfe ist wegen der geringen 
Beeinflussung des Atemzentrums Narkophin das gegebene 
Präparat, welches rechtzeitig angewandt, den Geburts- 
. schmerz ganz wesentlich herabsetzt oder aufhebt und für 
das Kind ohne Nachteil angewandt werden kann, be- 
sonders auch im Privathause, wenn man einer gewissen- 
haften, zuverlässigen Hebamme die Leitung der Geburt 
und Kontrolle der kindlichen Herztätigkeit überläßt und 
sich selbst allenfalls für Nothilfe in Bereitschaft hält. 
Sehr ängstliche, aufgeregte Frauen, welche die Furcht 
“ nicht einschlafen läßt, sind für Narkophin unempfänglich ; 
hier wird und muß man zum Laudanon greifen, wenn man 
wirklich eine Beruhigung vor der Narkose und ruhiges 
Arbeiten erzielen will. Ebenso ist die Art und Dauer des 
Eingriffes bei der Wahl des Opiumpräparates abzuschätzen, 
kurze, wenig schmerzhafte, in Lokalanästhesie oder kurge 
Athertropfnarkose ausführbare Eingriffe lassen uns einem 
weniger starken Mittel den Vorzug geben, gegenüber 
langdauerndem mit gesteigertem Wundschmerz einher- 
gehenden Operationen. Auf die Zeit bis zum Eintritt 
des Schlafes rate ich keine Rücksicht zu nehmen, da man 
sich unter allen Umständen bis zum vollen Erfolge der 
Wirkung Zeit lassen muß. Hinsichtlich der Nebener- 
scheinungen wie Erbrechen, Verstopfung und dergleichen 
sind alle Präparate insofern gleichartig, als ich diese Folgen- 
zustände nicht fand. Zu beachten ist die Tatsache, daß 
sie alle als wirksames Prinzip in verschiedener Menge 
Morphium enthalten. Da gerade dieses Mittel so verschie- 


sondere Vorsicht am Platze, weil unter der mehrschichtigen 
Mullage bei der Athertropfnarkose eine verhängnisvolle 
Konzentration der CHCl dämpfe auftreten kann. Es hat 
den Anschein, als ob die in ihrer Empfindbarkeit durch 
Opiumderivate herabgesetzten Zentren in besonderem Maße 
durch OCH: gefährdet seien, so daß man am besten dieses 
Mittel ganz meidet oder aber mindesiens größte Vor- 
sicht walten läßt. Insbesondere muß man sich vor der 
Inhalationsnarkose nach Möglichkeit Einblick in die. 
Reservekraft des Herzens verschaffen. Außer Befragen 
über die Fähigkeit körperliche Anstrengungen, ins- 
besonders Laufen, Treppensteigen und ungewohnte Ar- 
beiten zu ertragen, bekommt man ein sicheres Urteil über 
die Herzkraft durch die Bestimmung der Sekundenzahl, in 
welcher bei tiefster Einatmung der Atem zurückgehalten 
wird. - Werte unter einer halben Minute lassen bei aus- 
geruhten Menschen keine größere Reservekraft erhoffen, 
ebenso wichtig ist die Bestimmung des Blutdruckes und 
Hbgehaltes und ihrer Verhältniszahl; ferner ist an die 
Möglichkeit des Bestehens des Status thymicolymphaticus 
zu denken und durch genaue Untersuchung insbesondere 
hinsichtlich der hinteren Zungenpapillen sich von dessen 
Fehlen zu überzeugen. In diesen Fällen wird man von 
vornherein ganz auf die CHCIs-darreichung Verzicht 
leisten und lieber durch längeres Warten, durch ein scharf 
wirkendes Opiumderivat, selbst durch eine die übliche 
Menge erheblich überschreitende Gabe unter Fort- 
lassung der Grenzen für die Morphiummaximalgabe allein 
mit Ather auszukommen suchen. | 
Berechnet auf den Morphingehalt wirkt am langsam- 
sten und schonendsten das Narkophin, das sich daher von 


den auf die verschiedenen Menschen und verschiedenartig|allen anderen Präparaten für die Geburtshilfe eignet; 


auf diegleichenMenschen zu verschiedenen Zeiten anspricht, 
so haben wir hierin die Erklärung für die wechselnde Ein- 
wirkung. Morphium ist aber nicht auszuschalten ohne die 
ganze Wirkung in Frage zu stellen, daher auch die Suche 
nach den andern Alkaloiden, die einerseits seine Wirkung 
steigern, andererseits die Nebenwirkungen aufheben. So 
kommt es, daß man sich nie an einer festgesetzten Menge 
halten darf. Es sind auch daher die fertigen Packungen und 
Ampullen unzweckmäßig als diese mit einer festgelegten 
Menge gefüllt sind, gerade aber beim Morphium-Skopo- 
lamin liegt im Individualisieren die Kunst; man muß 
lernen dem Kranken anzusehen und durch Befragen und 
Unterhalten herausbekommen, welche Menge des betreffen- 
den Opiumderivates und welcher Zusatz von Skopolamin 
zur Erzielung der beabsichtigten Wirkung nötig ist. Ein 
Punkt bedarf noch eines Hinweises. Durch allzugroße 
Gaben oder durch unpassende Auswahl gerade des stärksten 
Opiumpräparates unter allem Umständen Dämmerschlaf 
sich erzwingen zu wollen ist falsch und rächt sich schwer, 
sodaß man alsdann mit Störungen von Herzschlag und 
Atmung rechnen muß. Diesem kann man begegnen, 
wenn man unter Verzicht auf den Dämmerschlaf nur mit 
einer geringeren Gabe eine Beruhigung herbeiführt. und 
alsdann zur Erzielung der vollen. Bewußtlosigkeit die 
Äthertropfnarkose anwendet, welcheim Verein mit Skopo- 
lamininjektionen völlig gefahrlos ist, und für welche 
diese das gegebenene Mittel zur Erreichung der Be- 
ruhigung darstellt. Schreitett man zur Inhalations- 
narkose, so muß man darnach trachten mit Äther allein 
auszukommen und den Gebrauch von Chloroform mög- 
lichst einschränken, so daß man sich hierbei erst recht 
Zeit bis zum Eintritt des beabsichtigten Erfolges lassen 


muß und eher zu einer größeren Gabe oder zu einem 


stärker wirkeaden Mittel greifen wird. Daß man gerade 
bei CHCl Gebrauch, von dem man nur ganz wenige 


häßlichen Erinnerungsbilder.. 


dann folgen die wässerigen bezw. säurehaltigen Gesamt- 
auszüge, Pantopon und Holopon, am schnellsten, am 
längsten anhaltend, am tiefsten in der Wirkung ist das 
Laudanon. Welches Präparat, und in welchen Mengen 
man es in den einzelnen Fällen anwendet, muß man sich 
jederzeit an Hand obiger Auseinandersetzungen überlegen 
und sich von Fall zu Fall entscheiden; man wird sehr 
rasch durch die Übung mit Hilfe der Vorgeschichte und 
des erhobenen Befundes die richtige Wahl treffen, habe 
ich doch wiederholt allein mit Laudanon-Skopolamin im 
Privathause den vaginalen Kaiserschnitt ausgeführt, wo 
ich erst bei der Wendung selbst zur Ausschaltung jeglicher 
Abwehrmaßnahmen die kurz dauernde Athertropfnarkose 
anwendete. Das Erwachen erfolgt in der gleichen Reihen- 
folge. Am besten läßt man, nachdem die kurz anhaltende 
Wirkung der Äthertropfnarkose verflogen ist, die Kranken 
völlig in Ruhe ohne sie aufzuwecken zu versuchen; man 
vermeidet auf diese Weise die sonst Dei Skopolamin so 
Beım Narkophin erfolgt 
ziemlich schnell schon nach 1—2 Stunden völliges Er- 
wachen, es bleibt nur eine gewisse Müdigkeit und Schwere 
in den Gliedern zurück; beim Laudanon tritt das erste 
Erwachen für gewöhnlich nach 3—4 Stunden auf, aber die 
Kranken schlafen dann meist wieder ein für eine bis 
mehrere Stunden; erst am späten Abend oder am andeıen 
Tage ist bei Laudanon die Morphiumwirkung gänzlich 
verflogen, während beim Narkophin diese Phase wesent- 
lich schneller abgelaufen ist. Diese Tatsache ist für die 
Hintanhaltung des Wundschmerzes von großer Bedeutung. 

Eine besondere Wirkung des ‚Skopolamin-Haltbar‘“, 
welches sich nicht durch die Alkaliabgabe des Glases zer- 
setzt, habe ich nicht gefunden, Proben der verschiedenen 
Opiumderivate mit Skopolamin vor dem Kriege her- 
gestellt sind heute noch von der gleichen ausgezeichneten 
Beschaffenheit. 


NO 
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Übersichts- geng eis 


Übersichtsbericht über Gynäkologie. 
Von Dr Frankenstein. 


Aus der Hammerschlagschen Frauenklinik in Neu- 


kölln berichtet H inzet) über günstige Erfahrungen mit 


der Terpentinbehandlung bei Adnexerkrankungen. An- 
gewandt wurde Oleum terebinthiae in der von Kling- 
müllerangegebenen Form. Die subjektiven Beschwer- 
den nach der Terpentineinspritzung waren relativ ge- 
ring. Die besten Erfolge wurden bei frischen Ent- 
zündungen der Adnexe beobachtet. 

Hellen dahl?) berichtet über einen Fall von 
Adnexgonorrhoe, bei der er trotz mehrmaliger konser- 
vativer Behandlung, zuletzt mit Teerpentininjektionen, 
zur Laparotomie gezwungen war, Er will diesen Fall 
gegen die Terpentinbehandlung der Adnexerkrankungen 
verwenden. Referent ist der Meinung, dass dieser eine 


Fall im Vergleich mit den Literaturangaben und eigenen 
. günstigen Erfahrungen mit der Terpentinbehandlung 


nichts beweist. l 
Linnartz?) empfiehlt einen eingekeilten Lami- 


- nariastift einfach 14 Stunden länger liegen zu lassen. 


Michel’) beschreibt einen Fall von Quer- 
abreissung des Colon sigmoideum, bei dem zunächst 


“der Douglas drainiert und ein Anus praeter rechts an- 


gelegt wurde. Nach Abklingen der Entzündungserschei- 
nungen wurde die Radikaloperation mjt Beseitigung 
des Anus praeter ausgeführt. 

Hörrmann?) stellte den Ersatz einer vollkommen 
fehlenden Vagina dadurch her, dass er ein reseziertes 
Dünndarmstück in einem vorher zwischen Blase und 
Mastdarm präformierten Wundraum der Länge nach 
einpflanzte. Sein Verfahren stellt also eine Modifikation 
der Baldwinschen Operation dar. Der funktionelle 
Erfolg war sehr zufriedenstellend. 

Ehrenberg:’) berichtet über einen Fall von 
essentieller Thrombopenie bei einem o jährigen 
Mädchen, bei der Blutflecke meist 8—ıo Tage vor Ein- 
tritt der Menses auftraten. Die Menses selbst brachten 
die Pat. oft in die Gefahr des Verblutens, die durch 
eine intravenöse -Koaguleninjektion verhindert werden 
konnte. Nach Exstirpation der Milz schwand die Blu- 
tungsneigung vollkommen; Blutflecke traten nicht mehr 
auf: die Menses waren nach der Operation von ausser- 
ordentlich kurzer Dauer und mildem Verlauf. 

Birnbaum) operierte eine Schrumpfblase bei 
einem 14 jährigen Mädchen in der Weise, dass er die 
Blase durch ein ı2 cm langes ausgeschaltetes Stück 
der Flexura sigmoidea vergrösserte. 

Schubert“) empfiehlt an. Stelle der Hautnaht 
nach Operationen das Durchführen je einer ı mm dicken 
Stricknadel zu beiden Seiten der Wunde unter der 
Kutis 5—ıo mm vom ‚Wundrande entfernt. Bei 
starkem Fettpolster wird noch eine dritte Stricknadel 
in der Mitte der Fettschicht derartig durchgeführt, dass 
sie wechselseitig die beiden Wundflächen fasst. Zam 
Schlusse werden die, einen halben Zentimeter vom 
Wundende durch die Haut gestossenen, Nadelspitzen 
hochgehoben und durch einen Faden verbunden. Die 
Adaption soll tadellos sein, die Methode sehr zeitsparend. 

Solms?) sieht den Grund der oft unzulänglichen 
Resultate der Blasenfisteloperationen darin, dass bei 
extraperitonealen Defekten der Blase, und das sind die 
Mehrzahl, die peritoneale Deckung der Blasennaht 
fehlte, wodurch das Fistelrezidiv ermöglicht wurde. Er 
geht deshalb folgendermassen vor: Nach Freilegung der 
Blasen-Scheidenfistel durch Längsschnitt in der vorderen 
Scheidenwand löst er die Blase vollständig von ihrer 


I In ID nn HI I 


Unterlage, wodurch die Blase entspannt und die Fistel 
verkleinert wird. Nach der Fistelnaht peritonisiert er 
die Blasenwunde, indem er die Plika eröffnet und so weit 
herunterzieht, dass sie sich bequem an den spitzen ure- 
tralen Winkel des Scheidenlängsschnittes bringen lässt. 
Zur Sicherung dieser Peritonisierung legt er einen 
Vaginofixationsfaden nach Dürssenscher Methode 
durch Scheide, Peritoneum und Uterus. Er will hier- 
durch erzielen, dass der Uterusfundus die aufgenähte 
Plika fest gegen die Blasenwunde presst. Zur Erhöhung 
dieser Wirkung wird die Scheide nach Beendigung der 
Operation für zwei Tage fest austamponiert. Der iso- 
lierte Plikaschluss soll eventuelle geburtshilfliche Kompli- 
kationen für die Folgezeit ausschalten. 

Eisenreich“!) berichtet über die Emboliefälle 
nach gynäkologischen Operationen an der Münchener 
Frauenklinik. Es handelt sich um 12 Embolien, bei 

3981 Operationen. Nach ausgiebiger Besprechung 
kommt er zu dem Resultat, dass die Klinik das Früh- 
aufstehen der Operierten nicht als ausschlaggebend für 
die Vermeidung von Embolien ansehen kann. 

Die Kolpotomia posterior wird an der Münchner 
Frauenklinik (Schnitzer 45) zu diagnostischen 
Zwecken ausgeführt: zur Feststellung einer zweifelhaften 
Tubenruptur bei Extrauteringravidität, in zweifelhaften 
Fällen von Peritonitis im Wochenbett, bei Verdacht 
auf Uterusruptur, Perforation des Uterus und Durch- 
spritzung der inneren Genitalien bei Abtreibungen. Aus 
therapeutischen Gründen wird die Operation gemacht 
bei sicher erkannten Ansammlungen von Flüssigkeiten 
in der Bauchhöhle, oder im kleinen Becken, bei kleinen 
frei beweglichen Ovarialtumoren, entsprechend kleinen 
Uterusmyomen, und kleineren im Douglas eingekeilten 
Tumoren, die sich als Geburtshindernisse darstellen. 

Weber“) berichtet über 2 Fälle von Schwanger- 
schaft nach Schautascher Interpositio vesico-vagi- 
nalis uteri. Er berichtet ausserdem über die Nach- 
untersuchung der mit dieser Operation behandelten Fälle 
der Münchner Klinik, die nur 2,4 % Rezidive aufwies. 

Zweifel) empfiehlt zur Operation hochsitzender 
Blasenscheiden- und Blasengebärmutterfisteln den .ab- 
dominalen Weg. Unter Hochziehen des Uterus präpa-. 
riert er die Blase mit spitzer Schere von; oben voll- 
ständig, so dass sie in grossem Umfang um die Fistel 
herum beweglich wird, schliesst die Blasenschleimhanıt 
mit einer Naht, die Muskulatur in zwei Schichten dar- 
über und bedeckt diese Wunde mit Blasenserosa. Auf 
Grund von 8 günstigen Fällen zeigt Zweifel, dass die 
Befürchtung, es könnte bei diesem Vorgehen eine In- 
fektion der Bauchhöhle erfolgen, grundlos ist. 

Esch) erzielte gute Erfolge bei Gebärmutter- 
blutungen durch intramuskuläre Aolan- und Frauen- 
milchinjektionen. Er versuchte eine Deutung dieser 
Proteinkörpertherapie, die aber nicht voll befriedigen 
kann, was bei der Unsicherheit des Fundamentes unserer 
Anschauungen auf diesem Gebiete nicht Wunder nimmt. 

Nilsson®) stellt fest, dass auch in Stockholm im 
Jahre 1917 und 1918 eine Häufung der funktionellen 
Amenorrhöe, der sogenannten Kriegsamenorrhöe beob- 
achtet wurde. Das Symptomenbild entspricht durchaus 
den in Deutschland beobachteten Kriegsamenorrhöen. 
80% der Stockholmer Amenorrhöefälle waren ledig 
und op oe Nulliparae. Die höchste Steigerung der 
Amenorrhöefälle wurde erreicht im August 1918, dem 
entspricht ein Tiefstand der Stockholmer Geburtenzahl 
o Monate später, im Mai 1919. Wodurch die Abhängig- 
keit der Nativitätsfrequenz von den gleichen Momenten, 
wie die der Amenorrhöefälle nahegelegt wird. Mit Hilfe 


Ae ` KÉ: KS er x Eee NW SCH "un - 
` d l H 
, ` ý S . x i Pi t 
356 | Gs 


der Untersuchungen über den Weste der Be 


denen Lebensmittel‘durch das soziale Amt während der 


Kriegszeit stellt Verfasser fest, dass weder die ver- 
minderte Kalorienzufuhr noch der F ettmangel als Grund 
der Amenorrhöe anzusehen ist. Vielmehr scheint die 
Schuld an der an und für sich kalkärmeren Kost zu 
liegen, besonders an der ungünstigen Proportion 
zwischen den verschiedenen Salzen. Dass dabei die 
Ledigen und Nulliparen besonders schlecht fuhren, 
glaubt der Verfasser dadurch erklären zu müssen, dass 
bei kinderreichen Familien den Erwachsenen ein Teil 
der Kinderration zur Verfügung steht. 

R oth2) beschreibt ausführlich 2 Fälle von vikari- 
. jerender Menstruation. In dem einen- Falle handelt es 
sich um eine Frau, %/, Jahre nach der Menopause, die 
in auffallend regelmässigen Intervallen Blut beim Stuhl- 
' gang verlor. Im 2. Falle erbrach ein von jeher dys- 
:menorrhöisches . Mädchen bei jeder Menstruation 
blutigen Schleim, beziehungsweise blutigen Mageninhalt. 

Hornung’) beschreibt ausführlich zwei krimi- 
nelle Falle -von primärer Genitalinfektion mit Pneumo- 
kokken. Bei der an die Endometritis sich anschliessen- 
den Pneumokokkensepsis standen Endokarditis und 

Meningitis im Vordergrunde. 
p Zur Diagnose der chronischen Bartholinitis emp- 
- fiehlt Feis™) in den Fällen, bei denen sich ein Sekret 
der Bartholinischen Drüse nicht ausdrücken lässt, eine 
Sondierung des Ausführungsganges der Drüse. 
diese Weise gelingt in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle der Gonokokkennachweis. 

Schröder und Rau?) besprechen ausführlich 
einen Fall, bei dem Zervixpolypen, multiple Myome, 
doppelseitige frische Tubentuberkulose und eine zwei- 
inonatige linksseitige Tubargravidität bei rechtsseitigem 
Corpus luteum graviditatis kombiniert waren, 

Klee) beschreibt eine tumorartige auf Berührung 


leicht blutende Verdickung der hinteren Muttermund- 


lippe, deren Probeexzision ausser einem beginnenden 
Plattenepithelkarzinom einen in das Portiogewebe ein- 
sedrungenen weiblichen Oxyuris mit Eiern aufdeckte. 

Binz“) beschreibt ausführlich einen Fall von 
. Doppelbildung des Uterus mit einseitiger Hämatometra 
und Hämatosalpinx. 

Müller“) stellt die Indikation zur Röntgen- 
. strahlenbehandlung der Karzinome auf Grund seiner Er- 
< fahrungen zusammen. Er kommt zu folgenden Leit- 
sätzen: Die Röntgenstrahlbehandlung ist bei operablen 
und inoperablen Karzinomen nur dann einzuleiten, wenn 
in dem ganzen Tumor und in seine gefährdete Um- 
 gebung die volle Karzinomdosis zur Absorption gebracht 
werden kann. Eine genaue Messung der Strahlen nach 
unten und oben ist, Grundbedingung. Die Röntgen- 
bestrahlung ist aussichtslos, meist schädlich, wenn nicht 
die Volldosis erreicht werden kann. Desolate Fälle 
eignen sich für die Strahlenbehandlung ebensowenig wie 
für die Operation. Bei zu operierenden Fällen kommen 
die Vorbestrahlung oder die Nachbestrahlung, auch 
beide zusammen in Frage. Mit kombinätorischen Be- 
strahlungsmethoden kann eine Herabsetzung der Karzi- 
 nomdosis angestrebt werden. 

Jaschke und Siegel!) berichten über die Tech- 
nik der gynäkologischen Röntgentiefen-Therapie, speziell 
des Uteruskarzinoms. Ihre Methode, die sie als Fern- 


. 'grossfelderbestrahlung bezeichnen, basiert auf den letzten. 


Arbeiten von Krönig und Friedrich. Sje benutzen 
einen Coolidgeapparat mit Glühkathodenröhre,, eine 
Stromspannung von mehr als 15000 Volt, einen Fokus- 
 Hautabstand: von 50 cm, ein Kupferfilter von einem 
Millimeter, ein Einfallsfeld von 20 mal 20, das jeweils 
bis zur Hauteinheitsdosis bestrahlt wird. Bestrahlungs- 
zeit. 14—16 ‚Stunden. Da die Methode erst seit dem. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Auf 


ersten Mai 1918 in diese Weise durchgeführt wird. E 
lässt sich über die Dauerresultate noch nichts aussagen. 


Nach Seitzund Wintz») kann auch die Röntgen- 
bestrahlung als Mittel zur Differentialdiagnose von Ge 


schwülsten dienen. Ein Myom, das verdächtig auf sarko- ` 


matöse Entartung ist, darf nicht mit der Kastrations- 


dosis von 34 %, sondern muss mit der Sarkomdosis von 


60—70% der H. E.D. bestrahlt werden. Aus dem Er- 
folge der Bestrahlung lässt sich nachträglich mit grosser 


Wahrscheinlichkeit die Differentialdiagnose stellen, ob ` 
es sich um ein Sarkom oder um ein Myom gehandelt. | 
hat. Beginnt die Zurückbildung des Tumors bereits. 
einige Tage nach der Bestrahlung, ist sie nach 14 Tagen 


sehr deutlich und nach 4—5 Wochen vollständig, so 
handelt es sich um ein Sarkom. Setzt dagegen die 
Rückbildung erst nach 3—4 Monaten ein, vollzieht sie 


sich langsam und ist erst im Laufe von ı—2 Jahren: 
so handelt es sich um ein Myom. Die 


vollendet, 
Schrumpfung der Myome ist eine Sekundärerscheinung, 


die sich erst einstellt infolge -Wegfalls der ovariellen ` 


Tätigkeit. Da die Zellen der verschiedenen bösartigen 
Neubildungen als unreife, rasch sich vermehrende Zellen 
eine grössere Röntgenempfindlichkeit haben als die aus- 
gereiften Zellen klinisch gutartiger Geschwülste, so lässt 


sich oft auch bei anderen Tumoren durch die Röntgen: 
bestrahlung eine Diagnose zwischen gut-.und bösartigen: 


Geschwülsten stellen. So reagieren Lymphosarkome sehr 
stark und rasch, tuberkulöse Drüsentumoren dagegen 
bilden sich viel langsamer zurück. Auch bei der Diffe- 
rentialdiagnose Sarkom oder Karzinom, bringt in 
nanchen Fällen erst die Röntgenbestrahlung die Ent- 
scheidung. So reagieren grosse Ovarial- und Abdominal- 
sarkome rasch und stark auf die Bestrahlung,. Kar: 


zinome dagegen sehr langsam und nur vorübergehend, - 


wenn die Karzinomdosis nicht oder nur stellenweise 
im Tumor erreicht wurde. 


Bei der Röntgentiefentherapie machen sich Stadt: 
stromschwankungen sehr ` störend bemerkbar, wie 
Martius?) aus der Bonner Frauenklinik berichtet. 
Spannungsschwankungen von 10—15 Volt haben schon 
Dosierungsfehler von 30 % zur Folge. Sie wirken beim 
Induktorbetrieb in erster Linie durch Veränderungen 
der Motortourenzahl. Um diesen Fehler zu umgehen 
wird vorgeschlagen in die Zuleitung zum_Induktor- 
apparat einen regulierbaren Vorschaltwiderstand und ein 
Veltmeter zu bringen, und die primäre Arbeitsspannung 
stets auf die niedrigste im Stadtnetz vorkommende Volt- 
zahl herunter zu regulieren. Der Coolidgebetrieb kann 
bei bestehenden Stadtstromschwankungen nur durch 
Speisung des Heizstroms mit einer Akkumulatoren- 
batterie konstant gehalten werden. 


Van de Velde?) empfiehlt die Anwendung der 
Strahlentherapie bei Adnexentzündungen und zwar je 
nach Lage des Falles die Röntgen- oder die Radium- 
behandlung. Natürlich will er nur die Fälle von Adnex- 
entzündungen der Strahlenbehandlung unterwerfen, die 
als schwere Fälle zu bezeichnen sind. Er 
sich die Anwendung der . Strahlenbehandlung als 
temporäre Strahlenkastration zur Bekämpfung von 
Blutungen infolge von Adnexentzündungen, zur zeit- 
lichen Ausserfunktionssetzung der inneren Geni- 
talien bei akuter Salpingooophoritis und bei den 
Fällen, wo die Menstruation einen nachweislich 
allzu ungünstigen Einfluss auf den Verlauf der Adnex- 
entzündung ausübt. 
Strahlenkastration in Betracht bei den chronischen, rezi- 


divierenden Adnexentzündungen, die man sonst nur. 
durch Totalextirpation heilen kann, ferner bei den weit. 


vorgeschrittenen Fällen von Entzündung in und um die 
Geschlechtsorgane, denen wir nur allzuoft ganz machtlos 
gegenüberstehen und endlich dann, wenn nach, abge- 


denkt ` 


Zweitens käme eine dauernde | 
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laufener Entzündung heftige Menstruations- oder Mittel- 
schmerzen dauernd zurückbleiben. | 

Hinterstoisser2) operierte ein Myosarkom des 
Uterus, das durch Röntgenbehandlung von anderer Seite 
nekrotisch geworden wär. 


Nürnberger’) untersuchte den Einfluss der 
Röntgenbestrahlung der Ovarien auf die Nachkommen- 
schaft, zunächst tierexperimentell. Obwohl nahezu 400 
Tiere dazu verwandt wurden, ist es in keinem Falle ge- 
lungen, den geringsten Anhaltspunkt auch nur für den 
Verdacht einer Strahlenschädigung zu gewinnen. Um 


‚ diese Erfahrungen am menschlichen Material. nachzu- 


prüfen, hat er eine Sammelforschung über das Verhalten 


der Kinder von Röntgeningenieuren und Röntgen- 


arbeitern veranstaltet. Er verfügt über ein Material von 


' mehr als so Kindern, die nach der Bestrahlung der 


eiterlichen Keimdrüsen erzeugt wurden. Alle diese 
Kinder waren normal. Auf Grund dieser Resultate 
glaubt er sich zu dem Schlusse berechtigt, dass die 


‚Furcht vor Beschädigung der Nachkommenschaft durch 


Bestrahlung der Keimdrüsen unbegründet ist. 
Die Münchner Frauenklinik verfügt nach von 


Seuffert‘) über 104 Fälle von Portio-Zervixkarzinom, 
die in den Jahren 13—17 durch radioaktive Substanzen 


. symptomfreı waren und blieben. Darunter 19 vollständig 


inoperable, 37 für die Operation ungünstige Grenzfälle 
und 48 operable Fälle. Ebenso verfügt die Klinik über 
weitere Fälle von 5 jährigen Dauerheilungen und zwar 
bei einem Rezidiv nach Uterussarkom, drei primären 


' Scheidenkarzinomen, zwei Vulvakarzinomen, vier Mam- 


makarzinomen und zwei Rektumkarzinomen. 


Zweifel”) bespricht eingehend die Bestrahlung 
von Myomen und Metropatien des Uterus unter beson- 
derer Berücksichtigung der an der Münchner Frauen- 
klinik erzielten Resultate. | 


Bei der Sakralanästhesie wurde häufig auf das Vor- 
kommen von lokalen Hautgangränen in der Injektions- 
stelle hingewiesen. Ausführliche. Untersuchungen in 
Tierexperimenten zeigten Zweifel, dass die Haut- 
gangrän höchstwahrscheinlich dadurch entsteht, dass 
durch längeres Kochen die N atrıumbikarbonatlösung in 
Natriumkarbonatlösung verändert wird. Die Natrium- 
karbonatlösung aber setzt schwere Hautschädigungen. 
Es empfiehlt sich also, bei der Sakralanästhesie die Lö- 
sung nicht zu lange zu kochen. 

Kroeber!) stellt fest, dass der Extrakt der Cap- 
sella bursa pastoris in seiner Wirkung dem Sekale ent- 
spricht. | 

Linden berichtet ausführlich über ‘die theo- 
retische Grundlage seiner Kaseosantherapie und gibt 
über deren therapeutische Erfolge Aufschluss. Sehr 
gute Erfolge sah er bei puerperaler Pyämie und Staphi- 
lokokkensepsis. Auch. die puerperalen Herderkrankun- 
gen wurden auffallend günstig beeinflusst. Nur die 
septischen Allgemeinerkrankungen schwerster Art 
blieben unbeeinflusst. Er empfiehlt deshalb bei allen 
geburtshilflichen Eingriffen prophylaktisch Kaseosan zu 
injizieren. Ferner wurde das Kaseosan mit Erfolg an- 
gewandt bei septischen Aborten, Adnexerkrankungen, 
bei Erysipel und ähnlichem. 


Mack) berichtet über günstige Erfolge der 
Kaseosaninjektion aus der Giessener Frauenklinik an 
48 Fällen, von denen ganz besonders die puerperalen In- 
fektionen und 3 Fälle von Genitaltuberkulose hervor- 
gehoben werden. 


P lien?) empfiehlt zur Behandlung der Harnröhren- 
und Uterusgonorrhöe wasserlösliche Silberstäbchen, 
deren Rezept er besonders angibt. Die Stäbchen werden 
von der Kreuzapotheke in Leipzig hergestellt mit Zusatz 
von Ichtargan und Choleval, l | 
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Zondek!) stellt mit Hilfe seines Tiefenthermo- 
meters fest, dass es durch Auflegen eines Eisbeutels ge- 
lingt, auch die Temperatur der tieferen Schichten herab- 
zusetzen. Da Fett ein schlechter Wärmeleiter ist, hängt 
die Wirkung des Eisbeutels sehr von der Dicke des 
Fettpolsters ab. 


Zondeck°) untersuchte die Wirkung des Chlor- 
äthyls mit Hilfe seines Tiefenthermometers. Er fand im 
Chloräthyl en ausgezeichnetes Mittel, um in kurzer. 
Zeit eine bedeutende und anhaltende reaktive Hyperämie 
zu erzeugen. Das ist wichtig für die praktische Ver- 
wendung bei zirkumskripten entzündlichen Prozessen. 


Klahr?°) liess an die Hegarschen Stifte eine Zenti- 
meter-Einteilung anbringen und über jeden Stift einem 
ihm eng anliegenden verschiebbaren und durch eine 
Stellschraube fixierbaren Metallring. Er will dadurch 
die Perforation des Uterus vermeiden. | 


Berfurth®) empfiehlt zur Uterustamponade nicht 
entfettete Watte, die er in !/, cm dicker Schicht in einem 
Gazeschlauch fixiert. 


Kaiser) beschreibt eine Vaginalelektrode für 
Diathermie, die von Siemens und Halske hergestellt wird. 


Nach den Erfahrungen der Universitätsfrauen- 
klinik [Zimmermann #8)] ist die Anwendung der in- 
direkten Blutüberpflanzung mit Natrium citricum nicht 
so ungefährlich wie die Literaturberichte der letzten Zeit 
es erscheinen lassen. Von der intravenösen Reinfusion 
in die Bauchhöhle ergossenen Blutes bei geplatzter 
Tubargravidität wurde in einem Falle ein günstiger Ein- 
druck gewonnen. Doch ist dies nicht ausschlaggebend, 
da in den meisten Fällen andere bei der Operation wirk- 
sam werdende analeptisch wirkende Faktoren eine ähn- 
liche Besserung des Zustandes herbeiführen. Es ist 
berechtigt mit der Reinfusion zu warten, ob bei der Ope- 
ration eine Besserung des Zustandes eintritt oder nicht, 
in letzterem Falle kann die Reinfusion lebensrettend. 
wirken. Die Injektion von Blut Gesunder in die Musku- 
latur stark ausgebluteter kann ebenso wie die Einver- 
leibung als Klysma als ungefährlich betrachtet werden; 
sie wird in manchen Fällen die Rekonvaleszenz günstig 
beeinflussen. Die Beurteilung der Wirkung wird auch 
hier vielfach eine subjektive Note haben, die Blutüber- 
tragung bei akuten sekundären Anämien zur Abkürzung 
der Rekonvaleszenz ist bei dem individuellen Verhalten 
der Blutregeneration noch nicht abschliessend zu be- 
urteilen. Wichtig für alle Blutübertragungen sind. die 
von Lichtenstein geforderten Vorbedingungen: Das 
Blut muss frisch, darf nicht toxisch oder infiziert sein. 


Halban?) empfiehlt zum Nachweis geringer 
Quantitäten von Aszites die Perkussion bei stehender 
Patientin; auch die Fluktuation ist bei stehender 
Patientin leichter nachzuweisen als bei liegender Patien- 
tin, besonders wenn die Bauchmuskeln kontrahiert sind. 
Ferner empfiehlt er zur Feststellung der Hyperalgäsie 
der Bauchdecken die Kontraktion der Bauchmuskulatur 
durch rasches ruckartiges Aufheben des Oberkörpers 
zu bewerkstelligen. Durch diese Methode lässt sich leicht 
feststellen ob der Schmerz in den Bauchdecken oder in 
der Tiefe des Abdomens lokalisiert ist. 

Pfleiderer:) empfiehlt prinzipiell die gynäko- 
logische Untersuchung vom Mastdarm vorzunehmen, 
denn erstens kann man vom: Darm aus die ganze Becken- 
höhle und die inneren Genitalien viel besser und aus- 
giebiger abtasten als von der Scheide. Zweitens ist die 
Untersuchung des Muttermundes durchaus möglich, die 
Aufrichtung des rückwärts gelagerten Uterus ist vom 
Mastdarm aus leichter, ebenso die Massage der Gebär- 
mutter. 


Duken®) fordert zur Beurteilung der Heilung der 
Vulvo-Vaginitis der Kinder erstens negative Abstriche 
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während der. Behandlung in einem Zeitraum von drei 
‚Wochen. Zweitens Aussetzen der Therapie und weiter 
negative Abstriche für ro Tage, drittens Provokationen 
mit Aolan und Lugoischer Lösung, 5 negative Ab- 
striche bei ausgesetzter Therapie. Wiederholung: der 
Provokation nach 8 und 14 Tagen, negative Kokken- 
befunde 5, respektive 3 Tage lang. i | 
S Sänger“) berichtet über 2 Frauen, die frisch mit 
Gonorrhöe infiziert waren und zwar nur an der Urethra. 
In beiden Fällen gelang es die Urethralgonorrhöe zu 
heilen, bevor die inneren Genitalien erkrankten. 


Seitz) weist darauf hin, dass die klinische 
.Malignität der Geschwülste nicht nur allein abhängig 
ist von den Geschwulstzellen selbst, sondern auch von 
dem Widerstand, den das umgebende Gewebe gegen 
das Voordringen der Neoplasmazellen leistet. Er erläutert 
dieses Verhalten an den verschiedenen Karzinomen der 
weiblichen Genitalien. Als Stütze für seine Ansicht 
führt er an, dass die Zellen eines Neoplasmas je nach 
seiner grösseren oder geringeren klinischen Malignität 
verschieden auf die Röntgenstrahlen reagieren müssten, 
wenn die Verschiedenheit der Malignität.nur durch den 
differenten Charakter der Tumorzellen bedingt wäre. 
Das ist aber nicht der Fall.. 


Nürnberger“) stellt auf Grund einer ausge- 
dehnten Literaturübersicht und eigener Beobachtungen 
fest, dass die Lebensdauer der Spermatozoen in vitro 
7—8 Tage beträgt. Innerlich des weiblichen Genitalis 
halten sie sich noch länger am Leben. Es gelang ihm 
in 2 Fällen lebende Spermatozoen in normalen nicht 
verschlossenen Tuben nachzuweisen, und zwar einmal 13, 
das andere Mal 14—15 Tage nach dem letzten Ge- 
schlechtsverkehr. | | 
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Hochwirksames Phosphatpräparat 


zur Hebung des Kräftezustandes und der 
Frische: bei Muskelschwäche (Fettleibigkeit, 
Diabetes mellitus, mangelhafter Übung usw.); 
bei Anämie und Unterernährung; bei akuten 
fieberhaften Infektionskrankheiten und in der 

© Rekonvalescenz danach, bei chronisch. Lungen- 
tuberkulose und b.Kräfteverfall nach chronisch. #| 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge 
geistiger und körperlicher Überanstrengung. 


Reecresal lindert die Stillbeschwerden; mildert 
die subjektiven Symptome bei Otosklerose 
sowie auch die Knochenschmerzen bei Osteo- 
pathien nach ‚ mangelhafter Ernährung und 
wirkt günstig bei Subpotenz. 


Gaben: 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmäh- 
lichem Anstieg und Wiederabstieg. 


Schachteln mit 75 Gramm-Tabletten zu Mk. 8.— 
(für 3—4 Wochen ausreichend, durch die Apotheken - 
" zu beziehen). 


Literatur und Kostproben 
auf Wunsch zur Verfügung, 


Chemische Werke vorm. H. &E.Albert, 
Biehrich am Rhein. 
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APICATA OLCI EL AETA ISU EAT H HUDD 


Doppelveibindunag von Eisennucleinat- 
Natriumcitrat- Albumose m. Beigabe von 
anorganisch. Eisen- (ln Tablettenform.) 


Ein neues Eisen- 
Nähr- una Kräftigungsmittel 


das vom schwächsten Magen vorzüglich und dauernd 
vertragen wird. 

Es wird direkt resorbiert und fördert die Blutbildung, 
kann ohne Unterbrechung wochen- und monatelang 
genommen werden und besitzt angenehmen Geschmack. 
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Indiciert bei Schwächezuständen, Bleich- 
sucht, Blutarmut und inallen Fällen, wo blut- 
bildende Nähr- und Kräftigungsmittel angebracht sind. 


HU 


Proben u. Literatur den Herren Ärzten kostenlos zur Verfügung. 


Johann A. Wülfing, Berlin SW 48, 


Schwesterfirma von Bauer & Cie., Sanatogenwerke., 


III 


Duploferrin greift auch bei längerem = 
Gebrauch die Zähne nicht an. 


Duploferrin in Orıiginalpackungen mit 100 Tabletten 
zum Preise von Mk. 12 —, 
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HESPEFHERBTEITTERLEESDETTTENETEEREETLTKETE 


. Vor 8 Wochen kam ein , 22 jähriges en Mädchen zı zu mir in ` in Behand- Industrie und Handel vom 31. Mai 1921: 


lun , die neben einer schweren Lues eine Anämie hohen Grades aufwies 
und in schlechtem Allgemeinzustand war. Ihre Schwäche war so groß, 
daß ich eine strenge Salvarsan- und Quecksilberkur dem Organismus 
nicht zutrauen mochte, Die Infektion hatte vor zirka 5 Monaten statt- 
gefunden; starte Infiltrationen der regio pudenda und analis, ausge- 
dehnte Condylomata lata an der Vulva wie an der Innenseite der Ober- 
schenkel. Wassermann und Sternsche Modifikation stark positiv. Ich 
gab zunächst 8 Tage 3 mal 2 Tabletten Zitimannin täglich, dann 8 Tage 
3x3 Tabletten täglich. In der zweiten Woche fühlte sich Patientin 
frischer und wohler als vorher, der Appetit hob sich, der luetische 
Prozeß dehnte sich nicht weiter aus. Da nun Patientin auf schnelle 
Heilung drängte, schloß ich eine Schmier- und Salvarsankur an, doch 
wurde nebenbei ständig Ziltmannin genommen. Patientin vertrug diese 
anstrengende Kur wider Erwarten gut und ist jetzt völlig wiederher- 
gestellt. Wassermann und Sternsche Modifikation nach beendeter Kur 
negativ. Die gesamte Behandlung nahm knapp 8 Wochen in Anspruch. 
Ich glaube es in diesem Falle dem Zittmannin zuschreiben zu dürfen, 


daß die Patientin die Kur so gut vertrug, 
Fortschritte der Medizin 11/12, S. 375 


Zıftmannin 


HUNN 


(Tabl. 0,3) ist die moderne Form des be- 
kannten Decoct. Sarsaparillae comp. 
_ (Zittmannin). Einfache Darreichung, genaue Do- 
‚ sierung und b i ’lliger Preislassen das Präparat 
in all den Fällen empfehlenswert erscheinen, in denen 
man sich früher des Decocts bediente. 


Versuchsmengenkostenlos 


SAREA 


IHN 
Chemisch-pharmazeutische G. m. b. H, Berlin NW 6 


Zwecks Muster-Anforderung genügt Einsendung dieses mit einem Stempel 
versehenen Inserats per Drucksache (15 Pf.). 


Heinrich Lehmann & Co. Actiengesellschaft. 
Eisenkonstruktionen, Brücken- und Signalbau, 


Bilanz-Konto per 31. Dezember 1920. 


Aktiva. M dr 
Grundstücks-Konto. e her 2 234 323151 
Baulichkeiten-Konto Vi Walk Än ai 238 448132 
Maschinen-Konto . . LTA A l— > 
Verzinkerei-Anlage Konto Düsseldorf SE Ee e ve ET le 
Werkzeug-Konto .. . erh E Ne ee ee SEE 1l— 
Handlungs-Utensilien- Konto N A, Make en ef 11— 
Gleis-Anlage- Konto VT et leet RE be UE 
Mödeil.Könto ee A, ue KE ELE NS Er AN UE 
EQUE Werk Onto ie Lang ere Te aa UE 
AUtOMODH- KONON Es d E CR ER CECR Lk 
Kassa-Konto . A2" AA en gl Eh Kee TE 126 635/32 
Effekten-Kontors ge Eent: Le Var ZC Ae 4 Ger 39 090,24 
Wechsel-Konto . Ì x 34 25770 
Waren-Konto .. 25 546 093/42 


671534135 


Aval-Debitoren- Konto. i i ; e l \ à 
„131470 589/10 


Debitoren-Konto. 


DU 360 979| 96 
Passiva, M A 
Aktien-Kapital-Konto . 7 600 0001 — 
Hypotheken-Konto 391 3001 — 
Aval-Konto 3 671 534/35 
Dividenden-Konto , BEZA E= 
Kreditoren-Konto e 45 495 918153 
Arbeıter- Unterstützung: sfonds-Konto ; 206 695147 
Delkrederefonds-Konto 100 0001— 
Extra-Reservefonds-Konto 140 0001 — 
Reservefonds-Konto ~ ; 1 572 436185 
Dividenden- Ergänzungsfonds-Konto E 250 000 — 
Erneuerungs-Konto 850 0001— 
Konto für “Überleitung in die Friedenswirtschaft 400 000 — 
Talonsteuer-Reserve-Konto . ; 14 ln 
Gewinn- und Verlust-Konto 2 657 384176 
60 360 979/96 


Die für das Gesch#ftsjahr 1920 auf 25%= M. 250, — pro Aktie festgesetzte 
Dividende gelangt sofort bei Bank für Bandel und Industrie, Deutsche Bank, 
Dresdner Bank, Berlin und Düsseldorf, und ferner bei A. Schaffhausenschen 
Bank verein, Barmer B SC Hinsberg, dd E & Comp. in Düsseldorf zur 
Auszahlung. Der Vorstand. 
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Bilanz der Mitteldeutschen: Creditbank 


per 31. Dezember 1920. 


Aktiva. 


i N icht desto Aktienkapital . . 


‚ Kasse, fremde (eldsorten,. ‚Kupons und Guthaben be 


Dana eg ni nn und. Bankfirmen PAE m 769 > 54 E per 31. Dezember 1920. 
ports: un mbards gegen börsengänpige Wertpa iere 0 515 712177 R 
Vorschüsse auf Waren und | Warenverschiffungen , pi 535 774165 Aktiva A b Passiva. A 2 
` ` Eigene. Wertpapiere . e. T 14 330 452/99 | Fabrikanlagen u (e: Ze Aktien-Kapital . 60 000 000, — 
SÉ Könsortialbeteiligungen à 18215 599|47 | schāftrgebäude . . | 22 762956155 | Reservefonds ... .| 10800 000 — 
Dauernde ‚Beteiligung bei anderen Banken ü. Bankfirmen] 1926 884|71 Eisenbahnwagen und Spezial- Beporvc 3 347 000 — 
a) gedeckte . -. , . M. 270 236 608 15 Patente u. Versuche _ B erege en... 1 462 081 82 
davon durch börsengängige Wert- Kaution, u. Deckung ohlfahrtsionds . . 753 000| — 
papiere gedeckt M. 198 016 965.71 für Bürgschaften .| 3769 600|— 1 Bürgschaften gegen 7 
'‘b) ungedeckte - .. . . . . a 144 402 935.83] 414 639 543 98 Beteiligungen DE SE r Siet i ei ëng 3 Ki in Kg 
SG WEEN ypotheken.... . 5 erve für Talonst 2 — 
— A M. 188 718661 97 eege | | `| 37109 158167 | Weikerhalt.-Konto .| 3 000 c00] — 
. Bankgebäude . i M 10 812 929 55 k Effekten e e e ee e 1219 217135 f Durchlauf. Posten . 6 742 237,62 
SE " a Y 929 53 Kassa und Wechsel . | 692&97|63 | Kreditoren. ..... 9759251638 ` 
abzüglich Hypotheken EE 462 929 55} 103:0 : x ae 
Sonnen rennen, Guthaben bei Banken | 63 397 636129 | Reingewinn ..... 13 021 600 61 
Sonstige Immobilien . . ... AL 166843456 Guth. bei Syndikat. 397 400164 
abzüglich EE ENEE 255 000 —į 1413 431156 | Diverse Debitoren .. | 66 822 402153 
| Mobiliar TE e ` aa d Ee dE vë - Uu -20 316 6töld3 320 376 Semer 
1675 201 807196 Gewinn- und Verlust-Rechnung per 31. Dezember 1920. 
Passiva. - A E PER EE 
SE ee ee 90 000 000|— Debet. Lt? Kredit. ZZ wë 
, Reserven `... rn er an 13 750 000|— | Zinsen f. Teilschuld- Vortrag ern 858 075/45 
Kreditoren . re Be 1515 493 322/23 | verechreibungen . 86V 658175 | Gewinn ....... 37 443 615/52 - 
Akzepte und Schecks . | ; 87 313 858'94 | Handigs.-Unkesten .| 11 552 823/83 
` ausserdem Aval- und Bürgschaftsverpflichtungen Steuern `... 9 081 880/31 
M 123 773 661.97 Abschreibungen . Sie 727147 
Übergangsposten unserer Niederlassungen Gelee | 1787 418|54 | Reingew. inkl. Vortr. 
Unerhobene Dividenden . . ee 173 748 — |, 38 301 690197 38 301 690 Ou 
Reingewinn des Jahres 1920 . . . M. 16535 178.3; Auf das dividendenberechtigte Kapital von M. 37 500 000.— gelangt 
Vortrag aus dem Jahre 1919...» 148 281.984 16 683 460125 | eine here von 15% sowie ein Bonus von M 150.— je Aktie auf 
ep Of M. 37 500 0C0.— zur Auszahlung. 
l 1675 201 £07|96 Berlin, den 7. Mai 1921. 
Gewinn- und Verlust Rechnung per 31. Dezember 2 Rütgerswerke- Aktien gesellschaft. 
D TTT D 
Unkosten 
a) Gehälter, Teuerungszulagen, Gratifikationen, Tan | Aktiengesellschaft Mix & Genest 
tiemen und sonstigen Geschäftsunkosten SN 49 894 749,96 Telephon- und Telegraphen-Werke Berlin- -Schöneberg. 
by Steuern . . 6 460 927166 bschluns am $1. Dezember 1920. 
Beiträge zum Beamten- Versicherungsverein de Deutscher — ` 
Bank- und Bankiergewerbes und zur Pensionskasse de: Vermögen. A d Verbindlichkelten. | A 
Bank . . ee ke 418 115/32 Grundstück Schöne- Aktienkapital . ... .! 12 600 000)— 
Abschreibungen auf Bankgebäude ae ne Br 143 585/64| berg, Geneststr. . .| 621312]— ||| Gesetz! Reservefonds | 1260 000|— 
Reingewinn VERTEILUNG: Ä Grundstück Schöne- Spezialreserve . . . 800 0001 — 
10°,, Dividende aut M. GO 000 000.— . . | 9000000|— | berg, Reichartstr. .| 124373132 ||| Teilschuldverschreib. | 7 000 0001 
Ueberweisung an die ausserorcentlicbe Reserve . 4.000.000] — | Gebäude Schöneberg |. 1 650 000|— ||| Hypotheken . . . . . 75 000 
Ueberweisung an die Konto-Korrent-Reserve . . ..| 2250000] — | Grundst. u. Gebäude Poilschuldverschrb.- d 
Ueberweisung an, die Wohlfahrtskase . . . . . 500 000|— | Gelsenkirchen ... 65 000 Zinsen ... .| 202 553,01 
Tantieme des Aufsichtsrats. . : = 2 2... 729 72972 | Grundst. u. Gebäude d, Teilschuldverschrb.- = 
Vortrag auf neue Rechnung . . » 2»... . 203 730153 e dÉ 165 Ri T. Rückzahlung . . . . | 1425 960| — 
78 600838188 | Utensilien >; : |: ` = | en AE en 
7 A Mobilien ....... i|— H Unterstütsungsfonds | 490 996125 
Gewinn-Vortrag aus 1919. . 148 281 95 Werkzeug . P 1l— Dividenden, unerhob, 31 0101 
Gewinn. aus Zinsen sowie aus deutschen und fremden Schutzansprüche” Zb 1j— ||| Bürgschaft ehr. 
` ` Wechsen . . sees e e. «e e + f 47887119128 | Beteiligungen .... .| 264000) — EM. 122 200. — 
Gewinn aus Provisionen . 20 191 43620 | Wertpapiere (meist : Reinsewinn 3 152 660:05 
Gewinn. aus dauernden Beteiligungen bei Banken und Kriegsanleihen) . 757 409180 H e rk | 
:  Bankfirmen . e 840 041165 | Bestand in Rohmat. i > 
-Verschiedene Gewinne und Mieteinnahmen o e . | 503395982] und Fabrikaten . .125 974 587194 
| 73 600 838183 | Debitoren . ... . . . | 22 907 974|43 
In der heute a bgehaltenen 66. ordentlichen Generalversammlung unserer vireg be Postscheck- 585 965145. 
Aktionäre wurde die Dividende‘ für das Geschäftsjahr 1920 auf 10 pCt. ierwen KE | i 
fest esetzt, A a KK e 
Tag Dividendenschein für 1920 kommt KEEN | 
mit M. 30.— für jede Aktie zu’ M. 30. SITE 6007124 | kesan" NM 


Noten- und Abrechnungs- (Clearing-) Banken . . 
Wechsel und unverzinsliche Schatzanweisungen . . 


M 


167 396 706105 


1 8:6 109 741/33 


. mit M, 120.— für jede Aktie zu M. 1200.— 
‚zur Auszahlung. Die Einlösung der Dividendenscheine erfolgt von heute ab; 
in Fıankfurt a. M., Berlin, Augsburg, Baden-Baden, Essen, Fürth, 
ruhe, Ka Göttingen, Hamburg, Hanau, Hannover, Hildesheim, Karls- 


ruhe, 


öln, 


Königsberg i. Pr., Leipzig, Magdeburg, Mainz, Marburg 


a.d. L., Memmingen, München, Nürnberg und Wiesbaden bei unseren 
_ Niederlassungen, sowie bei unseren Depositenkassen und Wechsel- 


stuben in Alsfeld i. H., Biebrich a. Rh., Büdingen, 


Butzbach i. H., 


Friedberg i H., Höchst a, M., Lauterbach i. H, Limburg a. d. L., 
Neu-Isenburg i. H , Nienburg a. W., Oftenhath a. M. Schotten i i, H., 
Uelzen (Provinz Hannover) und Wetzlar an unseren Kassen vor- 
mittags zwischen 9 und 11 Uhr, in Coblenz und Köln bei der Firma 
Leopold Seligmann, in Meiningen bei der Bank für Thüringen vor- 
mals B. M. Strupp Aktiengesellschaft, in München bei der Firma 


H. Aufhäuser, in Stuttgart bei der Firma Doertenbach & Oe, G. m, l 


d 


commandite Siegmund Weil. 


Die Dividendenscheine sind auf der Rückseite mit dem Firmenstempel ` 
3 oder dem Namen des Einreichenden zu versehen. 


b H., in Tübingen, Hechingen und Sigmaringın bei der Bank- 


Frankfurt a. M , den 11. Mai 1921. s 
"Der Vorstand der Mitteldeutschen Creditbank. 


D Katzenellenbogen. 


Berlin-Sohöneberg, den 28. April 1921. 


.- Mommesen. 


Reinhart. Wolfen: perger, 


Der Vorstand, 


ee un E 
Eiseuhüttenwerk Keula hei Muskau Aktiengesellschaft. 


Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, bei uns erhält- 


lichen Prospektes sind 


nom. M. 2200 DON. neue Stamm-Aktien 
Eisenhüttenwerk Keula bei Muskau Aktiengesellschaft 


in Keula in Schlesien 
zum Handel und zur ne an der Berliner Börse zugelassen worden. 


Berlin, im Mai 1 


S. Frenkel, 


ehn Bank-Institut Joseph Goldschmidt & Go, 
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Soziale Medizin und Standesfragen. i 


Schriftleitung: Dr. S. Alexander, Berlin. 


Die Stellungnahme der Ärzteschaft 


. zu den Änderungen der ärztlichen Meldepflicht. 
(Abdruck aus der „Berliner Ärztekorrespondenz“ vom 30. April 1921.) 


Der Ausschuss der Preussischen Ärztekammern 


‘ gibt den einzelnen Kammern von einem Beschluss der 


Ärztekammer Hessen-Nassau in der - Sitzung vom 
30. Januar d. J. zur ärztlichen Meldepflicht 
Kenntnis und bittet dazu recht bald Stellung zu nehmen. 
In der betreffenden Sitzung der Nassauischen 
Ärztekammer wurden folgende Leitsätze auf Antrag 
von Prof. Neisser-Frankfurt a. M. angenommen: 
„I. Die ärztliche Meldepflicht greift in das Ver- 


hältnis von Arzt und Patient tief ein; sie macht den 


Arzt zum Wahrer der öffentlichen Interessen (während 


er dem Wesen nach die Interessen seiner Patienten 


wahrzunehmen hat). 
2. Das neue Gesetz für Krüppelfürsorge hat be- 


reits eine erhebliche Ausdehnung der ärztlichen Melde- 


pflicht gebracht, weitere Ausdehnungen scheinen be- 
vorzustehen. Es liegen. gedruckte Vorschläge (Ver- 
öffentlichungen des Instituts für Gewerbehygiene, Ber- 
lin, Springer 1921) über ärztliche Meldepflicht bei Be- 


= rufskrankheiten und gewerblichen Vergiftungen vor. 
Ee ist ferner öffentlich bekanntgegeben worden, dass 
- für die Tuberkulose und vielleicht auch für die Ge- 


schlechtskrankheiten eine Ausdehnung der Meldepflicht 
geplant ist. Schliesslich wird eine Neubearbeitung der 
Seuchengesetzgebung vorbereitet, wobei jedenfalls Än- 
ärztlichen Meldepflicht in Betracht 
kommen. Im Anschluss hieran sei erwähnt, dass seit 
dem 12. 4. 20 in Lippe ein Gesetz in Kraft ist, dem- 


zufolge die ärztliche Meldepflicht auch für Schanker, 


Tripper, Syphilis und ansteckungsfähige Tuberkulose 
bestimmt ist. Und zwar: bei Geschlechtskrankheiten, 


als auch für den Verdacht der Erkrankungen. 


3. Der deutsche Arzt wird diese wichtige Aufgabe 
im Dienste der Allgemeinheit nach wie vor gern erfüllen 
und die persönlichen Belästigungen und auch Schädi- 
gungen gern auf sich nehmen, wenn er einsieht, dass 
die Meldepflicht ein notwendiger Bestandteil der wirk- 
samen Bekämpfung von Volkskrankheiten und Volks- 
leiden ist. | | \ 

4. Da aber nur der praktische Arzt en Urteil 


darüber hat, welche praktischen Folgen die Melde. 


pflicht hat, und da nur der Arzt in der Lage ist, die 
Interessen der von der Meldepflicht betroffenen 


. Kranken bezw. Familien zu vertreten, so darf eine 


Änderung der ärztlichen Meldepflicht nur unter dauern- 
der Zuziehung der berufenen Vertreter der deutschen 
bezw. preussischen Ärzteschaft beschlossen werden. Die 
Anhörung von ärztlichen Sonderfachorganisationen mag 
dabei wichtig sein, kann aber nicht als ausreichend 
betrachtet werden. | 

5. Keineswegs darf es dahin kommen, dass der 
praktische Arzt zum behördlichen Gesundheitsinspektor 
wird. Wichtiger, als eine Kategorie von behördlichen 
Personen, ist die Erhaltung des Vertrauensverhältnisses 
von Arzt und Patient. | 

6. Das Publikum weiss sich zu weitgehenden Be- 
lästigungen zu entziehen; es sucht dann nur solche Per- 
sonen auf, bei denen es Grund hat anzunehmen, dass 
sie die Meldepflicht ‘umgehen. 

7. Für den Staat liegt die Gefahr darin, dass 


Publikum und charakterschwache Ärzte zur Verheim- 


lichüng erzogen werden. Da aber Seuchengesetze — 


im Gegensatz zu anderen Gesetzen — hauptsächlich 
erzieherisch wirken sollen, da sie mehr aufklärenden 
als prohibitiven Inhalt haben müssen, so ist der An- 
reiz zur Umgehung, die so leicht ist, bei der Abfassung 
besonders zu bewerten. Die ärztliche Meldepflicht ist- 
deshalb auf "das unbedingt notwendige Mass zu be- 
schränken 'und nur als die Vorbedingung des behörd- 
lichen Eingreifens zu rechtfertigen. Nur wenn die Ärzte- 
schaft von der Durchführbarkeit und Wirksamkeit der 
im Anschluss an die Meldepflicht vorgesehenen be- 
hördlichen Massnahmen überzeugt ist, wird sie ihre 
Zustimmung zu einer Ausdehnung der ärztlichen Melde- 
pflicht geben können. | | | 

8. Der bisherige Zustand der Seuchengesetzgebung 
in Preussen bezüglich der ärztlichen .Meldepflicht ist 
unhaltbar geworden: Das bisherige Gesetz stellt den 
Krankheitsbegriff, also den klinischen mehr oder minder 
typischen Symptomenkomplex als Grundlage der Mel- 
dung auf. Da. die Erkennung der Krankheit aber aus- 
schliesslich Sache des Arztes ist, so ist es unlogisch, 
wenn das Gesetz für den Fall, dass ein Arzt nicht vor- 
handen ist, auch den Haushaltungsvorstand, bezw. jede 
sonst mit der Pflege oder Behandlung des Kranken 
beschäftigte Person meldepflichtig macht. Vom Nicht- 
arzt könnte nur die Annahme des Verdachtes verlangt 
werden; der Verdacht ist aber in Preussen nicht melde- 
pflichtig. Mit der heutigen Grundlage des Krankheits- 
begriffes für die Meldepflicht ist auch nicht vereinbar 
die jetzt allgemein gewordene Meldung des. Befundes 
von Krankheitserregern. Schliesslich ist auch der Arzt 
bei manchen Krankheiten (z. B. Typhus) anfangs. nicht 
in der Lage, das Bestehen der Krankheit als sicher 
anzunehmen; da er nur auf die Erkennung der Krank- 
heit meldepflichtig, also auch nur dann meldepflichtig 
ist, so verzögert sich die Meldung, während doch 
nur die schnelle Meldung von Wert ist. 

9. Aus allen diesen Gründen kann für diejenigen 
akuten Infektionskrankheiten, in denen ein behördliches 
Eingreifen: wichtig und erfolgversprechend ist, nur die 
Meldung auf Grund des Krankheitsverdachtes, ferner 
aber in bestimmten Fällen die Meldung des Befundes 
von Krankheitserregern in Betracht kommen. 

10. Da die ärztliche Meldung die Vorbedingung 


für ein behördliches Eingreifen ist und sein muss, so 


muss auch ein absehbarer, in Wochen oder Monaten . 
zu erreichender Abschluss des behördlichen Eingreifens 
vorgesehen sein. Für besondere im Gesetz vorzusehende 
Fälle, in denen das behördliche Eingreifen für noch 
längere Zeit erforderlich ist oder in denen das be- 
hördliche Eingreifen eine besondere Schädigung des 
Betroffenen nach sich zieht, ist die ausreichende Ent- 
schädigungspflicht des Staates gesetzlich vorzusehen. 

It. Gegen eine allgemein durchzuführende Melde- 
pflicht weitverbreiteter bezw. chronischer Infektions- 
krankheiten (Tuberkulose oder Geschlechtskrankheiten 
usw.) erheben sich die schwersten Bedenken.- Nur in 
verhältnismässig wenigen Fällen würde hierbei die ` 
Meldepflicht die Vorbedingung behördlichen Eingrei- 
fens sein können, und diese Fälle gerade würden sich 
der ärztlichen Meldung zu entziehen wissen. Die Mei ` 
dung aber der übergrossen Mehrzahl könnte und dürfte 
zu keinerlei Einschreiten irgendwelcher Art Anlass 
geben, damit wäre aber die Meldung unberechtigt. 
Für die offene Tuberkulose genügt die Meldepflicht 
seitens aller öffentlichen. Instanzen, also auch der 
öffentlichen Krankenanstalten, Untersuchungsanstalten, 
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Invalidenanstalten, Kanne ee usw. Für den 
praktischen Arzt kann nur in besonders dringlichen 
Fällen ein Melderecht in Erwägung gezogen werden, 
und zwar nur dann, wenn die dringliche Gefahr be. 
steht, dass ohne diese ärztliche Meldung die Gesund- 
heit anderer Personen geschädigt wird. Das Gleiche 
bezüglich des Melderechts, trifft für die Geschlechts- 
krankheiten zu. 

12. Durch die Ausdehnung der ees 
seitens der Kassen ist die ärztliche Geheimhaltung 
durchbrochen. Der Einwand aber, dass damit eine 
ärztliche Meldepflicht, welche der Meldepflicht der 
Seuchengesetze entspricht, bereits bestünde, ist nicht 
zutreffend; auch die Mitteilung an die Kasse ist wohl 
der Anfang und die Vorbedingung für das Handeln 
der Kasse, aber dieses Handeln tritt nur für den 
Betroffenen ein. Es ist nicht möglich, dass sich daraus 
Zwangsmassnahmen der Kasse gegen den einzelnen 
selbst oder gegen seine Umgebung ergeben, der Kassen- 
arzt bleibt trotz der Meldung an die Kasse der Ver- 
treter der Interessen seines Patienten. 

Im ärztlichen Verein Frankfurt, wo auf Anregung 

von Neisser das Thema zunächst besprochen wurde, 
bat man es für selbstverständlich erklärt, ‚dass in 
diesen für die Volksgesundheit und für den Ärztestand 
hochwichtigen Fragen eine Entscheidung der mass- 
gebenden Stellen nicht gefällt wird, ohne dass die be- 
rufenen Vertretungen der deutschen und preussischen 
Ärzteschaft gutachtlich gehört werden und zu den Be- 
ratungen zugezogen werden" Diese Entschliessung 
des Vereins wurde an den preussischen Minister für 
Volkswohlfahrt, an das Reichsministerium des Innern, 
ferner an den Deutschen Ärztevereinsbund und an die 
Ärztekammer weitergegeben (die Ärztekammer hat dazu 
die obigen Leitsätze angenommen). 


Die Antworten der Ministerien lauten wie folgt: 


Der Preussische Minister für 
Volkswohltahrt. 
I. M. IIl. 4. 


= Berlin W. 66, den 13. Januar 1921. 
Leipzigerstr. 8. 


Auf das gefl. Schreiben vom 30. Dezember 1920 
beehre ich mich Ihnen mitzuteilen, dass weder von 
seiten des Reiches über die gemeingefährlichen, noch 
von seiten der Preussischen Landesregierung über die 
übertragbaren Krankheiten Beratungen stattgefunden 
haben, die eine Änderung der Gesetze zur Bekämpfung 
dieser Krankheiten zum Ziel hatten. 

Zurzeit sind lediglich beim Reichsministerium des 
Innern Gesetzentwürfe für die Bekämpfung der Tuber- 
kulose und der Geschlechtskrankheiten in Vorbereitung. 
Zu den Beratungen über diese sind auch die Ver- 
tretungen der Ärzte zugezogen worden. 


Im Auftrage: _ 
gez. Gottstein. 


Der Reichsminister des Innern. 
II. A. 9288/20. 


Berlin NW. 40, den 25. Januar 1921. 
Königsplatz 6. 
Moltkestr. 8. 


Die dortige Auffassung, dass bei der Vorbereitung 

von gesundheitlichen Anordnungen und Gesetzen, 
welche die allgemeinen Interessen des Ärztestandes 
berühren, eine entsprechende Beteiligung der Ärzte- 
schaft angezeigt erscheint, wird auch hier vertreten. 
Demgemäss werden seitens des Reichsministeriums 
des ‚Innern bei den diesbezüglichen Vorberatungen 
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von vornherein Vertreter des Ärztestandes zugezogen 


und mit Ihnen weiterhin Fühlung gehalten. 


Im Auftrage: 
(Unterschrift.) 


Dazu hat sich Neisser in einem Schreiben an 
den ärztlichen Verein wie folgt geäussert: 


Frankfurt a. M., den ıo. Februar 1921. 


e Durch den Herrn Vorsitzenden der Ärztekammer 
Hessen-Nassau sind mir die Schreiben des Herm 
Reichsministerss des Innern vom 25. Januar, II. A, 
9288/20, und des Herrn preussischen Ministers für 
Volkswohlfahrt vom 15. Januar, I. M. III. 4, betreffend 
meinen in der Sitzung vom 20. Dezember 1920 ange- 
nommenen Antrag bezüglich ärztlicher Meldepflicht 
übermittelt worden. 

In einem Referat vor der Äztekammer Hessen- 
Nassau (30. Januar 1921) über diesen Gegenstand hatte 
ich unter Leitsatz IV ausgeführt: 

„Da aber nur der praktische Arzt ein Urteil dar- 
über hat, welche praktischen Folgen die Meldepflicht 
hat, und da nur der Arzt in der Lage ist, die In- 
teressen der von der Meldepflicht betroffenen Kranken 
bezw. Familien zu vertreten, so darf eine Änderung 
der ärztlichen Meldepflicht nur unter dauernder Zu- 
ziehung der berufenen Vertreter der deutschen bezw. 
preussischen Ärzteschaft beschlossen werden. Die An- 
hörung von ärztlichen Sonderfachorganisationen mag 
dabei wichtig sein, kann aber nicht als ausreichend 
betrachtet werden.“ 

Es ist hier wohl bekannt, dass zu den Vor- 
beratungen beamtete Ärzte, Fürsorgeärzte, Fachärzte, 
Vertreter bestimmter Zentral-Komitees usf. zugezogen 
worden sind. Es ist aber nicht bekannt geworden, dass 
die berufenen Vertreter ‘der preussischen Ärzteschaft 
gehört worden wären. 

Trotz der Antwort der beiden Herren Minister, 
erscheint es deshalb nötig, dass der Ärztekammeraus- 
schuss zu der Angelegenheit Stellung nimmt. 


Neisser. 


sa 


Der Herr Kollege legt hier die Hand in eine 
Wunde, die von der vorrevolutionären Zeit herstammt, 
aber auch heute noch offen liegt. Mit Recht betont 
er die Notwendigkeit der Zuziehung berufener Ver- 
treter. Als solche können nur die Standesvertretungen 
gelten und zwar soweit sie von Gesetzes wegen ein- 
gesetzt sind, die Ärztekammern, die ja-in allen Ländern 
des Reiches existieren, für das Reich selbst, das leider 
noch keine gesetzliche: Standesvertretung besitzt, der 
Deutsche Ärztevereinsbund. Es liegt auch weder im 
Interesse des Volkswohls \noch in dem des ärztlichen 
Standes, dass berufene oder unberufene Vertreter. nur 
im Einzelfalle und nach Gutdünken gehört werden. 
Es braucht nur an die grundlegenden Änderungen der 
Krankenversicherung nach der Revolution erinnert zu 
werden, die ohne Mitwirkung der Standesvertretung 
zustande gekommen sind, um darzutun, wohin dieses 
Gutdünken führen kann. Alle Fragen der Volksgesund- 
heit müssten ausnahmslos den berufenen Vertretungen 
zur Begutachtung unterbreitet werden, wie die wirt- 
schaftlichen Fragen dem Reichswirtschaftsrat. Hierbei 
ist nicht zu befürchten, dass nicht auch in Fachfragen 
das Urteil sachgemäss ausfallen wird, denn den Standes- 
vertretungen stehen Autoritäten aller Zweige der Medi- 
zin und Hygiene in vollem Umfange zur Verfügung. 
Dann käme der Stand zu seinem Rechte und die Re- 
gierungen hätten die grosse Annehmlichkeit, sich auf 
die Gesamtheit des Standes stützen zu können. 


Schriftleitung. 


Standesfragen. 4 


Ärztliche Gutachtertätigkeit. 


. Der Münchener ärztliche Bezirksverein hat fol- 
folgende Leitsätze für die ärztliche Gutachter- 
tätigkeit aufgestellt: ı. Es ist wunstatthaft, Gut- 
achten ohne Aufforderung von Behörden und ohne 
' Vorlage der Gesamtakten abzugeben. 2. Gegen die 
Ausstellung von Bescheinigungen oder Krankheits- 
berichten zu Händen von Behörden besteht kein Ein- 
wand, im Gegenteil ist die Einholung solcher. Tat- 
sachenberichte für die Behörden sehr erwünscht, je- 
doch ist es unzulässig, solche den Kranken auszuhän- 
digen. 3. Der Bezirksverein wählt eine dreigliedrige 
Kommission mit dem Auftrage, bei allen einschlägigen 
Behörden dahin zu wirken, dass unaufgefordert ein- 
gehende Gutachten überhaupt nicht, Berichte und Be- 
scheinigungen nur unmittelbar von Ärzten angenommen 
werden. | 
Punkt 2 ist nach den Bestimmungen der Reichs- 
. versicherungsordnung twndürchführbar. Denn nach 
$ 1607 der R.V.O. ist dem Berechtigten auf Antrag 
Abschrift der ärztlichen Gutachten zu erteilen, aller- 
dings nur insoweit dies in Rücksicht auf den Berech- 
tigten zulässig erscheint. Mit dieser Abschrift kann 
demnach der gleiche Missbrauch getrieben werden, wie 
mit dem Originalgutachten. Wichtig wäre an den 
Kopf des Gutachtens einen Vermerk zu setzen: Nur 
für die Zwecke der .. | 
| Schriftleitung. 


Gewerbesteuer der Ärzte. 


‚ „Den „Ärztlichen Mitteilungen“, Nr. 18/1921, zufolge 
sind in Mecklenburg-Schwerin die Ärzte ur Gewerbe- 
steuer herangezogen, und in Sachsen und Thüringen 
droht ein Gleiches. Über die Zulässigkeit der Erhebung 
der Steuer äussert sich der Reichsfinanzminister auf 
Anfrage folgendermassen: 


„Der Ausdehnung der Gewerbesteuer auch auf den 
Betrieb der Land- und Forstwirtschaft und die freien 
Berufe stehen reichsgesetzliche Bedenken nicht ent- 
gegen. Die Gewerbeordnung hat einen allgemeinen 
Begriff des Gewerbes nicht aufgestellt und würde, wenn 
ihr ein solcher zu entnehmen wäre, einer abweichenden 
Regelung für das besondere Gebiet des Steuerrechts 
doch nicht entgegenstehen. Das Landessteuergesetz hat 
den Begriff des Gewerbes gleichfalls nicht näher be- 
stimmt. Indem es die Länder ganz allgemein zur Be- 
steuerung des Gewerbebetriebes ermächtigt, hat es die 
engere oder weitere Fassung des Gewerbebegriffs viel- 
mehr grundsätzlich der Landesgesetzgebung überlassen. 
Was endlich das Einkommensteuergesetz angeht, so 
behandelt es zwar die Einkünfte aus dem Betriebe der 
Land- und Forstwirtschaft als Einkommen aus Grund- 
‚besitz und den Erwerb der freien Berufe als Einkommen 
aus Arbeit. Das Einkommengesetz ist aber kein Steuer- 
, grundgesetz, sondern ein Spezialgesetz, das lediglich 
für seinen besonderen Gegenstand gilt und zur Aus- 
legung anderer Steuergesetze vermag ich die gegen 
das Gewerbesteuergesetz geäusserten Bedenken nicht 
als berechtigt anzuerkennen.“ , 

Hierzu sei erläuternd bemerkt: Die Gewerbe- 
ordnung beschränkt das Recht der Steuererhebung der 
einzelnen Länder in keiner Weise, vielmehr sagt $ 5: 
„In den Beschränkungen des Betriebes einzelner Ge- 
werbe, welche auf den Zoll-, Steuer- und Postgesetzen 
beruhen, wird durch das gegenwärtige Gesetz nichts 
geändert.“ Die Gewerbeordnung schliesst auch die Ge- 
werblichkeit des ärztlichen Berufes nicht aus, sie be- 
schränkt sie nur insofern, als sie in $ 6 bestimmt, 
dass auf die Ausübung der Heilkunde das gegenwärtige 
Gesetz nur Anwendung findet, als dasselbe ausdrück- 
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liche Bestimmungen darüber enthält. In den Motiven 
zu $ 6 heisst es aber: „Die Landesgesetze über die 
Ausübung der Heilkunde mussten vorbehalten bleiben, 
weil es nicht in der Absicht liegen kann, durch die 
Gewerbeordnung in die Medizinalverfassung der ein- ` 
zelnen Bundesstaaten weiter einzugreifen, als es .not- 
wendig ist, um für das ärztliche und für das Apotheker- 
gewerbe, wie es im $ 29 geschehen, die Freizügig- 
keit herzustellen.“ Hiernach ist es irrtümlich anzu- 
nehmen, dass die Gewerbeordnung die Einreihung des 
ärztlichen Berufes unter den Begriff des Gewerbes 
grundsätzlich negiert, dagegen spricht schon $ 29. Viel- 
mehr scheidet sie nur die Frage als der reichsgesetz- 
lichen Regelung nicht zugänglich aus und überlässt 
sie der Landesgesetzgebung. Nun haben sich die Ver- 
hältnisse seit Verabschiedung der Gewerbeordnung 
wesentlich geändert. Einmal hat das Reichsgericht 
wiederholt entschieden, dass die Ausübung der Heil- 
kunde kein gewerbliches Unternehmen darstellt. Da 
aber, wie betont, die Besteuerung der Landesgesetz- 
gebung obliegt, so ist die Reichsgerichtsentscheidung 
für sie nicht bindend. Sodann ist durch die neue 
Verfassung der Gesetzgebung des Reiches ein gegen 
früher erweitertes Recht zugewiesen, denn danach hat 
das Reich die Gesetzgebung über das Gesundheitswesen, 
während ihm nach der alten Verfassung nur „Mass- 
regeln der Medizinalpolizei“ zur Beaufsichtigung und 
Gesetzgebung überwiesen waren. Es wäre also nicht 
ausgeschlossen, dass das Reich noach Massgabe der 
Verfassung gesetzlich den ärztlichen Beruf aus den 
Gewerben ausscheidet, aber bisher ist ein solches Gesetz 
nicht vorhanden und seine Inangriffnahme ist nicht 
gerade aussichtsvoll. Man muss sich also damit ab: 
finden, dass die Regelung der Frage den Ländern von 
Rechts wegen obliegt. Diese ist nun in den Ländern ganz 
verschieden. In Preussen, Württemberg, Braunschweig, 
Anhalt, Lippe-Detmold, Waldeck, Schwarzburg-Rudol- 
stadt sind die Ärzte ausdrücklich von der Gewerbe. 
steuer befreit, in Hamburg ist sie für die Ärzte vor- 
geschrieben, in andern Ländern schwebt die Ent- 
scheidung. 

Bei der Klarheit der Rechtslage verspricht es 
demnach keinen Nutzen, wie der Justizrat Dr. Thiersch 
in den „Ärztlichen Mitteilungen‘ rät, den Steuerfiskus 
wegen der zu Unrecht erhobenen Steuer zu verklagen 
und in höchster Instanz ein Urteil des Reichsgerichts 
herbeizuführen. Dagegen erscheint der Weg nicht aus- 
sichtslos, in denjenigen Ländern, in denen die Be- 
steuerung besteht oder droht, durch Eingaben an die 
gesetzgebenden Gewalten auf das Untunliche der Be- 
steuerung, insbesondere an der Hand der Reichs- 
gerichtsentscheidungen hinzuweisen. 

Schriftleitung. 


Soziale” Medizin. 


Krankenversicherung. 


Verlängerung des Tarifabkommens zwischen den Kranken- 
kassenhauptverbänden und dem Leipziger Verbande. 


In betreff des Zentralschiedsamts wurde verein- 
bart: Es hat seinen Sitz in Berlin. Es besteht aus 
3 Unparteiischen und je 3 Vertretern beider Parteien. 
Die Unparteiischen werden vom Präsidenten des Reichs- 
versicherungsamts ernannt. Gegen die Entscheidung 
der Schiedsämter ist Revision an das Zentralschieds- 
amt zulässig, soweit sie gestützt wird auf eine Ver- 
letzung des geltenden Rechts oder wesentliche Mängel 
des Verfahrens. Die Berufung ist zulässig, wenn. 
es sich handelt a) um eine Änderung des bei der Kasse 
bestehendes Arztsystems, bezw» Einführung eines be- 
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stimmten Assteysteins pa einer neuen Kasse, b) eine 


Erhöhung oder Ermässigung des Gesamthonorars um 
mehr als 30% gegenüber dem bisher vertraglich zu 
zahlenden Honorar, c) eine Honorarfestsetzung, der 
eine grundsätzliche Bedeutung beizumessen ist. Ob ein 


 grundsätzlicher Fall vorliegt, wird durch Beschluss der 


3 iunparteiischen Mitglieder entschieden. 

In betreff des Tarifabkommens wird die Erhöhung 
der Grundgebühren für Besuch und Beratung von den 
Kassen abgelehnt. Es wird eine Kommission eingesetzt 
zur Prüfung der preussischen Gebührenordnung darauf- 
inwiefern einzelne Sätze in Hinblick auf die be- 
sonderen Bedürfnisse der Krankenversicherung abge- 
ändert werden müssen. Das- Tarifabkommen soll bis 
31. März 1922 fortgesetzt werden unter der Voraus- 
setzung, dass über die noch strittigen Punkte eine Eini- 
gung erzielt wird, insbesondere über die Berechnung 
der Gebühren der Fachärzte für Beratung und Unter- 
suchung. 


Steuerabzug für Kassenärzte. 


‚ Der Reichsfinanzminister. für Finanzen hatte auf 
Anfrage der Kassenverbände in einem Erlass vom 
Io. Januar 1921 sich dahin ausgesprochen, dass im 
allgemeinen Kassenärzte in den meisten Fällen nicht 
zu den Festbesoldeten und Lohnempfängern rechnen, 
ein Anstellungsverhältnis zur Kasse also zu verneinen 


Let, es müsste denn sein, dass der Arzt in einem festen 


Vertragsverhältnisse steht, nach welchem ein bestimmtes 
Jahres- oder Monatsgehalt ausgeworfen wird. Gegen 
diesen Bescheid haben die Kassen Einspruch erhoben 
und den Minister gebeten, zu der Angelegenheit noch- 
mals Stellung zu nehmen. Daraufhin ist unter dem 
5. März 1921 der Bescheid gekommen, dass die Ent- 
scheidung der Frage im Einzelfalle dem zuständigen 
Finanzamt überlassen bleiben muss. 

Wir halten den ‘Standpunkt des Ministers für 
völlig einwandsfrei. Von einer Anstellung als Kassen- 


arzt kann doch nur dann die Rede sein, wenn dessen 


= stattungspflicht der Kasse bejaht. 


Tätigkeit ausschliesslich oder wesentlich durch dieses 
Vertragsverhältnis bedingt wird. Das trifft nicht zu. 
Die kassenärztliche Tätigkeit ist vielmehr der Aus- 
fluss einer freien Vereinbarung über Dienstleistungen, 
der sich in nichts’ von einer Vereinbarung über Dienst- 
leistungen an Privaten unterscheiden. Mit demselben 
Rechte wie seitens der Kassen könnten auch seitens 
Privater die Ärzte als „Angestellte“ betrachtet werden. 
Schriftleitung. 


Gehören Transportkosten zur ärztlichen Behandlung? 
Entscheidung des Reichsversicherungsamts vom 23. 11, 1920. 


Es handelte sich um die Frage, ob die Kranken- 
kasse die Kosten für ‚Überführung eines verletzten 
Kassenmitgliedes in die elterliche Wohnung eines Nach- 
barortes zu tragen hat. Die Krankenkasse weigerte 
sich die Kosten zu tragen, weil die Überführung nicht 
zum Zwecke ärztlicher Behandlung, sondern Gewährung, 
der erforderlichen Pflege erfolgt sei. Für letztere habe 
die Kasse nicht aufzukommen. Auf denselben Stand- 
punkt stellte sich das Versicherungsamt; das Ober- 
versicherungsamt hat nach. Berufung des Klägers die 
Sache an das Reichsversicherungsamt abgegeben. 
Dieses hat zu Ungunsten der Kasse entschieden. So- 
wohl das bayerische wie das sächsische Oberverwal- 
tungsgericht hatten, sich dahin ausgesprochen, dass 
ein solcher Transport als Teil der ärztlichen Behand- 
lung anzusehen ist, vorausgesetzt, dass nach Art der 
Krankheit nicht etwa, Krankenhausbehandlung erforder- 
lich war. Unter Berücksichtigung dieser Entschei- 
dungen hat auch das Reichsversicherungsamt die Er- 
Nach $ 182 der 
R.V.O, gehören zu den Kosten der ärztlichen Behand- 
lung diejenigen Aufwendungen des Versicherten, die 
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durch die Zuziehung des Arztes erforderlich erden. ` 


Der Transport in die elterliche Wohnung ist im vor- 
liegenden Falle nicht nur durch die Sicherstellung der 
Pflege, sondern in erster Linie durch die Notwendig- 


keit weiterer -ärztlicher Behandlung bedingt gewesen. 


Die Pflichtmeldung von Geschlechtskrankheiten 
durch die Kassenordnung. 


Eine folgenschwere Entscheidung hat das Reichs- 
versicherungsamt am 3. Dezember 1920 gefällt (Amtl. 
Nachrichten d. R., 15. 2. 1921): Der Ausschuss einer 
Betriebskasse hat beschlossen, der Krankenordnung der 
Kasse als Punkt ıı 
fügen: 

Geschlechtskranke Mitglieder haben, sobald sie 
ihre Krankheit wahrnehmen, es sofort bei der Kasse 
schriftlich oder mündlich zu melden. Die gleiche Ver- 
pflichtung liegt den Mitgliedern ob, sobald sie von 
einer Geschlechtskrankheit ihrer nichtversicherten Fa- 
milienangehörigen Kenntnis erhalten. Die Meldung ist 
auch dann zu erstatten, wenn die ärztliche Behand- 
lung durch einen Nichtkassenarzt oder sonst auf eigene 
Kosten erfolgt. Geschlechtskranke Mitglieder sind ver- 
pflichtet, auf Vorladung bei der Beratungsstelle für 
Geschlechtskranke zu erscheinen und deren Anord- 


nungen zu befolgen, auch ihre geschlechtskranken nicht, 


versicherten Familienangehörigen dazu anzuhalten. 
Das Versicherungsamt und das Oberversicherungs- 
amt haben diesen Bestimmungen die Genehmigung 


versagt, das Reichsversicherungsamt h hat die Genehmi- 


gung erteilt. 

Der ausführlichen Begründung seien nur einige 
wichtige Punkte entnommen. Die Kassen: sind zur 
Aufstellung einer Krankenordnung verpflichtet. 
bezieht sich nach § 347 R.V.O. nicht auf alle Kassen- 
mitglieder, sondern nur auf die Kranken. In welchem 
Umfange Meldung und Überwachung der Kranken 
und ihr Verhalten durch sie zu regeln sei, darüber 
geben weder Gesetz noch Entstehungsgeschichte 
sicheren Anhalt. Ausgeschlossen ist nicht, dass Mel- 
dung und Überwachung über den Kreis derer hinaus- 


greifen, .die Kassenleistungen beziehen und sich auf 


alle kranken Mitglieder erstrecken. Bei der Gemein- 
gefährlichkeit der Geschlechtskrankheiten ist eine solche 
Ausnahme gerechtfertigt. Das Berufsgeheimnis ist 
durch das Gesetz gewährleistet. Auch die Überwachung 
der nicht vom Kassenarzt behandelten Fälle ist nötig, 
weil nur durch sie der Erfolg der endgültigen Her 
lung garantiert wird. Die Pflicht zum Erscheinen vor 
der Beratungsstelle ist eine Überwachungsmassnahme 
der Krankenkasse, denn die Beratungsstellen sind or- 
ganisch mit den Versicherungsanstalten verbunden, sie 
unterliegen auch der Schweigepflicht, ihre Tätigkeit 
steht gleichmässig auch- im Dienste der Krankenver- 
sicherung. Da aber die Beratungsstelle keine Zwangs- 
massnahmen ergreifen kann, so muss die Verpflichtung 
durch die Krankenordnung aufgestellt werden. Auch 
die Heranziehung der Familienangehörigen ist unbe- 
denklich. Zwar können diese bei Übertretungen nicht 
bestraft werden, aber die Mitglieder können im In- 
teresse des Heilerfolges verpflichtet werden, die " Über. 
wachung durch die Meldung der erkrankten Familien- 
mitglieder zu ermöglichen. 


Geburtshilfe und Entbindung. 


Der Vorstand der allgemeinen Betriebskranken- 
kasse für den Bezirk der Eisenbahndirektion Osten in 
Berlin hat in einem Schreiben an die Vertragskom- 
mission für den Reg.-Bez. 
ausgeführt: 


„Nachdem das Gesetz über "Wochenhilfe erlassen’ 


und die Kosten nur unter bestimmten ‚Voraussetzungen 


folgende Bestimmungen einzu- 


Diese 


Frankfurt a. O. folgendes 
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| ch, das Reich erstattet werden, müssen wir die 


“deln. Als Entbindung ist bei der Wochenhilfe das 


lebensfähig oder wenn es eine Frühgeburt ist, sowie 


‚städtischen Krankentransportwesens unterrichtet werden 


‚tungen des Rettungswesens in plötzlichen Fällen be- 


fung der Geschlechtskrankheiten begründet worden. 


führung der Karenzzeit für die Kassenpraxis von München 


d 
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Zwischen der Ärztekammer Hessen-Nassau und der Landes- 
versicherungsanstalt Hessen-Nassau ist ein Vertrag über 
Renten- und Fürsorgegutachten abgeschlossen worden. 
Die Landesversicherungsanstalt zahlt als Zuschuss für ein 
Gutachten in Rentensachen 15, in Fürsorgesachen 12 Mark. 
Über Meinungsverschiedenheiten entscheidet ein Schiedsgericht, 


Grundsätze, nach denen eine Geburtshilfe anerkannt 
wird, auch für unsere Kasse. als massgebend behan- 


Gebären eines lebenden Kindes, auch wenn es nicht 


das Gebären eines ausgetragenen toten Kindes anzu- 
sehen. Der Abgang der Frucht vor der vollen Reife : Der Zentralkrankenpflegenachweis für Berlin und 
ist dann als Entbindung anzusehen, wenn das Kind Umgegend hat nach 18jährigem Bestehen aus finanziellen Gründen 
erst unmittelbar vor oder in der Entbindung stirbt. | seine Pforten geschlossen. Er war der erste und, soweit be- 
Nur in diesen Fällen können wir für die Geburtshilfe |Kannt, der einzige Krankenpflegenachweis, der von Ärzten ge- 
die nach § 8 Abs. 2 des Vertrages vorgesehene Ge- schaffen. und von Ärzten geleitet, es sich zur Aufgabe gestellt 
bühr von 75 Mark zahlen. Alle sonstigen Fälle von hatte, nur einwandfreies Personal den Ärzten und Kranken zur 
Geburtshilfe würden unter Krankheiten fallen, für| Verfügung zu stellen. Vermöge eines ausgedehnten Ermitte- 
welche.die Cehühren durch Pauschale abgegolten sind. vu |lungsverfahrens, an welchem die Berliner Kollegen sich selbstlos 
beteiligten, konnten ungeeignete Elemente ausgesondert und 
Beschwerden mit Erfolg entschieden werden. Der Kranken- 
pflegenachweis hatte auch die soziale Aufgabe, minderbemittelten 
Kranken Pflegepersonen zu geringen Sätzen oder kostenlos zu 
verschaffen, die Kosten wurden von der Kasse des Nachweises 
getragen. In Anbetracht dieser humanitären Aufgabe wurde 
er vom Wohlfahrtsministerium, von der Stadtverwaltung und 
einzelnen Gönnern mit namhaften Zuwendungen bedacht. 


Röttungs wesen. 


Die Berliner städtische Schuldeputation hat den 
Rektoren Richtlinien für die Unterweisung der Schul- 
kinder im Gebrauche der Hilfseinrichtungen der öffent- 
lichen Gesundheitspflege zugehen lassen. Die Schüler 
sollen über die Bedeutung der Rettungsstellen und des 


Nachdem in Berlin ein städtischer paritätischer Arbeitsnachweis 

und Anleitung erhalten, wie man sich der Einrich- |für Krankenpflegepersonen errichtet worden war, fiel ein Teil 
der Zuwendungen und damit die Möglichkeit fort, das Unter- 
nehmen zu erhalten. Wir behalten uns vor, die Geschichte 
dieser nachahmungswerten, auf Selbsthilfe gegründeten Ein- 
richtung aus berufener Feder den Lesen dieser Zeitschrift noch 
eingehender : vorzuführen. Schriftleitung. 


dient. Auch soll Aufklärung erfolgen über die Bedeu- 
tung schneller Hilfe bei Wunden, Knochenbrüchen und 
inneren Verletzungen, sowie über die Ansteckungs- 
gefahr, die bei der Überführung von Kranken ohne 


Vermittlung der amtlichen Transporteinrichtungen 
besteht. 


Für die Provinz Brandenburg ist ein Zusammenschluss 
aller kassenärztlichen Vereine zu einem Ärzteverbande 
behufs Wahrung ihrer Interessen erfolgt. Generalsekretär des 
Verbandes ist der Kollege Landsberg. 


Kurze Notizen, Im Reichsversorgungsblait vom 20. 4. 21. werden die 


Vertrags- und Tarifvereinbarungen über die Mit- 
wirkung der Ärzte bei der den Krankenkassen gemäss dem 
Reichsversorgungsgesetz vom 12.5. 20. obliegende Heilbehand- 
lung veröffentlicht. Die Vereinbarungen sind geschlossen zwischen 
den Kassenhauptverbänden und dem deutschen Ärztevereins- 
bunde bezw. Leipziger Verbande und haben die Zustimmung 
des Reichsarbeitsministers gefunden. Der Reichstarif ist auch 
da anzuwenden, wo nicht beamtete oder nicht durch Vertrag 
verpflichtete Ärzte unmittelbar von Versorgungsbehörden mit 
Untersuchungen, Begutachtungen oder Behandlungen beauftragt 
werden. Der Ärztevertrag enthält u. a. die Bestimmung, dass 
allen Zugeteilten ‘die Wahl unter den zugelassenen Ärzten frei- 
steht. Sie dürfen in dieser Wahl durch Kasse und Versorgungs- 
behörden in keiner Weise beeinflusst werden. Zuzulassen sind 
alle Ärzte, welche sich verpflichten, zu den in dem Ärztevertrag 
vereinbarten Bedingungen die Behandlung zu übernehmen, 


In Sachsen, Thüringen, Hessen, Baden, sowie in den 
Provinzen Sachsen und Hanuover sind Landes- und Provinzial- 
verbände der Deutschen Gesellschaft zur Bekämp- 


Auf Grund $ 3 der Verordnung zur Bekämpfung von 
Geschlechtskrankheiten vom Dezember 1918 sind be- 
reits EE wiederholt erfolgt, z. T. zu hohen Gefäng- 
nisstrafen. 


Auf Einladung des Roten Kreuzes wird in Kopenhagen 
im Mai 1921 eine internationale Rate Kreuz Konferenz zur 
Bekämpfung venerischer Krankheiten abgehalten 
werden (Mitteilungen des D. G. B. G. Bd..19 Nr. 1/2). 


Der Lan Äre ie Ein- 

er Landesverband der Ärste Bayerns beschloss die Ein Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale Medizin und 

Standesfragen“ sind an die folgende Adresse zu richten: 

Geh. Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W., SE 11. 
Fernspr.: Lützow 1206. 


auf ein Jahr. 


Referate und Besprechungen. 


nn | 
Allgemeine Pathologie ~ jder Lehre Ve Ei men Geier u die 
! physiologisch-klinische Seite der Frank schen schauung 
und. pathologische Anatomie ae muss Vert. dessen Sarkoplasmatheorie verwerfen. 
S. Gutherz, Zur Sarkoplasma-Theorie der tonischen M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
Erscheinungen am quergestreiften Muskel. (A. d anatom.-biolog. 
Instit. d. Univers. Berlin.) (B. kl. W. 1920. Nr. 49.) G. Rosenfeld (Breslau), Zur Prophylaxe der Harn- 
Es erscheint schlechterdings’ ausgeschlossen, dass ein quan- | steine. (B. kl. W. 1920. Nr. 52.) 
titativ so geringfügiger Bestandteil der Muskelfaser, wie ihn Die Prophylaxe der Harnsteine kann an den Arzt in 


das Sarkoplasma darstellt, den Kontraktionsvorgang im Sinne|zweierlei Lagen herantreten: zunächst wenn es seh darum 


ee "e E Cas een, WE kend E ee. eg Ee Geet ee E e E E E, Eer e äert NE EE le e E A RE 
o 5 


366 ` u 


handelt, das erstmalige Auftreten von Steinen bei, auffallenden 
Sedimenten zu verhindern, zweitens wenn ein eben vom Stein 
befreiter Mensch sich vorsehen will, dass er nicht von neuem 
Steine- bildet. Die Prophylaxe der Uratsteine bestand 
in Diätvorschriften und in Lösungsmitteln. Letztere hatten 
als wirksame Potenzen das Wasser und Alkalien aller Art. 
R. hat den Harnstoff als ‘sehr wirksames Harnsäurelösungs- 
mittel. eingeführt (10 g pro die); Vervollständigung der Harn- 
- säurebeeinflussung durch Glyzerin (2g pro Körperkilo) in ver- 
einzelter Darreichung — etwa alle 6 Wochen — (in je !/, der 
Dosis im Glase Tee oder Selters in 2stündigen Zwischenräumen). 
Auch Atophan ist als Ausschwemmungsmittel der Harnsäure 
zu verwenden. — Bei Oxalatsteinen steht kein besonderes 
Lösungsmittel zur Verfügung ausser der Azidität des Harns 
und diätetischen Vorschriften (Vermeidung der Oxalsäurespender: 
Tee, Kakao, Pfeffer, Spinat, Sauerampfer, Rhabarber, Rosen- 
kohl). — Dasselbe ist der Fall bei den kohlensauren 


oder phosphorsauren Steinen. | 
| M. Schwab (Berlin-\Wilmersdorf). 


Innere Medizin. 


P. v. Monakow, Blutdrucksteigerung und Niere. (Aus der 
zweiten medizinischen Kinik in München. D. Arch. f. klin. 
Med. 133. Bd. 3. u. 4. Heft.) 

Blutdrucksteigerung ist nur ein Symptom, dem verschiedene 
Ursachen zu Grunde liegen können. Keineswegs ist es nur 
an. die krankhafte Veränderung von Nierengefässen oder an 
mangelnde Nierenfunktion gebunden. Bei den sog. Nephro- 
sklerosen, die ‘hoben Blutdruck bei intakter Nierenfunktion 
aufweisen, geht die Drucksteigerung nicht von der Niere aus, 
sondern sie ist durch krankhafte Vorgänge im Gefüsssystem 
verursacht. Krankhafte Kontraktion (Gefässspasmen) oder man- 
gelnde Erweiterung grosser Gefässgebiete, die erst anfallsweise 
durch nervöse Einflüsse (Sympathikus) eintreten kann und 
- schliesslich dauernd bleibt, ist wahrscheinlich der Anlass der 
Drucksteigerung. Der Däuerzustand kann ferner durch Blei, 
Gicht, Lues, grosse Flüssigkeitsmengen ausschliessliche Fleisch- 
nahrung und das Klimakterium unterhalten werden. Es ist 
selbstverständlich, dass Veränderungen im Sinne einer Elastica- 
hypertrophie und Arteriosklerose auftreten. Der Verfasser lehnt 
folgerichtig den Namen Nephrosklerose ab und will dafür Hyper- 
tonie gesetzt haben," da die nicht einmal in allen Fällen ge- 
fundenen Veränderungen der Nierengefässe nur Folgen der 
Hypertonie sind. Rahn. 


W. Seidelmann, Zur Behandlung des Tetanus. (A. 
d. Diakonissen-Krkhs. Bethesda, Breslau). (B. kl. W. 1920. 
Ne, 47.) ` E, | 

Heilung eines schweren Falles durch intrakranielle Appli- 
kation von Serum, nachdem die subkutane Seruminjektion und. 
die symptomutische Behandlung versagt hatten, sowie eines 
zweiten Falles, bei dem die intrakranielle Injektion ebenfalls 
glänzend wirkte. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Mayer, Klinische und anatomische Untersuchungen 
über die Grösse des Herzens der Tuberkulösen. (A.d Friedrich- 
stadt-Klinik f. Lungenkranke zu Berlin.) (B. kl. W. 1920. Nr. 50.) 

Bei 300° jugendlichen Individuen mit ganz leichten tuber- 
kulösen Veränderungen fanden sich in 40°/, normale, in 5°/, grosse 
und in 55°/, zweifellos kleine Herzen. Von den grossen und 
normalen Herzen zeigte ein Teil deutliche hypoplastische Stig- 
mata. Fast alle hypoplastischen Herzen waren funktionell 
minderwertig., Dagegen waren unter den kleinen Herzen ohne 
hypoplastische Stigmata nur ganz wenige funktionsminderwertig, 
die meisten hatten sich durchaus dem Bedürfnisse ihrer Träger 
angepasst. In 720/, war der deutliche Symptomkomplex der 
Asthenie der konstitutionelle Rahmen der kleinen Herzen. Unter 
den Normalherzen und Grossherzen fanden sich nur vereinzelte 
Astheniker. Dagegen waren in 80°/, aller Fälle die Individuen 
mit grossem Herzen, und in 31°, die Individuen mit nor- 
malen Herzen Lymphatiker mit hoher Immunitätskurve. 

Bei 300 Fällen gleichen Alters mit vorgeschrittener Phthise 
hatten sich die Verhältnisse so verschoben, dass sich nur noch 
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400/, kleine Herzen, dagegen in 39%), grosse Herzen fanden: . | 


Diese grossen Herzen gehörten mit wenigen Ausnahmen zu vor- 
wiegend fibrösen Prozessen der Lunge. Bei 85°/, dieser Fälle 
mit vorwiegend fibröser Tuberkulose und großen Herzen be- 
stand das deutliche Bild des Lymphatismus und ein relativ 
hoher Immunitätstiter. Im auffallenden Gegensatz zu dieser 
Gruppe standen die Plıthisen mit grosser Kavernenbildung und 
rasch fortschreitender Einschmelzung. Hier fanden sich nur 
Astheniker, die zum Teil ganz frei von lymphatischen Zeichen 
und durch ihre niedrige Immunitätskurve charakterisiert waren, 


* R.Korbsch, Zur Autovakzinebehandlung des Unterleibs- 
typhus- (A. d med. Abt. d. Allerheiligenhosp. Breslau) (B. kl. 
W. 1920. Nr. 50.) | 

. Die Autovakzinetherapie des Typhus mit frühzeitig be- 
gonnenen intramuskulären Injektionen von 1/,—2 Milliarden 
Keimen in Abständen von 4 Tagen ist ungefährlich, verursacht 
wenig Beschwerden und bedingt meist einen kurzen und gün- 
stigen Verlauf der Krankheit. Im besonderen wird oft durch 
die erste Injektion die Continua continens durchbrochen und 
in eine remittierende bzw. intermittierende Kurve verwandelt, und 
diese letztere durch eine spätere Injektion oft mit einem Schlage 


|beendet. Die Gesamtdauer der Erkrankung wird damit ver- 
kürzt, Komplikationen, Nachschübe und Rezidive werden meist ` 


vermieden, die Rekonvaleszenz vollzieht sich äusserst rasch. 


Hervorgehoben sei noch, dass beim Unterleibstyphus frühzeitig ` 


eine bedeutende Hypazidität im Magenchemismus- eintritt, der 
meist eine Herabsetzung der Alkaleszenz der Duodenalflüssig- 
keit parallel geht: M.S ch wa b (Berlin-Wilmersdorf). 


Dr. Leo Heinrich Werdisheim-Gleichenberg, Er- 
nährung und Tuberkulose. (Wiener klinische Rundschau 1920, 
Nr. 22/23.) Die Hauptsache zur Verhütung der Tuberkulose 
ist die genügende Ernährung. Der Koch’sche Bazillus findet 
bei unterernährten Personen den besten Nährboden. Bei ge: 
nügender Ernährung sind die Erkrankungen an Tuberkulose 
leichteren Grades. Die Tuberkulose kann aber auch trotz guter 
Ernährung bei grossen Sauerstoffmangel entstehen; sauerstoff- 
reiche Luft vermindert wohl nicht die Anzahl der Aufnahme der 


Tuberkelbazillen, aber der gut genährte Mensch bildet Abwehr- 
Die übrigen Therapien wirken nur bis eu 


stoffe im Körper. 
einem gewissen Grade schützend gegen Tuberkulose _ 
Eugen Brodteld-Wien. 


A.G&ronne, Zur Klinik der Encephalitis epidemics, 
anter besonderer Berücksichtigung der Prognose und des Biutbildes. 


(B. kl. W. 1920. Nr. 49.) l 

Auf Grund seiner reichen Erfahrung schildert G. die 
Symptomatologie und Prognose, welch letztere er nicht so gün- 
stig quoad restitutionem stellt, wie das die meisten Autoren ge- 
tan haben: G. hatte 25°, Mortalität, öfters bleiben Schädi- 
gungen (veuralgische Schmerzen, Gefühlsstörungen, choreatische 
oder myoklonische Zuckungen, leichte Paresen usw.) oder 
chronisches Siechtum zurück. 

Das Blut zeigt durchgehends eine ganz auffallende Lym- 
phozytose, die sich auf viele Monate erstreckt. 

M. Sch wa b (Berlin-Wilmersdorf). 


W.Baetzner, Beitrag zur Magentuberkulose. (A. d. 
chir, Unie Kim. Berlin, Geh:-Rat Bier.) (B. kl. W. 1920. Nr. 52.) 

Magentuberkulose ist selten, meist sekundär und zwar im 
Gefolge von Lungen- und Miliartuberkulose Die Infektion ge- 
schieht auf dem Blut- und Lymphwege,. vor allem aber direkt 
durch Haftenbleiben von verschlucktem infektionstüchtigem 
Sputum. ZErscheinungsformen: neben der häufigen Miliartuber-. 
kulose besonders das tuberkulöse Geschwür; daneben ver- 


einzelt der Solitärtuberkel und die hypertrophische geschwulst- 


artige Form. Symptomatologie des gewöhnlich vorkommenden 


Ulkus ganz die gleiche wie beim gewöhnlichen Ulkus oder wie 
beim Karzinom. Diagnose wird nie zu stellen sein. Behandlung ` 


soll keine chirurgische sein; aber Stenoseerscheinungen mit 
schwerster Abmagerung und üble Zufälle wie: Blutung und 
Perforation verlangen doch. zuweilen einen chirurgischen Ein- 
griff. Mitteilung eines Falles mit Querresektion eines hand- 
tellergrossen Geschwüres und Relaparotomie (hintere Gastro- 
Enterostomie). M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
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S ` Chirurgie und Orthopädie. 


A Israel, Ueber erworbenen Klumpfuss Infolge syphi- 
litischer Muskelschwiele der Wade. (A.d. chir. Univ. Klin. Berlin, 
(B. kl. W. 1920. Nr. 45.) 

Bisher nur ein einziger Fall von Klumpfnss infolge 
syphilitischer Muskelkontraktur der Wade beschrieben (Rou- 
thier), und zwar bedingt durch ein Gumma, obwohl die 
gummöse syplı. Myositis nur selten die Funktion des Muskele 


beeinflusst. 


\ 


Mitteilung eines zweiten Falles, durch Myositis diffusa 
hervorgerufen. Durch Tenotomie (plastische Verlängerung 
durch innere und äussere Einkerbung nach Bayer) Er- 
zielung eines guten Ganges hei der vorher gehunfähigen Pat. 

M. S c h w a b (Berlin-Wilmersdorf) 


A. H ah n (Berlin-Schöneberg), Die Behandlung torpider 
Narbengeschwüre mit Vuzin. (A.d. Reservelazarett Schloss Char- 
lottenburg.) (B. kl. W. 1920. Nr.48) ` | 

Günstige Erfolge mit Um- und Unterspritzuug der Ge- 
schwüre ohne Ausschneidung der Ränder., | 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 


Schäffer, Zur Kenntnis des Troussesu’schen Phänomens 
bei der Tetanie. (D. m. W. 1920, 39 S. 1073—65.) 

Das Trousseau’sche Phänomen kommt auch beim Menschen 
durch direkte Reizung der Nervenstämme im Sulcus medialis 
zustande. Die arterielle Anämie im Arme ist dabei unwesent- 
lich. Es wird reflektorisch ausgelöst und ist ein Tetanus. 

v.Schnizer, 


H. Nothmann (Neuköll-Berlin), Zur Frage der Ödem- 
bildung und -verhütung bei spasmophilen Kindern. (B. kl. W. 


1920. Nr. 34.) 
Angabe der Diätetik. M. Schwab. 


Augenheilkunde. 


- -A Xen feld (Freiburg), Hochgradige Myopie und Giaukom. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1920 Aug,/Sept. S. 391. 
Die Diagnose des Glaukoms wird bei hochgradiger My- 
opie oft übersehen, weil die Sehstörung auf die myopischen 
Veränderungen bezogen wird, weil das ophtalmoskopische Bild 
am Augenhintergrund der Myopischen die charakteristischen 
Erscheinungen bei Glaukom nicht deutlich werden lässt und 
weil die Drucksteigerung überhaupt wegen der eigenartigen 
Verhältnisse der Augenhäute gering ist. Axenfeld lenkt die 
Aufmerksamkeit darauf, dass bei Sehverschlechterung mehr an 
Glaukom gedacht werden, der genauen Gesichtsfeldprüfung und 
Druckbestimmung besonderes Augenmerk geschenkt werden muss. 
Er führt Fälle an, wie erst dadurch Leuten, die während des 
Kriegs unter schwerer Überanstrengung einen Verfall des Sehens 
in ihren starkmyopischen Augen erlitten hatten, zu ihrem Recht 
verholfen wurde, als das übersehene komplizierende Glaukom 
erkannt wurde. Sander, Stuttgart. 


A.M uen zer (Charlottenburg), Doppelseitige hysterische 
Amaurose. (A. d. Versorgungslaz. II. Berlin-Tempelhof.) (B. kl. 
W. 1920. Nr. 46.) 

Mitteilung eines dieser seltene Fälle, der sich durch lange 
Dauer (1!/, lahre) auszeichnete und ohne eingreifende Mass- 
nahmen geheilt wurde. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Franke (Hamburg), Über Schädigungen des Sehorgans 
durch Eukupin. (Klin. Monateblätt. für Augenheilkunde. 1920 
Aug./Sept. S. 400. | 

Im ersten Falle nur leichte Schädigung, im zweiten hoch- 
gradige Sehstörung. Diese hob sich allmählich wieder auf un- 
geführ die Hälfte der Norm, während der Sehnerv abblasste 
und die Netzhautarterien fadendünn wurden. Im dritten Falle 
völlige Erblindung mit Pupillenstarre, die bis zu dem nach 
48 Stunden erfolgenden Tode anhiel. Sander, Stuttgart. 
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Fleischer (Erlangen), Über geschlechtsgebundene Ver- 
erbung. (Klin. Monatsbl. f. Augenbeilkde. 1920, Aug. /Sept. 8.374.) 
Die Vererbung geschlechtsgebundener Anomalien ist für 
die Augenheilkunde von besonderer Bedeutung geworden, in- 
dem sie für Farbenblindheit, retrobulbäre Neuritis, gewisse 
Formen der Nachtblindheit, Nystagmus, hochgradige Kurz- 
sichtigkeit, Megalokornea nachgewiesen ist. Die geschlechts- 
gebundenen Krankheiten entstehen durch Defekte des rezessiven _ 
Faktors, der mit den geschlechtsvererbenden Chromosomen : 
verbunden ist. Das- Geschlecht selbst bildet einen Faktor, der 
nach den Mendelschen Regeln vererbt wird. 
l | Sander, Stuttgart. 


s 


N 


Hautkrankheiten und Syphilis, . 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


Schwarz, Ueber Tetanie der Blase und ihre Behandlung. 
(W. Kl. Wschr. 1920, Nr. 28.) | 
Wie aus der .Krankengeschichte des ersten Falles hervor- 
geht, handelte es sich um ein vierjüähriges Kind, das an voll- 
ständiger Harnverhaltung ‘litt, die als Tetanie der Blase auf- 
zufassen war. Am 13. Tage der Retention wurden intravenös 
10 ccm Afenil, d. i. eine von der chem. Fabrik Knoll & Co., 
Ludwigshafen a. Rh., in den Handel gebrachte 10°/,ige Cal- 
ciumchlorid-Harnstofflösung, injiziert. Drei Stunden später ent- 
leerte das Kind zum ersten Male wieder spontan Urin und die 
Retention war somit. endgültig überwunden. 
In dem zweiten Falle handelte es sich um einen weniger 
schweren Fall von tetanischer Erkrankung der Blase. Das 
11/?jährige Kind, das mit manifester Tetanie aufgenommen 
wurde, erhielt am dritten Tage 5 ccm Afenil in die Schläfen- 
vene. Zwei Stunden später setzte eine mächtige Harnentlehrung 
ein und die Blasendämpfung war verschwunden. Seitdem uri- 
nierte das Kind in normaler Weise. Es ist bemerkenswert, 
dass nach der, Injektion auch die bis dahin dauernden Karpo- 
pedalspasmen schwanden. 
Offenbar handelte es sich bei der tetanischen Harnretention ` 
um einen erhöhten ÖOeffnungswiderstand des quergestreiften 
Sphinkter vegicae. Ä 
Ausser wegen der seltenen Lokalisation der Tetanie im 
Blasensphinkter haben die beiden Fälle ein gewisses Interesse 
wegen der. Frage der Beeinflussbarkeit manifester Tetanie- 
symptome durch intravenöse Kalkeinverleibung, deren Vorteil 
nicht zum geringsten darin liegt, dass man mit möglichst hohen 
Konzentrationen an das Erfolgsorgan herankommt. In der An- 
wendung des Calciums dürfte eine rationelle Therapie der Te- 
taniesymptome zu erblicken sein. | | 
Wenn auch bei der in den angeführten Fällen nach Afenil- 
injektionen erzielten Besserung nicht entschieden wird, ob diese 
post oder propter hoc eintrat, so kann doch bei der völligen 
Ungiftigkeit des Mittels zu weiteren therapeutischen Versuchen 
angeraten werden. Die Tatsache, dass in den beiden Fällen 
die galvanische Übererregbarkeit nach der Caleiuminjektion 
nicht beeinflusst wurde, während die Urinretention und die 
Karpopedalspasmen zurückgingen, steht in Übereinstimmung mit 
der bekannten klinischen Erfahrung, dass zwischen der Höhe 
der Überempfindlichkeit und der Schwere der klinischen Symp- 
tome gar nicht selten Unstimmigkeiten bestehen können. 
Neumann. 


Bücherschau. 


Leitfaden der Berufskrankheiten der Frau mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Gynäkologie und Geburtshife im Lichte der 
sozialen Hygiene. Von Dr. Max Hirsch, Frauenarzt in 
Berlin. Mit 30 Kurven, graphischen Darstellungen und zalıl- 
reichen Tabellen. — Stuttgart 1919. F. Enke. 190 S. Preis 
13,40 M. 

Nach einer Darlegung der Bedeutung der Frauenarbeit 
überhaupt, die rein quantitativ und als soziales Problem weit- 
gehende Beachtung erheischt, wird die allgemeine und die 
spezielle Pathologie der weiblichen Berufskrankheiten abge- 
handelt, letztere unter Berücksichtigung wohl aller in Betracht 
kommender Beschäftigungen, unter denen weder die Prostitution 
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IN die der Röntgengehilfinnen und As akademischen Berufe 
. fehlen. Den Schluss des bereits vor dem Kriege ‚fast voll- 
endeten Werkes bildet das Kapitel „Frauenarbeit und Krieg“, 
so dass ein abgeschlossenes Ganzes entstanden ist, das sowohl 
` dem Sozialhygieniker und Politiker wie auch dem praktischen 
Arzt und. dem Frauenarzt wertvolle Anregung zu sozialhygie- 
nischen, allgemein-prophylaktischen wie individual’verhütenden 
und -therapeutischen Gedanken und Taten zu. geben vermag. 
M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


` Gesundheits- und zeitgemässe Ernährung. Gemeinverständ- 
lich dargestellt von A. S op p. Leipzig 1921, C. Kabitzsch 
Pr. br. 6.— M. 

Die allgemeine Ernährung hat sich gegenüber den Ver- 
hältnissen vor dem Kriege geändert. Die immer noch be- 
stehenden Schwierigkeiten der ‚Lebensführung machen es not- 
wendig, besonders für den weniger Begüterten eine sachgemässe 
und .zielbewusste Auswahl seiner Nahrungsmittel zu treffen, 

~ um mit den zur Verfügung stehenden Mitteln. sich eine aus- 
' _ reichende und gesundheitsgemässe Ernährung zu sichern. Das 
vorliegende Schriftchen soll dazu unter Zugrundelegung der 
Erfahrungen und Forschungsergebnigse der Wissenschaft eine 
Anleitung geben. Nach einer Darstellung der allgemeinen Er- 
näbrungslehre wird die Sicherung des Nährstoffbedarfes, insbe- 
sondere des Eiweissbedarfes besprochen, die Wirkung eines 
 Überschusses an Nährstoffen und die Sicherung möglichster 
Ausnutzung der Nahrung im Körper. Es folgt ein Abschnitt 
über die. Bedeutung des Ernährungszustandes für die Gesund- 
heit und Tabellen über die Zusammensetzung der gebräuch- 
lichsten Nahrun gsmittel. Die Darstellung, die gelegentlich auch 
Schlaglichter auf gewisse im Gefolge des Krieges und der 
Revolution aufgetretene „Kulturzustände“ wirft, ist überall klar 
und anregend. So erfüllt die Schrift vollständig ihren Zweck, 
und man kann es nur empfehlen, das Büchlein denkenden 
_ Patienten als Ergänzung der ärztlichen Beratung in der Sprech- 
stunde in die Hand zu geben. H.Koenigsfeld. 
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s. 147—192. — Leipzig, W. EE 1920. -— _ Mk. ES mit 
Teuerungszuschlägen. - 

Die Frage nach der anschaulichen Gestaltung in de 
Lyrik gehört zwar nicht zu den engeren Rahmen dessen wa 
wir Medizin nennen, interessiert uns Ärzte aber doch, insoweit 
wir Psychologen sind und psychologische Wirkungen abzuschätzen. 
verstehen müssen. Das in der © berschrift enthaltene Wort: 
„anschaulich“ führt sofort zu Verwechslungen: es ist zu eng mit 
dem Gesichtssinn verknüpft und ruft die Idee wach, der 
Lyriker müsse Bilder zaubern. Verf. führt demgegenüber aus, 


dass es auch andere Arten von Anschaulichkeit gebe, und.. 


betont insbesondere die akustischen. Es erscheint mir von’ 
hohem Interesse, dass diese Frage angeschnitten wird. Ihre‘ 
Lösung erleichtert sich, wenn man statt anschaulich plastisch 
sagt. Der Gesetzgeber . macht sich von der Art der Ausführung 
seiner Verordnungen kein optisch-anschauliches Bild, wohl aber 
ein plastisches; und ebenso vermöchte der Feldherr die Kette 
von Vorgängen, welche seine Befehle auslösen, gewiss niemals 
zeichnerisch oder malerisch festzulegen. Aber wie der Ablauf 
der Dinge erfolgen wird, muss beiden plastisch bis in die 
Einzelheiten vor der Seele stehen. Ist das nicht der Fall, so 
kommt das in mehr oder weniger schweren Reibungen, welche 
sogar das Ganze in Frage stellen können, zum Ausdruck. 
Auch wir Ärzte müssen plastisch denken; nicht bloss anatomisch . 
nach den Endergebnissen der pathologischen Prozesse, sondern. 
plastisch; dabei darf aber dieses Wort nicht im Sinne des 
Resultates, als vielmehr im Sinne des Werdens, des Schaffens 
genommen werden. Anschaulich, plastisch ist somit kein 
ruhendes, malerisches oder zeichnerisches, sondern ein SSES 
ästhetisches Phänomen. 

In der vorliegenden Studie rückt Scherrer seinem 
Problem mit analytischen Methoden zu Leibe und tut dar, wie 
der ästhetisch-plastische Gehalt eines Gedichts hauptsächlich 
von der melodisch-rhythmischen Schallform bestimmt wird: 
Und zwar kommt dabei der Akzent (die Stärke), das Tempo: 


|(zeitliche Dauer der Silben), und die Tonhöhe in Betracht: 


` Taschenbuch der Krankenpflege, begründet von L. Pfeiffer, 
herausgegeben von R. Eberle in Weimar. 10. Auflage — 
‘ Weimar, Herm. Böhlaus Nachfolger 1920. 486 S. M. 20,—. 
| Das Taschenbuch hat binnen 12 Jahren 10 Auflagen er- 
lebt, der beste Beweis seiner Volkstümlichkeit, und. wie sebr es 
den Anforderungen entspricht. Das rührt. wohl daher, dass 
„eije sehr grosse Anzahl von Sachverständigen die einzelnen 
Kapitel bearbeitet haben, dass aber trotzdem durch eine selten 
geschickte Redaktion die. Einheitlichkeit . des Gusses ` gewahrt 
bleibt. Die Darstellung ist klar, das grosse Gebiet erschöpfend 
behandelt, der Preis bei der guten Ausstattung erstaunlich 
niedrig. -  Buttersack. 


O. Hagedorn-Görlitz, Die chirurgische Tuberkulose, Ihre 
Klinik und heutigen Behandlungsmethoden.- (Würzburger Ab- 
handlungen Bd. 20, Heft 7—9, Preis 4,50 Mk.) 
"Der: Vortrag, im Ärztefortbildungskurs gehalten, umfasst 
das.Gebiet im weitesten Sinn. 
=,” [n sachlicher Hinsicht ist ‘manches Irrige zu bemängeln. 
Der ‚Stil ist vielfach unklar, flüchtig und of derart undeutsch, 
` dass man eine schlechte "Übersetzung zu .lesen: glaubt, 
Vulpius- Heidelberg. 


Rosenhaupt "Heinrich, Frankfurt a. M. Der Arzt 
und die Gemeinschaft. 12 8. Frankfurt a. M. 1920. H. Minjon. 
Preis: 1,40 Mk. 

Vortrag in der Ortsgruppe Frankfurt am Main der Ge- 
sellschaft. für Soziale Reform, der sich mit der Stellung des 
Arztes der Gesellschaft gegenüber auseinandersetzt. Die Auf- 
gaben des Sozialhygienikers werden umgrenzt, die Frage der 
kassenärztlichen Tätigkeit im Sinne der Forderung der organi- | = 
sierten freien Arztwahl dargelegt und in bezug auf die 

| Sozialisierung des „Heilarztes“ auch bei einer das ganze Volk 


> erfassenden Versicherung die Verbeamtung des Arztes im In. (ës 


teresse der Kranken und der freien Fntwicklung des Ärzte- 
ständes und damit der Wissenschaft abgelehnt. 

'M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). | 

Scherrer, Ed, Das Problem der anschaulichen Ge- = 

staltung in.der Lyrik. (Arch. d ges. Psychologie. 40. Band, 

Heft‘ 3/4) Zum Gedächtnis. vn Wilhelm Wundt. 


Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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tiefe. Töne machen einen vollen, dumpfen, schweren, zugleich 
weichen Eindruck, die hohen den gegenteiligen. Schliesslich 
spielen, — und das ist für uns Physio-Psychologen wichtig — 
die Spannungsempfindungen im ganzen Gebiet der beim Sprechen 
zusammenwirkenden Muskelgiuppen eine Rolle. Scherrer 
schätzt den Beitrag dieser kinästhetischen Empfindungen nicht hoch 
ein, obwohl er weiss, dass schwache Sprechbewegungen immer 
das innerliche Hören begleiten. An zahlreichen Beispielen von 
Goethe, Schiller, Meyer, Keller, Claudius 
und namentlich Mörike werden diese Faktoren herausgeschält, 

Auch beim gewöhnlichen Sprechen wirken’sie mit, mit- ` 
unter ‘mehr als der verstandesmässige Inhalt Dem grossen 
Menschenkenner Bismarck war das wohl bekannt: drum. 
feilte er auch, bevor er eine Rede im Reichstag: hielt, : sorg- 
fältig an den Sätzen, auf welche es ihm ankam und. der 
Zauber unserer grossen Prosa-Klassiker Moltke, G. Keller 
usw. liegt nicht zum wenigsten. im Melos ihres Stils. Im: 


|grossen Ganzen finde ich das Fazit der Scherrer’schen: 


Ausführungen von Schiller (über naive und sentimentalische 
Dichtung) vorweggenommen: Das Genie gibt seinem Gedanken: 
mit einem einzigen glücklichen Pinselstrich einen ewig-bestimmten, "` 
festen und dennoch ganz freien Umriss. Er verfährt jedoch‘ 
nicht nach erkannten Prinzipien, sondern nach Einfällen und 
Gefühlen, aber seine Einfälle sind Eingebungen eines Gottes, 
seine Gefühle sind Gesetze für alle Zeiten und für alle Ge. 
schlechter der Menschen, Buttersack. 
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Salit 


Enthält etwa 35 gie Salicyisäurebornyiester. 


‚ Schnell schmerzstillendes Mittel zur äußerlichen Behandlung von | 


rheumatischen und neuralgischen 
‚Erkrankungen. 


` Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2- 3 mal, 
täglich, besonders abends, Y,-1 Kaffeelötfel Salit in die gut ge- ` 
` reini igte und getrocknete Haut der; schmerzenden Stelle einzureiben. 


Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. 
Salit mit Ör in Flaschen zu 35' und 2 g. 


|  Tribromphenolwismut. | 
Gehalt an Wismutoxyd etwa 50 oj 
Zur trockenen Wundbehandlung. 


Reizlos, sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von grosser epithel- 


`. bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 


- stillt Schmerz und Juckreiz. - Besonders wirksam bei nässenden 
Ekzemen, Ulcus eruris, Brandwunden. 


Streudosen und. Streuflaschen zu je 59, 
Blechdosen zu 25, 50, 100.g, 
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der reinen. Wirkungsfräger. Vertieffe narkofische 


Wirkung — Schonung des Hiem- und Breg- 


Zenirums. feier Fan der Lerisfalliß, 
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Ampullen — Lösung - — Pulver — "gek — Tabletten. i 


' EB. Boehringer Sohn, Nieder- Ingelheim a. Rh. 


‚Tannismut 


| Bismutum bitannicum. 
Energisch wirksames: Darmadstringens. 


Verginigt die Wismut- und die Tanninwirkung. 
Gehalt an Wismutoxyd etwa 22°/,. 


Anwendungsgebiet: Akute, subakute und chronische Darmkatarrhe, 
‚ auch die Diarrhöen der Tuberkulösen. 


- Dosierung: 3 bis 5 mal täglich 0,5 bis 1 g. 
Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu Ó,5 g. 
Schachteln zu 10, 25, 50 und 100g. m 


| . 


 Ichthynat ` 


Aus Fischkohle 
gewonnenes natürliches Schwefeipräparat. e 


Die Bynihese der Opiumwirkung duró Kombinafion u 


_ Wirkt‘ antiseptisch und antiparasitär, befördert. die Resorption 


von entzündlichen Infiltrationen und Exsudaten, beschleunigt die 


"Angewendet als 10 bis 50°), iges Ichthynatglyzerin, 

als 5 bis 30%/,ige Ichthynatsalbe, als 5 bis 10°/, iges 

`. Ichthynatkollodium, per os in Pillenform. 
Gläser eu 100, 250, 500 'und 1000 g. | 
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Chemische Fabrik von Heyden A. G, Radebeul-Dresden | 


. Heilung von Erfrierungen und Verbrennungen 1. und 2. Grades. - 
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hochwertige Trockenhefe 


| fast nur lebende gärkräftige Zellen 
bewährt bei 


| Furunkulose 
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( Biozyme combin. AO | > K 
Vaginal-Trockenbehandlung | 1 

Weibl.Gonorrhoe.Cervis.Katarrh,] | 
Colpitis,Vulvitis. = > 
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SE? Wissenschaftlihes Publikationsorgan 
der Vereinigung für freien ärztlihen Meinungsaustausch und des ärztlichen Landesvereins Tür Hessen. 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 


fh Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C.L. Rehn, G. Schütz, A. Vogt, >” Së 
Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt a. AM. Berlin. Wiesbaden. a 


Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 
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A Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für 

"Nr. 11 die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 15 > 

Nr. 11 ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. . Juni 
Verlag Hans Pusch, Berlin SW. 48, Wilhelmstr. 28. Telephon Lützow 9057. 


Gelonida Aluminii subacetici Nr. I 


das wirksamste, vollkommen ungiftige Mittel 


«a OXyuriasis 


E. Die Gelonida Aluminii subacetici Nr.1 wirken auf Madenwürmer tötlich, wenn sie die Würmer unmittelbar treffen und 
“in ausreichender Dosis zur Einwirkung kommen. Bei der großen Länge des Darmkanals und der Schwierigkeit bezw. Notwendigkeit, 
| das Mittel mit jedem einzelnen Parasiten in direkte Berührung zu bringen, ist eine sorgfältige Beachtung unserer Gebrauchs- 
'anweisung unbedingt erforderlich, um einen vollen Erfolg zu erzielen und eventl. aus zurückgebliebenen Wurmeiern neu ent- 
‚stehende Embryonen sofort abzutöten. 
Die prompte Wirkung der Gelonida Aluminii subacetici beruht auf dem Gehalt an schwerlöslicher, basischer essigsaurer Tonerde. 
Nur diese basische essigsaure Tonerde, welche erst im Darm zur Wirkung gelangt, gewährleistet den Erfolg, weshalb wir bitten, -sie Ah 
‚stets nur in Form der Gelonida zu verordnen und das Wort Gelonida nicht in Gel. oder Gelon. abzukürzen, da sonst leicht bei der ir 
Dispensation Verwechselungen mit ähnlich klingenden Namen bzw. Präparaten, die eine mehr oder weniger bedenkliche Nachahmung 
darstellen, entstehen können *). 
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Rp. ıOriginalschachtel Gelonida Alumin. subacetici Nr. ı 20 zu 0,5 = 5 ac) (für kleine Kinder) 
oder 20 zu 1,0=6.;, M. (für Erwachsene und Kinder über 8 Jahre). 


| Ä Typhus Ruhr 
ko Gelonida Aluminii subacetici Nr. II 


ein Darmdesinfiziens 
bei allen infektiösen und ulcerösen Darmkrankheiten. 


Anwendungsgebiet: 
A. Die direkte desinfizierende Wirkung kommt zur Geltung: B. Die sekundäre Wirkung bei gewissen Hautkrankheiten, soweit 


a) bei Typhus, Ruhr, und allen Darmkrankheiten infektiöser Natur; | Sie enterogen sind: 
bei Darmtuberkulose, chronischer Appendicitis und Colica fla- a) Furunculosis, Acne, Pruritus, durch Beseitigung toxischer Stoffe i 
tulenta, soweit infektiöse Prozesse dabei eine Rolle spielen. im Darmkanal, Urticaria. 


Durch die adstringierende Nebenwirkung wird gleichzeitig eine günstige 
Beeinflussung alier diarrhoischen Zustände erreicht. b) bei Krankheilän der Harnwege, soweit die Infektionsquelle im 
Darm liegt. Bakteriurie, Cystitis, Pyelitis. 


b) Gallenblaseninfektionen. (Hier wirken die Gelonida Aluminii subacetici sekundär als Härn- f 
€) bei Darmparasiten (s. oben Nr. 1). desinfiziens.) 
Ordination wie Nr. 1 (oben). i 


g CR In Fällen mit Neigung zu Obstipation können bei allen obigen Indikationen die Gelonida Aluminii subacetici Nr. I 
Aan 5 gegeben werden, deren desinfizierende Wirkung gleich stark ist. (Nr. II enthalten keinen Aluminiumsulfat-Zusatz.) 


Dosierung: 3—5 mal täglich 1—2 Gelonida; Kindern halbe Dosis (siehe auch oben). 
*) Gelonidum ist die Bezeichnung für unsere durch Warenzeichen und Patente geschützte, leicht zerfallende Tablette, Die Gelonida Aluminii 


SE Nr. Lentbalten einen geringen Zusatz von Aluminiumsulfat, um die leicht retardierende Wirkung des Aluminiumsubacetats zu verringern. 
k Nr II ohne Sulfatzusatz.) er 


Proben und ausführliche Liter atur stehen den Herren Ärzten kostenlos’durch unser Berliner Büro zu Diensten. 


ge & Co., Chemische Fabrik, Berlin N 4, Chausseestr. 25, und Leipzig | 
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E | Trypaflavin-Verbandstoffe 


WEE | zeichnen sich vor Jodoform- und denanderen üblichen antiseptisch. Verbandstoffen aus: 


l. durch vollkommene Geruchlosiekeit; 2. durch außerordentlich rasche 
Reinigung der Wunden; 3. durch günstige Beeinflussung der Granulations- 
bildung; 4. durch vollkommene Reizlosigkeit; 5. durch Ungittigkeit; 
D Idiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigen Anti- 
septicis häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden. Jod-, Metall- 
oder Phenolvergiftungen sind ausgeschlossen; 7. ein Verkleben der Ver- 
bandstoffe ist ausgeschlossen ; das Verbandmaterial läßt sich glatt abheben. 
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Jod-Vasogen....3,6%.10°%o | Menthol-Vasogen. 2 u. IOo 

Guajakol-Vasogen rT0u.20%%o | Ichthyol-Vasogen....- 10% 

Salicyl-Vasogen ...... 10%, | Jodoform-Vasogen. ..-3%o 
Campher-Chloroform Vasogen .10%o 


und andere sind lose und in WË zu 3028 in allen 
Apotheken erhältlich. 


Hg-Vasogen 23 und 50% 


asogen 


in graduierten Tuben, angenehm und sauber im Gebrauch 
Auf Wunsch versenden wir Proben und Literatur kostenlos. 
Bei den grössten Krankenkassen Deutschlands zur kassenärztlichen Rezeptur zugelassen. 


Pearson & Co. ‚0. Am CG. Aamburg 19. EEE ge 
Elektro-Medizinische 


Ó Gystorunn aba 


(Doppelsalz von Hexamethylentetramin und Natriumacetat) F 
Internes Harndesinfiziens mit Induktions- Apparate 
verstärkter diuretischer Wirkung Rs jn bewährten Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element 
A mit 2 Trocken. Elementen 
Bewährtes Mittel bei DUR, Nephritis, mit Chromsäure-Element 
tikum vor und nach Operationen im 
Gebiete der Harnwege sowie gegen | Handstrahler nach Minin 
tabische Cystitis. mit blauer, roter oder weißer Lampe 
| | | Elektr. Wärmekompressen 
Literatur und Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 


Dosis: 3 mal 2 Tabletten pro die š o 
-Heißluftduschen, Ofen usw. 
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Cupronat 


Wirksames Anthelminthikum und Darmdesinfiziens. 


Eisenfropon 


Organisches Eisenpräparat. Eisen fest an Eiweiß 
gebunden. Gute Resorption und Assimilation. 


Joöftropon 


Jod fest an Eiweil gebunden, daher von intensiver 
Wirksamkeit bei guter Verträglichkeit. 


Fejoprof 


Organisches Eisen-Jod-Eiweißpräparat. Besonders ain- 
gezeigt bei an Skrofulose leidenden Kindern 


Malztropon 


Hervorragendes 
Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 


Troponwerke, "scos Röln-Mülheim 


eine absolut indifferente, völlig reizlose, äusserst 
geschmeidige, geruchlose, haltbare, physio- 
logische Salbengrundlage von äusserst grosser 
Resorbierbarkeit, die sich mit Arzneikörpern sehr 
leicht und in hohem Prozentsatze mischen lässt 
und ganz vorzügliche Salben und Pasten liefert. 


Spezialitäten: 
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Mitin:Quecksilber Mitin:Creme 
Mitin:Pasta Frostmitin 
Lichtmitin Mitinpuder 


Krewei & Co., Köln a.Rh. 


G,m.b H & Cie. Chemische Fabrik. 
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ERGOPAN 


Prompt wirkendes 


Secalepräparat 


gewährleistet den therapeutischen Höchsteffekt der Mutterkorndroge 
nnd stilit Blutungen schnell und zuverlässig ` 


Tropfen Tabletten Ampullen 
per os: | 
I0 Tropfen oder I Tablette mehrmals täglich 


per injeetionem: 
I ccm tief intramuskuiär, im Bedarfsfall mehr 


Originalpackungen: 
Glas mit 5 und (0 ccm 
Röhre mit I0 und 20 Tabielten 
Schachteln mit 3, 6 und I2 Ampuilen zu je I,I ccm 


Literatur und Proben kostenlos 


TEMMLER-WERKE 


VEREINIGTE CHEMISCHE FABRIKEN 


DETMOLD 


Antinonorrhoikum 


CHOLEVAL-TABLETTEN Durch Leichtlöslichkeit und einfache Bereitung 
zu 0,5 und 0,25 g aller Lösungen zu Einspritzungen, Instillationen, | 
Originalröhrchen mit 10 Stück Spülungen äußerst vorteilhaft | 


Anstaltspackungen mit 100 und 500 Stück. 


für Sprechstunde und Klinik. 


Besondere Choleval- Präparate Literatur über Choleval sowie Rezeptvordrucke 
für Gynäkologie. zur Verfügung. 


E. MERCK, DARMSTADT. 
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Originalarbeiten. 


Klinik des Krankenhauses Sudenburg- 


Magdeburg. Dir.: Prof. Dr. Wendel.) 


Diagnostik und chirurgische Therapie der Krank- 


heiten des Verdauungsapparates im Lichte 
neuerer Arbeiten. 
3 Von Dr. August Weinert, Oberarzt der Klinik. 


£ I. Speiseröhre. 
= Die Krankheiten der Speiseröhre bieten auch heute 


noch dem ärztlichen Handeln grosse, vielfach unüber- 
 windliche Schwierigkeiten, es sei nur an den Speise- 


röhrenkrebs erinnert. Viele Kranken mit Ösophagus- 
veränderungen kommen verhältnismässig spät ın sach- 
gemässe Behandlung. So werden die Erscheinungen 
des sogenannten Kardiospasmus häufig unrichtig ge- 
deutet, erst hochgradige Gewichtsabnahme (eo Pfund 
und mehr I) veranlasst die Überweisung des Kranken 
an den Facharzt für Magenkrankheiten oder für 
Chirurgie. 

Die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung und der 
Ösophagoskopie für die Erkennung krankhafter Ver- 


 hältnisse des Organes kann nicht genug betont werden; 


der Versuch, einen in der Speiseröhre befindlichen 
Fremdkörper ohne Zuhilfenahme dieser beiden Unter- 


suchungsarten lediglich mit der Sonde oder gar einem | 


starren Instrumente in den Magen zu befördern, darf 


nur als Notoperation angesehen werden. Auf die ver- 


schiedenen technischen Neuerungen am Ösophagoskop 
kann hier nicht eingegangen werden; für die Röntgen- 
untersuchung ist die Durchleuchtung oder Aufnahme 
in den „schrägen Dwurchmessern“, vor allem im 
„zweiten“ (Schrägstellung des Patienten), von grosser 
Bedeutung geworden. Über Ösophagokardio- 
graphie — Registrierung der Vorhofstätigkeit ver- 
mittelst einer in den Ösophagus eingeführten Pelotte 
und Verwendung der Frank'schen Registrier- 
methode — berichten Weitz und Schall: die Er- 
gebnisse sind jedoch für die Praxis noch nicht ver- 
wendbar. 

. Angeborene Missbildungen des Ösophagus 
sind selten und kaum einmal Gegenstand ärztlicher 
Behandlung, da eine längere Lebensdauer fast nie mit 
ihnen vereinbar ist. Berblinger?) beobachtete eine 
partielle Atresie des Ösophagus bei einem 9 Tage 
alt gewordenen weiblichen Kinde. Der obere Teil des 
Organes endigte 4 cm unterhalb der Incisura interary- 
taenoidea in einem Blindsacke, der untere Teil kom- 
muünizierte mit der Trachea. Plass’) gibt Kenntuis 
von -einer ähnlichen Missbildung bei einem 4 Tage 


nach der Geburt verstorbenen Kinde, der Verschluss 
befand sich 1,7 cm oberhalb der Luftröhrengabelung, 
auch hier bestand eine Verbindung zwischen unterem 
Ösophagusteil und Luftröhre; als Nebenbefund zeigten 
sich miteinander verwachsene Nieren. Schäfer‘) be- 
schreibt eine kongenitale Fistel zwischen, Ösopha- 
gus und Larynx bei einem 4monatigen Kinde, das 
von Geburt an unter Heiserkeit und Atemnot gelitten 
hatte; die Autopsie ergab ausser der erwähnten Fistel 
den völligen Mangel der Stimmbänder. Bei einem 
Situs viscerum inversus abdominalis mit 
Eventration des rechtsgelagerten Magens sah Flei- 

ner°)einestarkeStauungsektasieder Speiseröhre. 
Bei den Obduktionen im Kriege gefallener oder an 


Krankheiten verstorbener Soldaten waren Magen- ` 


schleimhautinseln der Speiseröhre sehr häufig 


nachzuweisen (Öberndorfer5), Weinert®), man ist . 


wohl kaum berechtigt, sie unter die angeborenen Miss- 
bildungen zu rechnen. Einige Male überschritten diese 
Inseln, die die Speiseröhre in mehreren Zentimetern 


Höhe fast zirkulär auskleideten, das gewöhnliche Mass ` 


um ein sehr Beträchtliches. Manche Autoren schreiben. 


solchen Magenschleimhautbezirken eine Bedeutung für 
das Zustandekommen der sogenannten Ulcera peptica 
ösophagi zu. 


Umstritten ist immer Hoch die Herkunft der Trak x 


tionsdivertikel, die lange Zeit, vielleicht sogar das 
ganze Leben hindurch bestehen können, ohne Erschei- 
nungen hervorzurufen. Bei Obduktionen Erwachsener 


werden sie bis zu 6% (nach Ridder +5) gefunden, W ei- 


nert‘) stellte sie unter 2394 Leichenöffnungen 
(Festungsprosektur Metz, Durchschnittsalter 29 Jahre) 
6 mal als Nebenbefund fest. Hin und wieder gibt ein 
solches Divertikel Anlass zu einer mediastinalen Phleg- 
mone. Neuerdings gelang sogar ihr Nachweis im Rönt- 


genbilde (Helm?’). Die Pulsionsdivertikel der 
Speiseröhre sind in den letzten Jahren häufiger chirur- 


gisch in Angriff genommen worden, seitdem v. Berg- 


mann?) und Goldmann?) praktisch ausführbare 


Operationsmethoden in Vorschlag gebracht hatten. 1907. 
betrug die Mortalität noch 19% (Lotheisen!P), 1910 


noch 16 % (De Witt Stetten); einer neueren Arbeit. 


Trösters!?) zufolge, ist die Operationsmortalität heute 
im Durchschnitt mit 10,6% zu veranschlagen, wobei 
allerdings berücksichtigt werden muss, 


schwächtem Zustande zur Operation gelangen. Die 


meisten Autoren empfehlen die zweizeitige "Operation 


(Gastrostomie), andere sind ‘mit einem Eingriff (Ent- 
fernung des Divertikelsackes) allein ausgekommen, wọ- 


dass die in. 
Frage kommenden Kranken fast immer in stark ge-. 
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`. bei aber auf eine subtile Naht der Speiseröhrenwunde 
Gewicht gelegt werden muss (z. B. Wendel Von 
einer in Lokalanästhesie erfolgreich vorgenommenen 
Divertikelentfernung bei einem 76jährigen Manne 
machte neuerdings Oehlecker' Mitteilung. Immer- 
hin ist, wie schon erwähnt, die Gesamtmortalität bei 
 bperativer Behandlung noch recht hoch, man wird 
Schmidt!) recht geben müssen, wenn er meint, dass 
nicht alle tödlich verlaufenen Operationen veröffent- 
licht wurden, dass also die Sterblichkeitsziffer in Wirk- 
lichkeit noch höher anzunehmen sei. Er bringt nun 


ein Operationsverfahren in Vorschlag, dem zufolge der. 


Divertikelsack lediglich von aussen mobilisiert und 
nach oben gedreht wird, so dass die früher tiefste Stelle 
möglichst weit schädelwärts zu liegen kommt und in 
der neuen Lage fixiert wird; der Divertikelverlauf er- 
folgt jetzt also von unten nach oben, die Speisen ge- 
langen am Eingang des Divertikels vorbei, ohne sich 
in ihm zu fangen, zudem besteht die Möglichkeit der 
Schrumpfung für den Divertikelsack. Soviel ich ersehe, 
ist der sehr einleuchtende Vorschlag Schmidts bis 
jetzt noch nicht praktisch erprobt worden. Die Diagnose 
Pulsionsdivertikel lässt sich bei typischer Vorgeschichte 
und bei Anwendung von Röntgenstrahlen und Ösopha- 
goskop verhältnismässig leicht stellen. Aber trotzdem 
können auch Fehldiagnosen unterlaufen, wie die Mit- 
teilungen von Keppler und Erkes!®) beweisen, die 
zwei Ösophaguskarzinome dem Röntgenbefunde nach 
für Divertikel hielten. Die Autoren haben daraufhin 
die Divertikelliteratur durchgesehen und dabei fest- 
gestellt, dass bei 250 Divertikeln 7 mal eine Täuschung 
durch das Röntgenbild hervorgerufen worden war. 


Infektionen der Speiseröhrenschleimhaut odef 
-Wand sind fast immer auf Fremdkörperverletzungen 
zurückzuführen. Häufiger ist noch die Soor- 
infektion bei schwächlichen Kindern, während In- 
fektionen mit Klebs-Löffler’schen Diphtherie- 
bazillen zu den Seltenheiten gehören ebenso wie die 
' Aktinomykose (Kadza’°!) (äussert selten!). Auch 
tuberkulöse und syphilitische Affektionen 
werden verhältnismässig wenig beobachtet. Cursch- 
mann???) behandelte eine tuberkulöse Ösophagusstenose 
bei 27 jähriger Patientin mit Tuberkulin (Rosenbach) 
Heilung! | 

Hellmann !?) berichtet in einer Zusammenstellung 
über insgesamt 28 Ulcera peptica ösophagi, von denen 
ı4 den Tod der betreffenden Kranken herbeiführten. 
Gelingt die Heilung durch diätetische Massnahmen 
nicht, so muss man zur vorübergehenden völligen Aus- 
schaltung des Ösophagus (Gastrostomie) schreiten. 7 mal 
‘ führte die operative Behandlung zur Heilung. 

Die Schussverletzungen der Speiseröhre stellten nur 
einen recht kleinen Prozentsatz aller Kriegsverletzungen 
dar, das Organ liegt eben sehr geschützt in der Tiefe 
des Halses und des Brustkorbes, Nach Guisez!2) be- 
trafen in einem oto-rhino-laryngologischen Sonder- 
lazarett unter 2041 Kriegsverletzungen 69 die Luftwege 
und die Speiseröhre, darunter 45 den Kehlkopf, je 7 
die Luft- und die Speiseröhre. Von 6 Speiseröhrever- 
letzten Madelungs!?) starben 5; bei hohem Sitze der 
Verletzung rät Madelung zur Ernährung durch eine 
tiefe Ösophagusfistel (ein erfolgreich behandelter Ver- 
letzter), bei tiefem Sitze empfiehlt er die Gastrostomie. 


Bei allen 6 Verwundeten war es nicht ein einziges Mal, 


zum Austreten von Speisen aus der äusseren Wunde 
gekommen, das Ausbleiben dieses Symptomes kann also 
die ‘Verletzung des Organes nicht ausschliessen. Alle 
Autoren sind sich darüber einig, dass bei möglichst früh- 
zeitigem Eingriff die Aussicht auf Heilung bedeutend 
gebessert wird; Erkes?°) hat den Eindruck, dass eine 
Reihe von Todesfällen dem zu spät vorgenommenen 
operativen Eingriffen zur Last gelegt werden müsse; 
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von 7 Verletzten starben 2 vor der Operation, 2 ge- 
nasen DOn stattgehabter Operation, das Schicksal wei- 
terer 3 blieb mangels genügender Beobachtungsdauer 
ungewiss ;’4 Soldaten mit gleichzeitiger Schussverletzung 
von Luft-' und Speiseröhre kamen zu Tode. Im Not 
fall solle man versuchen, die verletzte Speiseröhre an 
die Hautwunde anzunähen. Becher?!) fordert zum 
Versuche auf, durch breite primäre Eröffnung die 
jauchige Phlegmone zu verhindern, was ja auch bei 
Verletzungen des Halsabschnittes gelingen mag; er 
empfiehlt dann die untere Tracheotomie bei Ösophagus- 
Pharynx-Larynx-Schussverletzungen, da in einem von 
ihm beobachteten Falle der Speichel aus der Ösophagus- 
Larynxwunde unmittelbar neben der durch Tracheo-. 
tomia superior eingeführten Kanüle in die Trachea 
floss; bei, der Tracheotomia inferior und bei Anwen- 
dung einer gazeumwickelten Kanüle wäre diese Kom- 
plikation unmöglich gewesen. An und für sich gehören 
die Heilungen penetrierender Kehlkopf-Speiseröhren- 
schussverletzungen zu den Seltenheiten; Börner:°) be- 
richtet über eine einschlägige Beobachtung. Brustteil- 
verletzungen sind meistens mit Wirbelsäulenzertrüm- 
merungen, Zerreissungen grösserer Blutgefässe oder der 
Lungen vergesellschaftet und demgemäss fast immer 
von tödlichem Ausgang begleitet. Gerade deswegen 
muss es erwähnt werden, dass Speiseröhrenverletzungen 
durchaus nicht immer zu schweren Krankheitserschei- 
nungen zu führen brauchen. In einem Sammelreferat 
v. Eickens®) finden sich derartige Beobachtungen 
verzeichnet; so sah Kahler*) zweimal Hypopharynx- 
durchschüsse, ohne die Bildung einer Phlegmone in 
der Umgebung. Der gleiche Autor beobachtete bei 
zwei schon vor längerer Zeit Verwundeten Narben- 
bildungen, in der Speiseröhre, ohne dass irgendwelche 
Zeichen periösophagealer Eiterung in Erscheinung ge- 
treten wären. Auch Kuttner?) vermisste bei einem 
Befunde eine Periösophagitis. Körner) sah bei 
einem Verschütteten eine Verlagerung der Speiseröhre 
und der Luftröhre nach rechts, als Ursache konnte 
ösophagoskopisch und röntgenologisch ein Hämatom 
im hinteren Mediastinum nachgewiesen werden. Ein 
eigenartiger Todesfall infolge Ösophagus-Aortenper- 
foration beim „Degenschlucken“ hat Weinert?) Ver- 
anlassung gegeben, auf die Spätfolgen nach. Lungen- 
schüssen aufmerksam zu machen. Ausgedehnte 
Schrumpfungsprozesse im Bereiche der schussverletzten 
Lunge hatten bei einem 28 jährigen Soldaten ai, Jahr 
nach stattgehabter Verletzung zu einer bogenförmigen 
Verziehung und S-förmigen Verkrümmung der Speise- 
röhre geführt, so dass sich das zum Schlucken benutzte 
Seitengewehr einen neuen, gerade verlaufenden Weg 
bahnte und Ösophagus sowie Aorta. perforierte. 
v Hacker?!) hat früher auf die „falschen Wege“ 
hingewiesen, die man durch starre Sonden bei Speise- 
röhrenstrikturen erzeugen kann; bei Folgezuständen 
nach Brustkorb- und Lungenverletzungen tut man jeden- 
falls gut, der Speiseröhrensondierung eine Röntgen- 
untersuchung vorauszuschicken. 

Gutartige Geschwülste der Speiseröhre sind ver- 
hältnismässig selten, am: häufigsten finden sich noch‘ 
kleine Fibrome oder Fibromyome, die aber keine wahr- 
nehmbaren Beschwerden zu verursachen brauchen. Doch 
können solche Gebilde auch mächtigen Umfang er- 
reichen und schliesslich den Tod herbeiführen. Sim- 
monds®) verfügt über folgende Beobachtung: 
39 jähriger Mann litt an Schlingbeschwerden und Blut- 
brechen, starke Abmagerung trat hinzu, 24 cm hinter 
der Zahnreihe derbes Hindernis, Tod an Pneumonie, 
Autopsie ergab vorderarm dicken, die erweiterte Speise- 
röhre völlig ausfüllenden, teilweise ulzerierten Tumor, 
der in Kehlkopfhöhe durch zweifinger' breiten Stiel an 
die Ösophaguswand geheftet war, im übrigen frei in 


Li ve" 
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das Rohr herabhing. Histiologisch handelte es sich 
um ein stellenweise zellreiches Fibromyom, das infolge 
seiner Grösse auch nach Stieldurchschneidung operativ 
nicht zu entfernen gewesen wäre, 

Von den bösartigen Geschwülsten sind in erster 
Linie die Karzinome zu nennen, sie ziehen auch heute 
noch der ärztlichen Kunst die höchsten Schranken. 
Nach Küttner®®) ist es bisher allein Torck®!) ge- 
lungen, mittelst der transpleuralen Methode ein Kar- 
zinom des mittleren Speiseröhrenabschnittes bei einer 
67 jährigen Patientin mit Erfolg zu resezieren. Allen 
anderen Operateuren sind bei Anwendung der ver- 
schiedensten Verfahren (W endel), Sauerbruch®), 
Rehn), Ach) u. a.), so sorgfältig sie auch studiert 
und vervollkommnet wurden, befriedigende Ergebnisse 
nicht beschieden gewesen. Die Ausführung dieser 
Operationen stellt zudem an die Erfahrung und die 
Technik des Chirurgen hohe Anforderungen, so ist 
denn vorläufig noch die operative Entfernung der 
Ösophaguskarzinome im Brustteil wenig verlockend, 
zumal die Patienten meistens bereits in stark ab- 
gemagertem Zustande dem Chirurgen überwiesen 
werden. Aber auch die operative Inangriffnahme des 
Krebses im Halsteile zeitigt schlechte Resultate. Hör- 
hammer‘) sagt in einem Überblick, dass bisher erst 
40 derartige Eingriffe in der Literatur niedergelegt 
seien, sämtliche Kranke starben an Rezidiv innerhalb 
eines Jahres, nur ein Patient v. Hackers lebte 
2!/, Jahre. 13 % aller Speiseröhrenkrebse entfallen auf 
den Halsteil, nur wenige kommen zur Operation. Hör- 
hammer berichtet über ein weiteres, ‚operativ ent- 
ferntes Karzinom dieser Art, er hofft mit Hilfe einer 
„kräftigen Bestrahlungstherapie“ einen länger währen- 
den Erfolg herbeizuführen. Auch die Strahlenbehand- 
lung hat die erwarteten Hoffnungen nicht erfüllt, gleich- 
gültig, ob die Strahlen von aussen her, oder vom Lumen 
aus (Mesothorium- -Radiumbestrahlung) auf den Krebs 
einwirken sollten. Eine Ausnahme bildet vielleicht *) ein 
„klinisch geheilter Fall von Ösophaguskarzinom“, dessen 
Veröffentlichung Wittmaack®) zu verdanken ist. 
54 jähriger Mann, der 32 cm hinter der Zahnreihe 
histiologisch bestätigtes Karzinom hat. 9 je 8—ọ stün- 
dige Bestrahlungen mit 5o mg Radiumbromid, zwischen 
2 Bestrahlungen ı4tägige Pause. Das eingeführte 
Röhrchen muss das Karzinom völlig bedecken, es muss 
unter Umständen umwickelt werden, damit alle Falten 
in der Speiseröhre an der Bestrahlungsstelle verschwin- 
den, auch müsse es unter Leitung des Auges (Ösopha- 
goskop) eingeführt werden. Frühzeitige Behandlung 
sei vor allen Dingen erforderlich. Diese ist aber eben 
nicht immer möglich, sahen wir doch während der 
Kriegszeit einen Soldaten mit mächtiger Geschwulst 
der linken Halsseite, die Diagnose wurde auf Lympho- 
sarkom gestellt. Die Autopsie zeigte ein wandständiges 
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Ösophaguskarzinom, das zu der ungewöhnlich grossen 


Mestastase Anlass gegeben hatte, während des Lebens 
hatten keinerlei Beschwerden (Aufstossen, Schluck- 
beschwerden u. a.) bestanden. An Hand von 2ı Beob- 
achtungen glaubt Janeway 8) erneut als Frühsymptom 
des Krebses eine Dysphagie angeben zu können, die 
manchmal in Form von Attacken aufträte. Fast trost- 
los für Kranken und Arzt ist die Behandlung fort- 
geschrittener Ösophaguskarzinome. Die Gastrostomie 
ist eine wenig befriedigende Operation, die von vielen 
Operateuren bei den genannten Kranken nur mit Wider- 
` streben angelegt wird. Krienitz°) empfiehlt zur Er- 
leichterung der Ernährung nutzlose Schluckversuche zu 
unterlassen, dafür 3 mal täglich eine Sondenernährung 
auszuführen mit einem möglichst dünnen Magen- 
schlauch, der 5 cm oberhalb der Spitze beginnend 


———— 


"Der Kranke ist laut ‚Mitteilung Guleckes a. d. Chirurgen- 
SE 1921 an Metastasen Ru 


Ze A d 


ES 


zahlreiche Fenster hat und der mit Holz- oder Metall- 
mandrin armiert ist. Nach Passieren der verengten 
Stelle wird er zu Spülungen, Ernährung und Dehnung 
benutzt. Dass Ösophaguskrebskranke trotz Perforation 
des Tumors in den Bronchialbaum noch längere Zeit- 
leben können, beweisen die Ausführungen Teschen- 
dorfs#), die auf Erfahrungen an 5 Kranken beruhen, 
Besonders betont er, dass die vorhanden gewesenen 
klinischen Erscheinungen durchaus nicht etwa eine 
Röntgenuntersuchung mit Verabfolgung von Kontrast- 
brei kontraindiziert hätten. Anschauliche Röntgenbilder 
erläutern seine Darlegungen, aus denen hervorgeht, dass 
sich das Bestehen einer Perforation fast immer durch 
Hustenanfälle bei Aufnahme flüssiger Nahrung be- 
merkbar macht. Die Gewöhnung des Organismus an 
die dauernde Schädigung der Bronchien ist unter Um- 
ständen eine recht grosse, nach Pickert‘!) bestand 
z. B. eine Ösophagus-Tracheaperforation als Folge einer 
Verletzung Di Jahre lang, ohne dass eine Broncho- 
pneumonie aufgetreten wäre. Sarkome der Speise- 
röhre sind selten. Zu erwähnen ist ein Karzino-Sarkom 
(Herxheimer“), das einen 6 cm langen Tumor an 
der Rückwand bildete und histiologisch ein Platten- 
epithelkarzinom darstellte, das in enger Durchflechtung 
von einem Spindelzellensarkom überwuchert wurde. Ein 
polypöses Sarkom im infrabifurkalen Teile der Speise- 
röhre fand Hofmann Nach v. Hacker gehören 
80,9% dieser Geschwülste dem unteren Speiseröhren- 
abschnitt an (Brustteil), ro % dem oberen (Halsteil); 
sie gehen meistens vom submukösen Gewebe aus. Im 
vorliegenden Falle ie ofmanns) war ein Fremdkörper 
angenommen worden, beim e Gen hs a er- 
folgte unfreiwilliges Ausreissen eines Tumorstück- 
chens, wodurch eine tödliche Mediastinitis bedingt- 
wurde. Sklerodermien fand Helm’) 3 mal als 
Ursache einer verlangsamten Passage für brejige und 
feste Kontrastspeisen. | 


Moppert und Baumgarten“) beobachteten 
bei einer 65 jährigen Frau 2 Speiseröhrenstenosen 
(20 u. 36 cm), die Diagnose wurde auf Lues gestellt, 
der Tod kam infolge Mediastinitis nach Ösophagoskop- 
verletzung zustande. Die Obduktion erwies als Ursache 
der oberen Stenose eine Anomalie der rechten Ar- 
teria subclavia (vergl. auch Dysphagia lusoria), 
während die untere auf einem Karzinom beruhte., 
Finder‘) konnte bei einem Soldaten die vermeint- 
liche Ösophagusverengerung als Kompressionswirkung, 
ausgehend von einem Aortenaneurysma, aufklären. 
v. Gyergyait) beobachtete eine Speiseröhrenkom- 
Penn, die von mediastinalen Lymphdrüsen bei 

ymphogranulomatosis herrührte An der Wendel- 
schen Klinik beobachteten wir eine auf Karzinom- 
metastasen (l. Brustkrebs) zurückzuführende Ösophagus- 
kompression, die zu starkem Erbrechen Anlass gab. 
Im Röntgenbilde blieb an der komprimierten Stelle 
der ‚Brei besonders lange liegen. Auf die Varizen- 
bildungen der Speiseröhre sei kurz hingewiesen, 
sie sind häufiger Ursache tödlicher Blutungen, als ge- 
meinhin angenommen wird; soviel ist sicher, dass 
manchmal ein Magengeschwür zu Unrecht als Ausgang 
der tödlichen Blutung angesehen wird, wenn nicht 
durch eine Autopsie der wahre Organbefund auf- 
gedeckt werden kann. 

Seit Gebrauch des Ösophagoskops und Verwendung 
besonders geeigneter Instrumente sind Fremdkörper aus 
der Speiseröhre häufig mit bestem Erfolge entfernt 
worden, hin und wieder hat man auch mit günstigem 


Ergebnis zur Gastrotomie schreiten müssen. Aus der 


reichen Kasuistik können nur wenige Beobachtungen 
herausgegriffen werden. Seidel‘) machte Mitteilung 
von der Einkeilung und doppelten Verankerung eines 
künstlichen GebissesUim unteren Teil’ der ‚Speiseröhre, 


-© aber nicht eröffnet, 


ooch geteilt. 
Ze glaubt, dass das primäre ein atonischer Zustand der 


| ER Gi 


| Weder. mit., Hilfe des. EN noch: nach An- 
. legung einer Gastrotomie liess sich. das Gebiss aus 
seiner Verankerung befreien, der Tod war unabwend- 


bar. Bastenier“) sah eine Perforation der Speise- 
röhre: und des Herzens durch einen verschluckten 
Fremdkörper bei einem Soldaten, der unter pyämischen 
Erscheinungen verstorben war. Koch“) fand eine 
- Nadel im Herzbeutel, die die Speiseröhre durchwandert 


© hatte. Ehrlich 5%) entfernte eine Stecknadel aus dem 


` Ösophagus auf. ösophagoskopischem Wege ohne Nar- 


"` Kose oder Lokalanästhesie anwenden zu müssen. Hed- 


derich5:) gelang die Entfernung eines abgebrochenen 


Ringmessers (Schütz-Passow,'sches Adenotom), das 
bei der Adenotomie in die Speiseröhre geraten war. 


Ein besonders grosses Knochenstück (s><4><3!/, cm) 
konnte Albrecht:®)nur mit Hilfe der Ösophagotomie 
entfernen, die Ösophagoskopie war erfolglos geblieben. 
Zindel’), gląubt, dass zur. Feststellung von Fremd- 
körpern, die im Röntgenbilde Schatten. geben, die 
- Benutzung des Ösophagoskops unnötig sei, zumal die- 
selbe doch auch Gefahren in’ sich berge; - -die Ein- 
führung des starren Instrumentes könne zur Ver- 
_ grösserung' schon bestehender Verletzungen beitragen, 
` -bei kleinen Kindern sei jedoch. die. Ösophagoskopie viel- 
fach gänzlich unmöglich. . Seine Übersicht ‘umfasst 
13 Fälle, 5 mal wurde die Ösophagotomie vorgenommen 
(3 Soldaten mit verschl. Gebissteilen, 2 Kinder, Münze, 
‚Glasknopf). Von diesen 5 Patienten ‘starben 2, bei 
weiteren 2 ereigneten sich schwere Nachblutungen aus 
der Carotis communis. Mit dem Gräfe’schen Münzen- 
fänger war es möglich, 2 Gebissteile und ein Knochen- 
stück zu entfernen, zweimal waren solche Versuche 
. erfolglos, die Kranken. starben (Gebissteil, Kirschenkern 
bei alter Speiseröhrenverengerung nach Laugenver- 
 ätzung). 2mal kam die Methode des Hinabstossens 
-weicher Fremdkörper zur Anwendung, darunter bei 
einem 5 monatigen Kinde, das aber verstarb. Seifert) 
weist auf die Gefährlichkeit des eben genannten Ver- 
fahrens hin, er stellte Perforationen von Trachea: und 
Aorta bei Patienten fest, die ausserhalb der Klinik 


behandelt worden waren. Ihre Rettung wäre mit Wahr- 
= scheinlichkeit bei Benutzung des Ösophagoskops mög- 
lich gewesen. Auch Herzog5°) warnt vor dem gewalt- 


. samen Hinabstossen eines verschluckten Gegenstandes, 
| desgleichen aber auch vor der Verabreichung allzu volu- 
minöser Speisen. Es gelang ihm mit Hilfe des Ösopha- 
goskops einen periösophagealen. Fremdkörperabszess 
festzustellen und zur Ausheilung zu bringen. Von glück- 
lich verlaufenen Ösophagotomien ohne voraufgegangene 


. "Ösophagoskopie gibt Eunike°) Kenntnis, während 


Franke) erneut auf das Verfahren aufmerksam 


Wé macht, bei dem, die Speiseröhre lediglich freigelegt, 
der Fremdkörper vielmehr von 


‚aussen her mobilisiert und nach oben gedrängt wird, 


"so dass er vom Munde aus entfernt werden kann. Auch 


das Brüning’sche Bronchoskop lässt sich zur Ent- 
fernung von Fremdkörpern aus der Speiseröhre be- 
` nutzen, wie eine Mitteilung Samsons) erkennen 
lässt. 
| Die Ansichten über, die Ursachen des sogenannten 
-` Kardiospasmus oder des Ösophagospasmus sind immer 
So schreibt Ridder®®): Rosenheim 


.. „Muskulatur der Speiseröhre sei, der zu (hrer Dehnung 
führe, Durch entzündliche Vorgänge werde dann die 
Schleimhaut alteriert und hierdurch ein Rieizzustand 
unterhalten, der seinerseits zum Kampf der Kardia 
` führte.. Ridder sieht mit Kraus im klinischen Ver- 
‘ lauf dieser Fälle, im Experiment. (Kreahl®) und in 


den. Befunden bei diffuser -Ektasie den Beweis, dass 
NE ‚zunächst der Spasmus cardiae und eine Parese der 
a "Spe, durch. EN, verschieden wir- 
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kender Vagusfasern. entstelien und dass die entzünd.# 


lichen Prozesse der Schleimhaut mit ihren Folgen ledig: 


lich als sekundäre Ereignisse aufzufassen sind. Grein ®)F 


veröffentlichte . eine Beobachtung von idi opathi-: _ 
scher Ösophagusdilatation bei 20 jährigem Sol-.: ~ 


daten, der seit dem 
beschwerden litt. 


II. 


behalten, die während des Lebens durch keine besondere: - 
Ursache erklärt werden können; er neigt dazu, die ge-: - 


Untersuchung Step hans®) zurückgreift. 


Lebensjahre an Schluck-: ~- 
Nach seiner Ansicht muss man den: 
ebengenannten Ausdruck für die. Erkrankungen bei-. 


‚samten Erscheinungen von einer organischen oder funk-: ` 
tionellen Vaguserkr ankung abhängig zu machen, : ` 
wobei er auf eine für diese Auffassung verwendbare.... 
Stephan: 


konnte nämlich bei einem Manne, der an Ösophagus- : — 


dilatation nach Trauma. litt, durch Verabreichung von ~. 


3 mg Atropin das Fassungsvermögen der Speiseröhre! - 


von 150 ccm auf. 350 ccm erhöhen, 


gleichzeitig traf. 
ein starker Kardiospasmus ein, der durch weiche Sonde — 


sl" 


nicht mehr überwunden wer den konnte und erst mit Ab- - `, 
klingen der Atropinwirkung nachliess. Winternitz®):. _ 
bekam einen Patienten verhältnismässig frühzeitig in.’ ` 
Behandlung, er glaubt bei diesem Manne das Auf: p+, 
treten von Spasmen als das Primäre annehmen zu.: 


müssen, und zwar zeigten sich diese zuerst unterhalb 


des Schlundes, dann an der Bifurkation und am aus- 
Die Dilatation des Öso- 
phagus ist seiner Meinung nach eine sekundäre Er-; 


gedehntesten an der Kardia.- 


scheinung. Die grundlegenden Arbeiten Forsellse): ` 


über den anatomischen Bau des Magens und die Funk- - 


tion seiner einzelnen Abschnitte sowie die Studie: 
Aschoffs®) über den Engpass des Magens haben. `. 
Fleiner‘), der über eigene grosse Erfahrungen ver _ 
fügt, zu einer anderen Erklärungsweise Anlass gegeben. : 
Er glaubt, dass der „Kardiospasmus“ genannte Krank-. ` 


‚heitszustand gar nicht.auf einem spastischen Verschluss‘: | 


der Kardia beruhe, sondern auf einer pathologischen e 


Absperrung des Magengewölbes und des Magenkörpers 


vom oberen Abschnitt des Sulcus gastricus, von welchem. - 


aus jene Teile normalerweise gefüllt zu werden pflegen. 


„Vermutlich ist mit dieser Art von Sperre auch eine ` 
starke Isthmusbildung im unteren Gebiete des Magen- ' 


körpers verbunden, denn der Sulcus gastricus läuft. 
nach unten spitz zu: daher die Erschwerung des Ab- 
flusses in den Magensinus und die Rückstauung durch 
die offene Kardia in die Speiseröhre, welche sich mit ,' 


der Zeit mehr und mehr erweitert.“ Hirsch®) wider- ` 


spricht diesen Fleiner’schen Darlegungen auf Grund ` ` 
seiner pathologisch-anatomischen und therapeutischen : 
Erfahrungen (Kardiadilatation). Darüber scheinen sich : 


alle Autoren einig zu sein und Fleiner-weist be: 
sonders darauf hin, dass ‚in weit überwiegender Häufig- . 


keit die Störungen des kardialen: Mechanismus nicht 
durch pathologische 


Veränderungen hervorgerufen, : 


sondern funktioneller Art und psychogen bedingt sind“. : 
Demgemäss ist denn auch die Therapie einzurichten. : 


Am meisten im Gebrauch sind wohl die Gottstein- : 


Sue! "a 


en ee 


schen und Rosenheim’schen Dilatationssonden, die : | 


häufig zu gutem Erfolg verholfen haben, insonderheit, x 
wenn eine psychische Beeinflussung des Patienten oder © 


eine Verabreichung von Atropin oder Papaverin Hand . 


in Hand mit der Sondenbehandlung gingen. Die Zahl - 
der Versager scheint jedoch nicht sehr klein ou seim, . 


Sauerbruch®), der das Vorhandensein wirklicher o = 


Spasmen für bewiesen hält, die an verschiedenen Stellen, ` 
namentlich an der Kardia und im Bereich des KIT. 
lian’schen [Muskels auftreten, hält die Behandlung `- 
für schwer und undankbar, „Heilungen werden kaum ` 


DR 


erzielt!" Er hat mehrere Male den kärdialen Ösopha- ` ; 


] Er P 


gusabschnitt längs gespalten opd quer vernäht, Weiter: 
hin erscheint es ihm wichtig, den Zwerchfellring zu . 
erweitern oder das Zwerchfell,. zu (lähmen, KA hytb-" 


À la u VEYA Fa wg "EA" La WM b 
o PN a A Z 8 Léi sde ts ép 
` p dap D ig N PA 
3 


"re E 
= 

A pe z 
= 52 


FOR TSCHRITTE DER DER MEDIZIN. 381 


D-00000. 


"FLAVICID- - 


Neuer ActidiniutnfarDetän 


 Spezifisches Desinfizienz von schnellster und sicherster Wirkung 


Vorzüglich bewährt bei Furunkulose 


Musterund Literatur auf Wunsch! 


Netien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36 


Pharmaceutische Abteilung 


mg = -e e e  - 


Eingedickte Fleischbrühe 


mit hohem Gehalt 
an aufgeschlossenem Milcheiweiss. 


Laufend kontroll. durch Universitätsprof. Dr. med, A. Bickel in Berlin. 


DR Eet EIERN 
dé lf, e . . ` ; 
_ _ D eg: u e3 wëlt t 


Appetitanregendes, leichtverdauliches Kräftigungsmittel 
bei Schwächezuständen, Unterernährung 
und Verdauungsstörungen. 


Carnolax 


Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 


Proben und Literatur kostenlos durch 


Fries & ba, Chemische Fabrik b.m.b.H., Probsteierhagen in len. 


RS Moramin___ 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) d 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu 
beeinflussen. — Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 
daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren 
Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 


| Indikationen: 
Husten, seg bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, 
auch tuberkulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten 
x 
Verordnung: 1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder 1—2 g Toramin pro die, 
in Mixtur mit aromat. Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacol-Präparaten. 


Rezeptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


Athenstaedt & Redecker, Chemische Fabrik, Hemelingen. 


| N eh Kahl 
Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten. 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol-Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapsein. 
Acetonal-Haemarrhoidal-Zäpfehen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — - Acetonal- 
Vaginal-Kapseln — Perrheumal. 


d e ` vele, MAER WON 27% de ` / ES o : Le mg } 
| . et, Gi NR “er 4 ar? DR Å N A MEN | kb ui KM di D E e 
ef Wé oi ` N x "F. Mé Lë) jaf dë, di > ` "En s 
ba aT N d d KA, ` ` | Ah $ WK ' rc Meet (eer, d ex e? Le "ag r 
en = AT "ix Wow A7 AE? ba GG LS UNE d Ga Lake) db = Ro . KES ta X) ZA DEE E PEMET 
A RA ne A U Lee A Se D d Ja SIT Ay ? GER KC EN Ns Ch J f “ k E LS A vn, We A A3 GE (GM KA Ska A 
$ DE $ S welt Lë AR f 3 KA hb GC Weit e vri a 
d > f d u `, KA) a S A8 A 
D > em", k DV SA i 
y WE 
Ki Tee ta, E 


ANSATZLOSE 


" BRAUN-SPR ITZE 


MIT KOLBENF FUHRUNG 


MELS es N G EN: 


-— + 


„Praevalidin“ 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur 


perkutanen Einverleibung von Campher und Balsam 
| peruvian. 


Bestandtelle: Campher, Balsam peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 
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~ mische Zerrungen des Muskels bei der Atmung zu ver- 
‚hindern. Erfolge befriedigend, jedoch noch keine völlige 
Heilung darstellend, ein Todesfall infolge Einreissens 
der Ösophaguswand bei letztgenanntem Eingriff. Nach- 
behandlung (Nonne), unter Umständen sogar Hypnose 
sei auch bei den operierten Patienten erforderlich. 
Heller) berichtete über die Nachuntersuchung eines 
.. Patienten, bei dem er fünf Jahre vorher eine extra. 
 muköse Kardioplastik wegen Spasmus ausgeführt hatte. 
Der Patient war beschwerdefrei, musste nur etwas 


i langsam essen, konnte aber jede Nahrung ohne Regur- 


gieren vertragen. Röntgenuntersuchung zeigte aber 


-- immer noch eine Erweiterung des unteren Speise- 


bei 


röhrenabschnittes; in der Kardiagegend bestand eine 
Einschnürung. Trotz der doppelten Durchschneidung 
der Ringmuskulatur war immer noch ein. Krampf- 
zustand der Speiseröhre vorhanden, wenn auch nicht 
"so stark, dass er störende Schluckbeschwerden auszu- 
lösen vermochte. Nach ähnlichen Prinzipien operierten 
Schaldemon, Lindström, Payr, Wendel mit 
gutem funktionellen Erfolg. Kümmel’) empfahl 
‚neuerdings bei Kardiopasmus nach Eröffnung des Ab- 
 domens die vordere Magenwand uneröffnet über dem 
 einstülpenden Finger in die Kardia einzuführen, dann 
_ einen zweiten, dritten und vierten Finger nachzuschieben 
und diese noch zu spreizen. Er erzielte auf diese Art 
bei einem Patienten ein befriedigendes Ergebnis 
(10 Pfund Gewichtszunahme). Schmilinsky?) ver- 
‘wirft diese Methode, da die Dehnung zu unvermittelt 
erfolge, er verlor einem Patienten an Mediastinitis 
-infolge Einrisses der Kardia. Die Literatur kennt 
‘mehrere Todesfälle, die auf Verletzungen der Wand 
ähnlichen Eingriffen zurückzuführen sind; ein 
operativer Eingriff sollte nur gewagt werden, wenn 


"alle anderen Behandlungsmethoden versagten. Über 


Heilung eines 48 jährigen Mannes in drei hypnotischen 


= Sitzungen durch Homburger gibt Beck Kenntnis, 


gleichzeitig teilt er zwei Beobachtungen von „Aus- 
güssen‘ der Speiseröhre mit, einmal Blutausguss nach 


. Nasenoperation, das andere Mal Milchausguss. Die 
Ursache dieser Erscheinungen ersieht Beck in einem 


Spasmus der Kardia, der auch bei sonst ösophagus- 
gesunden Menschen eintreten könne. Eine ungewöhn- 
lich starke Dilatation (800 ccm Inhalt gegen 150 ccm 
normal) und Hypertrophie des Ösophagus infolge so- 
genannten Kardiospasmus beobachtete Reinhardt’°®), 


. gleichzeitig war ein 9,5><3,5 cm betragendes. Karzi- 
nom in Bifurkationshöhe vorhanden. Fleiner stellte 


. za Tode 


unter 40 Fällen von idiopathischen (kardiospastischen) 
‚Speiseröhrenerweiterungen eigener Beobachtung 3 mal 
Krebs fest, also unter ı3 Fällen ımal = 7,5%. Er 


“hält die Karzinombereitschaft der geschädigten Speise- 


röhre — Stauungserweiterung, Zersetzung der ange- 
stauten Massen, Wandschädigung durch Sondenmiss- 


.. handlung — für besonders hoch. Es sei hier auch 


auf die häufigere Krebsentwicklung in der Speiseröhre 
der Chinesen aufmerksam: gemacht, die infolge Essens 
sehr heissen Reises eine höhere Krebsbereitschaft des 
Ösophagus haben sollen. Entgegen anderen Beobach- 
tern (Heyrowsky’) fand Fleiner unter seinen 
40 Fällen nur einmal die Erscheinungen des Magen- 
geschwürs und zwar bei einem 7 jährigen Kinde, das 
E kam Eine ` eigenartige Beobachtung 
Goebels”) verdient hier noch erwähnt zu werden. 
Bei einem Gi jährigen Kinde war ein Birnenstück 
A Tage lang im Ösophagus stecken geblieben. Als 
“Ursache nimmt der Autor das Vorhandensein eines 
“"Kardiospasmus an, während als Todesursache bei dem 
. an spasmophiler Diathese in mässig starkem Grade 


.-Jeidenden Kinde „Herzspasmus“ in Frage kommen soll. 


Die sogenannte Atonie des Ösophagus, die 
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‘glaubt, 
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‚darstellten, deim bei der Röntgenuntersuchung charakte- 


ristische Bilder entsprächen, wird nicht von allen Au- 
toren anerkannt, Rosenheim und Ridder sehen 
sie durchaus nicht für alltäglich an, dagegen beschreiben 
Devie und Bonchut’) eine neue eigene Beob- 
achtung einen 6o jährigen Mann betreffend, der im 
Anschluss an einen’ Unfall zunehmende Schluck- 
beschwerden bekam. Kontrastbrei blieb zuerst im 
Pharynx stecken, dann füllte er als langes Band: die 
ganze Speiseröhre aus bei Mangel jeglicher Unter- 
brechung und Fehlen jeder Peristaltik; die Autoren 
sprechen von Lähmüng des Pharynx und des Ösophagus. 
Engels’) spricht von einer Ösophagusdilatation als 
von einer isolierten Organerkrankung. Alles in allem: 


Weder das Krankheitsbild des „Kardiospasmus“ noch 


das der „Atonie“ ist bisher restlos geklärt, weitere ` 
umfangreiche Forschungen sind hier erforderlich. 
Die Verätzungen der Speiseröhre sind für 
den praktischen Arzt besonders wichtig, da er fast 
immer der zuerst angerufene Sachverständige ist. Der 
Kranke wird am besten sofort einem Krankenhause 
überwiesen, da das häufig eintretende Ödem des 
Speiseröhreneingangs sogar die Tracheotomie nötig 
machen kann, dann aber sind auch verschiedentlich 
Gastrostomien erforderlich gewesen. Ist es nun glück- 
lich zur Atsheilung ‘der Verätzungsgeschwüre ge- 
kommen, tritt die Gefahr der Strikturen auf. Seit 
v. Hackers?) „Bougierung ohne Ende“ ist auch für 
sehr enge Strikturen eine erfolgreiche Therapie möglich 
geworden; die Art der Sondierung ist von einzelnen 
Autoren modifiziert worden, das Prinzip der ganz lang- 
sam fortschreitenden Erweiterung, ohne die Gefahr der 
Bahnung eines falschen Weges fürchten zu müssen, ist. 
dasselbe geblieben. Borchers®) gab ene 1!), m lange 
Sonde an, die an der Basis ı cm breit ist und ganz 
langsam peitschenartig in eine I!/ mm breite Spitze 
ausläuft; diese wird mit einem Seidenfaden oder aber 
auch einer Schrotkugel armiert, die die Striktur 
passieren müssen, um; von einer Magenfistel aus nach 
aussen geleitet werden zu können. Schroeder lässt 
eine Schrotkugel schlucken, die einen Seidenfaden nach 
sich zieht; Gastrostomie, Hinausleitung des Fadens, der 
nun mit zwei Schafdarmfäden verflochten und wieder 
mundwärts zurückgezogen wird bis er die Striktur- 
stelle passiert hat. Jeden Tag wird ein weiterer Faden 
hinzugefügt; infolge Quellung des Schafdarms gelingt 
dann die Erweiterung der Stenose auf die schonendste 
Weise ohne dass ein besonderes Instrument gebraucht 
werden muss. Es gelang Schroeder auf diese Art 
in verhältnismässig kurzer Zeit bei einem 6 jährigen 
Knaben eine Striktur auf 11 mm Durchmesser zu er- 
weitern. Hofmann®) durchtrennte eine tiefsitzende, 
diaphragmaartige Ösophagusstriktur mittelst Kaltkau- 
ters (de Forest). 8jähriger Dauererfolg! Austoni®) 
dass Fibrolysin die Dilatationsbehandlung 
wesentlich unterstütze. Trotz aller Versuche, mit Sonden 
die Stenosen zu erweitern, blieben doch noch ein- 
zelne Strikturen übrig, die schliesslich infolge ihrer 
Enge die Bildung einer neuen Speiseröhre veranlassten. 
Der in mehreren Abschnitten ausgeführte Eingriff ıst 
wohl mit der grösste in der ganzen Chirurgie, er stellt 
ungeheure Anforderungen an die Geduld von Patienten 
und Arzt. v. Hackert) hat vor einiger Zeit die Auf- 
forderung ergehen lassen, über die Erfahrungen mit 
dieser Operation zu berichten, ein grössere Anzahl 
Chirurgen haben denn aueh Mitteilungen über erfolg- 
reiche Plastiken veröffentlicht. Teils wurde Dünndarm, 
teils — weniger oft — Dickdarm oder auch Magen 
(Kirschner®) für die Verbindungsbrücke gewählt. 
Ein ausführlicher Bericht wird wohl demnächstens von 
anderer Seite erscheinen, hier sel nurıvorweggenommen, 


"Holzknecht und Olbert”s) als häufigen Befund |dass die Vereinigung der einzelnen Abschnitte noch 
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immer grosse ` Schwierigkeiten bereitet (Insuffizienz, 
Stenose). Verätzungsfolgen sind fast immer die Ursache 
‚für die Vornahme der grossen Operation „gewesen. 
Noch Ridder schreibt: „es sei nochmals davor ge- 
warnt, bei ganz frischen Verätzungen Instrumente ein- 
zuführen, und v. Hacker-Lotheisen®°) äussern 
sich: „Die Sondierung ist solange nicht auszuführen, 
als noch Erscheinungen einer frischen Ulzeration be- 
stehen, etwa 3—6. Wochen und länger, je nach dem 
Grad der Verätzung.“ Es hätte, also nach diesen An- 
weisungen kaum gewagt werden dürfen, wenige Tage 
nach stattgehabter Verätzung eine Verweilsonde ein- 
zuführen. Und doch ist dies mit sehr gutem Erfolge 
geschehen! Bonhoff®) sagt, man müsse durch pri- 
märe Behandlung der frischen Speiseröhrenverätzung 
zu erreichen suchen, dass es überhaupt nicht zu Strik- 
turen komme und dass operative Behandlung über- 
flüssig würde. Sofort nach der Verätzung sei eine 
Magensonde einzuführen und so lange liegen zu lassen, 
bis sich alle Nekrosen abgestossen, die Geschwüre 
wieder überhäutet haben, und die Struktur nicht mehr 
zu befürchten ist. Er behandelte auf diese Weise einen 
Pannen, der Salmiakgeist getrunken hatte, nach 
2 Jahren folgender Befund: völlig freier Schluckakt, 
Durchgängigkeit für kleinfingerdicke Sonde, unbehin- 
dertes Passieren gemischter Kost. Rous empfiehlt 
ebenfalls die baldige Sondierung, unter Umständen 
müsse man die Schlundsonde durch die Nase einführen 
und 4—5 Wochen liegen lassen. Seine Dauererfolge 
gehen bis auf das Jahr 1913 zurück. Salzer®) be- 
ginnt sofort nach Abklingen der schwersten Erscheinun- 
Sen, also nach 2—6 Tagen mit der Bougierung durch 
Bass’sche schwarze Kautschuksonden, die mit Schrot- 
körnern gefüllt sind und bereits infolge ihres Eigen- 
gewichtes hinabgleiten. Von 12 früh bougierten Kindern 
wor und schwere Verätzungen) waren alle frei von 
tenosenerscheinungen. Kontrolle erstreckt sich auf eine 
Reihe von Jahren. R 
So wäre denn — wie so oft in der Medizin — 
das gestern Verbotene eine Forderung von heutel 
Roux’ Worte mögen hier genannt werden: „Wir haben 
aber Besseres zu tun, als die Technik der Operationen 
gegen Ösophagusstrikturen zu vervollkommnen, nämlich 
durch Belehrung der Ärzte und des Publikums der 
Bildung impermeabler Strikturen vorzubeugen! Wenn 
diese Nachbehandlung (besser wohl „Frühbehandlung“, 
d. Ref.) der Ösophagusverätzungen im Ärztepublikum 
bekannt und geübt wird, so dürfen wir allen diesen 
schwierigen Operationen (Plastiken) nur noch histori- 
sches Interesse schenken !“ 
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Über die Tuberkulose der lichen 
Geschlechtsorgane. 


Von Dr. v. Peters. Assistenzarzt der chirurg. Universitätsklinik 
in Bonn. !) 


Wenn auch Monod und Terrill ons wackeres 
Geständnis „que actuellement nous ne savons ni par voie 
ni par quel mecanisme les bacilles envahissent les organes 


1) Anmerkung: Einzelheiten sowie Literaturangaben siehe: W. Peters, 
Die Bedeutung der te ele We in der chirurg. Diagnose. Bruns 
Beiträge z. klin. Chir. Bd. 117, 1. — Derselbe, Über die Tuberkulose 
der männlichen Geschlechtsorgane. Bruns Beiträge Bd. 118, 2, — Der- 
selbe, Die Tuberkulose des Penis. Bruns Beiträge 1921 (noch ìm GE 
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génitaux“ nicht mehr in vollem Umfange aufrecht zu 
erhalten ist, so bedarf doch zweifellos die Frage der Ent- 
stehung und im Zusammenhange mit dieser Frage die 


Behandlung der Tuberkulose der männlichen Geschlechts- 


organe noch entschieden weiter der Klärung und ganz 
besonders fehlt als Ergänzung zu den mannigfachen 
theoretischen Erörterungen und geistreichen ätiologischen 
Untersuchungen, wie auch Anschütz betont, für die 
Beurteilung der chirurgischen Erfolge eine genauere 
zahlenmäßige Angabe über den typischen Verlauf der 
Genitaltuberkulose. 


Anschütz hat mit Hilfe eigener und fremder 


statistischer Zusammenstellungen unter diesem Gesichts- 


punkte diese Frage kurz vor dem Kriege aufgegriffen und 
zu weiteren Forschungen aufgefordert, zu denen jeder 
praktische Arzt mit seinen Beobachtungen mithelfen 


. muß. 


Wenn ich zunächst auf die Vorgeschichte kurz ein- 


‚gehe, um die Ätiologie und die etwaigen Veranlas- 


sungsschädlichkeiten zu beleuchten, so kommen, wie bei 


- anderen Tuberkulosen, auch hier gewisse Schädlichkeiten 
beim Ausbruch der Hodentuberkulose in Betracht; das 


ist wohl zu beachten, denn unsere modernen 


Unfallgesetze veranlassen uns in weit 


höherem Maße, als das früher der Fall 
war, unsere Aufmerksamkeit auf Ver- 
letzungen und ihre Folgen, auf den 


Zusammenhang einer späteren Krank- 


heit mit einem früher stattgehabten 
Unfal l zu richten. Bereits im Jahre 1894 hat 
Guder in einer sehr umfangreichen Arbeit eine Klärung 
dieser Frage herbeizuführen versucht und dann am 
Schlusse seiner Arbeit die Worte Mendelsohns 
gesetzt: „Sich nun in derartigen Fällen hinter den Bazillus 
zu veıstecken und zu sagen, er und nicht das Trauma 


= mache die Tuberkulose, ist wohlfeil, aber unzutreffend; 


— es ist zwar die Kugel, welche tötet, die Veranlassung 


- ist jedoch immer der Schütze.‘ 


Guder erwähnt in seiner Arbeit auch ro Fälle von 
Hodentuberkulose, die auf traumatischer Basis entstanden. 
Besonders betont wird die Entstehung der Hodentuber- 
kulose nach Trauma, wie Thiem in seinem Handbuch 
für Unfallerkrankungen hervorhebt, in den Sanitäts- 
berichten der preußischen Armee. 


Auch in dem Berichte des französischen Kriegs- 
ministeriums spielt die traumatische Hodentuberkulose 
eine große Rolle. Außer dem Trauma spielt neben anderen 
Schädigungen die Gonorrhoe eine große Rolle. Nur 
Monod und Terrillon sprechen ihr — sicher mit 
Unrecht — jede Bedeutung ab. Kocher schließlich 
sieht in der funktionellen Kongestion ein wichtiges ätio- 
logisches Moment. i 

Auch in unseren 114 Fällen der letzten Jahre wurde 
22 mal ein direktes oder indirektes Trauma verantwort- 
lich gemacht, und zwar war es meist eine Quetschung, 
wie beim Reiten, Radfahren oder auch ein Tritt im Streit 
gegen das Skrotum oder chronische Schädigungen wie 
bei Tunnelarbeitern oder Schornsteinfegern. Die Zeit, 
die zwischen dem Trauma und den ersten Erscheinungen 
liegt, wurde verschieden angegeben. Die Angaben schwan- 
ken zwischen wenigen Wochen und Monaten — das sınd 
die häufigsten — und auch Jahren. Jedoch kann man mit 
Sicherheit beobachten, daß die Symptome der Tuberkulose 
bei den Fällen immer verhältnismäßig schnell auftraten, 
wo bereits eine floride Tuberkulose zurzeit bestand oder 
doch vor nicht allzulanger Zeit bestanden hatte oder auch 
dann, wenn der Patient familiär belastet war. Als längste 
Dauer zwischen Trauma und Ausbruch wurden 9 Jahre 
angegeben. Im Anschluß an Gonorrhoe oder Schanker 


‚sahen wir 8 mal Tuberkulose entstehen; mehrere Male 


wurde auch einer Erkältung die Schuld am Ausbruca der 


Erkrankung zugeschoben. Auch geschlechtliche Konge- 
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stionen schienen mehrere Male im Zusammenhang mit 
der Erkrankung zu stehen, ebenso gelegentlich das Heben 
schwerer Lasten. Ein Zusammenfallen von Hernien und 
Hodentuberkulose sahen wir nur in einigen wenigen 
Fällen. Ein Leistenhoden erkrankte trotz seiner expo- 
nierten Lage nie tuberkulös. 

Die Häufigkeit aller dieser Momente zeigt, wie wichtig 
die Möglichkeit eines Manifestwerdens einer Hodentuber- 
kulose vom Standpunkt der Unfallversicherung, wie in 
forensischer. Beziehung werden kann, wo natürlich vor 
allem zu berücksichtigen ist, inwieweit die erbliche Be- 
lastung bezw. persönliche Disposition eine Rolle gespielt 
hat; und da ist die Tatsache besonders erwähnenswert, 
daß sich in 19 von unseren Fällen — also genau in (le aller 
Fälle — in den. Vorgeschichten Anhaltspunkte für eine 
bereits überstandene Lungenerkrankung fanden, sei es 
nun nicht gerade Heilstättenbehandlung, sondern auch 
Lungenentzündung, Rippenfellentzündung oder sonst ein 
auf Tuberkulose verdächtiger Prozeß an irgendeiner. Stelle 
des Körpers (Kniegelenksentzündung, Spina ventosa 
usw.). Angaben über Beschwerden von seiten der Harn- 
organe finden sich nur vereinzelt. Entsteht dagegen nach 
einem Trauma bei sonst ganz gesunden Leuten eine 
Hodentuberkulose, wie wir auch mehrere Fälle zu ver- 
zeichnen haben, so nimmt Kocher an, daß dot die 
Tuberkelbazillen hereditär im Hoden existierten und durch 
das Trauma zur Entwicklung kommen, wie ja auch von 
anderen Autoren (wie Jani, Spano, Jaekh, 
Nakarai) in den Hodenkanälchen und Samenbläschen 
von Phthisikern bei sonst gesunden Hoden Tuberkel- 
bazillen gefunden wurden; näher liegt wobl in einem 
solchen Falle die Erklärung, daß die an einem unbekannten 
Orte im Körper (Lymphdrüse usw.) präexistierenden 


Tuberkelbazillen in dem durch das Trauma geschädigten 


und in seiner vitalen Energie gestörten Hodengewebe 
ein vorbereitetes Bett finden, das ihre Verbreitung be- 
günstigt. ` | | 
Grundverschieden wie die Dauer zwischen Trauma 
und beginnender Schwellung, wie weiterhin die Zeit der 


Entwicklung des Prozesses, sind auch die Angaben über 
die Symptome der Entwicklung; fast die Hälfte der 


Patienten gibt Schmerzen an, während die andere Hälfte 
nur von einem ziehenden Gefühl spricht — oder wie in 
einem großen Teil der Fälle, sogar Schmerzen vollkommen 
verneint. ! 

Nach Kocher ist das zeugungsfähige Alter bevor- 
zugt, was ja auch nicht weiter wundern kann, da in diesen 


‚Jahren die Menschen den obengenannten Schädlichkeiten. 


wohl am meisten ausgesetzt sind. 


Was nun die Beteiligung anderer Organe bei der tuber- 
kulösen Hodenentzündung angeht, so interessiert natur- 
gemäß vor allem die Beteiligung der Prostata und der 
Samenbläschen wie auch König, Haas, Anschütz 
u.a. in ihren Studien hervorheben, speziell König 
mißt der Miterkrankung der Prostata große Bedeu- 
tung zu; er ist der Ansicht, daß sie den Tuberkel- 
bazillen als geeignete Brutstätte dient, wo dieselben lange 
reaktionslos oder unter geringen Erscheinungen sich ent- 
wickeln können, um bei günstiger Gelegenheit mit oder 
ohne Beteiligung der Harnorgane dem Vas deferens 
entlang in den Hoden herunterzusteigen. König stellt 
sich damit auf den Standpunkt — um auch diese Streit- 
frage kurz zu berühren —, daß der testipetale Weg der 
Infektion der gewöhnliche sei, während durch dieBaum- 
garten - Krämerschen Experimente ja später der 
Beweis erbracht zu sein schien, daß der Nebenhoden stets 
hämatogen primär infiziert wird, die Tuberkulose stets 
uretropetal dem Sekretstrom folgend auf Prostata, Samen- 
bläschen usw. sich ausbreitet, und daß weiterhin auch der 
andere Nebenhoden bezw. Hodem-nicht durch testipetales 
Fortschreiten der (Tuberkulose op der | Prostata aus 
tuberkulös wird; hierauf baute v. Bruns dann seine 
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radikale Therapie auf.. Diese Grundsätze v. Baum- 
gartens wurden von verschiedener Seite angegriffen, 
vor allem von Teutschländer und in Arbeiten 
aus der Kocherschen Klinik. Kurzum — der Streit 
wogt heute noch hin und her, und Anschütz sagt mit 
Recht, daß der Kliniker beide Ausbreitungswege — den 
testifugalen wie den testipetalen — in Betracht ziehen 
‚muß, wenn es für ihn auch sehr schwer sein muß, eine 
sichere Entscheidung in diesem Punkte zu fällen, vor 
allem, wenn die Statistik auch auf-ältere Fälle — und das 
muß sie, wenn sie über .Dauerresultate berichten will 
— zurückzugreifen gezwungen ist. Und da ist es enorm 
. schwer — weniger eine Prostataerkrankung zu diagnosti- 


Aeren: denn die Angaben in den Krankengeschichten 


„leichte Vergrößerung der Prostata“, o ‚Erweichungen in 
einzelnen Partien‘, „resistente Knoten“, „Druckempfind- 
‚lichkeit‘ usw. lassen sicherlich auf eine Mitbeteiligung 
der Prostata schließen — als aus dem negativen Palpations- 
befund eine Beteiligung der Prostafa auszuschließen, und 
das gilt in vermehrtem Maße für die Samenbläschen, die 
ja wohl noch schwerer mit diagnostischer m. zu 
palpieren sind. Also in diesem Punkte „tappen wir noch 
erheblich im Dunkeln“. Die Untersuchung war in unseren 
Fällen in diesen Purikten durchgehends angestellt und 
wir finden in 36 Fällen einen anormalen Untersuchungs- 
befund durch die Rektaluntersuchung und zwar 32 mal 
bei Prostata und Samenbläschen und 4mal bei den 
Samenbläschen allein. Die Aufzeichnungen lauten ver- 
schieden, aber lassen keinen Zweifel, daß in diesen Fällen 
diese Organe wirklich mitbeteiligt waren. ı2 Mal zeigte 
der Samenstrang an der beteiligten Seite deutliche Ver- 
änderungen. Die Veränderung beschränkte sich entweder 
auf den Anfangs- und Endteil, oder aber breitete sich in 
besonders schweren Fällen über den ganzen Strang in 
Form einer gleichmäßigen rosenkranzförmigen Schwellung 
aus. Allerdings ist dabei zu berücksichtigen, daß die frühen 
Stadien makroskopisch wenig Veränderungen machen, 
während mikroskopisch bereits weitgehende Verände- 
rungen vorliegen; eine kleinzellige Infiltration des sub- 
epithelialen Bindegewebes, reichliche Wucherung und 
Abstoßung der Epithelien, kleinste Tuberkel, besonders 
an der Grenze des Bindegewebes gegen die Muskelfaser- 
schicht hin, worauf Simonds hingewiesen hat, mit 
einer äußeren Schicht epithelioider Zellen und einer 
zentralen, mit Kernen und Ausläufern versehenen Riesen- 
zelle. . Bei der Hodenkastration, wie sie in der Garre- 
schen Klinik geübt wird, wird übrigens fast 4/5 des Samen- 
stranges mitentfernt. 


Eine schlechte Prognose geben all die Fälle, wo die 
Harnorgane bereits in stärkerem Maße beteiligt 'sind; in 
nur einigen wenigen Fällen haben wir uns hierbei zu einer 
Operation (bei Fistelbildung, Abszeß usw.) entschließen 
können, ohne daß der bestehende Prozeß in den Harn- 
organen, speziell in der Blase, wesentlich beeinflußt wer- 
‘den konnte. In mehreren Fällen trat bereits nach einigen 
Jahren der Exitus ein. 


Beachtenswert ist weiter, daß in 4 Fällen von einer 
schweren Blasentuberkulose die Blasenerscheinungen zeit- 
lich vor der Hodenerkrankung lagen. Ich möchte hierin 
übereinstimmend mit König und Haas annehmen, 
daß diese Fälle für die Theorie der deszendierenden Form 
der Hodentuberkulose verwendet werden können. Zwei 
= der oben erwähnten Fälle zeigten klinisch keine Prostata- 
veränderungen, wobei natürlich das. Vorhandensein von 
mikroskopisch kleinen Herden in keiner Weise geleugnet 
werden soll; aber theoretisch wäre ja eine Infektion des 
Hodens von der Blase aus mit Umgehung der Prostata | 
, wohl möglich, wie ja auch König und Haas solche 


. Fälle beschrieben haben, 


o unserer Patienten geben an, „lungenkrank‘ i 
gewesen zu sein, bezw. ihre Angaben: deuten auf eine 
E der Lunge hin. Bei 18 bestanden zurzeit floride 
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auf andere tuberkulöse Affektionen hin: Lupus, Gelenk- 
tuberkulose, Drüsen, Augenaffektionen usw. Im ganzen 
haben 39 Fälle eine sichere Anamnese für überstandene 
Tuberkulose. Als bestehender Prozeß fand sich 2 mal 
ein Lupus, I mal ein Fungus, 2 mal Lymphomata colli 
und ımal eine Hodentuberkulose. Erwähnenswert ist 
weiterhin noch, daß ı.mal eine Hodentuberkulose 8 Monate 
nach einem Lungenschuß auftrat, jedoch ist das post 
oder propter hoc“ hier schwer zu entscheiden, da auch 


spezifische Veränderungen an der Lunge bei diesen Pa- 


tienten nicht nachgewiesen werden konnten. 


Was die erste Lokalisation der Tuberkulose angeht, 
so sahen wir niemals den Hoden primär, den Nebenhoden 
sekundär. sich infizieren, sondern immer war die Infektion 
des Nebenhodens das Primäre. Auch nicht bei dem jugend- 
lichen Falle von 2 Jahren, wo der Nebenhoden tuber- 


kulös verändert, der mit exstirpierte Hoden auch mikros- - 


kopisch keine tuberkulösen Veränderungen zeigte. Auch 
K ö mig berichtet ähnliches im Gegensatz zu den fran- 
zösischen Autoren, die besonders bei Kindern den Hoden 
primär ` erkranken lassen. 
eine Nebenhodentuberkulose bei einem ı jährigen Knaben, 
Cholmeley eine Hodentuberkulose bei einem 6 mona- 
tigen’ Knaben. 


Eine isolierte Erkrankung des Samenstranges sahen 
wir nur in einem Falle, aber auch hier war die tuber- 
kulöse Natur des Leidens keine einwandfreie. 
allerdings nochmals darauf hingewiesen werden, wie 
bereits an anderer’ Stelle des näheren auseinander gesetzt, 
daß der Samenstrang klinisch als vollkommen gesund 
imponiert und trotzdem mikroskopisch Veränderungen da 
sein können. 


Ich komme nunmehr auf die Frage der Thera ie zu 
sprechen, die im wesentlichen in der a r r è sch si 2 
eine radikale ist: die hohe Kastration. Jedoch darf nicht 
schematisiert werden. 
gesunden Individuen darf sehr wohl konservativ behandelt 
werden: Suspensorium, Vermeidung von Exzessen jeder 
Art, Sonnen- und Luftbäder, Höhenkur, Röntgenbestrrah- 
lung. Bestimmte Richtlinien lassen sich nicht geben: 
Alter, Allgemeinzustand, Lokalbefund, Nieren-und Pr ostata- 
befund, Art der Krankheitsentwicklung und soziale Ver- 
hältnisse sprechen bei der Entscheidung mit. Zunächst 
ist folgende Frage wichtig: Wie oft ist der Hoden mit- 
erkrankt und im Zusammenhang’ damit: Genügt die 
isolierte Exstirpation des Nebenhodens? Die Beantwor- 
tung dieser Frage ergibt sich zum Teil aus dem Operations- 
material. Wir haben 69 mal die Hemikastratio gemacht, 


seitige Kastration und uns nur 5 mal auf palliative Ope- 
rationen: Exkochleation, Fistelausräumung u. dere, 
beschränkt. Erwähnen möchte ich kurz, daß wir von 
einer Stauung wesentliche Erfolge nie gesehen haben. 


schlecht waren die Erfolge bei einer einfachen Aus- 
schabung des Herdes. Diese Operation ist absolut un- 
genügend und verhindert in keiner Weise das Weiter- 
schreiten des Prozesses. Sie muß auf die Fälle beschränkt 
werden, wo aus diesen oder jenen Gründen eine Operation 
unmöglich ist. Anders die Frage der Resektion des Neben- 
hodens. In den 69 Fällen von Hemicastratio waren 46 Fälle, 
wo bereits klinisch eine Hodentuberkulose nachgewiesen 
werden konnte, 17 Fälle, wo erst auf Grund der mikros- 
kopischen. Untersuchung der Befund sicher gestellt werden 
‚konnte und 5 Fälle, wo auch diese Untersuchung negativ 


los, hat.man. den. Patienten damit in gewisser Hinsicht 
geschadet ? Auf den ersten Blick möchte man diese Frage 
unbedingt bejahen, aber ich»möchte doch zu bedenken 
geben: War die mikroskopische Untersuchung hinreichend 
oder kann nicht doch an einer Stelle’ein Herd nicht er- 
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Es muß: 


Diese Fälle kamen später meist doch zur Operation. Ebenso ` 


Kaufmann beschreibt _ 


Im Frühstadium und bei sonst ` ` 


ı3 mal die Resektion des Nebenhodens, 7 mal die doppel- ` 


war. War nun die Exstirpation in den letzten Fällen zweck- 
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faßt worden sein? Waren nicht doch Tuberkelbazillen 
bereits im Hodenparenchym vorhanden’? 

Die ersten 7 Fälle, bei denen eine Resektion des Neben- 
hodens gemacht wurde, sind bis jetzt vollkommen rezidiv- 
frei geblieben, weder der entsprechende Hoden, noch die 
andere Seite sind befallen worden. Zweifellos sind diese 
Fälle sorgfältigst ausgewählt worden, und wenn auch der 
geringste Verdacht der] Mitbeteiligung des Hodens bestand, 
wurde die Hemikastratio vorgezogen; unbedingt müssen 
jedoch diese obengenannten günstigen Erfahrungen uns 


. leiten, wenn nach einseitiger Kastration der zweite Hoden 


‚ Resektion des Nebenhodens empfehlen. 


miterkrankt und damit diese partiele Operation geboten 
erscheint. 

Diese Resultate geben zu denken: ich möchte mich 
nicht auf konkrete Schlüsse festlegen, aber doch einen 
Schritt weiter gehen als A n sc h ü t z und in allen Fällen, 


wo der Operationsbefund keinen sicheren Anhaltspunkt 


für eine Mitbeteiligung des Hodens gibt, zunächst die 
Darin ist 
Anschütz unbedingt beizustimmen, daß ausführliche 
Resultate abgewartet werden müssen, ehe diese Frage 
prinzipiell entschieden wird. 

Eine Frage, die Anschütz aufwirft, nämlich wie 
oft der zweite Hoden erkrankt, wenn die Krankheit nicht 


E operativ behandelt wird, wird natürlich von dem Chirurgen 


bezw. an Hand des chirurgischen Materials schlecht 


beantwortet werden Können, da ja unsere Patienten im 


wesentlichen bei einseitiger Tuberkulose zum Zwecke der 
Operation eine chirurgische Klinik aufsuchen bezw. 
von ihrem Hausarzt überwiesen werden; wir haben uns 
eben zur konservativen Therapie oder zu palliativen 
Operationen nur dann entscheiden können, wenn die 
Tuberkulose schon doppelseitig war. oder aber wenn 
andere Organe hochgradig mitergriffen waren, und in 
letzteren Fällen braucht eben die Infektion des zweiten 
Fodens nicht unbedingt vom erkrankten Hoden auszu- 
gehen, sondern könnte ihre Ursache auch durch einen 
anderen Herd haben. Wichtig ist dagegen die Frage und 
an Hand der chirurgischen Fälle zu entscheiden, wie oft 
und in welcher Zeit nach einseitiger Kastration der andere 


-. Hoden erkrankt, natürlich unter Berücksichtigung einer 


‚angeht, 


eventuell mitbestehenden Tuberkulose der Prostata, 
Samenbläschen usw. Und da zeigt das Material unserer 
Klinik, daß die halbseitige Kastration 
in der weitaus größten Zahl von Fällen 
die Patienten von einer Erkrankung 
deszweitenHodens bewahrt. WennKönig 
bei dr konservativen Therapie einen 
Prozentsatz von 7 annimmt von Er- 
krankungen des zweiten Hodens, so 
leuchtet der Unterschied bei unserer 
Zahl von 21% bei der Kastration ohne 
weiteresein. 

Was die Zeit des Ergriffenwerdens des 2. Hodens 
so schwankt sie bei uns wie bei den anderen 
Autoren zwischen mehreren Monaten und längeren Jahren. 


In den ersteren Fällen waren vielleicht schon bei der 


teiligt waren, in o Fällen = 


Operation des ı. Hodens mikroskopisch kleine Herde 
im andern Hoden vorhanden. Die Zeugungsfähigkeit 
bleibt bei der Hemikastratio — das zeigt sich in einer 
Reihe unserer Fälle — vollkommen unberührt. 

Was nun die Beteiligung von Prostata und Samen- 
bläschen angeht, so sahen wir auch dabei bei der Hemi- 
kastratio 64% Heilungen, also gegenüber den 80% bei 
unkomplizierten Fällen kein .allzu großer Unterschied; 
lediglich die Rezidivgefahr ist eine größere: 21% gegen- 
über 7% bei den unkomplizierten. Jedenfalls darf eine 
Beteiligung von Prostata und Samenbläschen kein Hinder- 
nis für eine radikale Therapie sein. Wie aber steht es nun 
mit der Heilung dieser Organe nach der einseitigen Kastra- 
tion? Ich habe in den 14 Fällen, wo diese Organe mitbe- 
64% eine DEEN deser 
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Erkrankungen konstatieren können, soweit man es eben 
mit den üblichen Untersuchungsmethoden feststellen 


kann. Jedenfalls zeigten Prostata und Samenbläschen 
„keine Schwellung“, keine „Druckempfindlichkeit“, 
keine „Konsistenzveränderung‘‘ u. dgl. und jedenfalls 


ist kein Grund vorhanden, diese Organe bei einer Mit- 
beteiligung mit anzugreifen. 

Was nun die Erfolge der Kastration bei einer Mit- 
beteiligung anderer Organe, speziell der Lungen usw. an- 
geht, so ist hierbei natürlich der Prozentsatz der Heilung 
ein wesentlich schlechterer. Wir sahen nur bei 24°/, eine 
vollkommene Heilung, in 24°/, den Tod innerhalb dreier 
Jahre, bei 33 °/, ein Rezidiv innerhalb dreier Jahre und, 
in 19°/, wurde nicht einmal eine fistellose Heilung erzielt. 
Trotzdem sind die Resultate so, daß auch in diesen Fällen 
unter gewissen Bedingungen ein operatives Vorgehen in- 
diziert sein muß. 

Ich komme nun zu der Frage der doppelseitigen Ka- 
stration, einer Frage, die ja schon des öftern der Mittel- 
punkt einer erregten Debatte auf chirurgischen Kongressen 
usw. war — eine Operation, die ja auch heute von ver- 
schiedenen Chirurgen rundweg abgelehnt wird; in der Tat 
eine Operation, die den Chirurgen „contre coeur“ gehen 
kann. Und doch sind ihre Erfolge für den Gesamtorganis- 
mus eigentlich über Erwarten gut. Denn von.unseren 7 
Fällen, von denen sogar 3 mit anderer Tuberkulose ge- 
paart waren, sind 5 ausgeheilt und die Ausfallerscheinungen 
waren wenigstens bei den älteren Leuten durchweg ge- 
ringe. 4 unserer Patienten waren über Go Jahre alt. 2 
Patienten, der eine war 22, der andere 38 Jahre, geben 
übereinstimmend Schlafl osigkeit, verminderte Arbeitslust 
an; die geistige Regsamkeit sei verringert (der eine Patient 
ist Lehrer von Beruf), frühe Ermüdung trete ein; außer- 
dem war bei einem der Patienten nach der Operation 
ein starker Fettansatz eingetreten. Bei dem einen der 
doppelseitig kastrierten Patienten war die geschlechtliche 
Regung nie vollkommen verschwunden, jedoch. stark 
herabgesetzt. 

Erwähnen möchte ich kurz noch 2 F älle, die von 
unserem. früheren Assistenten Dr. Els nach einer von ihm 
angegebenen Methode operiert wugden wegen doppel- 
seitiger Hodentuberkulose. In dem ersten Falle handelte 
es sich um einen 20 jähr. Mann, bei dem er die doppel- 
seitige Kastration vornahm, aber von dem einen Hoden 
einen gesunden Rest inplantierte. Der junge Mann wurde 
nach nunmehr 2 Jahren von mir nachuntersucht, er be- 
findet sich in bestem Wohlbefinden, der Testisrest ist 
schön abgerundet und haselnußgroß; kein Rezidiv. Libido 
und Erektion sind vorhanden, sodaß Pat. sogar heiraten 
will. 

"Ei verfügt noch über 3 weitere Fälle, die ebenfalls 
gelungen sind, und hat darüber bereits ausführlicher be- 
richtet. Aber auch er hat einen Mißerfolg: man fühlt bei 
diesem Pat. den implantierten Hodenrest etwa dattelgroß, 
aber seit der Operation ist bei dem Pat. jede geschlecht- 
liche Erregung verschwunden; er ist ziemlich aufgeregt; 
eine Übertragung eines gesunden Hodens bei einer even- 
tuellen Kryptorch.smusoperation ist geplant, eine Ope- 
ration, die sicherlich eine doppelseitige Kastration sym- 
patischer machen kann und der Chirurgie noch weite 
Aussichten offen läßt zu schönen Erfolgen. 

Zusammenfassend möchte ich über die Prostata - 
tuberkulose sagen, daß diese sicherlich viel häufiger 
ist, als allgemein angenommen wird. Der geringen ’Er- 
scheinungen halber bleibt ihre Existenz lange verborgen, 
wie oben des näheren ausgeführt wurde, aber eine chro- 
nische Prostatitis mit Abszedierung ist immer verdächtig. 
Lange kann der Prozeß latent bleiben. Leichte Haema- 
turie (auch Haemospermie) und schleimig-eitrige Prostata- 
entladungen zählen als beachtenswerte Frühsymptome. 
Je nachdem sich in der Folgezeit Abscesse bilden, welche 
die Kapsel infiltrieren und nach dem Rektum perforieren 


‚Ausrottung des Krankheitsherdes (Resektion, 


Een 


oder den Damm entzündlich infiltrieren, oder aber sich 
in die Harnröhre entleeren, herrschen Störungen und Be- 
schwerden von einem oder dem andern Organe vor. Schwere 
im Damm, Tenesmen, Schmerz beim Stuhlgang oder beim 
Harnlassen und beim Aufbruch Eiterentleerungen durch 
Darm oder Harnröhre, Fistelbildungen ev. auch zwischen 
Blase und Mastdarm, große Schmerzhaftigkeit, nament- 
lich des Urinierens, lebhafte Tenesmen, Harn- und Stuhl- 
drang, Blutungen usw. machen dem Patienten das Leben 
zur Qual. | 

Wenn auch Ausheilungen bei nicht zu weit vorge- 
schrittenem Prozeß vorkommen, so ist die Prognose höchst 
ungünstig. | | 

In der Behandlung wird man sich auf allgemein anti- 
tuberkulöse Therapie (Höhenklima, : gute Ernährung, 
blande Kost, Ruhe) beschränken müssen, es sei denn; daß 
Abszesse Punktion resp. Inzision verlangen. Die Röntgen- 
therapie ist mit befriedigendem Erfolg angewandt worden. 
Erst in neuerer Zeit hat sich die Technik mit der re 
totale 
Prostatektomie) befaßt, 
wünschen übrig. 

Was die Tuberkulose des Penis und der Urethra 
angeht, so ist dieselbe sicher häufiger, als sie in Lehrbüchern 
usw. erwähnt wird und zwar braucht dieselbe nicht our 
Teilerscheinung einer allgemeinen Urogenitaltuberkulose 
zu sein, wenn das natürlich auch in der weitaus größten 
Anzahl der Fall ist, sondern sie kommt auch isoliert vor. 
Wenn die Tuberkulose der Urethra so selten beobachtet 
wird, so hat das m. E. verschiedene Gründe: einmal stehen 
in den weitaus meisten Fällen die Symptome bei den 
Nieren- oder Geschlechtsorganen im Vordergrunde des 
Interesses für den Kliniker und aus verschiedenen Gründen 


wird eine Untersuchung dieses Organs am Krankenbett 


meist mit oder ohne Absicht unterlassen und dann weiter- 
hin eine Autopsie dieses Organs aus äußeren Gründen. 

dürfte denn Hueter, der unter ıı Fällen, die mit 
einer Urogenitaltuberkulose zur Sektion kamen, in nicht 
weniger als 8 Fällen tuberkulöse Veränderungen in der 
Urethra feststellte, den berechtigten Schluß gezogen haben, 
daß die Urethraltuberkulose in ausgebildeten Fällen von 
Urogenitaltuberkulose doch nicht so selten ist als allge- 
mein angenommen wird. 


Die.heute geltende Einteilung ist folgende: 


I. Es gibt Fälle, wo die Tuberkulose des Penis nicht 
mit tuberkulöser Erkrankung anderer Teile des 
Harn- und Geschlechtsapparates kompliziert ist 
und zwar sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen. 
2. Fälle, in denen außer dem Penis andere Teile des 
Urogenitalsystems tuberkulös erkrankt sind. 

Im Vordergrunde der ersteren steht die Infektion 
durch die rituelle Beschneidung durch tuberkulöse Indi- 
viduen, welche die Aufsaugung: des Blutes an der Penis- 
wunde besorgt hatten, weiterhin durch die Kohabitation. 
Außerdem kommt eine haematogene Infektion vor, wo 
die Tuberkelbazillen auf irgendeine Weise (Respirations- 
traktus, Magen-Darmkanal oder auch Haut) in die Blut- 
bahn gelangen und in der Urethralschleimhaut ihre erste 
Lokalisation machen. Die häufigste Entstehung der 
Penistuberkulose ist die sekundäre, sei es deszendierend 
durch den Sekretstrom aus der kranken Niere und Blase, 
oder per continguitatem von den äußeren Genitalien oder 
auch aszendierend aus den Geschlechtsorganen durch die 
Vermittelung der Prostata. 

Die Behandlung der Urethraltuberkulose richtet sich 
nach dem Bilde, in dem sich die Tuberkulose uns bietet. 
Erreichbare Ulzera sind zu excochleieren, eventl. mit 
Röntgenbestrahlung zu behandeln, die schweren Fälle 
dürften mit einer Amputatio penis enden, 
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doch lassen die Erfolge zu|_ 
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Trauma und Syphilis. 


Von Professor Dr. Len zman n - Duisburg. 
(Schluß.) 


‚Ein bereits bestehender — manifester oder latenter — 
luischer Prozeß kann auch traumatisch beeinflußt werden 
in der Weise, daß nicht der luische Infektionsvorgang an 
sich zur Propagation angeregt wird, daß vielmehr auf 
Grund der Gewebsalteration, die durch das Trauma in 
dem Erkrankungsherde gesetzt wird, banale Eitererreger 
sich dort ansiedeln, daß es also zu einer Mischinfek- 
tion kommt. 

Daß derartige Erreger sehr oft, ohne Schaden für den. 
Organismus, im Blute kreisen, wissen wir. Siedeln sie 
sich in den traumatisch geschädigten luischen Herden an, 
dann kann es zu einer bösartigen Eiterung kommen. Ein 
luischer Gelenkhydrops kann vereitern. Ich habe gesehen, 
daß eine luische Periostitis nach’ einem geringfügigen 


Trauma zu schweren Eiterungen mit Sepsis und tödlichem _ 


Ausgang führte. 


zeichnet werden müssen, wenn ein Mensch bei der Aus- 
übung seines Berufs sich luisch infiziert. Die Infektion 
der Glasbläser durch Benutzung derselben Glaspfeife, 


die Finger-Infektion der Ärzte und Hebammen sind ja 


genügend bekannt. Ich habe während des Krieges eine 
Finger-Infektion eines Arztes, der in dem mir unterstellten 
Lazarett auf der Luikerstation tätig war, gesehen. Die 
Infektion verlief zunächst unter dem Bilde eines parony- 
chalen Panaritiums.. Erst der torpide auffallend 


schmerzlose Verlauf ließ an Lues denken. Das Reizserum " 


zeigte im Dunkelfeld eine große Anzahl Spirochaeten. 

Ein einzig dastehender Fall, bei dem auch die Frage, 
ob hier ein Unfall bezw. eine Kriegsdienstbeschädigung 
vorlag, entschieden werden mußte, wurde von mir auch 
während meiner kriegsärztlichen Tätigkeit beobachtet. 
Ein Husar hatte einen Hufschlag gegen die Stirn bekommen 
Er lag infolge dieser Verletzung auf der chirurgischen 


Station des Kriegslazaretts. Der Chirurg sandte mir den 


Patienten zur Begutachtung, weil die Wunde nicht heilen 
wollte, sie hatte einen torpiden Charakter angenommen. 
Die Untersuchung des Reizseruns und des Punktates der 
geschwollenen Kieferdrüsen ergab eine ` große Menge 
Spirochaete pallida. Die genaue Nachforschung brachte 
ans Licht, daß der Patient allerdings einen Hufschl 
bekommen hatte, auf die durch den Hufschlag gesetzte 
Wunde hatte ihn aber eine Puella publica geküßt. Der 
Patient stellte Antrag auf Kriegsdienstbeschädigung. 
In meinem Gutachten habe ich diese — soweit die Lues 
in Betracht kam — abgelehnt, indem ich ausführte, daß 
ein Mann, der eine Kriegsdienstbeschädigung — hier in 
diesem Falle Hufschlag — davongetragen habe, auch die 
Verpflichtung habe, die entstandene Schädigung so zu 
behandeln, daß sie möglichst rasch und möglichst ohne 
Beeinträchtigung der normalen Funktion des Organis- 


mus abheile. Der Kuß einer Puella publica sei aber — das - 


wisse der Patient auch — keine sachgemäße Behandlung 
einer Wunde, die an sich ja eine Kriegsdienstbeschädigung 
darstelle. Dieser Auffassung schloß sich die Militärbe- 
hörde an. 

Ich möchte nun noch einSymptomenbild hervorheben, 
das bei einem luisch Infizierten nicht selten beobachtet 
wird und das bei den Unfallfolgen eine gewisse Rolle spielt, 
das ist de Neurasthenie des Luikers. Ich meine 
hier nicht die Neurasthenie, die den Infizierten befällt 
infolge des Bewußtseins, infiziert zu sein und infolge der 
qualvollen Angst, nun an einer unheilbaren Krankheit 
zu leiden. Dieser nervöse Symptomenkomplex zeigt sich 
mehr unter dem Bilde der Hypochondrie und der syphili- 
dophobie. Die luische Neurasthenie ist meines Erachtens 
toxischer Natur und äußert sich meistens'in en 
Kopfdruck, Schlaflosigkeit, vor, allem in Rücken- und. 
Kreuzschmerzen. — Uns ist ja nun duch der Untfallneur- 


Als ein Unfall im Sinne des Gesetzes wird es auch be- 
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astheniker bekannt. Wie wir uns zu der Unfallneurasthenie 
stellen sollen bezüglich ihrer Abhängigkeit von dem er- 
littenen Trauma, das mag hier unerörtert bleiben. Jeden- 
falls halte ich es für sehr wahrscheinlich, daß ein Luiker 
in hohem Maße disponiert erscheint zu neurasthenischen 
Erscheinungen, die sich nach einem Unfall entwickeln. 
Diese würden nach einer entsprechenden Kur ganz gewiß 
gemildert oder gar beseitigt werden können. Dieser Frage 
ist meines Erachtens bis jetzt nicht die genügende Auf- 
merksamkeit gewidmet worden. | 


Ein besonderes schwieriges Problem auf unserem 
Gebiete — ja wohl das schwierigste in der ganzen Ver- 
sicherungsmedizin überhaupt — bildet die Frage, inwie- 
fern die sogenannten metaluischen Erkrankungen — 
die Paralyse und Tabes — eventuell 
einem Trauma in Zusammenhang zu bringen sind. Wenn 
wir uns hier verständigen wollen, dann müssen wir 
= doch mit einigen Worten auf das Wesen dieser Er- 
 krankungen eingehen, soweit es augenblicklich erfaßt 
werden kann. Die wichtigste metaluische Erkrankung 
ist die Paralyse. Bevor wir wußten, was wir jetzt wissen, 
hielt man die Paralyse für eine Erkrankung, die fast nur 
luisch Infizierte befalle,. zu ihrer Hervorbringung ge- 
höre aber eine bestimmte Schädlichkeit, von der man nicht 
wisse, ob sie nicht auch ohne vorherige Lues die Erkrankung 
auslösen könne. Man hielt also eine luische Infektion: in 
den allermeisten Fällen für die Grundbedingung der Ent- 
stehung einer Paralyse, man nahm an, daß die Lues für 
gewöhnlich das Gehirn für die Erkrankung an Paralyse 
vorbereite, die dann durch eine besondere Schädlichkeit 
hervorgebracht werde. Als eine solche betrachtete man 
besonders psychische Aufregungen, Kummer und Sorge, 
geistige Überarbeitung, Alkoholismus usw. Jetzt wissen 
wir, daß die Lues bei der Paralyse nicht etwa bloß eine 
vorbereitende Rolle spielt, bei der die Spirochaete bereits 
vom Schauplatz ihrer Tätigkeit verschwunden ist, sondern 
daß die Paralyse eine wirklich aktive Lues ist, bei der 
lebende und virulente Spirochaeten im Spiele sind. Immer- 
hin räumt man ihr auch jetzt noch einen besonderen Platz 
unter den syphilitischen Erscheinungsformen ein insofern, 


als man auch jetzt noch eine besondere Disposition an- 


nehmen zu müssen glaubt, die durch Schädigung der 
Gehirnfunktion gebildet wird, wie durch besonders auf- 
regende Tätigkeit, Überarbeitung, Sorgen, ausschweifende 
Lebensweise usw. Ich möchte glauben, daß diese Annahme 
nur noch Anklänge an frühere Zeiten darstellt, in denen 
man sie als Notbehelf in Ermangelung einer besseren 
: Erklärungsmöglichkeit betrachtete. — Die Paralyse nimmt 
ja scheinbar eine besondere Stellung in den Erscheinungs- 
formen der Lues ein insofern, als sie in ihrem Ablauf durch 
unsere Mittel unbeeinflußbar ist. 
verwüstliche Optimisten, die auch eine Beeinflußbarkeit 
dieser Erkrankungsform annehmen, sie zeigt aber — wie 
wir wissen — so häufig spontane langdauernde Remissio- 
nen, daß hier doch wohl Täuschungen naheliegend sind. 
Jedenfalls habe ich noch nie gehört, daß eine sichere 
Paralyse nicht zum Tode geführt hätte, selbst bei der 
intensivsten Behandlung mit unseren antiluischen Mitteln 
aller Art. Man hat diese Unbeeinflußbarkeit zu erklären 
versucht mit der Annahme, daß unsere Mittel den Erreger 
nicht erreichten. Das kann ich mir nicht vorstellen. . Ein 
so lebenswichtiges Organ, wie das Gehirn, wird ganz gewiß 
so intensiv durch den Säftestrom durchtränkt, daß auch 
unsere Mittel dorthin getragen werden. Man hat auch nach 
Salvarsaninjektionen regelmäßig Arsen gerade im Gehirn 
nachgewiesen. Ich habe es bei meinen Untersuchungen 
regelmäßig gefunden. — Man glaubte auch an ein beson- 
deres Virus nervosum, das eine spezifische Affinität zum 
Nervensystem habe und das auf unsere Mittel nicht an- 
spräche.. Diese Annahme ist schon deshalb unwahrschein- 
lich, weil sie zur Voraussetzung hat, daß ein Krankheits- 
erreger ‚zwei, Schändlichkeiten in sich vereinige, die eine, 
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Es gibt allerdings un-. 
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die gewöhnlichen'Luessymptome auszulösen, und die andere; 
das besondere Krankheitsbild der Paralyse zu bewirken. 
Die Annahme, daß der ParalytikerdasUnglückgehabt habe, 
zwei verschiedene Spirochaetensorten in sich aufzunehmen, 
von denen die eine die gewöhnlichen beeinflußbaren Lues- 
symptome auslöse, die andere darauf lauere, bis das Gehirn 
reif zur Paralyse sei, ist erst recht unwahrscheinlich. Man 
müßte bei dem Vorhandensein eines besonderen Virus 
nervosum oder besser paralytikum auch viel häufiger 
Paralyse bei solchen Patienten beobachten, die sich an 
derselben Infektionsquelle infiziert haben, auch müßte 
die konjugale Paralyse viel häufiger sein. Derartige Beob- 
achtungen sind ja gemacht worden. So lange sie aber noch 
als besondere hingestellt werden,können sie aus dem Bereich 
der Zufälligkeiten nicht herausfallen. 


Wir Kommen um die Tatsache nicht herum, daß sich 
der Erreger der Paralyse refraktär verhält gegen unsere 
Mittel. Dieses refraktäre Verhalten ist meines Erachtens 
aus dem natürlichen Ablauf des syphilitischen Infektions- 
vorganges zu erklären. Die Paralyse stellt das Endglied 
in der Kette der Fortentwickelung der Lues dar, die wir 
oben schon dahin präzisiert haben, daß im Verlaufe der 
Kampfsymbiose sowohl der Erreger, wie der Wirtsorganis- 
mus eine andere Eigenschaft annehmen. 


Wir haben schon hervorgehoben, daß in späteren 
Stadien der Lues der Erreger viel schwerer durch unsere 
Mittel zu beeinflussen ist, als in den Frühstadien, und daß 
diese Anderung der biologischen Eigenschaft des Erregers 
Hand in Hand geht mit einer veränderten Reaktions- 
fähigkeit oder besser gesagt immunisatorischen Kraft des 
Wirtsorganismus. Dieser vermag nur noch unter äußerster 
Aufwendung seiner ihm zur Verfügung stehenden Mittel 
sich zu wehren. Bei der Paralyse ist die Konstellation 
des Erregers zum Wirtsorganismus noch eine weit un- 
günstigere geworden für den Infizierten. Der Erreger 
hat biologische Eigentümlichkeiten angenommen, auf 
Grund deren er überhaupt nicht mehr auf unsere Mittel 
reagiert, er hat vielleicht infolge chemischer Veränderung 
seines Körpers die Rezeptoren, durch die die Mittel an 
ihn gekettet wurden, verloren. Der Wirtsorganismus 
kann sich überhaupt nicht mehr wehren, er antwortet 
auf die Propagation des Erregers mit Degeneration seines 
Gehirnparenchyms (trübe Schwellung der Ganglienzellen, 
Vakuolenbildung, Schwund des Kerns, Atrophie). Aller- 
dings kommen bei der Paralyse in der Ga auch infiltra- 
tive und proliferative Prozesse vor, sie sind noch schwache 
Anklänge an frühere Zeiten und frühere Kräfte. Im We- 
sentlichen wird aber der Verlauf der Paralyse durch die 
Degenerationsvorgänge bestimmt. — 


Es handelt sich also in der Tat — wenn wir so wollen 
— um eine besondere Spirochaete bei der Paralyse. Diese 
Spirochaete ist aber nicht als solche von vornherein in 
den Wirtsorganismus eingewandert, vielmehr im Verlaufe 
des Infektionsvorganges allmählich, von Stufe zu Stufe, 
zu einer besonderen Varietät geworden. Daß diese Kon- 
stellation, die ich als Paralysebereitschaft bezeichnen 


möchte, und die in dem besonderen biologischen Verhalten 


des Erregers und einer ausgesprochenen Wehrlosigkeit 
des infizierten Organs besteht, nur in etwa fünf Prozent 
der infizierten oder jedenfalls — da wir nicht alle Luiker 
als solche indentifizieren — in einer noch geringeren Zahl 
eintritt, hat seinen Grund darin, daß eben der Ablauf des 
luischen Infektionsvorganges sich nur in dieser geringen 
Verhältniszahl so ungünstig für den Infizierten. gestaltet. 
Da spielen die immunisatorischen Vorgänge in der Haut 
eine große Rolle. Es würde mich zu weit führen, auf diese 
Fragen hier genauer einzugehen, sie gehören nicht zu 
unserem Thema. Jedenfalls liegen die Verhältnisse’ so, 
daß die biologische Eigenschaft der Spirochaete, die in 


der Hauptsache in ihrem refraktären Verhalten besteht, 


aufs engste verknüpft ist mit der ‚Wehrlosigkeit des in- 
fizierten Organismus’ bezw. des befallenen Organs. Wenn 
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der Erreger der Paralyse, der sich morphologisch nicht 
unterscheidet von der Syphilisspirochaete des Anfangs- 
. stadiums der Lues, in einen Organismus verpflanzt wird, 
der noch seine immunisatorischen Kräfte zurVerfügung hat, 
dann verliert er auch seinen eigentümlichen biologischen 
Charakter, er zeigt sofort wieder die Eigenschaften der 
Spirochaete, wie sie zu Anfang des Infektionsvorganges 


sind. Diese Tatsache ist durch Verimpfung von Para- 


Iytikermaterial auf einen gesunden tierischen Organismus 
erhärtet. Die biologische Varietät ist also sehr labil. Wie 
der innere Kausalzusammenhang des besonderen bio- 
logischen Verhaltens der Spirochaete und der Wehrlosig- 
keit des befallenen Organs aufzufassen sein mag, ist 
unserem Verständnis vorläufig nicht zugängig. Beide 
sind eng miteinander verknüpft und beeinflussen sich 
gegenseitig. Es mag die Feststellung genügen, daß wir 
eine besondere Konstellation des Infektionszustandes — 
eine Paralysebereitschaft — annehmen müssen bei einem 
Luiker, der an Paralyse erkranken soll. 

Es fragt sich nun: Kann diese Konstellation — so 
lange sie sich bei dem ruhigen Ablauf der normalen 
Lebensvorgänge in Ruhe befindet — aufgerüttelt werden 
durch ein Trauma oder eine psychische Einwirkung 


(Schreck, Angst), die eine Zirkulationsstörung zur Folge | 


hat, überhaupt durch Einflüsse, die die Blutversorgung 
und die normalen Ernährungsvorhänge des Gehirns be- 
einträchtigen?. Es ist ganz gewiß anzunehmen, daß es 
auch ohne die Einwirkung eines Traumas in dem natür- 
lichen Ablauf der Dinge eines — allerdings für uns nicht 
feststellbaren — inneren oder äußeren Anstoßes bedarf 
zur Auslösung der paralytischen Erscheinungen. Daß 
diese auch durch ein Trauma ausgelöst werden können, 
scheint mir ohne Zweifel. 


Die Entscheidung kann allerdings im einzelnen Falle 
große Schwierigkeiten bieten. Zunächst die Schwierigkeit 
der Entscheidung, ob der Verletzte vor dem Unfall auch 
wirklich frei von paralytischen Symptomen war. 
nur dann könnte es sich um eine Auslösung der Paralyse 
handeln, im andern Falle nur um eine Verschlimmerung 
einer bereits bestehenden Erkrankung. Die Paralyse 
gehört zu den Erkrankungen, die ihre Schatten — jahre- 
lang — vorauswerfen können. In dem sogenannten Stadium 
prodromale kann der Paralytiker noch seineDienstgeschäfte 
= verrichten, es gehört schon eine genaue und sachverstän- 
dige Untersuchung dazu, um bestimmte körperliche 
Symptome oder psychische Alienationen zu entdecken. 
Es ist deshalb zur Entscheidung der Frage, ob es sich um 
eine Auslösung oder Verschlimmerung handelt, eine ge- 
naue Anamnese erforderlich, die nur der Arzt aufnehmen 
kann, der mit dem ganzen Krankheitsbild genau Bescheid 
weiß. 
| Ein weiteres Erfordernis ist die Eignung des Traumas. 

Es muß derart sein, daß man von ihm auch eine wirkliche 
Störung des normalen Ablaufs des Lebensvorganges (Zir- 
_ kulationsstörungen, Ernährungsstörungen) erwarten kann- 
Da sind selbstverständlich Traumen, die nur die Extre- 
mitäten treffen und auch eine mittelbare Einwirkung 
auf das Gehirn nicht zur Folge haben können, ganz aus- 
geschlossen. Vor der Zeit unserer Erkenntnis der Paralyse, 
als eines aktiven syphilitischen Prozesses, sind von autori- 
tativer Seite auchTraumen, bei denen von einer Störungder 
Gehirnfunktion nicht die Rede sein konnte, als auslösende 
Faktoren anerkannt worden. Das geht jetzt nicht mehr an. 
EineCommbotio cerebri muß es schon sein, eine unmittelbare 
oder mittelbare, ich möchte einen großen angreifenden 
Schreck oder eine beklemmende Angst oder eine Stark- 
stromverletzung und einen Sonnenstich noch gelten lassen, 
weil diese Einwirkungen alle geeignet sind, eine Zirku- 
lationsstörung oder eine Störung der normalen Lebens- 
vorgänge im Gehirn überhaupt zu bewirken. Wie heftig 
im'einzelnen Fall das Trauma gewesen sein muß, damit 
es eine Paralyse auslöse, darüber lassen sich feste Regeln 
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nicht aufstellen. Man kann z. B. nicht den Satz vertreten, 


daß immer Bewußtlosigkeit mit dem Trauma verbunden 


gewesen sein muß. Da kommt es im einzelnen Falle doch 
ganz gewiß auf den Grad der Paralysebereitschaft an. 
Ist sie sehr hochgradig ausgesprochen, dann genügt schon 
ein geringeres Trauma, als bei weniger ungünstiger Kon- 
stellation. Ein Pulverfaß kann durch einen einspringenden 
Funken entzündet werden, zur Entzündung von feuchtem 
Stroh bedarf es schon einer intensiven Flamme. 


Selbstverständlich muß verlangt werden, daß die 
nach einem Trauma auftretenden Symptome auch wirk- 
lich paralytische sind, daß es sich nicht etwa um eine 
posttraumatische Demenz, ein alkoholisches Irresein oder 
eine multiple Sklerose handelt. à 


Die schwierigste Frage ist, wann wir nach einem Trau- 
ma, von dem wir annehmen, daß es die Paralyse auslösen 
könnte, die paralytischen Symptome zu erwarten haben. 
Da diese zurückzuführen sind in der Hauptsache auf 
degenerative Vorgänge im Gehirnparenchym, so können 
sie sich unmöglich schon kurze Zeit nach dem Trauma 
zeigen. Die Degenerationen brauchen Zeit zu ihrer Ent- 
wickelung. Einen bestimmten maßgebenden Zeitraum 
können wir aber unmöglich festsetzen. Vollzieht sich der 
Beginn der Degeneration zuerst in Gehirnpartieen, deren 
Ausfall erfahrungsgemäß sehr oft keine klinischen Symp- 


tome macht, z. B. in der ersten und zweiten Stirnwindung, ` 


dann können deutliche Symptome lange auf sich warten 
lassen. Beginnt die Degeneration aber in dem moto- 
rischen Sprachzentrum oder im Reflexzentrum der Pupil- 
larbewegung, dann werden Sprachstörungen oder Pupillen- 
störungen schon sehr bald — nach zwei bis drei Monaten — 
sich zeigen können. Man wird mit dem Auftreten deut- 
licher Paralysesymptome vor Ablauf von drei Monaten 
kaum rechnen dürfen. Der längste Zeitraum würde mit 
einem Jahr zu bemessen sein. Deutliche Paralysesymp- 
tome, die sich gleich im Anschluß an den Unfall zeigen, 
bedeuten ganz gewiß nicht eine Auslösung, son- 
dern eine Verschlimmerung des bereits vor- 
handenen Prozesses, auf den erst jetzt Arzt und Patient 
aufmerksam wurden. Die Hauptschwierigkeit für die 
Entscheidung, ob ein. Zusammenhang zwischen einem 
erlittenen Unfall und dem Auftreten der Paralyse besteht, 
liegt in dem Umstand, daß der Zwischenzeitraum ein 
großer sein kann. Wer will sagen, ob ein Mensch, der 
vor einem Jahr eine Gehirnkommotion oder einen großen 
Schreck oder einen Sonnenstich erlitten hat und nun an 
‚Paralyse erkrankt, infolge des Traumas paralytisch ge- 
worden ist? Da ruft man selbstverständlich nach Brücken- 
symptomen. Sind sie vorhanden, zeigen sich Symptome 
in der Zwischenzeit, die auf Zirkulationsstörungen, Blut- 
schwankungen im Gehirn usw. hindeuten, dann wird die 
Entscheidung nicht allzu schwer sein. Denkbar ist aber, 
daß auch o h n e derartige Brückensymptome der Degene- 
rationsprozeß durch ein Trauma allmählich eingeleitet 
wird. Ich würde doch in einem solchen Falle bei einem 
Menschen, der vor dem Trauma sicherlich keine Erschei- 
nungen der Paralyse zeigte, der voll leistungsfähig war, 
der aber — meinetwegen 9 Monate nach einem ge- 
eigneten Trauma — die ersten Symptome der Para- 
lyse bietet, mit genügender Wahrscheinlichkeit einen Zu- 
sammenhang annehmen auch ohne deutliche Brückensymp- 
tome. — Obeine Verschlimmerung eines bereits be- 
stehenden paralytischen Prozesses durch eins der genannten 
Traumen eingetreten ist, läßt sich leichter entscheiden. 
Sie muß sich im Anschluß an das Trauma zeigen und 
kann sich dadurch äußern, daß Syndrome der Erkrankung 
auftreten, die vor dem Trauma trotz deutlich ausgespro- 
chener paralytischer Symptome nicht vorhanden waren, 
z. B. paralytische Anfälle (Schwindelanfälle, Bewußtseins- 


störungen, epileptoide Anfälle), andererseits auch dadurch, 


daß die Krankheit im Anschluß an den Unfall durch Ein- 
treten von Verblödung; Lähmungen-usw. einen auffallend 
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| en Verlauf. nimmt, der Sie die Beeinflußung durch 
-~ das Trauma nicht erw artet werden konnte. Verschlimme- 
hang stehend nicht anerkannt werden. 


, Trauma sich ein Zustand des gewöhnlichen Ablaufs oder 
. gar der deutlichen Remission anschließt, und wenn sich 


rungen, die sich nicht kurze Zeit (längstens 6—8 Wochen) 
nach dem Trauma zeigen, können als mit ihm in Zusammen- 
Wenn z. B. an das 


dann, nach etwa 4 Monaten oder gar nach noch längerer 
Zeit, eine deutliche Verschlimmerung zeigt, dann liegt diese 
ganz gewiß in der Breite des unbeeinflußten Verlaufs. 


Was wir hier von der Paralyse gesagt haben, gilt 
sinngemäß auch von der anderen sogenannten meta- 
luischen Erkrankung — der Tabes. Wir müssen auch sie 
als einen aktiven luischen Prozeß auffassen, wenngleich 


` es bis jetzt noch nicht gelungen ist, so regelmäßig — wie 


bei der Paralyse — den Erreger: nachzuweisen. Es gibt 
ja auch Krankheitsformen, die unter dem Bilde der 
Tabes verlaufen, aber mit Lues nichts zu tun haben, ich 
erinnere an die Alkoholtabes, an die Ergotintabes, an 
die Trypanosomentabes. Derartige Krankheitsbilder sind 
aber so selten, daß der Praktiker wohl nicht fehl geht, 
wenn er in allen F ällen, in denen deutliche Tabessymptome 
sich zeigen, Lues annimmt. Auch bei der Tabes handelt es 
sich um degenerative Prozesse, die in den Hintersträngen 
(Burdach‘sche und Goll‘ sche Stränge) beginnen, aber 
auch bei der Tabes sind — wie bei der Paralyse — infiltra- 
tive und proliferierende Vorgänge, besonders in den sen- 


siblen Wurzeln zu finden. Das ändert aber nichts daran, 


daß wir auch die Tabes als Degenerationserscheinung auf- 
fassen müssen, und daß auch bei ihr dieselbe Konstellation 
des Infektionszustandes angenommen werden muß, wie 
bei der Paralyse. 

© Wie bei dieser müssen wir auch bei der Tabes — falls 
wir eine Auslösung des tabischen Symptomenkomplexes 


. _ durch ein Trauma annehmen wollen — uns vergewissern, 


daß der Patient vor dem Trauma nicht bereits Tabiker 
war. Die ersten Tabessymptome werden — auf Grund 
meiner Erfahrung — noch häufiger übersehen, als die 
ersten Paralysesymptome, schon aus dem Grunde, weil 
die psychische Alienation bei der Tabes fehlt, und "weil 
die Tabes sehr oft oligosymptomatisch beginnt. Wie oft 
mögen lanzinierende Schmerzen als Rheumatismus, Kehl- 
kopfkrisen als Erkältungshusten, beginnende Blasen- 
störungen als Blasenkatarrh gedeutet worden sein! Es 
ist um so wichtiger, nach tabischen Symptomen vor dem 
Unfall zu fahnden, weil das Trauma vielleicht gerade 
infolge ataktischer Störungen bei Tabes eintrat, nicht die 
Tabes infolge des Traumas. 

Wir müssen weiter verlangen, daß das Trauma auch 
geeignet war, Zirkulationsstörungen und Störungen 
der allgemeinen Lebensfunktionen im Rückenmark zu 
bewirken. Da bedarf es doch heftiger Erschütterungen, 
vielleicht können auch Starkstromverletzungen, die das 
Rückenmark treffen, in Frage kommen. Psychische 
Traumen sind selbstverständlich ausgeschlossen, ebenso 
periphere Traumen, wenn sie nicht eine mittelbare heftige 
Erschütterung des Rückenmarks bewirken. Daß durch 
eine aszendier ende Neuritis infolge peripherer Einwirkungen 


eine Tabes sich ausbilden könne, diese Anschauung muß 


verlassen werden. Ebenso können Erkältungseinflüsse, 
die auf die unteren Körpersegmente einwirken, nicht als 
auslösender Faktor gelten. 

Auch bei der traumatischen Auslösung der Tabes 
können wir ein sofortiges Auftreten der Tabessymptome 
nicht erwarten. Finkelnburg schätzt als längste 
Zwischenzeit ı—ıI!/, Jahr. Man wird aber bei einer so 
langen Zeitdauer nicht die Wahrscheinlichkeit einer 
traumatischen Auslösung gelten lassen können, wenn nicht 


. Brückensymptome (Schwindel, Blasenstörungen, Schwäche 


der Unterextremitäten) vorhanden waren. 
Eine Verschlimmerung des tabischea Krank-| 


heitsbildes durch ein Trauma kommt wohl häufiger vor. 
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Auch hier kann es sich um das Auftreten einzelner neuer 
Symptome (ataktische Störungen, Lähmungen) oder um. 
einen rascheren Verlauf handeln. Eine Verschlimmerung 
können wir auch durch Erkältungseinflüsse (Stehen im 
Wasser, längere Kälteeinwirkung auf die untere Hälfte 
des Körpers) beobachten, ebenso durch langes Kranken- 
lager, das etwa durch einen Unfall bedingt ist. Ob körper- 
liche Überanstrengung, besonders der Unterextremitäten. 
eine Verschlimmerung herbeiführen können, halte ich 
nicht für unmöglich. Die Entscheidung muß von Fall zu 
Fall erfolgen. Eine Verallgemeinerung ist nicht statthaft. 
Ich will auch noch auf, die Beeinflussung der tabischen 
Arthropathie durch ein Trauma hinweisen. Es ist fast 
unglaublich, wie Tabiker mit schweren Veränderungen 
der Gelenke (besonders der Knie- und Hüftgelenke) noch 
lange Zeit herumgehen und oft schwere Arbeit verrichten. 
Destruierende Abschleifungen der Knorpelflächen, Wuche- 
rungen der knöchernen Gelenkanteile, Subluxation 
stempeln nicht selten das Gelenk zu einem unförmlichen 
Klumpen. Es kommt vor, daß der Patient erst durch das 
Trauma darauf aufmerksam wird, daß er mit einem voll- 
ständig deformierten Gelenk herumgelaufen ist, Selbst- ` 
verständlich soll bei einer traumatischen Verletzung eines 
derartigen Gelenkes nur der Schaden einer eventuellen 
Verschlimmerung abgeschätzt werden. 

Der Tabiker kann durch ein verhältnismäßig leichtes 
Trauma einen Knochenbrüch erleiden infolge der tro- 
phischen Störung des Knochengewebes. Die sogenannten 
Spontanfrakturen können bei gewöhnlicher Beschäf- 
tigung (Gehen auf holperigen Wegen), auch bei physio- 
logischen Bewegungen zustande kommen, In solchen 
Fällen liegt ein Unfall nicht vor. Es handelt sich da um 
ein im Ablaufe der Tabes eintretendes, nur auf die tabische 
Veränderung zurückzuführendes Ereignis, wie auch die 
tabische Erblindung infolge der degenerativen Optikus- ` 
atrophie. Trägt der Tabiker aber ein Trauma davon, 
— und sei es noch so leicht —, und erleidet er infolge des- 
selben eine Knochenfraktur, dann handelt es sich um einen 
Unfall bei einem Disponierten. — Ich habe einmal einen 
Fall begutachtet, der diese Auffassung illustriert. Ein 
Tabiker fiel beim Aussteigen aus dem Bett auf die linke 
Hüfte. Er hatte geringfügige Schmerzen und ging deshalb 
trotz des Unfalls zur Arbeit. Nach zwei Tagen versagte 
das Bein vollständig. Ich fand einen großen Bluterguß: 
in der Umgebung des linken Hüftgelenks. Das Röntgen- 
bild ergab eine Schenkelhalsfraktur mit unregelmäßiger 
Oberfläche der Bruchenden, die sich gegeneinander rieben. 
Die Privatversicherungsgesellschaft, die für den Schaden 
haftbar gemacht wurde, holte das Urteil eines namhaften 
auswärtigen Chirurgen ein, der der Ansicht war, daß es 
sich um eine Spontanfraktur handele, die jedenfalls beim 
Umdrehen im Bett oder einer sonstigen physiologischen 
Bewegung entstanden sei, der Mann sei gefallen, weil er 
schon die Fraktur gehabt habe. Er sei trotz der Fraktur 
noch umhergegangen wegen der tabischen Hypästhesie. 
Die Versicherung lehnte daraufhin Schadenersatz ab. In 
der folgenden gerichtlichen Klage wurde ich zur Abgabe 
eines Gutachtens aufgefordert. Ich war anderer Ansicht, 
wie der Vorgutachter. Ich hielt das Fallen des Patienten 
nicht als die Folge eines bereits bestehenden Schenkel- 
halsbruches, sondern als die Folge der tabischen atak- 
tischen Störung. Durch den Fall war die Fraktur ent- 
standen. 

Sie war zuerst eingekeilt. Mit dieser Einkeilung ging 
der Patient noch zur Arbeit. Erst als am zweiten Tage 
die Einkeilung sich löste, war aus rein mechanischen 
Gründen der Gebrauch der Extremität nicht mehr mög- 
lich. Ich hielt also die Fraktur für die Folge eines Traumas, 
das bei einem Disponierten allerdings besonders schwere 
Folgen gehabt hatte. Dieser Auffassung trat das Gericht bei 

Eine beginnende Optikusatrophie bei Tabes kann 
durch ein erschütterndes‘Trauma‘\ derart 'verschlimmer. 
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‘werden, daß es.zur raschen vollständigen Erblindung 
kommt. Finkelnburg führt einen derartigen Fall 
an, in dem ein tabischer, an Optikusatrophie. leidender 
Offizier nach einem Hufschlag gegen den Hinterkopf sehr 
rasch erblindete. Das Trauma wurde als verschlimmerndes 
Moment anerkannt. 


Zum „Rätsel des Weibes“. 
Von Dr. J. Sadger, Nervenarzt in Wien. 


Es gilt noch heute in weiten Kreisen als unerschütter- 
liches Axiom, daß die Seele des Weibes ein Rätsel sei, 
gleich undurchsichtig für den Weisen wie den Toren, in 
diesem Fall also für den Frauenkenner wie den Durch- 
schnittsmann. Freilich fällen ein solches Urteil nur die 
` Menschen des anderen Geschlechts, niemals Vertreterinnen 
des gleichen. Da aber die Männer in Literatur und Wissen- 
schaft den Ton angeben, so konnte das Dogma von der 
Rätselhaftigkeit der weiblichen Psyche noch bis zur 
Stunde Geltung bewahren, ohne daß sich irgendwo Wider- 
spruch erhob. Den Anlaß, eine prüfende Sonde auch an 
jenen „unbestreitbaren“‘ Glaubenssatz zu legen, gab erst 
in der allerjüngsten Zeit das Aufblühen einer neuen Seelen- 
kunde. 

Da hat nämlich F r e u d als ein Hauptergebnis seiner 
psychoanalytischen, d. h. seelenzergliedernden Methode 
die Lehre vom Unbewußten aufstellen können, das das 
Handeln des Gesunden wie des Kranken weit mehr be- 
stimme, als der bewußte, denkende Verstand. Wenn von 
- irgend etwas, so mußte von jenem in die geheimsten Seelen- 
winkel leuchtenden Verfahren eine neue Offenbarung 
ausstrahlen, ungeahnte Zusammenhänge und Erleuchtung 
kommen über das „Rätsel des Weibes“. Da aber erlebten 
die Ausüber jener neuen Methode, die Psychoanalytiker, 
eine arge Enttäuschung. Es zeigte sich nämlich ohne Aus- 
nahme, so viele Forscher sich auch um eine großartige 
Lösung bemühten, daß das Weib in letzter Wurzel nur 
nach einem verlangte: der Umarmung des Mannes. 
Gar nichts anderes war auf dem Grunde ihrer Seele zu 
finden, als dieser heißeste aller Wünsche. Es traf also 
zu, was schon Goethe behauptete: „Es ist der Frauen 
ewig Ach, so tausendfach, aus einem Punkte zu curieren‘ 
und Jahrzehnte später de Laura Marholm: „Des 
Weibes Inhalt ist der Mann!“ Während in der Psycho- 
analyse die Seele des Mannes in den verschiedensten 
Spiegelungen glänzte, wirklich reizvolle Fragen aufwarf 
und Strebungen mannigfachster Art enthüllte, war das 
an des Weibes stets ganz eıntönıg, geradezu lang- 
weilig. l | 

Die Enttäuschung fiel um so mächtiger aus, als nicht 
. wenige gerade der weiblichen Kranken, die sich der Psycho- 
analyse unterwarfen, entschieden und auf das Bündigste 
behaupteten, vom Mann und überhaupt von sinnlichen 
Regungen nichts wissen zu wollen, ja daB sie sogar die 
ehelichen Pflichten nur über sich ergehen ließen, wie ein 
Übel, dem nicht zu entrinnen wäre. Doch selbst wenn 
sie: erklärten, sie fühlten sich nach jedem Geschlechts- 


verkehr kreuzunglücklich, so sprachen sie damit nur die. 


halbe Wahrheit. Die Psychoanalyse ergab nämlich, daß 
sie allerdings kein Verlangen trugen nach dem ehelich 
angetrauten Mann und seiner Werbung, sondern — nach 
anderen, die vielleicht Ideale ihrer Kindheit gewesen. 

.. Noch eine Tatsache schien dem obigen Ergebnis zu 
widersprechen. Wer die Anfänge des Frauenstudiums bei 
uns erlebte,der weiß, daß sich oft Mädchen zu ihm drängten, 
die wirklich mehr leisteten als der Durchschnitt der Jüng- 
- linge. Sie waren vor allem überaus fleißig, recht geweckt 
und äußerst begierig, die neue Wissenschaft in sich auf- 
zunehmen. Und so brachten sie wirklich manches Treff- 
liche zustande. In neuerer Zeit sind freilich die Mitläu- 
ferinnen Mehrheit geworden, d. h. jene Mädchen, die Ehr- 
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geiz und wissenschaftliches Streben bloß markierten.. 


Es gehört nämlich heute in ‚‚besseren‘‘ Familien vielfach‘ 
bereits zum guten Ton, daß auch die Mädchen studieren 
müssen, um sich so über die Plebs der Mitschwestern 
zu erheben, die Aufmerksamkeit von Akademikern zu 
fesseln und vielleicht auf diesem Weg zu geistig hoch- 
ragenden Männern zu kommen. 
Wissenschaft ward so zum Heiratömarkt erniedrigt. All 
dies aber spielte bei den ersten Studentinnen gemeinhin 


nur im Unbewußten mit, wenn sich auch freilich meist 
unschöne Mädchen zum Studium drängten, solche also, 


die beim allgemeinen Wettbewerb nur wenig Erfolgaus- 
sichten hatten, vielleicht aber als Pioniere des Frauen- 
studiums bei weltunkundigen Wissenschaftlern noch 
Anwert finden konnten. 


Doch auch die besten dieser ersten Studentinnen x 


haben, sofern sie die Ehe nicht erreichten, früher oder 
später ihren Tag von Damaskus erlebt, d. h. Schiffbruch 
erlitten durch die nie ausbleibende sexuelle Krise. Es 
nützt nämlich wenig, den Frauen die unbeschränkte Lern- 
freiheit zu geben, so lange man ihnen. nicht auch die volle 
Sexualfreiheit zu geben vermag. Dies aber verbietet leider 
die Natur, die sämtliche schwere Lasten des Geschlechts- 
lebens, vor allem das Austragen, Gebären und Aufziehen 
der Nachkommenschaft, dem Weibe auflud. Drum ver- 
sagen selbst die ragendsten unter den lernenden Frauen 
im Augenblick, da die Sexualität beherrschend in ihr 
Leben tritt. Es ist bezeichnend, daß sogar das größte 
scheinbare Interesse für Wissenschaft und Kunst alsbald 
erlischt, wenn solche Mädchen einen Mann und später 
Kinder bekommen. Im Verkehr mit dem Kind wird das 
Weib erfinderisch, zeigt es seine wahre Genialität. Jenes 
frühere wissenschaftliche Interesse war nur sexuelle Ersatz- 
befriedigung, die als überflüssig abgestoßen wird, wie 
Organe, die unnütz und wertlos geworden. 


Nun aber zurück zum Ausgangspunkt, dem vermeint- 
lichen Rätsel der weiblichen Psyche. Soviel ich sehe, rührt 
dieses daher, daß ein jedes Geschlecht das Sexualleben des 
andern und daß es sich von seinen grundlegend unter- 
scheide zu begreifen nicht imstande ist. Ganz besonders 


gilt solches von dem Mann, der ja in der Wissenschaft 


tonangebend, das Liebesleben des Weibes gar nicht ver- 
steht, während dies den Genossen zwar auch nicht durch- 
schaut, wohl aber sich leichter dessen Eigenart anpaßt 
und manches Oberflächliche errät. Verstünde der Mann 


das Liebesleben des Weibes besser, dann wäre z.B. in. 
Deutschland die Behauptung nie aufgestellt worden, daß. 


etwa 40% aller Frauen geschlechtlich unempfindlich seien. 
Es sei nur gestreift,daß der Ausdruck ‚sexuelle Anaesthesie“ 
nicht einmal für die gröbste Untersuchung zutrifft. Man 
kann da höchstens von einer mangelnden Reizbarkeit 
des Scheideneingangs sprechen, während z.B. solche 
vaginalanaesthetische Weiber oft eine enorme Überemp- 
findlichkeit des Kitzlers zeigen, der doch zweifellos auch 
ein Geschlechtsorgan ist. Meist besagt der Ausdruck 
„sexuelle Anaesthesie‘‘ nur, daß die Frau von ihrem Ehe- 


manne, auch wenn er potent ist, was vielfach nicht oder" 


nicht völlig zutrifft, im normalen Geschlechtsverkehr 
nicht gereizt und befriedigt werden kann. Allein man 
bedenke, welch großer Einschränkung das Geschlechts- 


leben eines Durchschnittsweibes unserer Gesellschaft: 


heute noch unterworfen ist. Sie darf bloß einem Manne 
angehören und diesem bloß in einer einzigen Form. Nicht 
selten bleibt sie deshalb kalt, weil sie ausschließlich nur 
diese Seite ihrer Libido befriedigen darf, nicht aber z. B. 


die sadistische, und auch jene nur bei dem eigenen legi- ` 


timen Ehemanne oder höchstens noch einem einzigen 
Liebhaber. 
aesthetisch, dafür aber häufig starke Sadistinnen oder 
haben andere Sexual-Komponenten, vonfdenen aus sie 
zu befriedigen wären. Es wird also Unempfindlichkeit 


behauptet, wo gar keine solche vorhanden et. Nur. der 


EE 


Die Stätte der hohen: 


Frigide Frauen sind meist nur vaginal-an- | 
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Punkt Einsicht und besseres Verständnis. 
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Anschein besteht, weil die Frau gar nie Gelegenheit be- 
kommt, ihr sexuelles Empfinden zu erproben: 
Es bleibt eine dankenswerte Aufgabe für den Mann, 


eine Arbeit, die sich reichlich verzinst, herauszubekommen, 


auf welche spezifische Art und Weise ein Weib zum vollen 
Orgasmus zu bringen ist. Man denke nur an die Kaiserin 
Maria Theresia, welche in der ersten Zeit ihrer nachmals 
so fruchtbaren und glücklichen Ehe anaesthetisch und 
kinderlos blieb, bis ihrem Gatten der weltkundige van 


© Swieten den Rat erteilte: „ceterum censeo, vulvam 


Sanctae Majestatis magis esse titillandam.‘‘ In der Regel 
glauben die Ehemänner, wenn sie nur potent sind und 
dann den blanken Geschlechtsakt leisten, damit jede 
Schuldigkeit erfüllt zu haben. Das Weib hat dann ein- 


- fach befriedigt zu sein. Viel häuslicher Zwist, manch 
. tiefgehende Unzufriedenheit bis zur Zerstörung des Ehe- 


D 


bundes würde vermieden, zeigte der Gatte in diesem 


Eine erkleckliche Zahl von kalten Frauen sind wesent- 
lich zu gut erzogene Töchter. Mit der Erziehung ist es 


eine eigene Sache. Manchmal nützt sie gar nichts, manch- 
-mal zuviel und schüttet das Kind mit dem Bade aus. 


Bei jenen Mädchen hat man die Sexualverdrängung an- 
geregt und zuviel bekommen, zu großen Abscheu vor der 


Sinnlichkeit und zuviel Sublimierung. Gibt man ihnen 
‚später den Ehemann frei, bei dem geschlechtliche Emp- 


findungen fortab erlaubt sind, können sie nicht mehr. 


Gegen die dreißiger Jahre pflegt dies dann freilich zurück- 


zugehen, doch der Zweck der Ehe ist schon verfehlt. Ent- 


weder der Mann kann nichts mehr leisten, oder aber die 


Frau findet in ihm nicht mehr das, was sie braücht, oder 
endlich sie findet einen andern. 


Seit Otto Adler schuldigt man gewöhnlich die 
Masturbation der Frauen an, die sexuelle Lust getötet 
zu haben. Meist trifft dies auch zu, wenn man statt der 
bloßen Onanie die begleitenden Onanie-Phantasien setzt 
— auf den Vater und höchstens noch auf den Bruder. 
Nach Verdrängung dieser unerlaubten Wünsche werden 


dann die Frauen scheinbar unempfindlich, während sie 
in Wahrheit nicht selten Messalinen sind, ob auch nur 


geistige. In Gedanken nämlich lassen sie keinen Mann 
in Ruhe, fühlen sich durch jeden geschlechtlich erregt, 
prüfen ihn auf seine voraussichtliche Potenz — und dies 
alles, obgleich sie äußerlich still, ja sogar phlegmatisch 
erscheinen können. Eine solche ‚„Fühllose‘“ beichtete mir 
einmal: „Wenn ich in die Nähe eines Mannes komme, 


spüre ich stets ein Kitzeln in der Scheide.“ Das sind jene 


Frauen, die immer wieder Ärzte aufsuchen, um eine körper- 
liche Untersuchung per vaginam zu erzielen und hierbei 
durch Berührung ihres Kitzlers befriedigt zu werden. 


‚Natürlich dichten sie dann jeglichem Arzt einen Anschlag. 


auf ihre Ehre an. Hierher gehören die gefährlichen hysteri- 
schen Frauenzimmer, die zu Anfang des r9. Jahrhunderts 
Zahnärzte beschuldigten, sie in der Lustgas-Narkose 
mißbraucht, ja vergewaltigt zu haben, und auch heute 
jedem Arzt vorwerfen möchten, er habe sie mindestens 
unzüchtig berührt, wenn nicht weit Ärgeres, so daß manche 
Neurologen derartige Kranke nıe ohne Zeugen auch nur 
verhören. Über kurz oder lang sind sie enttäuscht und 
wandern von einem Arzt zum andern, weil keiner ihre 
geheimen Wünsche erfüllen mag. Löst man dann solche 
Fälle auf, so kommt man häufig auf die infantile Wunsch- 
phantasie, vom Vater unten gereizt zu werden, wie von 
der Mutter bei der Säuglings- und Kleinkinderpflege. 
In der Analyse wird diese Phantasie nicht selten als Wahr- 
heit ausgegeben. In jedem von ihr beschuldigten Mann 
erblickt dann jene kalte Frau das Ebenbild des Vaters, 
wie er in ihrer Kindheit war — oder ihr erschien. Weil 
ein solcher aber nie existierte, darum bleibt ihr Suchen 


' ewig umsonst und will sich der sexuelle Genuß durchaus 


nicht einstellen. Vergeblich ist da alles Gieren nach einem 
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nur in ihren Kindheitstagen und deren Phantasie wirklich 
bestanden. Dies ewig unstillbare Verlangen kann sie 
höchstens zur Messaline machen. Nicht wenige Frauen, : 
die ob ihrer Liebesabenteuer berüchtigt sind, waren 
anaesthetisch und suchten zeitlebens die große Liebe, 
welche befriedigt. Hingegen sind Herrscherinnen nie un- 
empfindlich, wie die Geschichte zur Genüge erweist. 
Sehr häufig findet auch eine Sublimierung statt, indem 
jene anaesthetischen Frauen ein ganz besonderes Interesse 
zeigen für Musik, für Kunst und Wissenschaften, und 
überhaupt für alles Mögliche schwärmen. | 

Ein weiterer Grund für das Mißverstehen der Ge- 
schlechter und das Rätsel des Weibes ist die Verschieden- 
heit der Objektwahl. Gemeinhin übt eine solche nur der 
liebende Mann. Wenn nicht materielle oder soziale Inter- 
essen den natürlichen Ablauf der Dinge stören, so kürt 
er ein Weib in Anlehnung an irgendein Frühobjekt der 
ersten Kindheit, meist ein solches, das seiner damaligen 
Hilflosigkeit abhalf und so sich seine Liebe gewann. Es 
ist z. B. eine bekannte Erfahrung, daß Jünglinge sich 
erstmalig in reifere Frauen zu verlieben pflegen, die 
ihnen durchsichtig die Mutter wiederholen, oder aber sie 
entbrennen für ein Weib nach dem Vorbild ihrer Schwester. 
In anderen Fällen ist es endlich irgendein dienstbarer 
Geist der Kindheit, Erzieherin, Bonne, Kinderfrau oder 
Stubenmädchen, die sich als Muster späterer Neigungen 
aufzeigen läßt und manche sonst unbegreifliche Ver: 
liebtheit‘“ durchsichtig macht. 

Im Gegensatz zu diesem ‚„Anlehnungstypus“, wie 
Freud ihn nannte, liebt das Weib- gemeinhin nur sich 
selbst und wählt seinen Partner nach dem sogenannten 
„narzistischen Typus“. Als Regel gilt für die weit über- 
wiegende Mehrzahl der Fälle: der Mann liebt ein Weib, 
das Weib läßt sich lieben und kann im allgemeinen 
jedweden Manne seine Neigung schenken, der ihr ver- 
sichert, daß er ohne sie nicht zu leben vermag. Sie nimmt 


den Gefährten also nicht darum, weil sie ihn gern hat, > 


sondern weil er sie liebt und sie ihn deswegen wiederum 
liebt, demnach auf dem Umweg über die Selbstverliebt-. 
heit oder den Narzißmus. | 

Das ist, wie gesagt, für die überwiegende Mehrheit 
gültig. Doch gibt es daneben verschiedentlich Fälle, wo 
auch das Weib sich von vornherein in einen Mann ver- 
liebt, zumal wenn dieser sie irgendwie erinnert an die 
Erstgeliebten ihres eigenen Lebens: Vater oder Bruder. 
So entstehen Beziehungen, die der gewöhnlichen Objekt- 
liebe des Mannes in keinem Punkt nachstehen. Man kann 
da freilich mit Recht einwenden, daß auch hier der gewöhn- 
liche, sozusagen normale Typus eigentlich nur eine zeit- 
liche Verschiebung erfuhr. Das Weib wurde nämlich 
bereits als Kind vom Vater oder Bruder geliebt und hat 
sich damals lieben lassen. In späteren Jahren konnte es 
sich dann in einen Mann verlieben, der sie an Vater oder 
Bruder erinnerte. Sie liebt ihn aber eigentlich nur darum, 
weil er sie früher in Gestalt jener Nächsten so heiß geliebt 
hat. Immerhin ist diese ganze selbständige Objektwahl 
des Weibes mehr der Ausnahmsfall und führt auch gar 
nicht zur heißesten Liebe zwischen den beiden. Er- 
fahrungsgemäß bleibt da der Mann in der Regel kühler, 
während die rein narzißtischen Weiber oft die liebens- 
würdigsten und begehrtesten sind, die dann öfters selber 
in Gegenliebe entbrennen. 

Die richtige Objektwahl, die wahre Objektliebe zeigt 
das Weib erst später in dem Verhältnis zu ihrem Kind, 
zumal wenn dies ein Junge ist. Und dies setzt immer 
ein Mißverstehen und mindestens eine gewisse Entfrem- 
dung zwischen den Eltern. Auch in der besten Ehe be- 
kommt der Mann es sofort zu spüren, wieviel er an Liebe 
seines Weibes verlor durch die Geburt eines Sprößlings. 
Vom Geliebten sinkt er mit einem Schlag herab zum 
„Vater ihres Kindes“ und es ist da menschlich nur zu 


Manne, der ihr die ersehnte Lust bringen soll, die beide | begreiflich, daß "hn eine gewisse-Eifersucht und Bitter- 


fällt. 
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keit erfüllt, zumal einem Söhnchen gegenüber, bei dem 
auch die Anziehung des verschiedenen Geschlechtes weg- 
Andererseits hängt die Mutter in der Regel ganz 
. anders an ihrem Sohne wie an !hrer Tochter, was unseren 
besten Psychologen, den Dichtern, nur allzu wohl bekannt 
ist!). Die meisten Mütter nehmen ihre Buben als eine 
Art Liebhaber, so daß die Eifersucht des Mannes nicht 
völlig unbegründet erscheint. | 

Ein ‚letzter Grund für das Mißverstehen der Ge- 
schlechter und das „Rätsel des Weibes‘ fließt aus dem 
Kastrationskomplex. Man hat die längste Zeit gewähnt: 
da bloß den Männern ein Membrum eigen, so könnten 
nur sie unter jenem leiden, oder, wenn sich schon bei dem 
anderen Geschlecht Symptome zeigten, so spielten sie 
bei diesem nur eine untergeordnete Rolle Erfahrungen 
der allerjüngsten Zeit belehrten mich nun, daß der 
` Kastrationskomplex auch bei dem Weibe eine ungeahnte 
Bedeutung besitzt. Schon das kleine Mädchen, das die 
' Wahrnehmung macht, ihm fehle ein wichtiger Körperteil, 
‘der seinen Brüdern oder den männlichen Spielgefährten 
eigen, wird von einem Gefühl des Neides erfaßt. Der 
Bub hinwieder hält Zunächst lange Zeit daran fest, das 
Weib besäße das gleiche Genitale wie er selber. Kommt 
er jedoch einmal hinter die Wahrheit, dann erfüllt ihn 
sein Vorzug mit unbändigem Stolz. Bekannt ist der 
Knabenhochmut wider das minderwertige Mädelzeug, 
dem, wie sie meinen, das Membrum früh abgeschnitten 
worden wäre, ein Hochmut, der nun dauernd bleibt, auch 
‚inden Jahren der Reife und darüber hinaus. Wie der Besitz 
des Gliedes den Knaben überheblich macht, so der Mangel 
desselben das Mädchen neidisch, ja später oft gehässig 
wider alle Männer. Das ist vielleicht die tiefste Wurzel 
der Feindschaft zwischen den beiden Geschlechtern. 

Ein paar Beispiele mögen uns beleuchten, wie die 
Frauen jenen so überaus peinlich empfundenen Mangel 
wieder gut zu machen suchen und welche Wirkungen er 
in ihrer Seele hervorruft. So erzählte mir eine 21 jährige, 
die im übrigen vollständig gesund und normal ist: ‚Ich 
wünschte mir immer Kinder mit Schwanzerln, hielt trotz 
des Entsetzens aller Leute daran fest und behauptete stets: 
mögen auch sonst keine derartigen Kinder existieren, wenn 
ich sie mir wünsche, muß ich sie bekommen! ... Ich 
freue mich immer sehr ohne etwas Besonderes dabei zu 
denken, wenn einer meiner medizinischen Freunde den 
Perkussionshammer t) bei mir vergißt... Stets quält 
mich die Empfindung, daß die Frauen ein Loch im Gehirn 
haben und nicht weiter denken können als bis zum Strich. 
Ich habe immer darunter gelitten, daß ich nicht nach- 
komme, und bemühe mich oft, die Freunde irre zu führen 
und nicht zu verraten, daß ich etwas nicht weiß. Ich 
beneide die Burschen darum, daß sie kein Loch im Kopfe 
‚ haben, daß sie denken können. Vielleicht ging ich auch 
deshalb nicht bis zum äußersten im Geschlechtsverkehr, 
‘damit ich keın größeres Loch bekomme.“ 

Das typısche Minderwertigkeitsgefühl aus dem Be- 
wußtsein des mangelnden Membrums verführte eine 
17 jährige bei Beginn der Reife zu folgender Reaktion: 
die Männer wären überhaupt nichts nütze auf der Welt 
und lediglich die Frauen wertvolle Menschen, denn sie 
allein könnten: Kinder bekommen. Die Angst jedoch, 
sie könnte vielleicht wegen ihres Infantilismus nie Kinder 
gebären, trieb die noch nicht 17 jährige ın meine Sprech- 
stunde. Überhaupt ist zu sagen, daß Frauen mit leb- 
haftem Kastrationskomplex das Kind als Ersatz nehmen 
für den fehlenden Penis. Einen solchen bekommt das 
Weib durch das Kind, so der Mann ihr zeugt. Drum dann 
das heftigste Minderwertigkeitsgefühl, bis zur tiefsten 


1) So schreibt PeterRosegger in „Heimgärtners Tagebuch" : 
„Ich gebe sogar zu, daß in der Liebe zwischen Mutter nnd Sohn ein 
bischen was Sexuelles liegt — uubewußt natürlich. Liebt doch eine 
Mutter ihren Sobn ganz anders als ihre Tochter.“ 

1) Dieser bedeutet natürlich ebenso wie das „Schwanzerl“ und der 
pätere „Striche das membrum virile. 
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Depression sich steigernd, wenn ein Weib erfährt, daß‘ 
ihr fürder Nachkommenschaft versagt ‘ist. Mitunter 
knüpft selbst der Ausbruch einer Dementia praecox an 
eine derartige Mitteilung des Arztes an. Wie grund-: 
umwälzend auf des Weibes Fühlen Kinderlosigkeit wirkt, 
hat mit unübertroffener Meisterschaft uns Shakespeare 
in Lady Macbeth gelehrt. | 

Ich will auf all diese merkwürdigen Beziehungen, 
die tief in eine Spezialfrage führen, hier nicht näher ein- 
gehen. Wohl aber hoffe ich, durch meine Ausführungen 
dargetan zu haben, daß auch das sogenannte ‚Rätsel des 
Weibes‘‘ einer der vielen von altersher mitgeschleppten 
Irrtümer ıst, denen dıe psychoanalytische Methode auf- 
klärend den Garaus bereitet hat. 


Ist ausgedehnter Kartoffelanbau für Deutschland 
zweckmäßig? 


Von Stabsarzt a. D. Dr. Grumme in Fohrde. 


In den letzten Jahren sind mehrfach beträchtliche 
Mengen von Kartoffeln in der Erde erfrorea durch starke 
Fröste im November und im Jahre 1920 sogar in der 
zweiten Oktoberhälftee Auf manchen Gütern waren 
während des Herbstfrostes noch 200 bis 300 Morgen Kar- 
toffeln in der Erde. Auch gingen durch Lagerung in den 
Städten große Nahrungswerte an Kartoffeln zugrunde, - 
insofern viele tausende von Zentnern Kartoffeln verfaulten. 
Daher ist die Frage aufgetaucht, ob es für Deutschland 
überhaupt noch zweckmäßig sei, den intensiven Kartoffel- 
anbau weiter zu betreiben. Es wurde die Ansicht ausge- 
sprochen, der Anbau der Spätkartoffeln müsse wesentlich 
eingeschränkt werden, weil sie zu spät reif würden und 
weil bei ihrer Winterlagerung zu große Verluste eintreten. 
Als Ersatz solle Getreide, Reismelde, Buchweizen, Lu- 
pinen usw., auch Frühkartoffel angebaut werden. 

Ich kann dem, auf Grund 12 jähriger landwirtschaft- 
licher Erfahrungen, nicht beipflichten. Nicht im mindesten 
stelle ich die großen Nährwertverluste der letzten Jahre 
in Abrede. Aber die bedauerlichen Verluste sind nicht 
eine Folge der Eigenschaften der Kartoffeln an sich und 
ihres späten Reifwerdens, sondern der Zeitumstunde und 
ihrer Begleiterscheinungen. i 

Wachstum und Reife der Kartoffeln sind im allge- 
meinen Mitte September beendet. Zu dieser Zeit setzt die 
Ernte ein. Früher, vor dem Kriege war die Kartoffelernte 
nahezu überall, auch auf den größten Gütern, bis Mitte 
Oktober beendet. Infolge des Arbeitermangels hat sich 
die Sachlage geändert. Kleine Bauernwirtschaften brach- 
ten ihre Kartoffeln auch in den letzten Jahren bis Anfang 
Oktober aus der Erde, mittlere Güter bis Mitte Oktober. 
Nur die großen Güter, welche auf Scharen besonderer 
Erntearbeiter angewiesen sind und diese früher in aus- 
ländischen Arbeitern (Polen) hatten, blieben im Rückstand, 
teilweise beträchtlich. Die Kartoffelverluste’durch Herbst- 
fröste blieben demgemäß auch auf die großen Güter be- 
schränkt. Denn vor Mitte Oktober pflegt bei uns durch- 
dringender, den in der Erde befindlichen Kartoffeln schäd- ` 
licher Frost nicht einzutreten. Oktoberfröste kommen auch 

nur etwa alle 4 bis 5 Jahre einmal vor. Wenn also große. 
Güter, in Erkenntnis ihrer durch Arbeitermangel miß- 

lichen Lage, vorläufig d. h. bis zur Behebung des Arbeiter- 

mangels von sich aus den Kartoffelanbau zunächst ein- 

schränken, so ist dasrichtig. Diese Maßnahme wird hoffent- 

lich nur vorübergehender Natur sein. Eine allgemeine 

und dauernde Einschränkung des Kartoffelanbaus ist 

durch die Herbstfröste nicht geboten. — Wäre es möglich, 

die großstädtischen Arbeitslosen im Herbst auf das Land 
zu versetzen, und hätten diese Leute Lust zu schwerer 
Arbeit, dann wäre es ein leichtes, die größten Kartoffel- 
schläge in den vier Wochen von Mitte September bis 


` e rn 


. u — ger E E 
` e Se VER S ` Š x 
` S SS 
ae aer Gs $ i DA . 8 
, “ u Re S e: ` 
, \ we ee s 
. . “ É 
ANE, F 
E e . . 
x . 


Mitte Oktober abzuernten. Die Leute könnten dabei ein 
gut Stück Geld erwerben. Im letzten Herbst verdienten 
fleißige „Kartoffelbuddler‘‘ im Akkord Go bis 80 Mk. 


täglich und dazu !/ bis ı Zentner Kartoffeln für sich. 


= Das Erfrieren von Kartoffeln. auf dem Transport 
ist ebenso wie der Mangel an Erntearbeitern eine Kriegs- 
folge. Bei freier Wirtschaft und rechtzeitiger Kartoffel- 
ernte waren Kartoffelverluste auf dem Transport früher 
eine seltene Ausnahme und werden es auch in Zukunft 


wieder sein. 
Im sachgemäßen : Winterlager — gelüftete Keller, | 
' Erdmieten — sind Frostverluste und Verluste durch 
. Fäulnis ausgeschlossen. Die teilweise sebr großen Fäulnis- 


verluste durch unrichtige Winterlagerung — städtische 
Erdmieten im Bereich des winterlichen Grundwassers — 
sınd Folgen der Zwangswirtschaft. Der Landwirt, der 


‚sachgemäße Kartoffellagerung versteht, mußte im Herbst 


viel Kartoffeln abliefern, weil die Städte sich mit ‚‚städti- 
schem Vorrat,, eindeckten. Ausreichende Lagerkeller 
standen den Städten nicht zur Verfügung, weil ja, wegen 
der Zwangswirtschaft, die Lagerkeller der zahlreichen 
Händler nicht in Betracht kamen. So wurden denn ohne 
jede Sachkenntnis von städtischen Bürokraten die Kar- 
toffeln möglichst verkehrt eingemietet, mit dem Ergebnis, 
daß z. B. von IO 000 Zentnern Katroffeln der Stadt B. 
auch nicht eine einzige Kartoffel im Frühjahr noch eß- 
bar war. Diese üble Folge der Zwangswirtschaft ist schon 
jetzt überwunden. 


Beträchtlich ist der Stoffverlust auch der sachgemäß 


.. gelagerten Kartoffeln durch Atmung vom Frühjahr ab. 


Er beträgt Tote, Dieser Verlust wäre dadurch vermeidbar, 
daß nur bis etwa zum Monat Februar Frischkartoffeln 
verbraucht werden, von da ab jedoch Kartoffelwalzmehl 
und Trockenkartoffeln zur menschlichen Ernährung, Kar- 
toffelflocken als Viehfutter. Hierzu äußerte ich mich in 


dieser Zeitschrift 1920, Nr. 16. Leider macht uns der 


Kohlenmangel die sehr wünschenswerte Kartoffeltrock- 
nung in großem Maßstab bis auf weiteres unmöglich. 


Die unvermeidbaren Nährstoffverluste der Kartoffeln 
sind nach Vorstehendem- erträglich. Die Kartoffelernte 
ergibt durchschnittlich einen Ertrag, der dem acht- bis 
zehnfachen der Aussaat entspricht. Aus je roo Zentnern 
Saarkartoffeln werden im Herbst 800 bis 1000 Zentner 
Speisekartoffeln. Hiervon gehen normaler Weise 5/o 
durch Fäulnis und 10%, durch Atmung verloren, zusammen 
etwa der siebente Teil. Der achte bis zehnte Teil des 


' ` Ernteertrags dient wieder zur Aussaat. Es bleiben somit 
immer mindestens fünf siebentel des Ernteertrags als| 


Nahrung und Futter. 

! Nun bringt der Anbau von Kartoffeln, berechnet pro 
Einheit Anbaufläche — nächst Zuckerrüben — den größten 
Nährwertertrag von allen Feldfrüchten. Der Rübenbau 
verursacht, durch das wiederholte Behacken der Rüben 


während des Sommers, bedeutend mehr Arbeit als Kar- 


toffelbau. Dies führte (neben anderen Dingen) zu der 
betrüblichen Einschränkung des Zuckerrübenbaues und 
damit zum Zuckermangel. Beim Anbau von Getreide, 
auch Buchweizen usw. ist der Ernteertrag — pro Einheit 


der Anbaufläche — an Kalorienzahl ein bis 5 mal gerin- 


gerer als bei Kartoffeln. 


Dies einfache Rechenexempel zeigt, daß eine allge- 
meine Einschränkung des Anbaus von Spätkartoffeln 
Deutschlands Ernährungslage wesentlich verschlechtern 
würde. Die in der Überschrift gestellte Frage ist dahin zu 
beantworten: ausgedehnter Spätkartoffelanbau ist und 
bleibt für Deutschland zweckmäßig und notwendig; er 
wird dies um so mehr sein können, je mehr es gelingt, den 
durch den Krieg entstandenen Mangel an Landarbeitern 


"zu. beseitigen. f 


Frühkartoffeln sind ebenfalls nötig, damit bei Zeiten 
im. Sommer wieder frische Kartoffeln vorhanden sind. 
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Der Anbau von Frühkartoffeln darf aber nicht übermäßig 
gesteigert werden, weil ihr Ertrag nur etwa halb so groß 
— bei allzufrühesten Sorten noch geringer — ist als der 
Ertrag von Spätkartoffeln. | 
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Aus der Il. medizin. Abteilung der Wiener Aligein. 
Ä Poliklinik. 


Ueber Magnesium-Perhydrol. 


Von Dr. B. Buxbaum 
ein. I. Assistent der II. medizin. Abteilung der Allgem. Poliklinik 
| in Wien. 


Über die Anwendung des Magnesiüm-Perhydrols 
ist bis jetzt schon eine ziemlich umfangreiche Literatur 
erschienen. Es ist darin berichtet über die Anwendungs- 
erfolge des Mittels bei Erkrankungen der Verdauungs- 
wege, übermäßigen Gärungsvorgängen im Magen- 
Darmkanal und ihren Folgen, Stenokardie, Hyperazidi- 
tät, Azidosis usw., in einigen Veröffentlichungen auch 
über die Behandlung des Diabetes mit 
Magnesium-Perhydrol. Die letzte therapeutische 
Verwendung des Präparates und die darüber gesammelten 
Erfahrungen erschienen mir am interessantesten, und ich 
nahm selbst Veranlassung zu einer Reihe von Versuchen, 
die teils in der II. medizinischen Abteilung der Allgem. 
Poliklinik, teils in meiner Privatpraxis vorgenommen 
wurden. Der Beginn meiner Versuche liegt nun schon 
mehrere Jahre zurück, so daß meine Beobachtungen ge- 
nügend groß sind, um eine Mitteilung darüber zu recht- 
fertigen. | 

Wenn auch von vornherein eine arzneiliche Be- 
handlung der Zuckerharnruhr fast aussichtslos erscheint, 
so halte ich doch die Nachprüfung jedes weiteren neuen 
Mittels, sofern es unschädlich ist, für angebracht. Es 
ist ja schon eine Unmenge vom Medikamenten in Vor 
schlag gebracht und angewandt worden. Abgesehen 
vom Opium, welches noch immer einen gewissen Ruf 
rechtfertigt, wurden empfohlen: Aspirin, Atropin, Anti- 
pyrin, Acidum carbolicum, Natrium benzoicum, Natrium 
salicylicum. Alle Versuche mit diesen Mitteln führten 
zu dem Ergebnis, daß sie einen längeren therapeutischen 
Gebrauch nicht zulassen. Vorübergehende Verminderung 
der Zuckerausscheidung war wohl zu erzielen, niemals 
aber eine günstige Änderung des Allgemeinzustandes. 
Lange Zeit haben auch Alkalien und alkalische . 
Mineralwasser, namentlich das Karlsbader Wasser, wie 
allgemein bekannt, den Ruf spezifischer Heilmittel des 


Diabetes gehabt. Tatsächlich sollen alkalische Wässer 


den Zucker für kürzere, manchmal auch für längere 
Zeit zum Verschwinden bringen. Eine Heilung ist aber 
nur dann möglich, wenn der Diabetes überhaupt zu den 
heilbaren Krankheiten gehört und wenn neben der 
Wasserkur auch noch die Diät und verschiedene andere 
Faktoren eines Aufenthaltes in Kurorten, wie Karlsbad, 
zur Heilung beitragen. | 

Von den Gesichtspunkten ausgehend, dass gegen 
die Prüfung eines sicher unschädlichen Mittels, wie des 
Magnesium-Perhydrol nichts einzuwenden ist, und dass 
die Verminderung der Zuckerausscheidudg durch Medi- 
kamente und namentlich durch Alkalien tatsächlich mög- 
lich ist, habe ich eine Reihe von Zuckerkranken ver- 
suchsweise mit dem Präparat behandelt. Es waren 
darunter Kranke verschiedensten Grades und solche aus 
den verschiedensten Gesellschaftsklassen. Wir lebten 
mitten im Kriege und die furchtbaren Ernährungs- 
schwierigkeiten, die sich ganz besonders in der Behand- 
lung von Stoffwechselstörungen geltend machten, liessen 
es selbst in den wirtschaftlich "besser gestellten Kreisen 
kaum zu, eine passende Diät zu verordnen. 
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. gegenüber. 


Was nun die Resultate der Versuche angeht, so 
kann ich mich kurz dahin äussern, dass ich bei nicht 
wenigen meiner Patienten vorübergehende Verminderung 
der (siykosurie beobachtet habe. In Anbetracht dessen, 
dass Zuckerfreiwerden noch lange nicht 
eine Heilung des Diabetes bedeutet, will 
ich. diese Zuckerreduktion, selbst wenn der Zucker. trotz 
gleichbleibender Diät für einige Zeit verschwindet, nicht 
übermässig hoch einschätzen. Was mir aber und selbst- 
verständlich. auch den Patienten ungemein wohltäti 
auffiel, war der Umstand, dass die Kranken sich währen 
der Magnesium-Perhydrol-Behandlung ausserordentlich 
wohl fühlten, daß sich die Verdauung wesentlich besserte, 
dass die Obstipation behoben schien, dass die Müdigkeit, 
der Kopfschmerz und viele audere subjektive Be- 
schwerden schwanden. Diese wohltätige Wirkung wurde 


auch in Fällen, in denen die Zuckerausscheidung keine 


oder nur unwesentliche Verminderung erfuhr, voll 
empfunden. Vornehmlich war es wohl die Folge des 
Einflusses des Magnesium-Perhydrols auf die, Azidosis, 
die selbst in ihren schweren Formen leicht und ohne 
Belästigung des Kranken und seiner Verdauungsorgane 


bekämpft werden konnte, 


Es ist seit langem bekannt, daß die Alkalitherapie 
vorzügliche Resultate gibt, wenn Azidosis vorliegt und 
die Alkalien in genügend großen Mengen verabreicht 
werden. Lässt man entsprechend der $-Oxybuttersäure- 
bildung im Organismus auch entsprechend grosse Mengen 
von Alkalien nehmen, so gelingt es gewöhnlich, die Azi- 
dosis zu beseitigen. Es kommt aber auch vor, dass sehr 

rosse Mengen von ß-Oxybuttersäure entstehen, nach 

ntersuchungen und Beobachtungen von Magnus-Levy 
bis 200, ja sogar bis 300 g pro die, zu deren Neu- 
tralisierung 160—240 g Natriumbicarbonat nötig sind. 
Man muss in diesen, allerdings schwersten Fällen von 
Azidosis bis zu 10 g in der Stunde (die Nachtstunden 
mit eingerechnet) geben, um zum Ziel zu gelangen, eine 
Menge, die die Verdauungsorgane auch nicht annähernd 
bewältigen können, und die zu totalem Appetitverlust 
und anderen dyspeptischen Störungen, besonders zu 
heftigen Diarrhöen führen können. Man pflegt die 
Alkalien in derartigen Fällen solange zu geben, bis der 
Urin zunächst alkalisch und dann schwach sauer reagiert. 
Das ist, wie gesagt, nur mit ziemlich grossen Dosen von 
Natriumbicarbonat erreichbar. 

Hier liegt die vorzügliche Wirkung des Magnesium- 
Perhydrols und seine Überlegenheit den anderen Alkalien 
Mankommtmitvielgeringeren 
Mengen aus, und wenn auch in den’ersten Behand- 


_ lungstagen schwerer Azidosis grössere Quantitäten nötig 


sind, so ist es ein nicht hoch genug zu schätzender 
Vorteil, dass ungünstige Folgen für den Verdauungs- 
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apparat weit weniger zu fürchten sind. Ich habe in 
schweren Azidosisfällen 10 Tabletten, also 5 g Ma, 
gnesium-Perhydrol, in manchen Fällen sogar bis zu 20 
Tabletten, das sind 10 g Magnesium-Perhydrol, gegeben 
und dabei fast nie jene nachteiligen Wirkungen auf 
Magen und Darm gesehen. Diarrhöen treten wohl auch 
nach dem Magnesium-Perhydrol auf, dagegen konnte 
ich so gut wie niemals den gänzlichen Appetitverlust 


feststellen, wie er nach grösseren Mengen von Natrium- ` 


bicarbonat die Regel ist. 

Nach meinen 
des Magnesium-Perhydrols bei Diabetes, wenn ich von 
seinem Einfluss auf die Zuckerausscheidung absehe, in 
der erheblichen Besserung des subjektiven Allgemein- 
befindens und ferner in der Beseitigung der Azidosis 
unter weitaus geringerer Einwirkung auf Magen und 


Darm, als sie bei Verabreichung anderer Alkalien vor- ' 


kommt. 

Eine zweite Reihe von Kranken, die ich mit Ma- 
gnesium-Perhydrol behandelte, waren Neurotiker, 
deren Krankheitsursache im Magendarmkanal zu suchen 
und zu konstatieren war, d. h. die Darmneurotiker mit 
ihren wechselvollen und schwerempfindenden Allgemein- 
und Lokalsymptomen, 
heit, deinSpasmenimDickdarm ihre Ursache 
haben; solche mit Meteorismus und dessen mit 
Hochstand des Zwerchfells in. Verbindung stehenden 
Folgen: Oppressionsgefühl, Angstzustände, Herzklopfen; 
ferner Personen, die das typische Bild der Auto- 


intoxikation aufwiesen, und die ganz besonders 


von Urtikariaaeruptionen geplagt waren. Hier reihe ich 
auch einige Fälle von Urticaria an, deren Ursache nicht 


zu eruieren war, chronische Fälle, die namentlich kleine 


Kinder betrafen. Es gelingt auch bei vielen dieser Er- 
krankungszustände mit dem Magnesium - Perhydrol 
günstige Erfolge zu erzielen. Sicherlich ist es vor allem 
er ausgezeichneten Desinfektionskraft des Mittels zu- 
zuschreiben, wenn die durch Autointoxikation zu erklären- 
den Erscheinungen zum grossen Teile behoben werden. 
Hierzu kommt die Wirkung auf die Peristaltik und ich 
möchte hierbei abermals auf die gute Verträglichkeit des 
Mittels und seine Überlegenheit über andere Alkalien 
hinweisen. Aus diesen Gründen bevorzuge ich das 
Magnesium - Perhydrol auch bei der Behandlung von 
HAyperacidität, SE r o- 
sionen in der Magenschleimhaut und Magengeschwüren, 
wo ich es in Dosen von 3—6 g täglich gebe. 
los bietet die Sauerstofftherapie, die bereits seit einiger 
Zeit ein ziemliches Indikationsgebiet erfolgreich be- 
herrscht, in der mit dem Magnesium-Perhydrol durch- 
führbaren internen Anwendung weitere günstige Mög- 
lichkeiten. \ | | 


Übersichts= und Sammelberichte 
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Neuere Berichte 
über Therapie der Hautkrankheiten. 
Zusammengestellt von Dr. Eugen Brodfeld in Wien. 


Bory!) empfiehlt bei P so riasis folgende In- 


_ jektionen: 


: Rp. Sulfur. puri 0,1. 
Ol. sesami I00,00. 
S. Alle 5—8 Tage 4—8 ccm intraglutäal. 


| nung 


Güstrow). Verf. begann mit einer Dosis von roo Millionen 
Keimen, wiederholte dieselbe am nächsten Tage, um 


wöchentlich zwei Injektionen folgen zu lassen. In schwer- 


sten Fällen wiederholte er die Kur nach einigen Monaten. 
Die Injektionen erzeugen weder Fieber (nur manchmal 
stieg die Temperatur bis 37,30) noch lokale Reizerschei- 


en. 
Glatte Heilung erzielte Fried?) bei Pityriasis 
rosea durch mehrmaliges Abreiben mit ı prozent. Subli- 


,.Schirokauer®) berichtet über rg Fälle hart-|matspiritus. Bei H er pes ton sura ns verwendete Vèt- 
näckiger Furunkulose, die er durch intramuskuläre | fasser Verbände mit grauer Salbe und erzielte Heilung. 


Injektionen von Opsonogen zur Heilung brachte. Opso-| Allerdings darf. das Mittel \nicht) ant gu ausgedehnten ` 
nogen ist eine Staphylokokkenvakzine (Chem. Fabrik in'Flächen verwendet werden, ebenso nicht an den Mund 
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rfahrungen liegt also die Bedeutung ` 


Patienten mit Darmträg- 
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oder auf die Hände gelangen; die Haare müssen vorher 
kurz geschnitten werden; sorgfältigste Mundpflege ist 
‚erforderlich. Bei Hautreizung muß ausgesetzt werden, 
sonst wird das Mittel solange appliziert, bis bei glatter 
Hänt ein gleichmäßiger Nachwuchs von Haaren statt- 
indet. E 
Bei Pemphigus neonatorum vermeidet 

Dollinger*) die Anwendung von Sublimatbädern, 
' Dermatol u.a. wegen Resorptionsgefahr; dagegen emp- 
fiehlt er das Einpudern des ganzen Körpers mit Lenicet- 
Alsolpuder. Die Blasen können geöffnet werden und das 
 freiliegende Rete mit 1—3% Lagislösung gepinselt wer- 
den. Bäder mit Zusatz von 20 g Alaun oder Tannin oder 
"` Eichenrindenabkochung leisten gute Dienste. | 
\ Derselbe Autor wendet bei Urtikaria des Säug 
lings und Kleinkindes mit gutem Erfolg folgende Therapie 
Sofortige ausgiebige Darmentleerung; Narkotika 
(Urethan, Kodein) gegen den Juckreiz.. Die Quaddeln 
werden mit einer dicken Lage Puder oder einer dünnen 
"Schicht reinen Ichthyols bedeckt. Intern Kalk (4—5 g 
beim Säugling, 5—Io g beim älteren Kind pro Tag). 
= Frühwald?°) empfiehlt bei Urtikaria das 
Atophan 3—4 g täglich, bei Kindern selbstverständllich 
_ weniger. Das Mittel ist 3—4 Tage zu nehmen; länger zu 
geben ist zwecklos. 
| Axmann’) berichtet über zwölf Fälle von L u p u s 
erythematosus, die er nach der Methode von 
Bessunger behandelt hat und bei denen er Heilung er- 
zielte. Die Methode besteht in täglicher Einreibung mit 
Jodotylester-Azeton-Lanepsöl bis zur dauernden Durch- 
tränkung der Haut, darauf Röntgenbestrahlung und Uviol- 
licht. Das Medikament wird von der Firma Friedrich 
Bayer & Co., Leverkusen erzeugt. - 

= 11000 Fälle von SkabieshatOppenheim’) 
mit folgender Schnellkur behandelt: Der ganze Körper, 
besonders aber die Prädilektionsstellen (mit Ausnahme 

des Kopfes) werden durch eine Viertelstunde mit Schmier- 
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seife und Holzwolle trocken eingerieben, dann folgt Ab- 
seifen und durch eine halbe Stunde Bürsten im warmen 
Bad. Nach guter Abtrocknung werden besonders die 
affizierten Stellen eingeschmiert mit: | 


Rp. Sulfur. praecip. 25,0. 
Kalii carbon. 10,0. 
‚Vaselin flavi 125,0. | | 


Der Patient wird sodann für 2 Stunden in ein Lein 
tuch und darüber in einen Kotzen gelegt und erhält an 
den Händen und Füßen Handschuhe und Socken. Dann 
wieder warmes Vollbad, Abwaschen der Salbe mit Seife, 
Abtrocknen und zum Schluß Einschmieren einer Zink- 
pasta (Zinci oxyd., Talc. ä& 15,0, Vaselini flavi 30,0). 
Heißluftsterilisation der Wäsche. 

K. Ullmann?) wendet bei Pediculosis 
capitis das Acetum veratri (Mazeration von Radix 
veratri. mit Acid. acet. dilut. 3—6%) an. Das aufgelöste 
Haar wird mit dem Präparat durchtränkt und über Nacht 
ein Verband angelegt. Am nächsten Morgen werden die 
Haare mit einem in dem Präparat getauchten Kamm 
gekämmt und dadurch von den Nissen befreit. Hierauf 
Waschen des Kopfes mit Seife. Verf. empfiehlt nur klare 
(frische) Präparate zu gebrauchen. | 

E Neusser?) empfiehlt bei Staphyloder- 
mien und Unterschenkelgeschwüren Be- 
pinseln mit heißer, übersättigter Lösung von Kalium- 
permanganat bei offener Wundbehandlung und Einwirkung 
von Sonnenlicht. Bei größeren Geschwüren legt er über 
Nacht einen trockenen Verband an. | 

Bei trockenen chronischen Ekzemen, 
so bei den intertriginösen Ekzemen, ferner. bei Tricho- 
phytien, Staphylodermien, Furunkeln 
pinselt K. Schindler!) die affizierten Stellen vor der 
Bestrahlung mit Höhensonne mit 5% Lapislösung ein. 
Während der Lichteinwirkung wird das Chlorsilber aus- 
gefällt und Salpetersäure frei. Diese chemische Umsetzung 
bewirkt eine Erweichung und Resorption. | 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


Schriftleitung: Dr.S.Alexander, Berlin. 


Ärzte und Krankenkassen. 
Von Privatdozent Dr. Hanauer, ‚Frankfurt a.M. 


Verfolgt man den seit nunmehr Jahrzenten dauernden 
. Kampf zwischen Ärzten und Krankenkassen in seiner 
"historischen Entwicklung, so ergibt sich, daß’ er erst seit 
Begründung der großen Kassenverbände in ein gewisses 
System gebracht wurde und immer verschärftere Formen 
. angenommen hat. Die Krankenversicherung trat 1883 
ins Leben; die Ärzte waren sich zunächst ihrer großen 
Bedeutung für das ärztliche Berufsleben nicht bewußt, 
zumal sie nur einen geringen Teil der Bevölkerung um- 
faßte. Der größte Ba der neuen Kassenbevölkerung 
war bisher entweder unentgeltlich oder auf dem Wege 
der Armenpflege behandelt worden. Wenn daher für 
die Behandlung dieser Elemente von seiten der Kassen 
eine Entschädigung bezahlt wurde, so wurde sie ärzt- 
licherseits als Gewinn gebucht, und man ließ essich ruhig 
| en daß die Kasseneinnahmen zunächst nur einer 
„bestimmten Zahl von Ärzten und nicht der Allgemein- 
heit zu gute kamen. Man sah in der Anstellung der 
fixierten Kassenärzte wohl nicht viel mehr als eine 
. Weiterentwicklung der festbesoldeten Armenärzte. Diese 
‚idyllischen Beziehungen zwischen Ärzten und Kranken- 
kassen mögen: wohl über die achtziger Jahre ange- 
dauert haben. Lebhafteres Interesse brachten die Ärzte 
‚der Krankenversicherung erst entgegen, als ihre erste 


| Ausdehnung ins Leben trat, als Anfangs der neun- 


apa Jahre den freien Hilfskassen die gesetzliche Ver- 
pflichtung auferlegt wurde, freie ärztliche Behandlung 


in natura zu gewähren. Jetzt bildeten sich u. a. in Frank- 


furt a. M. der Ärzteverband zur Einführung der freien 
Arztwahl bei den Krankenkassen. Die Bewegung ver- 
breitete sich nunmehr über ganz Deutschland, die Kämpfe 
waren aber zunächst nur örtlicher Natur; erst seit Ende 
des vorigen Jahrhunderts nehmen sie nach ap ra 
der großen Kassenhauptverbände und des Leipziger 
Verbandes einen großzügigeren Charakter an und gehen 
von Zentralorganisation zu Zentralorganisation. Die 
Phasen dieser Kämpfe sind ja in frischer Erinnerung 
der heutigen Ärztegeneration, sie sind auch wiederholt 
literarisch dargestellt worden; es braucht daher auf die- 
selbe nicht weiter eingegangen zu werden. 

Nur ein wichtiger Gesichtspunkt sei hier näher be- 
rührt, der uns bisher ärztlicherseits nicht genügend be- 
rücksichtigt zu sein scheint, nämlich, daß im l.aufe der 
Jahre das Streitobjekt gewechselt hat; während früher 
in erster Linie die freie Arztwahl und die Forderung 
von angemessenen Honoraren von den Kassen bekämpft 
wurden, ist gegenwärtig mehr ‘und mehr die Quali- 
tät der ärztlichen Leistung. die Losung der Kassen für 
die Kampfansage an die Ärzte,geworden. ` | 

Diese veränderte ‚Stellungnahme bt sich auch in 
einem Aufsatze zu erkennen, den Herr Helmut Lehmann, 


von den einzelnen Kassenmitgliedern gegen ihre Kassen- 


Ca beschuldigt uud Herr Lehmann sagt darüber folgendes: 


| a die einen sehr großen Patientenkreis haben.. Alle Vor- 
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der Geschäftsführer des Hauptverbandes der Deutschen 
" Ortskrankenkassen in der „Zeitschrift für soz. Flygiene“ 
Jahrgang 2 Heft 5, veröffentlicht hat. Der Verfasser 
kritisiert hier zunächst den Friedensschluß zwischen 
Ärzten und Krankenkassen vom vorigen Sommer. .Die 


hervorgegangen, daß man ihnen gewaltsam Bedingungen 


‚2 auferlegt habe, die nicht zum Nutzen der Krankenver- 


sicherung ausschlagen, und er macht dabei das bemerkens- 
‚werte Eingeständnis, daß das Bedauerliche dabei nicht 
de Höhe der Honorare oder die Forderung der freien 
Arztwahl, sondern der Umstand sei, daß die Bedingungen 
die Lösung der Arztfrage um keinen Schritt vorwärts 


,  brächten. Die Lösung der Arztfrage sieht Lehmann in 


dem Grundsatze der Bedarfsdeckung, der Einführung 
der Bedarfswirtschaft als Grundlage der Sozialisierung. 
‘Damit ist uns Ärzten nichts Neues ‚gesagt, interessant 
ist jedoch die . Motivierung für diese neue Art der 
‚ Krankenversorgung. Diese Art der Sozialisierung der 
‘ärztlichen Tätigkeit ist natürlich nichts anderes wie die 
. verkappte Rückkehr zum fixierten Ärztesystem ` während 
dies aber früher offen und ehrlich damit begründet wurde, 
daß es allein die finanzielle Existenz der Kassen ermögliche, 
die freie Arztwahl dagegen die Kassen ruiniere, wird das 
.„ wirtschaftliche Moment jetzt zunächst beiseitegeschoben, 
die Sozialisierung vielmehr erstrebt, weil sie allein eine 
wesentliche Verbesserung der Kranken- 
behandlunggewährleiste, also allein kassenärztliche Höchst- 
leistungen .ermögliche. Wenn die Sozialisierung dagegen 
nicht erfolge, dann hätten die Kassen die Kosten dieses 
infolge der ungeheuerlichen Überfüllung des ärztlichen 
Berufs entstandenen Konkurrenzkampfes zu tragen. und 
die Kranken würden’ unter einer noch 
schlechterenBehandlung, alssieheute 
vielfach üblichist,zuleidenhaben!) 
Man sollte nun glauben, daß Herr Lehmann diesen 
schweren Vorwurf, daß die Behandlung der Kranken- 
kassenmitglieder durch ‚die Ärzte eine so schlechte sei, 
auch. beweisen werde, daß er, der eine so genaue 
Statistik über die einzelnen Kassen führt, zahlenmäßig 
nun auch über die Beschwerden berichten würde, die 


ärzte erhoben wurden; davon erfährt man ‘in dem Auf- 
satze des Herrn Lehmann nichts; wüßte er darüber et- 
was, so würde er es zweifellos nicht vorenthalten haben. 
. Dafür, daß die ärztliche Behandlung der Kassenmitglieder 
so ungemein schlecht ist, wird allein die „Polypragmasie“ 


„Es läßt sich nun einmal die Tatsache nicht aus der 
.. Welt schaffen, daß es immer nur bestimmte Ärzte sind, 


‘stellungen bei den Mitgliedern, daß ein so überlaufener 
, > Arzt keine Zeit habe, sie richtig zu behandeln, fruchten 
nichts. Der Kassenpatient hat die eigenartige Angewohn: 
heit, lieber stundenlang bei einem vielbeschäftigten Arzt 
zu warten, anstatt sich bei einem minderbeschäftigten 
Arzt gründlich untersuchen zu lassen. Man bezeichnet das 
bekanntlich mit dem Schlagwort „Arzt des Vertrauens“. 
Daß dieses Schlagwort sich so auswirken kann, ist vielleicht 
der größte Krebsschaden der Krankenversicherung“. 

“ Es ist zunächst unrichtig, daß, wie Herr Lehmann 


auf der letzten Tagung der Krankenkassen in. Berlin 


ausführte, der größte Teil der Patienten zu diesen 
„Kassenkönigen“ laufe, das ist eine maßlose Über- 
treibung; auch hier kann leicht durch die Statistik fest- 
gestellt werden, daß doch nur ein ‚kleiner Prozent- 
satz der Kranken von den sehr stark beschäftigten 
Kassenärzten behandelt wird. Dann fragen wir Herrn 
Lehmann, woher weiß. er denn,.daß ein so überlaufener 
. Arzt keine Zeit habe, die Patienten richtig zu behandeln, 
: . Hat er einmal einer solchen Sprechstunde beigewohnt; 


3) Jin Original nicht gesperrt. 
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` Krankenkassen seien aus dieser Sache mit dem Gefühl 


wie lange Z ei t ist nach seiner Ansicht für die Behand- 


lung nötig, damit er sie noch als „richtig“ ansehen kann? ` 
Weun Herr Lehmann glaubt, daß rein äußerlich be ` 


w 


trachtet, eine sehr große Zahl von Patienten in der von. ; 
dem Kassenarzt angegebenen Sprechstunde nicht ord-- ` 


nungsgemäß abgefertigt werden können, so wollen wir `.. 
ihm verraten, daß bei den vielbeschäftigten Kassenärzten ` 


sich die „Sprechstunde“ oft auf. viele Stunden ausdehnt, 


Mir wurde z.B. erst dieser Tage versichert, daß bei . 
Frankfurter Kassenärzten die Kassenpatienten bis 10 Uhr 
abends warten, nachdem die Sprechstunde um 3 Uhr 
begonnen hat, Kann auch da noch von einer fabrik- 

mäßigen „Abfertigung“ gesprochen werden? Herr Leh- ' 


mann täte dann im übrigen besser, daran, statt seinen .- 
Spott über den ‚Arzt des Vertrauens“ auszugießen, sich _. 


lieber etwas mit der Psyche der Kranken vertraut zu ` 
machen und zu erwägen, daß das ärztliche Wissen und - ` 


Können zum großen Teil auf persönliche Einwirkung 


von Mensch zu Mensch und auf seelischer Beeinflus- . 
sung beruht, daß es seitens der Kranken vor allem Ver- ` 
trauen voraussetzt, das nötig ist zum Gesundwerden, —— 
wichtiger oft, wie alle Arznei, daß es sich im Verhalt - 


nis zum: Arzt um Imponderabilien handelt, die sich nie- - 


mals, wie das von den Kassenführern so sehnlichst ge- 


wünscht wird in das fiskalisch-finanzielle Schema ein-. ` 


zwängen lassen. 
rung der kassenärztlichen Leistungen verbirgt sich doch 
in letzter Linie die Tendenz, die kassenärztliche Hilfe 
möglichst billig zu erlangen und so erklärt sich ja auch 
der Kampf gegen die drohende Überfüllung des ärzt- 
lichen Berufes, 
vom Standpunkt der Verbesserung der Krankenbehand- 


lung erwünscht sein, denn, je größer die Zahl der Ärzte, 2 


desto besser müßte sich doch die Verteilung der Pa- 
tienten unter diese gestalten, desto mehr müßte den sog. 
„Kassenlöwen“ Abbruch getan werden. 
mäßige Verteilung der Patienten unter die Ärzte wird 
sich aber niemals erreichen lassen. In der Privatpraxis 


sind ja die Verhältnisse genau so gelagert; auch hier 


haben die Patienten die eigenartige Angewohnheit, 


lieber stundenlang bei einem vielbeschäftigten Arzt zu 


warten, als daß sie es vorziehen, sich einem weniger 
vielbeschäftigten anzuvertrauen. 


kassen gemacht wird, daß sie ihren großen Zulauf un- 
lauteren Machenschaften, zu großen Connivenz gegen 
unberechtigte Ansprüche der Kassenmitglieder verdanken, 
wird erfreulicherweise dieses Mal nicht erhoben; man 
scheint endlich eingesehen zu haben, daß er doch zu 


Denn unter der erstrebten Verbesse-: : 


Diese müßte ihnen ja sonst eigentlich. 


Eine gleich- ` 


Der Vorwurf Ob-- 
rigens, der sonst den „Kassenlöwen“ von den Kranken- ` 


dumm ist, und daß mit derartigen Insinuationen die - 


scharfen Kontrollorgane der Kassen: die Kontrolleure, 


Vertrauensärzte, Rezeptkontrolle usw. desavouiert würden. 


Bedauerlich ist, daß ärztlicherseits der Kampf gegen 
die „Kassenlöwen“ (diesegeschmacklose Bezeihnung sollte 


von Ärzten überhaupt nicht gebraucht werden), statt zurück- ` 
gewiesen zu werden, vielmehr noch Unterstützung findet, 


Mit aller.Entschiedenheit muß dagegen protestiert werden, 
wenn Schütz in seinem Aufsatze in Nr. 11 der „Deutsch. 
med. Wochenschrift von der unseligen Erscheinung der 
„Kassenlöwen‘ spricht, die ihre Patienten durch ein ge- 
wisses Entgegenkommen bei Krankschreiben, Verord- 
nungen und Milchrezepten für sich gewinnen und sie mit 
mehr Routine, als mit ärztlicher Kunst behandelu. Solche 
abfällige, verallgemeinernde und durch nichts begründete 
Urteile müssen die Kassen in ihrem Kampfe gegen die 


Ärzte nur bestärken. Als eine schwächliche Konzession -. 


an die Krankenkassen sehe ich auch die unberechtigten 
Honorarabzüge an, die von den kassenärztlichen Ver- 


einigungen vorgenommen werden, soweit die Kassen- ` 
einnahmen eine bestimmte Höhe erreichen. Diese Ein- 


nahmenkonfiskatifmen wirken gleichsam als Strafen. . So- 


lange nicht auch die Einnahmen der «Nichtkassenärzte, 
die ihr Einkommen aus der Privatpraxis beziehen und 
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" / Berlin, im Mai 1921. 
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R Adelhold Heinse, Armee-Lieferant, Mellenbach i. Thür. J 
Fabrik ärztlicher Thermometer. 


Salicylester 
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BURO4WUSRÜSTUNGS-GES:N:B- 
Berlin W-8.Charlottenstr 5} Zentrum: 30 


EE für Aerzte Æ Laboratorien, 


A Sanatorien, Krankenhäuser. 
Büroeinrichtungen jeder Art, Registraturen 


Verlangen Sie Vorschläge. 


U 


Fieber- KEE Minuten- Maximal (ovale 
mit Milchglas oder Aluminiumskala, Ia Ware, ’ 


in Papphülsen à Dutzend Mk. 66.—, in Nickelhülsen Mk. 78.—, 
amtlich geprüft Mk. 18.— mehr. 
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Natrium und Kalk 


sind die Heilmittel für alle. schweren 
Stoffwechselerkrankungen. — — Man 
nimmt sie Am; wirksamsten und an- 
' genehmsten aus der rein natürl. Heil- 
Sr Karlssprudel Biskirchen a.d. L, 38. 
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Industrie und Handel : aus Nr. II vom‘15. Juni 1921. 


VereinigtejGothania-Werke A.-G.i: 
‚Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, hei uns erhält- 
lichen Pıospektes sind 


M. EU neue Aktien 


Vereinigte EE Werke A.-G.-Gotha, 
Nr 4501—65000 


zum Handel an hiesiger Börse zugelassen, 


Arons & Walter. 


Die Auszahlung der für 1920 festgesetzten Dividende erfolgt 
mit 8% =80M. für die Stammaktien 
st "E A EE „ Vorzugsaktien 
von heute ab bei dem Bankhause Jacquier &Securius, 
Berlin.C, An der Stechbahn 3/4. 


Halle a. d, S., den 4. Juni 1921 
Döring & Lehrmann 


Aktiengesellschaft für Bergwerks-,. Erd- und Bauarbeiten. 
i .Rakenius. 
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___ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, 


0,5 bis 1,0 pro dosi | als Pulver oder 
3,0 bis 6,0 pro die | in Tabletten 


CH. BOEHRINGER &: Dou: SE MANNARIM 


SCH j EE SE TORR PENERE AATE SE SP E GE BEER FR oa? Sen Bu EL 


"Hochprozentiges SalicyIpräparat 


sicher wirksam u. gut bekömmlich auch bei magenempfindlichen Patienten 


Gelenkrheumatismus,Muskelrheumatismus, Gicht, Neuralgie, 


INDIKATIONEN: Ischias, Migräne, Influenza, Cystitis, Urethritis, Pleuritis usw.. 


Orig.-Röhren mit 10 oder 20.Tabl. zu 0,5 g 
50 Taol. zu 0,5 g 


Orig.-Schachtel mit...... 


DA 
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IDEALE alls. 
ZStoat 
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FLÜSSIG: N 
AMPUEN. 


FA urma eg Se 5 MAMNHEM 


DIS: NRIN: 


e 
für Nervöse u.Er- 
holungsbedürft. ' 4 
(Ce Eig, bewährte Kur „AR 


mm————— 1uŘaaaaaasammħiIiIħis 


fiteratur kostenlos 


durch. Dee em olin: fabrik, Berlin eK 


ar ae: TER 


FE SE Can KEE Ehe Te ETY rn, 
SE | | Die bekannten Bas Seite KEES arate ` 3 
Emulsion- $iuhlzäpfehen. | 

Perlen. Creme.: 
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"id Die fürfdas Geschäftsjahr r 1920 auf 15 0/, festgesetzte Dividend e 


gelangt mit M. 150.— pro Aktie von heute ab gegen Aushändigung’ 


des Dividendenscheines Nr. 28 bei der Commerz-und Privat- 
BankAktiengesellschaft, Leipzig, Berlin, Ham- 
burg und} Frankfurta. M, und beider Vogtländischen 
Bank, Abteilung der Allgemeinen Deutschen 
Credii-Anstalt, 

Hirschberg (Saale), 


Plaueni.Vgtl. zur Auszahlung. 
den 24. Mai 1921. 


Lederfubrik Hirschberg vorm. Heinrich Rnoch & C0. 


Cnoch Knoch. Knoch 
SE 
Die Auszahlung der für das Geschäftsjahr 1920 auf 20 pCt. 


festgesetzten Dividende erfolgt sofort in Berlin und 
Bielefeld beider Deutschen Bank, in Berlin bei 


der Direction der Disconto- Gesellschaft und 


bei dem Baukhause Gebr.George, Charlotteustrasse 62. 
Berlin, den 30. Mai 1921. 


Rammerich- Werke gd "A 


Der Vorstand. 
Richard Kusserow, 
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Industrie und. Handel aus Nr. 11 vom 15. Juni 1921. 


Julius Berger, Tiefhau-Aktlengeselischaft. 


Auf Grund des von. der Zulassungsstelle genehmigten, bei uns er- 
hältlichen Prospektes sind 


nominal M. 8000000.—- neue Aktien 


der 
Julius Berger, Tiefban-Aktiengesellschaft zu Berlin 
8000 Stück Aktien zu je M. 1000.— Nr. 8001 —16 000 
` zum Handel und zur Notiz an -der Berliner. Börse zugelassen worden. 
Berlin, im Mai 1921. | 


‚Georg Fromberg & Co. Deutsche ‚Bank. 
Nationalbank für Deutschland. 


Die von der Generalversammlung am 2t. Mai d. J. auf 


I6 fie 
festgesetztee Dividende Wird sofort mit: M. 160.— gegen Einreichung 
des Dividendenscheines Nr.18 zu den Inhaberaktien à M. 1000.— 
und mit M. 32 — gegen Einreichung des Dividendenscheines Nr. 18 zu den 
Namensaktien &M.200.— 


in EE bei dem Bankhause G € b r. Arnhold, 
bei der Commerz-u. Privat- Bank A.- G. 
und bei der Bank für Handel und Lndustrie, 
in Berlin bei dem Bankh. Gebr.Arnhold, Dresden, 
bei dem Bankhaure Arons & W alter und 
bei dem Berliner Banktinstitut Joseph 
Goldschmidt A Co, 
in Leipzig bei dem Bankhause H.C.Plaut und 


bei dem Bankhause Bayer & Heinze, Ab- 
l teilung F. W. Steinmüller, 
in Chemnitz bei dem eankhause Bayer&Heinze 
ausgezahlt. 
Niedersediits; den 21. Mai 1921. 
Sachsenwerk, 
Licht- und Kraft-Aktiengesellschaft. 
00. @lauber Barfert. Sarfert. 
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D. R. P. a. 


Sicher wirkendes, universelles 
Antidiarrhoikum. 


Von überraschender Wirkung 

in schwersten Fällen von gastro- 

genen Diarrhoen, Gährungs- 
dyspepsien usw. 


‚Unschädlich. — Genau dosiert in Tabletten. 


In Orlginalpackungen mit 24 Tabletten und 
Klinikpaokungen mit I00 und 500 Tabletten. 


Ärztemuster und Literatur kostenlos, 


* 


Chemische lerkeSchuster&@lhelmy || 


Aktiengesellschaft 


REICHENBACH, OBER-LAUSITZ. 
Pharmazeutische Abteilung, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Me IL. 


Neue Boden-Aktiengesellschaft 


Bilanz-Konto p. 3l. Dezember 1920. 


Gewinn- und Verlust-Konto 


— 


Aktiva, A A Passiva. | M LN 
| Hypoth.- -Forderung. . |19 01885509 || Aktienkapital... . 121 500 000|— ` 
Hausgrundstücke. . . | 7439 086/30 || Teilschuldverschrei- d 
Bauterraıns. ... . . - 11582297762 || bungen........ 19 099 000 — 
Baumschule ....- 5 — || Fällige Teilschuld- 
Grundschuld.-Forder. 1l— || verschreibungen, . . 86 211— 
‚Konsortial-Konto I. 1l— || Teilschuldverschrei- 

Konsortial-Konto II. | 7 729 762129 || bungen-Agio. .... 355 132] — 
Effekten... .....» 2 079 996155 || Teilschuldverschrei- 
m. b H.-Anteile 598452|— |} bungen-Zinsscheine 
Debitoren . . . .. . . | 3133683j17 || per 2 1. 1921 und 
Mobiliar und Inventa! — || früher ..... ; 356 640170: 
Aval-Deb.. . 415456 Hypothekenschulde ı1 502 718139 
Kaut -Eff, . 1165 600 Kreditoren .... . 1 4 224 702107: 
Pensionsfds -Effekten 177 937I— || Kautionen 1165 600 
`| Kasse. ....... 31 934/48 || Pensions-Fonds . . 260 636150. 
Bankguthaben .. . | 4820 857]41 || Avale ... 415456 E 
Reichsschatzwechsel . „23977 43960 || Rücklage ....... 6 450 93315 ` 
R 835 939151 63 835 98451; 


Debet. A A Kredit. f d 
Teilschuldverschrei- . Hypothekenforder.- u 
bungen-Zinsen ... | 750536|— || Zinsen 504 480/22 
Hypothekeneschuld.- Eingänge auf früher 
Zinsen auf Haus- abgeschr. Hypoth, 
grundstücke .. . . 237 658/01 || Debit. usw. abzügl. 
Verwaltung d. Haus- Abschreibungen ` 145 856168 
grundstücke.. . .. 378 078116 || Grundschulden. ... 57 582/14 
: | Grundst -Reparatur . 231 701166 || Konsortial-Konto I . 42 003/81 
Handlungrunkosten . 842 117155 || Konsortial-Konto II 47 232140 
Hypothekenschuld- Bauterrains . à 513 934108 
Zinsen und Grund- Hausgrundstücke. DM 221 117/86 
steuern usw. .... | 56901114l || Zinsen.. ...... 228 848/21 
Steuern . 2. ..». 97 397128 || Provisionen. ..... 2 82339 
Abschreibungen ... 115 477135 || Mieten und Pachten 803 764188 
ES Entnahme a. d. Rückl. 353 933/86 
KE eg zu 
Ä 3221 577/42 3 221 577/42 


Die Direktion, 
Eichmann. Dr. Neumann. Lande. 


Berlin, den 31. Mai 1921, 


MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME 
-DUNKELFELDKONDENSOREN- 
LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE - MIKROTOME: 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 


BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in allen vorkommenden Ausführungen.. 


ERNST LEITZ OPTISCHE WERKE WETZLAR 


« Man verlange Sonderliste Mikro ERR, 


- band. 


FORTSCHRITTE 


DER MEDIZIN. FREIEN (PER 


das naturgemäß meist viel höher ist, wie das der „Kassen-|keit vermieden und die Einheitlichkeit des Arzttums 


könige“, bei viel weniger anstrengender Arbeit; beschnitten 
worden, sollten wir Ärzte von einer derartigen Soziali- 
sierung die Finger lassen. | | - 
| Die Erlösung aus dem ‚gegenwärtigen Übel sowohl 
für Ärzte wie für die Kassenpatienten sieht Herr Leh- 
mann natürlich in den Ambulatorien. und Untersuchungs- 
stationen. Daß diese Art der Versorgung erst recht zur 
fabrikmäßigen Behandlung der Kranken führen muß, 
daß dabei nicht nur nicht mehr von einem Vertrauens- 
-verhältnis zwischen Arzt und Patient die Rede sein 
kann, sondern daß die Beziehungen zwischen Arzt und 
Patienten jeder persönlichen Note entbehren müssen, soll 


"anch hier wieder betont werden, wenn es leider auch 


keinen Eindruck auf die Kassenführer macht. 


Standesfragen. 


Aus der Niederschrift über die Sitzung des Geschäfts- 
ausschusses des deutschen Ärztevereinsbundes am 9.4.1921 
entnehmen wir einige Mitteilungen, die bisher noch nicht 
Gegenstand der Kenntnisnahme in dieser Zeitschrift ge- 
wesen sind. | 
| Die Sammlung für das Löbker-Denkmal 
hat zur Deckung der Gesamtkosten . nicht ausgereicht. 
Der Bund und Leipziger Verband übernehmen die 
“Deckung des Fehlbetrages. . | 
Das Abkommen mit den Berufsgenossen- 
schaften enthält außer den veröffentlichen Punkten 
auchBestimmungen über die Sicherung der Stellung des 
behandelnden bezw. vorbehandelnden Arztes, Ausschal- 
tung des Kurpfuschertums, Fragenvordrucke usw. Es wird 
“ beschlossen, die weitere Behandlung der Angelegenheit 
einer erweiterten Kommission zu übertragen, die mit den Be- 
rufsgenossenschaften erneut in Verhandlungen treten soll. 
Die vorzeitige Se cent ichung! von Bruchstücken 
. des Abkommens erweist sich als Fehler und ist irre- 
führend. Offenbar ist ein bindendes Abkommen über- 
haupt noch nicht getroffen, bedarf es doch auch der 
Zustimmung der beiderseitigen Verbandsorganisationen. 
Besser wäre es, wenn erst nach Beendigung aller 


©- Vorverhandlungen der Entwurf veröffentlicht und der 


Diskussion freiester Spielraum gelassen würde, . Das 
letzte Wort, wenigstens auf ärztlicher Seite, müßte der 
 Ärztetag haben. . Schriftleitung. 


= ~ Als Ort der Tagung für den nächsten Ärztetag 

` wird Karlsruhe bestimmt, auf die Tagesordnung werden 
vorläufig gesetzt: das Unterstützungs- und Versorgungs- 
wesen, die praktische Ausbildung zum Arzte, die Ver- 
schmelzung vom Ärztevereinsbund und Leipziger Ver- 


Hoffentlich wird auf der Tagesordnung die Revi- 
sion der Reichsversicherungsordnung nicht fehlen. 
a | Schriftleitung. 
Aus der Niederschrift der Beiratssitzung des Leipziger 
Verbandes vom 16. April 1921 entnehmen wir, abgesehen 
von den bisherigen Veröffentlichungen noch folgendes, 
| Hinsichtlich dergesetzlichen Regelung 
der Kassenf.rage verlangt der Beirat, daß die 
“Vorsitzenden der Schiedsinstanzen nur dann dem Kreise 
der Versicherungsbeamten zu entnehmen seien, wenn 
kein Widerspruch dagegen von einer der beiden betei- 
ligten Parteien erfolgt. 
Am besten wäre es, wenn Versicherungsbeamte von 
der Wahl grundsäztlich ausgeschaltet würden. 
d Schriftleitung. 
Die Verlängerung des Tarifabkommens 
wurde gutgeheißen, wobei sich als vorherrschende Mei- 
nung ;herausstellte, daß jede unterschiedliche. Stellung 
'‚zwisched Facharzt und praktischem Arzt nach Möglich- 


immer betont werden müßte. 

Richtig. Dann müßte aber auch seitens der ärzt- 
lichen Vertretungen alles vermieden werden, um solche 
Unterschiede zu konstruieren, S. Alexander ~ 


Der -Beirat nahm ferner den Erlaß des Reichsar- 
beitsministers, wonach die hauptamtlich angestellten 
Versorgungsärzte keine Kassenpraxis treiben 
dürfen, zur Kenntnis, die nebenamtlich angestellten 
Zivilärzte sollen zur Kassenpraxis zugelassen werden, 


Erlaß des preußischen Wohlfahrtsministers betr. 
die Erteilung der Approbation an Kandidaten’ der Medizin 
mit vorzeitigem Reifezeugnis, | 

Nach dem Beschluß des Staatenausschusses vom 
20. Juni 1919 gelten die während des Krieges erteilten 
Notreifezeugnisse als Reifezeugnisse im Sinne der Prü- 
fungsordnung . für Ärzte mit der Maßgabe, daß die 
Approbation nicht eher erteilt werden darf, als sie bei 
Ablegung der regelrechten Reifeprüfung hätte er. 
langt werden können. Außer den Besitzern von Not- 
reifezeugnissen gibt es jedoch eine Reihe von Studie- 
renden, die zwar ein vorzeitiges aber regelrechtes Reife- 
zeugnis erworben haben; diese würden, da der indem ge- 
nannten Beschluß des Staatenausschusses ausgesprochene 
Vorbehalt. nicht ohne weiteres auf sie anwendbar ist, 
gegenüber anderen Studierenden einen Vorsprung in 
ihrer Ausbildungszeit erzielen, den auszugleichen eine 
Möglichkeit zur Zeit nicht besteht.. Der Reichsrat hat 
daher in seiner Sitzung vom 22. März 1921 beschlossen, 
daß die Erteilung: der Approbation an Studierende der 
Medizin, die infolge Verkürzung des Schuljahres oder 
aus anderen Gründen ein vorzeitiges Reifezeugnis er- 
langt haben, erst zu dem Zeitpunkt erfolgen darf, zu dem 
sie unter regelrechten Verhältnissen möglich gewesen wäre. 


Künstlicher Abort. 


Die Rheinische Ärztekammer hat folgenden Zusatz 
zur Standesordnung beschlossen : | u 

Es ist standesunwürdig, einen künstlichen Abortus 
ohne vorhergehende gewissenhafte Indikationsstellung 
und Beratung mit einem zweiten Arzt auszuführen. Die 
Indikationsgründe sind protokollarisch kurz festzulegen, 
mit den Unterschriften zu versehen und fünf Jahre lang 
von dem operierenden Arzt aufzubewahren. 

Ein gleicher Antrag hat bereits ' 1915 dem Ärzte- 
kammerauschuß vorgelegen, ist aber daselbst nicht ver- 
abschiedet worden. Ein gleiches Schicksal dürfte auch 
dem Antrage bei erneuter Vorlage an den Ausschuß 
bevorstehen. Denn der Ausschuß hat nicht die Befug- 
nis, über Standesordnungen zu befinden, die im Gesetze 
nicht vorgesehen sind und nicht überall existieren. Die 
Berliner Kammer z. B. hat keine Standesordnung, weil 
sie der Anschauung huldigt, daß das Ehrengericht nach 
freiem Ermessen unter Berücksichtigung des Einzel- 
falles zu prüfen hat, ob und inwieweit der Angeschul- 
digte die Pflichten seines Berufes verletzt hat. Gewiß 
ist für die Verletzung häufig die Standessitte maßgebend, 
aber diesemaß’gebenden „Normen“ brauchen nicht 
geschrieben zu sein, sie sind in Fleisch und Blut der 
ärztlichen Ethik übergegangen. Dementsprechend ist es 
mißlich neue Normen zu konstruieren, die die Standes- 
sitte bisher nicht gekannt hat, und zu diesen würde die 
obige gehören. Auch inhaltlich ist sie anfechtbar. Es 
entspricht wohl kaum dem Ansehen des Standes, seinen 
Trägern für die Ausübung ihres Berufes eine Aufsicht 
zur Seite zu stellen, Der Arzt muß allein die volle 
Verantwortung für seine Berufshandlungen übernehmen 
und seinem Gewissen, dem Staate und seiner Klientel 
dafür haften. Das trifft für den künstlichen Abort ge- 
nau so zu, wie für jeden chirurgischen Eingriff. Die 
Juristen würden eine derartige Selbstdekapitierung ein- 
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fach nicht verstehen. Der Inhalt des Beschlusses schließt 
auch Unklarheiten nicht aus. Welcher Art und Gestalt 
muß der zweite Arzt sein, der zur Beratung zuzuziehen 
ist? Genügt ein homo ignarus oder etwa auch ein me- 
dicus, der sich mit seinem Gewissen über die Zulässigkeit 
des künstlichen Aborts in jedem Falle abgefunden hat? 
Wie geschieht die protokollarische Festlegung? Ohne 
amtliche Beglaubigung dürfte eine solche Festlegung kaum 
als Tatsachenmaterial gelten können usw. 
| S. Alexander. 


Uper die Anwendung der Beherbergungssteuer an Sanatorien. 


Aus der Berliner Ärztekorrespondenz Nr. 21, gibt 
folgender Bescheid des Reichsministers der Finanzen an 
das Landesfinanzamt Stuttgart (A. Z. III. U. 3099. Ptz. 
vom 10. März 1921) wichtige Aufschlüsse: 

1.886, Absatz 1, Satz 3, Ausführungsbestimmungen, 
Umsatzsteuergesetz, bestimmt, daß auch die Beherbergung 
in Sanatorien erhöht steuerpflichtig ist. Der folgende 
Halbsatz enthält hiervon eine Ausnahme und ist daher 
eng auszulegen. Es heißt ausdrücklich, daß die Be- 
herbergung in Sanatorien erhöht steuerpflichtig ist, s o- 
fern undsoweit der Heilzweck nicht überwiegt. Das 
Wort „sofern“ drückt eine allgemeine Bedingung aus, 
das Wort „soweit“ den Umfang der Befreiung innerhalb 
der allgemeinen Voraussetzung. Wenn sich demnach in 
einem Sanatorium Gäste nur zur Erholung und nicht 
zu Heilzwecken aufhalten, so sind sie erhöht steuer- 
pflichtig, Nur diejenigen Gäste, die sich zu Heilzwecken 
aufhalten und nur solange und soweit sie es tun, ge- 
nießen die Befreiung von der erhöhten Umsatzsteuer- 
Dicht, Andererseits ist in, einem Sanatorium, in dem 
der Heilzweck nicht überwiegt, eine Befreiung von der 
erhöhten Umsatzsteuerpflicht überhaupt nicht zulässig. 
Grund für die Befreiung war die Erwägung, daß das 
Sanatorium, soweit es Heilzwecken dient, die eingerich- 
teten Räume nicht zum Wohnen und Schlafen, sondern 
als Stätte der Pflege und Behandlung vermietet. 

2. Aus der gleichen Erwägung, daß es sich um eine 
eng auszulegende Gesetzesvorschrift handelt, ist es 
nicht angängig, die Befreiung zugunsten der Sanatoriėn 
auf andere Vermieter ohne Sanatoriumcharakter, Hotels, 
reine Pensionen, Privathäuser, d. h. auf Stätten auszu- 
dehnen, in denen der Aufenthalt nach den Einrichtungen 
des Hauses nicht in erster Linie zu Heilzwecken erfolgt. 
Die Beschränkung auf Sanatorien ist mit Rücksicht dar- 
` auf erfolgt, daß die Heilvorrichtungen besondere Auf- 
wendungen erfordern und daher ein Zurückgehen auf 
die allgemeine Umsatzsteuer. rechtfertigen. Derartige 
Heilvorrichtungen pflegen aber gerade in Unterneh- 
mungen, die nicht Sanatorien sind, zu fehlen. i 

3. Soweit heilungsbedürftiye Kurgäste begleitet sind, 
z. B. von Familienangehörigen oder Pflegeschwestern, 
wird zu untersuchen sein, ob bei der Krankheit eine be- 
sondere Pflege notwendig ist und durchgeführt wird. 
Nur insoweit ist Befreiung von der erhöhten Steuer- 
` pflicht gegeben. Strenge Grundsätze sind nach dem 

Gesagten Bier erforderlich, da sonst gerade hier die Ge- 
fahr mißbräuchlicher Gesetzesanwendung besteht. 

4. Die dortigen Ausführungen über den Begriff 
des vorübergehenden Aufenthalts stehen in Widerspruch 
zu § 86 Abs. 2 der Ausführungsbestimmungen. Wenn 
mit der Möglichkeit von vornherein gerechnet wird, daß 
der Aufenthalt tatsächlich länger als drei Monate dauert, 
so ist nach der Fassung des $ 86 Abs. 2 vorrübergehender 
Aufenthalt nicht anzunehmen. Die Umstände zu Be- 
ginn des Aufenthalts entscheiden. 

5. Wenn der Vermieter seine eingerichteten Räume 
zunächst an eine Kuranstalt und diese erst an den 
Kranken vermietet, so unterliegt die erste Vermietung 
lediglich den allgemeinen Vorschriften, denn die Ver- 
mietung erfolgt nicht zum Zwecke der Gewährung der 
Schlaf- und W 
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825 Abs. I Nr.2 des Umsatzsteuergesetzes voraussetzt, 
sondern sie erfolgt lediglich zu gewerblichen Zwecken.. 
Gemäß § 2. Nr.4 des Umsatzsteuergesetzes ist sie inso- 
weit umsatzsteuerfrei. Im Auftrage: gez. Popitz. 
Nach Ansicht des Herrn Koll. Joachim steht dieser 
Auffassung eine Entscheidung ces Reichsfinanzhofes ent- 
gegen, die sich allerdings auf das bisherige Umsatz- 
steuergesetz bezieht. Der bekannte Senatspräsident 
Struntz stimmt der Ansicht des Reichsfinanzministers zu. 


Schriftleitung. 


Soziale Medizin 


Beteiligung der Ärzte an der Wohlfahrtspflege. 


Für die Beteiligung der Ärzte an der Wohlfahrts- 
pflege hat die Ärztekammer Sachsen folgende Leitsätze 
aufgestellt: Dé 

1. Beratungsstellen unterstehen einem in’ der Regel 
beamteten Arzt, der an eine mit der Ärzteorganisation 
gemeinsam aufzustellende Dienstanweisung gebunden ist. 
2. Die Tätigkeit des Arztes ist lediglich eine beratende, 


keine behandelnde; er berät bereits in Behandlung stehende 


Kranke nur auf schriftliche Zuweisung des behandelnden 
Arztes hin und überweist der Behandlung bedürftige 
Kranke an den Arzt ihrer Wahl. 3. Den Bezirkspflege- 
rinnen usw. ist jede Behandlung zu untersagen; Über- 
tretungsfälle werden dem Wohlfahrtsamt gemeldet, das 
darüber zurückzuberichten verpflichtet ist. 4. Der oder 
die in die Pflegeausschüsse zu wählenden Vertreter der 
Ärzteschaft sind nur vom ärztlichen Bezirksvereine zu 


benennen. 5. Etwaige Wünsche oder Klagen der Ärzte 


sollen durch den Bezirksverein ans Wohlfahrtsamt weiter 
geleitet werden; in dringlichen Fällen kann die Meldung 
unmittelbar ans Wohlfahrtsamt gegeben werden, ist aber 
nachträglich dem Bezirksverein vorzutragen. 6. Anträge 
für Nahrungsmittelzulagen dürfen von den Ärzten der 
Beratungsstellen nicht ausgestellt werden. 


£Erlaß des preuß. Wohlfahrtsministers vom 11. April 
1921 betr. Zulassung von Kindern die Diphtheriebazillen- 
träger geworden sind, zur Schule. 

Die Annahme, daß Diphtheriebazillenträger unter 


allen Umständen dauernd als Infektionsquellen anzusehen 
sind, kann, be- 


und dementsprechend zu behandeln 
sonders wenn seit Ablauf der Erkrankung eine längere 
Zeit verging, nach den Erfahrungen, die in einigen 
Städten in den letzten Jahren gemacht worden sind, 


nicht mehr aufrecht erhalten werden. Die Beobachtungen 


lehren vielmehr, daß in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle die Keime einige Wochen mit überstandener 
Krankheit verschwinden und bei den meisten Kindern, 
die noch als hartnäckige Keimträger übrig bleiben, die 
Übertragungsgefahr etwa nach der achten Woche nach 
Beginn der Erkrankung erlischt. So werden bereits seit 
dem Jahre 1913 in Charlottenburg Kinder, die an Diph- 
therie gelitten haben, aber ihre Diphtheriebazillen noch 
nach überstandener Krankheit nicht verloren haben, 
regelmäßig acht Wochen nach erfolgter klinischer Ge- 
nesung wieder zur Schule zugelassen, ohne daß bisher 
Übertragungen der Diphtherie durch solche Bazillen- 
träger auf gesunde Kinder festgestellt werden konnten. 
Ähnliche Erfahrungen sind auch in Köln, Berlin und 
andern Orten gemacht worden. Ich ordne daher an, 
daß zunächst versuchsweise allgemein Diphtheriebazillen- 


träger nach Ablauf von 8 Wochen nach erfolgter kli- ` 


nischer Genesung als gesund zu behandeln und dem- 
entsprechend Kinder, die nach überstandener Krankheit 
Diphtheriebazillenträger geblieben sind, von diesem Zeit- 


punkt an wieder zur Schule zuzulassen sind. Ich er- . 
suche aber, in jedem Falle die Eltern. dieser Kinder, . 
ohngelegenheit an den Mieter, wie das'wie auch ihre Lehrer, "auf den Zustand der. Kinder 
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“besondere die Schulleiter zu veranlassen, 


schluß des Vertrages seine Zustimmung erteilt. 


ausdrücklich aufmerksam machen zu lassen und ins- 
in solchen 
Fällen, in denen etwa in den betreffenden Klassen ge- 
häufte Erkrankungen an Diphtherie auftreten sollten, so- 


. fort dem zuständigen Kreisarzt Meldung zu erstatten. 


Känkönversicherung 


Die Familienversicherung der Berliner Krankenkassen 
Die Familienversicherung ist bekanntlich ein Pro- 


Lä see aller in der Sozialversicherung tätigen 


reise. Die Krankenkassen, die Reichsbehörden, die 
Ärztevertretung sind grundsätzlich mit der Ausdehnung 
der Familienversicherung einverstanden. Die Differenz 
beginnt aber schon bei der Frage, ob die Ausdehnung 
sich auf alle Versicherte erstrecken soll, insbesondere 
auch auf die freiwillig Versicherten und die Versicherten 
mit hohem Gesamteinkommen. Die Ärzte wünschen aus 
sozialen Gründen und im Standesinteresse eine Begren- 
zung. Nicht E ist die Frage der gesetzlichen Ein- 
führung der Familienversicherung. Die Reichsbehörden 
scheinen hierzu noch nicht Stellung genommen zu haben, 
Auch die Krankenkassen machen die Zustimmung zur 
gesetzlichen Einführung von der gesetzlichen Regelung 
des Verhältnisses der Kassenärzte zu den Krankenkassen 
abhängig. Die augenblickliche Gesetzeslage ist die, daß 
nach $ 205 der RVO. die Krankenkassensatzung 
Krankenpflege an versicherungsfreie Familienmitglieder 
der Versicherten zubilligen kann. Von diesem Rechte 
haben mehrere Krankenkassen Berlins schon vor Ab- 
schluß der neuen Verträge mit dem Gr. Berliner Ärzte- 
bund Gebrauch gemacht, aber auch die übrigen‘ zu- 
sammengeschlossenen Kassen haben den Wunsch, zum 
1. Juli die Familienversicherung einzuführen und der 
Gr. Berliner Ärztebund hat hierzu grundsätzlich bei Ab- 
Am 
18. d. M. fand nun eine eingehende Beratung der kassen- 
ärztlichen Vertreter. statt, die interessante Gesichtspunkte 
zu Tage förderte, zu einer Einigung aber nicht führte. 
Das vom Vorstande beantragte Fallpauschale von 20 Mk, 
monatlich fand allgemeinen Widerspruch. In Anbe- 
tracht dessen, daß durch die Familienversicherung der 

Gite Teil der Privatpraxis ausgeschaltet werden würde, 
verlangte man eine Vergütung, ‚die den Sätzen der Ge- 
bührenordnung einigermaßen entspricht. Am geeig- 
netsten erschien vielen Rednern die Bezahlung der 
Einzelleistung, die dagegen ins Feld geführte Polyprag- 
masie wurde als nicht ausschlaggebend und durch ge- 
eignete Kontrolle eindämmbar bezeichnet. Man ver- 
langte auch die Festlegung einer Einkommensgrenze für 
die Versicherungsberechtigung und- die Aufhebung der 
Karenzzeit. Bestimmte Beschlüsse wurden noch nicht 
gefaßt. 


% 


Das Versicherungsamt der neuen Stadtgemeinde 
Berlin hat in einem Rundschreiben an die beteiligten 
Krankenkassen die Zusammenlegung kleinerer 
benachbarter allgemeiner Orts- und Landkrankenkassen 
zu größeren Ortskrankenkassen dringend empfohlen. 
Als Ursachen sind die geringere Leistungsfähigkeit in 
Bezug auf die Einrichtungen und Heilmittel für die 
kranken- und pflegebedürftigen Kassenmitglieder, sowie 
die in Aussicht genommene Übertragung von Fürsorge- 
aufgaben hingewiesen. 

Auch die Gewähr zweckentsprechender ärztlicher 
Behandlung erfordert das Verschwinden aller zwerg- 
artigren Gebilde. Zumal nach Einführung der freien Arzt- 
wahl ist es dem Kassenarzt fast unmöglich, sich in dem 
Wust verschiedenartiger und verschiedenfarbiger Kranken-, 
Gut-, DREIER, Verordnungsscheine zurechtzufinden. 
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Die Buch- und Rechnungsführung Gert einen großen 
Teil der Zeit, die besser der Unstersuchung der Kranken 
gewidmet wäre. | Schriftleitung. 


| Unfallversicherung: 


Bei Krankheiten, die auch ohne körperliche Ver- 
letzung entstehen können. sind an den. Nachweis 
des Unfallereignisses strengere Anforderungen 
zu stellen, E. d. RVO. 9. 10.20. Es handelte sich um 
einen Fall von Knochenmarkentzündung. Nachweis 
fehlt, daß durch den Stoß eine wesentliche Schädigung 
eingetreten ist. ` 

Am 19. März hat der Reichstag ein Gesetz betr. 
Änderung der Unfallversicherung be- 
schlossen, das wesentlich dem Geldwerte entsprechende 
materielle Änderungen vorsieht. Die Drittelungsgrenze 
ist um das sechsfache erhöht. In der land- und forst- 
wirtschaftlichen und Seeunfallversicherung ist der Jahres- 
arbeitsverdienst neu festgesetzt. Für die Rentenbezieher 
sind erhebliche Zulagen vorgesehen. 


KL 


Der Vorstand der Deutschen Berufsgenossenschaften 
hat gemeinsam mit elektrotechnischen und medizinisch- 
wissenschaftlichen Verbänden einen Ausschuß gebildet, 
dessen Aufgabe es ist, sich mit der Erforschung 
elektrischer Unfälle zu befassen. Jeder tödlich 
verlaufene Fall soll einer Leichenöffnung unterzogen 
werden, zur Begutachtung nicht tödlicher Fälle sollen 
Nervenärzte von Ruf herangezogen werden. Es sind 
Fragebogen ausgearbeitet, die von den Beteiligten und 
Ärzten beantwortet werden sollen. Das Ergebnis der 
Forschungsarbeiten soll der Allgemeinheit zugänglich 
gemacht werden. 


Kurze Notizen. 


Im Freistaat Sachsen ist eine neue Gebührenord- 
nung für Aerzte am 9. April 1921 in Kraft getreten, die in- 
baltlich mit der preussischen Gebührenordnung vom 1. September 
1921 übereinstimmt. 


In Dresden findet vom 30. Mai bis 11. Juni eiu Lehr- 
gang für Aerzte über Säuglings-, Kleinkinder- und Tuber- 
kulose-F ürsorge im Landesgesundheitsamt statt. 


In den Räumen des Deutschen Hygienemuseums 
zu Dresden ist eine Ausstellung zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose eröffnet worden. 


Das bei Preussen N östlich des polnischen Korri- 
dors belegene Gebiet Westpreussens ist dem Bezirke 
der Ärztekammer für die Provinz Ostpreussen als ei- 
gener Wahlbezirk mit der Wirkung angeschlossen worden, dass 
es ein Teil des Bezirkes dieser Aerztekammer wird. 


Die Kaiser Wilhelms Akademie für ärzt- 
lich-sozinles Versorgungswesen in Berlin (bis zur Revolution 
zur Ausbildung aktiver Sanitätsoffiziere bestimmt), ist der Heil- 
fürsorgeabteilung des Reichsarbeitsministeriums (Prof. Martineck) 
unterstellt worden. Vorgesehen ist eine statistische Abteilung, 
eine chemisch -hygienisch - bakteriologische, pathologisch -anato- 
mische und physikalische Abteilung zu wissenschaftlichen 
Zwecken. Die sehr wertvolle Büchersammlung wird auch 
weiteren ärztlichen Kreisen zugänglich sein, die Instrumenten- 
sammlung wird der des Kaiserin Friedrich-Hauses angegliedert. 


Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale 
Medizin und Standesfragen“ ‚sind an die folgende Adresse 
zu richten: Geh. Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W., 

. Schillstr. 11. Fernspr.: Lützow 1206. 


. erklären. Es 
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Referate und Besprechungen. 


Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 


2LokalisationderVeränderungen:cha- 
rakteristisch der Sitz in der grauen Substanz, | 
3. Es handelt sich um eine Erkrankung sui 


Türck: Die pathologische Anatomie der Malaria, (M. m.|gen eris, deren Ätiologie aber noch nicht bekannt ist. 


W. 1921 Nr. 2). 

Es werden in der Arbeit nur die Veränderungen am Zen- 
tralnervensystem beschrieben. Der akute Malariatod ist innmer 
ein Gehiünntod. Es lassen sich zwei Gruppen von Verände- 
rungen unterscheiden: Erstens solche, die sich aus einer mecha- 
nischen Wirkung der Erkrankung des Gehirnapparats aus 
gehören dazu die Blutungs- und Erwei- 
chungsherde. Zweitens Vorgänge entzündlicher Natur, die durch 
spezifisch gewebsschädigende Eigenschaften der Malariaerreger 
ausgelöst werden. Es finden sich Gewebsveränderungen am 
Gefässbindegewebsapparat und solche an der eigentlichen ner- 
vösen Substanz. Es finden sich manchmal auffallend dichte 
Infiltrate der Hirnhäute von Iymphozytären Zellen. Es ist dies 
stellenweise eine echte eitrige Meningitis, so wie wir sie bei der 
tuberkulösen ‚und syphilitischen Leptomeningitis kennen. Es 
ist somit das Malariaplasmodium den Meningitiserregern in 
weiterem Sinne zuzurechnen. Eine fast nie zu vermissende 
Erkrankung stellt die perivaskuläre Gliazellwucherung dar 
Sie ist unspezifisch und wird bei allen entzündlichen und dege- 
nerativen Vorgängen des Zentralnervensystems angetroflen. 
Eine weitere Erkrankung findet sich regelmässig und vollzieht 
sich bei ihr, die Wucherung der Gliazellen in unmittelbarer 
Umgebung der Ganglienzellen. Es handelt sich um sogenannte 


Trabeutzellenwucherung an Ganglienzellen. Diese Gliaknötchen | . 


sind eine spezifische Reaktionswirkung des nervösen Gewebes 
gegenüber der Reizwirkung des intravaskulären Malariaparasiten, 
Das Malariaknötchen ist wie der Tuberkel und das Syphilom 
eine reaktive Schutzvorrichtung zur Demarkation der Gift- 
wirkung im Gewebe. Nur im Gehirn werden diese Bildungen 
getroffen und haben wir. es in diesen Granulomen mit blei- 
benden Bildungen zu tun, die eines spontanen Rückganges 
nicht fähig sind. Es ist diese für die tropische Malaria so 
wichtige Veränderung bisher gänzlich übersehen worden. Es 
werden aber auch so Veränderungen getroffen, die nicht allein 
tödlich wirken können, sondern die Zustandsänderungen schaffen, 
dienach dem Abklingen der akuten Erscheinungen zu dauernden 
Funktionsstörungen führen können. - | 
K. W. Eu nike, Elberfeld. 


Weichardt: Ueber unspezifische Leitungssteigerung. 
(M. m. W. 1921 Nr. 2.) | 

Es ist die Eigenschaft, die der Körper erworben hat, auf 
Eiweissspaltprodukte mit erhöhter Abwehrbereitschaft nach ver- 
schiedenen Richtungen hin zu reagieren, zweckmässig. Milch- 
säurebehandlung der Organe vermehrt die das Streptokokken- 
wachstum fördernden Spaltprodukte. 
Ä K. W. Eunike, Elberfeld. 


Dilg: Das Sacharorefraktometer, ein neuer Apparat für 
quantitative Zuckerbestimmung. (M. m. W. 1921 Nr. 2.) 
Beschreibung eines einfachen Apparats, der auf der ein- 
fachen Lichtbrechung des Traubenzuckers sich aufbaut. Zu 
beziehen durch: C. Desaga, Heidelberg, Hauptstrasse, 
vr K. W. Eunike, Elberfeld. 


Innere Medizin. 


G. Herxheimer, (Über die Anatomie der Encephalitis. 
epidemica. (B.kl. W.1920. Nr. 49.) 

1. Die Hauptveränderungen: das makro- 
skopische Bild des Gehirns ist durchaus uncharakteristisch., Um 
so weniger ist es die histologische Untersuchung; es finden sich 
‘entzündliche Alterationen der Gefässe, welche zu Austritt be- 
stimmter Zellen und Ansammlung derselben um die Gefässe 
führt, sowie Gewebsschädigungen. Degeneration von Ganglien- 
~ zellen, Lymphozyten im Gewebe u. a. m. j 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Schott (Nauheim), Herzüberanstrengungen im Kriege. (B. 
kl. W. 1920. Nr. 51 und 52.) Ä | 


Ausgedehnte Schilderung der physischen Überanstrengung : 


des Herzens im Kriege. 


Görte (Seehausen/Kr. Wanzleben, Erwiderung 
zu den Artikeln: „£ine Infektionsquelle für stillende Frauen 
und die Prophylaxe der Mastitis“ von Dr. Feilchenfeld 
in Nr. 29 d. Wochenschr. und „Zur Prophylaxe der Mastitis“ 
von Stabsarzta. Di. G r u m m e - Folırde in Nr. 46 d Wochen- 
schrift. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


H.Beitzke, Zur Eintellung der Endokarditiden. 
W. 1920. Nr. 52.) 
Statt der veralteten Einteilung in verruköse und ulzeröse 
E. macht Verf. folgende: 
I. Endocarditis benigna s. simplex s. verrucosa. 
II. Endocarditis maligna s. septica s. mycotica 
a) polyposa 
b) ulcerosa 
c) ulcerosa et polyposa. | | 
M. S ch w ab (Berlin-Wilmersdorf). 


J.Plesch, Über die Blutmenge und ihre therapeutische 
Beeinflussung. (B. KL W. 1920. Nr. 45 u. 46.) 
Eingehende Untersuchungen über die Blutmenge bei Blut- 
krankheiten, bei Herzkrankheiten, im Status plethoricus, die 
Wirkung der NaCl- und N-Entziehung auf einige Organfunk- 
tionen, die Blutmenge bei der Arteriosklerose, bei der Nephritis, 
bei der chronischen Bronchitis und beim Empbysem. Ä 
Zur Behandlung der mit vermehrter Butmenge, bezw. er- 


höhtem Blutdruck einhergehenden Zustände empfiehlt sich eine 


stickstoff- und chlornatriumarme Diät. `, 
M. Schwab (Berlin- Wilmersdorf), 


F. Schweriner, Über vermehrten Eiweissumsatz beim 
hämoiytischen Ikterus nebst Stoffwechseluntersuchungen bei Megalo- 
splenien anderer Ätiologie (A.d. I. inn. Abt. d. d. chem. Abt. d. 
städt. Rudolf-Virchowkrkhs. Berlin.) (B. kl. W. 1920. Nr. 50.) 

‚Die Untersuchungen ergeben, dass gerade der hämolytische 


Ikterus es zu sein scheint, der sich aus der Gruppe der Milz-' 
tumoren durch: erhöhten Eiweissumsatz heraushebt, während die 


Banti-artigen Megulosplenien sich mit geringen Eiweissmengen 
im Gleichgewicht halten. Die ausgesprochene Herabsetzung 
des inneren Eiweissumsatzes durch die Splenektomie würde im 
Sinne eines von der Milz beim hämolytischen Ikterus auf den Ge- 
samtorganismus ausgeübten hormonalen Einflusses zu. verwerten 
sein, wenn weitere Untersuchungen an einschlägigen Fällen 
dartun, dass hier eine Gesetzmässigkeit vorliegt. Zr 
M.Schwa b (Berlin-Wilmersdorf). 


Lichtschlag, Über traumatische Pnenmonie (B. El. 
W. 1920. Nr. 51.) 
Um von traumatischer Pn. zu sprechen, bedarf es des kli- 
nischen bezw. anatomischen Nachweises einer Pneumonie oder 
Bronchopneumonie, wobei es gleichgültig bleibt, ob es sich um 


tatsächliche Entzündungsvorgänge oder um blosse. Infiltration 


handelt. M. S oh w a hb (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Lilienthal (Berlin-Schöneherg), Über Magenkrebs 


bei Jugendlichen. (B. kl. W. 1920. Nr. 51.) | 
Mitteilung der Krankengeschichte eines der seltenen Fälle 


von Magenkrebs bei Jugendlichen. In der Mehrzahl der Fälle 


charakteristisches Bild: brüsker Beginn, stürmischer galloppiereder 
Verlauf unter ständigen Fieberbewegungen, Fehlen der Kachexie 
und frühzeitig auftretende Metastasenbildung._ Eine Frühdie- 
gnose ist hier noch schwieriger als bei den-Krebsen des höh 
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` Alters, Erst die Stauungserscheinungen und der palpable Tu- 
. mor lenken die Aufmerksamkeit auf das Vorhandensein einer 
bösartigen Neub’ldung hin. Operation meist nutzlos. 


M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


| H. Schäfer, Unsere Erfahrungen mit Sanarthrit Heilner 
bei chronischen Gelenkaffektionen. (A. d. inn. Abt. d. städt. 
Kıkhs. Harburg ab (B. kl. W. 1920. Nr. 49.) 

` 1. Bei 12 mit Sanarthrit behandelten Fällen chronischer 


- Gelenkaffektionen wurden 2 sehr gut gebessert. Die Besserung 


wär von Dauer. In 7 Fällen schien Sanarthrit schmerzlindernd 
zu wirken und beeinflusste dadurch die Therapie günstig. 

2. Unangenehme Reaktionen wurden nur einmal in Form 
von langandauernden Gelenkschmerzen beobachtet 


3. Ein Versuch mit Sanarthrit bei chronischen Gelenk- 


'aftektionen ist zu empfehlen, 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Chirurgie und Orthopädie. 


Dieterich: Beitrag zur Therapie schlecht heilender 
(M. m. W. 1921 Nr. 2.) | 

Es wurden Bohnen gezüchtet, durch die täglich längere 
Zeit der elektrische Strom ging. Diese gediehen üppiger wie 
die gleichzeitig gezogenen Kontrollbohnen, durch die der Strom 
nicht geschickt wurde. Welke Bohnenpflanzen erholten sich, 
wenn man durch sie den elektrischen Strom schickte, sehr rasch; 
die nicht elektrisch behandelten welken Bohnen brauchten 


achtung wurde anf schlecht heilende Wunden übertragen. 
Man kann so einem lebenden Gewebe ihm physiologisch ange- 
hörende Salze in erhöhter Menge durch den elektrischen Strom 
zulühren. Der verwandte Strom betrug 4—10 Milli-Amperes 
und 4—8 Volt, täglich zweimal 20 Minuten. Reagierte ein 
Ulkus auf Na Cl-Lösung nicht in 8 Tagen, dann wurde Cal- 


‚ciumchloridlösung genommen, die dann meist spontan die er- 


wartete Reaktion: Rötung und Granulation, gab. Es war 
jedenfalls der Erfolg der Behandlung der Wunde mit elek- 
trischem Strom sehr gut und bald sichtbar. Man erzielt einen 
die Gewebsfunktion steigernden Einfluss. Es ist eine allgemeine 
und eine spezifische Wirkung der physiologischen Salze auf 
dos Gewebe zu unterscheiden; ebenso eine physikalische und 
chemische Reaktion. K. W. Eunike, Elberfeld. 


Narkose durch Inhalationsanästhesie. (M..m. W. 1921 Nr.1.) 
Verf. kamen auf Grund ihrer Versuche zu dem Ergebnis, 
dass Narkose eintrit, wenn ein beliebiger chemisch indiffe- 
renter Stoff in einer bestimmten molekularen Konzentration in 
die Zellipoide eingedrungen ist. 

K. W. Eunike, Elberfeld. 


Wederhake: Eine Verbesserung der Chloroform- und 
Äther - Narkose. (M.,m. W. 1921 Nr. 1.) 

Im Gegensatz zu der jetzt üblichen Methode des Tropfens 
des Narkotikums hat W. eine Methode, die im wesentlichen auf 
dem Schütten beruht, Er hat eine besondere Maske kon- 
struiert (Sanitätshaus Arthur Wolff, Düsseldorf, Hüttenstrasse 5), 
die eine Doppelmaske darstellt, so dass beide Masken mit einem 
Charnier verbunden sind. Klappt man beide Masken aufein- 
ander, so kann zwischen beide eine ca. daumenstarke aufsaugende 
Schicht von Watte gelegt werden. In der äusseren Maske findet 
sich eine Öffnung zur Aufnahme von Mull, der mit dem Nar- 
kotikum getränkt wird. So.wird das Narkotikum konzentriert 
und erwärmt eingeatmet. Man braucht bei dieser Methode ca. 
den zehnten Teil von der Menge der Tropfmethode und wird 
diese Methode von den Kranken als wesentlich angenehmer 


bezeichnet. Die Narkose selbst verläuft viel gleichmässiger. 
K. W. E unike, Elberfeld. 
Propping: Ist die Hautjodierung bei Bauchschni 


etlaubt 3 (M. m. W. 1920 Nr. 1.) u 
"Kommen die Därme mit der Jodtinktur in Berührung, so 
entsteht als Folge eine Schädigung der Serosa, die zu Verkle- 
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eine ganz bedeutend längere Zeit zu ihrer Erholung. Die 
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bungen führt. Hieraus entsteht so häufig der postoperative 
Ileus. Auch die Abdeckung mit Gaze ist ungenügend, da die 
Joddämpfe durch die Gaze gehen, wie auf diese gelegte Stärke 
beweist, die blau wird. Verf. fordert als Ersatz für Jodtinktur 
die Bepinselung der Bauchhaut mit Providoform d. i. Tribrom- 
naphthol. Beim Tierexperiment zeigte sich, dass bei Pinselung 
der Därme mit Jod das Tier am Darmverschluss starb, bei 
Behandlung mit Providoform dagegen traten keinerlei Ver- 
klebungen auf. Man verwendet dies Präparat als 5°), Tribrom- 
naphtholtinktur. K. W. Eunike, Elberfeld. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 


Mäthes: Eine Form der typischen Brustentzündung im 
Wochenbett. (M. m. W. 1921 Nr. 1.) . | 

Eine nicht beschriebene Brustentzändung. Sie besteht in 
einer sich sektorenförmig ausdehnenden Hautentzündung, die 
rasch auftritt und rasch verfliegt. Vom Erysipel ist. sis völlig 
verschieden. Meist tritt sie in den ersten zwei Wochen nach 
der Geburt mit hohem Fieber auf und geht von einer Rhagade 
aus, die an der Spitze des erkrankten Hautsektors, der düster 
rot ist, sitzt. K. W. Eunike, Elberfeld. 


Dr. G. Linnert. Zur Behandlung der Infektion post 
partum et abortum mit neueren Silberpräparaten. (Aus der Uni- 
versitäts-Frauenklinik Halle, Saale, stellvertr. Direktor Prof. 
Dr. Heynemann). (Prakt. Ergebn, d. Geb. u. Gyn., 8. Jahrg., 
2. Heft.) zu 

Jährlich sterben in Deutschland ca. 6000 Frauen an 
Puerperalfieber und ca. 3000 an infizierten Aborten. Weil 
diese Frauen sämtlich im besten Alter stehen, bedeutet ihr Tod 
einen schweren volkswirtschaftlichen Verlust. Dies erklärt das 
Suchen nach einem brauchbaren Heilmittel der puerperalen 
Infektionen. Kolloidales Silber verspricht in dieser Hinsicht 
bisher am meisten. | 

An der Universitätsfrauenklinik in Halle wurde die An- 
wendung des Dispargen systematisch erprobt. | 

Dispargen ist dasjenige Silberkolloid, welches die feinste 
Verteilung des Silbers aufweist, und es ist nach Dreser das 
einzige völlig giftfreie Präparat. Hergestellt wird es von der 
Chemischen Fabrik Reisholz und kommt in Substanz und in 
gebrauchsfertiger Lösung in den Handel. Die Lösungen sind 
steril und brauchen für die Injektionen nicht isotonisiert zu 
werden. Eine gute Eigenschaft des Dispargen ist ferner die 


Seit dem Jahre 1915 wurden in der Klinik zu Halle im 
ganzen 148 Fälle von puerperaler Sepsis und fieberhaften 
Aborten mit intravenösen Dispargen-Injektionen behandelt. 
Davon genagen 131, während nur 17 tödlich endeten. . 

Die Zahl der im Einzelfall zur Erzielung der Heilung 
erforderlichen Injektionen schwankte von 1 bis 8. In einer 
Anzahl Krankengeschichten stellt Verfasser den Typus der 
Einwirkung des Dispargen auf die Krankheit dar. Bei einem 
Teil: der Kranken (GU die Temperatur sofort nach der ersten 
Injektion oder doch nach ganz wenigen Injektionen kritisch ab 
und bleibt normal. Das sind die prompten Heilungen, welche 
namentlich in frühen Krankheitsstadien erreicht werden. Bei 
einem anderen Teile erfolgt allmählich Iytische Entfieberun 
schliesslich noch völlige Genesung. | 


Meyer und Gottlieb-Billroth: Theorie ; Stabilität und dadurch bedingte lange Haltbarkeit. 


Unmittelbar nach den Injektionen tritt häufig eine Allge- 
meinreaktion ein, bestehend in Temperaturanstieg und nicht 
selten auch Schüttelfrost, worauf dann unter Schweissausbruch 
rascher l'emperaturabfall folgt. Bei den am leichtesten durch 
Dispargen zu beeinflussenden frischen Krankheitsfällen bleibt. die 
Reaktion vielfach aus, das Fieber schwindet unmittelbar. Bei 
schwerer Erkrankung ist kräftige Reaktion als ein günstiges 
Moment aufzufassen. Nichteintreten der Reaktion und Weiter- 
bestand des Fiebers ist prognostisch ungünstig. 

Bei den wenigen zum Tode führenden Fällen lag entweder 
lokale Abszessbildung in abdomine vor oder die infizierenden 
Bakterien waren besonders hochvirulent und die Widerstands- 
kraft des Körpers bei Beginn der Behandlung bereits zu sehr 
geschwächt. { 
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Örtliche Eiterherde werden durch Dispargen ` nicht beein- 
flusst; es kann nur vorübergehende Besserung des subjektiven 
Befindens festgestellt werden. 

Die Heilwirkung des Dispargen beruht zunächst auf seiner 
bakterientötenden Kraft, der wahrscheinlich katalytische Vor- 
gänge zu grunde liegen. Ausserdem werden die Bakterientoxine 
durch Adsorption entgiftet und schliesslich die Widerstands- 
fähigkeit des Körpers, falls noch nicht ganz erlalımt, angeregt 


und gekräftigt, was an eintretender Hyperleukozytose zu er-| 


kennen ist. 

Verfasser fasst sein Urteil dabin zusammen: Dispargen 
hat eine gross Anzahl zum Teil schwere Erkrankungen günstig 
beeinflusst. Die Wirkung ist um so prompter, je früher es 
angewandt wird. Aussichisreich ist die prophylaktische An- 
wendung beim ersten’ Auftreten von Fieber post partum seu 
abortum. | Grumme. 


— 


Psychiatrie und Neurologie. 


W. Lehmann: Über sensible Fasern in den vorderen 
Wurzeln. (A. d. chir. Univ.-Klin. Göttingen) (B. kl. W. 1920. 
Nr. 51.) 

Mitteilung zweier Fälle, in denen auch nach ausgedehnter 
Resektion von hinteren Wurzeln sensible Qualitäten vorhanden 
blieben, was am plausibelsten durch das schon 1912 von 
Frazier behauptete Vorkommen von sensiblen Fasern in 
den vorderen Wurzeln erklärt wird. Ob es sich dabei um 
zerebrospinale oder sympathische Fasern handelt, bleibt dahin- 
gestellt. Verf. neigt auf grund experimenteller Untersuchungen 
zur Annahme sympathischer Fasern. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Jacobi: Zur Frage der Lokalisation und Erklärung einiger 
spezifischer Nerven und Muskelgiftwirkungen. (M. m. W. 1921. 
Nr. 2. 

a man den Aufbau des den Erregungsvorgang vom 
Nerven auf das funktionelle Gewebe vermittelnden Apparats 
auch in seinem chemischen Material und dessen Bedeutung für 
den elektrischen Leitungsvorgang näher kennt, empfiehlt es sich, 
da der Punkt des Austrittes der Leitung aus der impermeablen 
Isolierschicht, das Nervenende, als solches für die Beeinflussung 
nicht in Frage kommt, den Ausdruck Nervenendgifte fallen zu 
‚lassen. Es empfiehlt sich die Bezeichnung, Gifte des Schalt- 
stückes. Durch Verlegung der Wirkungen des Physostigmins, 
Nikotins und Suprarenins an das Schaltstück lassen sich alle 
bisherigen widersprechenden Ansichten vereinigen. 

K. W. Eunike, Elberfeld. 


Pönitz: Die intravenöse Behandlung von Nervenkrank- 
heiten mit der Pregischen Jodlösung. (M. m. W. 1921 Nr. 1.) 
Verwendung der Preglschen Jodlösung, die als Desinfiziens 
wirkt, intravenös. Es wurden wahllos alle möglichen Krank- 
heitsfälle behandelt. Eine Beeinflussung der Tabes, Sklerose, 
Epilepsie und Arteriosklerose konnte im wesentlichen Grade 
nicht festgestellt werden. Eine eitrige Stomatitis heilte nach 
zwei Injektionen glatt. Bei Encephalitis lethargica zeigte sich 
in einem Falle eine gewisse Besserung. Die Beeinflussung von 
= Paralytikern scheint günstig zu sein. Es trat Hebung des 
psychischen Verhaltens zweifelsfrei auf. Die Wa. R. die bis 
dahin positiv war, wurde stets negativ. Im Urin wurde .Jod 
ausgeschieden, nur- bei eitrigen Prozessen geschah die Ausschei- 
dung nicht. K. W. Eunike, Elberfeld. 


Über Syringomyelia dolorosa mit 
(A. d. med. Univ.-Klin. 


H.Curschmann, 
ausschliesslich sensiblen Störungen. 
Rostock.) (B. kl. W. 1920. Nr. 50.) 


Eine seltene, aber praktisch wichtige Form) der Syrirgo- 
myelie ist die, bei der Schmerzen und sensible Ausfallser- 
scheinungen durchaus das Bild beherrschen und amyotrophische 
und sonstige trophische Erscheinungen fehlen. Sie wird fast 
stets verkannt und Neuralgie, Muskel- und Gelenkrheumatismus 
oder auch als extramedullürer Tumor oder Wurzelerkrankung 
gedeutet, bis die genaue Gefühlsprüfung die partielle Empfindungs- 
lähmung ergibt, M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
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B. Saaler, | Die psychische Behandlung der funktionellen 


Nervenkrankheiten unter Berücksichtigung der Kriegserfahrungen. 
(B. kl. W. 1920. Nr. 50.) 


Interessante Auseinandersetzung des Wesens der Psycho- 
therapie überhaupt, ihrer einzelnen Arten und der Indikation 


hier individualisiert werden muss. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Hautkrankheiten und Syphilis, Krankheiten der 
| Harn- und Geschlechtsorgane 


Rieeke und Hoernicke: Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Familiensyphilis. (M. m. W. 1921 Nr 1.) 

Es werden Fälle von endemischem Auftreten von Syphilis 
unter den Mitgliedern von mehreren Halshaltungen beschrieben, 
die in einem Vierteljahre an der Göttinger Klinik beobachtet 
wurden. Sämtliche Beobachtungen stammen aus kleinstädtischen, 
resp. ländlichen Verhältnissen. 
liess sich der Verbreitungsmodus der Infektion nachweisen, der 
wohl zumeist durch Kuss geschah. So hat z. B. eine Ver- 
wandte aus Berlin gelegentlich eines Besuches die gesamte 
Familie infiziert. Besonders gefährdet sind dabei die Kinder 
durch Liebkosungen. Nötig zur Bekämpfung der familiären 
Geschlechtskrankheiten ist, dass die gesamte Ärztewelt die 
Grundlagen der venerischen Krankheit vollkommen beherrscht. 

K. W. Eunike- Elberfeld. 


Spirochaeten im 


hrer Anwendung unter Betonung des Grundsatzes, dass auch. 


Langendörfer und Peters: 
Darm-Kanal. (M. m. W. 1921 Nr. 1.) 

Bei einem 41jährigen Mann bestanden seit 5 Jahren blutige 
Stühle. Er war damals als Soldat im Westen. Im Darm 


fanden sich keine Geschwüre bei der Rektoskopie, nur ge- 


schwollene Schleimhaut; die Wa. R. war negativ, Dysenterie 
war negativ. Dagegen fanden sich im Stuhl massenhaft Spiro- 
chaeten von 6—8 steilen Windungen. Nach Behandlung mit 
Salvarsan erfolgte Heilung, | 
KW Eunike, Elberfeld. 


Kerl: Ueber das Misslingen von Abortivkuren bei primärer 
seronegativer Lues, (M. m. W. 1921 Nr. 2.) 

Das Versagen der Abortivkur bei negativer Seroreaktion 
ist auf das Zurückbleiben von Spirochäten an der Stelle der 
Sklerose oder deren unmittelbarer Nähe zurückzuführen. Daher 
ist die Exzision der Sklerose, wenn es der Sitz zulässt — er- 
forderlich. Ist die Entfernung nicht möglich, so gibt man 
nach der ersten energischen Kur weiterhin Salvarsan in 14- 
tägigen Intervallen ein Jahr lang intravenös, und lässt zugleich 
Quecksilbereinreibungen vornehmen. Eunike. 


M. Z on d e k (Berlin), Über Harnröhrentisteln. (B. kl. W. 
1920. Nr. 47.) | 

Zur Operation von Fisteln an der Pars pendula werd 
folgende Prinzipien als am sichersten zum Ziele führend ange- 
geben: | 

1. Nach Abtragung aller narbigen Gewebe in der Um- 
gebung der Fisteln wird die Uretlira in grosser Ausdehnung 


herauspräpariert; auf diese Weise können auch sehr. grosse 


Fisteln in oblonger Richtung vernäht werden. 
2. Um die Fistel wird durch Abpräparieren der Haut 
eine möglichst grosse Wundfläche geschaffen. ` 


3. Ein gestielter grosser Hautlappen wird auf diese Wund- 


fläche gelegt und mit Nähten fixiert. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Mengert: Silbersalvarsan bei Säuglingen mit kongenitaler 
Lues. (M. m. W. 1921 Nr. 1.) 

Beobachtung an zwanzig Fällen. Die Dosierung. war 
0,006 g SS pro kg Körpergewicht in 5 ccm sterilem Wasser 
gelöst und ®/,, ccm pro kg intravenös injiziert. Die Einzelkur 
besteht aus ungefähr 10 Injektionen in 5 tägigem Abstand, die 
Gesamtkur aus drei aufeinanderfolgenden Einzelkuren, wobei 
stets die Wa. R. negativ sein muss, _Die Injektion wurde şu- 


'meist an der Temporalvene’ ausgeführt mittels dünner Kanüle, 


ei: Neil 


In den beschriebenen Fällen. 


age 
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Ee gelang, die intravenöse Injektion hier in 98%, der Fälle 
‚bei ca 250 Injektionen. Besondere Nachteile traten nicht auf | 

ausser 4—5 mal Infiltrat an der Injektionsstelle, einmal Herz, Das Purostrophan (= g Strophantin) hat vor den übrigen 

 heimersche Reaktion und einmal Spirochaetenfieber. Nach der Strophantinen den Vorzug, dass es im Magen und Darm nicht 
fünften Einspritzung war die Wa. R. stets noch positiv und|zum grösseren Teil unwirksam wird. Diese Eigenschaft lässt 
. „schlug am Schlusse der ersten Einzelkur stets um. die interne Darreichung gut brauchbar erscheinen, ohne dass 


Johannessohn, Neuere Herzmittel. (Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildung, 1910, Nr. 12.) | 


- Tumormaterial. 


K. W. Eunike, Elberfeld. 


an in Sg 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden und 
Röntgenologie. ` 


die Dosen, im Vergleich zu denen bei der Injektion, wesentlich 
erhöht zu werden brauchen. Die Intensität der Wirksamkeit des 
Purostrophans ist derjenigen der Digitalispräparate mindestens 
ebenbürtig. Beachtenswerte Vorzüge des” Purostrophan sind 


‚|schnellerer Eintritt der Herzwirkung und kaum vorhandene 


Kumulation. Hierzu kommt noch, dass auch Nebenwirkungen auf 
den Magen fast gar nicht beobachtet werden. In den meisten 


Neuffer: Ueber Milzbestrahlung bei Hämophilie. (M | Fällen kommt man mit der innerlichen Verabreichung des Mittels 


m. W. 1921 Nr. 2) | 
Die Milzbestrahlung ist bei hämophilen Blutungen ein 
‚wertvolles therapeutisches Mittel; allerdings wohl nur dann, 


-= wenn die Blutgerinnungsverzögerung nicht allzu hoch ist, Durch 
. Zerfall von Lympho- und Leukozyten in der Milz kommt die 
‘ Beschleunigung der Blutgerinnung wohl zustande; deshalb ist 


der Erfolg auch nur ein vorübergehender. Über das Wesen 


der Hämophilie gibt die Milzbestrahlung auch keine Klärung 


K. W. Eunike, Elberfeld. 


Keysser: Neue Wege zur biologischen Dosierung der 
Röntgen- und Radiumstrahlen in der Geschwulstbehendlung auf 


. Grund neuer Feststellungen über die Strahlenwirkung aut Impi- 


tumoren, (M. m. W. 1921 Nr. 1.) | 
Verf. bestrahlte die Tumoren von Mäusen. Es handelte 


sich um ein Karzinosarkom. Es wurden mit der tötenden 


. Dosis bestrahlte Geschwulstteile auf andere Tiere übertragen und 
. es entstanden doch typische maligne Tumoren. Es fand sich 


eine verzögerte Entwicklung der Impftumoren am bestrahlten 
Es zeigt sich somit, dass die Strahlenwirkung 
auf Geschwülste auf das engste mit dem biologischen Experiment 
verknüpft ist. Wir befinden uns mit unseren. theoretischen 
Anschauungen und Berechnungen in der Tiefentherapie der 
Geschwülste auf falschem Wege. Die Wirkung kann nicht in 


. einer direkten Schädigung der. Geschwulstzelle zu suchen sein, 


man müsste sonst das Vorhandensein eines infektiösen Agens 
annehmen. K. W. Eunike, Elberfeld. 


Prof. Dr. E. v. Dühring (Steinmühle). Beobachtungen 
über Ernährung in einer Anstait während der Notjahre. (Münch. 
med. Wochenschr. 1920 Nr. 3.) 


Die Beobachtungen umfassen die Zeit vom September 1916 
bis September 1920. Die Ernährung der Anstaltsinsassen 
(anvrmaler Jugendlicher) enthielt meist ausreichend Kalorien, 
bis zu 3000, war aber arm an Eiweiss und während der ersten 
Jahre fast fettfrei, also qualitativ minderwertig. Verf. beobachtete 
Gewichtsschwankungen und erkannte mit richtigem Blick einen 
Zusammenhang der Körpergewichtsveränderungen mit dem Zur- 
verfügungstehen frischen Gemüses und Obstes. Zu Zeiten, in 
denen solches aus eigener Wirtschaft reichlich vorhanden war, 
stieg die Gewichtskurve an, beim Fehlen sank sie. Frisches 
Gemüse und Obst enthalten offenbar Stoffe, welche entweder 
bessere Ausnützung der übrigen Nahrung ermöglichen oder 
diese so ergänzen, dass sie erst dadurch vollwertig wird. (Vita- 
mine, Ref.). | | 

Verf. ist ferner der zutreffenden Ansicht, dass Mensch 
und Tier eine (nicht zu weit gehende) Überernährung besser 
vertragen als Unterernährung. Grumme. 


į Herzmittel ein Korrigens mitgeben. 


Medikamentöse Therapie. 


Ackermann: 
-präparate. (M. m. W. 1921 Nr. 1.) | 

Da Curare im Kriege sehr teuer und selten war, verwen- 
dete Verf. Tetramethylammoniumhydroxyd, das als Chlorid. bei 


- Merck, Darmstadt im Handel ist. Das Präparat ist ein guter 


Ersatz. Man kann bei seiner Anwendung die schnelle Aus- 


- scheidung der quartären Ammoniumbasen durch die Nieren 
.. leicht demonstrieren. 


K. W. Eunike, Elberfeld. 


aus. Akute, lebensbedrohende Herzschwäche wird durch intra- 
venöse Purostrophan-Injektion fast augenblicklich beseitigt. Die 
übliche Dosierung ist 1/, bis 1 mg innerlich und 1/, bis 1 mg 
intravenös. | P, 


Mass, Zur therapeutischen Verwendung des Trivalins. (D. m. 
W. 19:0. 32 S. 884—5.) 

Eine Verbindung von Valeriansäure, Morphium, Codein- ` 
valer. und Cocain, ist nach den Erfahrungen des Verfassers. 
als Schmerzstillungs- und Beruhigungsmittel nach Operationen 
bei Asthma, Pruritus, Koliken, Krampfanfällen zu empfehlen, 
weil es gut vertragen wird, ohne Nebenwirkungen, olıne Ge- 
fahr des Cocainismus, namentlich auch zur Morpliument- 
ziehungskur, wenn — die Dosen nicht überschritten werden. 

vSchnizer. 


Schroeder. Neue therapeutische Erfahrungen mit Com- ` 
bustin, (Münchener Medizinische Wochenschrift.) _ Ä 
Schroeder hat das Combustin bei Hautkrankheiten aller 
Art, Verbrennungen, Erfrierungen und chronischen Unter- 
sehenkelgeschwüren und dergleichen angewandt. 

Das Combustin stellt eine gleichmässige, weisslichgelbe, 
schwach nach Perubalsam riechende Salbe bzw. Paste dar, die 
nach Angabe des Herstellers Album-Bismut-Zinkverbindungen 
mit Amylum sowie Perubalsam und Borsäure nach einem 
besonderen Verfahren in sich vereint. 

Mit dem Erfolg war der Autor sehr zufrieden, namentlich 
auch bei mehreren Fällen von chronischen Unterschenkel- 
geschwüren, die bis dahin allen anderen Behandlungsversuchen 
Trotz geboten hatten, 

‚Übrigens wurde es auch mit gutem Erfolg bei Pruritus 
ani et vulvae angewandt und es benahm ziemlich schnell den 
lästigen Juckreiz. Neumann. 


Fuld, Zur medikamentösen Therapie der Herzkrankheiten. 
Ein neues Mittel zur Ausschaltung von Besorptionsstörungen und 
Reizungen der Verdauungswege. („Mediz. Klinik“ Nr. A 21.) 

Es hat sich bei der Digitalis gezeigt, dass wir durch die 
Darstellung von Digitalin und Digitoxin noch weit entfernt 
waren, die Droge zu ersetzen oder zu verbessern. Ganz be- 
sonders machen sich die Magendarmstörungen geltend, welche 
den Digitalispräparaten anhaften. Teils geraten Anteile der 
Mittel überhaupt durch Durchfälle zu Verlust, ohne gewirkt 
zu haben, teils wird die Resorption durch die Verdauungs- 
störung gehemmt oder in unregelmässiger Weise verzögert. 
Die Versuche, durch Darstellung. oder Beseitigung bestimmter 
Substanzen die Reizstofle loszuwerden, haben wir als mehr oder 
weniger illusorisch kennen gelernt. Eine bessere Wirkung 
lässt sich durch Kombination ermöglichen: man muss den 
Wenn es gelingt, die 
lokalen Einzelreize auszuschalten oder abzuschwächen, so wird 
die erst durch ihre Häufung nach längerer Zeit zu befürchtende 
Magendarmstörung mit ihren lästigen Symptomen, Übelkeit, 
‚Appetitlosigkeit und Erbrechen, Zungenbelag und Durchfall 


Kurze Bemerkungen über Curare-Ersatz- | gar nicht erst zustande kommen. Als solches Korrigens kommt 


in Betracht lediglich ein geeignetes Anaestheticum. Aus diesem 
'Grunde wird das Digistrophan nach einem Vorschlage 
von Fuld in einer Drageeform in den Handel gebracht, bei 
welcher der Kern das Digitalis-Strophanthus-Extrakt enthält, 
während die Hülle das Anaestheticum (0,0075 Cocain. hydro- 
chloricum nebst etwas Menthol) (trägt., Die Wirkung des An- 
| aestheticums ist eine vielfache. Zunächst setzte die Reizwirkung 


- Nr, 48.) 
Darlegung der Beziehungen des Calciums zum Stoffhaus- | 
halt und zur Therapie auf Grund gesicherter Ergebnisse und 


giftung, 


der Minute; 
` trockene und giemende Geräusche. 
-` Puls schwach, 90—100 Schläge in der Minute, unregelmässig. 


` grösse; 
der sich seröse Flüssigkeit entleert. 
 geschwunden. . 


.. Sehmerzgefühl ganz aufgehoben. 
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auf den Magen selbst herab, entsprechend der von Rosenbach 
und Spiess betonten, neuerdings in weitem: Umfange bestätigten 
entzündungswidrigen Wirkung der Anaesthetica. Ferner wirkt 


es durch Herabsetzung der Nervenempfindlichkeit reflexhemmend, 
‘z. B. gegen den. ‚Würg-. und Brechreflex, und ist dadurch "auch 
gegenüber der vom Centrum ausgehenden Reizung wertvoll, 
| 'endlich kommt ihm bei Applikation auf die Magenschleimhaut 
. auch eine darmberuhigende, durchfallwidrige (nicht etwa obsti- 


pierende) Wirkung zu, wie F uld früher gezeigt und Henius 


bestätigt hat. Man ordiniert: 1 Originalschachtel Digistrophan- 
„Dragees (Goedecke & Co.-Berlin.) Das Präparat wird in no 
e 
‚Dragee entspricht-0,05 Digitalis und 0,025 Strophanthus. Dem- 

dÉ nach. beträgt die. wirksame Dosis jeder Dragee 0,075.g.' 


Dosis von dreimal täglich 1 bis 2 Dragees dargereicht. _ 


` Neumann. 
H. K ol t onski, Choleval als Prophylaktikum gegen die 


~ Blennorrhöe der Neugeborenen. (A. d.-Frauenabitig. d. EE 


hosp. Breslau.) (B. kl. W. 1920. Nr. 40.) 


1. Choleval ist ein wirksames Prophylaktikum gegen die. 
‚Blenorrhoe. 
 träufelung eines Tropfens einer 1 proz. Lösung in jedes Auge 


Die Anwendungsweise- desselben besteht in Ein- 


nach vorangegangenem Bad, 
'2. Es verdient vor dem Arg. nitr. den Vorzug wegen der 


D 3 fehlenden Reizerscheinungen, insbesondere auch bei Überdosierung 
und wegen seines wesentlich. geringeren Preises (ie des Arg. 
‚nike, m | 


M. Schwab. 


Sp sener (Dessau), Über die biologischen, diätetischen und 
pharmakologischen Wirkungen des Caleiums. (B. kl. W. 1920. 


z T. ei gener experimenteller Untersuchungen. 
 M.Schwab Geen Goen 


` Vergiftungen. k 


W. Krau se (Charlottenburg) Ein Pall von Medinalver- 
Genesung. (B. kl. W. 1920, Nr. 49.) 
, Selbstmordversuch eines jungen: Mädchens mit 26 mal 0,5 


= 19 g Medinal. Befund nach etwa 12 Stunden: Starke Zya- 


none, Sklera beiderseits stark injiziert. Kornealreflex fehlt 
gariz;. Corneae weich. Pupillen ziemlich weit offen, ohne Re- 
aktion. Atmung oberflächlich, beschleunigt, 30 Atemzüge in’ 


deutliches Trachealrasseln. Über den Lungen 


Herztöne matt, sonst rein. 


Am Kreuzbein eine dunkelblaurote Stelle von Fünfmarkstück- 
in der Mitte derselben eine bohnengrosse Blase, aus 
Das Bewusstsein ist ganz 


Reize- gelingt es,. eine Reaktion zu erzielen. Empfindungs- und 
Sämtliche Reflexe fehlen: die 
Muskulatur ist vollkommen paretisch, der After steht weit 
offen.. Der ‚Zustand war also im höchsten Grade bedrohlich 
opd der Exitus in kuzer Zeit zu erwarten. Magenausspülung, 
hoher ‚Darmeinguss, warmes Bad von 10 Minuten Dauer, mit 
kühlen Übergiessungen, Aderlass von 250 ccm, subkutane In- 


u jektionvon 11 Kochsalz, 5 com Öl. camph. fort. Allmähliche Besse- 


rung.und Genesung. M. S c h w:a b (Berlin-Wilmersdorf). 


y SA / 


Bücherschau. 


P rei Le er, San „Rat. Dr., Berlin. . Die Heilwirkung. des 


| ae ‚aut Geschlechtskrankheiten. Nach 20 jähriger Erfahrung. 
| 238. Berlin. 1920. Preis: 2,00 Mk. u. 20°/,. 


Breiger war einer der ersten, der die Lichtbehandlung 
bei: den verschiedensten Leiden angewandt hat, und er hat 


‚ seine.Erfabrungen in einer Reihe von Veröffentlichungen, in 


den letzten Jahren’ in populärer‘ Darstellung, bekannt gemacht. 


. Jetzt: verbreitet er sich" über die’Heilung der Geschlechtskrank- 
Ge heiten "durch ees ohne dabei die medikamentöse 


wes, 
vu nx 


Weder auf Anruf, noch auf starke mechanische | 


- Druck von’ Julius Beltz in Langensalza. 


PEN M FortscheritE DËR MEDIN. 


"Behandlung, bei der Syphilis Sort mit Hg ee a: Se 


Salvarsan, zu verwerfen. Er begründet aber die seiner Ans LR 


nach notwendige ‚gleichzeitige Liehtbehandlung theoretisch und: 
stützt sich auf seine langjährige Erfahrung, so dass seine Wert 
u des Lichtes auch bei diesen Krankheiten plausibel- 
wird. | 


M.Sch wa b- (Berlin- - Wilmersdorf). aA Gi 


Ki antorowicz, Prof. Dr. Alfred (Bonn), Fr ` | 


Technik, Berlin bei Hermann Meusser, 54 S. mit 200 Ahh, 


7,20 M. E 
K. gibt hier auf wenigen . ‚Seiten, unterstützt durch die 


vielen klaren und äusserst anschaulichen Zeichnungen Balters, : ` 
eine gedrängte Übersicht über die Grundlagen der zahnärztlichen . # 


Laboratoriums-Technik, das ich jedem jungen Studenten in die‘. 
Hand: drücken möchte, das aber auch der erfahrene Zahnarzt ` 


gern zur Hand nehmen wird, um eine. genussreiche Stunde "` 


bei der Auffrischung alter Kenntnisse zu verbringen. 
Werner W ol ff (Dresden). 


In dem neuesten Hefte des Biedel-Archivs, (1921, 3), deren 
Künstbeilage ganz besonders gelungen erscheint, befindet sich 
einleitend das Autoreferat einer Veröffentlichung aus der Lei “ 
ziger Universitäts-Hautklinik, die zweierlei über das neue Jod- : 
präparat Dijodyl hervorhebt: Ausgezeichnete Ergebnisse bei ` 
sparsamster Verordnune. — Einen für den Auf bau neuer Arz- 
neimittel sehr interessanten Original-Beitrag liefert der Jenaer. 
Pharmakologe Prof. A. Holste in seiner Arbeit: „Konsti-:- 
tution und Wirkung“. 


Referate über die Therapie der Grippe- ` ` 
epidemie 1919/1920, bei der sich die günstige Wirkung des ` ` 


Salipyrins wiederum erwiesen hat, und über die Blasenantiseptika ` 


Hexal-Neo-Hexal schliessen SE an. Neumann. 


Rubner, Gruber, Ficker, Handbuch ee 
Band 4, 2. Abt. Arbeits- und ‚Gewerbehygiene H irz el, 
Leipzig, 1919. 

In dem nahezu 500 Seiten starken Bande findet man in 
gedrängter kurzer, aber musterhafter. Klarheit alles, was der: 
Fachmann von dem grossen Gebiete der Arbeits- und Ge 
werbehygiene wissen muss. Besonders das wichtige Kapitel: 
der gewerbl. Vergiftungen ist erschöpfend behandelt. Reich- 
haltige Literaturverzeichnisse geben Gelegenheit, sich mit 
einzelnen besonders interessierenden Kapiteln eingehender zu. 
beschäftigen. Zahlreiche in den Text eingestreute Abbildungen 
vervollständigen das Buch. Es ist allen, die sich mit der. 
Gewerbehygiene beschäftigen, als Werk zum Nachschlagen und. 
zum Studium wärmstens zu empfehlen. 

Dr. Klein, Rostock. 


Walter Kruse, Einführung in die Bakterlologie. Ver- 
einigung wissenschaftl. Verleger, Berlin-Leipzig. De Gruyter&Co. 
1920, 398 8. 

Es handelt sich um ein kurz gefasstes, aber erschöpfendes 
Lehrbuch . der gesamten Mikrobiologie, entstanden aus eigener. 
reichster Erfahrung. Wie der Verfasser denn auch in der 
Typhus- und Ruhrfrage seinen eigenen Standpunkt scharf. 
hervorhebt. Auch das Friedmann - Mittel finde: an drei 


Stellen Erwähnung. Eigenartig ist die Betonung der Aggluti- 


nation zur Unterscheidung von Dipbtherie und diphtherie- . 
ähnlichen Bakterien (S. 225). Praktisch dürfte diese Methode | 
wenig brauchbar sein. Die Sprache ist überall kurz. und: 


| prägnant unter Vermeidung überflüssiger Fremdwörter. Das ` 


Buch eignet sich in jeder Weise für den Praktiker zum: Selbst- - 
studium und verdient wärmste Empfehlung. 
‚Dr. Klein, Rostock, 


Mahler, Kurzes Bepetitorium der Hygiene II. Teil; als 
Vademecum für Studierende an Universitäten und technischen 
Hochschulen, Ärzte, Architekten, Ingenieure, Medizinalver- 
waltungsbeamte. Joh. Ambros. Barth, Berlin 1920. 

In dem Büchlein sind alle Kapitel der allgemeinen Hygiene 
in grossen Zügen behandelt, ebenso sind in einem Abschnitte.. 
(XI) die epidemiologischen Fragen berücksichtigt. Im sechsten 
Abschnitt hätte die Abwasserbeseitigung eingehender besprochen - 
werden müssen. Zur Orientierung ist das Repetitorium für 
Studierende und Aerzte wohl geeignet.‘ 
b'ea m'te dürfte es seinen Zweck ‚nicht ganz erfüllen, zumal 
auch gesetzliche Bestimmungen nur an einer Stelle (S. RE 
berücksichtigt sind. Dr, Klein, ee 


Dr 
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Für Medizinal- ` 
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O 
Pneumin 


© (Methylenkreosot) ` 


(Jodwismuteiweiss.) 


Ersatz für Jodalkalien. Passiert den 
Magen unzersetzt, wird im Darm 


BR Séi gegen Phthise, Grippe, | ` äußerst ‚leicht zerlegt und resorbiert. 
A Geruch- und geschmackfreies, mild 
und sicher wirkendes Jodmittel. 
Ausgezeichnet bekömmlich | 


| und frei von den nach Jodalkalien häufig 
| auitretenden lästigen Nebenwirkungen 


einziges pulverförmiges Kreosot-Präparat 
nahezu geschmack- und geruchlos, 
billigste Dosierung. 


- Kassenpackung: 20 Tabletten, 0,5 g, oder 12 g Pulver = 
Mk. 5,70 (3x tgl. 1 Messerspitze oder 3x 1 Tabl. 0,5 g), 
von fastallen Krankenkassen zugelassen. 


I Große Packung: 
’ 50 Tabletten 0,5 g oder 25 g Pulver, Mark 15.— 


also: Kein Jodismus. 


Indikationen: Sekundäre und tertiäre Lues und deren 
Folgeerscheinungen, Arteriosklerose, 
Asthma cardiale und bronchiale, 
Angina pectoris, Bronchitis chronica, 
Pneumonie, Skrofulose, Rheumdtis- 
mus, Bleiintoxikationen etc. 2 


3 mal 1-2 Tabletten pro die 


Rp. Tabl. Jodomenini à 0,5 gr. No.XXV 
„Originalpackung“. 


Proben und reichhaltige Literatur zu Diensten 
(Kliniken usw., Geh. Rat v. beyden, Geh. Rat Senator, 
= Geh. Rat Liebreich, Geh. Rat Ewald, Prof. Bickel, 
Prof. Ferd. Blumenthal, Prof. Rosin, Dr. Croner usw.) 


ue ee et D bg gg 


Bei Kassenpackung: Arzneiverbrauch pro die ca. 85 Pf. 
Aufnahme pro die ca. 1,2 g creos. pur. 


Dr. Speier & von Karger, 
Chem. Fabrik, Berlin S. 59, f. 


738% 


Literatur und Aerzteproben kostenlos zur Verfügung. 


Johann A. Wülfing 


BERLIN SW 48, Friedrichstrasse 231. 


d 


ag Gicht und harnsaure Diathese $ 
| sind anerkannt bewährte Mittel: 
| Chins, Wat ` | Urol- Colchicin- Tabletten 


SET Ve me Dr. Carl von | 0,5g Urol, 1 Mier. Colchicin, genau do- 
oorden. Vollkommen unschäd- siert. Bei akuten Gichtanfällen fast 
ei EE Ich auch bei ständigem Gebrauch und Ä 8 sofort schmerzlindernd wirkend ohne 

in großen Dosen. a EES Nebenerscheinungen 


Dosis 2—6,0 pro die. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


= Angenehm schmeckend. 


in Pulver, 1 Carton 5 Röhren à 10g | -Tabletten 1 Carton . . 5 Röhren 
r 0l cur ca. 3 Wochen ee N Sn Ba SH ro à 10 Tabletten, à 0,5 g Urol M. 25.— 
1 Röhre ! 1 Röhre . . M. 5.— 

- Tabletten, 1 Carton 5 Röhren 

Vuen : I: Tabletten . . . M. 30.— 

Röhre . re EN N OL 


Bezug von Literatur una Proben durch 


Dr. SCHÜTZ & Co., Fabrik chemisch-nharmazentischer Präparate, BONN. 
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( ES combin. m; sterilis Bolus ) 


a. 
BSiozyme| 
hochwertige Trockenhefe 
fasi nur lebende garkräffige Zellen Vaginal-Trockenbehandlung 


bewährt bei | 
Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, | 
Furunkulose Colpitis, Vulvitis. = = | | 


Acne, Ekzeme ‚Anthrax 
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Wundstreupulver 


BO LUPHEN 


Słeriles 


. h | 
energisches EE 


Trockenantiseptikum L | 


geruchlos, nicht reizend,billig,stark adsorbierend .austrocknend. 


= Uiteratur und‘ Proben.durch:‘Vial&Uhlmann. Inh.Avoth.:E Rath Frankfurt a M. 
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` Fortschritte der Medizin. 


Wissenschaftliches Publikationsorgan MARB J 
der Vereinigung für freien ärzılihen Meinungsaustausch und des reihen dr | hessen. 


z DA Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von ` en 
Kee L Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C. L Rehn, G. Schütz, H. Vogt, 
Br Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt a M, Berlin. Wiesbaden 
Erre | Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 
Ta en Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich Für 
EE CET die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 30 A 
RE r. ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. Juni 


E _ Verlag Hans Pusch, Berlin SW. 48, Wilhelmstr. 28. Telephon Lützcw 9057. 


e EE A 
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e@ i] Tuberkulin 
Valylperlen „Rosenbac“ 


(Va'eriansäurediäthylamid) 


- Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, 
Hoechst am Main 


| 


Originalpackungen zu 1, 2, 5 und 10 em, 


Bewährtes 
Sedativum und Nervinum Erprobt 
w Eigenschaften: und bewährt 
$ Konstante, verstärkte, typische Bal drianwirkung, sedativ, analeptisch, - 
- Dünndarmlöslich, keine Beschwerden v.Seitend, Verdauungstr aktus. bei allen Formen 
| Indikationen: der Tuber- 
Neurastlienie, nervöse Herzleiden und Schlaflosigkeit, 
Psychische Beruhigung vor der L,okalanästhesie, kulose 
Menstruations-, Schwangerschufts-Beschwerden, 
Seekranklieit, Möniere’scher Schwindel, Ohrensausen, 
Flimmerskotom, Asthenopie, 
Dosierung: Ausführliche Literatur durch: 
9—-3mal täglich 2—3 Perlen, N 
Originalpackung : Kalle & Co. Aktiengesellschaft, 
Dose mit 25 Perlen zu v,125 g. Biebrich am Rhein 


Klinikpwtkung: 500 Perlen zu 0,125 g. 
Ärzten stehen Literatur und Proben zur Verfügung. 


TOD ı EENG 
mie ` 
Darmkatarrhen, Darmintoxikationen, 


bei Durchfällen ruhrartigen Erkrankungen, Bazillenruhr! 
Bolus „Merck“ ` | Kuhrserum „Merck“ 


REENEN 
sterilistert, nach Prof. Dr. Stumpf- Würzburg 


(Antidysenterieserum — hochwertig) 
Originalpackung zu 200 g 


Carbo medicinalis „Merck“ 


Geprüft im staatlichen Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. Main. 


E 7-17 (7 — Sg Ba EECH Antitoxisches Serum 
(Carbo animalis — Tierblutkohle) mr 
Hochwertig, ap Adsorptiorskraft. unübertroffen, biolog. Polyvalentes Serum 
geprüft zum innerlichen Gebrauch 
Originalpackung zu 50 und 100 g Abfassungen zu 10, 20, 30 und 50 ccm 


Ee der ZE stets mit der Herkunftsbezeichnung „Merck“! 


Prospekte und Literatur zur Verfüguug. 


E.MERCK + DARMSTADT 
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UITERUS-ITAMPONADEN 


nach Dr. Barfurfh stillen die- hartnäckigsten Blutungen sofort und dauernd 


Literatur zur Verfügung 


Keimfreie Einzel-Verbände „Elbefa“ 


Schlauchgaze ‚Elbefa‘ 


Ideales, nicht faserndes Tamponaden-Material 
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 Schlauchgaze steril 


Jodoform-Schlauchgaze 10% steril | Vioform-Schlauchgaze 5% steril 
Dermatol- z 10% » | Xeroform- i 10% e 
in Pappdosen, 5m lang, 8 cm breit 


HHI iahh 
I MHH 


Wëll? Unübertrofienes Verbandmaterial für die Gynäkologie (Uterustamponade) 


vet & BÖMPER, Fahr/Rhid. 


Fabriken medizinischer Verbandstoffe und pharm. Präparate. 


Berlin W 57 Essen (Ruhr) Hamburg 1 Nürnberg 


KEE 
Eule 


Vapori 


Naphthalin compositum 


Elektro-Medizinische M 
Apparate 


Induktions-Apparate 


in bewährten Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Hanödstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Ofen usw. 


MedicinischesWaarenhaus ' 
Actien-Gesellschaft | 
Nur Berlin NW6, Karlstr. 31 


WW M ` Wa ` 


Vorbeugungsmittel und hewährtes Heilmittel 


gegen 


Keuchhusten. 


Das absolut unschädliche und zwanglos bei den kleinsten 
Kindern anzuwendende Präparat mildert sicher und 
prompt die Intensität des Keuchhustens u. kürzt 
Dauer und Zahl der Anfälle wesentlich ab. 


Rrewel gCo., @.m. b, H. & Cie., Cöln u. Rh. 


Generalvertr. f. Berlin u. Umgegend: A.Rosenberger, Arkona- Apotheke, 
Berlin Nr.87, Arkonaplatz 5, Tel.-Amt Humboldt 1711 und 5823. 


Literatur und Proben den Herren Ärzten kostenfrei. 


Ss: De nen für freien ärztlichen EE 


5 Pe. | wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


Sa Geh Obermed -Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr Becker in Herborn. Profi. Dr. KurtBerlinerin 

’ ießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 

ist Brüning in Gießen. Geh. Med Mat Prof. Dr. Ernst Bu mm in Berlin. GeneraloberarztDr. Felix Buttersack 

| Osnabrück. Prof. Dr. Max de la Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. LotharvonCriegerninHildesheim. Prof. Dr. 
Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 

sen. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm F l e i n er in Heidelberg. Prof. Dr. Richard F r ü h w a l d in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich F ü th 

Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Gross erin Frank- 

fürt a.M. Geh. San.-Rat Dr.Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a.M. San.-Rat Dr.K.H eil 

2 E Geh. Med Har Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med Rat Prof. Dr. August Hoffmann in Diüssel- 
ort. Prof. Dr. Rudolf von.Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. Adolf Je B in 

Es et Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr Georg Köster in Leipzig. Geh. Med bat Prof. 
Ze Dr. W. Kolle in Frankfurt a M. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. Max Neìßer in Frankfurt a. M. 
zi ieh. Hofrat Drot Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med Rat Prof. Dr. Peter Poppert in Gießen. Prof. Dr. Julius 
FFFRaecke in Frankfurt a.M. Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn 
Sn Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno Salge in Marburg. Dr. Schleß 
= in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in Bonn. 
m Geh. San.-Rat Prof. Dr Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. Prof. Dr. 
CH Emil Sioli in Frankfurt a M. Prof Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Robert Sommer 
E in Gießen. Prof. Dr W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frankfurt a. M. 
= Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt aM. Prof. Dr. Hermann 
k k Strauß in Berlin. Geh. Med Hat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. 
E i Geh, Med -Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Profi. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max 
=: - =Walthard in Frankfurt a.M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in 
2 Si Bad- Nauheim. Prof. Dr.. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. 
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R dio gen AEP kku re n | | | Lokale en er 
mit dem Haus-Emanator Type T A EE EEN 


Abgabe an Patienten leihweise auf ärztliche Verordnung 


Literatur, Leihbedingungen etc. durch 


ALLGEMEINE RADIOGEN A.-G., BERLIN NW7, Dorotheenstrasse 36. 


Zanen EE 


Auf die Notiz „An die Herren Abonnenten‘ auf Seite 447pwird nachträglich hingewiesen! 
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GLÄSCHEN 


NACH HINZ-THIM 


B+BRAUN 
MELSUNGEN 


— m 


HW#+F«MarTen 


BÜURO4AUSRÜSTUNGJS-GE 
BerlinW-8.Charlottenstr.d2 Se Se 


= 


Sanatorien, Krankenhäuser. 
Büroeinrichtungen jeder Art, Registraturen 


INN 


Verlangen Sie Vorschläge.) 


SU UUAA 


Lamm? 


ëmm 


FA UTH G ANNIE 


Natrium und Kalk 
sind die Heilmittel für alle schweren 
Stoffwechselerkrankungen. 
pm mt sie SM wirksamsten ‚und 


aus rei 
quelle Karlssprudel Biskirchen a. d. T 38. 


RECONVALESCENTEN 
Fieber, ` 


Blulyerlust, 
Schwächezu standen ist 


Ss 


ein vorzügliches 


Hero um 
ROBORANS 


Stimulans fü ür den App etit |} 


Vial UHR. Inh. Apofh E.Rath 
= Frankfurt a.M. 


MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME 
-DUNKELFELDKONDENSOREN- 
LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE + MIKROTOME: 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 


in allen vorkommenden Ausführungen. 


= ERNST LEITZ optische werke WETZLAR 
Man verlange Sonderliste Mikro 283. 


EE Eet 5 SE - ~ 


SS z Inhaltsangabe des vorliegenden Heftes: 


E: "d Über Gage eem a und ist dies auf Salvarsanschädigung zurückzuführen?, 444. 


teil, Die Gefährlichkeit der Intrauterinstifte, 425. CG Chirurgie und, Dee 
oalft, Ärztliches Fon: Krieg in Ostafrika, 126. Finsterer, ... akute Magen- und Duödenalblutungen nsw., 445. 


rumi me, Über Säuglingsernährung, 431. a -Pyschiatrie und Neurologie: 


Becker, Was wird aus den Kindern alter Erstgebärender?, 445. 
z Ske D ngreß- und Versammlungsberichte. ! Mathes, Ist ein aus der Anstalt else entlassener 
-- Hirsch, Die Bädertagung in Wiesbaden, 431. Geisteskranker arbeitsfähig im Sinne der R. V. OS 4 
WW pp a ahresversammlung der Ärztlichen Gesellschaft für Mechano- Witte, Patholog. Abbauvorgänge im Seite, 445.- 
Be therapie, 4 5, Pribram, Hypophyse und Raynaudsche Krankheit, 445. 
x Pönitz, Die‘ intravenöse Behandlung von Nervenkrankheiten 
"Soziale Medizin und Standesfragen. x „Mit der Pregischen Jodlösung, 445. 
N; ander, Stan desfragen, 437: | d e Ewald, Psychiatrisches zur Wünschelrütenfrage, 445. 
. älteste für Turnbefreiungen, 437. Hoffa, Über das Radialisphänomen, 446. 
 —— dNeubearbeitung der. Desinfeklionsvorschriften, 438. Becker, Pseudarthrose bei einer Imbezillen, #46. 


—— — Morschläge der Verbände der Berufsgenossenschaften zur Reform | Augenheilkunde: - 


— 


Kolloidales 
Kieselsäure-Eiweiß 


Tricalcol 


Kolloidales KALK-Phosphat-Eiweiß 


K > Gegen 
alkmiittel Ekzeme, Lungenkrankheiten 
‚Bestes Kalk:Adjuvans etc. k 
) der Silicoltherapie besonders bei beginnender und fibröser 
| Tuberkulose 


BE Levurinose 
„‚„Blaes 


altbewährte])auerhefe Pr; aparat Levuri nose S H ap Seit hat sich über 


2 Jahrzehnte 
hervorragend bewährt bei: Furunkulose, Akne, 
III Follikulitis, Impetigo, Urtikaria, Lichen, Pityri- 
asis, Anthrax, Herpes, manch.Ekzem.Erythemen. 
E ` «4 findet mit Erfolg. Anwendung bei: habit. 
Levurinose „Blaes Obstipation, Diabetes, vaginal. u. zervikal. 
Leukorrhöe; Verdauungsstörungen. Ernährungsstörungen (Vitamine). ` 
Augenheilkunde: Eitrige Erkrankungen der Lider, Horn- und Lederhaut des Auges. 


Ger GC Gre J. Blaes & Co., Lindau i.Bayern 
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ginalarbeiten. Eine Umfrage: Wurde im letzten halben Jahre eine Häufung von 
Fällen von Ikterus und akuter gelber Leberatrophie beobachtet 


des ärztlichen Studiums, 441. Junius ‚ Die Probleme der Vererbung und- (der Erwerbung der 
5, Soziale Medizin, 442: Ä Ä Kurzsichtigkeit, 446. | 
Arbeitsgemeinschaften, 442. Blatt, Klinische u. experimentelle Studie über parenterale Milch- 
"= #7 Krankenversicherung, 449: | injektionen bei Trachom; und 
-Beratungsstelle für Heilwesen, 442. Schwarte, Beeinflussung schwerer infektiöser Erkrankungen 
KS Die Berechnung der Arzthonorare nach Einzelleistungen, 442. des Auges durch. Milchinjektionen, 446. 
-[Reerüngszuschlag an die Ärzte im besetzten Gebiet, 443. Schanz, ... Wirkungen des Lichts auf das Blut, 446. 
ı Kurze Notizen, 443. > Pincus, ... Methylalkoholerblindung mit Lumbalpunktion, 446. 
| Hautkrankheiten und Syphilis, Krankheiten der Harn- und 
„ Referate und Besprechungen. Geschlechtsorgane: 
lgemeine Pathologie und pathologische Anatomie : Lenzmann, Uber kombin. Behandlung der Lues mit Silber- 
"Reiter, Zur Konstitution des unehelichen Kindes, 444. "  salvarsannatrium und kolloidalem Silber, INA 
2 B eriologie : | Diätetisch-physikalische Heilmethoden und Röntgenologie: 
a “ Sr SE West der Sichs-Georgischen Reaktion, 444. Gru dee Der Einfluß der Wildbader Thermalbäder auf Puls- 
et E Medizin: irregularitäten, 446. 
En ksch-Wartenhorst, Über Grippe und Encephalitis, 444. Kretschmer, Notwendigkeit heilgymnast. Turnens usw., 446. 
A E och und Möhrs, — Infektionswege der Tuberkulose, 444. | Bücherschau: | 
> Alexander, Die chemotherapeut. Behandlung der Grippe, 444. Hübner, Das Erbrecht der Geisteskranken und en 447. 
e :Dührssen, Das Friedmannsche Tuberkulosemittel, 444. Notizen: 
De eissner, Zur Klinik des Myxödemherzens, 444. ` > Dr. Lots Waldsanatorlum Friedrichroda, 447. 
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Sterile Lösung von  monomethylarsinsaurem Natrium. 
Ermöglicht die schmerzlose sub ku tane Einspritzung 
von Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 
Gut verträglich und bekömmlich. 

] ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 

oder 0,018 g As, 
- ‘Anwendungsgebiet: Anämische and "Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
-7 (z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung 0.5—-1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 
Schachteln mit. 20 Ampullen zu 1 ccm. | 
Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 

RL Ee ees Schachteln mit 100 Ampullen zu l ccm. 


Nirvanol 


Phenyläthyihydantoin. 


Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes ` 


Hypnotikum und Sedativum. 
Geruchlos und geschmackfrei. 
Schlafbringende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 
Sedative Dosis: 0,15 bis 03 g, mehrmals täglich. 
Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heisser Flüssigkeit zu nehmen. | 
Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 
Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 9, 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


ChemischeFabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


‚ Zuverlässiges 


Cardiotonikum 


mit vollkommener Digitaliswirkung. 


~- Bewährles 


Antiscabiosum 


Reizlos. Geruchlos. Sauber im Gebrauch 
_ Menostaticum 
Ausgezeichnetes 


Hämostypticum 


ist den Secalepräparaten in der Wirkung gleichwertig. 


Vereinigte chemische Fabriken 


DETMOLD 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, So 


TEMMLER-WERKE 


Chloramin- 


p-Toluolsulfonchloramid-Natrium. 


‘Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. . 


Intensive antiseptische Wirkung 


Starke granulationsanregende und 2 


epidermisierende Kraft. 


Anwendung: in Y,%/,iger kalter wäßriger Lösung zur 
Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen ; 


in ,/,iger warmer wäßriger Lösung zu Spülungen von 


Wund- und Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Geni'alausflüssen ; 


in ho bis Hein lëer warmer wäßriger Lösung zu Blasen- 
spülungen. 
Pappdosen zu 100 und 1000 g. 


Dobbertin, Münch. med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 428. 
Dold, Münch. med. wen 1921, Nr. 14, S. 431. 


Sulfidal 


Kolloider Schwefel „Heyden“. 


Wasserlöslich, geruchlos, nicht reizend, wirksamer und - 
angenehmer im Gebrauch als der gewöhnliche Schwefel, 
größere e 
Blechdosen zy 25, 50 und "100 EN 
Schachteln mit 40 Tabletten zu 0,5 9, 

Tuben mit 50 g Sulfidalpaste. 


Literatur: 


/ 


CAMAGOL- 


Kalk-Magnesium-Kombination in Tabletten zu 2 g 


Kalkpräparat 

mit zwei wirksamen Komponenten u. erhöhter 
therapeutischer Wirkung. 

Angezeigt bei Wachstumsstörungen, Unterernährung, 

Rachitis, Skrophulose, Lungentuberkulose, Herz-u. Ge- 

fässerkrankungen, Nervenkrankheiten, Heufieber usw. 


Originalpackung: Kartons mit 50 Tabletten. 
___,_Rlinikpackung: Glas mit 5C0 Tabletten. 


MULTANIN 


Tannin-Aluminium-Verbindung in Pulver und Tabletten zu 0,5 


Antidiarrhoicum 
von vortrefflicher Wirkung und völliger 
Unschädlichkeit. 
Angezeigt bei Durchfälien aller Art, 
bei Darmkatarrhen und Brechdurchfällen der Kinder, 
Durchfällen Tuberkulöser, Influenzadurchfällen usw. 


Originalpackung: Glasröhre mit 20 Tabletten. 
Klinikpackung : Glas mıt 200 Tabletten. 


‘Chemische Fabrik auf Actien (vorm. 
E. Schering), Berlin N.39, Müllerstrasse 170/171 
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Arthritis deformans galten juvenile Fälle dieser Er- 


‘ Jahren ist aber — vor allem durch eine Arbeit von 
` bildes, vor allem an der Echtheit mancher unter diesem 
-Namen beschriebener Fälle gezweifelt worden. Bib er- 


geil glaubte im genannten Jahre zwar noch an einer 
‚idiopathischen juvenilen Arthritis deformans festhalten zu 


. juvenilis nicht der gewöhnlichen Arthritis deformans an 
-die Seite gestellt werden könnte, eine Anschauung, 
“ welche durch Arbeiten von Eden, Wolfsohn und 


‘einander die Aufstellung eines ganz neuen Krankheits- 
“ bildes beginnt, welches als erster wohl schon Wald e n- 


. Aetiologie und Sonderstellung zu erfassen. Walden- 


‚Beobachtungen in der 1910 erschienenen Monographie 


. geradezu vollkommener Weise erschlossen, so daß alle 


Unter Mitwirkung ‚hervorragender Fachmänner herausgegeben von 


L Brauer, L von Criegern, G. Köster, C.L Rehn, G. Schütz, H. Vogt, 
Hamburg Hildesheim Leipzig Frankfurt aM Berlin, Wiesbaden 


Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für 
Nr. 12 die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 30 Juni 
x ärztlichen Meinungsausteusch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. Aue Ze 
Verlag Hans Pusch, Berlin SW.48, Wilhelmstr. 28. Telephon Lützow 9057. | 
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Ich habe in den letzten Jahren eine verhältnismäßig 
große Zahl solcher Patienten — über 20, — längere Zeit 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, und kann daher anf 
Grund eigener Erfahrung wie der Kenntnis der bisher 
vorliegenden Literatur etwa folgendes Bild von dieser 
Krankheit entwerfen, 

Es handelt sich anscheinend immer um Kinder, welche 
ungefähr zwischen dem 3. und 15. Lebensjahre stehen, 
und unter welchen bei weitem die Knaben überwiegen. 

Erhebt man die Anamnese, so kann der Anfang 
des Leidens meist nicht genau angegeben werden, da 
nur ganz allmählich, fieberlos und ohne, daß Schmerzen 
bestanden, ein leicht hinkender Gang sich eingestellt hat. 
Die Kinder sind fast nie vorher bettlägerig gewesen, sie 
haben sich wie gleichaltrige Kinder frei bewegen können, _ 
nur trat das Hiuken mehr und mehr in Erscheinung, 
und bei anstrengenderem Gehen wurde über Ermüdung, 
zuweilen über eintretende Schmerzen geklagt.. In ein- 
zelnen Fällen wird allerdings der Anfang des Leidens 
etwas präziser geschildert; es wird dann angegeben, daß 
der hinkende Gang im Anschluß an eine Verletzung, 
einen Sprung oder einen Sturz aufgetreten sein soll. 
Einige unserer Kinder hatten auch bereits in ärztlicher 
Behandlung - gestanden oder waren wenigstens schon ` 
untersucht worden. Dem konsultierenden Arzte hatten 
die Beschwerden aber entweder nicht als etwas Ernstes 
imponiert, oder es war eine Kontusion, Rheumatismus 
oder Überanstrengung angenommen worden; gelegentlich 
wurden allerdings auch solche Kinder wegen Coxitis- 
verdacht uns zur Untersuchung überwiesen. | 


ı Die Untersuchung solcher Kinder enthüllt ein ganz 
charakteristisches kKlinisches Bild: | 


Bei der Betrachtung des vollkommen entkleideten 
Kindes fällt eine leichte Atrophie des erkrankten Beines 
auf, welche an der betreffenden Gesäßhälfte gelegentlich 
etwas hochgradiger sein kann; außerdem prominiert 
zuweilen der Trochanter major femoris der erkrankten 
Hüftseite. Falls Schmerzen bestehen, werden dieselben 
meistens von den Patienten am Oberschenkel empfunden 
oder in das Knie verlegt. Bei der Palpation findet sich 
weder Druck- noch Stauchungsschmerz der Hüfte; die 
Messung der Länge der Beine ergibt eine geringe 
Differenz, die Verkürzung auf der erkrankten Seite 
scheint über l bis Ui bis 2 cm nicht hinauszugehen. 
Einen eigenartigen Befund enthüllt die Untersuchung - 
der Beweglichkeit des erkrankten Gelenks. Während 
die Flexion vollkommen frei ist und auch ohne Schmerzen 
aktiv und passiv ausgeführt werden kann, ist, jede oder 
fast jede Abduktionsmöglichkeit im’ Hüftgelenk aufge- 


Aus der orthopaedischen Abteilung der Städt. Kranken- 
` anstalt zu Dortmund. 


Uber Osteochondritis deformans juvenilis. 
; Von Prof. M. Brandes. 


e 
Gegenüber den häufigen senilen Formen der 


krankung immer als etwas Außergewöhnliches und wurden 
früher eingehender beschrieben. Seit einer Reihe von 


Perthes (1910) — an der Echtheit dieses Krankheits- 


müssen, während 1911 Levy als erster offen die An- 
sicht aussprach, daß die Osteoarthritis deformans coxae 


Brandenstein noch weitere Stütze fand. 


-- Seit 1909 läßt sich nun in Arbeiten von Legg, 
Calve und Perthes feststellen, daß unabhängig von 


ström klinisch richtig beschrieben hat, ohne aber seine 


ström glaubte vielmehr in diesen Fällen, die uns im 
folgenden näher beschäftigen sollen, die Lokalisation 
eines tuberkulösen Herdes im oberen Teil des collum 
femoris annehmen zu müssen und legte daher seine 


„Die Tuberkulose des collum femoris im Kindesalter“ 
nieder. | 

Während Legg in seiner kurzen Mitteilung (1909) 
noch nicht sämtliche klinischen und röntgenologischen 
Symptome bei seinen 5 Fällen einer „obscure affection 
of.hipjoint“ beschrieb, bezeichnete Calvé 1910 seine 
10 Beobachtungen als „Pseudocoxalgie* und nahm als 
Aetiologie eine Rhachitis an. 
. Erst Perthes hat uns 1913 alle Seiten dieses 
klinisch interessanten Krankheitsbildes, dem er den 
Namen Osteochondritis defosmans.juvenilis 
auf Grund einer histologischen Untersuchung gab, in 


weiteren Beobachtungen bisher kaum wirklich Neues 
hinzuzufügen vermochten, vielmehr im wesentlichen nur 
Bestätigungen der Perthes'schen Schilderung wurden. 
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hoben. Bei jedem. Spreizversuch -bewegt sich sofort das 
ganze Becken mit. - Schmerzen werden allerdings auch 
hierdurch nicht ausgelöst. Die Adduktions- wie Rota- 
tionsbewegungen sind ebenfalls beschränkt, aber nie. so. 


= hochgradig wie die Abduktion. Im Hüftgelenke kann: 
zuweilen eine leichte Adduktionskontraktur vorhanden 


sein. Das Trendelenburg’sche Symptom der 
kontralateralen Beckensenkung ist bei diesen Kindern 
positiv; beim Heben des .gesunden Beins sinkt diese 
Beckenhälfte deutlich herab. Allerdings ist dieses Sym- 


ptom nicht in allen: Fällen so ausgesprochen vorhanden 


wie bei der kongenitalen Hüftgelenksluxation; immerhin 
dürfte auf dieses Symptom der hinkende Gang zurück- 
geführt werden, zumal derselbe auch an das Watscheln 
- der Luxationskinder, deutlich erinnert, ` Zuweilen ist das 
| angedeutet 
< vorhanden. Bi: 
Dieser klinische Symptomenkomplex scheint längere 
Zeit bestehen zu bleiben; jedenfalls ist der ganze Ver- 


“lauf dieser Krankheit ungeheuer chronisch und darf fast 
~ immer auf einige Jahre geschätzt werden. 


©. Während des weitern Verlaufs gehen bei geeigneter 
Behandlung,. z. T. aber auch wohl ohne eine solche, 
ganz allmählich die Erscheinungen wieder zurück, und 
nur ‘geringe klinische Veränderungen bleiben bestehen. 
So kommt es allmählich zum Verschwinden der 
Schmerzen; die Abduktionsbeschränkung verringert sich, 
der hinkende Gang wird weniger auffallend, die Ver- 
kürzung .des Beins nimmt nicht mehr zu, und die Atro- 
phie pflegt sich zurückzubilden. - | 
Soweit die bisherigen Beobachtungen ein Urteil 
gestatten, scheint es in diesem weitern Verlaufe niemals 
zu. einer Ankylosenbildung, zum Auftreten von Crepi- 
'tation oder einer unaufhaltsam. fortschreitenden Zer- 
störung des Gelenks zu kommen. Sind nach mehreren 
Jahren diese Fälle ausgeheilt, so ist höchstens noch die 
geringe Verkürzung, eine leichte Atrophie und ein 
beschwerdenfreier, etwas hinkender Gang von dem ganzen 
Leiden zurückgeblieben. `.. ` dt 
In ganz beginnenden, früh behandelten Fällen konnten 
wir auch eine restitutio ad integrum im Röntgenbilde 
feststellen und eine vollkommene klinische Ausheilung 
mit. normaler Beweglichkeit des Gelenkes. Diesen guten 
Resultaten standen nur wenige schlechte gegenüber, wo 
eine größere Versteifung im Hüftgelenke bestehen ge- 
blieben war, während die Mehrzahl der auch in der 
Literatur beschriebenen Fälle mit geringer Verkürzung, 
=~ guter Bewegungsfähigkeit und einer typischen Defor- 
mierung der Kopfcalotte auszuheilen pflegt. 
~. Bei wiederholt ausgeführten Röntgenauf- 
nahmen läßt sich folgender Einblick in die Verlaufs- 
` eigentümlichkeiten dieses Krankheitsprozesses gewinnen, 
welcher sich in auffallend gleichartiger, typischer Weise 
am coxalen Femurende abspielt: | š 
Es kommt anfangs zu wolkigen Aufhellungen, stellen- 
weise auch buchtigen Einsenkungen in der Knochen- 
substanz der Kopfepiphyse, oder. es gehen solche herd- 
förmigen Aufhellungen, welche als Destruktionsherde ange- 
schen werden müssen, von der unregelmäßigen Epiphysen- 
linie nach oben und unten aus. Diese.ersten Veränderungen 
liegen also subchondral und beteiligen die Gelenkknorpel 
nicht, Erst allmählich scheint das in seinem Innern 
defekte Knochengerüst des Kopfes die Form zu ändern, 


indem Einsenkungen in die Destruktionsherde auftreten. 


Es kommt so zu abgeplatteten, abgeflachten, anscheinend 
komprimierten, tropfen-, walzen- oder kegelförmig ver- 
änderten Kopfformen, nicht selten auch zu einem deut- 
lichen Zusammenbruch der ganzen Kopfepiphyse. Eine 
solche Zerstörung des Kopfes kann so weit gehen, daß 
die ganze Epiphyse in mehrere einzelne Stücke im 
Röntgenbilde zerteilt und aufgelöst erscheint, Oder der 
Kopf kann breit ausgezogen werden, so daß er die 
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Enden des Schenkelhalses teilweise überragt, während’ e S 


er 


das Kavum der Gelenkpfanne jetzt für diesen flachen, .: 


abgeplatteten Kopf viel zu weit. erscheint. 


An diesem Prozesse dürfte auch der Intermediär- —. 


knorpel nicht unbeteiligt sein, da die Destruktionsherde 


mit ihm in Verbindung treten und die Epiphysenlinie ` ` 
fast immer undeutlich,. breit, unregelmäßig und häufig ` 


durch Knochenischatten unterbrochen sich erweist. Wieder- © g 


holt wurde auch eine Vergrößerung des Trochanter major 


in solchen Fällen beobachtet. 
Kopfepiphyse pflegt sich später wieder ein 


Aus den Resten der E 
besser > 
geformter, jedenfalls gut artikulierender Kopf auszu-`- 


bilden, meistens platt auf plumpem, oft leicht abge- . | 


Ki 


bogenem Schenkelhalse sitzend, wofür Waldenström 
neuerdings die Bezeichnung 


„coxa plana! vorge- 


schlagen. hat. 


Werfen wir einen Blick zurück auf die hier skiz, ` ` 


zierten klinischen und röntgenologischen Bilder, so 
unterliegt es wohl keinem Zweifel, daß diese Verände- 


rungen nicht identisch sein können mit einer Arthritis 
deformans. Weder finden wir hier. die lästigen Schmerzen, 
noch kommt es hier zu Crepitationen, unaufhaltsam fort-- -- ` 


schreitender Zerstörung des Gelenks, noch zu schließ- 
licher Ankylosenbildung. Vielmehr müssen wir 


die ganzen Krankheitserscheinungen allmählich wieder 


abklingen und erwerbsfähige Menschen erhalten bleiben. _ 
Es scheint auch niemals bei der Osteochondritis der 
Prozeß am Gelenkknorpel etwa mit Degeneration des- 
selben, mit Auffaserungen und Usuren, mit Bildung von . 
Schliffurchen und Defekten. zu beginnen: wir sehen 


niemals bei der Osteochondritis eine üppige Osteophyten- 
bildung auftreten wie bei der Arthritis deformans, müssen 


vielmehr annehmen, daß der ganze-Gelenkknorpel anfäng- 
Erst allmählich, nachdem ge- ` 
wissermaßen eine ausgedehnte Unterminierung desselben 
durch die Destruktionsherde im Schenkelkopf und an der t: 
Epiphysenlinie stattgefunden hat, ändert sich a ne 

in- ` 


lich Weer? intakt bleibt. 


seine Form, indem vielleicht rein mechanische 
buchtungen in diese Herde stattfinden und es so all- 
mählich zu einer Abplattung, "Verkleinerung und even- 
tuell Zerteilung der ganzen Kopfepiphyse kommt. Daß 
der Gelenkknorpel bei schon vorgeschrittenem Prozesse 


noch vollkommen intakt war, konnte Perthes z. Bv 
auch an einem operativ eröffneten Gelenke feststellen. . 


- Aus den hier geschilderten klinischen wie röntgeno- 
logischen Befunden und Verlaufseinzelheiten ergibt sich 
ohne weiteres, daß die Prog 


des Gelenkes anzusehen ist, 


Es ist klar, daß bei einem so wichtigen Schritte wie 
der Aufstellung eines neuen Krankheitsbildes es am 


vorteilhaftesten wäre, wenn wir uns schon auf histo- 


logische ‚Untersuchungen stützen könnten. Bis jetzt ist. 


eine solche allerdings lediglich von Perthes ausge- 


der - 
Osteochondritis eine leidlich gute Prognose stellen, da - 


nose im allgemeinen. : 
als durchaus günstig . bezüglich der späteren Funktion - 


führt worden. Dieselbe bestätigte zunächst, daß es sich ` 


hier lediglich um subchondrale Prozesse in dem Femur- 


kopfe handelte; besonders. bemerkenswert war die An- ` SÉ 


wesenheit. großer, mit dem Gelenkknorpel durch schmale 
Brücken zusammenhängender Knorpelinseln im Innern 
der Spongiosa des Kopfes, und. zweitens eine Ver- 
breiterung der mit Fetimark gefüllten Markräume der 
Spongiosa auf Kosten der Knochenbälkchen, die an 
Mächtigkeit gegenüber dem Marke sehr zurücktraten. 


‘Da es sich um eine im Innern des Knochens unter ` 


Knorpelneubildung sich vollziehende Erkrankung handelt, 
die zur Deformität- des Femurkopfes führt, so dürfte der 
Name Osteochondritis deformans vielleicht nicht unan- 
gemessen sein.“ (Perthes.) Weitere Befunde histo- 
logischer Untersuchungen liegen meines Wissens bis jetzt 


noch nicht vor (nur ein älteres Präparat noch von: 


Frangenheim)z | eg a EEE 
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dieses 
‚Aetiologie zu geben versucht, aber es soll hier 
` sogleich hervorgehoben werden, daß wir selbst heute, 
wo schon zahlreiche Bestätigungen dieses Krankheits- 
.bildes aus den verschiedensten Ländern vorliegen, noch 


 Antistaphylolysinreaktionen als 
‘Roth sah das Leiden bei kretinoiden Patienten 
erblickte 
- Schädigung der Knochenbildung, und Rhonheimer 
- glaubte an neuritische Einwirkungen auf die Gelenke. 
-Söderlund und Lenorment meinen, daß dem 


Fälle von 
- worden sind, dürften zweifellos die Coxa vara und 
` die Coxitis sein. Ä 
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Selbstverständlich haben schon die ersten Beobachter 
neuen Krankheitsbildes eine Aufklärung der 


keine Kenntnis der Ursachen dieses Leidens haben, 


` obwohl die verschiedensten Erklärungen versucht worden 
:sind. Daß Waldenström eine herdförmige Tuber- 


kulose des oberen Collumabschnittes annahm, wurde 


“ bereits erwähnt, Calvé neigte zu der Annahme, daß 
.-essich um rhachitische Veränderungen handele. Perthes 


nahm zunächst die Folgezustände einer in frühester 


Jugend milde verlaufenen Osteomyelitis an, sah dann 
aber gemeinsam mit Schwarz die Hauptursache im 
“Trauma, das eventuell’ zu einer Epiphysenlockerung und 
- damit zu einer Ernährungsstörung in dem betroffenen 


Teile führen sollte, Auch von anderen wurde gerne 
eine traumatische Genese deg ganzen Leidens ange- 


“nommen, ein Erklärungsversuch, der meines Erachtens 
wenig Befriedigendes bietet. 
“in dem Leiden eine Belastungsdeformität der Hüfte sieht, 
` spricht Amstad von „juveniler Kopfatrophie“ und hält 
. Trauma wie bakterielle Entzündung und sekundäre Er- 
'nährungsstörung nicht für. ausgeschlossen. 


Während Drehmann 


Baisch 
betrachtet das leiden auf Grund positiv ausgefallener 
eine Staphylomycose, 
und 
in der © hypothyreotischen 


seine Ursache 


Prozeß eine Entwicklungsstörung.zu Grunde liegt, eine 


`. Anschauung, die man für gewisse Fälle nicht ablehnen 
"kann, wo z. B. das Leiden familiär, erblich, als Folge- 
"krankheit der kong. Luxation oder auf der gesunden 

- Seite eines behandelten oder nicht behandelten Luxations- 


kindes auftritt. Fromme hat den Versuch gemacht, 


das ganze Leiden als eine spätrhachitische Störung 
‚anzusprechen, eine Auffassung, die auch wieder für 
=- gewisse Fälle ihre Gültigkeit haben dürfte. 
.dings rechnen 


Neuer- 
Frangenheim und Kreuter das 
hier abgehandelte Krankheitsbild doch der O s te oar th- 


ritis deformans wieder zu, nur sei der Verlauf 
dieser Arthritis im Kindesalter anders als bei Erwachsenen. 
„Daß diese (Arthritis) im kindlichen d.h. vor der 


Pubertät wachsenden Knochen sich anders auswirkt, 


"wie beim Erwachsenen und im Greisenalter, ist von 


vornherein zu erwarten. Bei der Verschiedenheit des 
Knochenbaues in den einzelnen Lebensphasen muß unter 
pathologischen Verhältnissen auch die Art der funktio- 
nellen Beanspruchung des Knochens und der örtlichen 


Reaktion darauf eine verschiedene sein. Es ist kein 


juveniles, sondern ein infantiles. Leiden, für 


welches der mächtige innersekretorische Einfluß der 
. noch ruhenden Pubertätsdrüsen wegfällt.* — Kurz dürfen 


wir bezüglich der Ätiologie auch heute noch feststellen, 


daß einmal offenbar nicht ein einheitlicher Prozeß allen 
“solchen Fällen zu Grunde liegt, zum andern, daß wir 


bisher über Vermutungen nicht hinausgekommen sind, 


und daß eine weitere Klärung wohl erst von histologischen 


Untersuchungen zu erhoffen sein wird. 

Die Diagnose dürfte für ausgesprochene Fälle 
— falls man sich einmal mit diesem Krankheitsbilde ge- 
nügend bekannt gemacht hat — nicht besonders 
schwierig sein. | 
| Diejenigen Krankheitsbilder, welche am ersten zu 
einer Verwechslung Anlaß geben könnten, und zu welchen 
bisher wohl auch am häufigsten fälschlicherweise solche 
Osteochondritis deformans hinzugerechnet 


E ae, 
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Mit der Coxa vara hat die Osteochondritis die 
Abduktionsbeschränkung gemeinsam, während die Flexion 
erhalten ist. Meistens ist aber wohl bei der Coxa vara 


dieselbe nicht so ausgiebig möglich; andererseits steht . 


das Bein bei der Coxa vara in ganz ausgesprochener 
Außenrotation, welche bei Flexionsbewegungen noch 
deutlicher hervortritt, während das Bein zugleich bei 
Vermehrung der Beugung in Abduktion und vermehrte 
Außenration abweicht. Sollten trotz dieser klinischen 
Unterscheidungsmerkmale noch Zweifel bestehen, so 
dürfte das Röntgenbild ohne Schwierigkeiten zwischen 
diesen beiden Krankheitsprozessen entscheiden lassen, 
da die Befunde der Osteochondritis und der Coxa vara 
auf der Röntgenplatte nicht leicht miteinander zu ver- 
wechseln sind. Ji a SC s a n 
Die klinischen Symptome der Coxitis können. im 
Anfangsstadium denen der Osteochondritis sehr ähneln. 
Jedoch pflegt bei der Coxitis neben der Abduktionsbe- 
schränkung wohl auch stets sofort eine Hemmung der- 
Flexion oder meistens sogar eine Fixierung in Flexions- 
stellung vorhanden zu sein, sicherlich auch eine Hemmung 
der Hyperextension. Außerdem sind die Schmerzen bei 
der Coxitis meistens erheblicher, vor allem Stauchungs- 
und Druckschmerz meist deutlich ausgesprochen. Ferner 
unterscheidet sich der als „freiwilliges Hinken“ bezeich- 
nete Gang des ersten Stadiums der Coxitis von dem der 
Osteochondritis dadurch, daß er nicht in der angegebenen 
Weise an das Watscheln der Iuxationskinder erinnert, 
sondern auf einer Schonung und beginnenden Steifheit 
der Hüfte beruht. Das Vorhandensein. des Tren- 
delenburg’schen Phänomens dürfte auch im allge- 
meinen für Osteochondritis und gegen das Vorliegen 
einer Coxitis- entscheiden, während es bei Coxa vara 
meistens auch vorhanden sein wird, 


Von ausschlaggebender Bedeutung kann hezüglich 
Differentialdiagnose gegenüber einer tuberkulösen Coxitis 
natürlich die "Tuberkulindiagnostik werden. Wir haben 
vier Fälle solcher Osteochondritis-Erkrankung. bezüglich 
ihres Verhaltens gegenüber steigenden subkutanen Dosen 
von Alttuberkulin (bis 10 mg) eingehend untersucht und 


konnten in keinem Falle eine positive Ferdreaktion fest- 


stellen. Zu gleichem Resultate sindPaur undSundat 
gekommen, so daß eine positive Herdreaktion im Zweifels- 
falle für eine tuberkulöse Coxitis, eine negative für 
Osteochondritis sprechen ‘würde. Auffallend und noch 
nicht geklärt ist, wie Waldenström 1910 bei zwei 
Patienten heute auch von ihm als Osteochondritis auf- ` 
gefaßter Fälle positive Herdreaktion im. Collum finden 
konnte, so daß er daraufhin damals das ganze Krank- 
heitsbild der Collumtuberkulose des Femur einreihen zu 
können glaubte. en 

‚Viel schwieriger als bei der Coxa vara ist oft. die 
Unterscheidung zwischen osteochondritischen und coxi- 
tischen Veränderungen auf der Röntgenplatte 
durchzuführen. Befunde der Coxitis können gerade mit 
dem Anfangsstadium der „Osteochondritis verwechselt 
werden, während wir allerdings in fortgeschritteneren 
Fällen von Osteochondritis wohl so eigenartig veränderte 
Kopfformen vor uns sehen werden, daß wir «dieselben 
nicht mehr mit tuberkulösen Destruktionen verwechseln 
können. Während uns bei der Coxa vara wohl sicherer 
das Röntgenbild die Differentialdiagnose ermöglichen 
wird, glaube ich, daß man sich bei der Differentialdia- 
gnose gegenüber beginnenden Coxitiden eher an die Ver- 
schiedenheiten des klinischen Befundes und an die Tuber- 
kulindiagnostik wird halten müssen, 

Der watschelnde Gang kann auch an eine kongeni- 
tale Hüftluxation denken lassen, jedoch wird hier wohl 
immer. schon die Anamnese genügen, um ein ange- 
borenes Leiden auszuschließen, | 

In meiner letzten Arbeit über dieses Krankheitsbild 
(„Nachuntersuchungen und weitere, Beobachtungen zum 


. ` as befriedigten. 
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 Krankheitsbilde der Osteochondritis def. juv.“, Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie’ Bd. 154/1920} habe ich im ersten 
Teile auch eingehende Angaben über Therapie 
gemacht, über welche bis heute noch keine Einigung 
erzielt worden ist. Vom Redressement mit nachfolgen- 
dem Gipsverbande bis zum Verzicht auf jede Behand- 
lung (Calve) finden sich alle Abstufungen. Da Nach- 
=- untersuchungen nach mehreren Jahren uns ergeben 

haben, daß unsere nn gute Erfolge gezeitigt 
. hatte, darf ich vielleicht ganz kurz unsere Behandlungs- 

methode darlegen.. 3 Zu 
Wir haben bei diesen Patienten in Narkose ene 
Abduktionsstellung von 25—30° hergestellt und in dieser 


Stellung einen entlastenden Gehgipsverband miit Geh-| 


bügel angelegt, in welchem die Kinder 8—10— 12 Wochen, 
' gelegentlich auch länger, ‘blieben. .Nach dieser Zeit 


‚ wurde der Gehbügel abgenommen und die Kinder fingen 


an, wieder ihre Beine zu belasten. In den nächsten 
Wochen wurde dann der Gipsverband allmählich kürzer 
‚ geschnitten und schließlich ganz entfernt. Einige Male 
haben wir kurze Zeit vorher auch Extensionsverbände 
` noch angelegt. — Nach der geschilderten Behandlung 
mit ‚Entlastung und Immobilisation des Gelenkes folgte 
dann, wenn die Schmerzen fast vollkommen geschwunden 
waren, eine Nachbehandlung mit Heißluftbädern, Massage, 
- Medico-Mechanik’usw. - . | dÉ 
"` Perthes, welcher früher vor der Anlegung eines 
Gipsverbandes warnte, hat ‚heute seine Stellungnahme 
erzu geändert. Im Gegensatz zu einigen anderen 
glauben wir auch auf die Narkose nicht verzichten zu 
können, weil wir — wie bei der Coxa vara — auch 
hier ein primäres, reflektorisch-spastisches Kontraktur- 
= stadium annehmen müssen, welches nicht selten schon 
in deutlicher Adduktion den ganzen Oberschenkel fixiert; 
während in Narkose sofort wieder jede Bewegungs- 
‚beschränkung -aufgehoben ist. Daß andere mit Bettruhe 
und Streckverbänden oder Schienenhülsenapparaten das- 
selbe erreichen können, soll nicht bestritten werden, 
jedoch erscheint uns unsere Behandlung sicherer, ein- 
facher und zwingt nicht zur Bettruhe; sehr wichtig 
erscheint uns eine rationelle physikalische. Behandlung 
nach der Fixation und Entlastung, auch haben wir den 
Patienten für längere Zeit eine verständige Schonung 
des Beines zur Pflicht gemacht. — Wenn wir das Resul- 
tat unserer Behandlung, die wir an 17 Fällen erproben 
konnten, zusammenfassen, so können wir sagen, daß in 
der Mehrzahl der Fälle volle Bewegungsfähigkeit und 
Schmerzlosigkeit der Hüfte erreicht wurde, dass nur in 
(2: Fällen, wo noch besondere Verhältnisse vorlagen, eine 
. wesentliche Bewegungsstörung ünd nur in einem Falle 
eine Verkürzung über 2 cm zurückgeblieben war, sonst 
aber Gang und Leistungsfähigkeit der Patienten durch- 
Ein plötzliches Sistieren des ganzen deformierenden 
“ Prozesses erreichen wir natürlich durch keine Therapie, 
aber wir. können zweifellos auf ganz beginnende und 
leichte Erkrankungsformen so einwirken, daß keine sehr 
wesentliche Deformität eintritt oder zurückbleibt, und 
in ausge$prochenen vorgeschrittenen und schweren Fällen 
können wir sicherlich mildernd und abkürzend auf den 
“ganzen Verlauf dieses Leideng einwirken, und damit 
müssen wir ung zunächst wohl zufrieden geben. 
Ob sich nach Jahr und Tag an diese abgelaufenen 
Krankheitsvorgänge noch sekundär infolge „Gelenk- 
flächeninkongruenz® (Preiser) echte arthritische 
Störungen anschließen, muß späteren Beobachtungen und 
Untersuchungen überlassen bleiben. | 
- Sollten solche Nachkrankheiten sich hier noch ein- 
stellen, so hätten wir die Prognose doch weniger günstig, 
als bisher immer angenommen, zu kennzeichnen. | 
Wenn uns somit heute der ganze Verlauf des hier 
‚skizzierten neuen Krankheitsbildes in allen Einzelheiten 
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wohlcharakterisierten Symptomenkoniplex seine 


Abgrenzung gegenüber anderen Krankheiten doch sọ . 


zuverlässig schon. unterrichtet, daß die Kenntnis dieses 


Krankheitsbildes auch für jeden Praktiker schon wert- >- 
voll sein muß, da wir hier nicht nur unsere theoretischen ` 


Kenntnisse erweitert und vervollkommnet haben, sondern 


auch ‘die Konsequenzen dieses diagnostischen Fort- . 


schrittes schon. jetzt sehr wesentlich unseren Patienten 
zugute kommen können. Ä 


EI 


> = A" 


(Aus dem Sanatorium Dr. Graul, Neuenahr.) 


Über moderne Diabetestherapie 
Von G. Graul, Neuenahr. 


Die wechselseitigen, sich fördernden Beziehungen. 
und Abhängigkeiten zwischen. wissenschaftlicher For-- 


schung, theoretischer Erkenntnis und praktischer Er- 
fahrung zeigen sich recht auffällig im Wandel der 


Auffassung und der Behandlung des Diabetes mellitus, 


der genetisch sicher nicht als eine einheitliche Er- 


krankung aufzufassen ist. Die Frage nach einer ein- . 


heitlichen -organischen oder funktionellen Grundlage 
kann heute immer noch nicht eindeutig beantwortet 
werden, und’ so schlägt die Therapie in mancher Hin- 


sicht Wege ein, die denen, die vor 30, 40 Jahren als. ' 
clie- richtigen galten, geradezu konträr entgegenstehen. - 
Diätetik — 
Diabetes 
verbotenen. . 
Reduk- ` 
die Herabsetzung der gewährten, ge- 
forderten Nahrungsmenge. Allerdings hatten ver-. 


Die erste revolutionäre Änderung in der 
betrifft die Behandlung des 
durch die früher durchaus 
Kohlehydrate, die zweite ist 

tion, 


die 


einzelte Forscher und Praktiker schon vor Jahren dar- 


auf hingewiesen, dass die übliche reichliche Fleisch- ` 
diät, wie sie etwa in den achtziger Jahren des vorigen . 
Jahrhunderts von Cantani festgelegt worden war, ia 

manchen, besonders sog. schweren Fällen ungünstig ` 


auf die Glykosurie und den ganzen Verlauf der Er 
krankung zu wirken scheine. Sie forderten 
ziehung geeigneter Kohlehydrate. Es mag der Aus- 


spruch eines deutschen Klinikers aus der ‚Mitte des 
vorigen Jahrhunderts angeführt werden, Gresingers, 


der in seinen „Studien über Diabetes“ 1859 schreibt, 
„dass sehr viel Diabetiker auch bei exklusiver Fleisch- 
kost viel Zucker im Harn liefern“. Er nimmt eine 


abnorme Zuckerbildung aus den Proteinkörpern an. 


Bouchardat,v. Düring, Naunyn wandten sich 
gegen das damals übliche Übermass des Fleisch- 
genusses im speziellen, wie überhaupt der allzureich- 
lichen Ernährung der Diabetiker. Der Krieg mit seiner 


notwendigen Einschränkung der Nahrungsaufnahme hat ` ` 
als ein grosses Beispiel gezeigt, dass die von den 


Klinikern wie Praktikern—-Naunyn, Weintraud, 
Kolisch u. a. — geforderte Reduzierung der zuge- 
führten Kaloriennenge, in zahlreichen Fällen richtig 


und günstig war. Galt es früher als Schulregel, dass 
die Nahrung des Diabetikers nutzbare Stoffe im MWerte ; 
Kilo habe _/' 


von mindestens 35 Kal. pro Tag und 
(v. Noorden), so weiss man jetzt durch die prak- 
tische Erfahrung, wie durch zahlreiche Stoffwechsel- 
untersuchungen, dass eine weit geringere Kalorienzufuhr 
genügt, ja ihre Reduzierung direkt günstig auf den Ver- 
lauf des Diabetes wirkt. 

Man sei sich darüber klar, 
menge an sich nicht das Kriterium und nicht die: 
Gewähr ist für eine individuell zweckmässige Ernäh- 


rung. Kolisch hat bei Verabreichung vegetabiler . 
Kost Diabetiker mit 20 Kal» pro Kilo Körpergewicht . ` 


in Bilanzgleichgewicht „erhalten. 


H E ran- i 


dass die Kalorien- 
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auch Sommerdiarrhöcn der Kinder 
zur Unterstülzung der kausalen 
Iherapie hervorragend bewährt 
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i Nr. 40 (M 3.60) >- 
Pulver 109 Orig.-P. (M 2.—) 


wohlschmeckend 


Ideales l: > 
- Arseneisenpräparat unschädlich f. Zähne 
.3-4 mal täglich ein Esslöffel voll; und Magen 
Kindern die Hälfte. 
- Kleine Flasche mit ca. 250 g Inhalt, C. F. a Sohne 
- Doppelflasche mit ca. 500 g Inhalt | Mannheim 


| | (Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu 
beeinflussen. — Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 
e? daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren Ke 
Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 


Indikationen: 
Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren-. und Kehlkopfkatarrhen, 
auch tuberkulösen Ursprungs, bel Lungen- und Brustfellentzändungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten 
2 x 5 | 
Verordnung: 1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder 1—2 g Toramin pro die, 
in Mixtur mit aromat. Wässern, Sirup, Expectorantien, auch u 


Rezeptiormeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


Athenstaedt & Redecker, Chemische Fabrik, Hemelingen. 


Ferner empfohlen: 
Tinct. Ferri Athe nstaedt — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten. 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol-Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 
= Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfehen -- Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal- 
DEE | Vaginal-Kapseln — Perrheumal. | Gen dÉ 
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NORIDAL-SUPPOSITORIEN 


Seit Jahren 
bewährt 
un 
pilliger 
preis 


besitzen alle jene Eigenschaften, die man von einem guten Hämorrhoidal-Mittel fordern muss 
Das Calcium chloratum wirkt ausserordentlich stark blutstillend, indem es dje Gerinnung befördert. 
Die Noridalsuppositorien enthalten 0,05 Calc. chloraii. Die hämostyptische Wirkung des Mittels ist zuerst 
von Professor Boas für die Behandlung der Hämorrhoiden empfohlen worden. 
Die zweite Komponente, das Calcium jodatum (0,01), wirkt infolge der leichteren Abspaltung des 
Jods sowohl rückblickend auf die Hänıorrhoidalknoten als auch stark baktericid, | 
Das Paranephrin (0,0001) ist.ein Nebennierenpräparat, das sich durch geringe Giftigkeit und Reiz- 
losigkeit auszeichnet und keine Aetzwirkung zeigt, dabei in seiner Wirkung als blutstillendes, koagulierendes, 
anämisierendes und adstringierendes Mittel ähnliche Präparate noch übertrifft, SC? 
Der vierte wirksame Bestandteil der Noridalsuppositorien, das Balsamum peruvianum (0,1) wirkt auf 
torpide Geschwüre und Wunden antiseptisch und schmerzlindernd.. "eeng . 


Die hämostatische und gerinnungsbefördernde Wirkung des Chlorcalciums, die resorptions- 
befördernde und aufsaugende Wirkung des Jodcalciums, die hämostatische und anämisierende 
Eigenschaft des Paranephrins und aie desodorisierende, austrocknende und anästhesierende 
Eigenschaft des Perubalsams berechtigen zu dem Schluss, dass die Noridalsuppositorien den 
an sie gestellten Anforderungen vollkommen entsprechen und einen bedeutenden SS 


Wir bitten höfl., Versuchsmuster 
u. Literatur von uns zu verlangen 


F. Reichelt G m b. H. 


vorm. Kontor chem. Präparate 


in der 'l'herapie der Hämorrhoiden bezeichnen. Die Noridalsuppositorion sind unbegrenzt halt- 
bar rnd leicht einzuführen; wunde Stelleu werden mit den erweichten Zäpfchen bestrichen, 


E e 
Nicht hart werdende, löslich bleibende, | l n 
im Magen resp. Darm leicht zerfallende 
PILLEN i (Methylenkreosot.) = 


werden hergestellt mit dem ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräparat 
stomachisch wirkenden 


Folg.: 4Original-Packungen: 25g Pneuminpulver...,. M.15.— 
50 Tabletten Pneumin 0,5 M.15.— 
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„benovis Medizinal Hefe Extrakt I Kassenpackung 20 Tabletten Pneumin 0,5 ..... M. 5.70 
Bei Phthisis, Grippe usw. 3x täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 


Literatur, Proben zu Diensten 


welcher in Verbindung mit 


‚Genovis‘‘ Medizinnl-Trockenhefe 


eine vorzügliche 


Pillen-brundmass 


gibt. 


(Vgl. Therapie der Gegenwart, Mai 1921: „Über Hefeextrakt als 

Stomachikum und seine medizinische Verwendbarkeit“ aus dem 

Pharm. Institut der Univ. Erlangen und Vortrag von Prof. Ileinz 
auf dem Kongress f. inn. Medizin, Wiesbaden, April 1921.) 


| Dr. Speier & von Karger, Berlin S59 
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Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur | - 
perkutanen Einverleibung von Campher und Balsam 
peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 
enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- 
torierenden und Appetitanregenden Wirkungindiziert bei Lungen- 
tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, 
Influenza, Anämie, Skrofulose und Herzschwächezuständen. 
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Jod-Vasogen. ...3,6.4.10%o | Menthol-Vasogen. 2 4,10% 

Guajakol-Vasogen T0u.20%o | Ichthyol-Vasogen. . ...10% 

Sahicyl-Vasogen...... 10% | Jodoform-Vasogen. ...3% 
Campher-Chloroform Vasogen. .10%o 


und andere sind lose und in Originalflaschen zu 30g in allen 
Apotheken erhältlich. 


Ag-Vasogen 88% und 50% 


in graduierten Tuben, angenehm und sauber im Gebrauch. 


H 


Dasogen 


Bei den grössten Krankenkassen Deutschlands; zur kassenärztlichen, Dezeptun zugelassen. 
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‚X Die extremste Nahrungsentziehung findet im syste- 
matischen Hungern statt. Bekannt ist, dass schon 


wv Noorden mit gutem Erfolg Hungertage, bezw. 
‘ sogenannte Tee-, Bouillontage bei Diabetikern ver- 


©- ordnete. Eine eigene Diabeteskur durch Hungern hat 


Allen 


inauguriert 


freiheit des Harnes zu erzwingen. . Langsam und vor- 


 sichüg wird dann mit Nahrungszufuhr begonnen, die 


beim Wiederauftreten von Harnzucker wieder durch 


. Hungertage unterbrochen wird. Der Erfolg solcher 
. Hungertage ist wohl durch eine Erholung der oxyda- 


tiven, katalytischen Zellfunktionen zu erklären, viel- 


u leicht auch durch eine während der Hungerperiode 


 trose liefern könne. 


erfolgende Entlastung des Organismus von .Stoff- 
wechselprodukten, die auf den Ablauf der dissimila- 
torischen Zellfunktionen hemmend durch ihre Gegen- 
‚wart einwirken. Ich möchte aber doch gleich hier 


bemerken, dass ich häufig sah, dass nach einem Hunger- 
tag die Glykosurie gleich wieder mächtig einsetzte, 


so dass von einem günstigen Einfluss derselben nicht 


die Rede sein konnte. Dass die Verordnung solcher 
Tage abhängig ist vom- Kräftezustand, vom ganzen Be- 


finden der Kranken, ist eine selbstverständliche, sehr 


“wichtige Voraussetzung. 


Wie soll man sich den üblen Einfluss des Fleisches, 


d. h. des Eiweisses auf den Zuckerstoffwechsel er- 


klären? Wir wissen, dass der Eintritt. des Eiweisses 
in den Zelistoffwechsel den Energieumsat2 desselben 


erhöht, einen Reiz für diedynamischen Funk- 


tionen des Zellprotoplasmas darstellt. 


. Nach der Reiztheorie von Kolisch bedingt dieser 


Protoplasmareiz eine erhöhte Abspaltung von Zucker 
aus dem Protoplasma der Zelle. Dieser Zellprotoplasma- 


‚zucker addiert sich zu dem Zuckeranteil, der norma- 


liter aus den sich aus den Proteinkörpern der Nahrung 
abspaltenden Aminosäuren gebildet wird. 


Es wäre natürlich von eminent praktischem In- 
teresse zu wissen, in welcher Menge sich Zucker aus 
Eiweiss bilde. Auf Grund des Minkowskischen Quo- 


tienten = — 2,8 g, glaubte man ihn berechnen zu 
können. Doch gibt er keinen eindeutigen Wert ab. 
Auf Grund des beiderseitigen Kalprienwertes be- 
rechnet Rubner, dass ı g Eiweiss N ca..5 g Dex- 
Will man sich über den Kohle- 
hydratgehalt einer Nahrung orientieren, so darf somit 
nicht der beträchtliche Anteil vernachlässigt werden, 
der in den Eiweissbestandteilen steckt. Der Eiweiss- 
N-Gehalt muss mit 5 multipliziert werden. Erhält also 
etwa ein Kranker eine Diät, in der ı50.g Ei- 
weiss und ıo g Kohlehydrat. enthalten sind, so ist 


der „Zuckerwert“ (Falta) seiner Diät 


24 N (entsprechend 150 g Eiweiss) x 5 -+ 10 = 130 g. 
i Zu diesem Zuckerwert der Diät kommt der nicht 
fassbare Wert der Zuckerneubildung im Organismus, 
der stets dann eintritt, wenn es ihm an ‚„nutzbarem” 
Kohlehydrat mangelt, wie es normaliter: im Hunger- 
zustand der Fall ist. 

Ein diabetischer Organismus ohne ausreichende 
oder gar mit fehlender Kohlehydrattoleranz befindet 
sich aber in einem Inanitionszustand. In abnormer 


. Weise bildet er aus seinem Organeiweiss Zucker. Die 


Frage, ob aus Fett Zucker gebildet wird, was von 


- einzelnen Forschern für den Diabetes gravis gefordert 


x- 


A 


wird, erscheint durchaus noch nicht geklärt. In allen 
leichten Fällen hat das Fett sicher keinen zucker- 
‘bildenden Einfluss; nach seinem Genuss steigt die 
-Glykosurie nicht an. 


>- Von praktischem Interesse ist es zu beachten, dass 
jh den meisten Fällen die verschiedenen Eiweissarten 


r 
-+ u. Ze 


Ss a 


| (Allen, the treatment of Dia:| 
betes, Boston, med. and surg. Journal 172. 241. 1915). 
Er lässt Diabetiker bis Io- Tage hungern, um Zucker- 


(ebenso wie die verschiedenen Zuckerärten!) sich hin- 


sichtlich der Zuckerbildung verschieden verhalten. 
Aus Kasein (Milcheiweiss) und Fleischeiweiss wird eher 
Zucker gebildet als aus Eiereiweiss und Pflanzeneiweiss. 
Freilich wird man auch Fälle sehen, wo ein wesent- 

licher Unterschied nicht nachzuweisen ist. Wahrschein- 

lich wird das vegetabile Eiweiss langsamer abgebaut, 

es ist ein schwächerer Protoplasmareiz. Auf alle Fälle 
räumt man dem vegetabilen Eiweiss und seinen Kunst: 
produkten (z. B. .Roborat) eine bevorzugte Stelle in 
der Ernährungstheräpie ein. Bei allen „eiweissempfind- 

lichen“ Diabetikern, bei denen also die Glykosurie 

sichtlich von der Art, der Menge der Eiweisszufuhr ab- 

hängig ist, bevorzugt man vom Standpunkte der Zell- 

schonung aus das vegetabile Eiweiss. ` | 


Die günstige Wirkung der so modern gewordenen 
Kohlehydratkuren (Gemüsekuren, Hafer-, Weizen- 
mehl-, gemischte Amylaceenkuren [Falta]) beruht in 
-der dadurch bedingten Eliminierung des animalen Ei- 
weisses, das nicht nur direkt durch seine Aminosäuren 
ein Zuckerbildner ist, sondern zu einer vermehrten 
Zuckerbildung durch Protoplasmareiz führt. Freilich 
— und dies sei ausdrücklich -bemerkt — sind die 
Amylaceenkuren durchaus keine Panacee für den Dia- 
betes; häufig wird man mit Haferkuren keine beson- 
deren Erfolge haben. Die individuelle Reaktionsfähig- 
keit des Organismus, die richtige Auswahl, die zweck- 
mässige Zusammenstellung der einzelnen Amylaceen, 
die gesamte Kalorienmenge, das körperliche Verhalten 
(Bewegung oder Ruhe) des Kranken sind Momente, die 
im .einzenen den Erfolg modifizieren. Je länger ein 
Arzt Diabetiker behandelt, je eingehender er sich mit 
ihrer therapeutischen Beeinflussbarkeit beschäftigt, um 
so mehr wird ihm das Gesetz eingeprägt,. dass die 
Diabetestherapie eine individualisierende ist, dass jede 
Schablone in allen nicht ganz leichten Fällen durchaus 
versagt. Nicht die Theorie, nicht das Schema, son- 
dern das Individuum schreibt die Richtungslinien vor. 
Dem Diabetiker wird nicht „durch fertige Konfektions- 
ware‘ — also durch feststehende. Schemata — son- 
deren durch „angepasste Massarbeit“ — also durch 
persönliche, individuelle Behandlung — gedient. Ich 
behaupte, dass ein mittelschwerer oder schwerer Dia- 
betesfall in der freien Praxis stets nur unzureichend 
durchforscht, individualisiert werden kann. Jeder Dia- 
betiker bedarf des öfteren der Anstaltsbehandlung zur ` 
Festsetzung seiner ihm angepassten Diät, bei der er 
sich am wohlsten fühlt, bei der die Glykosurie am ge- 
ringsten, die Assimilation der gereichten Kohlehydrate 
am grössten, das Eiweissquantum am unschädlichsten, 
das Körpergewicht am konstantesten ist. 

Besteht Azidosis — lässt sich also Azetessigsäure 
im Harn durch die Eisenchloridreaktion nachweisen — 
so bedarf wiederum die Fleischmenge, die der Kranke 
geniesst, der Kontrolle, da der Eiweissabbau Material 
in gewissen Amidosäuren (Leuzin, Phenylalanın, Tyro- 
sin) zur Ketonkörperbildung, liefert. Azidose tritt dann 
ein, wenn bestimmte organische Säuren im Zwischen- 
stoffwechsel (Oxybuttersäure, Azetessigsäure) nicht völ- 
lig oxydiert werden. Ihr Aüftreten erfolgt beim Mangel 
oder bei ungenügender Verbrennung der Kohlehydrate; 
es ist also geknüpft an die Umsetzung, Verwertung 
des Zuckers. Wie in Inanitionszuständen, so muss in 
einem gewissen Stadium des Diabetes, abhängig von 
dem Umfang der Oxydationsfähigkeit des Zuckers, die 
Anhäufung dieser organischen Säuren im Organismus 
eintreten, die im Harn als Azeton, Azetessigsäure, ß- 
Oxybuttersäure erscheinen. l 

Um sich dagegen zu schützen, greift der Organıs- 
mus seinen Alkalibestand an. Der schwere Diabetes 
ist direkt durch seine ständige/Ketonurie-charakterisiert. 
Es ist begreiflich, dass die Nichtverwertung dieser 


d E E für Bee Körper einen REESEN 


"` Energieverlust darstellen. Jede Ketonurie trägt zur Ab- 
Die. Azidosis wird. bekämpft | 


 magerung das ihrige bei. 
werden kënnen durch Erhöhung der Verwertung der 
Kohlehydrate — sinkende Glykosurie ist ein gutes 
, Zeichen und kann in nur mittelschweren Fällen zum 
Nachlass einer mässigen Ketonurie führen — und durch 
- verminderte Zufuhr ihrer Bildner, das sind Fette und 


=. Eiweisskörper, wie oben erwähnt. Der ungünstige Ein. 


fluss der Eiweisskörper wird. durch :die Amylaceen- 
kuren vermieden. 
Zuckerverwertung zu erhöhen, so darf man auf Rück- 
gang der Azidose hoffen. Steigt dagegen die Gly- 
kosurie, so bleibt auch der günstige Einfluss auf die 


4 Azidose aus und ich halte es dann für wichtiger durch 
herabzu- 
` . drücken, denn durch ihr Sinken jet auch ein Nachlass |’ 


. eine ` Gemüse-Eiweisskost die  Glykosurie 


.. der. Ketournie zu erhoffen. Auf Grund meiner Er- 


_fahrungen teile ich hier durchaus die Ansichten, die 


Hartelust in einem Aufsatz in der T herapie der 
Gegenwart, 1912, pag. 107, verficht, dass in zahlreichen 
Fällen nicht Koħlehydratzufùhr, sondern Kohlehydrat- 
entzieħung günstig auf die Azidose wirkt. Es sei àn 
die. Vorschrift erinnert, dass jede Amylaceenkur, mag 
ep eine strenge Noor- den sche Haferkur oder eine Amy- 
laceen-Gemüsekur sein, unbedingt erst durch 2 Gemüse- 
-tage eingeleitet und mit 1—2 Gemüsetagen geschlossen 
werden soll, dass die gleichzeitige Darreichung von 
animalem Eiweiss durchaus zu unterbleiben hat, da 
damit dem Prinzip ihrer Wirksamkeit direkt entgegen 
. gehandelt wird. Stark fette Speisen soll man in irgend- 


- ` wie bedenklichen Fällen von Azidose vermeiden, da 


jede Indigestion von übelstem Einfluss ist; im übrigen 
trägt Falta. kein Bedenken Fett zu reichen, wenn 
durch eine Amylaceenkur der -Eiweissumsatz vermin- 
dert ist. Auch hier wird es auf planvolles Probieren 
` und auf die Möglichkeit richtiger Beobachtung an- 
kommen. 

Kurz sei hier die Bebändluh: der ausgebildeten 
 Säurevergiftung, des Coma diabeticum, erwähnt. Sie er- 
.. fordert die Zuführung rasch resorbierbarer Kohle- 
hydrate — am vorteilhaftesten wohl Milch. mit Laevu- 


8 Jose, auch: Haferschleim — und reichlichster Alkali-. 


darreichung in Form von Natron bicarbonicum (bis 
50gpro die). Unter Umständen mache man eineintra- 
venöse, keine subkutane Infusion von ı Liter 


einer 4,% Natron bicarbonicum Solution. Subkutan 


dagegen kann man Laevulose in physiol. Kochsalzlösung 
geben; und zwar 100 g'Laevulose auf 1000 ccm physio- 
- logischer Kochsalzlösung. Dass im Coma die Prognose 
trotz der theoretisch bestens fundierten Alkalitherapie 
äusserst infaust- ist, ist bekannt Nicht unerwähnt lassen 
_ möchte ich, dem Herzen, der drohenden Hypotonie 
des Gefässsystemes ja bei Zeiten durch Exzitantien, 
grösste körperliche Ruhe, die grösste. Aufmerksamkeit 
zu schenken, 

Die von Falta, auf dessen Monographie: „Die 
Mehlfrüchtekur bei ` Diabetes mellitus, 1920° hier hin- 
gewiesen sei, häufig verordnete Amylaceen-Gemüse- 
kost, die ich oben mehrmals SS sei hier in 
‚einem Beispiel. erläutert.. ' 


I. Frühstück: Kaffee oder Tee mit 25 g E WE 
“und Butter. 


II. Frühstück: Suppe von 30 g Hülsenfrüchtemehl, Luft- 
brot mit Butter, ı Glas Wein. ' 

© Mittagessen: Suppe mit 15 g Hülsenfrüchtemehl, eine 

Gemüseplatte, Risotto von 30g Reis, Luftbrot mit 

Butter, ı Glas Wein, schwarzer Kaffee. 


Nachmittag: Kaffee oder Tee mit 25 g Schrotbrot 
und Butter. ` ` 


Abends: Suppe mit 15 g Hülsenfrüchtemehl, Gemüse 
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| und 
Gelingt es durch dieselben die laceenkost fettarm und kalorienarm ist, 


hält etwa 250 g 


sr Í 
mt 100 g Kartoffel, Luftbrot und Butter, ı op 
chen Kognak, t/a Liter Wein. 


- Es ist darauf. zu achten, dass die Menge der Ge 8 


müse 600 g (roh) nicht übersteigt und dass nur wenig 
oder gar 2 eiweissreichen Gemüsesorten verab- ` 
reicht werden. Der Übergang von. dieser gemischten.. 
Amylaceenkost zur sogenannten gewöhnlichen strengen. 
Zuckerdiät geschieht: ebenfalls über. ı—3 Gemüsetage; 
Man denke daran, ‚dass jede Gemüscekost, jede Amy- 
und vergesse. 
nicht das nötige Quantum Butter zu bestimmen. | 

Zusammenfassend "möchte ich, die Grundsätze dar- . 
legen, die meine diätetische‘ Therapie leiten, die aber. 
niemals schematisch gebraucht, sondern durchaus in- 
dividualisiert angewandt werden.- 

Bei allen sogenannten leichten Fällen bildet die 
alte sogenannte strenge Diät den Grundstock, sie ent: 
Fleisch, viel. Gemüse, Salate, 3—4.. 
Eier, Butter. Als Brotsurrogat verwende ich nur das ` 
Luftbrot. 
zulage zu den einzelnen Mahlzeiten, 


hydrattoleranz pro Mahlzeit und pro die bestimmt. Ist 


sie für Brot festgelegt, so erfolgt die Prüfung auf die ` 


übrigen üblichen kohlehydrathaltigen Nahrungsmittel ` 
(Kartoffel, Reis, Obst, Bier usw.) auf Grund ihrer Äqui- 
valentgewichte. ` 

Auch. bei: leichten Fällen denke man daran die 
Kalorienmenge: nicht grundlos in die Höhe zu treiben; 
eine begleitende Fettleibigkeit ist ` diätetisch zu be 
kämpfen. á 

- Eingehender auf ihre Toleranz für die verschie: 
denen Kohlehydrate, für die eiweisshaltigen Nahrungs- 
mittel, ferner auf Kalorienmenge, auf körperliches Ver- 
halten, auf das zuträgliche Mass zu leistender. Arbeit - 
sind alle mittelschweren und schweren Fälle 
zu prüfen. Gewisse schwere Fälle, sind durch ihren 


rapiden Verlauf, durch ihre fast völlige Unbeeinfluss- 


In üblicher Weise, durch abgemessene Brot- ` 
wird die Kohle 


{ 
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barkeit gegenüber diätetischer Anordnungen, durch die >`; 


schwere Alteration des Allgemeinbefindens (Ab-. 
magerung, hochgradige Muskelschwäche, Herzinsuffi- 
zienz), durch das Anwachsen der Azidose zu komatösen 
Zuständen als direkt infaust zu bezeichnen: Prinzipiell 


muss die Diät Kohlehydrate enthalten - (etwa ent- ` 
sprechend 100 g Brot), man wird in zweckmässiger 


Weise zwischen Gemüsekuren, Amylaceenkuren ab- 
wechseln. Alkohol ‚muss gereicht werden; er. steigert 


nicht die Glykosurie und wirkt antiketogen. Je mehr ` 


die Krankheit sich verschlechtert, je mehr die Zucker- 
verwertung leidet, die abnorme Zuckerbildune im Orga-. 
nismus Platz greift, um so mehr liegt die Gefahr nahe, 
dass es zu einem Stickstoffverlust kommt. Anhaltende 
Abmagerung, steigende Muskelschwäche ist ein in-. 
faustes Symptom und drängt dazu, die Stickstoffbilanz. 
zu verfolgen. Nach den Angaben von Falta kann 
durch eine ‘rationelle Amylaceendiät der Stickstoffver- 


lust beseitigt werden, wenn nicht die Krankheit sich 
im letzten Stadiuni, der Inanition des Organismus, be- S 


findet. Über die Alkalibehandlung. der Azidosis, des ` 


Coma, den diätetischen ‚Leitpunkten wurde schon | 


oben gesprochen. 

Wichtig ist es, sich in solchen Fällen eine "ap. 
nähernde Schätzung der Stärke der Azidosis zu ver- 
schaffen, denn die qualitative Eisenchloridreaktion gibt, 
ja doch kaum einen Anhalt über ihre Höhe. Die ge- 
wöhnlich ausgeführte quantitative 
säurebestimmung nach Messinger-Huppert ist 


Azeton- Azetessig- ` 


t 


auch nur approximativ, da ja das Azeton zum grössten ` ` 


Teil mit der Atemluft exhaliert wird“und das Azeton - 
im Harn zum Teil als £- Oxybuttersäure ausgeschieden, 
wird. Es hat sich eingebürgert, die Menge doppelt, 
kohlensauren Natrons,. die”nötig. ist die Harnreaktion 


alkalisch zu machen; als Mass Cor die Azidosis. zu ge 
` ie x d 
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=: achtung aller notwendigen Heilfaktoren (Diät, 


< Diät gleichsam „Massarbeit“ 


therapie 
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een Gebraucht man hierzu 20 g, so ist’ die Azi- 
dosis eine mässige, braucht man über 40 g, so ist sie 
eine beträchtliche. Es ist nun wichtig zu wissen, dass 
durch Alkalizufuhr die Ausscheidung der Ketonsäuren 
im Harn beträchtlich vermehrt wird, dem aber keine 
Neubildung im Organismus entspricht. 

Wie schon bemerkt bin ich durchaus ein Anhänger 


derGemüsekur als Grundstock der Diät, 


die je nach Bedarf mit Amylaceen oder mit ratio- 
nierten Fleischportionen modifiziert wird. Dass die 
sein muss, um therapeu- 
‚tisch wirksam zu sein, wurde. schon erwähnt und wird 
nochmals zur Beherzigung. empfohlen. 

Die Alkalitherapie klärt auch über den Nutzen 
von Mineralwasserkuren auf. Während man eme Zeit- 
. lang schnell dazu bereit war, über sie ein absprechendes 
Urteil zu sprechen, so weist die biologische Physik 
die biologische Bedeutung der Mineralsalze, ihrer 
= Jonen für den Stoffwechsel nach, wenn es auch nur 
"Anfänge neuer biologischer Erkenntnisse sind. Er- 
fahrungsgemäss haben Mineralwasserkuren (Neuenahr, 
Karlsbad) bei vernünftigem Gebrauch und unter Beob- 
Ruhe 
usw.) einen sichtlich günstigen Einfluss auf viele For- 
men des Diabetes mellitus und seiner Komplikationen. 
Man konnte feststellen, dass unter dem Gebrauch des 
Neuenahrer Sprudels die Glykosurie herabgesetzt wird. 
Erwähnt sei noch, dass ich von der Ferment- 
der Zuckerharnruhr eindeutige ne 
Doch nicht gesehen habe. | 


Die Gefährlichkeit der Intrauterinstifte. 


Kasuistische Mitteilung von San. Rat, Dr.K. Heil, Darmstadt. 
(Nach einer Demonstration im Ärztlichen Kreisverein Darmstadt.) 


Zwei innerhalb weniger Tage beobachtete Fälle 
veranlassen mich zu dieser kurzen Mitteilung. 

Der erste Fall betraf eine Dame, die ich zweimal 
entbunden habe und die immer gesund war. Sie liess 
mich rufen, da sie seit einiger Zeit Schmerzen in der 
linken Seite klagte und sich nicht wohl fühlte. Die 
Menstruation war in letzter Zeit unregelmässig gewesen, 
so dass ich nach den etwas unbestimmten Angaben 
‚annehmen konnte, es habe vielleicht ein ganz früh- 
zeitiger Abortus stattgefunden. 

Die gynäkologische Untersuchung er ein ziem- 
lich derbes, halbfaustgrosses linksseitiges para- 
metritisches Exsudat, das ich mit dem ver- 
muteten . Missfall in ursächlichen Zusammenhang 
brachte. 

Bei einem zweiten Besuch gestand mir die Pa- 
enn, dass sie sich zur Verhütung einer Schwanger- 
‚schaft einen Stift selbst in die Gebärmutter einführe 
und auch wieder entferne. 

Es handelte sich um einen der bekannten aus Zinn 
hergestellten leicht gebogenen Intrauterinstifte mit 


. einem leicht kolbig verdickten vorderen Ende und einer 


kreisrunden Platte am hinteren Ende, Die Parametritis 
war zweifellos auf die Manipulationen mit dem Intra- 
uterinstift zurückzuführen. 

Der zweite Fall spielte sich folgendermassen ab. 
In meiner Sprechstunde erschien eine grosse, kräftige, 
jungverheiratete Frau, die angstvoll erklärte, dass ihr 
ein Stift abgebrochen sei, den sie zur Verhütung einer 
noch nicht erwünschten Schwangerschaft benutze. 

Die Untersuchung ergab, dass aus dem äusseren 
Muttermund ein dünnes Stäbchen etwa” 2 cm lang 
 hervorragte, das leicht digital entfernt werden konnte. 

Dieser Fremdkörper entpuppte sich als der etwa 


.6 cm lange, sehr dünne, aus Hartgummi hergestellte 
. Stift eines Steriletts, dessen Platte abgebrochen war. 
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Weiterhin aber ergab die ee das sdie - 
Frau trotz Anwendung des Intrauterin- 
stiftes gravid geworden war! | 

Die Patientin erzählte, dass ihr Gatte den Stift 
vor jedem Koitus unter Leitung des Fingers einlegte 
und dass sie selbst sich den Stift am anderen Morgen 
wieder entfernte. 

Diese beiden Fälle ilhustrieren sowohl die Gefahr, 
als auch die Unzuverlässigkeit dieses antikonzeptio- 
nellen Instrumentes. Ä 

Obwohl schon oft und dringend vor der Anwen- 
dung dieser Intrauterinpessare gewarnt worden ist und 
wenn auch zu hoffen ist, dass sie von ärztlicher Seite 
nicht mehr benutzt werden, so bedeuten sie neuerdings 
eine_um SO grössere Gefahr, als sie durch schamlose ` 
Reklame immer weitere Verbreitung bei den Frauen 
direkt finden. In Laienhänden sind diese. Instrumente 
natürlich noch viel gefährlicher, als wenn sie von” 
Ärzten kunstgerecht eingelegt werden, da, im ersten Falle 
von Asepsis keine Rede ist. Es ist nur zu verwundern, 
dass nicht viel häufiger bei dem Einführungsmanöver 
durch ungeschulte Hände der Frauen oder des Ehe- 
mannes direkte Verletzungen vorkommen. 

Ich unterlasse es hier absichtlich die Frage nach 
der Berechtigung antikonzeptioneller Mittel überhaupt 
anzuschneiden und gehe auch nicht darauf ein, ob und 
inwieweit der Arzt in die Lage kommen kann schwanger- 
schaftsverhütende Massnahmen zu treffen. 

Ich wollte nur die Gelegenheit‘ benutzen, erneut 
an diesen -beiden geradezu klassischen Beispielen die 
Gefährlichkeit‘. ‚und Verwerflichkeit derartiger Instru- 
mente zu zeigen. | 

Die Intrauterinstifte führen aber auch häufig zum 
Abortus und werden deshalb ja, wie bekannt, oft genug 
direkt. zu diesem Zweck benutzt. 

Im Jahre 1913 hat die Niederrheinisch-Westfälische 


Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe eine Um- 


frage veranstaltet über „die Gefahren der innerhalb 
der Gebärmutter angewendeten empfängnisverhütenden 
Mittel“ und hat das reiche Material in zwei Referaten 
von Knoop-Duisburg und Gummert-Essen in 
ihrer Sitzung vom 29. Juni ‚1913 zur Kenntnis ge- 
nommen. Der Sitzungsbericht ist im Bd. XXXIX. der 
Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie- er- 
schienen und ich möchte ihn allen, die ihn noch nicht 
kennen, auch jetzt noch nachträglich zum Studium 
dringend empfehlen. Die grossen Gefahren werden 
durch eine auf Grund der Umfragen gemachte Zu- 
sammenstellung recht drastisch vor Augen geführt, 
wenn wir hören, dass abgesehen von einer grösseren 
Zahl leichterer Genitalstörungen (Gebärmutterkoliken, 
unregelmässige Gebärmutterblutungen), 57 eiterige Ge- 
bärmutterentzündungen, 61ımal Exsudatbildung, 5 
Druckgeschwüre, Durchbruch des Steriletts 4mal in. 
das vordere Scheidengewölbe, ımal in die Blase und: 
2mal in den Mastdarm und schliesslich 37 Bauchfell- 
entzündungen beobachtet wurden. 

Ferner trat in 72 Fällen be} einliegendem Sterilett 
Abort ein, 61 mal von Fieber begleitet, mit allen Folgen 
septischer Aborte. 

Der Referent konnte damals über 13 Todesfälle 
innerhalb 5 Jahren aus seinem engeren Bezirk berichten, 
die auf den Missbrauch des Steriletts zurückzuführen 
waren. 

Um es noch einmal kurz zu sagen: Der 
Intrauterinstift versagt als empfängnis- 
verhütendes Mittel und das kann auch nicht 
Wunder nehmen, wenn man die meist ganz unzweck- 
mässig konstruierten Stifte betrachtet, die weder selbst 
bei ihrem Missverhältnis zur Weite des Zervikalkanals, 
noch durch die angesetzte Platte den beabsichtigten 
Verschluss des Zervikalkanals REIT können. Zwei- 
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tens ist die Anwendung de an sich zweckwidrigen 
Mittels mit den grössten Gefahren für Gesundheit und 
Leben der Trägerin verbunden und drittens führt es 
sehr häufig zum Abortus mit mannigfaltigen Gesund- 
_ heitsschädigungen. 

Wir Ärzte sind deshalb verpflichtet, nicht nur selbst 
von den Intraüterinstiften keinen Gebrauch zu machen, 
sondern vielmehr durch nachdrückliche Aufklärung un- 


` serer Klientinnen diesen ethischen und gesundheitlichen 


og Schädling. einer gewissenlosen Industrie und ihrer 


| ' schmutzigen Reklame auszurotten. 


| Ärztliches vom Krieg in Ostafrika, 
Von Dr. P Wolff, Darmstadt 


Auf einer 'Schiffsarztreise um Afrika begriffen. 
wurde ich in. Dar-es-Salam, der Hauptstadt Deutsch- 
Ostafrikas, von der Nachricht überrascht, dass zwischen 
Österreich und. Serbien der Krieg ausgebrochen sei. 
Der drohende Weltkrieg und das Eingreifen Englands 
- wurde uns deutlich vor Augen geführt, als wir am 
1. August auf hoher See vor dem Hafen Dar-es-Salams 
die englischen Kriegsschiffe auf- und abfahren sahen, 
die augenscheinlich nach dem Aufenthaltsort des kleinen 
.Kreuzers „Königsberg“ fahndeten. Mit dem 8. August, 
an dem die Engländer plötzlich, ohne jede vorherige 
Ankündigung, die Funkenstation von Dar-es-Salam be- 
schossen, begannen die Feindseligkeiten in der Kolonie 
-und ich wurde zur Schutztruppe eingezogen. 

Da tor die sofort bei Kriegsausbruch aufgestellten 
neuen Kompagnien Ärzte nicht vorhanden waren, kam 
ich zu einer Feldkompagnie. Für mich als voll- 
kommenen Fremdling gab es verschiedene Schwierig- 
keiten zu überwinden. Zunächst kam die vollkommene 
Unkenntnis des Kisuaheli, der Landessprache. Dazu 
kam das Fehlen jeglicher zweckentsprechender Aus- 
rüstung, der Mangel eines farbigen Dieners, an Ver- 
pflegung u. a. Beim Reisen im tropischen Afrika ist 
für den Europäer eine gewisse Bequemlichkeit bedingt. 
Obwohl der Trägermangel später eine erhebliche Ein- 
.- schränkung: derselben von selbst mit sich brachte, so 
hatte anfangs jeder Europäer ausser dem Zelt, das für 
2. Leute Unterkunft bot, ein Bett mit, um der Gefähr 
einer Verletzung durch Schlangen, Skorpione, Hundert- 
füsse u. a. zu entgehen und bei den grossen Temperatur- 
‘schwankungen nicht so leicht rheumatischen Erkran- 
kungen ausgesetzt zu sein. Das Moskitonetz ist in den 
meisten Gegenden Deutsch-Ostafrikas unentbehrlich, da 
- der mechanische Schutz gegen die durch Stechmücken 
übertragene Malariainfektion eine Hauptrolle spielt. 
Eine besondere Schwierigkeit für den Neuling bestand 


auch in dem bei. der Schutztruppe eingeführten Prin-. 


zip der Selbstverpflegung. Jeder Europäer erhielt 
-Tagegelder und war dafür verpflichtet selbst für seine 
. Verköstigung zu sorgen. Das bedingte natürlich eine 
starke Vermehrung des Gepäcks, das jeder bei sich 
führen musste. Der ganze Transport in Deutsch-Ost- 
afrika war bei dem Mangel eines grösseren Bahnnetzes 
nur mit Trägern möglich. Das in Lasten zu 25—30 kg 
verpackte Gepäck wurde auf den Köpfen resp. Schul- 
tern der Eingeborenen fortgebracht. Ein Transport 
mit Tragtieren (Esel, Maultiere) war in sehr grossen 
- Gebieten’ infolge der Tsetsegefahr unmöglich, da die 
Tiere infolge der durch die Stechfliegen (Glossinen) 
verbreitete Trypanosomenkrankheit oft in wenigen 
Wochen zugrunde gingen. Automobile waren nur in 


sehr geringer Zahl vorhanden und bei den meist schlech. 


ten afrikanischen Wegen nur mit Vorsicht zu benutzen. 
Durch diese Nötwendigkeit des Transportes durch 
Träger wurde die Karawane, die. eine Kompagnie 
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| Marsch- und Lagerhygiene, sowie sorgfältiges 


bildete,” ausserordentlich gross und 
Eine Kompagnie von rund 200 Askaris, 


Gesamtzahl von fast 700 Menschen. 


Kompapnien zu. trennen, 
werden. Das- Weib des ‘Askari trägt nämlich` seinen 


ganzen beweglichen Besitz an Kleidern, Geld oa" 


Der wiederholte , 
Versuch, die Frauen und Kinder der Askari von den . 
musste bald aufgegeben | 


schwerfällig.. `- 
15. Europäern... 
mit Boys und Trägern bedingte schon eine Summe” . 
von etwa 500 Personen. Dazu kamen im Standlager ` 

noch etwa 200 farbige Frauen und Kinder, also eine `" 


mit sich, so dass, als bei dem späteren Rückzug der ` ` 


Schutztruppe, Weiberkarawanen vom Feind überfallen ` 
ernstefe Schwierigkeiten mit `. 


und gefangen wurden, 
den Askaris entstanden, die ihren ganzen Besitz so 
verloren hatten. Dazu. kam, dass grösstenteils die As- 


kari ihre tägliche Verpflegung selbst kochen mussten, -` 
so dass die Abnahme dieser Arbeit durch die Weiber! ` 


für die Askari eine grosse Erleichterung bedeutete. 


Besonders in späterer Zeit, als infolge Verpflegungs- ` 


mangels oft unzubereitetes Korn (Mais, Hirse u. ah 
gegeben werden musste, waren die \Veiber zum 
Stampfen der Verpflegung und Zubereiten fast unent- 
behrlich. Wenn auch in den Zeiten, da wir unter 
starkem feindlichen Druck standen, die Trägerzahl 
nach Möglichkeit verringert wurde, so bedingte doch 
die Wasserarmut des Geländes, besonders in der heissen 
Zeit, eine grosse Anzahl von Trägern, 
Blechgefässen ausser dem sonst Erforderlichen an 


Lebensmitteln, Munition, Maschinengewehren, Sanitäts- 


lasten und Tragen, mitführen mussten. Dies alles er- 
forderte bei Märschen eine besondere Sorgfalt der 
Aus-' 
suchen der Lagerplätze betr. Wasserversorgung. 
meinen die Zelte aufgeschlagen, bei 


blattgeflechten gedeckt wurden. Die Schwarzen sind 
ausserordentlich geschickt im Bau dieser Hütten. In 


einigen Stunden war oft eine grosse Anzahl dieser 
Wohnhütten fertig. Als Abortanlagen wurden im al- ` 
| gemeinen lange Gräben gezogen mit darübergelegten- 


Knüppeln. Täglich wurde eine frische Lage Sand oder 
Asche darauf geworfen. Später wurden in Stand- 
lagern Rauchklosetts gebaut, die zur Bekämpfung der 


in Afrika besonders starken Fliegenplage gute Dienste 


taten. Eine gewisse Schwierigkeit bestand darin, die 
Schwarzen an die Benutzung der Abortanlagen zu ge- 
wöhnen. Häufig musste mit Strafen energisch einge- 
schritten werden. Bei der Nichtbenutzung der Abort- 


‚anlagen handelte es sich nicht nur um die Gefahr der 


Weiterverbreitung der | infektiösen Darmkrankheiten 
(Dysenterie, Typhus), sondern vor allem auch um die 
Verschleppung der ausserordentlich verbreiteten Safura- . 
krankheit (Ankylostomiasis). Bei der Benutzung 
Wasserlöcher, die im Durchschnitt 2—4 m tief waren, 
musste meist ein Posten dafür sorgen, dass die Tren- 
nung der Löcher in solche zum Schöpfen des Trink- 
und Kochwassers und in Löcher zum Waschen und 
Baden respektiert wurde Da es den Schwarzen im: 
allgemeinen an Eimern fehlte, wurde beides direkt an 
den Schöpflöchern vorgenommen und dadurch die Ge- 
fahr einer Infektion der Wasserlöcher. stark erhöht. 
Im allgemeinen gelang es durch diese Vorsichtsmass- 
regeln recht gut, grössere Wasserinfektionen zu ver- 


meiden. Andererseits war durch das enge Zusammen-, 


leben der Schwarzen und die bei ihren Kochgemein- 
schaften gemeinsame Benutzung alles Geschirres eine 
Übertragung "infektiöser Krankheiten von Person zu 
Person ausserordentlich erleichtert. 

Die allgemeine ärztliche Tätigkeit bringt in Afrika 
manche Besonderheiten. Ausserordentlich häufig sind 
die Fusswunden durch Risse und Stiche, da; die ee 


die Wasser in: 


Bei ` 
vorübergehendem Lageraufenthalt wurden im allge 
Standlagern: 

wurden Hütten gebaut, die mit Grasbüscheln oder Palm- >- 


der 
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- alle ohne Stiefel, meist auch ohne Sandalen gingen 


wë 


sind meist etwas unterminiert. 


opd auch die Askari zeitweise um Stiefel zu sparen, 
-ohne dieselben exerzieren mussten. Diese kleinen Ver- 


letzungen bilden oft den Ausgangspunkt zur Entstehung 
des gefürchteten Ulcus tropicum, das an Arzt und 
Patienten gleich hohe Geduldsanforderungen stellt. Her- 


 vorgerufen wird das Tropengeschwür durch in Sym- 


.biose auftretende Spirochaeten und fusiforme Bazillen. 


©- Es bilden sich, wenn .die Erreger, meist durch eine 
- der erwähnten kleinen Wunden, 
`- ein oder mehrere runde oder ovale Geschwüre, deren 


eingedrungen sind, 


Boden trichterförmig in die Tiefe gehen. Die Ränder 
Es besteht meist ein 


‘ „starker Gestank. Das Geschwür kann Sehnen, Faszien 


und Knochen 
Schmerzen dabei. Meist sitzen die Geschwüre am Unter- 
schenke, besonders der Knöchelgegend. Die Behand- 
lüng ist schwierig. Häufiger Wechsel der angewandten. 
- Mittel ist erforderlich. Bismutum subnitr., Perubalsam, 


wegfressen. Häufig bestehen starke 


Kal.-Permang.-Lösungen, die auch den stinkenden Ge- 


. ruch wegnehmen, waren oft von Nutzen, ebenso Ätzun- 


gen mit konz. Karbolsäure, um die Abstossung des 


 abgestorbenen Materials zu befördern. Die Sonnen- 
"lichtbehandlung des 


durch einen Gazeschleier ee 


- » schützten Geschwürs wurde oft mit gutem Erfolg an- 
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gewandt. Spezifisch wirkt die Behandlung mit Salvar- 
-= san, das die Heilung erheblich beschleunigt, doch war 


durch Knappheit dieses Heilmittels seine Anwendung 
beim Tropengeschwür meist nicht möglich. Die Krank- 


‘ heit zieht sich oft durch Monate hin, doch gelingt die 
Heilung, wenigstens in Krankenhauspflege, in den 


meisten Fällen. V S 
Eine weitere spezifische afrikanische Verletzung ist 
das Auftragen. Da die Träger häufig mit nacktem 


Oberkörper oder jedenfalls mit entblössten Schultern 
gehen und das häufigste Verpackmittel die leere Petro- 


leumkiste ist, kommt es nach längeren Märschen oft 


. zu ausgedehnten Scheuerwunden an beiden Schultern, 


die längere Zeit zur Heilung brauchen. 


Eine stellenweise -ausserordentlich verbreitete 


Krankheit ist die Sandflohkrankheit (Sarcopsylla pene- 


trans). Die weiblichen Flöhe dringen unter die Haut, 
besonders der Zehen, aber auch an sonstigen Körper- 
teilen ein und wachsen durch Eiablage zu Gebilden 
bis über Erbsengrösse an. Ein Grund für die weite 
Verbreitung des Sandflohs lag darin, dass der Neger 


- -den entfernten Sandfloh meist nicht vernichtete, son- 


dern auf die Erde warf, wodurch einer Weiterverbrei- 
tung natürlich Vorschub geleistet wurde. Bei Ver- 
nachlässigung, wie man es häufig bei. Kindern sah, 
können die oft zu mehreren Dutzenden eingedrungenen 
Sandflöhe grosse Zerstörungen in den befallenen Zehen, 
ja Verluste ganzer Zehen hervorrufen, zumal sich häufig 


.kleine Zellengewebsentzündungen anschliessen. Beson- 


ders leicht kommt es dann zur Infektion, wenn die not- 
wendige Entfernung des Sandflohs mit schmutzigen 


“ Instrumenten, meist einem angespitzten Hölzchen von 


den Schwarzen vorgenommen wird. In einigen Fällen 
sah ich bei erst vor ı bis 2 Tagen in die Finger ein- 


 gedrungenen Sandflöhen ‚ausgesprochene Lymphangitis 


und Lymphadenitis bis zur Achselhöhle, die nach Ent- 
fernung des Sandflohes schnell zurückging. 


Besonders lästig ist auch die durch die Dassel- 


. fliege (Cordylobia Grünbergi) hervorgerufene Krank- 


heit. Die Fliegen, die ähnlich aussehen wie unsere 
Schmeissfliegen, legen ihre Eier wahrscheinlich direkt 


auf die Haut des Menschen oder die Leibwäsche ab. 


Die Larven dringen durch die Haut in das Unter- 
hautzellgewebe und bringen furunkelartige Schwel- 


lungen hervor. Der Unterschied gegen Furunkel be- 


steht darin, dass das Hinterende der Larve als dunkler 


Punkt meist auf der Höhe der Schwellung zu er 
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kennen ist und bei Verschluss des Ausführungsganges _ 
durch die Bewegung der Larve stärkere Schmerzen auf- ` 
treten. Nach Reifung, die etwa eine Woche dauert, 
lassen sich die etwa 1—2 cm grossen Larven meist 
durch Druck leicht entfernen. | | | 

Die Skorpione (Scorpio afer), die sich mit Vor- 
liebe in faulendem Holz, in Kisten, aber auch zahlreich 
unter den schattigen Mangobäumen finden, rufen 
durch ihren Stich, je nach der Grösse des Skorpions ` 
(es soll bis zu 20 cm lange geben, ich sah meist nur 
solche von ca. 8—10 cm) schwerere oder leichtere Ent- 
zündungen hervor, die jedoch meist sehr schmerzhaft 
sind. Zum Tod führt der Stich höchstens bei Kindern. 


Von Schlangenarten sind in Deutsch-Ostafrika die 
gefährlichsten die Puffotter (Vipera arietans) und die 
Speischlange (Sepedon hämachates). Da die Puffotter 
ausserordentlich träge ist, ist ein Angriff meist nur 
dann zu befürchten, wenn man auf die, infolge ihrer 
Schutzfärbung wenig sichtbare Schlange tritt. Die 
Speischlange dagegen, die sehr beweglich ist, greift 
oft auch ohne gereizt zu sein, an und spritzt ihr Gift 
mit grosser Sicherheit ins Auge, was zu schweren Binde- 
hautentzündungen führt, eventuell sogar Erblindung 
herbeiführen soll. Von den weniger gefährlichen, aber 
unangenehmen Angreifern, die dem Menschen das 
Leben sauer machen, sei noch der Hundertfuss und 
die. Wanderameise (Siafu) erwähnt. Der Hundertfuss, 
zu den Bandasseln gehörig, ruft, wenn er über die 
Haut läuft, eine lokale Entzündung hervor, die durch 
das in seinen Kieferfüssen befindliche Gift bewirkt 
wird, vor allem ist der Biss, den er beibringt, ausser- 
ordentlich schmerzhaft. Die Wanderameise, die in 
Riesenzügen einherzieht überfällt alles, was ihr von 
Lebewesen in den Weg kommt. Die. Bisse, die die 
Tiere den Menschen beibringen, sind immerhin schmerz- 
haft. Eine Entfernung der Ameisen ist meist nur mög- 
lich unter Abreissen des Ameisenkopfes, da sich die 
Tiere zu fest beissen. (Die Siafus sind für eingesperrte 
Tiere ausserordentlich gefährlich, es sind Fälle vor- 
gekommen, wo ein Hühnerstall nachts überfallen wurde 
und der Besitzer am Morgen nur noch die fein. ab- 
genagten Knochen seiner Hühner vorfand.) 


Löwen- und Leopardenverletzungen sind, soweit sie 
nicht tödlich sind, was besonders bei Löwenverletzungen 
häufig ist, durch die stets vorhandene hochgradige In- 
fektion gefürchtet. Dasselbe ist der Fall bei Krokodil- 
verletzungen, die oft zu furchtbaren Zermalmungen 
führen. 

Von tropischen Hautkrankheiten ist am häufigsten 
bei Europäern der rote Hund (Ekzema tropicum), eine 
infolge der Hitze und Feuchtigkeit und dadurch be- 
wirkte Schweissabsonderung hervorgerufene ekzematöse 
Erkrankung mit heftigen Juckerscheinungen. Vor allem 
an den Stellen, wo Kleider eng anliegen, Gürtelgegend,. 
Leiste, Armbeuge u. a. Puder, Formalinlösungen oder 
spirituöse Abreibungen sind neben Klimawechsel die 
Heilungsfaktoren. | 

Der Ringwurm oder die Wäscherkrankheit (Tinea 
circinata), eine Fadenpilzerkrankung, die meist durch 
Wäsche übertragen wird, tritt hauptsächlich in den 
Schenkelfalten auf und bedingt starken Juckreiz. Die 
Krankheit heilt vom Zentrum aus ab und breitet sich 
unter Bogenbildung nach der Peripherie aus. Heilung 
durch Jodtinktur, Chrysarobinsalbe oder Äther-Alkohol- ` 
Ac. Salızyl. ää. 

Über die ausserordentlich verbreiteten Infektions- 
krankheiten seien nur einige kurze Bemerkungen ge- 
macht.. Die Malaria, die in allen ihren Formen vor- 
kommt (Tropica, Tertiana und selten Quartana), ist 
bei weitem die häufigste Erkrankung, der wenigstens 
in Kriegszeiten wohl kein Europäer, entgangen ist. Der 
mechanische Schutz durch Moskitonetze ‘war bei Pa- 
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lung .das Fehlen zweckentsprechender Ernährung hin- 


= trouillen oder Gefechten nicht anwendbar, der, medika- 


 mentöse durch prophylaktisches Chininnehmen, infolge 
Chininknappheit nicht durchführbar. Dazu kommt, dass 
die Meinungen über den Wert der Chininprophylaxe 
sehr geteilt sind, da die Ansicht besteht, dass 
‘die übliche Prophylaxe (jeden 6. und 7. Tag ı g 
Chinin) zwar häufig die akuten Formen der Malaria 
. unterdrücke, dagegen zur Züchtung chronischer For- 
- men beitrage. Hervorgerufen wird die Malaria durch 


>. das Eindringen der Malariaparasiten (Plasmodium vivax 


“bei Tertiana, P.. malariae Lavar. bei Quartana, P. im- 
maculatum bei Tropica) die durch den Stich 
der weiblichen Anophelesmücken . übertragen wer- 
den Die. Krankheitserscheinungen sind bekannt, 


` Fieber mit wechselnd starken Allgemeinbeschwerden, 


 Kopfschmerzen,-: Erbrechen, Muskel- und Nerven- 
Schmerzen Der Beginn bei Tropica meist ohne 
Schüttelfrost, bei Tertiana mit Schüttelfrost. | 
Eine besonders gefährliche Komplikation, das 
Schwarzwasserfieber, trat im Krieg‘ sehr häufig und 
' mit stark erhöhter Mortalität auf. Die auslösenden 
Ursachen des Schwarzwasserfiebers als die Malaria + 
Chinin, vor allem unregelmässiges Chininnehmen, oder 
andere Arzneimittel wie Antipyrin u.ä. 4 starke körper- 


‚ liche oder seelische Erregungen angesehen werden, 


waren naturgemäss im Krieg viel häufiger als in 
Friedenszeiten. Dazu kam, dass infolge der bei allen 
Europäern stark verlängerten Tropenzeit (im Frieden 
für Beamte 2 Jahre Tropenaufenthalt, dann 6 Monate 
Urlaub) die Herzwiderstandskraft meist erheblich herab- 
gesetzt war. Bei den von mir persönlich beobachteten 
Schwarzwasserfällen betrug die Sterblichkeit 40—50 gie. 
Neger erkranken merkwürdigerweise nicht an Schwarz- 
wasserfieber. Inder und Goanesen dagegen häufig. Ein 
Mittel gegen Schwarzwasserfieber gibt es nicht, Hebung 
der Herzkraft und Flüssigkeitszufuhr unterstützen die 
Heilung. Das Wichtigste ist Vorbeugung durch 


zë ‚ zweckmässige und ausreichende Behandlung der Ma- 


' laria. | 

Die Behandlung der Malaria besteht in Dar- 
reichung von Chinin, täglich ı g; das besonders wäh- 
rend des Fiebers vorsichtig in kleinen Dosen zu or 
bis 0,2 gegeben werden soll; da grosse Dosen häufiger 
Schwarzwasserfieber auslösen. Bei starkem Erbrechen 
oder Durchfällen, die die Resorption des Chinins ver- 
hindern oder bei Hirnmalaria wird das Chinin intra- 
muskulär eingespritzt. Das Wichtigste ist lange Fort- 
"setzung der Behandlung auch nach der Entfieberung. 
Die meisten Fälle waren durch intensive Chininbehand- 
lung zu heilen, obwohl im Krieg die Fälle oft ausser- 
ordentlich hartnäckig waren. Salvarsan war bei Ter- 
tiana dft von gutem Erfolg. | d 


Rie Diagnose wird durch mikroskopische Unter- 
‚suchung des Blutes, das am besten im Beginn des 
Temperaturabfalls entnommen wird, gesichert. Beson- 
ders die Untersuchung im dicken Tropfen erleichtert 
die, Diagnose wesentlich. Schwierigkeiten entstehen oft, 
‚wenn durch unregelmässiges Chininnehmen die Para- 
sitenzahl im peripheren Blut nur sehr gering ist und 
dadurch dem Nachweis entgeht. 


. Ausserordentlich” häufig wären die Dysenterie- 
erkrahkungen. Fälle von Bazillenruhr waren bei den 
in späteren Zeiten unzureichenden bakteriologischen 
Hilfsmitteln meist nicht mit Sicherheit festzustellen. 
Bei- der sehr häufigen Amöbenruhr, 
durch Entamöba histolytica, bewährte sich Emetin in 
grossen Dosen or intravenös, bei Neuerkrankungen, 
wenn es frühzeitig gegeben wurde, ausgezeichnet und 
führte in vielen Fällen zur Heilung. Bei Rückfällen 
wurde durch Emetin häufig eine Besserung der Sym- 
“  ptome erreicht, eine Heilung dagegen fast nie, Er- 

'schwerend kam bei der Frage der Dysenteriebehand- 


hervorgerufen 


zu. Ein Einfluss des Emetins.auf das Auftreten oder _ 


Verhüten von Leberabszessen liess sich nicht mit 


Sicherheit feststellen. Die mikroskopische Diagnose isf, 
wegen der schwierigen Unterscheidung zwischen Amöba : 


Nr, 


coli und. histolytica mit Vorsicht zu stellen. Nach An - . 


sicht Vieler ist nur die mit roten Blutkörperchen ge- 
füllte, bewegliche Amöbe für die Diagnose Amöben- 
rahr verwendbar. Über die Einreihung der 


Dauer, - 


formen (Cysten) besteht ebenfalls noch erhebliche, 


Meinungsverschiedenheit. 


Rückfailfieber, das durch die Spirochaeta Duttoni 
Ornithodorus ` 


hervorgerufen, durch eine Zeckenart, 
moübata, übertragen wird, war ebenfalls häufig. Die 


Haupterscheinungen der Krankheit sind in regelmässigen - 


Zwischenräumen von 8—ıo Tagen auftretende Fieber- 
anfälle mit heftigen Allgemeinbeschwerden, als Kom- 


plikation bestand häufig Iritis. Die Diagnose wird ` 


durch den Nachweis der während des Fiebers im Blut 


befindlichen Spirochäten erbracht. Heilung der krank: . 


heit trat nach Salvarsaneinspritzung meist prompt ein, 
obwohl in einigen Fällen .anscheinend durch Arsen- 


festigkeit der Spirochäten Rückfälle eintraten, die sich ` 


durch Salvarsan nicht bekämpfen liessen. 


Während die bisher erwähnten Krankheiten Euro- 
päer und Schwarze gleichmässig befallen, sind die ` 
folgenden Erkrankungen hauptsächlich bei Farbigen zu ` 


finden. 


=- Die Framboösie ist bei den Negern ausserordent- 
lich häufig und wird als kontagiöse, durch Spirochäta ` ` 


pertenuis hervorgerufene, Erkrankung ‚bei dem engen 


Zusammenleben, der Unsauberkeit der Neger und der 


gemeinsamen Benutzung von Kleidungsstücken sehr. 


leicht weiterverbreitet. Fälle bei Europäern kommen 
kaum vor. Der ganze Verlauf der Framboësie ist dem. 
der Syphilis sehr ähnlich. Primär besteht wahrschein- 
lich eine Schleimhauterkrankung im weiteren Verlauf: ' 
treten sekundäre und tertiäre Formen auf, die voll- ` 
Salvarsan- 


kommen wie die syphilitischen verlaufen. 

behandlung ist von ausgezeichneter Wirkung. 
Die Schlafkrankheit, hervorgerufen durch 

panosoma gambiense, übertragen durch. Glossina pal- 


palis, eine Stechfliege ist besonders an den Dunnen ` 


seen, Tanganjika und Viktoria Nyansa, eine ausser- 
ordentlich gefährliche Erkrankung, die grosse Gebiete 
menschenleer macht. Die Krankheitserscheinungen be 
stehen anfangs in Fieberanfällen, es treten dann starke 
Drüsenschwellungen besonders der Hals- und Nacken- 


drüsen auf, im letzten Stadium kommt es. zu weit, 
gehenden psychischen Störungen, bei denen Schlafzu- 


stände und hochgradige Erregungszustände abwechseln. 


Der Tod tritt. unter hochgradiger Abmagerung ge 


wöhnlich an eitriger Meningitis - ein. Die Diagnose 
wird durch den Nachweis der Trypanosömen im Blut 
während des Fiebers oder durch Drüsenpunktion ge- 
sichert. Ebenso sind die Erreger ‘häufig in der Zere- 
brospinalflüssigkeit zu finden. Die Behandlung mit 


Atoxyl gibt noch keine befriedigenden Ergebnisse, 


Die Krankheit ist unter den Negern bedeutend häu- 


figer als unter den Europäern, die sich durch Kleidung , 


und Moskitonetz besser . gegen die .Stichinfektion 
schützen. Die Prognose ist schlecht. Bei unbehan- 
delten Fällen- oo % Mortalität, bei frühbehandelten 


wahrscheinlich noch 30—60 %. Im Süden der Kolo- . 


nie, wo sich der Krieg seit 1917 abspielte, vor allem 
längs des Verlaufes des Rovuma, und am Nyassa- 
See wird die Schlafkrankheit auch durch die gewöhn- 
liche Tsetsefliege, Glossina morsitans (Tryp. rhode-. 
siense) übertragen. Die Fälle sind bösartiger, der Be- 


handlung weniger; zugänglich nd) führen schneller zum ` 


Tode. E 


Try- 
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sıs), hervorgerufen 


'eindringt. In seltenen Fällen wird die Infektion durch 
Trinken 


Bi ee See SE E 
= D 


B . æ. 
ewe. =, ` ` d S PR a... 3 
ee . D E d =. 


Eine unter den Negern ausserordentlich verbrei- 


tete Krankheit ist die Wurmkrankheit (Ankylostomia- 
| durch. Ankylostomum duodenale, 
deren reife Larve meist durch die Haut in den Körper 


infizierten Wassers oder Aufnahme unge- 


= kochten Gemüses weiterverbreitet. Bei den Negern 
-sind häufig die Eintrittsstellen der Larven, am Gesäss, 


Beinen, Ellbogen ekzematös verändert. Der Beginn 


der Erkrankung ist schleichend, ohne ausgesprochene 


Symptome. Die Krankheit äussert sich in zunehmender 
Anämie und deren Folgeerscheinungen, vor allem Sym- 


= ptomen von seiten des Herzens. Im weiteren Verlauf tritt 


meist eine hochgradige Abmagerung ein, bis die 


Kranken unter zunehmender Anämie mit starken Öde- 


` men, 
` mikroskopische Untersuchung des Stuhles mit Nach- 


können. 


Aszites u. a. der Krankheit erliegen. Die 


weis der Eier sichert die Diagnose, obwohl die ähnlich 


aussehenden Strongylus Eier zu Verwechslungen führen 
Die Behandlung besteht in . Verabreichung 


‚von Thymol oder Naphtol, doch ist häufig trotz zahl- 


reicher Kuren eine Heilung nicht zu erzielen. Bei 
frühzeitiger Behandlung ist die- Prognose besser, zu- 
mal wenn Neuinfektionen verhütet werden. Auch bei 
Europäern traten die Erkrankungen nicht ganz selten 


= auf und nahmen mitunter, da der Verdacht auf Wurm- 


‚krankheit erst später auftrat, schwere Formen an. Bei 


` meinen eigenen Trägern fand ich bei einer Unter- 


suchung 50 % Wurmkranke, die alle von ihrer Erkran-: 


kung nichts wussten und voll arbeitsfähig waren. 


ebenfalls recht häufig. Als Erreger kommt die Filara 
die durch Stechmücken über- 


Filarienerkrankungen sind unter den Eingeborenen 


Bankroftı 


tragen 


in 
wird. 


Frage, 


Die Hauptkrankheitserscheinungen 


` sind Fieber, chylöse Erkrankungen und Elephantiasis. 


- gerufen 


"krankung ist noch nicht bekannt, eine medikamentöse: 


Die Diagnose wird durch Nachweis der Mikrofilarien 
im Blute gesichert, nur die nächtliche Blutentnahme 
verspricht Erfolg. Eine ursächliche Behandlung. der Er- 


Einwirkung auf die Würmer unmöglich. Die Ope- 
ration bes. der Eleph. scroti gibt meist gute Re- 
sultate. | 

Die Bilharzia Erkrankung (Schistosomiasis) hervor- 
durch Distomum haematobium (Schistoso- 


>. mum h.) ist ebenfalls eine unter den Farbigen recht 


häufige Erkrankung. Das Mirazidium (das erste Lar- 


` venstadium) des Schistosomums dringt aus dem Wasser, 


“ blutigen Urins und 


in dem es sich aufhält, durch die Haut in den mensch- 


lichen Körper ein. Direktes Eindringen durch Harn- 


röhre und After sind unwahrscheinlich. Das Mirazidium 
wandert dann in die Leber, wächst zur Sporozyste, 
pflanzt sich zum Schistosomum fort und legt nach er- 


langter Geschlechtsreife die Eier in die Beckenvenen 


ab. Die Erscheinungen bestehen in der Absonderung 
lutiger Darmabsonderungen. In 
späteren Stadien kommt es zu ausgedehnten entzünd- 
lichen Veränderungen besonders des Urogenitalsystems 
und des Enddarms, oft entstehen Blasensteine. Spezi- 
fische Behandlung ist nicht bekannt. Copaiv - Balsam, 


 " Thymol, Naphtol bessern oft. Die Diagnose ‚wird ge- 


sichert durch Nachweis der Eier im Urin oder Stuhl. 
Meist zeigten die Eier im Urin endständigen Stachel, 


‘die im Stuhl seitlichen Stachel. Man nimmt an, dass 


es sich um 2 verwandte Arten handele, deren eine 
mehr den Urogenital-, die andere den Darmtraktus 
befällt. 


Tetanusfälle waren ausserordentlich selten. Typhus 


‚war zeitweise erheblich verbreitet. Schutzimpfung mit 


selbst hergestellter Lymphe konnte nur bei einem ge- 


ringen Teil der Truppen vorgenommen werden, doch 


‚augenscheinlich mit gutem Erfolg. 
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» Besondere Schwierigkeiten bot in Afrika der Trans- ` 
port der Kranken und Verwundeten. Bei dem Fehlen - 
eines grösseren Bahnnetzes und dem Fehlen eines aus- 
gebauten Strassennetzes, der Unmöglichkeit der Zu- ` 
hilfenahme von Tieren (Pferden und Maultieren, die 
in dem grössten Gebiet der Kolonie der Tsetsegefahr . 
ausgesetzt sind), dem Fehlen von Krankenautomobilen, 
war der Transport nur durch Träger möglich. Als 
Transportmittel diente fast ausschliesslich die Hänge- ` 
matte, die an einer Stange angebunden war und von 
2 Trägern getragen wurde. Diese Art des Transportes 
ist in Afrika bei den engen vielgewundenen Neger- 
pfaden, auf denen nur ein Mann hinter dem anderen 
gehen’ kann, ‚oft die einzig mögliche. Dazu kam be- 
sonders bei Beginn des Krieges die weite Entfernung 
zwischen dem Gefechtsplatz und dem nächsten Laza- 
rett, da anfangs mobile Feldlazarette nicht vorhanden 
waren. Bei Knochenschüssen wurden -oft Negerbett- 
stellen als Tragen benutzt, doch war der ‘Transport 
derselben durch 4 Mann oft schwierig. Bei den ersten 
Grenzgefechten mussten die Verwundeten oft. 3—4 Tage ` 
bis zu 130 km getragen werden, bis sie einer Lazarett- 
pflege zugänglich gemacht werden konnten. In spä- 
teren Zeiten waren durch Schaffung von H.V.P. und 
Feldlazaretten die Verhältnisse bessere, obwohl auch 
da, bei den durch die grosse Übermacht nötigen Rück- 
zügen, oft die Verwundeten langdauernde Transporte 
überstehen mussten. Das Aufsuchen der Verwundeten 
auf dem Gefechtsfeld durch farbige Krankenträger 


war oft schwierig, weil die Neger, wenn sie nicht 


direkt unter der Aufsicht von Europäern standen, oft 
unzuverlässig waren und weisses Sanitäts-Unterpersonal 


nicht in genügender Zahl zur Verfügung stand. Die 


Einrichtung der Feldlazarette, seit Abdrängen der- 
Schutztruppe von der Mittellandbahn Mitte 1916 musste 


mit grösster Einfachheit vorgenommen werden! Als 


Unterbringung für die Kranken wurden einfache gras- 
bedeckte Hütten mit Grasbetten benutzt, als Verbands- 
resp. Operationsraum dieselben, wobei die Innenseiten 


der Decken nach Möglichkeit mit Zelt- oder Tuch- 


resten bedeckt wurden, um das Herabfallen von (Gras . 
teilen zu verhindern. Die Operationsresultate waren 
trotz dieser einfachen Verhältnisse gute. 

Einige Worte seien noch über den Ersatz von 
Arzneimitteln gesagt. Die vorhandenen Mittel, die bei 
der völligen Abgeschlossenheit der Kolonie nicht er- 


gänzt werden konnten, nahmen naturgemäss rasch ab, 


obwohl auf den einzelnen: Stationen erhebliche Mengen 
Arzneimittel und Verbandstoffe vorhanden waren. Bei 
dem ersten Hilfsschiff, das im April 1916 in die 
Mansabucht einlief, und dabei von den Erigländern 
erwischt und beschossen wurde, brannte leider gerade 
die vordere Lucke, in der alle Verband- und Ąrznei- 
mittel lagerten, aus. Eine besonders wichtige Frage war, ' 
bei der Häufigkeit der Malaria, die Frage des Chinin- 
ersatzes. In der Kolonie waren erhebliche Mengen von 
Chinabäumen, vor allem von dem Landwirtschaftlichen 
Institut Amani (Ost-Usambara) angebaut vorhanden. 
Die Herstellung gelang nach zahlreichen Versuchen, 
doch waren bei den improvisierten Anlagen, die in-. 
folge der kriegerischen Ereignisse häufig verlegt wer- 
den mussten, erhebliche Schwierigkeiten zu überwinden. 
Den Bemühungen des Stabsapothekers Schulze und 
des biologischen Instituts Amani gelang es nach einiger 
Zeit im Monat ca. 15—20 kg Chinin herzustellen. Da 
der Verbrauch sich jedoch ständig steigerte, und vor 
allem während der mückenreichen Regenzeiten sehr 
erheblich war, musste die Ausgabe von Chinin an 
Farbige zuletzt -völlig verboten werden. Da die Ein-- 
geborenen eine gewisse Immunität besitzen, wahrschein- 
lich durch zahlreiche Infektionen im Kindesalter "und 
Aussterben der Widerstandsunfähigen, (lag in dieser 


=. vor allem auch viel Chinarinde. 


- einen Patrouillenüberfall 


430 . 


- Massregel keine besondere Härte. Der durchschnitt- 


- liche Verbrauch an Chinin, der anfangs 16—18 kg im 


Monat betrug, steigerte sich im weiteren Verlauf nach 


‚einem Maximalverbrauch von 45 kg im März 1916 auf 


durchschnittlich 30 kg monatlich. Dazu kam, dass seit 
dem März .ı916 infolge des starken Druckes der Süd- 
Se afrikaner unter Smuts, bei dem Rückzug viel Material, 
das zur Chiningewinnung nötig war, verloren ging, 


` Bolus alba, die zur Dysenteriebekämpfung von Nutzen 
` waren, wurden ebenfalls im Lande hergestellt. Zur 
Salbenbereitung. wurde anfangs das stark talgige 
‚Höckerfett des in Ostafrika überall verbreiteten Zebu- 
' rindes mit Erdnussöl gemischt‘ verwandt. 


fett zur 'Salbenbereitung benutzt. Mastixersatz durch 
'Harzlösungen wurden ebenfalls hergestellt. 


Besonders wichtig war die Frage des Verband. 
stoffersatzes, nachdem die Engländer Januar 1917 durch 
etwa 250 Lasten unserer 
 Sanitäts-Reserve in Mkindu in der Nähe des Rufidji 

verbrannt Hatten und unter fadenscheinigen Entschul- 
 digungen Ersatz des 'Zerstörten verweigerten. 


Als Mullersatz, sowohl zur Herstellung von Binden 
wie auch für Verbandzwecke ‚wurde in. ausgedehntem 
- Masse von’ Rindenstoffen Gebrauch gemacht. Die 
'Baumrindenstoffe dienen bei verschiedenen Neger- 
' stämmen, so den Waheias am Tanganjikasee, - sowie 
vielen Stämmen südlich des Rufidji auch schon in 
Friedenszeiten zu Bekleidungszwecken. Es werden zur 
. Herstellung der Stoffe die dazu geeigneten Bäume ge- 
. fällt und die mit Wasser stark durchtränkte Baumrinde 
= durch Klopfen losgelöst. Dann wird mit weiterem 
.Wässern und Klopfen die Baumrinde zu einem gleich- 
'mässigen weichen Stoffe verarbeitet. Die Rindenstoffe 


=- wurden vor dem Gebrauch zu medizinischen Zwecken |. 


| gebügelt und sterilisiert, eine weitere Wässerung war 
. meist nur nötig, wenn sich noch grössere Mengen 


Gerbstoff darin befanden. Die daraus hergestellten 


~ Kompressen saugten zwar nicht so gut wie Mull, waren 
` ‚aber vor allem zur -Farbigenbehandlung bei den zahl- 
. "reichen Tropengeschwüren, die grosse Verbandstoff- 
mengen verbrauchen, durchaus geeignet. Zum Binden- 
ersatz kamen ausser den Rindenstoffen noch Baum- 
wollstoffe in Frage, die in grösseren Mengen in den 


= sonst üblichen Bekleidungsstoffen der Eingeborenen 


. vorhanden waren. 

Zum Watteersatz wurde abauen benutzt. Die 
Baumwolle, die teils maschinell, teils mit der Hand 
entkernt war, wurde mit. Lauge wiederholt entfettet, 
dann durch Waschen die Lauge entfernt und getrock- 


net. Das Zupfen der Watte, das ausserordentlich müh- 


sam war, wurde durch N egerkinder vorgenommen. Die 
Tagesleistung, die ein Kind im Durchschnitt erzielte, 
war nur etwa 20 g. Die so gewonnene Watte wurde 
meist zur Herstellung von Kompressen benützt, die 
durch Umhüllung mit Mull aus noch vorhandenen Mull- 
binden: hergestellt wurden. 

Noch einige Bemerkungen seen über die Ver- 
pflegungsfrage erlaubt. Auch hier musste, bei ` der 
völligen Abschliessung des Landes in ausgedehntem 
Masse von Ersatzmitteln Gebrauch gemacht werden. 

© Die an und für sich sehr grosse Menge Kaffee, 
der besonders in Usambara, dem Kilimandscharo und 
Seengebiet gepflanzt wird, war Anfang. 1917 fast völlig 
erschöpft, da auf dem Rückzug infolge der Transport- 
‚schwierigkeiten, viele Tausend Kilo verloren gingen. 
Es wurden dann aus Mais und Negerhirse, Steinerbsen, 
Affenbrotbaumfrüchten u. a. durch Rösten ein ganz 
leidlicher Ersatz geschaffen. Tee-Ersatz wurde durch 
nr en und ähnliches geliefert, Zucker war zeit- 


= 
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Affenbrotbaumes 
Uzara Ersatz und- 


In. den 
‚späteren Zeiten, als das Schlachtvieh völlig verbraucht 
`" war (Anfang 1917), wurde Elefanten- und Flusspferd- 
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weise knapp, doch Am allgemeinen vorhandafe Es R Ss 


wurden aus den Landesfrüchten Papaien, Mangos, Bà- ` 


nanen, Tamarinden, Rosela und den Früchten des >. 
zahlreiche recht wohlschmeckende ` ` 
Fruchtmuse bereitet. Salz war zeitweise sehr knapp, ` 


vor allem als das letzte Küstengebiet aufgegeben wer." _ 


den musste. Vor allem die Eingeborenen konnten oft . 
viele Wochen kein Salz erhalten. Honig war in man > i 
chen Gebieten in grosser Menge erhältlich. Reis war . ` 
wenigstens für Europäerverpflegung meist genügend. 
vorhanden. In der knappsten Zeit, Frühjahr 1917, 


wurde Negerhirse zum Ersatz ausgegeben. — : Kartoffel 


gab es nur in einigen Gegenden des Lande s, doch war ` 4 | 
in zahlreichen Gegenden Maniok und Süsskartoffeln en 
als Ersatz vorhanden. l 


Der Rinderbestand in den noch gehaltenen Ge-` 
bieten war Anfangs 'ı917 vor allem durch Tsetsekrank- `- ; 
heit fast völlig erschöpft. Es musste dann durch Jagd `j 
Fleisch beschafft werden, was in dem ausserordentlich | 


wildreichen Ostafrika meist nicht schwer war. Immer- ` 


hin gab. es ungünstige Zeiten, so dass mitunter wochen- `- 


lang weder Europäer noch Farbige Fleisch bekamen, . `! 
Geschossen wurde alles, vom Elefanten, Nashorn; ` 
Giraffe, Kuhantilope, Gnu, Zebra bis zum Affen, ob: ' 
wohl viele Europäer doch sich nicht bis zum Genuss | 
dieses letzten Tieres zwingen konnten. Eine gewisse.. 
Schwierigkeit bestand bei der Eingeborenenverpflegung. . 

| 

; 


darin, dass viele Askaris und Boys aus religiösen 


Gründen, einem meist sehr oberflächlichen Muham-. ` 


medanismus, der zum guten Ton gchört, das Fleisch. 
von Schweinen, Elefanten und Flusspferden nicht ass. . 
Das Elefantenfleisch schmeckt dabei, besonders wenn- 
es zu Rauchfleisch verarbeitet wird, sehr gut. Zuletzt 
wurden die grösstenteils unbrauchbaren erbeuteten eng- - 
lischen Reittiere geschlachtet und Maultiere und Pferde. . ` 
mit Genuss verspeist. 
Als Fette kamen Kokos-, Erdnuss- und Sesamöl in `| 
Frage, da diese Ölfrüchte jedoch zeitweise nicht aus- - =Y 
reichten, wurden in ausgedehntem Masse tierische Fette. . 
verwandt. Vor allem Elefanten- und Ilusspferdfett'. `: 
waren ausgezeichneter Butterersatz; die Fette von Gmu, 
Elen und Zebra kamen mehr zum Kochen in Frage. 


Da der europäische Alkohol schon Mitte 1915 - 


völlig verbraucht war, wurden Whisky und Rum an = 


den vevschiedensten Plätzen hergestellt. In den spä# 
teren Zeiten von Mitte 1916 ab, waren alkoholische- 
Getränke fast gar nicht mehr erhältlich. Als Ersatz ` ` 
dienten die von der Kokospalme oder Dumpalme durch ` 
Zapfen gewonnenen Palmweine (Tembo), die ein ganz 
angenehm schmeckendes erfrischendes Getränk liefer- 
ten. Auch Pombe, das aus Hirse gebraute Bier der 
Eingeborenen schmeckte, wenn man die Unlustgefühle, 
die das etwas zweifelhaft aussehende Getränk hervor- | 
rief, überwand, recht gut. Sowohl Tembo wie Pombe | 
enthalten, wenn sie einige Tage alt sind, nicht unerheb- ° | 
liche Mengen von Alkohol. | 
Schokolade wurde an verschlednen Plätzen aus - : 
dem allerdings nur in geringer Menge angepflanzten -` 
Kakao hergestellt. i 
Kerzen gab es aus dem reichlich vorhandenen 
Wachs. Als Formen wurden die Höhlungen des Bam- d 
bus benutzt. 
Tabak wurde im Lande angepflanzt, als Zi isarekten- E 
papier wurde die feine Innenhaut des Bambus ge — . 
nommen. | er 
Gummischläuche wurden in Amani hergestellt und: 
waren als Irrigator- und Esmarchschläuche sehr gut 
zu verwenden. E 
Die gesamte Versorgung, i im allgemeinen wie auf. 
ärztlichem Gebiet, war, wenn auch oft unter .erheb: 
lichen Einschränkungen doch-ausreichend. Die-Energie - ; 
und BER des ;Führers_von Aeëré Vorbeck, der E 
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nährung“ kommt Jester auf Seite 114 auch auf die Lak- 
 tagoga zu sprechen und rechnet dazu Somatose und 
. Malztropon. Ich glaube, es ist richtiger, unter Lakta- 
-~ gogis nur die milchirerbenden Mittel zu verstehen, gehalt- 
„volle Nährmittel aber als milchdöldende Mittel zu bezeichnen. 
“ Für gewöhnlich werden in der Literatur Nährpräparate 
-nicht den Laktagogis zugezählt. 
inner, Medizin und Kinderheilk. 1917, Bd. XV) unter- 
. scheidet scharf zwischen Laktagogis und Nährmitteln. 


Sinne gegen Hypogalaktie anzuwenden. bringt keinen 


sie eine vorübergehende Mehrproduktion an Milch durch 
- Reiz, den sie auf die Brustdrüsenzellen ausüben. 


. "Minderproduktion (Grumme, "Therapie der Gegenwart, 
-~ Juni 1917). 
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‚logie 1920, Nr. 52). 
zu bewerten. 

Nährstoffen gebildet. Nur bei ungenügender Nahrungs- 
. Menschen, von seinem eigenen Stoffvorrat an die Milch 


ist. 


Sie wussten, dass die Deutschen 


auch auf ärztlichem Gebiet, wie fester Wille, gestützt 
auf gegenseitiges Vertrauen auch unter ungünstigsten 


äusseren Verhältnissen, Glänzendes leisten kann. 


Über Säuglingsernährung. 


(Kurze Bemerkung zu diesem Aufsatz von Sanitätsrat 
Dr. Jester in dieser Zeitschrift 1921, Nr. 4.) 


Von Stabsarzt a D Dr. Grumme in Fohrde. 


In dem anschaulichen Kapitel „Die natürliche Er- 


A. Reiche (Ergebn. d. 


Laktagoga im engeren, dem soeben bezeichneten 


Nutzen (Reiche l. c. u. Ai Im besten Falle erreichen 


Stets 
folgt darauf eine Erschöpfung der Drüsenzellen mit 


Dies gilt sowohl für Medikamente, wie auch 
für Injektion von Eigenmilch (Carl Meyer, Mediz. Klinik 
1920, Nr.39. S. 1022; Khoos; Zentralblatt für Gynäko- 
Anders ist die Zufuhr von Nähr- 
mitteln und namentlich solchen mit hohem Eiweißgehalt 


Die Milch wird normaler Weise aus aufgenommenen 
aufnahme gibt der Körper, sowohl des Tieres wie des 


ab; doch dies nur soweit und solange es eben möglich 
Unterernährung hat stets Mindermilchbildung zur 


-selbst mit gutem Beispiel voranging, übertrug sich auf| Folge und führt bei extremen Graden zum Versiegen 
t . die ganze Schutztruppe. Die Eingeborenen hielten, 
... obwohl sie die Übermacht unserer Gegner erkannten, 

treu bei uns aus. 
= zwar strenge aber auch gerechte Herren waren und 

der Sinn für Gerechtigkeit ist bei dem Neger sehr 
`~ ausgeprägt. Vor allem die Träger, die die ganze Last 
- » des Verpflegungs- und Munitionsnachschubs, sowie der 
= Krankenbeförderung hatten, leisteten fast Übermensch- 
liches. Der ganze Feldzug zeigte, wie im grossen, so 


der Milch. Jester meint „die Ernährung hat auf Quan- - 
tität und Qualität der Milch wohl keinen Einfluß“. Dem 
gegenüber möchte ich darauf hinweisen, daß der Ein- 
fluß der Ernährung auf die Milchbildung, und zwar vor- 
nehmlich hinsichtlich der Menge, in geringerem Grade 
aber auch betreffend die Beschaffenheit der Milch, durch | 
landwirtschaftliche Erfahrungen, Tierversuche und Be- 


‚obachtungen am Menschen sicher erwiesen und in der 


Literatur anerkannt ist, Röhmann (Monatschr. f. Geb. 

und Gyn. 1918, Heft 5) hat z. B. festgestellt, daß Ver. 
doppelung des Eiweißgehaltes des Futters Verdoppe- 
lung der produzierten Menge einer allerdings kaum 
eiweißreicheren Milch zur Folge hat. Ich selbst habe 
mich mit der Frage der Abhängigkeit der Milchbildung von 
der Ernährung eingehend beschäftigt. und bereits vor 
Jahren Tierversuche mit dem eimeißreichen Malztropon 
vorgenommen. Bei- Zufütterung von Malztropon an 

Ziegen fand ich (Zeitschr. f. experiment. Pathologie und ` 
Therapie 1913, Bd 14) Ansteigen des Fettgehalts der 
Milch um 31—33%. Liepmann (Berl. klin. Wochenschr. 
1912, Nr. 30) konnte mit dem gleichen Nährpräparat 
eine Vermehrung der Milchmenge bei Ziegen um 
50—100% erzielen, Veröffentlichungen von mir über 
den Zusammenhang von Ernährung und Stillvermögen 
liegen ferner vor im Reichs-Medizinal-Anzeiger 1917, 
Nr. 14; Therapie der Gegenwart, Januar 1818; Allgem 

medizin. Zentralzeitung 1918, Nr. 35; Fortschritte der 
Medizin Nr. 16 vom 10. 3. 1919; Monatschr. f. Geb. und 
Gyn, 1920, Bd. 53. Wie sehr die Milchproduktion. der 
Kühe während des Krieges infolge Mangels an eiweiß- 
reichem Kraftfutter zurückging, ist allgemein bekannt. 
Ebenfalls bekannt ist, daß während des Krieges zwar die 
Stillhäufigkeit der deutschen Frauen zunahm — 
Folge hauptsächlich des Mangels an Kuhmilch -, daß 
aber die Stilldauer gegen früher geringer wurde (von 
Franque, Medizin. Klinik 1918, Nr, 11, S. 277; Lönne, 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Juli 1918; Brüning, Deutsche 
med. Wochenschr. 1918, Nr. 21; Momm, Münchn, mediz. 
Wochenschr, 1920, Nr. 27; Kütting, Zentralbl. f. Gyn. 
1921, Nr, 5). l d 


Wenn Jester urteilt, daß die Ernährung auf die 
Milchbildung wohl keinen Einfluß habe und daß Malz- 
tropon „wohl nur durch Suggestion“ wirke, so glaube ich 
im Vorstehenden bewiesen zu haben, daß dies ein Irrtum 
ist. Die Wirkung des Malztropon als milchbildendes 
Mittel beruht im wesentlichen auf seinem Eiweißreich- 
tum. Ob und inwieweit in dem einen oder anderen 
Falle eine suggestive Wirkung hinzutritt, das ist eine 
Frage für sich, ZZ 


Kongreß- und Versammlungsberichte. 


Die Bädertagung in Wiesbaden. 
16.—20. März 1921. 
Von Dr. Max Hirsch, Charlottenburg. 


| Die diesjährige Bädertagung hatte neben ihrer 
alljährlichen wissenschaftlichen Aufgabe auch noch die 


Bedeutung einer Aktion für. die Bäder des besetzten 


Gebietes. Eine Reihe von angesehenen und blühenden 
deutschen Kurorten — genannt seien nur Wiesbaden, 
Homburg, Soden, Ems, Schwalbach, Schlangenbad, 
Kreuznach, Münster am Stein, Bertrich, Godesberg, 


Neuenahr und nicht zuletzt Aachen — sind durch die 


Besetzung in eine Notlage geraten, die sogar bei der 


allgemein gedrückten wirtschaftlichen Lage der deut- 
schen Bäder als besonders schwer bezeichnet werden 
muss. Ein wichtiger Grund hierfür war die falsche . 
Angst, dass eine Reise in die Bäder des besetzten 
Gebietes und ein Aufenthalt in ihnen mit besonderen 
Unannehmlichkeiten verbunden sei. Wie unzutreffend 
diese Gerüchte sind, davon haben sich die zahlreichen 
Teilnehmer der Bädertagung überzeugen können. Es 
liegt kein Grund vor, die Bäder des besetzten Gebietes 
zu meiden. Die Heilkraft der Quellen ist natürlich die 
alte geblieben, die Einrichtungen der Bäder sind un- 
verändert und die Lebensführung hat an Behaglichkeit 
nicht eingebüsst. Die_Bewohner dieser Kurorte fühlen 
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`. ‘täten unterstützten - die SE und hatten Delegierte 


i die gemeinsame Sitzung mit dem Vortrage „Die Bal- 


SC f ` ihre Aufgaben für die Zukunft“. 


Aa in den Kurorten Hand in Hand arbeiten 


dert. 


schaftlichen Vereinigungen ihren -Mitgliedern grössere 


(Oeynhausen), gab einen Überbl 


l Z geschlagen. 


S sich y von den übrigen Gerten BE EH Es gilt fente! 


“mehr wie je, nicht nur aus dem Gefühl der Zusammen- 


= gehörigkeit heraus, sondern auch aus vaterländischen 


| Gründen, den Bewohnern des ‚besetzten. Gebietes treu 


“ zur Seite- zu stehen, um ihren Mut zu stärken und ihre 


Kraft zu heben, deren sie in den schweren Tagen be- 
„dürfen. Reichs- und Staatsbehörden sowie Universi- 


entsandt. 


"Die erste Tagung war. eine " gemieinschaftliche 


Se = Sitzung der -Balneologischen Gesellschaft und des All-. 
gemeinen Deutschen Bäderverbandes. Der Vorsitzende 
‘der Balneologischen Gesellschaft, 


i Herr Wirkl. Geh. 
` Ober-Med Rat Prof. Dr. Dietrich (Berlin), eröffnete 


© neologische Wissenschaft‘ und das deutsche Bäderwesen, 
Er wies darauf hin, 
ss ın der Ergründung balneologischer Fragen- noch 


viele Aufgaben zu lösen seien, wozu eine Arbeitsgemein- 


schaft zwischen. Geologie, Meteorologie, Physik, Chemie 
‘und Technik einerseits und der Medizin andrerseits 
| ‚erforderlich ist. Diese Fragen können nur gelöst wer- 
„den, wenn die Hochschulen und Untersuchungsstätten 
; Aluch ist 
„eine ‚gründlichere Ausbildung der Badeärzte erforder- 
lich, die eine Arbeitsgemeinschaft zwischen der Balneo- 
= logischen‘ Gesellschaft, der Zentralstelle’ für Balneologie 
und dem Allgemeinen Deutschen Bäder-Verband erfor- 
Die Bäder’ haben .die grosse ‚Aufgabe, unsere 
` durch den Krieg und seine Folgen darniederliegende 
g Volksgesundheit heben zu helfen. Die Fräge ihrer 
.Dienstbarmachung im sozialen Dienst ist in den Par- 
.lamenten aufgetaucht und lässt sich nicht mehr zurück- 
drängen. Durch Wohlfahrtsarbeiten können. die wirt- 


Dienste. leisten; als wenn sie nur 
S arbeiten. | 


©. _ Der Vorsitzende de TEE Deutschen Bäder- 

verbandes, ‚Herr Geh. und Ob rbergrat Morsbach 
| [ck über „die deutschen 
je Bäder“ in ihrer wirtschaftlichen. Bedeutung, die am 
“=. besten dadurch gekennzeichnet ist, dass alljährlich etwa 


in hoher Politik 


-T Million von Kurgästen die Bäder besuchten, unter 


‚denen sich viele Tausende von Ausländern befanden. 
Jetzt heisst es, die Arbeit in den Bädern zu verdoppeln, 
um die schweren Wunden zu. heilen, die der Krieg uns 


Herr: Prof.‘ Dr. Bickel (Berlin) sprach über. „die 
d geschichtliche Entwicklung Wiesbadens“ und zeigte auf 
Grund 'sorgfältiger Studien, dass Wiesbaden als Früh- 
jahrs‘ und Herbst-Kurort vollkommen geeignet ist, dem 
. Deutschen die entsprechenden Kurorte des südlichen 
"Tirol oder der norditalienischen . Küste zu ersetzen. 
Der geschichtliche Werdegang: liess die therapeutische 
‘ Bedeutung der Wiesbadener Quellen klar vor Augen 
führen. Der. Ausgang des Weltkrieges hat das Kur- 
leben von Wiesbaden schwer erschüttert. Sein poeti- 


` tischer Vortrag schliesst mit der Mahnung, aus vater- 


ländischen.- Gründen den Besuch der 
setzten Gebietes zu propägieren. 


Bauer a be- 


Herr Med.-Rat Dr. Zörkend örfer (Marienbad) 


unterzog „den balneologischen Unterricht und die bal- 
| .neologische Fortbildung“ einer. eingehenden Kritik: 
Er forderte eine -grössere Beachtung der Balneologie 
~ an den Universitäten und den Unterricht in gedrängten 
‘ Kursen mit graphischen Darstellungen, Tabellen und 
Diapositiven als Lehrmittel, die von einer Stelle aus 
‘ verteilt werden könnten. Ebenso wichtig wie der Unter- 
richt der Studenten sind auch Fortbildungskurse in 
der Balneologie für Ärzte. 


| Die erste Sitzung der Balneologischen Gesell- 
‘ schaft war klimatologischen Fragen gewidmet. Ins- 


FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN. 


3 schen Bäderwesens auf wissenschaftlicher 


‚trag von Herrn Dr. 
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een hat sich die "Balneojogiadhe: Gesellschaft die i 
Aufgabe gestellt, in Deutschland selbst einen Ersatz ` 

für Herbst-, Winter- und .Frühjahrskursen zu schaffen, 

‚Eine Kommission ist eingesetzt worden, 
klimatischen Fragen in den deutschen. Kurorten ein - 
gehend untersuchen zu lassen, um auf Grund dieser Er- _.. 
gebnisse die klimatische Bedeutung der deutschen Kur- 


orte klar zu stellen ‘und auch diese Seite des deut- 
Grundlage ` 


zu fördern.: Der Vortrag von Herrn Prof. Dr. Kionka 
(Jena) über „die klimato-therapeutische Bewertung. eines 


Kurortes“ gab’ hierfür ausgezeichnete Richtlinien. Ein. 
recht schönes Beispiel für die praktische Bewertung 


um die heil- -' 
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klimatischer Beobachtungen war der Vortrag von Herrn > 


Prof. Dr. Blumenfeld (Wiesbaden) über „die Klima-_ 


tologie des Taunus und des mittleren Rheintales“, aus ` 


dem hervorgeht, dass der Winter im allgemeinen in den ` 
Kurorten dieses Gebietes, kurz -und verhältnismässig `~ 


angenehm ist, da sie in ‘der. Ebene liegen und den: IE: 
Windschutz durch die benachbarten Höhen geniessen. ES 
vom `: 


Dieselbe Lage schafft ihnen auch durch die 
Gebirge kommenden Talwinde eine hinreichende Ven: 
tilation und verhindert eine abnorme Wärme. Das 
Klima muss als schonend bezeichnet werden. Der Vor 
van Oordt 
Baden-Baden): setzte „die klimatischen 
für Winterkuren im deutschen Hochgebirge‘ aus-. 
einander. Hier. spielt die Strahlung sowie die Luft ` 
reinheit die herrschende Rolle, In Deutschland kommen. 


Bedingungen‘ 


für Höhenkuren in Frage die bayrischen Alpen und 


Ausschnitte aus dem Schwarzwald sowie dem bayri-_ 


schen und dem Böhmerwald. Das deutsche Seeklima ` 


wurde durch besonders feine wissenschaftliche Unter" 
suchungen von Herrn Dr. B.. Berliner (Berlin: 


Schöneberg) eingehend untersucht. .Es zeigte sıch, dass ` | 


das Seebad in den Monaten März und April einen. 
besonders. günstigen Einfluss auf das. Körpergewicht: . 
und die Muskelkraft ausübt. Das trifft im Mai nicht 
so stark zu, dagegen aber eine psychische Erregung.: 
Im Herbst wirkt das Seebad auf den Geist schonend 
ein. Es muss also bei der Anwendung der Seekur. 
auf die Jahreszeit sorgsam Bedacht genommen werden. 
Zu ähnlichen Ergebnissen kam Herr Prof. Dr. Franz. 
Müller (Berlin) in seinem Vortrage über „Früh- : 
jahrs- und Herbstkuren an der See‘. Die Frühjahrs- | 
monate eignen sich zu Kräftigungskuren für an sich ` 
Widerstandsfähigere, 
weil der Stoffwechsel angeregt wird; das bedingt eine 
reichlichere Ernährung. Die "Herbstkuren 


empfehlen ; 
zunahmen. Herr Dr. Biehler (München) berichtete ` 
über Untersuchungen auf Südstrand-Föhr, 


günstig einwirken. Die kalten Seebäder kommen bei 
der Wirksamkeit erst an zweiter Stelle in 
grundlegend ist der Seeaufenthalt. Herr Dr. Köstler: 
(Kreuznach) betonte auf Grund sorgfältiger und geist- 


reicher Erwägungen den Wert der Reinheit der Luft S 
nach- 


von menschlichen Stoffwechselprodukten, die 
weislich schon in ‚grösster Verdünnung schadeten. Die 
Luft ist dort gut, wo sie entweder an sich sehr rein 


an Stoffwechselprodukten ist, wie an der See und im: ` 


Gebirge oder wo sie durch Sonnen- ‘und Radiu 
strahlung gereinigt wird. Untersuchungen über neuere 
Forschungen auf dem Gebiete der Klimatologie haben 
Herrn Prof. Dr. Polis (Aachen) dazu geführt, weniger 
auf die Mittelwerte in der Witterung Rücksicht "zu 
nehmen, als auf die Einzelwerte. Er empfiehlt ` drin- 
gend, meteorologische Untersuchungsstationen‘ in den 


deutschen Kurorten. Eine’lebhafte Aussprache, an der 


sich ‚Herr San. be Ee Siebelt (F SE Herr 


(Bühlerhöhe bi 


d ee on da 


die stärkeren Wind vertragen, .- 
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bis Ende `. 
September sind für Schonungs- und Lichtkuren mm . 
sie schaffen "besonders günstige Gewichts- Lë 


welche &- ` 
gaben, dass Seebäder auf die Blutelemente besonders. | 


Frage; 
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e Res. Med. -Rat Dr. 
Dr Determann (St. Blasien)"und Herr Dr. Guhr 
(Tatra-Polianka) beteiligten, ergänzte die wissenschaft- 


— 


Fritz (Wildbad), Herr Prof. 


©. liche und praktische Seite der Vorträge... 


Der zweite Tag der Verhandlungen war der klima- 
tischen und balneologischen Behandlung der inneren 
und. chirurgischen Tuberkulose in deutschen Kurorten 
gewidmet. Herr Dr. Harrass (Bad Dürrheim) teilte 


“die Erfolge der Solbäderbehandlung bei den verschie- 
~- denen Formen der Knochen- und Gelenktuberkulose, 
`> der Hilusdrüsentuberkulose- und der Tuberkulose des 
=. Bauchfėlles und der Uterusadnexe mit. Wirksam unter- 
stëtzt wird die Solbäderbehandlung durch die Strahlen- 
>- und Sonnentherapie, auch. durch Schmierseifen- und 

= Tuberkulinkuren. 


Herr Dr. Stein (Wiesbaden) be- 
E richtete. über „die Röntgentherapie der chirurgischen 
-i Tuberkulose“, die mit natürlicher. oder künstlicher 


u ‚Sonnenbehandlung und mit Diathermie unterstützt wer- 
‘den muss. Die‘Röntgenbehandlung vermag die Lymph- 

> drüsenentzündungen zu 95 %, Gelenkentzündungen auf 
tuberkulöser Grundlage zu 50% 


auszuheilen. Herr 
Privatdozent Dr. Kisch (Berlin) teilte in seinem Vor- 


. “trag „die moderne Behandlung der ..Knochen- und 
-  .Gelenktuberkulose in der deutschen Tiefebene“ die 
`. „glänzenden: Erfolge mit, die er mit der Kombination 
<- von Sonnen-, Stauungs- und Jodbehandlung erzielt hat. 
An der Hand von zahlreichen Röntgenbildern zeigte | 
:. er, dass die durch dieses kombinierte Verfahren er- 

£ reichten Erfolge. in keiner Weise zurückstehen hinter 


~>- den im Schweizer: Hochgebirge erzielten. 
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Um -so . schärferen 


| =. Tadel verdient es, dass die vom Verein für Kinderheil- 
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 stëätten ins- Leben gerufenen Tuberkulose-Kinderseehos- 
©  pize an der See zu zerfallen drohen und nicht. ihrem. 
- Zweck. nutzbar gemacht werden, sondern vielfach die 


ärmeren Kinder zurückweisen und ‚wohlhabende dafür 


aufnehmen. 


‚Herr Dr. Häberlin (Wyk auf Föhr) teilte die 


8 „Behandlung der chirurgischen . Tuberkulose an der 
. See“ mit. Er hob hervor, dass hier eine allgemeine 
‚ „Behandlung und nicht etwa eine lokale Behandlung 
- © "angezeigt ist, 
erkrankung - handelt. 
... See, in der Höhe und auch auf dem platten Lande 
so viel-günstigere Resultate ergeben als die Behand- 
bung in den Spitälern der Städte, hält er es für ge- 


da es sich doch um ‚eine Allgemein- 
Da die Spezialanstalten an der 


radezu sündhaft, mit diesen Kranken die Krankenhäuser 


. der Städte zu belasten. Vielmehr erscheint es geboten, 
- derartige .Spezialanstalten in grösstem Umfange ein- 
© zurichten, zumal. die Resultate der Anstaltsbehandlung 

‚günstiger sind als die der Operationen, die doch oft 
als Nebenerscheinungen Versteifungen, Verkürzungen 
und andere. Verkrüppelungen zurückzulassen. 


Herr. Oberarzt Dr. G&ronne (Wiesbaden) sprach 
über die „Proteinkörpertherapie bei den verschiedenen 
chronischen Gelenkentzündungen“, um diese Erkran- 


kungen von den tuberkulösen Gelenkaffektionen stark 
-~ abzugrenzen. Mit dem Caseosan hat er dieselben, wenn 
nicht bessere Erfolge erzielt wie mit dem Sanarthrit. 
- - Bei gonorrhoischen Gelenkerkrankungen hat sieh die 
=. Gonokokkenvakzine gut bewährt. Bei dem Rheumatoid 


und bei Nierenentzündungen soll man mit der brüsken 


i Protoplasma- -Aktivierung durch Caseosan, Sanarthrit 


USW. Meer sein und lieber die schönendere Form 


 Anstalts- 
‘Höhensonne und der - Röntgenstrahlen' 
|Wenn die 
Her Dr Backer (Riezlern-Allgäu) zeigte „die. 
7 Erfolge der Behandlung der chirurgischen. Tuberkülose 
.. In den deutschen Hochgebirgen‘, 
~ -‚stigen Erfolge erzielt werden wie im Ausland. Vor 
... allem kommt es aber darauf.an, die Behandlung wirt- 
.:schaftlich eo rationell wie möglich. zu gestalten und 
- eine nutzbringende Arbeit der Patienten zu ermöglichen. 
 :: Der Tuberkulose-Bebandlung muss weitgehendste Auf- 
'- merksamkeit gewidmet werden. 


wo dieselben gün- 
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dira heisst Thermalbäder anwenden. A der Bade- 


reaktion sieht er ebenso wie Hoffmann und Krebs 


esophylaktische Vorgänge. Die Heilwirkung der Thet- 
malbäder liegt jedoch nicht nur in der Protoplasma= 


aktivierung, sondern auch zum grossen Teil in der ` ` 


schmerzstillenden Wirkung, welche aktive Bewegung F 


ermöglicht und dadurch die Abscherung des kranken ^ 


Knorpelgewebes fördert. 


Herr Dr. Schröder (Schömberg bei Wildbad) ` 
berichtete über: die „Behandlung. der Lungentuberku- 
lose in deutschen Gebirgen“.. Das Gebirgsklima -hat be- 
sonders wertvolle Eigenschaften, um die Behandlung 
der Lungentuberkulöse zu unterstützen. Das Hoch- 
gebirge hat eine durchaus übende Wirkung, es ist 
erregend und verlangt ein gewisses Mass von Wider- 
standskraft. Das Mittelgebirge Deutschlands wirkt be- 


'ruhigend, wobei an sonnigen Hängen gelegene Orte ` 
zu bevorzugen sind. Während man im Hochgebirge. > 
mit der Auswahl der Lungenkranken vorsichtig sein 


muss, können in den deutschen Mittelgebirgen alle 
Formen der Tuberkulose zur Behandlung kommen. 
Herr Prof. Dr. Freund (Frankfurt a. M.) sprach zur 
„Diagnose und Behandlung der weiblichen Unter 
leibs--und Genitaltuberkulose‘“. Diese zeigte sich be- 
sonders bei blutleeren Frauen mit Hypoplasie der 
Geschlechtsorgane. Bei Entzündungen in der . Um- 
gebung der Gebärmutter und der Eierstöcke kommen E 
' und Bäderbehandlung einschliesslich der 
in Betracht. 


“entzündlichen Erscheinungen vorüber- 


gegangen sind und dòch Fieber bleibt, dann kommt ` 


der operative Eingriff in Frage., Herr ` Prof. 


Dr. Schmieden (Frankfurt a. M.) sprach über ` ` 


„Behandlung der Nebenhodentuberkulose“. Sọ sehr. 
man bei kleinen abgegrenzten Herden im Beginn die 
operative Entfernung empfehlen muss, ist bei anderen 
Fällen von Nebenhodentuberkulose das konservative 
Verfahren schon deshalb am Platze, weil leicht eine 
Übertragung auf den anderen Nebenhoden vorkommt ` 


und dann die Operation doch mehr Bedenken hat. 


Herr Dr. Scheele (Frankfurt a. M.) betrachtete die ` 
„Urogenitaltuberkulose als Systemerkrankung“. ‘Von 
besonderer Wichtigkeit ist, dass der Urogenitalapparat 


ein System. von Hohlorganen darstellt, bei dem leicht . 


Übertragungen fortgeleitet werden können. Man muss 


daher den primären Herd möglichst frühzeitig ent- 


fernen, dann aber die Kranken sorgfältig beobachten 
und einer Allgemeinbehandlung unterziehen. Die „Ge- 


fährdung der Kurorte durch Tubetkulöse“ setzte Herr. 


Dr. D. Rothschild (Frankfurt a. M.) eingehend aus- 
einander. Die Übertragbarkeit der Tuberkulose fordert 
zwingend, dass alle Fälle von offener Tuberkulose in 
geschlossenen Heilstätten behandelt werden müssen, 
während die Fälle von geschlossener Tuberkulose un- 
bedenklich in offenen Kurorten zur Behandlung 
kommen können. Die Grenze zwischen offener und 


geschlossener Tuberkulose ist sorgfältig im Auge zu ` 


halten. In seinem Vortrag über „die Heilanzeigen der 
Kurorte“, deren Angaben einer gründlichen Reform 
bedürfen, wendet sich Herr Dr. Hirsch (Charlotten- 

burg) auch dagegen, dass in manchen Kurorten, welche 
gegen Lungentuberkulose. zweifellos in Frage kommen, 
die Behandlung dieser Krankheit in den Heilanzeigen 
ausgeschaltet wird, dass aber dann doch Tuberkulöse 
trotzdem zur Behandlung kommen. Wenn die Tuber- 
kulose unter die Heilanzeigen eines Kurortes fällt, 
dann soll sie auch hier. zur Behandlung kommen, 
natürlich unter Wahrung der von Herrn Dr. Roth- 
schild angegebenen Grundsätze. 


In der Aussprache über die Tuberkulosevorträge 
wurden die skandalösen Missstände-in,.der Verwal- 


tung der Kinderheilstätten an der Nordsee von Herrn 


den Zusatz: 
 „.Terner. für eine dringende Notwendigkeit, auch Kinder- 


“füllt sind“ und erklärte ferner, 


' „Laboratorien‘. 
-orten errichtet werden, um die Wirkung der Heilmittel 


; i 
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Prof. Dr. Müller Gef ger Herrn Dr. Biehler 


©- (München) unterstrichen und von Herrn Geheimrat Prof. 
o Dr. Dietrich‘ (Berlin) hervorgehoben, dass die See- 


 bospize sich besonders dadurch ‘in einer finanziellen 


~- Not befinden, dass sie durch die militärische Benutzung 


während des Krieges 'heruntergewirtschaftet seien und 


dass es nun an den. Mitteln: fehlt, sie wieder aufzu- 


richten: Das Wohlfahrtsministerium hat sich bereits 


der Frage angenommen, und hofft, ‘Abhilfe - schaffen‘: 
zu können. ! 


„Herr ‘Prof. Dr Fr. Müller (Berlin) 
brachte folgenden Antrag ein: „Die Balneologische 
Gesellschaft gibt ihrem lebhaften Bedauern und ihrem 
Befremden darüber Ausdruck:”dass die beiden an der 
deutschen Nordseeküste bestehenden Kinderseehospize 
des Vereins für Kinderheilstätten an der See zu ver- 
fallen drohen und noch nicht wieder ihrem Zwecke 
nutzbar gemacht worden sind. Sie bittet die zustän- 


. < digen Behörden, vor allem das Preussische Ministerium 
©... für Volkswohlfahrt und das Landwirtschaftsministerium,, 
© Sorge zu 
‚ Wohl der Volksgesundheit erhalten und sachgemäss 
„verwaltet werden.“ 


‘treffen, dass die Kinderseehospize zum 


Herr Geheimrat Prof. Dr. Diet- 
‘rich (Berlin) beantragt zu der Resolution Müller 
„Die Balneologische Gesellschaft hält es 


_ heilstätten in den deutschen Hochgebirgen zu be- 


'-, gründen, um den vorhandenen drohenden Gesundheits- 


'schädigungen unserer Kinderwelt entgegen zu wirken.“ 


` Die Resolution von Herrn Prof. Dr. Müller und der 
.. Zusatzantrag von Herrn Geheimrat Prof. Dr. 


Diet- 
rich werden einstimmig angenommen. 

Der dritte Verhandlungstag war allgemein. "balneo- 
‚logischen Fragen ‚gewidmet. Herr. Geheimrat Prof. 
Dr. Leo (Bonn) sprach “über - „Synergismus und 


" "` Antagonismus in der Balneologie“ und zeigte, dass das 
Zusammenwirken äusserer ` Einflüsse mit den Mineral- 


. wässern, vor allem mit dem Meerwasser, unter den 


vn Begriff des Synergismus gehören. Herr Dr. Myadera 


--(Tokio): sprach über. „die Wirkung der kalkhaltigen 
Bitterquelle Riedborn“,.die er an Hunden untersuchte. 


‚. "Vor seinem Vortrag gab er erst eine mit allseitigem 


Beifall aufgenommene ‘Erklärung ab, dass die japani- 


schen Ärzte „unbeirrt durch die im Interesse der Kultur 


beklagenswerten kriegerischen Ereignisse der letzten 


Jahre nach wie vor von tiefer Sympathie und Bewun- 


derung für die deutsche Medizin und: ihre Träger er- 
dass die japanische 
- Regierung, wie der. japanische Botschafter in Berlin 
‚ausdrücklich bestätigte, niemals irgend einen gegen 
| deutsche Ärzte feindseligen Akt. gebilligt hat. 

“Herr Prof. Dr. A. Weber (Bad Nauheim) sprach 
über: „Aufgaben und. ‚Einrichtungen balneologischer 
Sie sollten in: allen grösseren Bade- 


. auf den Menschen wissenschaftlich zu erforschen, und 
für die im Badeorte tätigen Ärzte zur Verfügung stehen. 
Der Vortrag rief einen ausserordentlich regen Mei- 
nungsaustausch hervor. Wenn auch letzten Endes die 
Hauptaufgabe der Laboratorien in der Beobachtung 


` der Wirkung der Heilmittel des Badeortes zu suchen 


sei, so sollte doch vor allem ihre Aufgabe in einer 
Überwachung und Beobachtung der Heilquellen be- 
stehen. ` Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, dass 


- ` die Arbeit in den Laboratorien einerseits von dem Medi- 


ziner auszuführen: sei, andererseits aber auch von dem 
Chemiker, Physiker, Geologen usw. Ausser Ärzten wie 
Herrn Sanitätsrat Dr. Lachmann (Landeck), Herrn 
Dr Köstler (Kreuznach), Herrn Sanitätsrat Dr. 
Müller de la Fuente (Schlangenbad), Herrn 
Dr. Guhr (Tatra-Polianka), Herrn Medizinalrat Dr. 
= Peren (Aachen) und Herrn Prof. Dr. F. Müller (Ber- 

lin). beteiligten sich, an dieser Aussprache die ausge- 


- A H 


ER Quellenbeobachter Herr Medina DÉ 


Zörkendörfer. (Marienbad), Herr Dr. Bauer (Wik. 2 


dungen), Herr Prof. Dr. Hintz (Wiesbaden), a 
Prof. Dr..Polis (Aachen), Herr Prof. Dr. Haer -- 
(Kissingen, Herr Dr. Wagner (Salzbrunn), 


Herr + 
Dr. Kampe (Karlsbad), Herr Geheimrat Prof. Dr; 


Herr: o 


Leppla (Berlin) und Herr .Bergrat Prof. Dr. Steuer ` 


(Darmstadt). Die Folge der eingehenden Besprechun- 
gen war, dass sämtliche anwesenden 


Medizinalrat Dr. Zörkendörfer (Marienbad) 


schaft als Mitglieder beitraten.- 

Herr anitätsrat Dr. Bieling 
Tannanhof, Friedrichroda) ‚hob ‘die 
Örtelschen - Geländekuren in deutschen Gebirgen“ 


hervor, die sich für die Behandlung von Herzneurosen, `- 
kompensierten Herzklappenfehlern, verschiedenen For- R 
men von Herzmuskelschwäche und für Blutarmut und E 
allgemėine Schwächezustände eignet. m 
Herr Medizinalrat Dr. Schober (Wildbad) gab ` 
Thermalbäder- `.. 
wirkung“, die darin gipfelten, dass die Thermalbäder. 
eine Protoplasmaaktivierung hervorrufen können und’ 


„neue Erklärungsmöglichkeiten der 


die Haut zur Erzeugung von Abwehrstoffen anregt. 


Herr Sanitätsrat Dr. Rothschuh (Aachen) zeigte die- a 
Schwefel- . 


physiologische Wirkung der Trinkkür an 


(Sanatorium SÉ 
„Bedeutung der... - 


Vertreter. der ` 
verschiedenen Zweige der Naturwissenschaften auf ` 
dem Gebiete der .balneologischen Forschung sich zu. 
geschlossener Arbeit unter dem: Vorsitz von Herrn . 
zu 
sammentaten und sämtlich der Balneologischen Gesell- = 


thermen, die bei purinfreier- Diät eine Steigerung des ` ` 


Stoffwechsels zeigte, die sich. am besten mit einem 


leichten Heilfieberzustand vergleichen liess. 


Die Frage der Radiumbehandlung wurde in zwei 

Herr Prof. Dr. Strasburger. ` 
(Frankfurt a. M.) berichtete über die Behandlung mit 

hohen Dosen von Radiumemanation, da seinem Insti- 
tut 64,5 mg Radiumbromid zur Verfügung standen, aus . 
Die Erfolge 
sind besser als. bei kleinen Emanationsmengen, die Ver: Ä 


Vorträgen erörtert. 


denen die Emanation gewonnen wurde. 


besserung steigt aber nicht proportional der Höhe der 
zur Verfügung stehenden Dosis. 
folge wurden bei Neuralgien erzielt. Herr Dr. En gel- 
mann (Kreuznach) „Was versprach die Radium- 
emanationstherapie und was hat sie gehalten ?“ mit der 
Teststellung, dass sie bei Gicht, Gelenkerkrankungen, 


Neuralgien das gehalten hat, was man vor Io Jahren‘. 


von ihr erwartete. In der Aussprache erinnerte Herr 
Sanitätsrat Dr. 
folge, die man mit Radiumemanationsbehandlung bei 


den EE der weiblichen Genitalorgane er- - 
zielt hat. 


Herr Dr. 
„vorläufige Mitteilungen über die Galvanopalpation“, 


Herr Dr. A. Fischer (Bern) berichtete, nachdem S 
er Grüsse der Schweizer Balneologischen Gesellschaft 
überbracht hatte, über den „Einfluss von Temperatur- ` 


steigerungen auf die Magensaftsekretion und den pep- 


tischen Eiweissabbau und bestimmte. therapeutische ` 
die ` 
Wirkung der Thermotherapie der Magen- und Darm». 
krankheiten erklären. Diese Versuche wurden durch. 


Gesichtspunkte“.. Durch Tierversuche konnte er 


Herrn Dr. Haug (Bad Mergentheim) bestätigt. 
Herr Sanitätsrat Dr. Badt (Wiesbaden) berichtete 


über die Bäderbehandlung der  Rückenmarkschwind: ` 


sucht, die als nachsyphilitische Erkrankung mit der 
Schmier- und Salvarsankur, sowie mit Bädern und 
Übungstherapie zu behandeln ist. 
Dr. Vollmer (Kreuznach) bestätigte aus seiner Er- 


‘fährung heraus diese Mitteilungen. Herr Dr. Mörchen 
(Wiesbaden) erörterte „die Berechtigung der physikali- - 
schen; insbesondere balneologischen Therapie bei Neu- ` 
Dazu bemerkten, die, Herren Dr. Berliner" ES 


rosen. 


w ab Ai" p 


Besonders gute Er- ` 


Lachmann (Landeck) an die Er ` 


A. Laqueu r (Berlin) machte einige ae 


Herr Medizinalrat ~ ` 


`. (Berlin-Schöneberg) und Sanitätsrat Dr. Bieling 
< (Friedrichroda), dass man bei der Behandlung der 
„> „Psychoneurosen sich nicht auf die Psyche beschränken 
“dürfe, sondern die Einheit von Körper und Seele im 
Auge behalten müsse. dë Kg 
Herr Sanitätsrat Dr. Siebelt (Bad Flinsberg) 

‚sprach über „Einige Beziehungen der Harnabson- 
derungen zur Herz- und Gefässneurose‘, die haupt- 
sächlich auf die gleiche Nervenversorgung durch den 
Vagus und Sympathikus zurückzuführen ist. Die bal- 
.neologischen Heilbehelfe könnten nur mildernd wirken; 
vollständige Heilung erfolgte erst durch die Besserung 


der Ernährung. Herr Dr. Raab (München) teilte die| 


Bee Behandlung der Kreislaufstörung durch. das elektri- 


- ..sche Bad“ mit, das vom Bauch zum Hautmuskelgebiet 
-© blutumstellend wirkt und dem abgekühlten Kohlen- 


Ka = säurebad gleich sei. Die Wirkung erfolge prompt bei 


Kreislaufschwäche, bei Basedow, Koronarsklerose “und 
` „hohen Blutdruckwerten. Herr Dr. Kisch (Marienbad) 
~ setzte „die Gesichtspunkte zur PBalneotherapie der 


©. - Nierenerkrankung‘“ auseinander. Bei der akuten Ne- 


` phritis kommen erdige -Quellen .in Frage, bei den 
= chronischen Formen erleichterten Glaubersalzquellen 
die Kreislaufverhältnisse, während die Herzhypertrophie 
durch Kohlensäurebäder bekämpft wird. Sonst sind 
Thermalbäder, Solbäder, Moorbäder und Stahlbäder 
angezeigt. Bei den Nephrosen kommen Eisenquellen 

- und arsenhaltige Eisenquellen in Frage. 
<- Eine Führung durch das musterhaft eingerichtete 
- Kaiser-Friedrich-Bad in Wiesbaden und durch das 


Neue Museum ergänzten die Tagung vorzüglich. 


"Kreuznach und Münster am Stein und eine Besichtigung 


| 
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Ein Ausflug nach den herrlichen  Zwillingsbädern 


>. der vorzüglichen Kireinrichtungen dieser anerkannt 
heilkräftigen Bäder bildeten den Abschluss der nach 
jeder Seite hin zufriedenstellenden Tagung, die hoffent- 
. lich das ihrige dazu beitragen wird, Vorurteile aus 
der Welt zu schaffen, so dass die Kranken und Er- 
holungsbedürftigen ebenso gern wie früher in die be- 


bietes reisen werden. Sie werden eine um so herz- 
lichere Aufnahme finden, als ihnen der Beweis vater- 


‚ländischer Zusammengehörigkeit durch herzliche Gast- 


lichkeit der in. ihrer Treue alterprobten Rheinländer 
reichlich gelohnt werden wird. | 


3. Jahresversammlung der Ärztlichen Gesellschaft 
WW für Mechanotherapie. 


Friedrichroda, den 27.—29, Dezember 1920. 


Vorsitzender: Geheimrat Prof. Dr. G. Schütz (Berlin). 
. Berichterstatter: Dr. Max Hirsch (Charlottenburg). 


Die Versammlung war aus allen Teilen Deutsch- 
lands recht gut besucht. Die Tagung zerfiel in einen 

` wissenschaftlichen und einen wirtschaftlichen Teil. 
| Herr G. Schütz (Berlin): Zander und sein 
Werk. o | | 
| Vortragender ` entwirft ein Lebensbild des: vor 
kurzem im Alter von 85 Jahren heimgegangenen 
Ehrenmitgliedes der Gesellschaft G. Zander, des Be- 
-gründers der Medikomechanik, dessen Leben und Werk 
von einander nicht getrennt werden können. Zander 
entstammte einer alten holländischen, schon: 1546 nach 
Schweden eingewanderten Familie, in der die Pflege 
. „von Kunst und Wissenschaft traditionell war.’ Schon 
sehr früh hat Zander versucht, die Kraft des Gym- 
nasten durch Maschinen zu ersetzen, und im Laufe der 
Zeit die Apparäte konstruiert, deren sinnreicher Bau 
„von Ingenieuren bewundert wird. Mit den technischen 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


- liebten und bekannten Heilbäder des besetzten Ge- 


, ~ 


Regeln verband er die Gesetze der Anatomie und Phy- 
siologie. Dem gewissenhaften Menschen und vorbild- 
lich fleissigen Arzt blieb es nicht erspart, einen Kampf 


um seine Lehre: durchzufechten. Gerade in Deutsch, _ 


land hat seine Lehre viel Anhänger gefunden und die 
Medikomechanik eine weitere Durchbildung erfahren. 
Das wurde auch von Zander immer wieder gern ge- 


sehen, da er zu der deutschen Wissenschaft das grösste - 


Vertrauen hatte und sich freute, sein Werk in deutscher 


Pflege in guter Hand zu wissen. | 
Herr Nagelschmidt (Berlin): Über Elektro- 
mechanotherapie | | 
Die Medikomechanik kann, falls eine Übung der 
Muskulatur erwünscht ist, mitunter eine intensive 
Willensanstrengung erfordern und das Herz belasten. 
Zudem gehorchen gerade die geschwächten und ge- 
schädigten Muskeln nur schlecht dem Willensimpuls. 
Dievon Nagelschmidt angegebene Elektrorhythmik 


die zuerst zur Behandlung der Fettleibigkeit ange-- E 


wendet wurde und dabei gute Resultate ergab, hat im 
Kriege auch eine ausgedehnte Anwendung zur Muskel- 


regeneration erfahren. Die Verbindung von Elektro- ` 


rhythmik und Medikomechanik lässt jede Ermüdung 
der Patienten vermeiden, dabei aber eine schnelle 
Wiedererlangung der Muskelkraft eintreten ‚und die 
Muskeltätigkeit auf physiologisch richtigem Wege er- 
höhen. a 

Herr J. Schütze (Berlin): Zahlenmässige 
Dosierung — ein wichti 
der Lichttherapie. 

Es ist Dr. Fürstenau gelungen, in dem Aktini- 
meter ein Instrument zu konstruieren, das die Messung 
der auf die Haut applizierten Lichtdosen bei allen 
Lichtarten gestattet. Bis jetzt hat man schon fest- 


gestellt, dass die Lichtquellen, namentlich das Quarz- 


licht, nicht so konstant in ihrer Wirkung sind, als man 
allgemein annahm. Mit Hilfe des Aktinimeters sucht 


man jetzt die einzelnen Dosen der verschiedenen Licht- 


ger Fortschritt in 


435 , 


arten in der Therapie festzustellen, der sich durch die 


neue Methode Aussichten eröffnen, deren Tragweite 


man noch nicht absehen kann. 

Herr Muskat (Berlin): Fehildiagnosen bei 
Fusserkrankungen. 

Die Frakturen des 2. und 3. Mittelfussknochens, 
die verhältnismässig häufig sind und als Marsch- 
geschwulst der Soldaten imponierten, sind erst durch 
die Röntgenstrahlimg sicher gestellt. Sie erklären sich 
durch die Statik des Stehens, da die Köpfchen dieser 


Knochen die vorderen Stützpunkte des Fusses ‚sind. 


Auch die Schrägbrüche des Kalkaneus und die Kom- 
pressionsbrüche des Talus werden gern übersehen; 
ebenso das Abbrechen des Processus, tali posterior. 
Andererseits werden Sesambeine und sonstige Abnormi- 
täten am Fuss oft als Brüche angesehen. Tuberkulose, 


Gicht, Tabes, Gonorrhoe, Osteoarthritis machen oft Be- 


schwerden, die man als Plattfussbeschwerden deutet. 
Besonders leicht werden aber Erkrankungen der Ar- 
terien als Plattfussbeschwerden gedeutet. Aus all diesen 
Beobachtungen ist die Folgerung herzuleiten, dass man 


die Röntgenuntersuchung bei all den Fussbeschwerden 


öfter heranziehen soll und ferner die weitere Folgerung, 
dass die Mechanotherapeuten sich nicht als Inhaber von 
Instituten fühlen und nur auf Bestellung irgendwelche 
Apparate, wie Plattfusseinlagen, anfertigen sollen, son- 
dern als Ärzte ihre Patienten gründlich nach - allen 
Seiten hin untersuchen müssen. 
= Herr Hertzell (Bremen): Physikotherapie 
der Ischias. | | Í 
Auf Grund eigener Erfahrungen und Rundfragen 
bei den Mitgliedern der Gesellschaft komint H. zu dem 
Gesamturteil, dass für das akute Stadium Bettruhe, 
Bettwärme, Schwitzen und die, Anwendung von anti- 


EN 


Jung. 


= D g ! 
$ ` A . zoa 
x H ` DH d , e 
S ` .. à igi D 


=m u. 


ET 
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akute Stadium Heissluft, Diathermie und Galvanisation 
und für das chronische ‚Stadium dieselben Mittel in 
Verbindung mit Massage, Gymnastik und unblutiger 
Nervendehnung. Aus der Rundfrage ergibt sich noch 
die Empfehlung des Dampfstrahls, des Hülsemann- 


schen Apparates, der Saugglocke, der Arsonvalisation,, 


- der Röntgenbehandlung; der Höhensonne, der Kochsalz- 


-- injektion und der Beachtung der ‚Grundkrankheiten der 
. > Ischias, Diabetes und Gicht. 


Herr Blumenthal. (Berlin): Immobilisation 
und Massage der Frakturen — in der Praxis. 


Die Immobilisation darf nicht zu lange ausgedehnt | 


`>: werden, da sonst leicht Atrophien entstehen. So wich- 


| tig eine möglichst frühzeitige Massage ist, so darf 
sie doch nicht zu früh vorgenommen werden und soll 
vor allen Dingen nicht zu früh Masseuren und son- 
stigem nichtärztlichen Hilfspersonal in die Hand ee 
geben werden. Es können daraus Schädigungen ent- 


stehen, die dann kaum wieder gutzumachen sind. Die 


in der Praxis so häufigen Fehler in der Behandlung 
der Frakturen haben auch die Berufsgenossenschaften 
veranlasst, sich das Recht zu sichern, die Frakturen 


+- Ihrer Versicherten möglichst früh fachärztlicher Be- 


handlung zuzuführen, ` - 


Herri Kirchberg (Berlin): Mechanothera- 
Diebei Erkrankungen der Atmungsorgane. 


‘Verschiedene Abdominalergane' sind einer erfolg- 
reichen Mechanotherapie zugänglich, die als Massage, 
Druck- und Saugbehandlung und Atmungsgymnastik 
in Frage kommt. Der Wert einer rationellen und fach- 
männischen Massage der Abdominalorgane ist für! 
die Diagnostik besonders wertvoll. Eine der wichtigsten 
Indikationen ist für die Mechanotherapie die Atonie 
. und Atrophie der Bauchdecken, die auf die Funktion 
des Darmkanals und des Zwerchfells eine grosse Be- 
‘ deutung ausübt. Die Leber, das wichtigste Abdominal- 
‘organ des Stoffwechsels, kann durch Massage gut be- 
`- einflusst werden und zwar in dem Sinne, dass Ablei- 
tungen geschaffen und Adhäsionen gelöst werden. Die 


` Atonie der Darmmuskulatur, welche chronische Obsti- 


pationen bedingt, wird bekanntlich durch Massage und 
Saugbehandlung gut beeinflusst, ebenso die Atonie des 
, Magens und der Blase. Leider würdigt man noch nicht 
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Methode verantwortlich gemacht werden kann. = 


An die wissenschaftlichen Vorträge schlossen sich RS 
Demonstrationen an, auf die seitens der Gesell: 


schaft mit nn. die praktische Tätigkeit der 
Mitglieder grosser Wert gelegt wird. 


Herr J. Schütze (Berlin) demonstrierte eine Reihe u 
von Röntgenbildern, die diagnostisch und thera- ` 


Deutsch viel Interesse boten, unter anderem einen Fall 
von Ostitis fibrosa (Recklinghausensche Krankheit), 
die am Unterarm nach einem Unfall entstanden war, 


ferner eine Spontanfraktur des Unterkiefers bei Tabes, 


den eigentümlichen Sitz von Sesambeinen am Knie. 
Herr Stein (Wiesbaden) zeigte eine Röntgen- 
aufnahme von einem Fall von Ostitis fibrosa im 


Kniegelenkteil des Femur, bei der im Laufe der Zeit ` 
ein vollständiges - Verschwinden ` der subjektiven Be 


schwerden bei gleichgebliebenem objektiven Befund in 
die ‚Erscheinung tritt. 


Herr Hirsch (Charlottenburg) führte den Stirn-- 


und Herzkühler „Psygma“ vor, der aus Metall be- 
steht und eine langanhaltende Kühlung ohne Eis und 


Wasser und ohne Umwechslung hervorruft, wobei der 
Patient nicht liegen braucht, sondern umher gehen kann. ` 
| Der Apparat ist nach dem- Prinzip der W ärmestrahlung 

bei vergrösserter Oberfläche konstruiert und in seinem 


Anschaffungspreis sehr billig. | 

Herr Hirsch (Charlottenburg) zeigte ferner den 
Vibrationsmassage-Apparat ‚„Fageko“, der 
sich durch eine ganz fein abstufbare Vibration aus- 
zeichnet und ohne Motor durch Anschluss an jede 


Wasserleitung betrieben werden kann. Auch dieser- 
Apparat zeichnet sich durch ‚ billigen Anschaffungs- ` 


preis aus, 
In dem wirtschaftlichen Teil EE allge- 


meines Interesse der Vortrag von Herrn Lubinus. 
Die Ausbildung des Hilfspersonals- 
in der Mechanotherapie. Leider kann in der" 


(Kiel): 


Mechanotherapie nicht gut ohne Hilfspersonal ge- 


arbeitet werden. Aber es ist grundsätzlich wichtig, dass 


das Hilfspersonal ärztlich gut ausgebildet ist und nie- 
mals ohne ärztliche Aufsicht arbeitet. 2 
gymnastinnen hält er die Ablegung ihres Turn- 
lehrerinnenexamens vor Eintritt in die heilgymnastische 
Ausbildung für erforderlich und glaubt, dass eine Aus- 


‚genug die Bedeutung der. Mechanotherapie in der bildungszeit von wenigstens 2 Jahren unbedingt erfor- 


inneren Medizin, wo sie ebenso erfolgreich sein kann 
. wie bei der Orthopädie und chirurgischen Nachbehand- 


Herr Bieling (Friedrichroda): Elektrothera- 
pie bei Herzerkrankungen. 


Nach einem klaren Überblick über die ‚einzelnen 
Methoden der Elektrotherapie zeigte Vortragender die 
` Einwirkungen der einzelnen Stromarten auf das Herz 
und den Kreislauf. Die Ströme mit niederer Frequenz 
wirken durch Anregung der Nerven, die mit hoher Fre- 
~ quenz haben andere Angriffspunkte der Wirkung, die 
. nicht immer ganz einfach sind. Die Arsonvalisation 
wirkt durch Herabsetzung des Blutdrucks, die Rumpf- 
sche Behandlung ist eine Art Herzgymnastik. und setzt 
den Puls in seiner Frequenz herab. Die Rumpfsche 
Behandlung kommt namentlich bei Überanstrengung 
und Erweiterung des Herzens in Frage. | 

In der Aussprache kam Herr J. Schütze (Berlin). 
auf die Fälle von plötzlichem Herztod durch Elektro- 
therapie zu sprechen und konnte mitteilen, dass es sich 
in einem besonders typischen Falle um einen’ Fehler 


- 


—— 


derlich ist. Das Hilfspersonal sollte in dieser Aus- 
bildungszeit streng darauf hingewiesen. werden, dass es 


sichnicht etwa auf eigene Faust stellt und Kurpfuscherei ` 
treibt; es sollte aber von den in Frage kommenden An-: 
[stalten herangezogen werden. 


In der Aussprache, die sehr lebhaft war, wie 
u. a. auch darauf hingewiesen, dass bei der Über- 
füllung des ärztlichen Berufs die Ärzte sich mehr mit. 


Massage beschäftigen sollten und der Unterricht auf 


der Universität sich auch auf die Massage. ausdehnen 
sollte, 

Die Versammlung hat Herm Prof. Hasebroek 
(Hamburg), der sich um die Einführung der Mechano- 
therapie in die innere Medizin, besonders in die- Herz- 
therapie so verdient gemacht hat, zum Ehrenmitglied 
ernannt. Ferner hat sie die Mitarbeiter von Dr. Gustav 
Zander, seinen Sohn Dr. Emil Zander und seine 
Assistenten Dr. Levertin und Dr. 
Stockholm zu auswärtigen Mitgliedern ernannt. 


} 


Für die Heil- ` 


Berghel in. 


Die nächste EE 2 im Herbst in 


Jena stattfinden. 
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Soziale Medizin und Standesfragen. - 


Schriftleitung: Dr. S. Alexander, Berlin. 


Standesfragen. 


St Atteste für Turnbefreiungen. 
Durch Erlaß des preußischen Ministers für Wissen- 


schaft, Kunst und Volksbildung vom 24. 1. 20 ist für 
Befreiung vom Turnunterricht "das Zeugnis eines be- 


amteten oder Schularztes vorgeschrieben. Hiergegen 


ER hat der-Ausschuß der Preußischen Ärztekammern Ein- 


spruch erhoben. Der Einspruch ist durch folgendes 
Schreiben des Ministers vom 25. April zurückgewiesen 


worden. 


„Die gefällige Eingabe des Ausschusses der Preußi- 


. schen Ärztekammern an den Herrn Minister für Volks- 
-= `wohlfahrt vom 28. Dezemb. 1920 — Gen. J. 127; 20, —, die 


"mir zur zuständigen Verfügung übersandt worden ist, hat 


mir Anlaß gegeben, die Angelegenheit nochmals ein- 


gehend zu prüfen, _ Ä 
Die Runderlasse vom 9. Februar 1895 — U 11 


285 M — und vom Lä Juli 1908 — U 111 B — haben 
‘“ ein angemessenes Verhältnis der Zahl der 'Turnbefrei- 
. ungen zu dem allgemeinen Gesundheitszustande der 


Schuljugend nicht herbeizuführen vermocht. 


Nach den 
Angaben der zweiten Turnstatistik waren von 698 höheren 
Lehranstalten nur 10 mit 0. Prozent Befreiungen, da- 


`. gegen 289 mit 5—9,9 Prozent, 239 mit mehr als 10 Pro- 


zent, davon 163 mit 10— 14,9 Prozent, 50 mit 15— 19,9 
Prozent, 82 mit 20—40 Prozent vorhanden. An einer 
höheren Lehranstalt Berlins hatten die Befreiungen die 
Höhe von 45,9 Prozent, ja in einer einzelnen Klasse 
sogar die von 72,7 Prozent erreicht. | 


Auch weiterhin verstummten die Klagen über ein 
Übermaß der Befreiungen nicht. Noch im Frühjahr 
1920 wurde amtlich festgestellt, daß in den höheren 
Lehranstalten einer Groß-Berliner Gemeinde von den 


zur Entlassung kommenden Schülern und Schülerinnen 


die Zahl der Befreiungen bei der männlichen Jugend 


11, 14.4, 29.4 und 50. Prozent und bei der weiblichen 


Jugend 0, 42, 50 und 73 Prozent betrugen. An einer| 
dieser Anstalten hatten von 14 befreiten Schülerinnen 


- 8 zu gleicher Zeit an einem Tanzkursus teilgenommen. 
- Von letzteren waren 4 wegen Herzerkrankungen (Herz- 


muskelschwäche, Stiche am Herzen, 


| Herzschwäche, 
Herzklappenfehler), die 


übrigen wegen Bleichsucht, 


 Magenleiden, Folgen einer Blinddarmoperation vom Turn- 


unterricht befreit. 


Diese Lage der Dinge und die aus bekannten Gründen 
jetzt besonders große Bedeutung der Leibesübungen 
machten den Erlaß vom 24. Januar 1920 — U II B 7827/19 
üsw. — notwendig, der in einem Abdruck beigefügt ist. 
Ich mache ergebenst darauf aufmerksam, daß darin 


dem Übermaß von Turnbefreiung mit verschiedenen 


Mitteln zu steuern versucht ist. Die Zahl der Fälle, 
in denen ein ärztliches Zeugnis gefordert wird, ist gegen 
früher wesentlich eingeschränkt, Amts- bezw. schulärzt- 
liche Zeugnisse werden nur bei völligen Turnbe- 


_ freiungen verlangt. 


Zur Abänderung der Bestimmungen des Erlasses 


vom 24. Januar 1920 sehe ich mich zu meinem Bedauern 


solange nicht in der, Lage, als nicht ein anderer Weg 
gefunden ist, der mit Sicherheit zu dem notwendigen 


. Ziele führt. 


Schließlich -darf nicht unerwähnt bleiben, daß in den 


. Leitsätzen der Reichsschulkonferenz über körperliche 


| Erziehung unter A 7 ebenfalls gefordert wird, daß eine 


‘ 


u 


länger dauernde Befreiung vom Turnunterricht in der 
Regel nur auf Grund eines schul- oder amtsärztlichen 
Zeugnisses erfolgen solle, Durch Beschluß der Landes, ` 
versammlung ist die Preußische Staatsregierung ersucht 
worden, die Leitsätze der Reichsschulkonferenz schleu- 
nigst durchzuführen.“ | 


Es soll nicht in Abrede gestellt werden, daß die 
Statistik des Herrn Ministers zu denken gibt und daß 
durch die Turnbefreiung die Aufgaben der Schule für 
die Ertüchtigung des Körpers gehemmt werden. An- 
statt jedoch der Ursache der massenhaften. Befreiungs- 
atteste nachzuspüren, wendet der Herr Minister zur Be- 
freiung des Übels ein Mittel an, durch das der Zweck 
nicht erreicht werden kann. Der Minister geht offenbar 
von der Voraussetzung aus, daß der größere Teil der 
Befreiungsatteste sog. Gefälligkeitsatteste darstellt. Diese 
Voraussetzung trifft nur zum geringsten Teile zu. In 
den meisten Fällen sind die Atteste durch sehr reale 
Mißstände der Schule hervorgerufen. Die Schüler höherer 
Schulen, besonders der oberen Klassen, sind überbürdet. 
Sie sind durch die Überbürdung körperlich und geistig 
geschädigt. Nun soll der. Turnunterricht gerade hiergegen 
Remedur schaffen, aber erfüllt er diese Aufgabe? Ist 
der Aufenthalt in geschlossenen, halb dunkelen, meist 
staubipen, im Winter nicht immer genügend geheizten 
Räumen für den geschwächten, ruhebedürftigen Schüler 
wirklich ‘die Erfrischung, deren er bedart? ` Sind auch 
die Turnübungen überall dem Bedürfnis nach körper- 
licher und geistiger Schonung angepaßt und züchten sie 
nicht häufig. einen unzulässigen Sport? Ist dann der 
Arzt zu verurteilen, wenn er annimmt, daß für derartig 
nicht gerade kranke Aber debile Individuen . die. Turn- 
befreiung mehr Nutzen stiftet, als die Teilnahme am 
Unterricht? Bedauerlich ist nur, daß der Arzt nicht sel- 
ten inseinem Attest zu einer Verschleierung sich bereit 
findet, indem er eine Krankheit konstruiert, wo noch 
keine Krankheit, aber eine Dekomposition vorhanden ist. 
Zu bedenken aber ist doch, daß ein Attest, das nicht 
eine Krankheit begutachtet,. unfehlbar zurückgewiesen 
werden würde, Wer ist denn nun aber am meisten ge- 
eignet, solche Dekompositionen festzustellen, die früh- 
zeitig zu entdecken und zu bekämpfen häufig eine in- 
dicatio vitalis bildet, der Hausarzt oder der Schul- bezw. 
beamtete Arzt? Vor Kollegen braucht diese Frage nicht 
beantwortet zu werden, denn die Antwort liegt auf der ` 
Hand. Was geschieht nun tatsächlich? Entweder der 
beamtete Arzt stellt in diesen durch objektive Unter- 
suchung nicht zu diagnostizierenden Fällen kein Be- 
freiungsattest aus, dann wird er häufig Schaden an- 
richten, der oberste Grundsatz des Arztes lautet aber: 
non nocere. Oder, wie dies vielfach geschieht, er ver- 
langt für seine Begutachtung das Gutachten des. Haus- 
arztes, dann ist seine Tätigkeit überflüssig. Oder drittens, 
und das wird der häufigste. Fall sein, die Eltern eines 
derartigen Schülers unterlassen es, die 'Turnbefreiung 
nachzusuchen, dann nimmt der Schüler an einem Unter- 
richt teil, der ihm mehr schadet als nützt, ‚während er 
im Falle der Befreiung die Zeit zur Erholung an Geist 
und Körper benutzen könnte. | | 


Die Frage der Turnbefreiung ist auf das Innigste 
mit der Schulreform verknüpft. Man schütze den 
Schüler vor Überanstrengung und schaffe Einrichtungen, 
die ihm Vergnügen und Erholung bereiten, dann werden 
die Turnbefreiungsatteste auf ein Mindestmaß sich be- 
schränken. : 


präsidenten ` 
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` FORTSCHRITTE 


|  Neubearbeitung der Desinfektionsvorschriften. 


Auszug aus.dem Runderlass des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
8. Februar 1921 — I M IH.64 — an sämtliche Herrn Regierungs- 


D 


s D 


Die bisher gültige Desinfektionsanweisung, Anlage 


` 5 zu den Ausführungsbestimmungen des Gesetzes, be- 


treffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 


| = 28. August 1905 (H.-S. S. 373) berücksichtigte, dem da- 
=- . maligen Stande der Wissenschaft entsprechend, mehr 


die Schlußdesinfektion, als: die laufende Desinfektion 
` während der Krankheit. In den letzten Jahren hat aber 
= die letztere immer mehr an Bedeutung gewonnen. In- 
=- folgedessen ist eine Neubearbeitung der Desinfektions- 
vorschriften notwendig geworden. Dabei mußten auch 
. die in den -letzten 20 Jahren gewonnenen Kenntnisse 
`. über die Verbreitungsweise der übertragbaren Krank- 


heiten sowie über die Lebensfähigkeit ihrer Erreger in 


der Außenwelt eingehende, Berücksichtigung finden. Des- 
halb mußten die Desinfektionsvorschriften ıhres früheren, 
mehr schematischeir Charakters entkleidet und für jede 
~ einzelne Krankheit besonders der Eigenart ihrer Ver- 

‚breitung und den Eigenschaften ihrer Erreger angepaßt 


- werden. 


Wenn auch nach wie vor die Beaufsichtigung des 
. Desinfektionswesens zu den Obliegenheiten des Kreis- 
arztes und die Anordnung der Desinfektion zu dem 
Pflichtenkreis der Ortspolizeibehörde gehört, so empfiehlt 
es sich doch im -Interesse der gesunden Entwicklung 
des Desinfektionswesens,; die Gemeindebehörden, denen 
die Anschaffung der Apparate und Desinfektionsmittel, 
die Einrichtung von Desinfektionsanstalten sowie die 
Anstellung der Desinfektoren und Schwestern obliegt, 


„an allen die Desinfektion betreffenden Fragen zu be- 


teiligen, wie dies z. B. in Berlin in der verständnisvollen 
Zusammenarbeit des Polizeipräsidiums und des städtischen 
Medizinalamts bereits erreicht ist. 

Auch ist es notwendig, daß bei der Anordnung der 
Desinfektion, der laufenden sowohl, als auch der Schluß- 
desinfektion, den Wünschen der behandelnden Ärzte, 
soweit irgend möglich, Rechnung getragen wird, zumal 
der Desinfektor in Zukunft mehr als bisher Gelegenheit 
haben wird, neben dem Arzt schon während des Ver- 
laufs der Krankheit mm: das Haus des Kranken zu kom- 
men. Insbesondere ist den behandelnden Ärzten Ge- 
legenheit zu geben, in Fällen, in denen ihnen eine Des- 


e infektion notwendig erscheint, die Entsendung einer 


in der Desinfektion ausgebildeten Schwester oder des 
Desinfektors beim Gemeindevorstand zu veranlassen, so- 
-wie in geeigneten Fällen die Schwester oder den Des- 
infektor mit der Entnahme und dem Versand des bak- 
. teriologischen Untersuchsmaterials zu beauftragen. Da- 
. bei ıst Vorsorge zu treffen, daß in solchen Fällen vom 
 Medizinaluntersuchungsamt der behandelnde Arzt von 
. dem Ergebnis der ‚Untersuchung benachrichtigt wird. 

Bei der Desinfektion ist hinfort der Hauptnachdruck 


` auf die laufende Desinfektion während der Krankheit zu 


legen. Sie soll/ wenn möglich, von einer in einer staat- 
lichen Desinfektorenschule in’ der. Desinfektion ausge: 
bildeten Pflegeperson durchgeführt werden. Wo eine 
solche nicht dauernd am Krankenbett tätig sein kann, 
. muß die laufende Desinfektion von einer in einer staat- 
lichen Desinfektorenschule ausgebildeten Pflegerin (Desin- 
=- fektions-, Seuchen-, Fürsorgeschwester) oder, wo auch 
~ dies nicht möglich ist, von einem staatlich geprüften 
. Desinfektor dauernd und regelmäßig überwacht werden: 
Diese Überwachung soll zunächst darin bestehen, 
daß bei regelmäßigen, wenn möglich, in zwei- bis drei- 
tägigen Abständen auszuführenden Besuchen die zur 
Desinfektion notwendigen Desinfektionslösungen herge- 
richtet werden und die den Kranken pflegende Person 
über die Verwendung der Lösungen sowie die zu be- 


"=. gbachtenden Vorsichtsmaßregeln eingehend belehrt wird. 


be, 


DER MEDIZIN ` ` 


Auch sind die Angehörigen, womöglich unter Über- ` 


reichung eines Merkblattes, zur Beobachtung der not- 
wendigen Maßnahmen zu ermahnen. 


Bei Wiederholung ` ` 


der Besuche sind die Vorräte an Lösungen zu ergänzen ` _. 
und durch Augenscheinnahme oder Befragen festzü:" 


wird. Auf jeden Fall.sind aber die beim ersten Besuch 
erteilten Belehrungen zu wiederholen und fester einzu- 
prägen. 


Wo es der behandelnde Arzt für notwendig 
hält, hat auch die Schwester bezw. der Desinfektor die ` 


stellen, ob die Desinfektion vorschriftsmäßig ausgeführt ` 


Desinfektionen der Abgänge des Kranken, nötigenfalls ` 
am. Krankenbett selbst, auszuführen, vorausgesetzt, daß ` ` 


zimmer betritt. 
Die mit der Ausführung 


keit der. Aufsicht des Kreisarztes, doch sollen auch sie, 


soweit möglich, den Wünschen des behandelnden Arztes 
Unter allen Umständen haben sich ` - 
die Desinfektoren und Schwestern bei ihren Besuchen ` ` 
in den Häusern der Kranken jeglicher Eingriffe in die 


Rechnung tragen. 


| der Desinfektion betrauten . 
Desinfektoren unterstehen in bezug auf ihre Berufstätig- 


auch der Haushaltungsvorstand bezw. sein Stellvertreter. `. 
damit einverstanden ist, daß der Desinfektor das Kranken- .- 


Behandlung und. jeglicher Kritik der ärztlichen Anord- ` 


nungen zu enthalten. Verstöße gegen diese Vorschrift 
können die Entziehung des Berec 


zur Folge haben. 


Von den in der Desinfektion ausgebildeten Pflege- | 


personen und Desinfektoren kann auch nach Verbringung 


des Kranken in ein Krankenhaus, nach erfolgter Genesung , ` 
oder nach dem Tode des Kranken sogleich die Schluß-.. 
desinfektion nach den anliegenden Vorschriften ausge- " 
Sie haben hiervon dem Leiter der Orts- _ 
Wo die. 
chlußdesinfektion in dieser Weise erfolgt ist, kann von: 


führt werden. 
Bee sofort Mitteilung "ou machen. 


der Anordnung ihrer Ausführung durch einen staatlich 


geprüften Desinfektor abgesehen werden; doch steht es. 


dem Kreisarzt frei, sie da, wo er es für notwendig hält, 
trotzdem im Benehmen mit dem behandelnden Arzt an- 


zuordnen, Zweckmäßig wird er in'solchen Fällen schon S 
vor dem Zeitpunkt, zu dem die Schlußdesinfektion auszu-- . 


führen ist, entsprechende Anordnung treffen, um eine 
zweimalige Schlußdesinfektion zu. vermeiden. 


| tigungsscheines zur 
Ausführung von Desinfektionen (staatliche Anerkennung): 
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+ 
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Wo eine: - 


Schlußdesinfektion in der gedachten Weise nicht vorge: ` 


nonrmen wurde, ist ihre Ausführung von der Ortspolizei- - 
behörde möglichst sofort nach erfolgter Meldung der.. 


Verbringung des Kranken in ein Krankenhaus, der Ge- KI 


nesung oder des Todes anzuordnen. 


berall da, wo die für die Neuregelung erforder- - 


lichen Einrichtungen noch nicht bestehen, wird mit ` 


einer Übergangszeit gerechnet werden müssen, in der - 
auf die Ausfüllung der bestehenden Lücken in Personal ` 


und Einrichtungen hinzuarbeiten ist. Bis. des erreicht 


ist, werden in erster Linie die behandelnden Arzte die ` 


anı Krankenbett tätigen Pflegepersonen über die Desin- 


fektion belehren müssen. Hierzu empfiehlt sich die Ge. En 


winnung der ärztlichen Vereinigungen zur Mitarbeit. 


Auf dem Lande müssen dann die Gemeindevor- 
steher durch Gemeindeboten oder. andere Organe die ` 


Desinfektionsmittel in die Häuser der Kranken schicken: 


und durch Aushändigung der gemeinverständlichen Be 


lehrungen den Anordnungen des Arztes über die Durch- 


führung der Desinfektion Nachdruck verleihen. Auch ` 


werden sie sich die mündliche Belehrung ihrer Gemeinde: 


mitglieder angelegen sein lassen müssen, wobei sie durch .- 


hierzu geeignete Personen wirksam unterstützt werden 
könnten. ~ | Re 5 
In Städten mit eigenen Desinfektionsanstalten wird 


es zur Umstellung des Gesamtbetriebes ebenfalls einer. 


Übergangszeit bedürfen, in der die bestehende. Organi» 


sation teilweise abgebaut und die für die laufende Desin: ` 


fektion. geeigneten; ‚Desinfektoren) (für. diese .angelernt: G 
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Kë ` . 


Gelonida antineuralgica 


(Codein phosphor 0,01, Phenacetin Acetylsalicyls. aa 0,25). 
Zuverlässig wirkende Medikation bei 


neuralgisch-rheumätischen Erkrankungen, 
Cardialgien, Dysinenorrhoe u, a. 


| Pneumonie, 


Grippe, 


mit rascher Wirkung auch auf den trockenen, quälenden, 'schlafstörenden Husten. 


Die Gelonida antineuralgica, die wegen ihrer Wirkung, auch in 
schweren Fällen. immer mehr Anerkennung fiuden, sind ein Muster- 
beispiel dafür, wie weit eine geeignete Kombination den therapeutischen 
Effekt steigern kann. Treupel wies in der Deutschen Mediz. Wochen- 
schrift Nr.46, 09, darauf hin, dass, bei Gelenkrheumatismus eine Kom- 
bination von Phenacetin, Codein und Acetylsalicylsäure deshalb Vor- 
treffliches leistet, weil Phenacetin neben Unruhe und Aufregung die 


Schmerzen erheblich dämpft, Codein eine allgemeine sedative get 
Acetylealicylsäure eine reine schmerzstillende Wirkung susübt. Durch 
die Gelovidaform wird nun nach obigem die Sicherheit der therapeu- 
tischen Gesamtwirkung dieser Kombination noch weiter gesteigert, 80 
dass auf dem weiten Anwendungsgebiete der rheumatischen, neur- 
algischen, gichtischen usw. Affektionen die besten on zu verzeich- 
nen sind. 


Rp.: 1 Originalschachtel Gelonida antineuralgica (10 zu 0,5 g) 8.— M. 
Dosierung 2—4 mal töglich 1—2 Tabletten. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos durch unset Berliner Büro zur Verfügung. 


N Goedecke & Co., Chemische 


R. Haberer & 


Nähreiweissfabrik 


Osterwieck am Harz 


alleinige Hersteller von 
Perl-Eiweiss 
Perl-Eisen-Eiweiss 
Perl-Eisen-Arsen-Eiweiss 
Hochwertiges, leichtverdauliches, 
haltbares Eiweiss 
erhältlich in 100 e Packungen: 


Analyse des „Perli-Eiweisses“ 


‚Wasser. ...- en 5,650/, Nicht-Eiweissstoffe...-.-...0:.. 0,060%/9 
-Mineralstojje......... 2,050%/9 Gesamt-Eiweissstoffe ... 92,20%/9 
Bet, eene Spuren bis 0,040/, Verdauliche Eiweissstoffe 91,09%/, 


Fabrik, Berlin Mé u. Leipzig === 


wissenschaftlich empfohlenes Des- 
infiziens für Mund- und Rachenhöhle 


Von mehr als 10000 Ärzten 
- glänzend begutachtet - - 


Sicherer Ersatz für desinfizierende 
Gurgelwässer, reizlos und von 
angenehmem Geschmack 


Literatur und Ärzte-Proben 
kostenlos zur Verfügung 


Bauer & Cie., Sanntogenwerke 


BERLIN SW 48, Friedrichstrasse 23l. 
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Hochwirksames Phosphatpräparat 


zur Hebung des Kräftezustandes und der 
Frische: bei Muskeischwäche (Fettleibigkeit, 
Diabetes- mellitus, mangelhafter Übung usw.); 
‘bei Anämie und Unterernährung; bei akuten. 


 fieberhaften Infektionskrankheiten und 
. Rekonvalescenz danach, bei chronisch. Lungen- 
tuberkulose und b,Kräfteverfall nach chronisch. 
‘ Dysenterie; bei 'Erschöpfungszuständen infolge 
geistiger und körperlicher Überanstrengung. 


Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert 
die subjektiven Symptome bei Otosklerose 
sowie auch die Knochenschmerzen bei Osteo- 
‚pathien nach mangelhafter Ernährung und 
wirkt günstig bei Subpotenz. 


| Gaben: 2—5 Gramm- Tabletten ‚täglich unter allmäh- - 


lichem Anstieg und Wiederabstieg. 


= Schachteln mit 75 Gramm-Tabletten zu Mk: 8.— 
(für 3— 4 Wochen ausreichend, durch die Apotheken 
a zu beziehen). 


_ 


Literatur und Kostproben 
‚auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vorm. H EE Albert, 
Blehrich am Rhein. 


| Name gesetzlich geschützt. D. R. P. 


'(Doppelsalz von Calcium lacticum und Natrium lacticum) 


das von den Professoren Emmerich und Loew erprobte und 
empfohlene 


Kalkpräparat 


erhöht durch. seine Natriumlaktat- -Komponente die Alkalescens 
des. Blutes -und führt so zu einer guten und sicheren 


Kalkretention. 


Dentition, Haemorrhagien, insbesondere auch 
Pubertätsmenorrhagien u. Haemopioe, Hidrosis, 
Skröfulose, Arteriosklerose, Heufieber, Asthma’ 
Oravidität usw. 


12.— 
Halbe Packung zu 5 Röhrchen mit je 9 Tabletten 


Ve wv P 


jede Tablet e enthält 0,5 g Ca cium-Natriumlaktat, 


Literatur und Ärziemuster kostenlos zur Verfügung. 


Johann A. Wülfing, Chemische Fabrik 


Schwesterfirma von BAUER & Cie., Sanatogenwerke 


. BERLIN SW48, Friedrichstrasse 231. 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. Ss, 0. Fa 


in der 


Indikationen: Rhachitis, Osteomalacie, Knochenbrüche, Caries, ` 


Handeleform: ‚Ganze. Packung zu 10 Röhrchen mit je Ge 
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bekannt gegeben. Sie haben auch mich zu Versuchen dawit veranlasst, 


Das Zittmannin ist verwendet worden einmal unmittelbar nach be _ 
endeter Salvarsan- und Quecksilberkur. Die: angegriffenen Kranken ` 
kamen bald in einen guten allgemeinen Kräitezustand. Es ist weiter 


verwendet worden- bei Paralyiikern, bei denen spezifische Kuren schon ` 


längere Zeit zurück -lagen und ene Wiederholung derselben aus be- 
Ẹ sonderen Gründen nicht angezeigt erschien. In einem solchen Falle, 


verschwanden Kopfschmcızen und Schwindel, in’ einem anderen Falle 
die den Eindruck von Intoxi- . 


Darmstörungen, 
Ein weiterer Fall betraf eine ziemlich aus- . 
Die Furunkel kamen alsbald zum ` Ein- 
wurden die Tableiten gut 


häufig auftretende 
kationsstösungen machten. 
gedehnte Furunkulose. 
trocknen. In allen Fällen 


Die . 
die auch . bei 


gewonnenen Erfahrungen ermuntern zu weiteren Versuchen, 
gegebener Gelegenheit gemacht werden sollen. 
- (Moderne Medicin. - Nr. 10, S. 182.) 


U 


- Žittmannin 


(Tabl 0,3) ist die moderne Form des seit Jahrzehnten 

von den Ärzten verordneten Decoct. Sarsapariliae comp. 

(Zittmanni). Einfache Darreichung, genaue Dosierung 

und billiger Preis lassen das Präparat in all den 

Fällen empfehlenswert erscheinen, in denen man 
sich früner des Dessen bediente. 
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Chemisch-pharmazeutische. G. m. b. H. ` 
Berlin NW6 (Norden 10808) ` 7 


Für Musteranforderung wulle man sich zwecks Porto- 

ersparnis in Berlin des Tele bone bedienen oder dieses 

Inserat mit A.lressenstempel. als Drucksache (15 Pf) ` 
an uns einsenden, $ 
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“werden. Auch hier wird die Mitwirkung der Arztever- 


_ eine heranzuziehen sein, damit deren Mitglieder auf die 


Bevölkerung belehrend und erziehend einwirken, um sie 


„darüber aufzuklären, daß die von ihr. oft als unbedingter 


“Gesundheitsschutz betrachtende Schlußdesinfektion durch 


‚die rechtzeitige und zweckmäßig laufende Desinfektion 
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wirksam ersetzt wird. 
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Vorschläge der Verbände der Berufsgenossenschaften zur 
| Reform des ärztlichen Studiums. 


8 së (Auszug aus „Die Berufsgenossenschaft“ 15. 5. 21.) 


Der Verband der Deutschen (gewerblichen) Berufs- 
genossenschaften und der Verband der Deutschen land- 
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaften haben eive ge- 
meinsame Eingabe wegen der Reform des ärztlichen 


“Studiums auf unfallmedizinischem Gebiet an den Herrn 


‚Reichsminister des Innern gerichtet, bei dem zurzeit Er- 
wägungen über die Reform des ärztlichen Studiums 
überhaupt schweben. ` | 


Anträge. 


l. Es besteht unter den Trägern der Unfallversicherung Uber- 
einstimmung darüber, daß die bisherige‘ Ausbildung der Ärzte den 
Forderungen, cie die Reichsversicherung stellen m. B, nicht ausreichend 
entspricht, | | | 

* Die Aufgaben des Arztes in der Reichsunfallversicherung sind 
die Behandlung der Unfallverletzungen und die Begutachtung der 
Verletzungsfolgen. ` 


2. Was zunächst die Behandlung angeht, so ist ihr Ziel die 


Wiederherstellung nicht nur der Gesundheit, sondern vor allem auch 


der Erwerbsfähigkeit. Nicht die möglichst vollkommene anatomische 
Heilung (Wiedervereinigung der Knochenenden in möglichst normaler 
Stellung", sondern die möglichst vollkommene funktionelle Heilung 
(Erhaltung der Muskulatur und der Beweglichkeit der Gelenke, nötigen- 
falls auf Kosten der Stellung) ist die Aufgabe, sofern nicht beides 


‚sich miteinander vereinigen laßt, i 


3. Abhilfe ist nur möglich durch Verbesserung des klinisch n 
Unterrichts, und zwar sowohl in der Chirurgie als auch in der intern- 
neurologischen Medizin und auf den Spezialgebieien der Augen- und. 


` Ohrenheilkunde, in geringerem Grade auch auf dem der Gynäkologie. 


| 4. In der großen Mehrzahl der Unfälle handelt es sich um 
chirurgische Fälle. Vor allem kommen Verletzungen des Bewegungs- 
apparates (der Knochen, Gelenke, Muskeln,) und damit der Glied- 
maßen in Betracht. Schon daraus ergibt sich, dass der Chirurg, der die 
Behandlung der Unfallverletzungen lehren will, anch orthopädisch ge- 
schult sein und besondere Erfahrungen in der Behandlung von Ex- 
tremitätenverletzungen unter dem Gesichtspunkt der funktionellen Her- 
stellung haben muß, (orthopädische Extremitätenchirurgie). Es genügt 


nicht, daß der Ordinarius für Chirurgie im klinischen Unterricht 


auch die Behandlung von Verletzungen (Frakturen, Luxationen usw.) 
erörtert. j 


Dazu ist er oft nicht besonders geneigt oder geeignet, da 
ihn andere wissenschaftliche Fragen mehr zu beschäftigen pflegen und 


“auch sein ganzer Lehrstoff zu ausgedehnt ist, als daß er dieses be- 


sondere Gebiet eingeliend lehren könnte. Zudem wäre es mit dem 
Lehren allein nicht getan Gerade auf diesem Gebiete. ist schon 
wegen der vielfach manuellen Ausbildung, die hier erforderlich ist, 


die praktische Aneignung durch Übung geboten, die dem Dozenten 


..sonders für Verletzungen leiten. 


Ki 


eine Kleinarbeit auferlegt, für die der chirurgische Ordinarius häufig 
Zeit oder Neigung nicht hat. Es ist daher erforderlich, einem zweiten 


. chirurgischen Dozenten, der zugleich die Orıhopädie beherrscht, im 


besondern das Gebiet der Extrem'’tätenchirurgie zu übertragen. Dieser 


Dozent sollte eine besondere Abteilung der” chirurgischen Klinik 
(Frakturenabteilung, Extremitätenabteilung) oder ein anderes geeignetes 


‘Krankenhaus und daneben womöglich eine chirurgische Poliklinik be- 


Er muss mit der umfangreichen 


‚Literatur der Unfallmedizin (Thiem, Liminger usw.) vertraut 
. sein und Gelegenheit haben, den Verlauf der behandelten Verletzungs- 
‚fälle Jahre hindurch im Wege der Begutachtung für die Versicherungs- 


bunden und wegen der großen Zahl 


träger zu verfolgen, um aus dem Ergebnis 
immer wieder zu lernen für die Therapie. $ o: 
-= Sein Unterricht muss reichlich mit praktischen Übungen ver- 
der Unfallverletzten unter den 
Patienten des praktischen Arztes für den Medizinstudierenden pflichtig 
sein. Die Vorschrift besonderer Prüfung ist unerläßlich. 

Im Vorstehenden ist schon die Bedeutnng der Orthopädie für 


für die Erwerbsfähigkeit 


die Unfallverletzungen anerkannt. Sie spielt eine besondere Rolle für 
die zahlreichen Unfallverletzungen, bei denen Kunstglieder, Stützappa- 


rate, orthopädische Schuhe und andere Hilfsmittel notwendig sind. 
Die Orthopädie, deren Bedeutung erheblich über das Gebiet der Unfall- 
medizin hinausgreift, sollte, wie auch sonst vielfach gefordert, zu den 
klinischen Nebenfächern hinzutreten und Prüfungsfach werden. Unter 
Umständen empfiehlt es sich, ihren Vertreter an der unfallchirurgischen 


‚Prüfung (Ziffer 4) zu beteiligen. 


- 
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Eine Personalunion zwischen dem Vertreter der Unfallchirurgie 
und dem der Orthopädie ist im Einzelfall möglich (das ist eine Per- 
sonalfrage‘, ein Zusammenwirken zwischen beiden ist auf jeden Fall 
erwünscht. 
Loslösung der Unfallchirurgie (Extremitätenchirurgie) aus dem Bereich 
der Chirurgie überhaupt und. gegen die Überweisung der gesamten 
„Erkrankungen im Bereiche des Bewegungsapparates" an die Ortho- 
pädie (Orthopädische Klinik, Klinik für Bewegungsstörungen). 

6 Ähnlich wie unter Ziffer 4 liegen die Verhältnisse auf dem, 
der Zahl der Verletzungsfälle noch weit zurückstehenden, intern-neu- 
rologischen Gebiet. Auch hier sollte der Unterricht nur der Intern. 
neurologische Kliniker erteilen, der die besonderen Aufgaben beherrscht, 
die die Unfallmedizin auf diesem Gebiete stellt: vor allem die trau- 
matische Entstehung bezw, Verschlimmerung der inneren und Nerven- 
leiden, die Einwirkung dieser Leiden auf die Erwerbsfähigkeit, die 
Verhütung. und Bekämpfung von Neurosen. Den Unterricht wird 
auch hier wegen des großen Umfangs der Inneren Medizin (einschließ- 
lich der Nervenheilkunde) in der Regel nicht der Ordinarius, sondern 
ein anderer Dozent übernehmen, der so gewissermaßen zu einem 
Spezialisten, vor allem in den Neurosen, werden wird Mé 

Das in Ziffer 4 über die Pflichtigkeit des Unterrichts und die 
Notwendigkeit besonderer Prüfung Gesagte gilt auch hier. 

7. Das gleiche trifft zu für die Augen- und Ohrenverleizungen 


und die auf gynäkologischem Gebiet liegenden Verletzungen, nur daB ` ` 


hier wegen der weit gerir.geren Zahl von Fällen und. des immerhin 
kleineren Umfangs dieser Sondergebiete in der Regel der Ordinarius 
selbst sich die besondere Berücksichtigung der Unfallmedizin wird an-. 
gelegen sein lassen können, und die besondere Prüfung wegfallen kann 
“8. Neben der Behandlung ist die Begutachtung ein wichtiges 
Arbeitsgebiet des Arztes in der Reichsunfaliversicherung. Das Gut- 
achten des Arztes betrifft meist die Feststellung und Beschreibung: 
der verbliebenen Verletzungsfolgen {nötigenfalls unter Abgrenzung, 


gegen andere, vom Unfall unabhängig körperliche Veränderungen) 


sowie den Einfluß der Verletzungsfolgen auf die Körperfunktionen, 
instesondere auf die Verwendbarkeit des Körpers, vor allem der Glied- 
maßen, zur Arbeit. Das Urteil über die durch den Unfall verursachte 
Minderung der Erwerbsfähigkeit setzt zugleich Kenntnis nicht nur der 
Versicherungsgesetzgebung, sondern vor allem auch der Rechtsprechung. 
voraus 

Erfahrungsgemäß wird die letztere Kenntnis leichter durch den 
Kliniker erworben, der nach Ziffer 4- 7 besonders in der Behandlung 


Unfallverletzter tätig ist, als umgekehrt das sichere Urteil über die - 


Verletzungsfolgen und ihre Bedeutung für die Erwerbsfähigkeit durch 
den beamteten Arzt, der lediglich begutachtet, nicht behandelt. Da 
zudem der Behand:iungs-Unfallmediziner das Heilergebnis nur durch 
die Beobachtung des Verlaufs des einzelnen Falles kontrollieren kann, 
und da diese Kontrolle praktisch nicht anders als durch Nachunter- 
suchung ausgelibt werden kann, liegt es nahe, mit der Begutachtung 
vor allem den behandelnden Kliniker zu betrauen. So wird dieser in 
Behandlung und Begutachtung auf seinem Sondergebiet besonders 
erfahren und erscheint daher berufen, nicht nur die Behandlung, 
sondern auch die Begutachtung zu lehren. Auch letztere muß vor 
allem praktisch geübt werden und setzt daher reiches Untersuchungs- 
material voraus. Auch hier'muß, wie bei der Behandlung, die Teil- 
nahme am Unterricht pflichtig und die Prüfung vorgeschrieben sein. 
Das im Vorstehenden über die Begutachtung Gesagte trifft sowohl 
für das Chirurgische, wie für das Intern-neurologische, wie für die 
Sondergebiete zu. DEE 
9. Von besonderer Bedeutung für die Reichsunfaliversicherung 
wie überhaupt für die Reichsversicherung ist weiter, daß der Arzt in 
der medizinischen Psychologie (Versicherungs-Psychologie) und Psycho- 
paihologie zu Hause ist. Nur dann kann er im höchsten Maße die Hei- 
lung fördern, psychische Schädigungen fernhalten und richtig begut- 
achten. Die viel beklagten Unfallnemosen wären in manchen Fällen 
verhütet worden, wenn der behandelnde Arzt den Verletzten psycho- 
logisch richtig beurteilt -und behandelt hätte. Darum ist der Unter- 
richt in der allgemeinen medizinischen Psychologie und der besonderen 
versicherungsmedizinischen Psychologie und Psychopathologie eine 
Forderung der Unfallmedizin und der Reichsunfa Iversicherung. 

‚ Diesen Unterricht soll schan der Kliniker für sein Söndergebiet 
erteilen und dabei vor allem bei Behandlung und Begutachtung durch 
sein eigenes Beispiel wirken Daneben empfiehlt sich aber die zu- 
sammenfassende Behandlung entweder durch den Psychopatliologen 
oder den Neurologen (weil sie klinisches Unfallmaterial zur Verfügung 
haben), unter Umständen, auch durch den Vertreter. der gerichtlichen 
Medizin, der aber nicht so leicht über Unfallmaterial verfügen wird. 

Schließlich muß Gesetzeskunde, d. h die Kenntnis der wichtigsten 
Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung, der Organisation der 
Versicherungsträger und der Rechtsprechung des Reichsversicherungs- 
amts (z. B. über Begriffe wie Unfall, Erwerbsfähigkeit) gefordert werden 
Die erforderliche Kenntnis, vor allem der Rechtsprechung, wird zum ` 
Teilschon bei der Unterweisung in der Begutachtung von dem zuständigen 
Kliniker ermittelt werden. Die außerdem erforderliche zusammen- 
fassende Behandlung kann, je nach persönlicher Eignung, entweder 
einer der Kliniker oder der Vertreter der gerichtlichen Medizin über- 
nehmen. Ja den Unterricht braychte nicht einmal notwendig ein 
Mediziner zu erteilen, es könnte dies — etwa im Rahmen einer für 
Angehörige anderer Fakultäten bestimmten Vorlesung zur Ein- 
führung in die Reichsversicherungsordnung — „auch ein Jurist, ein 
Volkswirtschaftler oder Verwaltungsbeamier. tun. 


` 


Dagegen sprechen grundsätzliche Bedenken gegen die . - 


ee fehlt ihm die regelmäßige praktische Betätigun 
-  fallmaterial, so daß er moderne klinische Untersuchungs- und Behand- 
. ."Jungsmethoden für: die Unfallmedizin manchmal nicht in dem er- 


.forderlichen Maße beherrscht. Der Mangel an klinischem Kranken- | 
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11. Von Bedeutung” für die Betätigung des Arztes in der Reichs- 


versicherung ist schließlich auch eine ausreichende Standeskunde. - 


12. Aus dem Obigen ergibt sich, daß eine Zusammenfassung des 


` gesamten Stoffes in einer einheitlichen Vorlesung etwa über „Prak- 


tische Unfallheilkunde“ nicht zweckmäßig ist. Bedenklich wäre ins- 
besondere noch die regelmäßige -Übertragung einer solchen einheit- 
lichen Vorlesung an den Vertreter der gerichtlichen: Medizin; denn 
sein eigentliches. Hauptarbeitsgebiet liegt in ganz anderer Richtung 
(pathologisch-anatomische Forschungen, chemische Untersuchungen 
bei fraglichen Vergiftungsfällen usw, kriminelle Gesichtspunkte), und 
an klinischem Un- 


material würde es außerdem dem gerichtlichen Mediziner unmöglich 


. machen, die praktischen Übungen in Unfallbehandlung und Begut- 


achtung abzuhalten, die zweifellos den wichtigsten Teil des Unterrichts 


. . In der Versicherungsmedizin ausmachen. 


` Gesetzgebung und Rechtsprechun 


. Ist unerläßliche en 
. zahlenmäßig und wegen ihr 
"nisse die tägliche Praxis der Reichsversicherung für die große Mehr- 


4 


Daß der Vertreter der gerichtlichen Medizin für die Versiche- 
rungspsychologie (Ziffer 9), der Gesetzeskunde (10) und der Standes- 


‚kunde (11) in Betracht kommen kann, ist bereits oben dargestellt. 


13. Aus dem Gesagten ergibt sich, daß für die Reichsunfall- 
versicherung die Hauptsache die richtige Unterweisung und Übung 


in der Behandlung und Begutachtung von Unfallverletzten ist und 


zwar unter den besonderen Gesichtspunkten, die die Unfallversiche- 
rung mit sich bringt; daß weiter die Schulung im Medizinisch-Psycho- 
logischen wichtig und schließlich die Kenntnis der Unfallversicherungs- 
sowie Standeskunde vonnöten 
sind. Alles das muß der Arzt sich im Studium aneignen; über die 
genügende Beherrschung muß er sich in der Prüfung ausweisen. Das 
angesichts der großen Bedeutung, die 
er Einwirkung auf die sozialen Verhält- 


zahl der Ärzte hat. | 
einem einzigen Dozenten zu lehren ist, daß der Unterricht in ihr 
vielmehr zum großen Teil durch die verschiedenen der Chirurgie und 
internheurologischen Medizin in der Regel nicht dem Ordinarius zu- 
fallen soll, und. daß für den Unterricht in der Versicherungspsycho- 
logie und Psychopathologie, in der Versicherungsrechtskunde und in 


der Standeskunde nicht ausschließlich der Vertreter einer bestimmten 
"medizinischen Disziplin in Frage kommt. Es ergibt sich endlich, daß 


der Unterricht soweit er dem Kliniker zuzuweisen ist, nicht nur 
theoretisches Wissen, sondern vor allem praktisches Können ermitteln 
muß und dazu reiches Krankenmaterial voraussetzt. 


Es unterliegt keinem Zweifel, daß dıe Kenntnis der an- 


geführten Zweige medizinischer Wissenschaft dringendes 


Bedürfnis für den praktischen Arzt ist. Es ist aber völlig 


ausgeschlossen, das Programm während. der Studienzeit 


durchzuführen, dazu fehlen dem Studierenden Zeit und 
die erforderlichen Vorkenntnisse. Nur durch Arbeits- 


‚teilung kann hier Wandel geschaffen werden. Dem Stu- 


_ dierenden muß Gelegenheit gegeben werdeu, nicht nur in 


der Rheinprovinz hat bereits beachtenswerte 


der Unfallmedizin, sondern auch in den anderen Fragen 


der Sozialversicherung die grundlegenden Gesichtspunkte 
in sich aufzunehmen. Die praktische Durchbildung gehört 


in das praktische Jahr und auch das wird nicht genügen. 


‘ Erst nach der Approbation wird der Arzt auf dem Wege 


systematisch geleiteter Fortbildung in der Lage sein, sich 
mit dem schwierigen Stoff ausreichend zu imprägnieren. 


Schriftleitung. 


Soziale Medizin. 


Arbeitsgemeinschaften. 


Die Arbeitsgemeinschaft von Versicherun strägern 
esultate 
erzielt. Ihr gehören 1017 direkte Mitglieder an, darunter 


1000 Krankenkassen. Eine Kommission ist bestellt worden, 


um Vorschläge zu machen über die Einführung der 


"sozialen Versicherungsmedizin als obligatorisches Unter- 


richts- und Prüfungsfach in das Medizinstudium. Die 
Arbeitsgemeiuschaft ist an der Errichtung der sozial- 
hygienischen Akademie in Düsseldorf beteiligt. Um Maß- 
nahmen für die erste Hilfe bei Betriebsunfällen zu treffen 
werden eingehende Erhebungen angestellt. Die Verein- 


‚heitlichung der gesamten Wohlfahrtspflege wird gefordert. 


Dem kann man nur zustimmen, jedoch mit der Vor- 
aussetzung, daß auch die Ärzte zu der Arbeitsgemein- 
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Hieraus ergibt sich weiter, daß die „soziale Medizin“ nicht von | | ' 
Hierzu 'sei bemerkt: Die Revision der Verordnungen 
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schaft beratend zugezogen werden. Schon das obige: 
wie notwendig die Teilnahme der.. 
u Schriftleitung. | -` 


Programm zeigt, 
Ärzte ist, ` > . 
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Auch in Sachsen-Anhalt ist eine Arbeitsge. : 


meinschaft der Versicherungsträger in Entstehung be- 
griffen. 


nahme herangezogen werden. 


p“ 


= Krankenversicherung. ESCH 
Aus dem Bericht über die Tätigkeit der Bera-. 


tungsstelle für Heilwesen für das |. Viertel. 
jahr 1921 (Ortskrankenkasse 16. 5. 21) entnehmen 
einige Zahlen. i 


"a 


 Beanstandet wurden von Ärzten: a 


21827 Verordnungen mit 225564,70 M. Kosten. . 


Nach Berechnung der Beratungsstelle müßten die 
demnach . 


Kosten betragen: 126899,40 M. Differenz 
98 665,30 Mark. | , 
Die Arzneikosten haben sich 


wir ` 
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gegen die Vierteljahre : 
des Vorjahres gesteigert für den Kranken durchschnittlich 


Auch hier sollen das Provinzialwohlfahrtsamt,. ` 
sowie die Stadt- und -Kreiswohlfahrtsämter zur Teil- de 


vom 2. Vierteljahr 1920 in. Höhe ‚von 8,10 Mark, Í 
im 3. 5 e © auf -934 , KE 
im 4. a . 02 5, BL 
im 1. 5 1921 a Dt 2 Ka 


ist nicht einwandfrei, wenn sie nicht auch durch ärztliche 


Schwere Irrtümer sind alsdann nicht zu vermeiden und 


KI 


Organe ‚kassenärztlicher Vereinigungen nachgeprüft siad.. - 


ER r 


tatsächlich vorhanden. Ob solche Nachprüfung in allen | 


Fällen stattgefunden hat, wird in dem Bericht nicht an- 
gegeben. m = 

Die Steigerung der Verordnungskosten gegen das 
Vorjahr ist erstaunlich gering und steht weit unter dem 
Durchschnitt der Erhöhung der Arzneipreise überhaupt; 
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Die geringe Steigerung spricht deutlich für die Sorgfalt :. 
und das Verständnis der Kassenärzte für die Ökonomie - . 


der Krankenpflege. ` Schriftleitung. 


Die Berechnung der Arzthonorare nach Einzelleistungen, 


"Der Geschäftsführer der Ortkrankenkasse zu Rathe- 
now veröffentlicht in der Ortskrankenkasse Nr. 10, 1921: 


eine statistische Zusammenstellung der Kasse für dasd. ` 


und 4. Vierteljahr 1920 und für das erste Vierteljahr: 
1921. Die Kasse hat am 5. Juli 1920 freie Arztwahl zu 


gelassen und ihr Einverständnis gegeben, daß innerhalb ` 

der Pauschalsumme nach Einzelleistungen berechnet wird. 
Wir entnehmen diesem Bericht nur einige Daten, ` 

soweit sie zur Begründung der Schlußfolgerungen, die 


wir an die Statistik knüpfen, erforderlich sind. 
Die Zahl der Fälle, Beratungen und Besuche hat 


Beratungen und Besuche nur ganz unwesentlich, denn 


die Spannung für den Krankheitsfall liegt hinsichtlich ` 
der Beratungen zwischen 2,7 und 3,3, hinsichtlich der Be- -~ 


suche zwischen 0,2 und 0,25. Die Honorare haben 
sich gesteigert- von 17,60 Mark auf 25,30 Mark. Die 
Mitgliederzahl hat dich gesteigert von 8828 auf 9237. 
Die Statistik ist für die Beurteilung der Frage, ob die 


freie Arztwahl an sich zu einer Polypragmasie führt, im 


positiven Sinn deshalb wertlos, weil I. inkommensurable 
Größen nebeneinander gestellt werden, wie das 3. und. 
4. Vierteljahr gegenüber dem 1. Vierteljahr, wo durch 
äußerliche Faktoren an sich der Krankenbestand hin- 


aufgeschraubt wird, 2. weil der genius epidemicus nicht ` 
Im negativen Sinne ist > 
tatistik jedoch nicht ohne Interesse, weil.sie zeigt, - 
Zeil der Beratungen ` - 


genügend berücksichtigt wird. 


daß die ärztliche Inanspruchnahme 
und Besuche für den-Einzelfall)(sich kaum nennenswert 


` 
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‚|zugenommen, die der Fälle höchstens um "un, die der- ` 
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Kasse ja nur das Pauschale maßgebend ist. 
- dieses den Verhältnissen entsprechend erhöht worden, 


tum ausschlaggebend. sein. 


die wir unsern Lesern nicht vorenthalten möchten. 


. auch 


verändert ki Van sine Schädigung der Krankenkasse: 
etwa durch vermehrte Verordnungen als Folge erhöhter 


-ärztlicher Inanspruchnahme, kann keine Rede sein. Die 
` ` Steigerung ber ärztlichen Honorare durch vermehrte 


Einzelleistungen ist ebenfalls ausgeschlossen, weil für die 


Offenbar ist 


die Erhöhung steht aber mit der freien Arztwahl in 
keinem Zusammenhange. Zu denken gibt nur die An- 
gabe, daß das Honorar für die Sonderleistungen 77 Proz. 
des Honorars für die Grundleistungen beträgt und daß 
bei den Fachärzten das Honorar für die Sonderleistungen 
das für Grundleistungen teilweise um 200 Proz. über- |, 
steigt. 

Dieses Mißverhältnis, das sich auch sonst vielfach 


„in der Kassenpraxis zeigt, erfordert die größte Auf- 
- merksamkeit der beteiligten Kreise, denn es ist der Stein 


des Anstoßes bei der Bezahlung der Einzelleistungen 
durch die Kassen, aber auch ein wichtiges Hemmnis 


bei der Verrechnung eines Pauschale durch die Ärzte. 


Gerade für die Familienversicherung könnte dieser Fak- 
Schriftleitung. 


Teuerungszuschlag an die Ärzte im besetzten Gebiet. 
An die Mitteilung des Erlasses des preußischen 


“Ministeriums für Volkswohlfahrt vom 30. April, wonach 


in den besetzten Gebieten des Westens zu den Mindest- 
sätzen der preußischen- Gebührenordnung für Ärzte ein 
Teuerungszuschlag von 50. Proz. hinzutritt, knüpft die 

„Betriebskrankenkasse”, Zeitschrift des Verbandes zur 
"Wahrung der Interessen der deuschen Betriebskranken- 
kassen in Nr. 10, 1921 einige erheiternde Bemerkungen, 
» Wenn 
die Krankenkassen-Hauptverbände vorher zu der Be- 
kanntmachung gehört worden wären, hätten sie nimmer 
eine Zustimmung dazu gegeben. Därüber dürfte sich 


der zuständige ärztliche Ministerialrat, der die Kranken- 


kassen schon wiederholt mit ähnlichen „Überraschungen“ 


‘bedacht hat, klar gewesen sein, und man kann wohl be- 


haupten, daß dieser Ministerialrat absichtlich Sorge 
getragen hat, daß die Kassenverbände vorher nicht ge- 
hört worden sind. Dieser ärztliche Ministerialrat scheint 


` es überhaupt darauf abgesehen zu haben, die Kassen- 


verbände einfach vor vollendete Tatsachen zu stellen, 
Die Kassenverbände dürften aber nicht geneigt sein, 
sich von einem Arzte im preußischen Ministerium fort- 
laufend derart behandeln zu lassen. Es. sind daher nicht 
nur lebhafteste und nachdrücklichste Vorstellungen 
gegen den Inhalt der neuen Bekanntmachung, sondern 
gegen die Art des Vorgehens. des zuständigen ärzt- 


lichen Ministerialrats am Platze. Das Gesamtwohl ist 


doch höher zu bewerten, als einseitiges Erwerbsinteresse 


der Ärzte!“ 


Also, Ministerialrat, hüte Di! 
Schriftleitung. 


Kurze Notizen. 


Der hochverdiente Nestor des ärztlichen Standes L u dwi g 


Pfeiffer, Weimar, ist verschieden. Diese Kunde wird über- 


all, wo Interesse für den ärztlichen Stand rege ist, mit aufrichtiger 
Trauer entgegen genommen werden. Denn mit Pfeiffer ist nicht 
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nur der letzte Gründer des deutschen Ärztevereinsbundes dahinge- 
gangen, sondern auch seit Jahrzehnten der populärste Vertreter 
aller ärztlichen Interessen. Und populär war er, obwohl seiner 
Aussenseite eine knorrige Rauheit nicht abzusprechen war. 
Populär war er, weil er es verstanden hat, die Bedürfnisse des 
Standes mit scharfem Blick zu erfassen und für seine Ansichten 
und Vorschläge an richtiger Stelle das richtige Wort zu finden. 
Und zwar ohne Ansehn der Person, er schonte seine guten 
Freunde und Kollegen ebenso wenig, wie seine hochgeborenen 
Gönner. Er war kein Meister des Wortes-- und doch fanden 
seine Reden stets das Ohr seiner zahlreichen Zuhörerschaft, 
weil sie sich durch Kürze, Logik und Wahrhaftigkeit auszeich- 
neten. Pfeiffer ist mit der Geschichte des ärztlichen Standes, 
in den letzten 50 Jahren so eng verwachsen, dass ein Nachruf 
für ihn einen Auszug aus dieser Geschichte darstellen würde. 
Dass er auch auf Gebieten der ‘medizinischen Wissenschaft und 
Naturkunde tätig und beschlagen war, spricht für die Univer- 
salität seines Geistes, Sein Andenken wird dem Stande stets 
heilig sein.. S. Alexander. 


Das Genesungsheim für Gelehrte und Künstler 
im Bad Ems ist am 1. Mai eröffnet worden. Der Pensions- 
preis beträgt 20—22 Mark. 


Auf den Vortragszyklus des Zentralkomitee 
für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Preussen, welcher von Mai an in Berlin” abgehalten wird, 
machen wir. auch an dieser Stelle aufmerksam, weil er auf 
Grund eingehender Verhandlung in dem Komitee, einen 
neuen Weg für die Fortbildung der Kollegen einschlägt. Der 
Zyklus behandelt de Grenzgebiete der Medizin 
und wird Vorträge hervoragender Gelehrte über Bodenreform, 
Stickstoffbedarf für die Volksernährung, die Einsteinsche Theorie, 
moderne Atomtheorie, Vererbungslehre, Okkultismus, drahtlose 
Telephonie, Krankheiten und Ehe umfassen. Der neue Weg 
soll den Kollegen die Möglichkeit bieten, die modernen Errungen- 
schaften der Medizin nahestehender Wissenschaften in fasslicher 
Form in sich aufzunehmen, um sie vor Einseitigkeit und den 
Gefahren der Fachsimpelei zu schützen. Möge dieser Versuch 
auch anderwärts auf fruchtbaren‘ Boden fallen. _ | 

i Schrifileitung. 


Eine der grössten privati Nervenheilanstalten Gr. Berlins, 
das Sanatorium ‚Fraenkel-Oliven in Lankwitz ist, vorläufig 
pachtweise, an den VerbandderKrankenkassen 
Gr. Berlin übergegangen. Es wird zum Krankenhaus 
für 500 Betten eingerichtet und fünf Stationen enthalten. Das 
Areal umfasst 49 Morgen. Vorgesehen .sind 1 Chefarzt, leitende 
Aerzte, 10 Assistenzärzte und 55 Krankenschwestern. 


Laut ministerieller Verfügung ist in Preussen den ge- 
prüften H e b a m m en gestattet, Schwesterntracht zu tragen 
und sich Hebammen- Schwestern zu nennen. 


Das bayrische Ministerium für soziale Fürsorge hat 
einen sozialpolitis chen Beiratmit3 Ausschüssen 
für Sozialversicherung, Arbeiter- und Angestelltenrecht und für 
Frauenrecht errichtet. 


Am 25. Juni d. J. findet in Berlin der erste Ge esund- 
heitsfürsorgetag statt. Die Gegenstände der Be- 
ratung betreffen: Gesundheitsämter (Prof. Grotjahn), ihre Auf- 
gaben (Prof. Krauswig), ihr Aufbau (Pfeiffer), ihre a zur 
Jugendwohlfahrtspflege (Silberstein). 


Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: 


Geh. Sanitätsrat Dr, Alexander, Berlin W., Schillstr. 11. 


= Á 


„Soziale Medizin und Standesfragen« sind arı die folgende Adresse zu richten: 


ER Lützow 1206. 


phalitis. (Med. Klin. 1920. Nr. 23.) 
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Referate und Besprechungen. 


Pathologie und pathologische 


-Allgemeine 
2 > Anatomie. 


“Reiter, Zur Konstitution des unehelichen Kindes. (D. m. 


 . Wchschr. 1920, 36 S. 991—?.) | 


~ t 


1. Uneheliche Kinder sind durchweg trotz gleicher Länge| Tage zurückgehend auf- 4 Dosen und dann weiter. = 
leichter. 2. Die Entwicklung des unehelichen Kindes in den| genügen 4—4,5 g im ganzen. ÖOptochin, Dosis, 0,2 ebenfalls: 
© ersten 8. Wochen ist trotz guter Pflege deutlich verlangsarat) 5 stündig bei strengster Milchschleimdiät ebenfalls zurückgehend, ` ` 
gegenüber der normalen Entwicklung ehelicher Kinder {Kriegs- eventuell mit Alkalien: bei Magenübersäuerung. Höchstmenge +. 

| 4,0 g. Dabei gehen die nervösen Erscheinungen, die Neural- 
-gien, Unruhe, der Hustenreiz und die vasomotorischen Störungen ` 


einflüsse?). 3. Darnach ist die Annahme einer geringeren körper- 


-lichen Wertigkeit der unehelichen Kinder berechtigt, wenn auch 


unter ihnen gut entwickelte vollwertige Kinder vorhanden sind. 


. Darum: gesetzliche Regeluug von Massnahmen, die schon einige 


Monate vor der Geburt einsetzen, wie in Norwegen. `. 
Material 1962 eheliche, 1000 uneheliche Kinder aus Rostock. 
l v.Schnizer. 


4 


` e 


8 Bakteriologie und Serologie. 


| Scheer: ` Zur Theorie der Sachs-Georgischen Reaktion. 
(M. m. W. 1921 Nr. 2.) d i 


= Es handelt sich bei den Flocken der Sachs-Georgischen 
Reaktion nicht nur um. Globuline, sondern zum grössten Teil 
um Lipoide Es erfolgt die. Reaktion durch Bindung der 


` ‘Serumglobuline mit den Extraktlipoiden. 


KW Eunike, Elberfeld. 


Innere Medizin. 
R. Jaksch-Wartenh ors t, Über Grippe und Ence- 


Während ausgesprochene Encephalitis im Anschluss an 


. Grippe verhältnismässig selten ist, kommen meningeale Symptome, 


` aber aus äusseren Gründen nicht weiter 


zumal ‘komatöse Zustände, die ohne weiteres den Ausdruck 
europäische Schlafkrankheit rechtfertigen, häufiger vor. | 
| Fischer-Defoy. 


Prof. Koch u Prof. Möhrs, Zur Frage der Infektions- 
wege der Tuberkulose. (D. m. W.1920, 33 S. 904-6.) 
Auf Grund von Tierversuchen: Bei Infektion von Kaninchen 


“vom Dünndarm aus sind die eingeführten Perlsuchtbazillen 


schon nach 11/, Stunden im strömenden Blut ‘und in den vor- 
handenen Organen. (Nachweis durch Meerschweinchenversuch). 
Mechanik der Resorption: Auf dem Wege der Chylusgefässe 


.ohne -krankhafte Veränderungen in der Darmwand zu -hinter- 


lassen, von dort in die Mesenterialdrüsen, wo ein Teil sich an- 

siedelt, während ein anderer durch den Lymphstrom in die Zir- 

kulation geht und dadurch in die Organe. gelangt. S 
Einführung in den Magen ergibt keine Infektion: Abtö- 


‚tung bez. Virulenzschädigung durch den Magensaft. 


Von der Mundhöhle und den oberen Verdauungsorganen 
aus kommt es zwar nicht zu einer allgemeinen Infektion des 


. . Blutes, wohl aber und das ist wichtig, zu einer chronischen der 


menschlichen Tyberkulose ähnlichen Erkrankung der Oberlappen 
und Lungenränder, sowie zu einer. tuberkulösen Lymphadenitis. 
Die Versuche sind schon vor längeren Jahren unternommen, 
geführt worden. S 
v, Bechnlzen 
| 


Alexander, Die chemotherapeutische Behandlung der 
Grippe. (D. m. W. 19:0. 35. S. 965 - 6.) \ 

Verfasser sieht im Vordergrund .die Mischinfektion mit 
Diplo- und Streptokokken hauptsächlich. Er gibt 2 stündlich 
bis zur Wirkung Calomel 0,3 Pulv. rad. Rhei. 0,5 meist ge- 
nügen’ 2—3 Gaben. Sodann Salipyrin 0,75` mit Coff. natrio- 
benz. 0,25 zweimal mit, heissen Getränken (schweissanregendj. 
Ausserdem am Abend und nächsten Morgen 0,25 Eukupin. bas. 
Meist genügt das zur Entfieberung und Verliinderung von Komp- 
likationen. Wenn nicht, dann noch einmal schwitzen, 
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Wo schon Komplikationen vorhanden sind, seitens der - 
Lunge, des Nervensystems oder Magendarmkanals: Eukupin 
wenn im Auswurf oder Abstrich des gereinigten Rachens Strepto-,. 


Optochin, wenn Diplokokken vorhanden sind. Und zwar Euku- 


‚pin-Dosis 0,25 in 5 stündigen Abständen, schon am zweiten . 
Meist ` 


noch zurück, die langandauernden Anaemien bleiben aus. 


Bei . schweren Komplikationen Vuzininjektionen (0,4:200 - ee 
Aq. bidestill. mit 0,75 Nordkain au der Aussenseite des Ober- `- 
schenkels tief intramuskulär langsam eingespritzt. Keine wesent, ` 


lichen Nebenerscheinungen, ausser Druckschmerzerscheinungen, 


lokales Oedem und: kurzes,. leicht, schmerzendes Fremdkörper- 


gefühl. 


v.Schnizer. 


Dührssen, Berlin, Das Friedmannsche Tuberkulose- = 
mittel. Über Fehler bei seiner Anwendung. (D. m. Wehschr. 1920, ` 


33 S. 902—4.) 


Eine 1!,, jährige Beobachtung gibt folgende Momente für . 


Störung des Effektes oder falsche, Beurteilung des Mittels: 


1. Überdosierung. 2. Zu kurze Beobächtungszeit. 3. Unterlassung ` 


der Nachinjektion. 4. Eine Vorbehandlung mit Tuberkulin — 
auch die diagnostischen Tuberkulinproben-—- verbaut den Eftekt, 


5. Die Bildung neuer Abszesse, 6. Spätere Operationen an der. 
Impfstelle oder an den Krankheitsherden, anderweitige Impfungen, 
physikalische oder medikamentöse Behandlungsmethoden, inter- - 


kurrente Erkrankungen. 7. Blutungen infolge organischer Unter- 


leibsleiden. 8. Schwangerschaften, deshalb Vermeidung oder 


Unterbrechung bei aktiver 'Tuberkulose und Schwangerschaft, 
9. Plagiatprodukte. v.Schnizer. 


Meissner, Zur Klinik des Myxödemherzens. (Münchener 


medizinische Wochenschrift, Nr. 46, 1920.) 


Drei recht verschiedenartig sich ansehende Fälle Der: 
schwerste, chronischste zeigte eine völlige‘ Bestätigung der Zon: `. 
Im zweiten Falle . 
war durch die Kombination mit einer chronischen Nierener- 


dek chen Schilderung des Myxödemherzens, 


krankung die Beurteilung der Herzverhältnisse erschwert; jeden- 


falls war eine Beeinflussung der Herzgrösse durch die Thyer- 


odiinbehandlung nicht zu erzielen, obwohl die Kranke sonst 
sehr gut darauf reagierte. Es war hier also eine kardiale 


Komponente des Myxödems nicht nachweisbar. In einem dritten. 
Falle endlich konnte das Fehlen einer Herzveränderung auf, 


den akuten Verlauf zurückgeführt werden: 
i i Wern. H. Becker. 


Wurde im letzten halben Jahre eine Häufung von Fällen von. 
Ikterus und akuter gelber Leberatrophie beobachtet und ist die. 
Eine diesbezügliche - 


auf Salvarsanschädigung zurückzuführen ? 
Umfrage der Mediz. Klinik wird in Nr. 19 und 20 von einer 
grossen Zahl von Direktoren der mediz. Kliniken und Poli- 


kliniken "beantwortet, zum Teil‘ unter Skizzierung ihrer Auf- ` 


fassungen, Ä en d | 
Bine Zunahme der Fälle von Ikterus und akuter gelber Leber- 
atrophie, "aber ohne mit Sicherheit Salvarsan dafür verant- 
wortlich machen zu können, fanden Krause-Bonn, Strümpell- 
Leipzig, Brandenburg-Berlin. Strümpell weist darauf hin, dass 


Ikterus im Sekundärstadium der Lues schon vor der Salvar- 


sanära beobachtet wurde. Krause sieht in der schlechteren Er 
nährung den Grund für die Vermehrung ` der Ikterusfälle. 
Krelil-Heidelberg bemerkt, dass er die Entwicklung schwerer 
Gelbsucht und akuter gelber Leberatrophie ‘nach Salvarsan 
beobachtet habe. . Hirsch-Bonn erblickt in der Häufung von 


Ikterus und Fällen von akuter gelber Leberatrophie den Aus. 
druck von Salvarsanschädiguug und empfiehlt. bei -Salvarsan: 


behandlung Urobilin- und Urobilinogenkontrolle. 
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- Tübingen, Matthes-Königsberg, Gerhardt- Würzburg, Voit-Giessen- 
 “Müller-Erlangen, Fleiner-Heidelberg. 


ıakuter gelber Leberatrophie für gegeben 


- Mütter. 


‚alten Primiparis geboren worden waren anstellte. 


“ der-geistigen Entwicklung verfolgen. 
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Nirchow-Krankenhaus Berlin) haben .naturgemäss nur Luetiker 
als Material beobachtet. ` Wechselmann fand Ikterus seit 1915 
vermehrt, nimmt aber nicht Balvarsan als allein schädliche 


Ursache an. ` Buschke dagegen hält in der Mehrzahl der Fülle 


den Zusammenhang zwischen Salvarsan und Ikterus bezw. 
Entweder sei es 
arsenoloxische Schädigung oder Status biliosus, hervorgerufen 


“dureh schlechte Ernährung. Der durch die Salvarsanbehand- 
lung sozusagen provozierte Ikterus gehe aber durch Kalomel 
Zurück. SH | 


Die grosse Mehrzahl der Kliniker hat aber keine Zu- 
nahme der Häufigkeit. von Ikterus und akuter gelber Leber- 


.atrophie beobachtet, _ so Romberg-München, Martius- Rostock, 
-  Strassburger - Frankfurt, 


welcher sogar die luetische Leber- 
schädigung durch Neosalvarsan bekämpft, Ziegler-Freiburg, de 
Camp - Freiburg, Schwenkenbecher- Marburg, O. Müller, 


 - (Das Zustandekommen einer Salvarsanschädigung der Leber 
ist also keineswegs erwiesen, ja nicht einmal wahrscheinlich, 
der vorsichtige Arzt wird aber bei Ikterus doch vielleicht 


Quecksilber vorziehen.) Kuhn, München. 
N 


Chirurgie und Orthopädie. 


Finsterer, RB, Über akute Magen- und Duodenalblutungen | 


und ihre chirurgische Behandlung. 
rurgie 158 Bd. S. 44.) 
` Auf Grund von mehrfachen bei interner Behandlung tödlich 


(Deutsche Zeitschrift f. Chi- 


- ` verlaufenen akuten Magen- uud Ducdenalblutungen und 24 


selbst operierten — davon 18 erfolgreich — Fällen vertritt Fin- 


"sterer den Standpunkt, dass bei schweren akuten Blutungen, 


bei denen der längeren Ulkusanamnese nach ein kallöses oder 


‚penetrierendes Geschwür anzunehmen ist, möglichst baid zu 


‘operieren sei. ` Jr begründet dies damit, dass bei den kallösen 


` oder penetrierenden Geschwüren stets die Möglichkeit einer Arro- 


sion eines grösseren arteriellen Gefässes — in seinen Fällen 
12 mal sichergestellt — bestäude, bei der auf spontane Blut- 
stillung nicht zu rechnen sei, während durch Ausbildung der 
Technik und Leitungsanästhesie die Operation eine geringere 
Gefahr bilde, wie das Zuwarten bei interner Bebandlung. Ausser- 


` "dem wird durch die Operation spez. der Resektion das Grnnd- 


leiden selbst dauernd geheilt. Von direkt blutstillenden Opera- 
tionen kommt hauptsächlich — auch ‚bei Duodenalgeschwüren 
— die zirkuläre Resektion in Frage; die Unterbindung bez. 
Umstechung des blutenden Gefässes wird nur selten möglich 
sein. Beim Duodenaluleus kam 5 mal mit Erfolg die Kom- 
pression von aussen zur Anwendung: Gastroenteroanastomie, 
Pylorusverschluss, grosse Gazerolle auf das Duodenum bis zur 
Vorwölbung der Bauchdecken, Kompressionsverband; die Gastro- 


- enteroanastomie allein kann bei kallösen bz. penetrierenden Ge- 


schwüren \Weiterbestehen bz. Wiederliolung der Blutung nicht 
mit Sicherheit verhüten. Blecher (Darmstadt). 


Phychiatrie und: Neuroölozie. 


Becker, Was wird aus den Kindern alter Erstgebärender? 
Ein Beitrag zur Vererbungslehre. (Archiv für Rassen- und 
Gesellschafts-Biologie, Heft 5/6, 1920.) 
| Verfasser glaubt, dass alle Erstgebärende durchweg mehr 
geistig minderwertige Kinder zur Welt bringen, als jugendliche 
Bewiesen wird ‘diese schon von anderen berufenen 
Autoren als wahrscheinlich hingestellte These durch eine Enquete, 
die Verfasser an der Hand des Geburtsjournales der Giessener 
Frauenklinik bei allen Kindern, die von mindestens 35 Jahre 
Unter 1961 
fanden sich 85 solche Fälle. Hiervon varen 
In 37 Fällen liess sich das Schicksal bezi. 
Das Resultat war: 24 
gesunde, 3 imbezille, .3 epileptische und 7 psychopathische Kinder. 


Enntbundenen 
17 Totgeburten. 


Ausserdem war noch bei mehreren verstorbenen „Gehirntod“ 
ziemlich sicher nachweisbar. 
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Als Nebenbefund der Statistik ergab sich ein starkes Über- _ 
gewicht an Knaben. x ok | 

Den Fällen fügt Verfasser noch 2 Fälle aus seiner Anstalt ` 
hinzu, d. h. Kranke (1 Katatonie und 1 Idiotin), ‘bei denen 
hohes Alter der Mutter bei der Geburt nachzuweisen war; ferner 
16 Fälle aus der freien Praxis, die auch zu hohem Prozentsatz 
das gleiche Resultat Missbildungen lieferten. Als Kuriosa werden 
endlich noch Paul Heyse und Pabst Ieo XIII als Erstgeborene 
alter Mütter erwähnt. Autoreferat, 


Mathes, Ist ein aus der Anstalt versuchsweise entlassener 
Geisteskranker arbeitsfähig im Sinne der R. V. 0.2 (Psychiatr. 
Neurologisch. Wochenschrift, Nr. 35,36,. 1920/21.) 

Verfasser verneint im allgemeinen die Frage. Im Zweifels- 
fall sei zu prüfen: | m er be 

1. Ob der Kranke imstande ist, Zweck und Wert der Arbeit 
richtig zu erkennen. | | ee 

2. Ob er die Fühigkeit.hat, in einer ‘einigermassen 
eruden Anstrengung brauchbare Arbeit zu leisten. 

3. Ob der Wille zur Arbeit überhaupt rechtskräftig, d.h. 
ob er nicht krankhaften Motiven entsprungen ist. ` 

4. Ob die Arbeitsleistung die Kräfte des Kranken über- 
steigt und seine Wiedererkrankung dadurch beschleunigt. 

5. Ob nicht durch die Beschäftigung des Kranken der 
Arbeitsbetrieb, d. h. Mitarbeiter und Arbeitsmaterial, sowie die 
öffentliche Sicherheit gefährdet werden, 

| Wern. H. Becker. 


Witte, Über pathologische Abbauvorgänge im Zentral- 
nervensystem. (Münchener medizinische Wochenschrift, Nr. 3, 


dau- 


1921. SE 
| bi einem imbezillen Landstreicher, der 42 Jahre alt in 
der Anstalt Bedburg-Hau starb, fand Verfasser neben d'Busser 
Grosshirnatrophie auch Gliawucherung auf Kosten der Mark- 
substanz vieler Grosshirnteile. Die gleichen Abbaustoffe wie 
im Nervensystem waren aber auch in einigen anderen Körper- 
organen nachweisbar, und zwar. im 'Vorderlappen der Hypo-. 
physe, in den Nieren, in den Hoden und der Leber. Die Gleich- 
artigkeit der Störung weist darauf hin, wie wichlig es zumal bei 
denjenigen Psychosen, die sich bisher als spröde der patholo- 
gischen Anatomie gegenüber erwiesen haben, ist, bei und nach 
der Sektion sämtlichen Körperorganen die gleiche Aufmerksamkeit: 
zu schenken, wie dem Zentralnervensystem. SE 
W ern. H Becker, 


Pribram, Hypophyse und Raynaudsche Krankheit.. (Mün- 
chener medizinische Wochenschrift, Nr. 45, 1920.) er. 

Verfasser erblickt in Hypophysenveränderung einen ätio- 
logischen Faktor beim Zustandekommen, der ‚Raynaudschen 
Krankheit und beschreibt Zurückgehen einiger Symptome bei 
Darreichung von Hypophysenextrakt: Dem letzteren komme 
ein den Gefässtonus und das Kapillarspiel regulierender Ein- 
fluss zu. Wahrscheinlich hat die Hypophyse durch Regulierung ` 
der Gefässysteme den Funktionszustand ganzer Körper- und 
Organgebiete in der Hand (Akromegalie!),. Dann würde auch 
Verdauung und Denkarbeit, aber auch Schlaf und Traum ihrem 
Einfluss unterliegen. ` Wern. H. Becker. 


Pönitz, Die intravenöse Behandlung von Nervenkrank- 
heiten mit der Pregischen Jodlösung. (Münchener medizinische 
Wochenschrift, Nr. 1, 1921.) 

Rund Au Patienten wurden in der Halleuser Klinik bereits 
mit intravenösen Jodinjektionen behandelt. Am besten reagierten 
die Paralytiker. Verfasser gab bereits bis zu 100 ccm pro dosi 
und erhofft von dieser Methode für die Zukunft noch Erspriess- 
liches, Wern. H. Becker. 


Ewald, Psyehiatrisches zur Wünschelrutenfrage, (Münchener 
medizinische Wochenschrift, Nr. 4, 1921.) 

Verfasser gibt die Möglichkeit, dass die Rutengänger hoclı 
seusitiv sind, also mehr spüren als normale Menschen, vollkom- 
men zu Aber diese Eigenschaften sind sonst nur Tieren eigen, 
nicht den Menschen, sind somit als Atavismen aufzufassen. 
Auch zeigen diese selben Menschen oft Degenerationszeichen, 
und zwar nicht nur 'somatischer sondern auch psychischer Art- 
mit anderen Worten Rutengänger haben. eine erhöhte Hysterie- 


"ee fast immer konstant ist, Beide zusammen sind — ab- 
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fähigkeit, eine ra Affektivität und Suggestibilität. Die| 
Ablehnung der Wissenschaft, sich mit dem Wünschelrutenproblem 
zu. beschäftigen, beruht weniger auf der starren Haltung der 
Zünftler. als vielmehr auf der mangelnden Objektivität und 
Durchforschbarkeit der Psyche. der Rutengänger, bezw. deren 
geringen Zuverlässigkeit. u Ww ern. H. Beck er. 


Hoffa, Barmen, Über das Radialisphänomen: (D. m. Wchschr, 
1920, 41, 8.1144.) - 

Das Chostek’sche Fasieliephäuomen erfährt durch: das Ra- 
dialisphänomen eine wichtige Ergänzung für Erkennung der 
Spasmophilie, zumal da letzieres in’ der Sprechstunde leichter 
zu prüfen ist, wie das, Lust’sche Peroneusphänomen, und da 


gesehen von postinfektiösen Schädigungen des Nervensystems 
und Jahres-zeitlichen Schwankungen — untrügliche Zeichen der 
Spasmophilie. v.Schnizer. 


Becker, Pseudarthrose bei einer Imbezillen. (Medico, 
Nr 7, 1921.) 

Verfasser sah bei einer 31 jährigen Idiotin einen Tibia- 
bruch nicht heilen trotz lege artis gelegten Verbandes. Viel- 
mehr blieb Kallusbildung ‘aus und es entstand eine Pseud- 


arthrose. Neue Eingipsung unter gleichzeitiger wochenlanger |!" 


Kalzandarreichung brachte dann den gewünschten Erfolg. 
Ä Autoreferal, 


Augenheilkunde. 

Junius, Die Probleme der Vererbung und der Erwerbung 

der Kurzsichtigkeit. (Ztschr. f. Augenheilk. 44. Band, Heft 5/6, 
‚8. 262—302.) 
In den Alltäglichkeiten liegen die interessantesten Probleme 
verborgen. So auch in der Myopie-Frag«. Es gibt unzählige 
Myopen, und wir nehmen das mit erstaunlicher Gleichgültigkeit | ! 
bin. Erst aus den ‚Ausführungen von Junius kommt uns 
zum Bewusstsein, wie verwickelt diese scheinbar einfache Ano- 
malie in ihren: Bedingungen ist. Ich möchte wünschen, dass 
recht viele Jun ius Gedankengängen nachgingen,' nicht bloss 
wegen der Myopie-Frage, sondern um den Geist zu schulen, in 
allen Erscheinungen die Vielheit der Momente aufzuspüren. 
In aller Kürze lassen sich die, Ausfübrungen von Junius 
etwa auf diese Formel bringen: die Myopie entsteht nicht durch 
äussere Einwirkungen (Naharbeit, Wachstum unter Muskel- 
, druck), ist auch nicht angeboren. Angeboren ist vielmehr eine 
Schwäche, Minderwertigkeit des Sehorgans, welche sich auf jede 
einzelne der verschiedenen Funktionen (Lichtsinn, Adaption, 
' Hemeralopie usw.) beziehen kann. Unter dem Einfluss des 
Lichtes, welches gleichzeitig als ektogener und funktioneller 
-Reiz wirkt, versagt die eine oder andere dieser Funktionen und 
zieht allmählich auch die anderen in Mitleidenschaft. Auf diese 
Weise werden die mancherlei Kombinationen der an myopischen 
Augen zu beobachtenden Anomalien verstäudlich, und der Hori- 
zont des denkenden Arztes erweitert sich noch weit über das 
‚rein ophthalmoskopische Gebiet hinaus. Buttersack. 


Blatt, Kiinische und experimentelle Studie iiber WER 
Milchinjektionen bei Trachom. 


 Sehwarte. Die Beeinflussung schwerer infektiöser Erkran- 
` kungen des Auges durch Milchinjektionen. (Klin. Monatsbl. f. 


Angenheilkunde 1920 II. S. 668 und 678.) 

Während Blatt bei 100. Trachomfällen gar keinen Erfolg 
der Milchinjestionen sah, wenn er die übliche Lokalhebandlung 
nicht gleichzeitig fortsetzte, so dass Bl a tt geradezu die Wirkung 


der Milchinjektionen auf den Trachomprozess gleich Null be- |. 


‘zeichnet, sah Schwarte bei den verschiedensten entzündlichen 
Augenkrankheiten gute, z. T. ausgezeichnete : Heilerfolge (bei 
Bindehautdiphtherie, Hornhautgeschwüren, infektiösen Verletzun- 
gen.) Die in allen Fällen auffallende subjektive Besserung 
etwa 6—8 Stunden nach der Injektion ist gleichzeitig mit der 
Höhepunkt der Leukozytose. Das Fieber als solches ist nicht 
wesentlich für die günstige Wirkung. Er wandte Aolan intra- 
glutänl an. Sander, Stuttgart. 
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Blut. (Zeitschrift für physik. und diätet. Therapie Bd. 24. -S. 473).. 
stehung der Intoxikationsamblyopien dadurch erklären, dass-diè 


Methylalkohol die Ganglienzellen der Netzhant sensibilisieren 
ünd so eine schädliche Wirkung der sonst unschädlich wirkenden ı 
ultravioletten Strahlenmengen herbeiführen. Schloss er ein. 


des Sehnerven auf. 

In gleicher Weise hält Sch. die Erkrankungen nach Hā- 
matoporphyrin-, Nitrobenzolvergiftung, den hämolytischen CS K 
für Lichterkrankungen, wie er auch den Hitzschlag nicht vor=> 
wiegend als Wärmestauung sondern als Lichttod anspricht, ` 
Er wies nach, dass die obigen und andere Gifte hämolytisch 
wirken, wenn Licht d. h. ultraviolette Strahlen darauf wirken. 
Bekannt ist sensibilisierende Wirkung des Eosins beim Tier und: 
| beim Menschen. Durch Lichtabschluss können die Schädigungen. - 
vermieden werden. Sander, Stuttgart. 


Pin cus, Zur Behandlung der Methylalkoholerblindung dt 
Lumbalpunktion. (Klin, Monatsbl. f. Augenheilkunde 1920 U. 
S. 695.) = 
P. bestätigt nach seinen Erfahruńgen bei mehreren Fällen- 
die gute Wirkung der Lumbalpunktion, wiè sie von SEH Ze 
und Wers.en beobachtet und berichtet wurde. a 
Sander, Stuttgart. 


Hautkrankheiten und Syphilis, | 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. - - 


mit Silbersalvarsannatrium und kolloidalen Silber. (D. m. Wcehschr 
1920, Nr. 35 S. 992—5.) 

Das Salvarsanpräparat kann zur Depotbildung und damit’ 
zu einem giftigen Abbauprodukt führen, deshalb kleine, häufige 
Dosen 0,05, täglich während 4 Tagen, Wiederholung nach- 

4 tägiger Pause. Nur 16—20 Injektionen. -In derselben Sitzung, 
gleich nachher Kollargol oder Dispärgeninjektionen in 1—29),. 
Lösung 0,05—0,1. Die Kur wird gut vertragen, von leichtem ` ` 
Frösteln und Fieber nach der ersten Kollargolinjektion abge- ` 
sehen. Die Kur ist ganz ungefährlich, und übt den gleichen : 
Einfluss auf die Serumreaktion aus wie die Kur mit selteneren 
grösseren Dosen. | dE Schnizer. 
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_ Diätetisch-physikalische Heilmethoden 
und Röntgenölogie. 


Grunow, Der Einfluss der Wildbader Thermalbäder auf. 
Pulsirregularitäten. (Ztschr. f. physik. u. diätet, Therapie. XXIV., 
11, S. 459—473.) 

. Es kommen Verstärkungen wie Verminderungen der Irre- 
gularitäten vör; im allgemeinen sind die: letzteren, namentlich ` 
bei den Extrasystolien, häufiger. Warum im konkreten Falle 
sich die Dinge gerade so abspielen und nicht anders, bleibt 
dunkel; denn schon unter normalen ‘Verhältnissen ist uns das: 
‚Spiel der Organe und ihre Wechselbeziehungen ein Rätsel; 
wie viel mehr unter pathologischen! Gegenüber einer über-:. 
legenen Sicherheit in biologischen Dingen ist solch eine Erkennt- - 
nis unseres [gnoramus ein bedeutsamer Gewinn. 
Buttersack. 


"Kretschmer, (Berlin) Die Notwendigkeit heilgymnnstischen _ 
Turnens in den Schulen. (Ztschr, f. physik. u. diätet. Ther. XXIV.. 
11, S. 457/59.) 

Scylla und Charybdis! In Berlin ist einer berzächtlichen : 
Anzahl von skoliotischen Kindern heilgymnastisches Turnen 
verordnet. Aber während solcher Kurse suchen sie mit allerlei. 
Erschöpfungszuständen die IH. mediz. Poliklinik auf: das Turnen : 
und die zeitraubenden Wege bn and zurück hat sie zu Neu-' 
ropathen gemacht. ` Was soll man da tun: gees gegen . 


Auge vom Licht ab, so. trat nur in dem andern die AEN: E 


Prof. Lenzmann, Über kombinierte Behandlung der Lues- 


Be h anz, Versuche über die Wirkungen des Lichts auf Gei = A 
-Schanz hat früher über. Versuche berichtet, die die Ent- e e 


in dem Kreislauf befindlichen Gifte wie Chinin, Optochin, ` | 
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Skoliose Sack? ? oder auf die Neoral verzichten und 
. die Skoliose mit in den Kauf nehmen? 
Ka Kr. schlägt vor, 


heilgymnastisches Turnen in den Schul- 
lan aufzunehmen. Diese Lösung ist. ohne Zweifel genial: 
allein die Schule wird ohnehin schon mit allen möglichen Dingen 


` belastet, welche nach der Meinung von uns Aelteren nicht hinein- 


gehören, dass bald für ihre ursprünglichen Zwecke keine Zeit 


und kein Interesse mehr übrig bleibt. 


Kr. hat die Frage nicht berührt: Wo kommt denn die 


Skoliose in ihrer dermaligen Häufigkeit her? — Liesse sich 


nicht hier ätiologische Therapie treiben ? 
, Buttersack. 


Bücherschau. - `. 
Hübner, Das Erbrecht der, Geisteskranken und Nervösen. 


(Marcus & Webers Verlag, Bonn, 192T.) 


| Verfasser will nach seinen eigenen einleitenden Worte- 
„unter besonderer Berücksichtigung der Rechtsprechung unserer 
obersten Gerichte eine kurze zusammenfassende Darstellung der 


- -seit Einführung des B. G. B. gewonnenen praktischen Erfahrungen 


geben“ und die Bearbeitung des Einzelfalles dem ärztlichen 
Sachverständigen und dem Juristen dadurch erleichtern. Ich 
glaube, dass ihm das mit vorliegendem, 87 Oktavseiten starkem, 


‘handlichem (sogar in die Tasche zu steckenden), für 14,30 %4 


einschl. Teuerungszuschlag .erhältlichem Büchlein gelungen ist, 


- , bezw. gelingen wird. Unter Ber ücksichtigung der Paragraphen 


1298, 1300, 1304, 1325, 1331, 1333, 1334, 1353, 1564, 1565, 
1566, 1567, 1568, 1569, 1570, 1571, 1572, 1573, 1574, 
1576 des B. G. B. sowie mehrerer einschlägiger Paragraphen der 


-= Zivil- und Strafprozessordnung bespricht Verfasser in auschau- 
_ licher Weise die Situationen, die. sich bei Ehen von Geistes- | 
“kranken oder Nervösen ergeben können. 


Auch Entscheidungen 
oberster deutscher Gerichtshöfe werden mit herangezogen. Man 


. merkt auf jeder Seite, dass die vielseitige und häufige Sachver- 
`. ständigentätigkeit und auf der anderen Seite eine vielbesuchte 
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dieses Friedrichrodaer Nervenarztes sind 


1575 und: 
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Sprechstunde den Verfasser besonders befähigt, sich über das . 
vorliegende Thema zu verbreiten, so dass dies in schwerer Zeit 


des Mangels an Papier, an kaufustigem Publikum usw. entstan, . 


dene Büchlein dem psychiatrisch-neurologischen Publikum oft 
genug ein Wegweiser werden kann. Möge es trotz der „Zeit 
der tiefsten Not des Vaterlandes“, um mit Hindenburg zu reden, 
Eingang finden in die Bücherei . manches Arztes aber auch 
manches Juristen, der mit Eherechtsfragen zu tun hat; denn 
aus dem Widerspruch zwis’hen Rechtsprechung und ärztlichen 
Gutachten, wie er vereinzelt zu Tage tritt und auch von H. 
nicht übergangen wird, erhellt wieder einmal die Notwendigkeit 
gemeinsamer wissenschaftlicher Tätigkeit von Juristen und 
Medizinern, wie auch das Schlusswort der Broschüre sich glei- 
chermassen an Gesetzgeber, Richter und Sachverständige wendet. 
| n ern. H. Becker. 


Notizen. 


Dr. Lots Waldsanatorium Friedrichroda. . 
Über die einzigartige, vorzüglich bewährte Behandlungsmethode S 
im Laufe der Jahre 
so viele Einzelheiten bekannt gegeben worden, dass sich jeder 
Nervenleidende mit bester Hoffnung auf Genesung ihm anver- ` 
trauen kann. Gross ist die Zahl derjenigen, die “mit dem Ge- 
fühl schwindender Lebenskraft bedrückt, die Dr Lots’sche Kur- 
anstalt betreten und nach wieder gewonnener Spannkraft, wider- 
standsfähig gemacht für das Leben und seine Anforderungen, 
mit neuem Lebensmut wieder verlassen haben. Die jetzige 
Jahreszeit lüsst eine Kur in dem landschaftlich sehr schön ge- 
legenen Dr. Lots’schen Sanatorium besonders ‚günstig erscheinen. 
Auskunft wird gern erteilt, Prospekt kostenlos. l 
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Über das Opium- Präparat Laudanon „Ingelheim« der 
Firma C. H. Boehringer Sohn, Nieder-Ingelheim a. Rhein, sind dieser 
Nummer Drucksachen beigelegt, auf welche wir besonders hinweisen. 
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An die Herren Abonnenten? 


ep ` nn en E | 


Wegen der PPE E E Schwierigkeiten, die durch den großen. 
Umfang der Zeitschrift entstanden sind, bittet der Verlag sämt- 
liche Leser und Herren Abonnenten der Fortschritte der Medizin, 
die Erneuerung des Abonnements bei ihrem zuständigen Kostan 


selbst vorzunehmen. 


i l | 
Diejenigen Herren Abonnenten, die bereits den”ganzen Jahres- u 
= gd 


abonnementsbetrag voll erlegt haben, werden von dieser Mah- 
nahme nicht berührt, sondern erhalten das Blatt ohne ihr. Dazu- 
tun bis zum Schluß des Jahres weiter. ds 


Der Verlag. | 


m 
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Eingedickte ‚ Fleischbrühe 


mit hohem Gehalt an 
aufgeschlossenem Milcheiweiss. 


Laufend kontrolliert durch 
[Universitätsprofessor Dr. med, A, Bickel in Berlin. 


Appetitanregendes, leichtverdawliches Kräfligungsmittel 
bei Schwächezuständen, Unterernährung 
und Verdauungsstörungen. 
Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 
Proben und Literatur kostenlos durch 


mumos | Fries & Co., Chemische Fabrik 6.m.b.H., Prohsteierhagen in Holstein. 
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fiteratur kostenlos 
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a durch Deutsche Wermolin- abrik zeg 
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„DAS due ge Krätzemittel“ A 


täglidı steigender Verbraudı 
wasserlöslidı, abwaschbar, reizlos, gerudilos, billig, 
Bandmuster, Literatur kostenlos durh Chem. Laboratorium J. Shürholz, Köln ç Re eg 
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Das deutsche Opium- Präparat. 


Das injicierbare Diuretikum. 
In Ampullen, Suppositorien, Tabletten und lose. 


Literatur und Proben durch 


BYK- GULDENWERKE EE FABRIK: OC: BERLIN: NW. Z 


PE R | | ( F N Perugen -Resorptif 
Billigste gebrauchsfertige Anwendungsiorm für "SEN 


Leicht resorbierbar. Wasserlöslich. 
Kein Beschmutzen der Wäsche. 


Dr. Evers / Bestbewährtes Antiskabiosum. 
Alleinige Hersteller: 


Chemische Fabrik Reisholz G.m.v.H. in Reisholz 39 bei Düsseldorf. 


- LÜBERKULOSE 
Phthisis, als Expectorans, sowie bei allen Bronchial-Affektionen Apotheker L. von Wolski’s 
| Calc.-Guajac.-alb.s 
© AU U S O L e Tabletten Lat due 


Voh höchstem therapeutischen Werte, da zerstörend, wachstumhemmend und einkapselnd wirkend, vernarben 
die Geschwüre der Lunge sowie verringern die Sekretion. 


| Literatur und Muster Chem.-pharmaz. Schhöbelwerke, Dresden-A. 16. 
j Se rt 
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NERVAGENIN 


` Apvron 


(EN ne en EE 
(Magnesiumsalz der Acetylsalicylsäure) mm MAAN (Name gesch.) mmm un ll 
Ey (Extr. Valerian. enthält die durch besonderes Verfahren ge 
wasserlöslich wonnenen Gesamtbestandteile der Baldrianwarzel + 0, 05 Natr. 


diaetlıylbarbituricum auf die Einzeldusis eines Teelöffels,) 


a| Beruhldungs- und Einschläferungsmittel 


von milder und zuverlässiger Wirkung. 


HEILANZEIGEN. Unruhezustände jeder Art, z.B. 
vor und nach Operationen, nervöse Schlaflosigkeit, Überreizt- 
heit, seelische Depression, Herzneurosen, Neurasthenie und 
Hysterie, Neuralgien, Migräne, Schreckhaftigkeit, Epilepsie, 
Seekrankheit, nervöses Erbrechen, sexuelle Überreizung, 
nervöse Sch: merzzustände, Neurosen der Pubertätsjahre, der 
Schwangerschaft und des Klimakteriunıs usw., Angst- und 
Furchtzustände (Platzangst, Examens-, Lampenfieber usw.) 


daher: leicht resorbierbar und 
von prompter Wirkung, 


Vorzüglihes Antirbeumaticum, 
Antipyreticum, Antineuralgicum. 


Besonders wirksam bei; 

Muskel- und Gelenkrheumatismus,: Lumbago, 
Neuralgien, Migräne, Kephalalgie, Influenza, 
Pneumonie, Pleuritiden, Bronchitiden, Men- 

struationsbeschwerden USW. 


Für Injektionen: 
Apyron sterilisiertt in Ampullen. 


Apvron beeinträchtigt die aa 
in Reiner Weise. : 


Dosierung: 3mal 1—2 Tabletten p.d, evtl. mehr, CT 


Packung: Apyıon-Tabletten in Kartons zu 20 Stück: 
Apyron-Ampullen in Kartons zu 5 Stück 


E Proben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Johann A. Wülfing, Berlin SW. 48, 
Stiedrichstraße 231. 


Darreichung 


als Beruhigungsmittel: 


| 
3 mal täglich einen Teelöffel | 


als Einschläferungsmittel: 


vor dem Schlafengehen einen EBlöffel. 


Literatur, Proben kostenlos durch die Hörstened 


Pharmakon G. m. b. H., 
Frankfurt a. Main 
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[Gegen Gicht und harnsaure Diathese = 


sind anerkannt bewährte Mittel: 
Chinas. Harnstoff | - Urol- Colchicin- Tabletten 


eingeführt von Prof. Dr. Carl von 0,5g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau do- 

Noorden. Vollkommen unschäd- siert. Bei akuten Gichtanfällen fast 

a ee Deh auch bei ständigem Gebrauch und @ sofort schmerzlindernd wirkend ohne 
in großen Dosen. m Nebenerscheinungen 


Dosis 2—6,0 pro die Dosis 2—5 Tabletten täglich. 
` e 


5 
f 


Angenehm schmeckend. 


à 10 Tabletten, à 0,5 g Urol M. SC — 


Urol in Pulver, 1 Carton 5 Röhren à 10g iro! -Tabletten 1 Carton . . 5 Röhren 
2 1’ Röhre”; zz M. 
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- Tabletten, 1 Carton 5 Röhren 
| roco i RE Tabletten .. . M. 30.— 
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r Bezug von Literatur und Proben durch 


| Dr. SCHUTZ & Co., wa oa gem rk 


kësek Ob 
See fer Biozyme A 
4 SCH ( Biozyme combin: m. sterilis -Bolus ) ; p5 
| hochwertige Trockenhefe SÉ 
| fasi nur lebende gärkräftige Zellen | Vaginal-Trockenbehandlung | 


bewährt bei 
Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, 


Furunkulose eis Mun 


Acne, Ekzeme .Anihra 
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Steriles 


energisches 
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Trockenantiseptikum 


Üteratur und Proben durch: Vial& Uhlmann Jnh-Aooth E Haupt a L 
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Komme Verlangen Sie, bitte, unsere neue Gebrauchsanweisungg Nr. IV. 20 ' 
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Forıschritte der 


Wissenschaftlihes Publikationsorgan 


Yedizin. ` 


w Vereinigung für freien ärzilihen Meinungsaustausch und des ärztlichen Eandesvereins für Bessen: 


Unter Mitwirkung: hervorragender Fachmänner herausgegeben von. \ 


L. Brauer, L.von Criegern, G:Köster, C.L. Rehn, CG Schütz, e H Vögt, 
Hamburg Hildesheim. ? Leipaie ` ` Frankfurt a. M, Berlin,  wieëie ` 


Verantwortliche Schriftleitung:, Dr. Rigler in Begegtadte 


Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für ` Wes 
Nr. 13 die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 245 Juli 
e ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. ER nr 
verag? Hans Pusch, Berlin SW. 48, Wilhelmstr. 28. Telephon Lützow 9057. | Es 


Gegen 


Š | ege 


Die Gelonida Aluminii subacetici Nr. 1 wirken auf Madenwürmer tötlich, wenn sie die Würmer unmittelbar treffen und 


In ausreichender Dosis zur Einwirkung kommen. Bei der großen Länge des Darmkanals und der Schwierigkeit bezw. Notwendigkeit, 


das Mittel mit jedem einzelnen Parasiten in direkte Berührung zu bringen, ist ` 
eine sorgfältige Beachtung unserer Gebrauchsanweisung unbedingt erforderlich, 


um einen vollen Erfolg zu erzielen und eventl. aus zurückgebliebenen Wurmeiern neu entstehende Embryonen sofort abzutöten. 


Die ausgezeichneten Resultate, die in den letzten Jahren mit den Gelonida Aluminii subacetici Nr. I bei 


# Würmern erzielt. worden sind, und 


die »ählreichen uns aus Aerztekreisen 


SZugegangenen Mitteilungen, nach denen die Gelonida Aluminii subacetici 


das wirksamste Präparat gegen Oxyuriasis 


: Sind, ferner die Anregungen, unter deren Einfluß sich die von uns gegebene Gebrauchsanweisung allmählich ent- 
ek hat, boten uns die Möglichkeit, die Anwendungsweise soweit zu vervollkommnen, 


dass man nunmehr bei richtigem Vorgehen darauf rechnen kann, 


taie Würmer dauernd aus dem Organismus zu entfernen. 
Die prompte Wirkung‘ der Gelonida Aluminii subacetici beruht auf dem Gehalt an schwerlöslicher, basischer essigsaurer Tonerde. 
"Nur diese basische essigsaure Tonerde, welche erst im Darm zur Wirkung gelangt, gewährleistet den Erfolg, weshalb: wir bitten, sie 


‚stets nur in Form der Gelonida zu verordnen und das Wort Gelonida nicht in Gel. oder Gelon. abzukürzen, da sonst ‘leicht ber der 


Dispensation Verwechselungen mit ähnlich klingenden Namen bzw. Präparaten, die eine mehr oder weniger bedenkliche Nachahmung 
darstellen, entstehen können *) 


Literatur: S 
Prof. Dr. Bickel- Berlin (Therap. Monatshette Sept. 1909) Prot. Dr. H. Brüning (Deutsche Med. Woch. 23. = 
Oberarzt Dr. Mörch »n (Berl. klin. Woch. 52, 11) Oberarzt Dr. Cohnreich (Münch. e Woch, 39. 1 a h FR 
Oberstabsarzt Dr. Schmidt (Deutsch. Med. 'Wachenschr. 18. 10) Prof. Dr. RE Freiburg i. Br. (I’herapeut. Monatshe 
‚ Dr. W. Th. Schmidt (Med. Klinik 27. 16) April 18) u.a. 


Rp. ı Originalschachtel Gelonida Alumin. subacetici Nr. I 20 zu 0,5 = 5.— M. (für kleine Kinder) 
oder 20 zu 1,0 = 6.— M. (für Erwachsene und Kinder über 8 Jahre). 


Zur Verringerung der Kosten können auch für Kinder unsere Gelonida zu 1.0 g verwendet werden. indem man halblerte Tabletten nehmen lässt. 
Die Packungen zu 1,0 g (20 Relamie: ı) kosten bei ihrem doppelten Gewicht nur wenig mehr als diejenigen zu 0,5g. 
Jeder Packung liegt eino Gebrauchsanweisung bei. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten durch unser Berliner Büro kostenlos zu Diensten. 


Ühedecke cke & Co., Chemische Fabrik, Berlin N 4, Chaussesstr. 25, ndTeipzig 


S Gelonida Aluminii 
ie Gelonidum ist die Bezeichnung für unsere durch Warenzeichen und Patente geschützte, leicht zerfallende Tablette. Die 
E Nr, I enthalten einen geringen Zusatz von Aluminiumsulfat, um die leicht retardierende Wirkung des Aluminiumsubacetats zu verringern. 
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—Forıschritte der Medizin: = 


| | | Wissenschaftlihes Publikationsorgan 
de Vereinigung für freien ärztlihen Meinungsaustausch und des ärztlichen Landesvereins für Bessen: 


RE 


Unter Mitwirkung: hervorragender Fachmänner herausgegeben von.‘ 

o | L. Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C. L. Rehn, . G. Schütz, _ H Geet, > | 

| l E Hamburg - Hildesheim. ' ‚Leipzig . Frankfurt a. M, Berlin, £ wegt, ie 

Bez — Verantwortliche Schriftleitung:, Dr. Rigler in Darmstadt,» . ___ g 
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` CS ` e . 
|——— Tee ——————— aaalllt 


we Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum.Preise von Mk. 15.— hal Kë, Für wë 
, "ZC die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien" Jr, ; 35; Juli ebe 


ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. 
„verlag Hans Pusch, Berlin SW.48, Wilhelmstr. 28. E Lützow 9057. 


Oxyuriasis 


Die Gelonida Aluminii subacetici Nr. 1 wirken auf Madenwürmer tötlich, wenn sie die Würmer önittelbar. treffen und 
in ausreichender Dosis zur Einwirkung kommen. Bei der großen Länge des Darmkanals und der Schwierigkeit bezw. Notwendigkeit, 
das Mittel mit jedem einzelnen Parasiten in direkte Berührung zu bringen, ist ` 
eine sorgfältige Beachtung unserer Gebrauchsanweisung unbedingt erforderlich, ' 


um einen vollen Erfolg zu erzielen und eventl. aus zurückgebliebenen Wurmeiern neu entstehende Embryonen sofort abzutöten. 

| Die ausgezeichneten Resultate, die in den letzten Jahren mit den Gelonida Aluminii subacetici Nr. I bei 
4 Würmern erzielt. worden sind, und 

Si die zahlrelohen uns aus Aerztekreisen 


zugegangenen Mitteilungen, nach denen die Gelonida Aluminii. subacetici 
das wirksamste Präparat gegen Oxyuriasis 
‚sind, ferner die Anregungen, unter deren Einfluß sich die von uns gegebene Gebrauchsanweisung allmählich ent- 
wickelt hat, boten uns die Möglichkeit, die Anwendungsweise soweit- zu vervollkommnen, 
dass man nunmehr bei richtigem Vorgehen darauf rechnen kann, 


| Wie Würmer dauernd aus dem Organismus zu entfernen. 
LT; Die prompte Wirkung‘ der Gelonida Aluminii subacetici beruht auf dem Gehalt an schwerlöslicher, basischer essigsaurer Tonerde. 
. Nur diese basische essigsaure Tonerde, welche erst im Darm zur Wirkung gelangt, gewährleistet den Erfolg, weshalb: wir bitten, sie 
‚stets nur in Form der Gelonida zu verordnen und das Wort Gelonida nicht in Gel. oder. Gelon. abzukürzen, da sonst ‘leicht bei der 


Dispensation Verwechselungen mit ähnlich klingenden Namen bzw. Präparaten, die eine mehr oder weniger bedenkliche Nachahmung 
darstellen, entstehen können*) 


Literatur: l = 
Prof. Dr. Bickel Berlin (Therap. Momatshette Sept. 1909) Prof. Dr. H. Brüning (Deutsche Med. Woch. 23. 18) | 
Oberarzt Dr. Mörch »n (Berl. klin. Woch. 52, 11) Oberarzt Dr. Cohnreich (Münch. men Woch, 89. 17) h SC 
Oberstabsarzt Dr. Schmidt (Deutsch. Mad. Wochenschr. 18. 10) | Prof. Dr. Ziegler- Freiburg i. Br. KEE Monatsheite 
, Dr. W. Th. Schmidt (Med. Klinik 27. 15) April 18) u.a. 


Rp. ıOriginalschachtel Gelonida Alumin. subacetici Nr. ı 20 zu 0,5 = 5.— M. (für kleine Kinder) 
oder 20 zu 1,0=6.— M. (für Erwachsene und Kinder über 8 Jahre). 


— 


Zur Verringerung der Kosten können auch für Kinder unsere Gclonida ou 1.0 g verwendet werden. indem man halbierte Tabletten nehmen lässt, 
Die Packungen zu 1,0 g (20 ROSE) kosten bei ihrem doppelten Gewicht nur wenig mehr als diejenigen zu 0,58. 
Jeder Packung liegt eine Gebrauchsanweisung bei. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten durch unser Berliner Büro kostenlos zu Diensten. 


"Goedecke E Co., Chemische Fabrik, Berlin N 4, Chaussesstr. 25, undLeipzig 


Se Gelonida Aluminii 
= `" "o delonidum ist die Bezeichnung für unsere durch Warenzeichen und Patente geschützte ‚leicht zerfallende Tablette. Die 
EECH Nr. I enthalten einen geringen Zusatz von Aluminiumsulfat, um die leicht retardierende Wirkung des Aluminiumsubacetats zu verringern. 


KE Verlangen Sie, bitte, unsere neue Gebrauchsanweisung« "Nr. IV. 20 | 
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w LÜBERKULOSE 


Phthisis, als Expectorans, sowie bei allen Bronchial-Affektionen Apotheker L. von Wulski’s Sir | 


CAGUSOL -Tabletten (za 


Von höchstem therapeutischen Werte, da zerstörend, wachstumhemmend und einkapselnd wirkend, vernarben 
die Geschwüre der Lunge sowie verringern die Sekretion. 


| ee E SES, Dresden- A.16. 


Unsere flüssigen Pasogene wie 


Jod-Vasogen....3,61.10% | Menthol-Vasogen. 2 u.70% 
Guajakol-Vasogen I0u.20%o | Ichthyol-Vasogen..... TO e 
Salicyl-Vasosen ...... 10%, | Jodoform-Vasogen. ...370 


Campker-Chloroform Vasogen . .T0%o 
und andere sind lose und in Originalflaschen zu 308 in allen 
| Ä Apotheken erhältlich. 
Ag-Vasogen 88% und 80% 


in graduierten Tuben, angenehm und sauber im Gebrauch. 


Auf Wunsch versenden wir Proben und Literatur kostenlos. 


Bei den grössten Krankenkassen Deutschlands zur kassenärztlichen Rezeptur zugelassen 


Pearson & N A-G, Hamburg 19. mama 


a Elektro-Medizinische 
Apparate - 


E — - — — 


f oam } 


(Doppelsalz von Hexamethylentetramin und Natriumacetat) 


Internes Harndesinfiziens mit 
verstärkter diuretischer Wirkung 


Inòuktions -Apparate 


in bewährten Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 


mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Bewährtes Mittel bei Cystitis, 
Pyelitis, Nephritis und Pyelo- 
nephritis. - - Prophylaktikum 
vor und nach Operationen im 
Gebiete der Harnwege sowie 
gegen tabische Cystitis. 


Hanöstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elekir. Wärmekompressen 


Dosis: 3 mal 1—2 Tabletten pro die | 
zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Röhrchen zu 20 Tabletten Hl 9.— Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 


Heißluftduschen, Öfen usw. 


Literatur und Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 


Johann A. Wülfing, 


Chemische Fabrik 
Berlin SW 48, Friedrichstr. 231. 


MedicinischesWaarenhaus 
Actien-Gesellschaft 
Nur Berlin NW 6, Karlstr. Si 
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wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


‚Geh. een, “Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn. Prof. Dr. KurtBerlinerin / 
Gie Ben. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 3 
Angu stBrünin g in Gießen. Geh. Med Rat Prof. Dr. Ernst Bu mm in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack 
M Osnabrück. Prof. Dr. Max dela Camp in Freiburg. Med Mat Dr. Lothar von Criegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
ud at Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
= 1. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm F l e i n er in Heidelberg. Prof. Dr. Richard r ü h w a 1 d in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich F ü th 
n Rain Prof. Dr. EmilGotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. PaulGrosser in Frank- 
a. M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hana u er in Frankfurt a.M. San.-Rat Dr.K.Heil 
3 om Darmstadt. Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh, Med Rat Prof. Dr. August: Hoffmann in Düssel- 
do An Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen.. Prof. Dr. Adolf J e B in 
Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. 
i " Kolle in Frankfurt a. M. Geh. San. -Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a M. 
ach, Hofrat Prof. Dr. Erich O pitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Peter Poppert in Gießen. Prof. Dr. Julius 
> aecke in Frankfurta. M. Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis R ehn 
SS EE a.M. Prof. Dr Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno Salge in Marburg. Dr. Schleh 
E in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in Bonn. 
ur Oe . San. -Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. Prof. Dr. 
Lë mil. Sioli in Frankfurt aM. Prof Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Robert Sommer 
— 2 Prof. Dr W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frankfurt a. M. 
Ze > 


© Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
tauß in Berlin. Geh. Med Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. 
| SE Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar V ulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max 
lthard in Frankfurt a.M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in 
ad-Nauheim. - Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. 
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Levurinose 
„‚Blaes GE, 


altbewährfeauerhefe Präparat Levurinose „Blaes 2 Jahrzehnte 


hervorragend bewährt bei: Furunkulose, Akne, 

LITT Follikulitis, Impetigo, Urtikaria, Lichen, Pityri- 
asis: Anthrax, Herpes, manch.Ekzem.Erythemen. 
«4 findet mit Erfolg Anwendung bei: habit. 


. Levurinose „Blaes Obstipation, Diabetes, vaginal. u. zervikal. 


Leukorrhöe; Verdauungsstörungen. __Ernährungsstörungen (Vitamine). 
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Augenheilkunde: , "Eitrige Erkrankungen der Lider, ` Horn- und Lederhaut des Auges. 


/ Ausführliche Literatur er Blaes & Co., Lindau ı P Bayern TIERE 
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Flatax. 
Das ideale Abführmittel.! 


Schokoladenkonfekt. 


Nicht blähendes, schmerzlos wirkendes Präparat mit einen 
Gehalt von 0,1 Dihydroxylphthalophenol. 


-Proben, Literatur kostenlos. 


| % 
Emesin. 


Anwendungsgebiet: 


Brechreiz und Erbrechen 
in der Schwangerschaft, bei Seekrankheit, 
nervösem Erbrechen usw. 


Zusammensetzung: 


Bron, glycerinphosphorsaurer Kalk, 
Natronbicarbonicum, Pfefferminzöle. 


Glasröhren mit 12 Tabletten Inhalt. 


% 
Chem.Fabrik der Stock & Kopp A.-G., 
Düsseldorf. 


E 


=- 


II 


_Sudian 


in salbenförmiger Form 


Indikationen: 
Brust- und Bauchfeilentzündungen, 


Ergüsse, Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


Hervorragendes Kräftigungsmittel- bei schwächlichen 
und erschöpften Kranken, speziell bei Skrofulose 
und Tuberkulose. 


Literatur und kleine Proben den 
Herren Ärzten gratis und franko. 


Krewel &Co., GmbH, & Cie. 
Chem. Fabrik, Köln a.Rh. 


Generalvertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosen- 
berger, Arkona-Apotlieke, Berlin Nr. 37, Arkonaplatz 5, 
Tel.-Amt Humboldt 1711 und 5823. 
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PS 223.0 pur - | 
| RECONVALESCENTEN || 
2.7.2 .nach | 
Fieber | 
rr Blufverlusf, 
Schwächezusfänden ist 


GE ein vorzügliches 

Herztonicum 
ROBORANS 

Stimulans fúr den App etit 


Vial & Uhlmann ‚Jnh.Apofh.ERat 
Frankfurt a.M. Fern 


si 


(Magnesiumsalz der Acetylsalicylsäure) 


wasserlöslich 


leicht resorbierbar und 
von prompter Wirkung, 


Vorzüglihes Antirheumaticum, 
Antipyreticum, Antineuralgicum. 


Besonders wirksam bei: 
Muskel- und Gelenkrheumatismus, Lumbago, . 
Neuralgien, Migräne, Kephalalgie, Influenza, 
Pneumonie, Pleuritiden, Bronchitiden, Men- 
struationsbeschwerden usw. 


daher: 


Für Injektionen: 
Apyron sterilisiert in Ampullen. 


Apyron beeinträdtist die Berztätigkeit 
in Reiner Weise. 


3mal 1—2 Tabletten p. d., evtl. mehr, 


Apyron-Tabletten in Kartons zu 20 Stück. 
Apyron-Ampullen in Kartons zu 5 Stück 


Proben und Literatur Kostenlos zur Verfügung. 


Johann A. Wülfing, Berlin SW.48, 
Sriedrihstraße 231. 


Dosierung: 
Packung: 


Sg 


e tag, Über die Köhler'sche Krankheit bei Kindern, 457. 


‘ötiner,- Der jetzige Stand der ‘Lehre der See SCH 
vera, 460. 


yer, nilchiniektiohen zur Hebung der Stillfähigkeit; 460. 


Jester; Erwiderung “zu der Bemerkung des Stabsarztes a. D. 
Dr. Grumme über den Aufsatz: Über Säuglingsernährung,- 471. 


Ss go umme, Entgegnung auf vorstehende Erwiderung, 471. 
WW ` den, Eine neue Auflage der „Arzueimiktellistert2?, 471. 


ee und Versammlungsberichte. 


-Kome XXXIII. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für innere 
| Medizin, 474. 


: ON 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


S de oew y- Hattendorf, Die Lage der Assistenten, 481. 
Ka olf, Teilzahlungen auf die Umsatz-Stener, 482. 


:Alexand er, Standesfragen, 482: 

'. 4 Die Prüfung und Beglaubigung der Fieberthermoneter, 482. 
GC Ärztliche Atteste zur Befreiung vom Schulunterricht, 482. 

SH Die Verschmelzung des Deutschen Ärztevereinsbitndes mit dem 
NM Leipziger wirtschaftlichen Verbande, 482. 

Die- Einrichtung eines Reichsgesundheitsministeriums, 483. 


oe Soziale Medizin, 483: 

Bel Lebenshaltungsindex, 483. 

Entscheidungen des Reichsmilitärversorgungsgerichts, 483 

Gë Be enteinschaft schlesischer Versicherungsträger und Wohl- 
| ‚ fahrtseinrichtungen, 483. | 


CC Krankenversicherung, 484: | 
Miete der reichsgesetzlichen Kränkenversicherting; 484.. 
-4 Krankengeld und Berufstätigkeit, - 484. / 
KE J Regelleistung, 484. 


- Kurze Notizen, 484. 
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Abgabe an Patienten leihweise auf ärztliche Verordnung 
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8 , ES e: Inhaltsangabe des vorliegenden Heftes: 


Referate und Besprechungen, 
Innere Medizin: 


Mathias, ... tuberkulöse Erkrankungen. der Leistendrüsen bei. 
intraabdominaler Tuberkulose usw., 485. 


Secher, E Weiss, Methode zur Untersuchung des Funktions- 


vermögens der Kıeislauforgane, 485. 


Grütz, Bluttransfusion bei Morbus maculosus Werlhofii usw.,485. 


Chirurgie und Orthopädie: 
Wohlgemu t h , Zur Kasuistik der Wirbelkörperosteomyelitis, 485. 


Pyschiatrie nd Neurologie: 


Hofstä d t, ... eigenartige Form von Schlafstörung usw., 485. 
Siemens, Über kausale Therapie erblicher Krankheit usw., 485. 


Augenheilkunde: : 


Lindner, Über eine Epidemie von 56 Gonoblennorrhoen, 486. 
Neubner, Die Kölner Epidemie von Schwimmbadkonjunk- 
tivitis, 486. 


Hirsch, Luftembolie in die Arteria centralis retinae nach Kiefer- 
höhlenspülung, 486. 


‚Hautkrankheiten und Syphilis, Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsorgane: 


Soltmann, Weitere Mitteilungen über die Wirkung des Silber- 
salvarsans, 486. 
Medikamentöse Therapie: 
Löhn berg, Klinische Erfahrungen mit Thelygan, - 486. 
Mayer, Anwendung des Cholevals in der Oto-Laryngologie, 486, 
Han ke; Eukodal in der EES 487. 


Bücherschau: 
Fröhlich, Grundzüge eine: Lehre vom Licht- u. Färbensinn, 487. 
Hock, ^.. Entwicklung der Talente und des Genies, 487. 


Alexander -und Kroner, Therapeutisches Taschenbuch der 
Nervenheilkunde, u 
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Literatar, Leihbedingungen oto. durch 


ALLGEMEINE RADIOGEN A.-G., BERLIN NW 7, Dorotheenstrasse 36. 


A wë 


de FORTSCHRITTE GER MEDIZIN. a e 


Prompt wirkendes . 
PR: nes 
gewährleistet den therapeutischen Höchsteffekt der Mutterkorndroge das bewährte Interne 


nnd stilit Blutungen schnell und zuverlässig 
| _ Quecksilberpräp araf 


Tropfen Tabletten Ampullen 
IEN | = I von guter Verträglichkeit. 
IO Tropfen oder I Tablette mehrmals täglich | Bestens empfohlen für die 

| Nachbehandlung der Lues. 
In Kapseln zu je 0,15 o 
(Schachteln mit50 Kapseln) 


per injectionem: 
I ccm tief intramuskulär, im Bedarfsfall mehr 


Originalpackungen: 
Glas mit 5 und 10 ccm 
Röhre mit I0 und 20 Tableiten 
Schaohtein mit 3, 6 und 12 Ampallen zu je U com 


‚Literatur und Proben kostenlos | 
m : Literatur und Versuchsmengen kostenlos 


TEMMLER-WERKE || /D. Riedel £G. Berlin 


VEREINIGTE CHEMISCHE FABRIKEN 


DETMOLD- 


Wieder regelmäßig lieferbar: 


JODIPIN 


INN TREE I 


KE "Durch seine vorteilhafte Wirkungsweise, gute fe | 

ToDıPin I o%i ig . Verträglichkeit und verschiedenartige Verwend- JODIPIN 2s°,ig 
fie inner. Gebrauch barkeit von jeher sehr beliebtes Jodpräparat. für auf Aere 
„Gläser zu 100 g. | Gläser zu 50u. 100g | 
JODIPIN- TABLETTEN 
MAMA S 
| Sehr zweckmäßige Tablettenform für EE S 
Tt Jodmedikation. © 

Schachteln mit 50 Stück sowie PERF EINEN 

vn Literatur zur Verf ügung. NINA E 

E MERCK, DARMSTADT. J 
| 
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 Dügend bekannt zu sein scheint. 
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EI 38. Jatrgang, 


Fortschritte der Medizin.” 
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Wissenschaftlidhes Publikationsorgan | 
Kr Vereinigung tür freien ärzıliben Meinungsaustausch und des ärztlichen Landesvereins für Hessen. 


L. Brauer, 
Hamburg 


` L. von Criegern, 


Hildesheim Leipzig 


Bien Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 
G. Köster, 


C L Rehn, 
Frankfurt a, M. 


G. Schütz, 
Berlin. 


H Vogt, 
Wiesbaden 


Verantwortłiche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich Für 


Nr.13 die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. 


Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 
ärztlichen en a wird die Un, gebührenfrei Zu EN 


15. Juli - 


l Sadali 


x Über die Köhler’ sche Krankheit bei Kindern. 
Von Prof, Dr. Sonntag. 


ae Oberarzt der Poliklinik an der gitt, Universitätsklinik zu Leipzig. 


. (Mit 2 Abbildungen.) 


©. Bei jungen Kindern in der Hauptwachstums- und 
-Laufzeit kommt bisweilen eine eigentümliche Krank- 


heit am Kahnbein des Fusses vor, welche zwar selten, 
‚aber doch häufig genug ist, dass sie der Praktiker 
"kennen muss, welche aber allgemein noch nicht ge- 
Wir verdanken die 
Kenntnis dieses Leidens Alban Köhler, welcher ım 
Jahre 1908 auf der A Tagung der deutschen Röntgen- 
gesellschaft zum ı. Male berichtete über eine häufige, bis- 
"her anscheinend unbekannte Erkrankung einzelner kind- 
Jicher Knochen, insonderheit über eine eigentümliche 
'Affektion des Os naviculare pedis. Seitdem sind ver- 
“schiedene ähnliche Fälle unter der Bezeichnung der 
 „Köhler’schen Krankheit“ mitgeteilt worden. Mit 
‘der Zeit hat sich unser Wissen über das in Rede 


.-stehende Leiden so weit vervollkommnet, dass, wenn 
` auch noch keine volle Klarheit über Wesen und Ur- 
-sache erreicht ist, doch das klinische Bild der Köhler- 


schen Krankheit in den praktisch wichtigen Punkten 
gezeichnet werden kann. Eine Zusammenstellung un- 
serer derzeitigen Kenntnisse auf Grund der bisherigen 
Literatur und mehrerer eigener Reobachtungen soll im 


- Nachstehenden gegeben werden. 


Die Köhler’sche Krankheit scheint zwar nicht 
‘ häufig, aber auch nicht allzu selten zu sein. Dies 


:... geht wohl aus der Tatsache hervor, dass einzelne Beob- 


achter, welche ihre’ Aufmerksamkeit dem genannten 
Krankheitsbild schenkten, in einigen Jahren eine ganze 
- Anzahl von Fällen‘ zusammenstellen konnten, z. B. 
Köhler und wir je 4 Fälle, andere gar 7 bis 9. 
. Freilich ist die Gesamtzahl der in der Literatur mit- 
. - geteilten Fälle eine ziemlich geringe, nämlich bis jetzt 
nach eigener Literaturzusammenstellung 63, also nicht 
-- viel mehr wie ein halbes Hundert. Man muss aber 
bei der Häufigkeitsberechnung in Betracht ziehen, 
-dass das Krankheitsbild erst seit der Köhler’ schen 
Mitteilung im Jahre 1908 bekannt geworden ist. Dazu 
kommt, dass wohl zahlreiche Fälle nicht mitgeteilt 
werden, zumal das Leiden im ‚Vergleich zu anderen nur 
‚eine bescheidene Bedeutung “hat, insonderheit Leben 
"und Gesundheit des Patienten nicht gefährdet und 
eine operative Behandlung nicht erfordert. Schliess- 
lich. ist zu bedenken, dass die meisten Fälle wohl 
gar hicht in die Kliniken und Polikliniken kommen, 


we æ 


sondern vom praktischen Arzt behandelt werden; auch 
mögen oft genug noch Fälle verkannt werden, nament- 
lich wenn ein Röntgenbild nicht angefertigt ist. 

Das Alter der kleinen Patienten ist ein ganz 
typisches: Das Leiden scheint nämlich nur vorzu- 
kommen bei Kindern zwischen 2 und ıo Jahren, vor- 
zugsweise, wie dies bereits Köhler seinerzeit be- 
richtet hat, zwischen 5 und 9 Jahren und am häufig- 
sten wohl um das 5., 6. und 7. Jahr. Früheres und 
späteres Vorkommen wird nur ganz vereinzelt ver- 
merkt. Von 31 Fällen, in welchen eine Altersangabe 
gefunden wurde, betrafen das Alter von 2 Jahren ı, 
3 Jahren 2, 5 Jahren ı5, 6 Jahren .5, 7 Jahren 5, 
8 Jahren ı, 9 Jahren ı und ıo Jahren ı. Nach dieser 
Statistik ist also in fast it der Fälle das 5. und in 
je !/,; das 6. und 7. ‚Lebensjahr befallen. Die Bevor- 
zugung des genannten Alters hängt offenbar, worauf 
weiter unten eingegangen wird, mit der Knochenent- 
wicklung zusammen, und zwar mit der in der ent- . 
sprechenden Zeit einsetzenden Verknöcherung des 
Kahnbeins; auch spielt wohl neben dem Wachstum 
das mechanische bezw. traumatische Moment eine 
Rolle, indem in der genannten Zeit die Kinder ihren 
Fuss durch Laufen und Springen ganz besonders bean- 
spruchen und event. schädigen. | 

Von den Geschlechtern ist das männliche an- 
scheinend häufiger betroffen als das weibliche, und 
zwar nach unserer Berechnung mehr als doppeltmal 
so häufig; unter 38 genauer bezeichneten Fällen 
befanden sich 27 männliche und ıı weibliche. Auch 
diese Tatsache darf zwanglos zurückgeführt werden 
auf die bei Knaben in der Regel häufiger und stärker 
anzutreffenden traumatischen Schädlichkeiten. | 

Ein nennenswerter Unterschied zwischen beiden 
Körperseiten ist nicht aufzufinden; die rechte 
Seite ist ‚allerdings etwas häufiger vermerkt als die 
linke. Öfters ist das Leiden doppelseitig beschrieben. 
worden, manchmal allerdings nur hinsichtlich des 
Röntgenbildes, während die klinischen Erscheinungen 
nur auf einer Seite ausgesprochen waren. Köhler 
konnte 1914 unter 26 Fällen mindestens 10, also über 
1 doppelseitige zusammenstellen. Andere Autoren 
haben das doppelseitige Vorkommen nicht beobachtet, 
auch nicht unter einer grösseren Anzahl von Fällen. 

Die Symptome des Leidens sind recht charakte- 
ristisch; sie setzen sich zusammen aus. den klinischen 
und den röntgenologischen Symptomen. 

Das klinische Krankheitsbild 


ist im Höhe- 


stadium charakteristisch genug, um dem Arzt die Dia- 
'gnose zu ermöglichen. 


In den meisten Fällen, auch 


ur 


in den selbst beobachteten, fanden sich  folgendè Symi 
pon | 
Zr Schmerz, 
u und besonders. im: Gehen. Der. Schmerz ist 
im ganzen_mässig, stört aber zeitweise, namentlich im 
Höhestadium, den Patienten recht Z. B. beim längeren 
Laufen. 
| 2. H inken oder doch Auftreten mit dem; äusseren 
Fussrand. Dieses Symptom ist durch den unter 1. ge- 
nannten Schmerz bedingť; es veranlasst den Patienten, 
den inneren Fussrand' beim Auftreten zu" schonen. 
e 3. Druckempfindlichkeit, und zwar. in der 
Gegend des Kahnbeins, also:fussinnen- und -rückenseits, 
Dieses. Symptom wechselt . anscheinend, wie der 
"Schmerz, mit dem Stadium der Krankheit; von ein- 
zelnen ‚Autoren wird es vermisst. T 
4. Weichteilschwellung, 
falls in der Gegend des Kahnbeins. 
ist meist von teigiger, in einzelnen Fällen fast 
- - fluktuierender Beschaffenheit.” Sehr bedeutend z. B. 
derart, dass Fingerdruck bestehen bleibt, scheint: sie 
selten zu sein; auch ist ihr Vorhandensein anscheinend 
-von der Zeit der Untersuchung abhängig und manch- 
mal fehlend z.:B. nach Schonung oder im späteren 
Stadium, Einige Mag ist. auch, Hauttemperatur- 


und ' zwar. eben- 
Die ` Schwellung 


Abb. 1: Kranker Fuß. sa 


R er rhi oO GC n g und Ri ötun g beschrieben worden; jedoch |: 


‚muss man dabei bedenken, dass Beides auch "durch 
- therapeutische Massriahmen z. 
| EE vu. dgl. hervorgerufen sein kann. 

| 5. Muskelatrophie am kranken Bein, speziell 
an der Wade. In älteren Fällen, in welchen das Bein 
"längere Zeit geschont worden ist, dürfte man .dieses 
.‚Sympfom wohl nie vermissen. In den eigenen Fällen 
"war eine sichtbare und messbare (1 cm) Wadenatrophie 
festzustellen. In der Literatur sind allerdings Angaben 
‘darüber nur vereinzelt zu finden. Ich möchte aber das 
- Symptom der Muskelatrophie als praktisch bedeutungs- 


voll besonders hervorheben, da es, wie ` bei sonstigen, 


Krankheiten, so auch bier den Praktiker sicher und rasch, 


auch. ohne Röntgenbild darüber aufklärt, dass an dem 


_ betreffenden Bein ein krankhafter Zustand besteht und 
nicht. etwa eine Unart des Kindes vorliegt. 

Ganz besonders charakteristisch und dem Kundigen 
auf einen Blick die Diagnose ermöglichend ist ` das 
‚Röntgenbild. Das. Kahnbein ist nämlich, wie dies 
seinerzeit bereits von Köhler und in "Übereinstimmung 
mit ihm von allen Nachuntersuchern beschrieben worden 
ist, im Röntgenbild in folgender Weise verändert: 

ı. Hinsichtlich der Grösse: Stark ver- 
kleinert, spez.’ verschmälert, und zwar event. bis auf 
dë oder gar !/, seiner. Breite. 


2. Hinsichtlich der Gestalt: Deformiert, oft‘ 


biskuitförmig und zugleich in den Umrissen unregel. 
‚mässig, 


dichtet, 
und zwar spontan, bei Fussbewe-. 


B. Umschläge, Jod- 


{tont hat, kontraindiziert. 


wie ein Autor bemerkt, der. abnorm. kleine Knochen. 


kern den ganzen Kalkgehalt in sich vereinigt hätte; sr 


welcher sich‘ sonst auf den normalen grösseren Knochen. 


kern verteilt“) und zugleich unregelmässig vorwiegend ` 


im Zentrum, sowie ehr oder weniger ohne Struktur 


teilung in mehrere Knochenschatten beschrieben: 

worden. SÉ 
Differentialdiagnostisch kommt in Be- ` 

tracht: Beginnender Plattfuss, Quetschung, Stauchung‘ 


und Fraktur, Osteomyelitis und vòr allem Tuberkulose. 


letztere Krankheit. ist in zahlreichen. Fällen zunächst. S 
von den Ärzten, und zwar auch mehrmals von Fath- : 


ärzten angenommen worden, welche die Kohler" sche 
Krankheit zum ersten Male zur 
kamen. 

Die Diagnose wird durch das Röntgenbild- in 


einwandfreier Weise gestellt; für den Kundigen genügt 
ein Blick auf das Röntgenbild; eine V erwechslung mit 


anderen Leiden ist bei dem charakteristischen Röntgen- 


H 


‚(Bälkchen- zeichnung; einige Malè ist auch eine Zer 


3: EN der Setz Sat ve. on 
d h. mit. vermehrtem Schatten (als: wenn, 


Beobachtung be Ae? 


befund nicht möglich. , Aber auch schon klinisch "` 


dürfte für den Erfahrenen die Diagnose wohl zu stellen. | 
sein und ist auch, häufiger gestellt worden. Bauch 


Abb. 2: 


Gesunder Fuß. 


Die Prognose ist nach den bisherigen Er 
fahrungen als eine durchaus gute zu bezeichnen. 

Komplikationen sind niemals 
insonderheit nicht Osteomyelitis, Tuberkulose 
Tumor. 

Der Verlauf des Leidens ist ein N 
Die klinischen Symptome verlieren sich meist schon 
nach wenigen Wochen bis: Monäten; bereits nach. 
wenigen Tagen ist bei zweckentsprechender Behand- ` 
lung das Kind schmerzfrei; nach ji, bis 3/⁄, Jahr sind. 
in’ der Regel Beschwerden kaum mehr vorhanden. 
Wie das Röntgenbild lehrt, findet anscheinend stets 
eine völlige Wiederherstellung statt, indem- do Zeich- 
nung allmählich deutlicher, der Schatten: weniger dicht 
und Form und Grösse schliesslich 
des ist, wie Köhler bereits - 


oder 


feststellte, 


etwa 2—3 Jahren zu erwarten; ‚monatelang bl cibt aber 
jedenfalls, wie auch in den eigenen Fällen, cin charakte- 


ristisch veränderter Röntgenbefund bestehen: 


Die Therapie ist: entsprechend den klinischen - 


normal "werden; Bez 
nach | 


æ? 
. 


und röntgenologischen Erfahrungen eine.durchaus kon, ` 


servative. Operation ist, wie dies schon Köhler be 
In einigen: Fällen ist aller- 
dings unter falscher oder richtiger 
Operation (Kahnbeinexstirpation) vorgenommen wot: 
den und zwar. angeblich mut gutem Erfolg. 


Umschlägen. für einige Tage, später Schonung, 
Bindenwicklung, Bädern, EICH Wätmeapplikationen 


Die Be- 
handlung besteht zunächst in un und feuchten 


Diagnose eine | 


beschrieben, De 


d Nr:43 _ Se "Za 


 Onkturpinselung usw. 
 Fällen kommt. ein ` Stütz-(Gips-)verband 


"`. apparat. 
-fusseinlage mit entsprechendem Stiefel zu empfehlen. 
Zu verwenden sind auch Medikamente: Calcium u. dgl. 


Die Patho genese des Leidens muss als bis-| 


- 


. "trotz. der. vorliegenden klinischen, 
` und histologischen Ergebnisse. Wie bereits Köhler 
mm seiner ersten Veröffentlichung bemerkt hat, handelt 
.es- sich bei unserem Leiden um ein wohlumrissenes 
. Krankheitsbild im Sinne einer Krankheit sui generis, 
welche mit Osteomyelitis, Tuberkulose, Syphilis u. dgl. 
nichts zu tun hat: 


es Ss. y 
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eelef, Glühlicht, Diathermie u. dei) Stauen, Jod- 
In schweren und hartnäckigen 
in Frage, 
nötigenfalls. noch Redressement oder gar ein Schienen- 
Bei schlechtem Fussgewölbe ist eine Platt- 


her noch, nicht genügend geklärt bezeichnet werden 
röntgenologischen 


In der Folge ist nun über Wesen 


=. und Ursache der Köhler’schen Krankheit ein leb- 


Be- 
D nm 


nn dh 


die "Aufzählung nachstehender 


‚hafter Meinungsaustausch entbrannt. 


Für die. Beurteilung der Pathogenese erscheint 
Erfahrungstatsachen 
von Bedeutung: 

~ Hereditäres Vorkommen ist bisher nicht 


vermerkt worden. 


. Vereinzelt E E Krank- 
heiten in der V orgeschichte notiert; es handelt sich 
dabei aber um die üblichen ' Kinderkrankheiten, ohne 


‚dass ein ursächlicher oder zeitlicher Zusammenhang 


dieser mit der Köhler’schen Krankheit erkennbar 
wäre; immerhin ‚besteht die Möglichkeit, dass sich 
letztere i im Anschluss an ein längeres Krankenlager ent- 
wickelt, wenn die Patienten wieder aufstehen und un- 
gewohnterweise und in stärkerem Grade ihren Fuss 
wieder der Belastung aussetzen, 

Von einigen Autoren wird als auffallend bemerkt, 
dass die Kinder. in den ersten Monaten bis Jahren 
schwächlich. gewesen sind; andere Autoren da- 
gegen betonen ausdrücklich das Gegenteil. 

` Man hat auch die Rachitis für die Entstehung 
der K’öhler’schen Krankheit verantwortlich gemacht. 


Einige‘ Male ist in der Kasuistik auch Rachitis ver- 


merkt; jedoch will dies bei dem häufigen Vorkommen 


der Rachitis wenig besagen, und in den meisten Fällen 
wird.ausdrücklich das Fehlen von Rachitis angegeben. 
Auch mm den selbstbeobachteten Fällen bestanden keine 
Zeichen derzeitiger. oder voraufgegangener Rachitis 
bis auf geriffelte Schneidezähne, welche möglicherweise 
auf Rachitis zurückzuführen sind. Nach alledem kann 
die Köhler’ sche Krankheit nicht einfach als Folge 
der Rachitis angesprochen werden: 

Uber das Fussgewölbe lauten die Angaben 
sehr verschieden; Plattfuss wird nur einige Male er- 
wähnt; meist war das Fussgewölbe wohl gebildet, 
bisweilen auffallend hoch, was zum Teil mit der 
Schonung des inneren Fussrandes beim Auftreten zu- 
sammenhängen mag. - 

Bemerkenswert ist ein Fail ven Köhler’ 
Krankheit mit Myxödem bei einem 14 jährigen Mäd- 
chen, welches die Skelettentwicklung eines Kindes von 
5—10 Jahren zeigte. Dass bei Hypothyreoidismus mit 
Verzögerung des Knochenkernauftretens die Entstehung 
unserer Krankheit begünstigt wird, erscheint recht ver- 


'ständlich. Eine Erklärung der Ursache und des Wesens 


ist damit gefördert, aber nicht völlig gegeben. Auch 


‚ist: der genannte Fall bisher der einzige seiner Art 
geblieben. 


In einzelnen Fällen ist eine verzögerte Knochen- 


entwicklung an anderen Feilen (Patella, Apo- 


physen usw.) beobachtet worden; auch dieser Umstand 
erscheint, wie. weiter unten ausgeführt wird, zum 
Verständnis der Pathogenese von Bedeutung. 

' Was das Trauma angeht, so sprechen sich dar- 
über die einzelnen Autoren ‚sehr verschieden aus: 


- 
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Die ` meisten Autoren lehnen die traumatische . Ent- 
stehung unseres Leidens ab, nur einige wenige nehmen 
eine solche an. Köhler fand in seiner Literatur- 

zusammenstellung vom Jahre 1914 kein Trauma in min- 

destens ?/, (unter 26 näher bezeichneten Fällen in 16): 
und wir neuerdings in fast Ai, der Fälle (unter 46 
in 32). Danach erscheint die traumatische Entstehung. 
der Köhler’schen Krankheit sehr unwahrscheinlich. 

Man muss auch bedenken, dass die Angaben über ein 
event. Trauma nur mit Vorsicht zu bewerten sind; denn 
in den positiven Fällen handelt es sich oft nur Mm 
geringe oder zeitlich nicht sicher zusammenhängende 
Traumen und in den negativen Fällen dürften der- 
artige Traumen auch nicht. sicher ausgeschlossen 
werden können, zumal es sich um Kinder, spez. Knaben 
handelt, welche häufigen und mancherlei Traumen nur . 
allzuoft ausgesetzt sind. 


Entsprechend der von ihnen angenommenen trau- _ 
matischen Entstehung haben‘ einzelne Autoren die: 
Köhler’sche Krankheit als Fraktur spez. Kom- 
pressionsfraktur gedeutet, wobei das in ihren 
Fällen gefundene Röntgenbild angeblich eine solche 
Annahme möglich oder wahrscheinlich ansehen liess. 
Die Mehrzahl der Autoren lehnt jedoch die Auffassung 
von einer Fraktur. entschieden ab; die wichtigsten 
Gründe, welche gegen eine Fraktur sprechen, sind 
Fehlen eines entsprechenden Traumas in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle, das öfters beobachtete 
doppelseitige Vorkommen, bisweilen beobachtete Ent- 
wicklungsstörungen an sonstigen. "Knochenkernen, . 
Fehlen von Bruchlinien, Vorkommen von Verdichtungs- | 
unterschieden und Kernzerteilungen auch an anderen 
spät auftretenden Knochenkernen (F ersenbeinkappe, 
Ölekranon, Darmbeirikamm, Schienbeinhöcker usw.), 
Nichtbeteiligung senstiger Fusswurzelknochen, Fehlen 
von Knochenatrophie u. a. Nach alledem kann die 
Auffassung der Köhler’schen Krankheit als einer 
Fraktur ' abgelehnt werden. 

Auch die Erklärung durch Entzünd ung ist auf 
Grund der klinischen, röntgenologischen ‘und. histo- 
logischen Befunde als unzutreffend zu bezeichnen; daher 
erscheint die von französischen Autoren vorgeschlagene 
Bezeichnung „Scaphoiditis‘“ unrichtig. 

Nach Ansicht der meisten Autoren handelt es sich 
vielmehr bei der Köhler’schen Krankheit um eine 
Knochenentwicklungsstörung. Welcher Art 
dieselbe ist, ist auch heute noch nicht einwandsfrei 
festgestellt. Über Vermutungen ist man bisher nicht 
hinausgekommen. Auch die histologische Unter- 
suchung des exstirpierten Kahnbeins hat Wesen und 
Ursache des Leidens nicht völlig aufklären können: 
Man fand das Kahnbein im ganzen unverändert spez. 
nicht abgeplattet, sowie Knorpel und Knochenmark 
ohne besondere krankhafte Veränderungen, insbeson- 
dere ohne jegliche Zeichen von Entzündung oder 
Trauma. 

Was das Trauma Gees so mag dasselbe immer- 
hin eine auslösende oder begünstigende Rolle spielen. 
Denn in vielen Fällen finden sich in der Vorgeschichte 
leichtere Traumen, welche ja in der fraglichen Zeit bei 
Kindern sehr häufig sind, erwähnt z. B. Sprung von 
Wagen oder Treppe, Auffallen von Lasten, Über- 
fahren, Einklemmen, Auftreten auf den Fussrücken 
durch andere Personen, langer Spaziergang u. dgrgl. 
Ganz besonders häufig und bedeutungsvoll als trauma- 
tische Schädigung darf wohl der Sprung auf die Zehen 
bezeichnet werden, welcher bei Kindern von Treppe 
oder Wagen herab oft und ` energisch genug Statt: 
finden mag; dabei ist bemerkenswert, dass beim Sprung 
auf die Fussspitze das Kahnbein in der Stossachse 
des Fusses liegt, indem der Stoss von dem: Mittelfuss- 
knochen über das Kahnbein fortgeleitet wird. Bei der 
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Bewertung , des been Moments liegt es nahe, 
an Schädigung der Knorpelmarkkanäle. spez. deren 
Gefässe zu denken, welche für den normalen Ablauf 
` der Ossifikation und den Eintritt der präparatorischen 
Knorpelverkalkung . ‚bekanntermassen : ‚von ‚Wichtigkeit 
sind. e 

` Neben: dem traumatischen Moment spielt 


offenbar das. zeitliche, d. h. das Lebensalter für 


die Entstehung der Köhler’ schen Krankheit eine dis- 
ponierende .Rolle. Der Knochenkern des Kahnbeins 


` erscheint nämlich am: spätesten ‚von allen Fusswurzel- 
 knochen, und zwar um die fragliche Zeit und: hier 


wiederum in recht verschiedenem Alter.. So weit aus 
den 'spärlichen Angaben über die Knochenentwicklung 


des Kahnbeins .in der Literatur entnommen werden. 


kann, ist das Auftreten des Knochenkerns im Kahn- 
bein für das 2. bis 5. Jahr, dabei aber sehr wechselnd 
anzusetzen. 

Alter und Trauma spielen also wohl eine begün- 
stigende Rolle für die Entstehung der Kohler" schen 
Krankheit. Das Wesen derselben bleibt damit aber 
‚noch nicht genügend geklärt. 
Auffassung einer Knochenentwicklungsstörung sehr 
wahrscheinlich. . Dafür spricht. auch das einige Male 
beschriebene Vorkommen von Knochenentwicklungs- 
‚störungen an anderen Stellen, welches oben bereits er- 
wähnt ist. 


Fragen wir nach der Ursache dieser oe 


_‚entwicklungsstörung,, so bleibt auch diese Frage noch 
offen. Es liegt nahe, an Konstitutionsanomalie, spez. 
Störungen der inneren Sekretion zu denken. Bemerkens- 
wert ist in dieser Hinsicht der von Köhler beob- 
achtete, bisher aber vereinzelt gebliebene. Fall bei 
einem 14 jährigen Mädchen mit Myxödem. Auch der 
Vergleich mit den Belastungsdeformitäten erscheint 


.naheliegend, zumal hier wie dort ein Habitus asthenicus | 


beobachtet wird. Von verschiedenen Autoren wird die 
Köhler’sche Krankheit in Parallele gesetzt zu der 
Schlatter’schen und. Perthes’schen; diesen Au- 
-toren möchten wir uns namentlich für die Schlatter- 
. sche Krankheit anschliessen auf Grund von klinischen 
und röntgenologischen Befunden, welche eine . recht 
weitgehende Analogie zwischen beiden Krankheits- 
‚bildern annehmen lassen. Ob Beziehungen zur Rachitis 
bezw. Spätrachitis vorliegen, wie dies von Einzelnen 
‚angenommen wird, muss als möglich, aber als fraglıch, 
jedenfalls als nicht bewiesen bezeichnet WEIDEN: 


nl 


Ba 


(Aus der EE AE zu Königs- 
berg i. P.) 


Der jetzige Stand der Lehre der Polycythämia 
rübra vera. !) | 


von Privatdozent Dr. med, A. Böttne.r. I. Assistent der Klinik 


‘Unter Polyzythämie versteht man eine Erkran- 
kung, bei der einerseits die ‚roten Blutkörperchen, teil- 
weise auch das Hämoglobin, andererseits ebenfalls die 
gesamte Blutmenge mehr oder minder‘ vermehrt sind 
und entsprechende Folgezustände bedingen. Bei der 
Polyzythämie kann man die primäre von der sekun- 
där ıbedingten. unterscheiden. Die sekundäre Polyzy- 
thämie findet sich. einmal bei allen organischen Erkran- 
kungen, die eine verminderte Sauerstoffspannung ‘im 
Blute zur Folge haben (kongenitale und erworbene 
Herzfehler, lokale Stauungen — z. B. Emphysem —). 
Auf die ‚gleiche Ursache ist die physiologische 'Polyzy- 
thämie ım Hochgebirge zurückzuführen. Der polyzy- 


1 Auf Veranlassung der Redaktion. 


UR 
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Diarrhöen), bei manchen Infektionen (z. B. Trichinose) ` 


Blutbefunde durch Blutdrucksteigerung charakterisiert . 


Immerhin erscheint die 


| Gelenkschwellungen beschrieben. 


Ee Blutbefund ist ebenfalls En bei Lë, 
Eindickungen des Blutes (starke Schweisse, profuse. =] 


und bei verschiedenen’ Intoxikationen 
oxyd-, Phosphor-, Azetanilidverg iftung 


Die primäre Polyzythämie stellt dagegen em ect, = 
ständiges Krankheifsbild dar. Vaquez beschrieb das = 
selbe und zwar mit einem gleichzeitigen Milztumor iñ- 
Jahre 1892 zum ersten Male. In der Literatur wird.- 
deswegen die Polyzythämie_ mit Milztumor“ als Va 
quezsche Krankheit bezeichnet. Geisböck stellte ` 
später eine weitere Form der polyzythämischen Fe a 
krankung auf, dieselbe war neben dem gleichzeitigen ` 


(z. B: 


kahlen ` e 
USW.) BE 


und hatte keinen Milztumor. Neben diesen beiden 
Typen sind dann in der Folge auch Übergangsformei ` 
bezw. Mischformen beschrieben: worden. Im Laufe der... 
Jahre sind über dieses zweifellos ‚nicht allzuhäufige‘ 
Krankheitsbild eine grössere Zahl von Fällen in der... 
Literatur bekannt geworden, und ce sind auch weit Se 
gehende Untersuchungen über das Wesen und die Au 
logie angestellt worden, ohne aber bisher völlige Er S 


Klärung zu schaffen. 


Die Krankheitserscheinun, gen der Poly: = 
thämie sind sehr vielgestaltig. - Die subjektiven Sym- , 
ptome sind bei allen Formen der Polyzythämie die- 
gleichen, sie wechseln nur in bezug auf ihre Intensität, 


Bei fortgeschrittener Erkrankung sind sie am stärksten., 


Die Kranken leiden oft an Unruhe, Schlaflosigkeit,- 
Atemnot, Beklemmungsgefühlen, Herzklopfen und be 
sonders an Kopfschmerzen. Dieselben können sich bus 
zur Unerträglichkeit steigern. Es können Schwindel- ` ` 
erscheinungen, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen |. ~ 
und Sellstörungen hinzutreten, Bei manchen Patienten ” | 
kann sich ein typischer Menierescher Symptomen- ` 
komplex ausbilden. Geisböck beschrieb z. B. einen: ` 
Fall, bei dem sich die Schwindelanfälle in annähernd: 


regelmässigen Intervallen wiederholten, wobei der ` ' 
Patient oft zu Boden stürzte. Köster, Tancré -: 
Böttner sahen migräneartige Zustände, und: 


E. Müller beschrieb einen Fali, bei dem neben auf- 
fallenden Erinnerungslücken starke Kopfschmerzen und 
Kongestionen bestanden. Ich komme. auf diesen- Zu 
stand nochmals zurück. Von weiteren Symptomen, die. 
bei Polyzythämie gesehen sind, nenne ich Mattigkeit;: ` 
Schwäche in den Beinen. Ziemlich häufig sind Glieder- . 
schmerzen, namentlich in Fuss- und Handgelenken,: 
Schulter- und Ellenbogengelenken. Vereinzelt sind auch: 
Andere Autoren be- 
richten von Schmerzen im ‚linken Hypochondrium, 
von starkem Durstgefühl, von Magen-- und Darm- 
beschwerden (Appetitlosigkeit, aber auch Polyphagie,; 
Übelkeit, Aufstossen, Erbrechen, Durchfall, bisweilen- `` 
auch Obstipation), von profusen Schweissen und vor: ` 
allen Blutungen. Es sind. ‚heftige Nasen- und Zahn- 
fleischblutungen gesehen, ferner Blutungen aus dem 
Uterus und dem Intestinaltraktus (Hämatemesis und: ' 
rektale Blutungen). Hirschfeld beobachtete einen! | 
Fall, bei dem er zweimal grosse Blutmengen aus der ` 
Pleurahöhle entleeren konnte. Erwähnen will ich noch, 
dass Pick bei einem Fall von Polyzythämie ein hä | 
morrhagisches Exanthem beschrieben hat. E 
[Im Anfangsstadium können subjektive Symptome‘ 
fehlen. Das erste, was dann dem Patienten oder auch ` 
der Umgebung auffällt, kann die veränderte Gesichts-; 
farbe sein. Die Kranken sehen hochrot und echauffiert . 
aus, als ob sie eine starke Anstrengung hinter sich 
hätten. Die Hautfarbe lässt sich meistens (besonders 
bei noch nicht fortgeschrittenen Fällen) von der 
Zyanose, wie sie für Patienten mit Lungen- oder Herz- ` 
fehlern charakteristisch ist, gut unterscheiden. sn 
tor will deswegen. auch die 29. der Literatur ange: 3 
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Flavicidpräparat (versüßt) 


Als Gurgelwasser bei Anginen und Piphtüerie 


Spezifikum zur Entkeimung der Dipbtheriebazillenträger 


taten nach Dr. Langer) 
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Pharmaceutische Abteilung 


ersetzt die gesamta.kaloide des Opiums 


e  gegenüb. and, Opiaten: einhe:tl, chem. Zusammensetzung, Fehlen unnotiger Ballaststoffe 


Geh gegenüb, dəm Morphium: länger dauernde Wirkung,'Schonung des Atemzentrums und 

AN Wegfall bzw. selteneres Auftreten von Nebenerscheinungen, wie Erbrechen, 
yost Chayne-Stockessches Atmen, Cyanose usw. 
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(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den, Blutdruck zu 
beeinflussen. — Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 
daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren 


Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 


| Indikationen: 
Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, 
auch tuberkulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten 
x 
Verordnung: 1 Röhrchen Toramin- Tabletten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder 1—2 g Toramin pro die, 
in Mixtur mit aromat. Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacol-Präparaten. 


Rezeptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


Athenstaedt & Redecker, Chemische Fabrik, Hemelingen. 


Fernerempfohlen: 
Tinet. Ferri Athenstaedt — Tinet. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten. 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol-Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

| Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfehen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal- 
Vaginal-Kapseln — Perrheumal. OC 
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Hochwirksames Phosphatpräpar at 


zur Hebung des Kräftezustandes und der: 
| Frische: bei Muskelschwäche ee 
- Diabetes mellitus, mangelhafter Übung usw.) 
bei Anämie und Unterernährung; bei akuten... 
. fieberhaften Infektionskrankheiten und in. der ` 
Rekonvalescenz danach, bei chronisch. Lungen- 
tuberkulose und b. Kräfteveriall nach chronisch. 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge 


l l sg | | | geistiger und körperlicher Überanstrengung. 2 R = 
MEISUNGEN DEEN Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert f | 


die subjektiven Symptome bei Otosklerose 
sowie auch die Knochenschmerzen bei Osteo- . 
pathien nach mangelhafter Ernährung und: 
wirkt günstig bei Subpotenz. 


Gaben: 2—5 Gramm: Tabletten täglich unter allmäh- $ 
lichem Anstieg und Wiederabstieg. Kä 
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„Praevalidin‘ 


.Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur 
per kutanen. Einvorleibung von Campher und Balsanı 
peruvian. 

Bestandtelle: Camplier; Balsam peruvian..u. Ol. Eucalypt. ‘Jede Dosis 
enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- 
torierenden und Appetit anregenden Wirkung indiziert bei Lungen, 
.tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, 

‚ Influenza, ie Skrofulose und Herzschwächezuständen. 


Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung' liegt 


auf Wunsch zur Verfügung. 
jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M. 6.—, für 
Kinder (halbe Bee); M. 4,—- 


Ge Chemische Werke vorm. H.&E. Albert, 
ig Woll ie 1. Lg in Döhren bei Hannover Biehrich am Rhein. 
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Schadhteln mit 75 Gramm- Tabletten zu Mk. 8.— 


(für 3— 4 Wochen ausreichend, durch die Apotheken’ 
zu beziehen). 
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= Mollentum basicum 


Emulsiónsprodukt allerfeinster, reizloser Fette in Verbindung mit einer San aa 
basischen Aluminiumacetat-Verbindung. et | 
SS d Indikation: nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, | 


Pruritus, Haemorrhoiden, Salbenverbänden in post- 
operativen Fällen. 
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gewährleistet sichere und schnelle Scabies- Behandlung. 
Proben u. Literatur stehen gern zur Verfügung. 


E TOSSE & Co, euer HAMBURG 22. 


ag "en E DIE E e E AA 


tie T ae 


Wes gebene. „Bezeichnung Zyanose ‚durch Rubor 


X 


we 


) "eventuell 


ersetzt 
wissen. Man muss aber hierbei doch. zwischen Früh- 
“und Endstadien der Erkrankung Unterschiede machen 
(siehe später). Die Röte erstreckt sich auf Gesicht, 
-.Ohren, Hände, Füsse und ist zu verschiedenen Zeiten, 
besonders aber nach der Schwere des Erkrankungs- 
stadiums wechselnd ausgeprägt. Von Bedeutung sind 
- hierbei ferner Anstrengung und Hitzeeinwirkung. Am 
 Bumpte ist die Rötung meistens weniger deutlich vor- 
handen, sie ist dagegen an Zunge, Zahnfleisch, Mund-, 
‘Rachenor ganen oft sehr stark ausgeprägt. Der Kehl- 
kopf kann ‚„knallrot‘“ aussehen. | 


Die Diagnose der Polyzythämie ist bei ausge- 
‚sprochener Erkrankung verhältnismässig leicht. Die 
‚bereits geschilderte auffällige Hautfarbe, der 
mehr oder minder grosse Milz- 
tumor, dieeventuelle Blutdruckerhöhung, 
die a rundsn raue stungen, und 
besonders destarkeVermehrungderErythro- 
zyten, des Hämoglobins und die erhöhte Vis- 
kosität sichern die Diagnose. Das gleichzeitige Vor- 
‘handensein der genannten subjektiven Beschwerden 


„nach dieser oder jener Richtung hin ist dabei ebenfalls 


von grossem Wert. 


Wir wollen die wichtigsten Punkte etwas genauer 
besprechen. 


Die wesentlichsten und konstantesten Verän- 
derungen bei der Polyzythämie bietet das Blut dar. 
Schon die makroskopische Betrachtung eines aus der 
-Fingerbeere oder einer Vene entnommenen Bluttropfens 
lässt ein deutliches Abweichen von der Norm erkennen. 
Das Blut ist viel dunkler und dickflüssiger als normal. 
Aus einer dicken Aderlasskanüle fliesst es nur tropfen- 
‘weise und nicht wie normaler Weise imi Strahl. Die 
"Viskosität des Blutes ist also erhöht. Dieser Befund 
‚wurde auch mit Hilfe von viskosimetrischen Unter- 


„suchungen von allen Untersuchern erhoben (Weber- 


Watson, Bence, Lommel, Münzer u. a.) In 
der Norm ist die Viskosität des Blutes fünfmal grösser 
als die des destillierten Wassers. Bei der Polyzythämie 
finden sich Werte, die im Durchschnitt ungefähr fünf- 
mal grösser als die des Blutes sind. Auffällig jst ferner, 
dass die Serumausscheidung des Blutes eine sehr ge- 
ringe ist, und dass das Serum ein sehr: niedriges spezi 
.fisches Gewicht hat (Werte von 1020 gegen 1028 
- normal). 

Die Zahl der Eh ihrozifen ist meist beträchtlich 
vermehrt. In Frühfällen finden sich allerdings Werte, 


‘die nur wenig die Norm von 5 Millionen im cbmm über- 


steigen. In der Mehrzahl der beschriebenen Fälle wurde 
eine Vermehrung von 8—13!/, Millionen festgestellt. 
W. Alexander hat sogar ıg Millionen im cbmm ge- 
‚zählt. Nach Lutenbacher schwankt bei der Poly- 
 zythämie im Gegensatz zu den sekundären Polyglobulien 
der Herzkranken die Zahl der Erythrozyten im venösen, 
arteriellen und kapillären Blut nur innerhalb der 
physiologischen Grenzen. Das mikroskopische Bild zeigt 
nicht immer V eränderungen.. Eine Reihe von Unter- 
‚suchern haben eine geringe Anisozytose und Poikilo- 
zytose, ferner auch Polychromasie beobachtet. Von 
“manchen Forschern wird das Vorhandensein von 
. Normoblasten geradezu als obligat hingestellt. Nägeli 
u. a. fanden wiederholt Erythroblasten und Knochen- 
marksriesenzellen. Ich konnte in unseren 6 beobachteten 
. Fällen auch nach längerem Suchen diesen Befund nicht 
bestätigen. Die Neubildung im Knochenmark kann 
wohl so langsam erfolgen, dass es nicht zu einer über- 


stürzten Ausschwemmung von jungen Zellen kommt. 


Hand in Hand mit der Zunahme der roten Blut- 
'körperchen geht auch eine Zunahme der Leukozyten, 


ohne dass dabei eine Parallele zwischen der Anzahl 
der roten und ı weissen Blutelemente zu ziehen wäre. In 
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wre 


der Regel besteht eine mässige Leukozytose SE 000 
bis 20000). Rosin zählte bei einem Fall 52000 und 
Weintraud 54610, E. Mn oe 86.000 Leuko- 
zyten. | 

Das Ausstrichpräparat zeigt, ‘dass die polynukleären 
Leukozyten (Knochenmarksreizung (D auf Kosten der -. 
Lymphozyten vermehrt sind. Oft ist eine Zunahme der - 
eosinophilen Leukozyten (Türk, Bence, Rosin u.a.) 
und auch der Mastzellen zu konstatieren. In einer Reihe: 
von Fällen wurde das gleichzeitige Auftreten von Mye- 
lozyten und Myeloblasten. beobachtet. Bei reichlichem 
Vorhandensein von :myeloischen Zellen spricht man ` 
auch von Mischförmen zwischen: Polyzythämie und Leu- 
kämie (R. Blumenthal, E. Meyer, H. Rosin 
u. a): 


Die Zahl der "Blutplättchen wird von mehreren 
Autoren auch als erhöht angegeben. ` 


Der Hämoglobingehalt des Blutes ist fast immer 
vermehrt, aber meistens nicht im gleichen Masse wie 
die Erythrozyten. Der Färbeindex ist deshalb vielfach 
kleiner als ı. Nach Nägeli sehen viele Erythro- 
zyten blass aus, Senator berechnet dagegen den 
Färbeindex immer = 1. 

Das spezifische Gewicht des Blutes ist 
entsprechend dem geschilderten Blutbefund meist be- 
trächtlich höher (bis 1086) als normal (1050— 1060), 
GE des Blutserums dagegen niedriger 


(CH Der Trockenrückstand des Blutes ist 


ae ein normaler, meistens aber ein wesentlich 
höherer (Vermehrung der morphologischen Ele- 
mente). 

Die roten Blutkörperchen sind nach 
v.Jaksch, Beumer und Bürger, Herrnheiser 
stickstoffärmer als normale rote Blutkörperchen. 


Die Resistenzprüfung der Erythrozyten 
gegen hypotonische Kochsalzlösungen ist nur verhält- 
nismässig wenig ausgeführt. Weber, Saundby, 
Sunde, Herzfeld u. a. fanden normale, Lüdin 
wie auch Herrnheiser dagegen verminderte Werte, 
während Chauffard und Troisier, Pic, Bon. 
namour und Cremien, Strasser und Neu- 
mann (z. nach Lüdin). vermehrte Werte feststellten. 
Herrnheiser konstatierte auch eine verminderte 
Saponinresistenz. 


Die e geen ist von einer Reihe 
von Autoren untersucht worden. Die einen (Lommel 
u. a.) haben niedrige Werte gefunden, die anderen 
(Parkes Weber, Löwy, v. Bergmann und 
Plesch, Röver, Parkinso n) stellten eine erhöhte 
Sauerstoffkapazität fest, während Morawitz und: 
Römer, Butterfield, Masing und Sıebeck 
normale Werte verzeichnen. Ich will noch hinzufügen, 
dass P. Weber in einem Falle einen erhöhten, in 
einem anderen Falle einen normalen Wert mitteilt, 
während Mohr bei einem Patienten einen erniedrigten, 
bei einem anderen Falle dagegen einen normalen Wert 
vorfand. 

Pribram hat bei einigen Fällen von Polyzythämie 
eine bedeutende Vermehrung des Serumchole- 
stearins gesehen. Herrnheiser konnte diesen Be- 
fund nicht bestätigen, er fand eine Verminderung. 


Da aus den Stoffwechseluntersuchungen 
(Eiweissumsatz, Senator u. a.) und bei.der Beobach- 
tung des respiratorischen Gaswechsels (Senator, 
Löwy,Lommel,v. Bergmann und Pleschu. a) 
ebenfalls keine eindeutigen Resultate erzielt worden 
sind, so übergehe ich diese Literatur und verweise auf 
neue zusammenfassende Darstellungen (M osse u. al 

Hervorheben will ich aber, dass bei der Polyzy- 
thämie die Gesamtblutmenge vermehrt ist. Es 
handelt sich also um eine Plethora vera. Vermehrung, 


 bearken. 


‘kraft nicht mehr ausreicht, 


ER | 


Fa > 


| | der Gesamtblutmenge Seit von Haider 
Weber:u. a. mit der Haldaneschen Methode . ge- 
 fundéen, von Morawitz und Siebeck mit der ple- 


gd thysmographischen® "Methode und von Hürter und 


„Zeissler, Kämmerer und Waldmann mit der 


= Behringschen Methode. Die zuletzt. genannten An. 
| toren beobachteten aber auch Fälle, bei denen sie keine 
© Vermehrung der Gesamtblutmenge feststellen konnten. 


-. Für daş' Vorhandensein einer Plethora vera sprechen 
aber eine grosse Menge von Sektionsberichten: Es ist 
. immer die Rede von „strotzend gefüllten Gefässen und 
. "enormer Blutüberfüllung sämtlicher Organe und auch 
der 'Schleim- und Serösen-Häute“. Es finden sich also 
'gleichmässige Gefässerweiterungen in allen -Gefäss- 
Ich möchte aber glauben, dass im RFrüh- 
stadium der polyzythämischen Eikrankung die Ge- 
samtblutmenge nicht odernur unwesentlich ver- 
= mehrt ist, im Gegensatz zu dem ausgesprochenen 
und Endstadium (siehe später). Diese Annahme 
würde sich auch mit den experimentellen Befunden 
Kämmerers und Waldmanns decken.. 

Wie ich anfangs. hervorhob, "unterscheidet man 
„verschiedene Typen der polyzythämischen Erkrankung 
(1. Vaquez, 2. Geisböck, a Mischformen). 
Einteilung stützt sich auf den gleichzeitigen Milztumor 


.(Vaquez), die, Blutdrucksteigerung (Geisböck) oder 


. die Kombination beider. Hiermit ist aber die Kenn: 
 zeichning der Symptomenbilder der 
keineswegs erschöpft. Es gibt auch Fälle, die weder 
einen Milztumor noch eine Blutdrucksteigerung haben 
usw. Ich will alle die Möglichkeiten nicht anführen. 
Bei allen aber nur denkbaren Formen von Polyzythämie 
ist hingegen immer die starke Vermehrung der Ery- 
throzyten und des Hämoglobins als führendes Sym- 
 Drom der Erkrankung vorhanden. Ich gab deshalb vor 
kurzem meiner Meinung. Ausdruck, dass die Rötung 
der äusseren Haut und der Schleimhäute wie auch in 
der. Hauptsache Milz- und Lebertumor!) usw. auf Ge- 
fässdilatationen beruhen, die einen Ausgleich 
fürdie Widerstände schaffen, ‚die durch die mehr 
oder minder vermehrte Erythrozyten- und Hämoglobin- 
menge und die Viskositätserhöhung bedingt sind. Die 


normale Herzgrösse bei einer grossen Reihe von Polyzy- 


thämien ist hierfür ein sicherer Beweis. Bei mangel- 

hafter Ausbildung der Kompensation 
durch Gefässerweiterungen kann das Herz 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Wenn die Reserve- 
kann das Herz .die sich 
ihm durch das Blut entgegenstellenden Widerstände 
durch Hypertrophie und gleichzeitige 
Hypertonie überwinden. In einer früheren Arbeit 
konnte ich diese Verhältnisse an der Hand eines Falles, 
.der sehr lange Zeit in Beobachtung der Klinik stand, 
klar legen. Im Jahre 1913 bestanden neben Gefäss- 
erweiterungen der äusseren Haut und Schleimhäute, 
ferner -eines ziemlich- grossen Milztumors und einer 


mässigen Lebervergrösserung gleichzeitige Hypertonie; 


im Jahre 1918 war die Blütdrucksteigerung bei sonst 
nur unwesentlich verändertem Status nicht mehr fest- 
zustellen. Das Herz war nicht: ‚dilatiert. Beim soge- 
nannten Geisböckschen Typus ist wohl von vorn- 
herein die kompensatorische Gefässerwei- 
terung mangelhaft, und hier muss infolge- 
dessen das Herz frühzeitig die erforder- 
liche Kompensation übernehmen. (Konzen- 
trische Hypertrophie-Hypertonie.) Die Erkrankung be- 
trifft ja auch hauptsächlich Patienten im vorgerückťen 
Lebensalter (50->60 Jahren) und besonders solche, die 
eine gewisse Luxuskonsumption. getrieben haben. Man 


1) Lommel, Watson u. a. sprechen auch von kompensator 
Oefässerweiterungen, sie beanspruchen aber diese da ıbestrebungen 
nicht für. Leper und Milz usw. 
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Diese 


Polyzythämie 


ne. 


geht bei. dieser Form der Erkrankiigs ei OT. fehl o 
in der Annahme, dass das: Gefässsy stem arter1io- - ... 
und. - 


sklerotische Veränderungen aufweist, db 
ferner,: dass diese Erkrankungsform mit gleich- Kc 
zeitiger arteriosklerotischer Schrumpf- ; 


niere kombiniert sein kann. Schliesslich muss aber ein -: 


Stadium kommen .(wenn das gestörte Missv erhältnis. | 
zwischen Erythrozytenneubildung und Untergang 
ausgeglichen wird), in welchem das Herz seiner Aufgabe 


nicht mehr. gewachsen ist. Es müssen dann, allmäh- 
lich oder in rascher Folge, 


gen venösen Stauung eintreten 


des Herzens nach rechts, Leberstauung, Anasarka, As- 


zites usw.). Die Kranken sehen dann, wie ich bei einer ` 


Patientin beobachten konnte, nicht mehr kirschr ot; 
sondern zyamotisch aus. Die Bauchorg gane, 
sonders die Leber, sind hierbei im Gegensatz zu Leber- 


und: Milzschwellung, die durch kömpensatorische Aus- 


gleichsvorrichtung langsam erfolgt, stark druck: 


empfindlich. Man kann aiso aus dem Krankheits:- 
verlauf der Polyzythämie ein Endtstadium der Er: 


krankung abtrennen, das sich neben dem poly- 


nicht :- 


wie bei jeder He GG 
dekompensation die Symptome der rückläufi- - . 
(Verbreiterung ` `- 


he- 


zythämischen Blutbefunde durch Dekom- | 
pensation des Herzens und die gleichzei- ` 


tigen Folgen der rückläufigen 
Stauung charakterisiert. Aus dem Krankbheits- 


verlaufe der Polyzythämie lässt sich aber auch ein- . 
Das- ` 


Frühstadium ohne Schwierigkeit "abtrennen. - 
selbe hat noch keinerlei wahrnehmbare Ge- 
fässerweiterungen und keine kompensa- 
torischen Herzbeteiligungen, infolgedessen 


auch kein charakteristisches Aussehen, keine Milz- t) und 
Leberschwellung, es ist also hauptsächlich kenntlich ` 


am charakteristischen Blutbefunde. (Stähelin, Bött- 
ner u. a. haben derartige . Fälle beschrieben. ) Die 


übrigen Formen machen das Symptomenbild der aus- . 
Erkran- - 


gesprochenen polyzythämischen 
kung aus Es sind die Fälle mit charakteristischem 
Aussehen (Rubor), mit-oder ohne konzentrische Herz- 


hypertrophie und gleichzeitiger Blutdruckerhöhung oder. 


auch ohne solche usw. Ich will die einzelnen Ty pen 


nicht alle aufzählen, sie sind ja nach der jeweiligen 


Ausprägung der Kompensationsvorgänge 
sehr zahlreich. Man vermeidet am besten. die Bezeich- 
nung (Vaquez, Geisböck, Mischformen), und 
spricht von ausgesprochener polyzythämi- 
scher Erkrankung mit kurzer Kennzeich- 
nung des Symptomenbildes (mit gleichzeitigem 
Milz- oder auch Lebertumor, Hypertonie usw.). 


Da sich ferner die kompensatorischen Gefässerwei- 
terungen auch auf Auge, Gehirn und Rücken- ` 


mark erstrecken, so sind an diesen Organen je nach 
dem Grade. der entsprechenden Gefäss- 
efweiter ungen Veränderungen , vorhanden. 


Ascher fand starke und diffuse livide Hyperämie der: 


Konjunktiven, besonders der Lider, bläuliche Veifär- 
bung der Skleren usw., Asthenopie infolge Hyperämie 
des Corpus ciliare. U hthoff hat als erster den Augen- 
hintergrundsbefund als einen für Polyzythämie charakte: 
ristischen beschrieben. 
der Gefässe, besonders der : Venen mit- Ausdehnung 
derselben und abnormer dunkler Verfärbung, starke 
Rötung der Papillen. Im weiteren Verlaufe der Er- 
krankung kann es dann zu Stauungspapille kommen, 
auch zu Netzhautödem und zu Netzhautblutungen. .In 
anderen Fällen ist trotz ausgesprochenem Blutbefunde 
der Augenhintergrund wieder oormal Man kann also 
auch am -Augenhintergrund ver schien 
Stadien unterscheiden, die einen flıe 


— e e e —_— 


1) höchstens eine solche mäßigen Grades (spoflogene Entstehung). 
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| den Übergang bilden vom normalen. Be- 


fund bis zur hochgradigen Stauungs- 


‘ papille, . Netzhautödem, Netzhautblutun- 


gen usw: (Siehe Behrs Fall bei fünf Jahre langer 


~ Beobachtung, siehe auch Böttner, Engelking.) 


Die .Augenhintergrundsveränderungen halten nun nicht 


immer mit den vorhin aufgestellten Krankheitsstadien 


gleichen Schritt. Dieses ist ja auch begreiflich, da 
nach den Untersuchungen Ottfried Müllers ein An- 


tagonismus der Vasomotoren des Gehirns 
undRückenmarks zu denjenigen der Peripherie 


des übrigen Körpers vorhanden ist. Hiernach 


können infolgedessen in manchen Fällen von Polyzy- 


` thämie ` Augenhintergrundsveränderungen 


längere Zeit fehlen, in andern können sie selbst den 


Beginn der Erkrankung einleiten Sind nun Gehirn 
und .‚Rückenmark von kompensatorischen 


`~ Gefässerweiterungen betroffen, so kann ein 


> höhung des Zerebrospinaldruckes 


Missverhältnis zwischen Schädelinnenraum 


und Hirnvolumen entstehen. Der Liquor entweicht 


dann bei offenem Foramen Magendi zum Druckaus- 
gleich in die Rückgrathöhle und bedingt eine Er- 
| | (siehe 
Böttner). Ich konnte bei fünf Fällen, die alle mehr 
oder minder stark unter Kopfschmerzen zu leiden hatten, 
erhöhte Lumbaldruckwerte finden. Bei zwei Patienten 
ohne Kopfschmerzen war der Spinaldruck noch im Be- 
reiche des Normalen, bei zwei anderen Fällen im End- 
stadium der Erkrankung, die gleichzeitig eine beträcht- 


liche Stauungspapille und geradezu unerträgliche Kopf- 


schmerzen hatten, konnte ich Lumbaldruckwerte von 


540 resp. 580 mm Wasser feststellen. In einer früheren 


ze e © 


Arbeit habe ich dargelegt, dass sich Kopfschmer- 


"Zen, migräneartige Anfälle, wie auch Hirn- 


druckerscheinungen durch das auftretende 
Missverhältnis zwischen Schädelinnenraum 


= und Hirnvolumen erklären lassen. Es können selbst- 


verständlich. auch andere Gehirnerscheinungen auf- 


` treten, die nicht vorübergehender Natur sind, 


sondern einen Dauerzustand bedingen. So, kann 
durch die veränderte Blutbeschaffenheit, die erhöhte 
Viskosität, die Erweiterung des Strombettes und die 


damit verbundene Stromverlangsamung leicht zu Bil- 


dung von Thromben und Infarkten führen, die 


“dann sekundär erweichen können. 


Der geschilderte Prozess von Thromben- und In- 
farktbildung kann sich selbstverständlich auch in alleı 
Organen abspielen. | 

Vom sonstigen Untersuchungsbefund hebe ich noch 
folgendes hervor. Trunecek macht auf eine Hervor- 
treibung der fossae supraclaviculares aufmerksam, die 
durch Starke Erweiterung besonders der tiefen Hoals- 
venen bedingt jet. Perkutorisch findet sich gedämpfter 
Klopfschall, durch fortgesetzten Druck verschwindet die 
Hervorwölbung. Die Lungen selbst weisen in vielen 
Fällen keine pathologische Veränderungen 
auf. Recht häufig finden sich Angaben über geringe 
Bronchitis, die wohl auf starke Hyperämic im kleinen 
Kreislauf zurückzuführen ist. In einem Falle meiner 
Beobachtung. war die radiologische Lungenzeichnung 
so stark ausgesprochen, dass ein erfahrener Kollege die 
Diagnose Lungenkarzinose gestellt hat. Die Patientin 
war früher wegen eines Uteruskarzinoms operiert wor- 


` den, bei der Autopsie fand sich nur eine erhebliche 


Hyperämie der Lunge wie auch sämtlicher übrigen 


‘Organe usw. Auf den oft vorhandenen und im Laufe 


der. Erkrankung auch wieder verschwindenden Milz- 
resp. Lebertumor will ich nach den bereits gemachten 
Ausführungen nur ganz kurz eingehen. Die Grösse kann 
sehr verschieden sein. In manchen Fällen kann die 
Milz bis ins kleine Becken hinabreichen. Dass die 
spodogene Entstehung (besonders bei vermin- 
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im Verhältnis zu der durch kompensatori- 


sche Gefässerweiterung bedingten meistens nur 


eine geringe Rolle spielt, brauche ich wohl nicht 


‚weiter hervorzuheben.!) Lommel beobachtete übri- 


gens einen Fall, wo die Milz nach einem kräftigen Ader- 
lass deutlich, kleiner wurde. Ein weiterer gewichtiger 
Beweis ist ferner die Tatsache, dass auf Röntgentiefen- 
bestrahlung des Knochensystems das äussere gerötete 
Aussehen und gleichzeitig oft auch der Milztumor (also 
die kompensatorischen Gefässerweiterungen) mit dem 
Normalwerden des Blutbefundes verschwinden. Indura- 
tionen in Milz und Leber, wie auch. der.übrigen Organe, 
die ja für chronische Stauungen charakteristisch sind, 
hat man nicht beobachtet (Westenhöffer). Zirrhoti- 
sche Prozesse sind. nur ganz vereinzelt zur Beobachtung 
gekommen (Türk). Ä Eu a | 

Fieber gehört nicht zum Bilde der Erkrankung, 
es ist vielmehr wiederholt eine subnormale Körper- 
temperatur wohl infolge gesteigerter Wärmeabgabe aus 
den en Gefässen, gesehen worden (Köster 
u. 2.). | 

Im Urin findet sich meistens ein geringer Gehalt 
von Eiweiss und einzelne hyaline und granulierte Zylin- 
der, ferner, wie erwähnt, oft eine Urobilin- und Urobi- 
linogenreaktion. Herrnheiser beschrieb vor kurzem 
einen Fall, bei dem die Albuminurie einen orthostati- 
schen Charakter hatte. Die Harnmenge ist meistens 
normal, in anderen Fällen ist dieselbe wieder ver- 
mecht. Kombination mit Schrumpfniere ist in einer ` 
Reihe von Fällen sicher vorhanden. Umber, auch: 
wir (v. Lieben-Diss.) haben das gleichzeitige Vor- 
handensein eines Diabetes mellitus beobachtet. Wein- 
traud, Mohr, Rosin sahen Kombinationen mit 
Gicht resp. Nierensteinen. Hervorheben will ich noch, 
dass Abeles, Gordon u. a. den Eisengehalt des 
Urins erhöht fanden. Ä 

Die Hypothesen für die Entstehung der Poly- ° 
zythämie sind sehr zahlreich. Ich will nicht einen 
chronologischen Überblick über dieselben. geben, son- 
dern vielmehr die wichtigsten und die zusammen- 
gehörigen kurz gemeinschaftlich besprechen. 

Da bei allen Formen der Polycythämia rubra vera 
die starke Vermehrung der Erythrozyten und teilweise 
auch des Hämoglobins das hervorstechendste und be- 
sonders das allen gemeinsame Symptom ist, so war 
und ist.man bestrebt, die Entstehung der Polyzythämie 
in einer Noxe zu suchen, die die Regulation. 
einer normalen. Erythrozytenmenge stört. 
Da nun die Vermehrung der Erythrozyten einerseits 
das Resultat einer gesteigerten Produktion, 
andererseits auch eines verminderten Unter- 
ganges sein kann, so ist man bestrebt, den Angriffs- 
punkt der Noxe erstens in die Bildungsstätte 
der Erythrozyten (das Knochenmark), zweitens in 
die Organe der Erythrozytenzerstörung 
(Milz, Leber, Lymphdrüsen, Knochenmark usw. — reti- 
culoendotheliales System) zu verlegen. | 

Diejenigen Autoren, die die Entstehung der 
Polyzythämie in einer vermehrten Erythro- 
zythenproduktion sehen, sind wohl am zahl- 
reichsten. Es wurde ja auch bei allen Polyzythämien, die 
zur Autopsie kamen, rotes Knochenmark, selbst der 
Röhrenknochen D (Widal, Türk, Senator und fast 
alle neueren Forscher) vorgefunden, ferner wurde das 
häufige Auftreten von Normoblasten und myeloischen 
Zellen, von Leukozytose, Eosinophilie und Basophilie 
für eine Knochenmarkreizung angesprochen. Als wei- 
tere Beweisgründe gelten hierfür nach Lüdın Ver- 
minderung des Fibrinogengehaltes des Knochenmarkes, 


1) Milztumor bei spezifischer Erkrankung siehe später. 2 
2) Gibson und Ghedini baben deshalb zur Diagnose der Hyper- 
aktivität des Knochenmarkes intra, vitam eine ‚Punktion>des Knochen- 


dertem resn. fehlendem Urobilinogengehalt des Urins) ‚marks und Watson eine Trepanation’ der Tibia “empfohlen, 


466 
ferner auch die neuerlichen Bestrahlungserfolge des 


‘ Knochensystems. . mit ` Röntgenstrahlen (Lüdin, 
 Guggenhleimer, Forschbach, Böttner u. al 


.. Die‘ Vermehrung der Eisenausscheidung im Urin. 
= spricht ebenfalls dafür; denn ohne vermehrte Bildung 
von Erythrozyten müsste bei gesteigerter ‚Eisenausschei- 
~. dung eine Anämie auftreten, aber die Frage, wodurch 

"die vermehrte Bildung der roten Blutkörperchen zu- 


stande kommt, bleibt allerdings offen. 

Diejenigen’ Autoren, die die Ursache der Polyzy- 
‘thämie in einem verminderten Untergang 
der Erythrozyten sehen, suchen hiefür z. T. auf 
ganz verschiedenen Wegen die Beweisführung‘ zu er- 
‚ bringen. Fast sämtliche Forscher schuldigen eine Funk- 


tionsstörung derjenigen Organe an, die normalerweise 


die Erythrolyse besorgen. Die einen fordern eine gleich- 
zeitige anatomische Erkrankung dieser Organe, de an- 
deren nicht. | 
So spielen Milzerkrankungen mit gleichzeitiger 
Störung der normalen erythrolytischen Funktion eine 
grosse Rolle. Als Beweis gilt einerseits das Auftreten 
. von Polyzythämie bei isolierter Milztuberkulose (Va- 
quez, Rendu und Vidal, -Moutard-Martin 
und Lefas, Colletund Gallavardin, Scharald 
u. a.) ferner das gelegentliche Auftreten von Poly- 
zythämie nach Milzexstirpation (Hirschfeld, Let- 
haus, Plehn u. ai Die Bedeutung dieser Theorie 
wird aber dadurch schon wesentlich eingeschränkt, dass 
einmal nicht allen Polyzythämien eine Milztuberkulose 
zu Grunde liegt, andererseits, dass Milzexstirpation bei 
Polyzythämie nicht den gewünschten Erfolg hat, und 
dass nach Milzexstirpation bei anderen Erkrankungen 
nicht immer eine 'Polyzythämie auftritt. Vor allen aber 
verursachen sichere Fälle von Milztuberkulose nicht 
immer eine Polyzythämie (Achard, Bayer, Dou- 
glasundEisenberg, de Montmollin, Rekzeh, 
Winternitz u. a. Zit. nach Lüdin). | 
Neben der Milzerkrankung!) wurde auch eine 
gleichzeitige -Lebererkrankung mit verantwortlich ge- 
macht. Zirrhose (mit Adenombildung- Türk), Tuber- 
kulose, und experimentelle Schädigung der Leber z. B. 
durch Arsen, Phosphor, Chloroform, Diphtherie, Adre- 
nalin. Strychnin oder Morphium (Hess und Saxl) soll 
ebenfalls zur Polyzythämie führen. In den meisten der- 
artigen Fällen liegen aber solche Komplikationen 
nicht vor. | 
Von anderer Seite (Hirschfeld) wurde nun 
nicht das Fehlen der erythrolytischen Funktion verant- 
wortlich gemacht, sondern der Ausfall eines Hormons, 
das normalerweise die Erythropoese im Knochenmark 
hemmt. Diese Theorie lässt sich nicht beweisen. 


Pribram hält auf Grund seiner experimentellen 


Forschungen die Knochenmarksreizung für eine sekun- 
däre Er glaubt, dass eine Hemmung der physiologi- 
schen Erythrolyse infolge Vermehrung des als Schutz- 
stoff funktionierenden Serumcholestearins das Primäre 
sei. Herrnheiser fand bei seinem Fall das Serum- 
cholestearin vermindert. | 
.. Ich will noch erwähnen, dass Helly neben einer 
gesteigerten Erythrozytenproduktion auch eine Ver- 
mehrung der Erythrolyse annimmt. Dieser Forscher 
hält dann den Milztumor für spodogen bedingt, und 
er glaubt seine Annahme durch die häufig vermehrte 
Ausscheidung von Urobilin und Eisen begründet. 
Neben diesen Erklärungsversuchen gibt es noch 
eine Reihe von teleologischen Hypothesen. 
Nach diesen Autoren bedeutet die Vermehrung der 
Erythrozyten eine zweckmässige Anpassung an patho- 
logische Verhältnisse. So wurde von Mohr, Lom- 
mel, Bence u. a. ein mangelhaftes Sauerstoff- 


En Türk spricht hingegen bei der P. von einer Milzerkrankung 
mit geringgradiger Produktion derselben Giftstoffe, die in stärkerer 
u Konzentration zur. Anämie führen (z. B. Morb, Banti, Lebercirrhose). 
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bindungsvermögen infolge Verschlechterung des HS ':_ 
moglobins für die primäre Schädigung, die dann durch . ` 
vermehrte Hämoglobinproduktion ausgeglichen: werde, `". 
verantwortlich gemacht, Diese Theorie ist aber durch -~.i 
die bereits früher erwähnten Befunde (s. ol wider =: 
legt. v. Bergmann und Plesch glaubten die Pot, 
zythämie als Störung physiologischer Funktionen zu... 
erklären, teilweise als kompensatorische Erythrozyten-: : `, 
bildung bei Minderwertigkeit des Kreislaufs mit Ver ` 
minderung des Schlagvolumens und des Minuten- `: 
volumens, teilweise als Kompensation gegenüber der ` 
minderter respiratorischer Leistung. Nach unseren Dar- _- 
legungen und wohl auch auf Grund allgemeiner An- 
nahme sind Verminderung des Kreislaufs und der < 
Respiration sekundäre Folgeerscheinungen (siehe auch ` `: 
Nägeli). Aa | ee 
Lommel, Münzer sind ferner geneigt, in Zirku- ~- 
lationsstöryungen (Pfordaderthrombose, Arteriosklerose." ` 
besonders der kleineren Gefässe bei der hypertonischen ` 
Form) den Ursprung für die Polyzythämie zu suchen.. .- { 
Saundby, auch Stähelin messen Gefässspasmen 
besondere Bedeutung zu. Saundby spricht von zere- | 
brospinaler Neurasthenie. Erwähnen will ich noch, dass ' 
Friedmann eine Störung der Adrenalinsekretion für 
die primäre Ursache hält, er weist gleichzeitig auf das 
nicht seltene Zusammentreffen von Polyzythämie mit 
Ulcus duodeni hin. Nach Hnatek kann eine mangel- 
hafte erythrolytische Funktion der Niere und der hämo- ` 
lymphatischen Drüsen in Frage kommen. Nägeli; - 
Engelking u. a. vermuten eine innersekretorische : 
Störung. All die zuletzt genannten Hypothesen sind _ 
teilweise vereinzelt geblieben und haben z. T. keine 
Anhänger, z. T. keine allgemeine Gültigkeit erhalten. .. | 
Dasselbe gilt auch von der Grawitzschen Annahme ` 
(erythroblastische Tätigkeit von Milz und Lebergewebe). >: 
Für die Erklärung des Zustandekommens der |; 
echten Polyzythämie gibt es also eine ausscerordent-- ! 
lich grosse Anzahl von Hypothesen. Die Fülle 
besagt meiner Ansicht nach allein schon ; 
mit Sicherheit, dass bisher keine vollauf 
befriedigt. Für die sich häufig widersprechenden. ` ` 
Untersuchungsresultate liegt teilweise der Grund darin, . 
dass die meisten Forscher zur Beweisführung ihrer 
Hypothesen immer nur einen gewissen Zeit- 
abschnitt der Polyzythämie:Erkrankung ` 
und nicht den ganzen Krankheitsverlauf 
berücksichtigen. So wird z. B. die verminderte oder ` 
fehlende Urobilinausscheidung durch den Harn und _. 
Stuhl (Senator) für einen verminderten Untergang- 
der Erythrozyten angesehen, bei anderen Fällen wird 
wieder die Vermehrung von Urobilin im Stuhl und. 
Urin als Beweis für eine gegenteilige Auffassung heran- 
gezogen. ; e E 
Eineknochenmarksreizungistwohlauf: 
Grund der pathologisch-anatomischen Be- ` 
funde (1. der starke Blutreichtum der Organe sowie 
der Haut- und Schleimhäute, 2. der gesteigerten Tätig- 
keit des Knochenmarks [himbeerfarbig]) als sicher- 
stehendanzunehmen. Die gleichzeitige Ver 
mehrung oder Verminderung der Erythro- ` 
lyse steht auf unsicherem Boden. Eppinger ; 
gibt neuerdings den pathologisch-anatomischen Befund, 
der für eine Verminderung der Erythrolyse in Milz 
und Leber und für eine Vermehrung derselben in den 
Lymphdrüsen und im Knochenmark spricht: „Gefässe 
und Sinusräume waren mit roten Blutkörperchen. | 
strotzend gefüllt, während die Pulpasubstanz, also das ` 
eigentliche Milzparenchym, nur eine minimale An- 
reicherung von Erythrozyten aufwies. An Schnitten, die 
nach, der Turnbullblaumethode behandelt waren, zeigte- 
sich ein auffallender Mangel an Hämosi- 
derin. An den Gefässen‘ sahnich,keine wesentlichen ``- 
Veränderungen. Die Leber war- un ihren ` Kapillaren 
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ebertglis mit Erythrozyten rovend gefüllt. An den 
Leberzellen war nichts Pathologisches zu erkennen, da- 
die Spärlichkeit der. Kupfer - 
zellen auf, die auch kaum vergrössert waren und 
‘sicher nicht pigmentführend aussahen 
An Eisen schr reich erschienen dagegen die ver- 
-schiedenen Lymphdrüsen.' Man konnte tatsächlich 
-"glauben, dass es sich hier, besonders wenn man die 
Struktur der Hämolymphdrüsen nicht kannte, um 
‚multiple kleine Milzen ‚handelt, die sich in einem Zu- 
stand befinden wie z. B. die Milz beim hämolytischen 
- Ikterus...... Im Knochenmark zeigten sich 
:- grosse Erythroblasten, die deutliche Eisen-| 
reaktion darboten. Auch sonst war hier das Eisen 
diffus zerstreut.“ (l. c.) 

Den gegenteiligen Befund von Milz. und Leber 
schildert nun wieder Mosse an einigen Fällen, er 
in Milz und Leber. reichlich cisenhal- 
-tiges Pigment ‘Berlinerblaureaktion). M osse stellt 
auf Grund dieses Befundes eine neue Form von Poly- 
: zythämie auf, und spricht von: „Polyzythämie mit Uro- 
_bilinikterus- und Milztumor.“ 

Dass die Untersuchungen beider Autoren über allen 

. Zweifel erhaben sind, ist wohl selbstverständlich (siehe 
die. beigefügten histologischen Abbildungen). _ Ich 
möchte daher glauben, dass der Mechanismusder 
. Erythrolyseauf Grund der eben angeführten Unter- 
suchungen, sowie auch im Hinblick auf die sich wider- 
sprechenden Untersuchungsresultate, wie vermehrte 

- Urobilinausscheidung, Eisenausscheidung usw., in vielen 
Fällen von Polyzythämie im Verlaufe der Er- 
krankung in beiden Variationen auftreten 
kann. Die Natur lässt sich aber hierfür keinen Weg vor- 
. schreiben. So kann, wie in Evpingers Fällen die Ery- 
throlyse in Milz und Leber ausgeschaltet und in den 
Er mphdrüsen wie auch im Knochenmark eine kompen- 
“satorische Ausgleichsbestrebung vorhanden sem. In 


-_ anderen Fällen können eventuell diese Kompensationen 


wieder fehlen usw. In: Hinblick auf eine grosse Reihe 
- der angeführten Untersuchungsresultate ist es denkbar, 
dass bei der Mehrzahl der Polyzythämie der Mechanis- 
mus der lörythrolyse im Krankheitsverlaufe sowohl im 
Sinne einer Steigerung, als auch im Sinne einer Läh- 
mung funktionieren kann. Dass das erythrolytische 
System bei der durch einen unbekannten Reiz ausge- 
lösten Erythrozytenvermehrung wohl zunächst über- 
mässig arbeitet, um normale Verhältnisse herbeizu- 
führen, ist bci den ständigen Ausgleichsbestrebungen 
des Körpers unschwer einzusehen; ebenfalls aber auch, 
dass die Zellen des erythrolytischen Systems erlahmen 
oder mit der Zeit funktionsuntüchtig werden, wenn sie 
. dem Überangebot nicht -mehr gewachsen sind. und 
durch die Blutgefässerweiterung und den gleichsam 
kompakteren Blutstrom im Laufe der Zeit an die Wand 
gedrückt werden. Es lassen sich meiner Ansicht nach 
bei einer Erkrankung, bei der das Wesen auf einem 
‚:Missverhältnis zwischen Erythrozyten- 
produktion und Erythrolyse besteht, keine 
- Gesetze aufstellen, nach denen der individuell 
verschiedene Organismus arbeiten soll. Bei 
"Annahme dieses geschilderten Erythrölysemechanismus, 
der Übergänge be rücksichtigt,; lassen sich eine grosse 
Zahl der aufgeführten, z. T. sich widersprechenden 
 Untersuchungsergebnisse und Hypothesen zwanglos 
vereinigen. Von selbst versteht es sich z. B., dass bei 
mangelhafter Erythrolyse auf die Dauer alte, 
minderwertige Erythrozyten in dem betreffenden Krank- 
__ heitsstadium im *Blute kreisen müssen. Durch - diese 
Annahme könnte sich der verminderte Eiweissgehalt 
der roten Blutkörperchen erklären lassen, ferner auch 
die normale, vermehrte und verminderte Resistenz der 
 Erythrozyten gegenüber hypotonischen Kochsalz- 
lösungen, aie ebenfalls das normale, mangelhafte und 
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gesteigerte Sauerstoffbindungsvermögen (s. 0.). Ist hin- 
gegen die Erythrolyse gesteigert. so. kann 
die spödogene ae des Milztumors die durch 
kompensatorische Gefässerweiterung bedingte über- 
wiegen, und die Patienten können subikterisch resp. 
ikterisch aussehen. Man braucht dann nicht, wie 
Mosse es will, einen weiteren Typus der Polyzythämie 
aufzustellen. Im Zusammenhange hiermit möchte ich 
noch erwähnen, dass-Lepehne bei einigen unserer 
Fälle von Polyzythämie ganz verschiedene Befunde von 
Bilirubinämie erhoben hat. Er fand bald einen mehr 
oder weniger erhöhten Wert bei verzögerter Reaktion, 
bald keine Erhöhung, bei einem Fall beobachtete er 
eine sofortige Reaktion mit einem. sehr. hohen Bihrubin- 
wert (Endstadium -— Stauung!?) F eigl und Quer- 
ner, auch Scheel fanden ebenfalls eine ziemlich be- 
trächtliche Bilirubinvermehrung im Blutserum. Nägeli 
sah bei seinen F ällen das Serum reich an Bilirubin- 
derivaten. 

Die Frage, ob vorausgegangene Krank: 
heiten von Einfluss auf das Entstehen der Poly- 
zythämie sind, ist vielfach erörtert worden. In der 
Literatur finden sich Angaben über Masern, Scharlach, 
Pneumonie, 1yphus, Influenza, Erysipel. Voraus- 
gegangene Lues ist nur in einem ganz geringem Pro- 
zentsatz festgestellt worden. Diese Erkrankung scheint 
für das Zustandekommen des Krankheitsbildes bedeu- 
tungslos zu sein. In den sechs Fällen unserer Beob- 
achtung lag ebenfalls Lues nie vor. Von grösserer 
Bedeutung sind die Beziehungen zur Tuberkulose, be- 
sonders der isolierten Milztuberkulose (s. ol Es ist 
daher empfehlenswert, bei jedem Fall von Polyzythämie 
mit Milztumor eine probatorische Tuberkulinimpfung 


vorzunehmen, um eine isolierte  Milztuberkulose . aus- 
zuschliessen. ` ` 
In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um 


Kranke zwischen 40—60 Jahren, es sind aber auch eine 
Reihe von Erkrankungen in jüngeren Jahren beobachtet 
(Tancr€ u. a), Ambard und Fiesinger haben 
einen Fall von angeborener Zyanose mit Polyglobulie 
ohne Milztumor und ohne angeborenen Herzfehler beob- 
achtet. Engelking hat jüngst über eine Familie von 
Polyzythämie berichtet, in der sich chronische echte 
Polyzythämie z. T. mit hochgradiger Veränderung des 
Blutbildes durch drei Generätionen verfolgen liess. Er- 
wähnen will ich noch, dass H. Curschmann Poly-- 
zythämie durch die Anstrengungen und Aufregungen 
‚des Kriegsdienstes auftreten sah. Ä 
Der Verlauf der Polyzythämie ist ein sehr wech- 
selnder, meist aber wie aus den obigen Darlegungen 
hervorgeht, ein chronischer. Die Prognose war früher 
ungünstig, da es eine kausale Therapie nicht gab. Von 
einer spontanen Heilung ist in der Literatur nichts 
bekannt. : Die Kranken sterben meistens an Herz- 
insuffizienz, auch an den Erscheinungen zerebraler Blu- 
tungen. 

Die Ther apie der Polyzythämie war bis vor 
noch nicht allzulanger Zeit ein ziemlich aussichtsloses 
Beginnen. Senator schlug vor, die Patienten bei 
möglichst strenger Diät zu halten, die Eiweissnahrung 
einzuschränken und eine laktovegetabilische Kost zu 
verabfolgen, weil dabei die Bildung der Erythrozyten 
in geringerem Masse erfolgt als bei Eiweisskost. Ehr- 
lich empfahl dagegen" eine eisenarme Kost. Wesent- 
liche Erfolge sind durch diese Kostverordnungen nicht 
gesehen worden. Köster rühmt vermehrte Flüssig- 
keitszufuhr zwecks Verdünnung des Blutes. Bence 
verordnete flüssige und halbflüssiıge Ernährung. 
Medikamentös werden grosse Dosen Arsen (T ür k), 
I (Stähelin), Thyreoidintabletten (Münzer) emp- 
ohlen. Koranyi, Bence, Lommel u. ù. haben 


1) In diesem Zusammenhange sei auch der kürzlichen Mitteilung von 
Freund gedacht (Übergang einer Polycythämie( in (perniciöse Anämie). 


`> tierung über den Enddruck des Liquors zu haben Geier 


© Knochensystems eine auffallend 


| befriedigende Resultate erzielen. 
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dorch Inkalation. von reinem GES EE 
Erfolge erzielt. Eine spontane "Therapie bildeten die 
oft.sehr ergiebigen Blutungen. -Da dieselben verhältnis- 
mässig am meisten Linderung brachten, so war auch 
. lange Zeit der-Aderlass als die bestesymptoma- 
tische Therapie geschätzt, besonders gegen die 
sehr lästigen Kopfschmerzen. Die Blutentnahme muss 
aber, wenn sie wirksam sein soll, sehr ausgiebig sein. 
In einem Falle meiner Beobachtung, der sich im End- 
stadium fe, o) befand, und der geradezu an unerträg- 
lichen. Kopfschmerzen. litt, konnte ich durch einen 
grossen Aderlass (500 ccm) gleichzeitig den auf 570mm 
. Wasser . 
drücken. Neben. demselben ist bei solchen Fällen die 
Lumbalpunktion, die allerdings äur eine vorsich- 


‚tige Entlastung. ‚herbeiführen darf, das Mittel der: 
Wahl. Am besten wirkte bei dem eben erwähnten 
Patienten ein gleichzeitiger Eingriff von 


Aderlass und Lumbalpunktion. Den Aderlass 
schickt man zweckmässig voraus, um eine bessere Orien- 


‚Böttner). 
‚Hervorheben will ich noch, dass sich nach meiner 
‘ Erfahrung die Kopfschmerzen durch : herzkraft- und 
blutdrucksteigernde Mittel ebenfalls etwas bessern 
lassen, Mit der Verringerung der venösen., Stauung: 
‚sinkt eben ` auch der Zerebrospinaldruck _, (siehe 
-Böttner). Kühle Umschläge, Eisbeutel haben bei 
solchen Fällen naturgemäss nur wenig Nutzen. 
‘In noch nicht fortgeschrittenen Fällen haben in 
_ letzter Zeit Röntgentiefenbestrahlungen des 
günstige 
. Heilwirkung erzielt. Bei einem Fall mit typischen 
Haut- und Schleimhautveränderungen und ziemlich 
. grossem Milztumor konnte ich durch zwei Bestrahlungs- 
© serien die Erythrozyten. von 9880000 bei einem Hb- 
_ Gehalt von 145 % nach Sahli auf normale Werte herab- 
drücken (siehe Böttner). Der betreffende Patient. ist 
‚jetzt nach (tc Jahren völlig beschwerdefrei und ver- 
“sieht mühelos seinen: Dienst als ee 
Der Blutbefund ist.völlig normal. Lüdin, Gugge 
heimer, Forschbach u. a. konnten ebenfalls Seng 
Nach unseren Er- 
 fahrungen braucht man bei noch nicht’ veralteten Fällen 
‘nicht das ganze Knochensystem zu bestrahlen, man ver- 
‘meidet auf diese Weise unnötige Beeinträchtigung des 
- Allgemeinbefindens und ferner auch infolge herbei- 
geführter Anämie einen sekundären- Reizzustand (Auf- 
treten von Normoblasten!).. Die Frage allerdings, wie- 
viel von der Knochenoberfläche zu bestrahlen sei, 


individuellen Unterschieden, 
‚des 'Krankheitsbildes und dann vor allem vom erzielten 
 Ertolge ab ImmersindaberaufdasKnochen- 
mark hohe Dosen. harter Röntgenstrahlen 
zu geben, um eine primäre Reizwirkung zu verhüten. 

 Isolierte Milzbestrahlungen sind nach der|v 
-© ‚vorliegenden Literatur nahezu erfolglos. 

Die Milz,-auch die Leber haben wir gleichzeitig einer 
um eventuell die 
. erythrolytische F unktion dieser Organe anzuregen. In 

nächster Zeit wollen wir die Reizbestrahlung der Milz 


Ei ‘mit Radium versuchen. Dautwitz hat neuerlich im 


Gegensatz zur Wirkung. der Röntgenstrahlen mit iso- 
lierter Radiumbestrahlung. der Milz weitgehende Besse- 


rungen erzielt. Das Knochensystem wird selbstverständ- 


‚lich harter Röntgen-Strahlenwirkung ausgesetzt. 
Ob sich mit der geschilderten Metho- 


dik der Röntgenbestr ahlungalle Fällevon 


Polyzythämiegünstig beeinflussenlassen, 
wie der näher angeführte Fall, ist selbstverständ- 
lich trotz der sich immer mehrenden Er- 
SET eine noch offe ne. Frage. Es wird sich 


erhöhten. Lumbaldruck auf 380 mm herab- 


ist 
- sehr schwer zu beantworten, Sie hängt, abgesehen von 
einmal von der Schwere 
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nach unseren E darum ban: 
deln, ob nach erfolgter Rückdämmung derdurch :.- 
eine unbekannte Noxe vermehrten Erythrozyten die 
normale Wechselbeziehung zwischen Er 
throzytenbildung und- Erxvibhrozvtenzert: 
störung sich wieder ausbildet. Lst dieses nicht.. 
der Fall, so kann selbstwerständlich auch ”“ 
durch die Röntgenbehandlung eine: Hei, ` 
lungnichteintreten. Die Bedeutung der Röntgen- 
therapie ist in solchen Fällen ebenfalls nur eine Sun 
ptomatische (siehe Böttner). 


Zum Schluss will ich noch erwähnen, dass es 
Eppinger gelungen ist, die verminderte Erythrolyse 
des Organismus durch subkutane Injektionen von salz- ` 
saurem Phenylhydrazin (2—10 "ccm einer 1—2 p” 
Lösung, .einschleichend mit entsprechenden - Pausen 
während mehrerer Wochen) zu ersetzen. Toluylendia- 
minininjektionen, die ebenfalls hämolytisch. wirken, hat- - 
Eppinger aufgegeben, da sich nach diesem Präparat 
Diarrhöen einstellten. Eppinger hat: mit dieser Be, 
handlung eine starke Herabsetzung der roten Blut: ` 
körperchen erzielt und auch das Allgemeinbefinden- 
zweier Patienten günstig beeinflusst. An eine Heilung 
glaubt er indessen nicht. a 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Kiel. 


Eigenmilchinjektionen zur Hebung 
der Stillfähigkeit. 1) 


Von Dr. Carl Meyer, 
 Sekundärarzt am Institut für Geburtshilfe Hamburg- DEEN 
ehemal. Assistenten der Klinik. 


rauenmilch allein gewährt die natürliche, pekoni 
. lichste und billigste Ernährung des Säuglings. Die 
Propaganda, die schon lange vor dem Kriege von ärzt- 
licher Seite für das Selbststillen der Mütter mit grossem 
Nachdruck und gutem Erfolge gemacht wurde, ist 
` durch die misslichen Ernährungsverhältnisse während 
der Kriegszeit und nach derselben nur gefördert worden, 
da die Beschaffung eines brauchbaren F "rauenmilch- 


U mständen recht schwierig wurde. 
Wie aber steht es mit der Stillfähigkeit der F rauen? 
Agalaktie, ein vollkommener Milchmangel im 
Wochenbett, ist ausserordentlich selten und deswegen 
In der älteren Literatur exi- 


unter 


` stieren zwar Beispiele von Agalaktie, dagegen’ gibt es 


ke 


Autoren, die- eine völlige Stillunfähigkeit 
negieren. Dic alte weitverbreitete Anschauung. von der 
Bee sr degenerativen Atrophie der Brust- 
` drüse hat sich als irrig erwiesen. Die Tatsache, dass 
in. den Entbindungsanstalten und Kliniken sämtliche 
Frauen (mit ganz seltenen Ausnahmen) stillen, dass in 


moderne 


` einzelnen Kliniken_mit. dem Wechsel der Leitung eine 


enorme Steigerung der Stillfähigkeit eintrat, zeigt den 
grossen Einfluss einer zielbewussten Aufklärung, 
| Jedoch gibt es eine Anzahl Fälle, in denen still- 
fähige Mütter wegen Stillhindernissen oder wegen un- 


 genügender P roduktion von Milch (Hypogalaktie) ihre 


"hindernisse 
` der 


. dung 
` Hypogalaktie unterscheiden wir 2 Arten, die primäre, 


Kinder nicht ausreichend nähren können. Still- 
lassen sich bis auf seltene Ausnahmen 
durch Ausdauer und Geduld seitens der Mutter und 
Pflegerin überwinden, vorausgesetzt, dass ihnen 
Grund ` und die technische Möglichkeit der Überwin- 


der Stillschwierigkeit bekannt sind. — Bei der 


bei der von vornherein ene geringe Milchabsonderung 


‚stattfindet, 


ege Wochen oder wenigen Monaten) versiegt. 


in der medizinischen Gesellschaft zu Kiel gehaltenem Vortrage ent- 
‚nommen, E 


u. U. mit. gleichzeitig verspätetem oder 
abortivem Einschiessen” der Milch, und die sekundäre 
Hypogalaktie, bei der nach einiger Zeit einigermassen 
nörmaler Milchsekretion diese vorzeitig (schon nach 


— 


1) Ein Teil der vorliegenden Abhandlung ist einem am 1. 7. 1920 


S V . 
` 
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Die pesin der Hypogalaktie ergibt 2 aus. 
der Wägung des Kindes, sofern wir andere Ursachen 
einer mangelhaften Milchaufnahme — wie z. B. man- 
gelnde Saugfähigkeit des Kindes ‚ausschliessen 
können. Nimmt ein gesundes, gut saugendes Kind über 
die Norm ab und gelingt es nach der Mahlzeit des 


— 
D 


| Kindes nicht, erheblichere Mengen Milch durch Ab- 


saugen oder Abdrücken noch zu entleeren, so können 
wir von einer Hypogalaktie. sprechen. Vorsicht ist mit 
der Diagnose nur in der ersten Lebenswoche geboten, 
da sich das Einschiessen der Milch- ‚bis‘ zum 6. Tage 
verzögern kann. ` ` 

"Bei der Behandlung der Hypogalaktie spielt im 
Volke vor allem die reichliche Zufuhr von Flüssig- 
keit. in Form der früher üblichen, übelberüchtigten 
Wassersuppendiät (als gleichzeitige. Prophylaxe des 
Puerperalfiebers), der Milch und des Ammenbieres eine 
grosse Rolle. Es hat sich jedoch herausgestellt, dass ` 
überreichliches Trinken (ebenso, wie Essen) nicht zur 
Steigerung der Milchproduktion, sondern nur zur 
Mästung der Stillenden führt. 


Von Medikamenten, die elektiv auf die Brustarike 
wirken sollen, kennen wir eine grosse Anzahl unter dem 
Namen Laktagoga. Galen zählt schon eine ganze 
Reihe wässriger und weiniger Dekokte auf, die hier- 
her gehören. Eine weitere Verbreitung fand das Brenn- 
nessel-Dekokt. Aber auch in der neuesten Zeit taüchen 
immer wieder neue Galaktagoga auf, wie z. B. die 
Somatose, das Sanatogen, Malztropon, Laktagol, Rad- , 
Jo usw. Älle diese Präparate wirken nicht spezifisch, 
sind reine Suggestivmittel oder dienen höchstens als 
Kräftigungsmittel für den . gesamten Organismus. 
Engel schreibt ın Sommerfelds Handbuch der 
Milchkunde über diese: eine. künstliche Anreicherung 
an- Milchsekret ist nicht möglich und durch kein 
Präparat zu erzielen, möge es auch einen noch so 
schönen Namen tragen und mit noch so viel Reklame 
in die Welt gesetzt werden. 

Es sind zwar spezifisch wirkende Mittel aus "den 
experimentellen Forschungen von Starling und 
Basch über die Laktationstheorien ‘und die Stei- 
nachschen Versuche bekannt, aber für den Menschen 
noch nicht erprobt. 

Die einzig wirksame Methode der Milchmengen- | 
steigerung besteht bisher in dem regelmässigen An- 
legen eines gut saugenden Kindes, das die Brust jedes- 
mal völlig leer trinkt. Bleibt ein Rest, so muss dieser 
durch Anlegen eines zweiten Kindes, Abpumpen ‚oder 
Abspritzen entleert werden. Die letztere Art der Ent- 
leerung der Restmilch erscheint noch vorteilhafter, weil 
auch die Massage fördernd auf die Milchsekretion 
wirkt. 

Nun berichtete Lönne 1919 über Erfolge, die er 
durch Injektion von Eigenmilch bei Hypogalaktie er- 
zielte. Diese Versuche sind inzwischen von einer An- 
zahl anderer Autoren nachgeprüft, mit wechselnden 
Resultáten. Immerhin erscheint die Frage, ob wir mit 
der Eigenmilchinjektion ein brauchbares Laktagogum 
bekommen haben, wichtig genug, dass sich eine nähere 
Auseinandersetzung über dieses Thema verlohnt. 


Die Eigenmilchinjektion bei Wöchnerinnen zur 
Hebung der Stillfähigkeit spielte in der ausländischen 
Literatur schon länger eine gewisse Rolle, zuletzt hatte 
wohl der Amerikaner Duncan 1917 von dem „neuen 
und . mächtigen“ Galaktagogum berichtet. Lönne 
war der erste, der die Versuche in Deutschland auf- 
nahm. Kirstein wiess die Lönneschen Erfolge 
scharf ab, ich glaubte auf Grund meiner Nach- 
prüfungen die Wirkung der Injektionen bestätigen zu 
müssen. Neue Veröffentlichungen über dieses Thema 
haben 2 ungarische Autoren — Raisz und Khoór 
— gegeben. 
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Die Technik der Eigenmilchinjjektion ist denkbar 
einfach; Mehrere ccm durch Abdrücken oder Absaugen 
entleerter Frauenmilch werden im Soxleth-Apparat oder 
. in einem -Kölbchen im. Wasserbade sterilisiert und 
Us bis 3 ccm unter streng aseptischen Kautelen sub- 
kutan’ in die Nates injiziert. Es empfiehlt sich einige 
© ccm: mehr als unbedingt gebraucht. werden zu sterili- 
sieren, da der Erhitzungsprozess bei sehr kleinen 


Mengen u.. U. zur Eindickung führt und die Milch 


SO zur Injektion untauglich macht. Schmerzen bei der 
Injektion oder nach derselben, örtliche oder allgemeine 
Entzündungs-Reaktionen sind bei dieser Methode nicht 
bekannt geworden. Man kann in Abständen von einigen 
Tagen die Injektion wiederholen, bisher ist das jedoch 
‘nur 2 bis höchstens 3 malig gemacht worden. 
Lönne sah in seinen 6 Fällen stets eine Erhöhung 
der Brustdrüsensekretion; allerdings finden sich unter 
‚diesen 3, in denen die Einspritzung schon in den ersten 
Tagen post partum vorgenommen wurde, nachdem 
- jedoch die Milch bereits eingeschlossen war. 
Ich konnte in 16 von zo Fällen mit 26 Injektionen 
etwa 12 bis 36 Stunden nach der Injektion eine deut- 
liche Steigerung der Milchsekretion beobachten, ` die 
jedoch: meistens nür vorübergehender Natur (einige 
Tage lang anzuhalten) schien. Die Grösse derselben 
war zum Teil eine recht erhebliche, erreichte 16 mal 
das doppelte der am Tage vor der Injektion erzielten 
Gesamttagesmenge, in einigen Fällen sogar die fünf- 
fache Menge. Von Lönne, Raisz und mir sind sub- 
jektive Empfindungen der Frauen nach der Injektion, 
wie Gefühl grösserer Spannung in den Brüsten und 
Gefühl des Neu-Einschiessens der Milch, geschildert 


worden, die z. T. auch objektiv durch vermehrte Füllung 


der Brust und Absickern. von Milch in den Trink- 
pausen sich bestätigen liessen. Die anderen Autoren 
haben diese Beobachtungen nicht machen können. 
Raisz soll im übrigen — mir stand die Originalarbeit 
nicht zur Verfügung — eine rasche und starke Ver- 
mehrung der Brustdrüsensekretion nach der Injektion 
nur in den Fällen gesehen haben, in denen es sich 
um ein: Späteinschiessen der Milch handelte. 

Einwandfreie Versuchsbedingungen für die Eigen- 
milchinjektion zu schaffen, ist nicht leicht. Dazu spielen 
zu viele Faktoren mit. Jedoch gilt es zunächst vor 
‘allen Dingen, die Menge der in der Brustdrüse ge- 
bildeten Milch möglichst genau zu messen. Man kann 
sich da nicht auf die Trinkmengen des Säuglings 
allein; verlassen, da gesunde Kinder bei gesunden 
‚Müttern nach Untersuchungen von Kirstein in den 
ersten Lebenstagen, die Brust bei weitem nicht leer 
trinken. Das trifft höchstens zu, wenn nicht genügend 
- Milch vorhanden ist. Jedenfalls ist zu verlangen, dass 
(auch bei Hypogalaktie) nach dem Anlegen des Kindes 
durch sachgemässes Absaugen oder Abdrücken die 
 Restmilchmenge bestimmt wird. Dass Lönne auf diese 
Bestimmung der Restmilch verzichtet hat, rechnet Kir- 
stein ihm als ersten ‘grundsätzlichen Fehler an, 
während Kirstein selbst merkwürdigerweise bei 
seinen eigenen Versuchen auch nichts von einer Rest- 
milchbestimmung schreibt, dagegen aber nicht hypo- 
galaktische Mütter wie Lönne, sondern Frauen mit 
vorwiegend ‚normaler Milchsekretion zu seinen Ver- 
suchen heranzieht. Während bei den ersteren — nach 
Kirsteins eigener Auffassung — schliesslich noch 
auf eine Restmilchbestimmung zu verzichten wäre, 
könnte man das in den Kirstein’ schen Fällen nie- 
mals. 

Auch Khoör sieht von einem Absaugen und Ab- 


drücken der Brust nach dem Trinken des Kindes ab, 
einmal weil es bei Hypogalaktie nicht notwendig sei 


und zweitens, weil er das Resultat nicht durch die die 
| Milchbildung fördernde Massage der Brust unklar 
an möchte, Das ist ein Enwand, der sich hören 
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lässt. 
vorübergehende Erfolg der Injektion trotz weiter. 
fortgesetzten Abdrückens der Restmilch durchaus gegen: 
diesen Einwand zu sprechen. Wäre die Milchmengen- 
steigerung allein oder zum grössten Teile 
Massage-Komponente zu setzen, hätte, 
wirkte, 


Jedoch scheint mir in meinen Versuchen. der 5 


auf die - 
da ‚diese fort’ > 
nicht ein Nachlassen des Erfolges eintreten. . , 


dürfen. So sind nach meiner Ansicht die Khoör’schen. . 


Untersuchungen, der von vornherein durch die Injektion -` 
ohne sonstiges Zutun normale Milchmeng: 


en erzielen: : ` 


will, sonst sei die Injektion unbrauchbar, und diesen “` 


Erfolg in keinem Falle erzielte, unter zu 
artigen Untersuchungsbedingungen angestellt, als dass. 
man sie mit den meinen vergleichen könnte. 

Der zweite prinzipielle Fehler, den Kir stein 


Lönne vorwirft, ist der, dass Lönne: Milchmengen- ` 


steigerungen als Erfolg der Injektion buche, die auch 
ohne die Einspritzung alltäglich bei Neuge eborenen vor- . 
kämen. Die Tabelle der Trinkmengen seiner Vergleichs- 
kinder betreffen sicher wieder nicht Säuglinge hypo- 
galaktischer Mütter. 


vorkommen, bei der Hypogalaktie sicher nicht. 
scheint, wenn unter 26 Injektionen . (bei 


zwar in unmittelbarem Anschluss an die Injektion statt- 
findet, während bisher die Milchmengenkurve abstieg: 
oder sich im wesentlichen auf gleicher Höhe hielt, 
wenn dieser Anstieg einige. Tage dauert 
wieder.die Sekretion abfällt, kann man an der Auf- 
fassung dieser Wirkung als Folgeerscheinung der Gi 
jektion wohl nicht zweifeln. 

Wenn schon die Resultate der verschiedenen - 
Autoren z. T. entgegengesetzte sind, so gilt das Gleiche 
von den Anschauungen über das Zustandekommen der. 
Beeinflussung der Milchproduktion. 


Kirstein und Khoö6r lassen nur eine suggestive u 


Wirkung gelten, die auch Lönne anführt. Lönne 


denkt ferner an eine direkte Wirkung der injizierten 


Eigenmilch auf die Epithelien der Brustdrüse, ähnlich _ 
wie Hammond die Wirkung der Pituitrininjektionen 
erklärt. Schliesslich haben in Tierversuchen M-ıchae- 


lis und Rona durch Milchinjektionen Hypvertrophie - 
der Brustdrüse und Steigerung der Milchsckretion her- 


vorrufen können. 

M. E. gibt die. Weichar ar’ sche Proteinkörper- 
therapie die befriedigendste Erklärung der Erschei- 
nungen. Die Protoplasmaaktivierung, die nach paren- 


teraler Einverleibung z. B. von Eiweiss eintritt, hat auch: 
unter anderem eine Zunahme der Drüsensckretion zur - 
das 
Ges Lindig 


Folge. Ob bei der -Injektion .von. Eigenmilch 
Kasein die wirksame Komponente ist, 


glaubt, ist noch ungewiss, vielleicht würde man durch 


Injektion anderer Stoffe ähnliche Wirkungen erzielen S 


können. So hat z. B, Weichardt durch Injektion. 
kleiner Mengen Ringerlösung, 4 % iger Albumoselösung‘ 
und 25 ah iger Succinimidlösung bei älteren, 
nicht mehr belegten. Ziegen eine deutliche Zunahme. 
der Milchproduktion erreichen können, die ganz. 
ähnlich wie eine Anzahl meiner Milchmengenkurven : => 
in unmittelbarem Anschluss an die Injektion begann 
und nach kurzem Bestehen wieder absank. Die Protejn- ° 
körpertherapie erklärt auch durchaus den schnellen 
Eintritt der Wirkung, da z. B. das Blutbild nach 
R. Schmidt bei der Injektion von Kuhmilch schon. 
nach 2 Stunden sich zu ändern beginnt und Agglutinin- 
vermehrung — alles Symptome der Protoplasmaakti- 


vierung — nach Fleckseder nach Einspritzung von ` 


ungleich: 


Mögen unter normalen Verhält- - 
nissen erhebliche Milchmengensteigerungen alltäglich - 
Mir. 
20 eigenen. 
Fällen) nach 22 ein Ansteigen der Milchsekretion und: 


sejt Jahren `. 


und Ann WE 


$ 
i 


Deuteroalbumose bereits an demselben Abend eintreten ` 


kann. 
Die Wirkung der Eigenmilchinjektion ist, wenn 
wir die Resultate zusamnienfassen, jedenfalls nicht so 


durchschlagend, dass wir auf die bewährte. Methode . 8 
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` det regelmässigen Entleerung der Restmilch nach der 


Mahlzeit. des Kindes verzichten könnten. Andrerseits 


' "sind die Versuche noch bei weitem nicht als abge- 


„schlossen zu betrachten. 


.- "Ein Tröstliches- hat. das neue -Galaktagogum: es 
kostet nichts. Die Injektion ist unter aseptischen. Kau- 


- „telen , vorgenommen gefahrlos, nicht schmerzhaft, die 
--. Technik ist denkbar einfach. So ist die Eigenmilch- 
. injektion -auch durchaus dem Praktiker zugängig und 


zu empfehlen. Möge jeder versuchen, sich ein eigenes 


Urteil über die Wirksamkeit des Mittels zu bilden. 
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. menge zur Folge. 

‘direkt zur Milchbildung verwertet, ohne zuvor als 
- Ansatz von Körpersubstanz zu dienen. 
Nachweis bestimmter verfütterter Fettart in der Milch 
bereits nach 24—36 Stunden.) Bei Unterernährung aller- 


* was ich „herauslese“, kann ich ruhig 
_ überlassen. Der unkollegiale Vorwurf der Unaufmerksam- 


C. Meyer, Zentralbl. f£. Gyn. 1920, Nr. 23. 

- Khoór, Zentrálbl. f. Gyn. 1920, Nr. 52. 
Raisz, Orvosi Hetilap 1919, Nr. 26, zitiert nach Khoór. 

.Lindig, Münch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 33. 

 Weichardt, Münch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 45 und 1918, Nr. 22. 
R. Schmidt, Mediz. Klinik 1916, Nr. 7. 


->  Fleckseder, Wiener klin. Wochenschr. 1916, Nr. 21. 


Erwiderung zu der Bemerkung des Stabsarztes a. D. 
co Dr. Grumme über den Aufsatz , 


` Uber Säuglingsernährung. 
Von San.-Rat Dr. Jester. 


Wer den von Herrn Grumme kritisierten Abschnitt 
` meines Aufsatzes über Säuglingsernährung mit Aufmerk- 
` samkeit liest, dürfte zu einer anderen Auffassung kommen 
- als er. Was er nämlich über die Ernährung der stillenden 
. Frau herausliest, steht nicht.darin. Es erübrigt sich daher 


ein Eingehen darauf. | 
Was nun die Laktagoga, oder — wie er es will — 


die als milchtreibende und milchbildende Mittel emp- 
‚-..fohlenen Präparate anbelangt, muß ich doch auf Grund 


‚meiner Erfahrung bei meiner Ansicht beharren; ich be- 
finde mich dabei in sehr großer und guter Gesellschaft. 
Daß eine Zugabe irgend eines guten Nährpräparates bei 
unterernährten oder .zu gering ernährten Stillenden die 


'. Laktation vermehren kann, ist selbstverständlich. Das ge- 
_schieht nun aber nicht durch direkte Wirkung des betref- 
=- fenden Nährpräparats an sich, sondern weil durch das- 

selbe der Ernährungszustand gehoben ist. Dasselbe er- 


reicht man aber ebensogut, ja noch besser, wenn man der 


ausreichend ernährten Stillenden — wie ich empfohlen — 
noch einige Liter Flüssigkeit, besonders Milch hinzugibt. 


auf vorstehende Erwiderung. ` 


 Entgegnung 
eg! Von Dr.Grumme. 

Die Beurteilung, ob Herr Jester das geschrieben hat, 
dem Leserkrcise 


keit kann mich nicht erreichen. | 

Die frühere Ansicht, daß „die Ernährung auf Quan- 
tität und Qualität der Milch keinen Einfluß“ habe, hat 
Herr Jester trotz angeblichen „Beharrens“ jetzt durch 


. das weiter von ihm Gesagte aufgegeben; ebenso die Mei- 
- nung, daß ein Nährpräparat, wie Malztropon, „wohl nur 


durch Suggestion“ wirke. Herr Jester widerlegt sich selbst. 
“ Das neue Vorbringen, Nährpräparate übten nur in- 
direkt einen Einfluß auf die Milch aus, durch Besserung 


des 'Ernährungszustands, ist durch Experimente wider- 
legt: Nahrungszulage bei ausreichend ernährten Tieren 


und Menschen hat sofortiges Ansteigen der Milch- 
Die gebotenen Nährstoffe werden 


(Beweis: der 
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sache gestellt, 


-471 AC? 
dings wird erst der Ernährungszustand gebessert, ehe 
ein sichtbarer Einfluß auf die Milch zu erkennen ist. : 
Dies ist „„selbstverständlich‘“ und außerdem erwiesen.. 

Die Erdahrung des Herrn Jester aus seiner großen 
Praxis, daß man durch Zugabe von mehreren Litern 
Milch bei an sich ausreichender Ernährung: die gleiche - 
Einwirkung auf die Milchbildung erreicht, wie mit einer 
kleinen Menge eines eiweißreichen Nährpraparates (Malz- 
tropon), findet allgemeine Anerkennung. Es fragt sich 
nur, ob alle Stillenden mehrere Liter Milch täglich be- 
kommen können und — außer der gewöhnlichen Nah- 
rung — auch zu trinken vermögen; oder.ob es leichter 
ist, in einigen Löffeln eines konzentrierten eiweißreichen 
Nährpräparats die gleiche Menge Nährstoffe extra zu 
sich. zu nehmen, wie in mehreren Litern Milch. Die Be- 
antwortung dürfte dem Leser nicht schwer fallen," 


Eine neue Auflage der „Arzneimittellisten“??_ 
Von Dr.G.Zehden, Berlin. Br 


9 Jahre sind ins Land gegangen, seitdem die 
„Arzneimittelkommission des Kongresses für innere 
Medizin“ die Ärztewelt mit der frohen Botschaft ihrer 
3 ‚Listen überraschte. In einer „positiven“, in einer 


„negativen“ und einer ‚zweifelhaften‘ Liste waren die 


Mittel-in ‚Reihe und Glied geordnet. Jeder Arzt würde 
von. jetzt an, so- hoffte man, imstande sein, nur 
noch das Gute und Wirksame seinen Patienten zu 
verordnen und das Zweifelhafte und Unwirksame für 
immer von seinen bisher allzu geduldigen Rezept- 
formularen zu: verbannen. | l a 

Es war nur ein kurzer, schöner Traum; es han- 
delte sich überhaupt gar nicht um eine Einteilung ` 
nach dem Wert oder Unwert der Arzneien, son- 


dern nur darum, ob die Fabrikanten ihre Mittel in 


der medizinischen Presse nach den „Grundsätzen“ 
dieser Kommission angezeigt hatten. Diese Grund. 
sätze‘““ waren nun zum Teil recht brav und billigens- 
wert, zum Teil aber etwas altjungfernhaft und prüde. 
Jedenfalls sahen sich zahlreiche chemisch-pharmazeu- 
tische Fabriken von Weltruf plötzlich vor die Tat- 
dass sie ihre Erzeugnisse auf der 
„negativen“ oder „zweifelhaften“ Liste wiederfanden. 
Ausserdem wurden die „Grundsätze“, die grosse An- 
sprüche an ein gutes Gedächtnis stellten, von den 
Nächstbeteiligten, ` den Ärzten, leicht vergessen. In 
Erinnerung blieb nur das -Anathema der zweifelhaften 
und negativen Liste. Zwar stand auf diesen verpönten 
Listen manches Mittel, von dem alte Praktiker, wenn 
auch sonst keinen Wert, so doch ihren ‚„Heilwert“ 
kennen gelernt hatten. Aber man war doch stutzig 
geworden; man zog den falschen aber berechtigten 
Schluss: ‚Die Mittel auf der negativen Liste taugen 
überhaupt nichts; bei denen auf der „zweifelhaften“ 
weiss man nicht genau, ob sie nützen oder schaden.“ 
Das lag eben an der „unrichtigen Voraussetzung, 
dass sich die Beurteilung der Ankündigung eines 
Mittels auf die Dauer von der. Beurtewung seines 
Wertes vollkommen trennen lasse“. 

: So war die Reaktion unausbleiblich. Schon nach 
kurzer Zeit resümierte ein so erfahrener Sachverstän- 
diger wie Schwalbe) seine Ansicht über das ganze 
Vorgehen der Kommission mit den Worten: 
„Jugendlicher Sturm und Drang hatte 
sich in der Kommission durchgesetzt und 
auf dem grünen Tisch fiel die Entschei- 


dung.“ i on 
Und Heffter‘”) lehnte gleichfalls das wichtigste 
Erzeugnis der Kommission — die Listen — in seinem 


1) D. m. W. 1912, Nr. 26, S. 1248. " 
2) Berl. klin. Woch 11912, Nr.37.. 


dei "hielt... 


. „versetzt wurden, häufig 
-o bet erneuter schlechter T ührung wieder zurückversetzt 


"war doch schliesslich: immer noch eine erhebliche. 


=. Es war übrigens ` 


._. morgen verworfen. 
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‚ausführlichen R Referat ` vor - dein Berliner ärztlichen 
.. Standesverein ab, indem er die in. den Listen vorge- 
 D0ommene Sonderung . der Arzneimittel für die. ärzt- 
liche Praxis ‚nicht für zweckmässig und dgrchführbar 


in Vor allen. -Dingen ‚lief die deutsche chemische 
- Industrie — um die uns ja damals und auch heute 
>. noch die" ganze Welt beneidet — mit aller Energie 
Segen die ' „listenreiche“ Kommission Sturm. 


Ge Aber "man bitch zunächst hart. Es fanden zwar 
e Prüfungen ‘und Überprüfungen statt, durch die ein- 
. zelne Mittel- von der „niederen in die höhere Klasse“. 
mit der Drohung, dass sie 


` werden würden. Aber die Zahl der als ünreif Befun- 
denen,.. die trotz aller Nachhilfestunden zurückblieben, 


N Von dem stolzen Gebäude bröckelte immer mehr 

ab. Und eines Tages schlugen die Wogen über den 
Ruinen zusammen; es. versanken gleichzeitig die posi- 
-tive, die negative, und die zweifelhafte Liste zusammen 
mit dem grünen Tisch; an dem sie angefertigt waren. 
nicht der Weltkrieg, der das 
Wirken der. Kommission . durch wichtigere Arbeiten 


< ablöste, sondern bereits im Jahre 1913, kaum ein Jahr, 


"nachdem die. erste, Liste .das Licht der Welt erblickt 
hatte, war alles vergeben und vergessen. 

Ä Selbstverständlich steckte in den Absichten "der 
| damaligen Kommission ein guter Kern: Hätte man 
wirklich ein Werturteil über die Mittel abgegeben 


öder abgeben können, etwa durch eine Behörde, dei 


— wie das Aichamt — jedem einwandsfrei erprobten 
: Präparat die Approbation über seine verlässliche 
Zusammensetzung und seine Wirksamkeit mit auf den 
Weg gegeben und die unwirksamen oder Schwindel- 
' mittel als solche gekennzeichnet hätte, so wäre das 
ein ünendliches Glück für die Ärzte und für die 
' Kranken geworden. Aber davon war keine Rede; um 
. dies Problem war man .herumgegangen. Es ist natür- 
lich sehr schwer, 
. eines sorgfältig ` ausgewählten . grossen ` kranken. 
.. materials 'zur'- sicheren Beurteilung eines therapeuti- 
: schen "Mittels -zu gelangen.“4) Die Geschichte der 
 Arzneimittellehre selbst der -letzten 20 Jahre — 


... zeigt, wie schnell die Bewertung der Arzneien in den 


Anschauungen der Ärzte selbst wechselt; was heute 
noch begeistert, in den Himmel gchoben wird, wird 


Erkenntnis ‘hatte die Kommission viel- 
leicht veranlasst, ihr Ziel sehr niedrig’ zu. stecken, 
sich damit zu begnügen, „eine ‚Zensurbehörde in 
Reklamefragen“ zu sein. — ` 


„Vestigia terrent“ hätte man meinen sollen. 


. Diese 


die‘, ,„Autorenkommission der ` Vereinigung der deut- 


“schen: medizinischen ‚Bachpresse, " Aber auch diese) ` 


E 


~. 
| Di Schmiedeberg cit. in dem bereits erwähnten Vortrag von Heffter, 
© 2) Der Aufruf lautet: | 


An die. Schriftleitun en der Ärztlichen Landes- und 
A rovinzialpresse, 


Die immer dreister. ‚auftretende Reklame für alle möglichen 


| j © Schwindelmittel zwingt uns zu der dringenden. Bitte an. alle 


. ärztlichen Fach- und Standesblätter, die folgenden vom unterzeichneten 
‚Ausschuß aufgestellten Grundsätze für Annahme von. Inseraten, 
auch ihrerseits als bindend anzuerkennen und strengslens zu befolgen, 
damit den Praktiken die Auswahl von Heilmitteln er- 
leichtert und. die Hebung der Volksgesundheit auch von. unserer Seite 
piichigeman unterstützt wird ; 
1.. Aufgenommen werden. dürfen nur Anzeigen von: solchen Heil- 
mitteln, deren Bestandteile in der Anzeige selbst angegeben 
sind, auch wenn: sie bisher schon, ohne diese Bedingung zu 
erfüllen, aufgenommen waren, 


4 
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ärztlichen Landes- 


| oder. undeutliche ‚Angaben machen“: 


„auch bei genauester Beobachtung | 


Trotz. T 
` dem ist in diesem Jahre ein neuer Versuch mit ähn- | 
© lichen ‘Mitteln unternommen worden und zwar durch 


Die Namen der Bestandteile’ 
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Unternehmen, gegen die „immer je BEE e d 
Reklame für alle möglichen Schwindelmittel“ durch- .;. 
„Grundsätze“ für: Aufnahme von Inseraten entgegenzu-.- `> 
treten, muss als- vergeblich. und unzureichend gebucht- E 
werden. . Der Aufruf an `" die, „Schriftleitungen der - ° — 
| und Provinzialnresse‘ “hat Ga ` 
Widerhall gefunden und ist, sọ weit wir feststellen. . 
können, our in ganz vereinzelten Blättern zum Ab: 
druck gebracht. Noch viel weniger wird nach den. 


| 
„Grundsätzen“ gehandelt. Und das hat seine guten. — ; 
Gründe: Im ersten- „Grundsatz“ ‘wird gefordert, a 
nur „solche Heilmittel“ angezeigt ~w erden dürfen, u 


deren „Bestandteile in- der Anzeige selbst angegeben“. i. i 
sind. Vor der Aufnahme sollen die. Namen der = 
standtelle auf ihre „Richtigkeit“ geprüft werden; g 
da manche ‚Hersteller von Spezialitäten unrichtige. e 
Gegenüber den- ; | 
„Grundsätzen“ der einstigen Abbe ehn, ) 
bedeutet es zwar einen Fortschritt, dass ein zusammen- _ 
gesetztes Mittel, ein „Gemisch bekannter Substanzen 
mit geschütztem Namen“ nicht mehr eo ipso verfehmt .- | 
ist. Derartige Mischpräparate standen früher ohne ` E 
weiteres auf der zweifelhaften oder. negativen Liste "` 
weil — nach der Ansicht der damaligen Kommission ` 
— „jeder Arzt in der Lage sei, das betreffende Mittel 
einfach durch Rezept verordnen zu können“. Dabei 
war ‘übersehen worden, dass es immerhin cine ganze 2 
Anzahl von bewährten zusammengesetzten Mitteln oo 
und gibt, die auf Grund langjähriger Erfahrungen . 
in bezug auf die Eigenart der Fabrikation und- de 
Wahl der Grundstoffe hergestellt sind. 
“Aber selbst wenn die Bestandteile nach der von ` 
den Fabriken oft beliebten mehr oder weniger um- ` ~“ 
schriebenen Art angegeben sind, oder wenn cine ellen: - . 
lange Formel die chemische Zusammensetzung anzeigt,“ 
— kann dann der Arzt, der weiter nichts von dem `. . 
Mittel weiss, als was in der Annonce steht, schon '*- < 
die. Verantwortung dafür übernehmen,. es- bei seirien 
Patienten anzuwenden?!) l 
Das ist nicht der richtige-Weg, die Spreu vom. 
Weizen zu scheiden oder auf die ärztlichen. Verord- S E 
nungen erzieherisch einzuwirken., Wir stehen auf dem 
Standpunkt, dass ein gewissenhafter Arzt die Bekannt, 
schaft mit einem Mittel überhaupt nicht nur ener ` 


Annonce verdanken darf. Durch den Hinweis in ` 
dem Fachblatt soll nur- sein- Interesse für ein ihm 
bisher unbekanntes Präparat erregt werden. Er wird. 


sich dann von dem Hersteller nähere Angaben und 
die Literatur besorgen. Selbstverständlich. besteht die . 
Möglichkeit, dass in diesen Veröffentlichungen Wahres. 
und Unwahres ‚vorhanden ist, zum Teil bona, zum 
Teil’ mala fide. Verordnet der Arzt das Mittel, SO mt 


z 


sind auf ihre Richtigkeit zu prüfen, da manche Hersteller" von e 
l ‘Spezialitäten unrichtige oder undeutliche Angaben machen. >: 

. 2. Grundsätzlich abzulehnen sind solche Anzeigen, die auch in: 
der ‚Tagespresse erscheinen und nach Form und Inhalt als we 
marktschreierisch, irreführend oder unwahr. anzusehen sind. er 

3. In zweifelhaften Fällen’ werden die für die Zulassung von D- S | 
` seraten zuständigen ‚Stellen gebeten, sich um Auskunft an den ` | 
mitunterzeichneten Obmann zu wenden, der zusammen mit \.-" 

‚ den anderen Ausschußmitgliedern schnellstens die Entschei- - -` 
dung: treffen wird. Diese Entscheidung wird nicht nur dem 
Fragesteller, sondern zur -Erzielung einer möglichst einheit-: ` | 
lichen Behandlung der Anzeigenau nahme auch den anderen ` -- 

. Fachblättern mitgeteilt. vv. 

4. Reklameartikel für Heilmittel irgendwelcher Art sollen im redak- ` 
tionellen Teil überhaupt nicht aufgenommen werden. S 

` Die Herreu Schriftleiter werden ersucht, bei ihren Verlegern dahin = 

zu wirken, daß ihnen bei der Beschlußfassun ‚über Annahme ode ` 

Ablehnung der Anzeigen der gebührende Ein luß ‚eingeräumt wird, bf: 

soweit sie ihn noch nicht besitzen. 


1) SE aus den Anzeigen der letzten Nummern dei 
Fachblätter : : Phenyldimet WON TE “Nail `, 
um oder KBr, Na Br, N H 4, Br, PO, O8, Ca, OC3H, (OH, Solche —.. j 
wenn auch durchaus richtige „Formeln“ oder „Zusainmensetzungen" =., ` 
als genügende Deklarationen-anzusehen, \ist\— RPK als bescheiden. 5 E 


on g Be a ww 
` u go Soy l FES A 3 
DEA . ; ‘ Pen rẹ 
f Dësch viil x . 2 ua 2 wf N A 


Ao 


TG 


e Nr. o 


` wegen, 
.Präpvarats in 


und 
überaus 


-keit 


“ bald für Ä 
"mission hat ja wohl auch eingesehen, dass nicht jeder 
Verlag bei 


die 


lich wieder betreien können. 


wahr anzusehen sind“. 


Pr 


f er. es zuf Grund seines durch das Studium und seine 


Erziehung erlangten. Verantwortungsgefühls, nicht des- 
weil er in der. Annonce die Herkunft des 
voller Nacktheit erkennen konnte. Bei 
Mitteln wie Rad- Jo, 
zum ärztlichen Arzneischatz gehören, ‘wird von den 
Herstellern auch die Zusammensetzung angegeben; 
zwar dient gerade die Angabe ` der scheinbar 
wirksamen Grundstoffe als Lockmittel!- 


Weiter verlangen die Grundsätze der Kommission, 


.. die „Bestandteile sollen, bevor die Annonce in den 


Fachblättern aufgenommen wird, ‘auf ihre Richtig- 
geprüft werden“. Nun, das ist eine etwas 
schwierige Aufgabe, für deren Bewältigung sich die 
Herausgeber und die Schriftleiter der Fachblätter 
inkompetent erklären müssten. Die Kom- 


den schlechten Zeiten. in der Lage ist, 


seinen Büroräumen ein chemisch-bakteriologisch- 


 physiologisches Untersuchungsinstitut anzugliedern. 


`- Deshalb. hat sie den ‚3. Grundsatz‘‘ geschaffen, 
in dem es heisst: „In zweifelhaften Fällen werden 
die für die Zulassung von Inseraten zuständigen 
Stellen gebeten, sich um Auskunft an den Obmann 
zu. wenden, der zusammen mit den andern Ausschuss- 
mitgliedern schnellstens die Entscheidung treffen 


. wird.‘ 


dass auch diese Herren alsbald 
Flinte ins Korn werfen und froh sein werden, 
wenn sie sich von den Geistern, die man rief und 
die man an ihre Adresse schickte, so bald wie mög- 
Denn diese gewünschte 
„schnelle“ Entscheidung wird nicht immer: leicht 
und nicht immer richtig sein können, da nicht nur 


‘Wir fürchten, 


die Form der Anzeigen beachtet, sondern auch noch 


der zweite „Grundsatz“ 
werden muss. 


der Kommission berücksichtigt 
Nach diesem müssen auch alle die 


Anzeigen „grundsätzlich“ abgelehnt werden, die „in 
der Tagespresse erscheinen 


Inhalt , irreführend oder als un- 
Wir wollen hierbei die etwas 
zweideutige Fassung dieses ‚Grundsatzes übersehen, 


nach der es. nıcht ohne weiteres klar ist, ob über- 


als marktschreierisch, 


. haupt alle Präparate, die in der Tagespresse ange- 


priesen werden, abzulehnen sind oder nur diejenigen, 
‘die dort den Mund zu voll nehmen. 


Schon oben hatten wir darauf hingewiesen, dass 


‘die Resonanz dieser’ „Grundsätze“ keine sehr tief- 
gehende gewesen "jet, Ja, eigentlich -- ganz auf- 
richtig gesprochen — (ef schon jetzt, wenige Monate 
‚nach der Entstehung der. Grundsätze, wie einst in 
. Hornberg, das Pulver verschossen, ehe der eigent- 
liche Kampf begonnen hat. Um dies zu illustrieren 
‚hat es einen‘ gewissen humoristischen Reiz, irgend 


eines der mit zahlreichen Anzeigen versehenen grossen 
Fachblätter zu prüfen. Wir greifen auf gut Glück 
eine der neuesten Nummern einer unserer grössten 
‚ärztlichen Standeszeitungen heraus, die ihren schlanken 
wissenschaftlichen Körper mit ®iner scht stattlichen 
Seitenzahl von Annoncen umkleidet hat. Von diesem 
Organ musste, man eigentlich voraussetzen, dass 


-es sich in erster Reihe unter den Getreuen der Grund- 


sätze befinden würde. Aber: Es finden sich eine grosse 


„Anzahl von Präparaten angezeigt, die überhaupt nicht 


oder ungenügend deklariert sind. 


(36!) Es finden 


sich Mittel, die in der einstigen zweifelhaften (10!) und 


negativen (12!) Liste aufgenommen waren, ohne dass 
die damals geforderten‘ und z. T. bewilligten Ab- 
“änderungen immer befolgt werden. Da findet sich ein 
“Nährmittel, dessen glänzende Wirksamkeit bei allen 
‚möglichen Erkrankungen in den Tageszeitungen unter 
dem Bilde des bebrillten, bärtigen Bene 
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den Lesern aller Parteien angepriesen wird. Da finden 
sich Rheumatismusmittel, kohlensaure und Sauerstoff- 
bäder, die in der Untergrundbahn und in sonst. gerade ` 
nicht für Fachpropaganda, geeigneten Stellen Heilung 
von vielen Leiden versprechen, Da sind. riesenlange 
Anzeigen. von Bestrahlungsapparaten, die man krasser 
und schwungvoller nur noch mm den Barbier- und 
Masseurzeitungen wiederfindet. Also jedenfalls alles 
' Dinge, die den Kontraindikationen der Kommission 
für die Aufnahme entsprechen, weil für sie ausser- 
halb der Fachblätter marktschreierische Reklame‘ 
gemacht wird. Es ist .nicht nötig, diese Liste auf 
das oben bezeichnete Standesblatt zu beschränken; 
es gibt überhaupt keine Zeitung — so be- 
haupten wir —, die sich nach den drakoni- 
schen „Grundsätzen“ richtet oder richten 
kann. Wir möchten hier nur noch auf ein angeblich 
hervorragendes Haarwuchsmittel hinweisen, als. dessen 
Autor ein vor einigen Jahren gestorbener berühmter. 
Physiologe bezeichnet wird. Über die getadezu uner- 
hörte Propaganda, mit der dieses Mittel unter Be- 
nutzung des Namens des Erfinders dem Publikum 
aufgedrängt wird, würde .sich der selige Geheimrat 
im Grabe umdrehen können! Auch dieses Mittel 
findet sich im Inseratenteil führender Blätter der 
Fachpresse! 


= Auch der 
klameartikel 


vierte letzte „Grundsatz“, dass . „Re- 
für Heilmittel ‘irgend welcher Art im 
redaktionellen Teil überhaupt nicht, aufgenommen 


werden sollen“, muss Kopfschütteln erregen. 


Was heisst „Reklameartikel?‘ Wenn en Autor 
einwandsfreie Untersuchungen über ein Heilmittel mit 
gutem Ergebnis angestellt hat und darüber in der 
Fachpresse berichtet, so macht er für dieses Mittel 
gewollt oder ungewollt „Reklame“, d. h. er erreicht 
durch seine Veröffentlichung, dass die - Ärzte ihren ` 
Patienten zum Ankauf dieses Mittels raten. Wenn 
ein Autor z. B. eine Arsenkompssition zur Injektion 
empfiehlt, die sich vor andermähnlichen dadurch aus- 
zeichnet, dass sie besser wirkt und keinen schlechten 
Geruch verbreitet, so veranlasst er mit Fug und Recht 
die Ärzte, es anderweitig empfohlenen Mitteln vorzu- 
ziehen. Kaufmännisch gesprochen: er setzt sich für - 


den Absatz dieses Mittels ein, er macht dafür 
„Reklame“. Das ist selbst dann durchaus korrekt, 
wenn der. Autor gleichzeitig der Vater oder Stief- 


vater. des Mittels ist, oder wenn er sogar von der her- 
stellenden Fabrik für seinen Aufwand an Mühe und 
Zeit bei der Erprobung des Präparats (die auch von ` 
dem Verband der medizinischen Fachpresse als durch- 
aus zulässig erachtete) Entschädigung bekommt. Alle 
diese „Reklameartikel“ sollen also wegfallen! 


Aber irgendwie muss doch der Arzt ‚sich über ` 
neue Mittel orientieren können. Jungen Mädchen 
schreiben die Erzieher zur Erhaltung der Tugend 
und Unbescholtenheit die „Lektüre vor; aber ganz 
so ängstlich braucht man doch bei den Ärzten nicht 
zu sein. Schliesslich besitzt doch. wohl jeder Arzt 
so viel kritisches Urteil, um den Lockungen einer 
Arbeit, deren Autor nicht allen Ansprüchen auf ein 
unbefangenes Urteil genügt, nicht zù erliegen. Und 
dann: Wie viele begeisterte Artikel sind schon aus 
der. Feder allergrösster Sachkenner über. den Nutzen 
und die Wirksamkeit von Mitteln erschienen, die. 
nach kurzer Zeit wieder von der Bildfläche ver- 
schwanden. 

ı Trotz aller Bedenken haben wir keinen Nekro- 
log schreiben wollen. Wir wollten nur zeigen, dass 
auch dieser Angriff, den offenbar vorhandenen Schäden 
auf dem Arzneimittelmarkt abzuhelfen, am falschen 
Ende angesetzt hat. Würden- sich die Fachblätter 
diesen ‚Grundsätzen‘ fügen, so würde ‚ein wesent- 


` scheinen der meisten Fachblätter! 
muss ehrlich genug sein, um dies einzugestehen. 
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kündete der Herausgeber 
‚seines 


zweifelhaften Liste stände. 


geworden. 


‚wehr nicht nur. 


‘erhört erschwerten Wettstreit 
zur. 
klame“ 
halb für die: Veröffentlichung dieser Gründsätze kein 
' ungeeigneterer Moment gefunden werden als gerade 


a 


| licher Teil der ‚Ähzeigen wegbleiben müssen. (Siehe 


obige: Auslese.) Aber mit den Anzeigen würden wahr- 


scheinlich die medizinischen: Blätter selbst. im Orkus 
" verschwinden. Jedermann weiss, mit welchen Schwie- 
"rigkeiten heute mehr denn 'je die deutsche Fach- 


presse zu kämpfen hat. Nur die Anzeigen — 
leider —, ermöglichen überhaupt das Er- 
Man 


Als s. Z. die Arznėimittellisten erschienen, da ver- 
einer ärztlichen Monats- 
schrift mit Stolz: Sämtliche medizinischen Zeitschriften 
‚Verlages würden kein Präparat mehr im 
Annoncenteil aufnehmen, das auf der negativen oder 


Seine Zeitschrift wurde dünner ‘und dünner und ging 
bald wie weiland der Suppenkasper durch ein Nadel- 


öhr. Und sie wäre verdorben und gestorben, wenn 
nicht . .. und alles blieb wie zuvor! — Man 
darf nicht “die fast paradoxe Tatsaclie vergessen, 


dass die Fachblätter nicht ohne die Anzeigen der 


Arzneimittelproduzenten,: diese letzteren ` aber viel 
cher ohne die Fachblätter auskommen können. Denn 
den ‚Fabrikanten stehen — ausser der Fachpresse — 
noch andere, auch jetzt schon beliebte Wege zur 
Verfügung, um ihre Präparate bekannt zu machen: 
direkte - Korrespondenz mit den ` Ärzten, Übersendung 
von Drucksachen und Proben, Besuch durch Ver- 
treter usw. Übrigens war noch einmal eine ähnliche 
Sorge für die medizinische Fachpresse recht aktuell 
Der Polizeipräsident von Berlin hatte die 
Kaiserliche Verordnung über den Verkehr mit differen- 
ten Mitteln dahin ergänzt, dass es verboten sei, 
Heilmittel und Arzneizubereitungen, deren 
in den .Fachblättern! anzukündigen. Da 


. erhob sich — mit Recht! — ein Sturm im Blätter- 


wald, durch den denn auch bald diese engherzige 
und unberechtigte Massnahme - hinweggefegt wurde. 
Begründet wurde begreiflicherweisc die energische Ab- 
damit, dass „die Ankündigung neuer 
Heilmittel für die Ärzte unentbehrlich und ihre Unter- 


. bindung eine schwere Hemmung der Heilkunde be- 


deuten würde‘, !) sondern auch mit den wirtschaft- 
lichen Gefahren, die durch dieses Verbot für die 
Fachblätter entstehen würden. Und damals waren 


doch noch ganz andere Zeiten! 


‚Wir brauchen die Fachzeitschriften in dem un- 
der Kräfte nicht nur. 
für die Anzeigen, sondern zur „Re- 
für unsere Wissenschaft. Es konnte des- 


„Reklame“ 


dieses Jahr der Lasten und Schwicrigkeiten, wo sich 
alles nach der Decke strecken muss, 


3) M. m. W. 1913, Nr. 18. 


r 


Und was war der Erfolg? 


tiven überwacht. 
‘gabe cines solchen Amtes werden, festzustellen, ob ein 


Verkauf . 
den’ Apothekern vorbehalten war — öffentlich —, auch 


~ 


Wenn wir die Grundsätze der 
also ablehnen, so verkennen wir keineswegs die- 
Notwendigkeit, gegen den “Arzneimittelschwindel: ` 
vorzugehen.. Aber die wahren Sünder 
nicht getroffen. Ist‘. denn gerade der Anzeigenteil ` 
der medizinischen : Fachpresse der Tummel- und“ 
Rummelplatz -von  Schwindlern und Betrügern? 


Was heute in der Tagespresse den Kranken.‘ " 
immer und immer wieder als wirksam gegen zahllose‘ 

den `. ` 
gegen was sich die Grundsätze . 
Publikum. — i 


Leiden eingebläut wird, das lohnt weit mehr 
Kampf, als alles das, 
der Autorenkommission wendet. Das 
in doppelter Beziehung der eigentlich leidende Teil =, 
kauft die angepriesenen Mittel in grossen Mengen -` 
(man frage jeden Apotheker!) trotz aller Grundsätze, 
Hier sitzt der Krebsschaden; hier muss der Hebel ` 
angesetzt werden. Aber wo ist der H erkules, der sich ` 


in diesen Augiasstall wagt? Es müsste eine Zentral: : 


stelle, ein mit genügenden Befugnissen ausgestattetes ' 
werden,. 
Direk- 


Reichsarzneimittelamt!), geschaffen 
das den Arzneimittelmarkt Bach bestimmten 
Es kann aber auch nicht die Auf- 


Mittel wirksam ist oder nicht, oder ob dessen An- 
kündigung in den Fachblättern allen berechtigten An- 
forderungen entspricht. 
handeln: 
Fabrikanten über die Konstitution ihrer 
schwindelhaft sind,. und um die Kontrolle, 
Mittel, das zum Verkauf angeboten wird, ge sundheits. 
schädigend wirken muss. 


Präparate 


wurden. bisher 4 


Es kann sich nur um zweierlei | 
um den strikten Nachweis, ob Angaben von. 


ob em 
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AutorenkoMmmission - 


| 
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Unser Standpunkt deckt sich mit den deiert 
Schmicdebergs, der — gelegentlich einer Rund- 
frage — brieflich äusserte: „Nur solche Mittel N. l 


deren Unschädlichkeit- 
Dem Arzt bleibt 


angekündigt werden, 
staatlichen Anstalten festgestellt ist. 


es dann überlassen, ob er das Mittel anwenden will. 


Er behält die volle Freiheit des Handelns, ihn trifft: - 
aber auch die Verantwortung.“ ex? 
Wird ein Präparat aus den beiden genannten 
Gründen endgültig beanstandet, so muss nicht nur 
die Ankündigung in jeder Form in Tages- und 
Fachpresse untersagt werden, sondern es muss der ` 


Vertrieb und Verkauf eines solchen Mittels bei hohen 
Strafen überhaupt verboten werden. Eine solche In- 
stanz mit gesetzlich festgelegten Rechten - - und zwar 
nur im Zusammenhang mit der: immer wieder zu er- 
strebenden gesetzlichen Überwachung resp. dem Ver- 
bot der Kurpfuscherei —, wird vielleicht cinige 
Aussicht auf Erfolg haben können. Was: aber die 
„Autorenkommission“ zur Zeit unternimmt, ist Gm 


Versuch mit unzulänglichen Mitteln am untauglichen | 


Objekt. — | d u 


— 


1) In der Schweiz besteht. nach Mitteilungen Cloettas eine St, 
liche Kommission für die Kontrolle der Geheimmittel und deren An- 
preisung in der Tagespresse. „Dies scheint a: das einzig ZG 
führbare und. auch wünschenswerte zu sein.“ 


Kongreß- und Versammlungsberichte > 


- XXXIII. Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
für innere Medizin. 


18.—20. April 1921 in Wiesbaden. 
Berichterstatter Dr. F. Kro n e, Bad Sooden a. Werra. 
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| Verteuerung vortrug. | 
Der Kongress tagte unter dem Vorsitz von ‚Georg „Während der vorklinischen Semester soll: der Student‘ 
Berlin, der in seiner Eröffnungs-.der ‚Medizin 6 Wochen Pflegedienst rs Wärter in 


rede die Sympathie der Deutschen Arziescheft für dag. 
be 


besetzte Rheinland. zum Ausdruck brachte, - und 
merkenswerte V orschläge für den weiteren Ausbau des 
ärztlichen Studiums im Sinne einer Vertiefung 
Seine Vorschläge gipfelten. darin: 


ohhe :- 


Se EE d 


I 
` 


e 
-+ ‚schen Institut oder Krankenhaus praktisch arbeiten; 


eingerichtet werden, 
-= lehrern ermöglichen, 


der 


E hervorgerufenen) Phthise. 
Ihren verschiedenen Stadien (primäre, 


. Dechen Ausheilung auf, wobei wir je nach der Art der 


l charakterisieren den Grad der Phtise, 


men von Vorteil sind. Für die exsudative Form ist 


 ‚kavernöse bedingt wiederum meist chirurgische Be- 
. handlung. 


u „dr Phthise zurückzukehren. 


Immunität 


behandlung der Lungentuberkulose“. 
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. einem ara chma, eh seine see- 
‚lische wie körperliche Eignung am besten festgestellt 
werden kann. Während der klinischen Semester soll 
er dann 6 Oster- und 10 Herbstwochen an einem klini- 


damit kann das praktische Jahr fortfallen. Auf 20 
Kranke soll in iedem Krankenhaus ein Praktikant 
kommen. An den Krankenhäusern sollen Staatsstellen 
die es den werdenden Universitäts- 
rein wissenschaftlich zu arbeiten. 


Das erste Hauptthema galt der „Behandlung 

Tuberkulose“. Als erster Berichterstatter 
sprach Aschoff, Freiburg, „Über die natür- 
‚}ichen Heilungsvorgänge bei der Lungen- 
Bea Er unterscheidet je nach Lokalisation und 
Art eine häm atogene, Jymphogene und bronchogene 
` Phthise, auftretend in Form der produktiven (durch den 
= Bazillus) und der exsudativen (durch Zerfallprodukte 
Beide Formen weisen in 
kindliche und 
Altersphthise) eine gewisse Gesetzmässigkeit der natür- 


Ausheilungsvorgänge ein defensives, Reparations- und 
Resorptionsstadium, "sowie ein Komplikationsstadium 
(das ulzerös-kavernöse) unterscheiden. Diese Stadien 
nicht der Sitz, 
‘und vom Charakter wieder hängt die Heilbarkeit ab.- 
- So sind bei den exsudativen Formen alle Reizmethoden 
zu vermeiden, während sie für die produktiven For- 


die Schonungstherapie oft die allein angebrachte; die 


Zum Schluss plaidiert Redner dafür, von 
dem Ausdruck Tuberkulose abzugehen und zum Aus- 
Uhlenhut, 


Berlin-Dahlem, sprach als zweiter 


‚Berichterstatter Über die experimentellen 
Grundlagen der Tüuberkulosetherapie‘ 


Seine Ausführungen -gipfelten in den Sätzen: Die Anti- 
` körper bilden keine Immunität, ihre Heilwirkung be- 
ruht, soweit sie vorhanden, auf einer Herdreaktion. 
Dasselbe gilt auch für die Partigene, sowie auch für 
das Iriedmannserum; auch mit diesen Mitteln ist eine 
nicht zu erzielen. Die Chemotherapiever- 
suche müssen weiter fortgeführt werden; die bisherigen 
experimentellen Grundlagen gewähren noch keinen 
sicheren Einblick. Ä 

Weiter redeten als Berichterstatter Gerhardt 
Würzburg: „Über die klinische Behandlung 
der Lungentuberkulose“. Fälle, die aus hei- 
terem Himmel tuberkulös werden, verlaufen gewöhn- 
lich sehr ungünstig; im übrigen ıst die Beurteilung 
bezüglich der Prognose sehr schwer. Die bisherigen 
Methoden, eine Phthise: bezüglich ıhrer Prognose zu 
beurteilen und darnach die Auswahl der Therapie zu 
treffen, sind alle mehr oder minder unsicher. 


Therapeutisch hat sich die Heilstättenbehandlung 
am besten bewährt und eingeführt. Ihre wesentlichen 
Momente liegen in der Beeinflussung der Konstitution 
und Disposition, sowie in der Erziehung des Patienten 
zur Hygiene. Das Höhenklima ist dabei nicht un- 
bedingt notwendig; das wesentliche ist die Reinheit der 
Luft und die Sonne. Im Kampf gegen die Tuberkulose 
als Volksseuche können sie allerdings einstweilen noch 
nicht die bedeutende Rolle spielen, die notwendig wäre; 
hier muss die Tuberkulosefürsorge eintreten, die auch 
prophylaktisch wirken muss, Die Bestrebungen einer 
spezifischen Therapie, deren es unzählige gibt, sind 
bislang nicht weiter gekommen, als dass diese Therapie 
als Unterstützungstherapie eine gewisse Rolle spielt. 

de la Camp, Freiburg: „Über die Röntgen- 
Die 


EE vermag ım Beginn einer Lungen. | 
tuberkulose die Krankheit zu unterdrücken, im Verlauf 
sie günstig zu beeinflussen. Eine Abtötung. des Ba- 
zillus konnte bisher nicht erreicht werden; die Thera- ` 
pie kann demnach nur als eine Unterstützung der 
natürlichen Heilungsvorgänge angesehen werden. Das 
tuberkulöse Gewebe soll durch Röntgenbehandlung ver- 
.narbt, nicht zerstört werden, da sonst leicht Verkäsung 
eintritt.. Begleiterscheinungen der Therapie sind: Leuko- 
zytensturz und leichte Temperatursteigerung. Geeignet 
für die Röntgentherapie sind lediglich zur Latenz nei- ` 
gende Fälle. Kontraindiziert ‚sind die zur ' Verkäsung 
neigenden florid verlaufenden Fälle. 


Brauer, Hamburg: „Über die operative 
Behandlung der Lungentuberkulose“. Der 
massgebende Grundsatz für die operative Behandlung 
muss der sein, nur solche Fälle auszuwählen, die in 
absehbarer Zeit ohne operativen Eingriff voraussicht- 
lich nicht ausheilen. Die breite Eröffnung tuberku- 
löser Kavernen ist trotz der vielfachen Misserfolge in 
geeigneten Fällen nach der Sauerbruchschen Me- 
thode vorzunehmen. Gefahrdrohend ist dabei nur die 
Luftembolie. Von einschneidender Bedeutung ist die 
Lungenkollapstherapie, die unter Umständen den na- 
türlichen Heilungsprozess wesentlich unterstützen kann. 
Lymph- und BlJutgefässe werden dabei in ihrer Zirku- 
lation durch Stauung im günstigen Sinne beeinflusst, 
wodurch eine Rückwirkung auf die Sputumentleerung 
im. Sinne einer Minderung erzielt wird. Dies ist wich- 
tig für die Beurteilung des Endeffekts. Die Gefahr 
der Aspiration kann, wenn die Bronchien stärker be- 
fallen sind, durch Kompressionsatelektase vorliegen. 
Beim Pneumothorax liegt der Vorteil gegenüber der 
Plastik vor, dass sich die gesunden Lungenpartien - 
schnell wieder ausdehnen, solange die Bronchien nicht 
erheblich beteiligt sind. Die Schwierigkeit liegt in der 
Indikationsstellung und dem Zeitpunkt der Anlegung 
des Pneumothorax. Eine endgültige Regelung über 
Auswahl der Fälle ist schwer aufzustellen; jedenfalls 
sind nur solche Fälle auszuwählen, die auf andere Weise 
nicht zu heilen sind. Die Entfaltungszeit ist mög- 
lichst in einem Sanatorium oder Krankenhaus. zuzu- 
bringen; die Dauer soll sich möglichst nicht über 
2 Jahre erstrecken. 

An kürzeren Vorträgen zu dem Thema ‚„Behand- 
lung der Tuberkulose‘ wurden weiterhin gehalten: 

Ranke, München: „Die Entwicklungs- 
formen der menschlichen Tuberkulose und 
ihre klinische Diagnose.“ Die praktische Auf- 
gabe der Medizin muss es sein, die Frühtuberkulose 
zu erkennen. Die Frühformen sind noch reichlich un- 
bekannt; wir sind erst im Begriff, sie kennen zu lernen; 
was bislang darunter ging, ist schon sekundäre Tuber- 
kulose. Jede Tuberkulose verläuft in Schüben — wäh- 
rend der Schübe hat man sich exspektativ zu ver- 


halten, in den e ist Behandlung not- 
wendig. 
Reiss, Ernout a. M.: „Spontanheilung 


schwerer Lungenphthisen.“ Wenn schwere 
Fälle spontan heilen können — und darüber besteht kein 
Zweifel — so müssen auch die schweren Fälle der 
Prüfstein für die Wirksamkeit der Tüuberkuloseheil- 
mittel sein, nicht die leichten Fälle. Eine wirkliche 
Heilmethode ist nur die, welche eine bestimmte An- 
zahl schwerer Fälle tatsächlich: heilen kann. 


: Saathoff, Oberstdorf: „Probleme der Tu- 
berkulosetherapie.“ Redner verwirft die langen 
klimatischen Kuren an ein und demselben Platz. Er 
plaidiert für ein Gesetz des Wechsels in den klimati- 
schen Kuren, bestehend ın kurzen Reizkuren, die sich 
aber ın wechselnden Klimaten über Jahre ‚ausdehnen 
müssen. 


pie; 
"er als 'Reizmittel anzusehen. ‘Daher ist der Modus, mit 


e "lung der 


‚Die ee 


| Sehen 
‚Ziele der spezifischen Tuberkulosethera- 


Königberg: 
Das Tuberkulin jst nicht, als Antigen, sondern 


schnell hintereinander gegebenen | Dosen grösserer 


` Quantitäten. den Körper zu ermüden, nicht richtig. Er 
~- „empfiehlt ‘längere Pausen zwischen den Injektionen. 
2. Zum Schluss berichtet er über ein neues von ihm her- 
= gestelltes Vitaltuberkulin, dessen Anwendung er emp- 


= ` Geht, EN 

| Hofbauer, Wien: „Spezifische Behand- 
Lungentuberkulose durch At- 
mungstherapi e" Es gibt: Autotuberkuline -in den 
“kranken Lungen. — diese "will Redner durch immer 
höhere Inanspruchnahme der Linge infolge von At- 
_ mungstherapie ausnutzen. 


Stephan, Frankfurt a. M.: „Die biologi- 


schen Richtlinien für die Röntgentherapie 


der Lungentuberkulose.“ Nicht eine Einschmel- 
zung durch mässive Dosen, sondern eine Leistungs- 
steigerung durch kleine Dosen muss die Aufgabe der 
Röntgentherapie sein. Die Umstimmung im Krank- 
heitsbild und. pathologisch-anatomische Veränderungen 
sollen die Folge der Leistungssteigerung sein. Redner 


'. verwirft deshalb die grösseren Dosen, zumal auch durch 


kleine Dosen eine lokale Schädigung des Lungen- 
gewebes nicht zu erwarten ist. 


Liebermeister, Düren: „Zur Beurteilung 
von Heilungsvorgängen bei Lungentuber- 
kulose im Röntgenbild.“ Redner macht auf die 


“mannigfachen Differenzen in den Röntgenaufnahmen' 


und die aus den verschiedenen Bildern zu folgernden 
therapeutischen Heilresultate aufmerksam. Er verlangt 


= Röntgenbilder-nach einheitlichen Richtlinien. 
„Erfahrungen und Re-| 


John, München: 
sultate der operativen Behandlung der 
Lungentuberkulose im Röntgenbild.“ Red- 
ner widerspricht zunächst an der Hand statistischen 
‘ Materials der Ansicht, als ob die operative Behand- 
lung -nur Begüterten zugutekommen würde. Von 381 
Patienten, die in den Jahren 1908—1918 operativ be 
handelt wurden, konnten 134 praktisch geheilt werden, 
d. h. sie wurden absolut arbeitsfähig und bazillenfrei. 
Daneben konnten viele erheblich gebessert werden. 
Die Operationsmortalität war sehr gering. ' 
| In der den Referaten und. Vorträgen folgenden 
Aussprache machte. zunächst Erich Meyer, 
Göttingen, darauf aufmerksam, dass er den gestörten 
Wasserhaushalt bei Tuberkulösen nicht nur durch spezi- 
fische, sondern. auch .durch unspezifische Injektionen 
(z. B. mit Chlornatriumlösung ganz geringer Konzen- 
tration) in gleicher Weise beeinflussen konnte. Zinn, 
Berlin, erzielte durch Pneumothoraxbehandlung in 33 % 
eine wesentliche Besserung der Arbeitsfähigkeit, und 
in 22 % eine dauernde Heilung. Die Ergebnisse können 
sich, sicher noch bessern, wenn die Fürsorge für die 
entlassenen Kranken sich bessert. Auch F. Klem- 
perer sowie Kohler, Berlin, sprechen für den Pneu- 
mothorax. Ersterer wendet sich ausserdem in seiner 
Aussprache gegen die Hypothesen Muchs, die weiter- 
-hin noch von Bürger, Kiel, verworfen werden, Ein 
‘Verteidiger der Partigene tritt nur in Gestalt von 
Schild, Hörde, auf, der von günstigen Erfahrungen 
äm eigenen Leibe sowie an Patienten im Ruhrrevier 
spricht. Er hat die Beobachtung gemacht, dass die 
Partigene in verschiedenen Familien ganz verschieden 
wirken.: Die besten Erfolge hatte er angeblich in den 


Fällen, wo de Lungentuberkulose vergesellschaftet war 


mit Erkrankungen anderer Organe. He inz, Erlangen, 
hat — ausgehend von der Erwägung, dass die Lympho- 
zyten Lypase, welche die Wachshaut der Tuberkel- 
bazillen löst, produzieren — versucht, die Lympho- 
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a zu a en? Dies ist ii düreh Injeksi ee, - 
Lymphdrüsensubstanz gelungen. Der 


net. So von Aschoff, Freiburg i. 
Curschmann, Rostock. Dieser 
phylen Zellen für diejenigen; 
-Tuberkelbazillen wirken. Löning, Halle, 
bei unheilbaren Tüberkulösen als 
Novalgin, das er subkutan injiziert. 
soll bei dem Novalgin länger- anhalten 


hält 


mann, 


sam. Zur Röntgentherapie äusserten sich Küpferle, 


Freiburg i. B., der eine anatomische Analyse des Rönt- R 
zeigen Ode 


genbildes verlangt. Zerfliessende Herde 
exsudative Tuberkulose an, während bei der “produk. 


tiven das schärfer umschriebene Bild im V ordergrund - 
Röntgen- ` 
diagnose können prögnostisch-therapeutische Anhalts- 


steht. Aus einer so gewonnenen sicheren 


punkte erzielt werden. Alwens, Frankfurt a. M., 


mahnt zur grössten Vorsicht bei der Auswahl in der. 
Röntgentherapie, besonders warnt er vor der Bestrah-: 


lung der Hilusdrüsen. Kaestle, München, empfiehlt 


die F ernkleinfeldbestrahlung, und Klewitz, 


als Alwens. Er arbeitet mit weit höheren 
ohne jemals eine Schädigung beobachtet- zu 


Dosen; 
haben. 


Liebermeister, Düren, wendet sich gegen die An-. 


schauungen von Reiss. Er hält es nicht für ange- 


zeigt, für die spezifische Therapie die schwersten Fälle. 


heranzuziehen. 
heran. 


Über das zweite Hauptthema der Tagung: 


Zum Vergleich zieht er die Lues IH 


sprach als Berichterstatter von Noorden, Frank- 


furt a. M. Die eigentliche Therapie des Diabetes ist ` 
und bleibt die diätetische Behandlung; sämtliche ap 
deren therapeutischen Methoden bilden nur eine Unter: 


stützungstherapie. Die diätetische 


Behandlung ist 
durch die verschiedenen 


theoretischen Streitfragen 


nicht berührt worden. Die Therapie gehört zur Gruppe 


der Schonungskuren, man zieht heute die’ Wechsel- 
kost der Dauerkost vor, indem man strengere Scho- 
nungskuren in die Dauerkost einschaltet. Solche ent- 
lastenden Kuren sınd z. B. auch die Karlsbader oder 
Neuenahrer Trinkkuren. 


Die 3 Hauptdiätformen sind: 1. Strenge mög: 
lichst kohlehydratfreie Kost. (Eiweiss: und. Fettdiät.) 
2. Hungerkuren. 3. Kohiehydrathaltige Kost. 
Form bietet verschiedene Modifikationen — eiweiss- 
reichere Kost und eiweissärmere, dafür fettreiche Ge- 
müsekost. Die letzteren eignen sich nicht für längere 
Kuren; soll sich die Kur über 5—6 Tage erstrecken, 
so sind höhere Proteingaben angezeigt. Die älteste 
Form der Diabetikerkost — 
strenger kohlehydratfreier Kost — ist immer noch die 
beste Schonungsdiät. 


müsetag folgen lässt. 


Kohlehydratkuren weniger Tage. ~ 


Die sogenannten Hungerkuren nach Allen lässt 


Redner in Gestalt von Hungertagen oder Fasttagen 


als vorgeschobenen Posten der strengen Diät selten. 


Bei droher.der 
sogar jeder 


Gefahr des Säurekomas sind sie 
anderen Ernährungsform vorzuziehen. 


Auch im Rahmen der Dauerkost sind Fasttage ev en: . 
tuell zu empfehlen, wenn sie bei völliger Bettruhe und - 
durchgeführt . 


Ausschliessung jeder geistigen Arbeit 
und van dureh Darreichung‘ von Narkotika unter: 


E 


Einfluss dér i SE 
Lymphozyten- wird aber von anderen Rednern geleug- wu 
B., sowie von ° 
die eosino:. .. 
welche günstig auf die.. 
empfiehlt- - '. 
Fiebermittel das 
Die Antipyrese : 
als bei ap" 
deren Fiebermitteln; ausserdem soll es beruhigend, ein- . 
schläfernd und Kopfschmerzen lindernd wirken. E hti. 
Berlin, macht auf die mannigfachen Früh: ‚ 
veränderungen am. Darm der Tuberkulösen aufmerk--- 


Königs- = 
berg, bekennt sich zu einer weit liberaleren Auffassung: 


„Über: 
den jetzigen Stand der Diabetestherapie".. 


Die erste 


hohe Eiweissgaben bei . 


Einmal wöchentlich schaltet er 
einen Kohlehydrattag mit Obst ein, dem er einen Ge. 
Alle 5—6 Wochen lässt er die 
Kur unterbrechen durch von Gemüsetagen eingerahmte 
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gewendet wissen. 


-ihm empfohlene Karamelltherapie. 
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Je tiefer die Proteinzufuhr sinkt, um so mehr steigt die 


Toleranz für Kohlehydrate, Tierisches Eiweiss (Fleisch) 
reizt die Zuckerproduktion . erheblich stärker als 
Pflanzeneiweiss. Er empfiehlt besonders die von ihm 
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eingeführte Haferkur.° Auch die, gemischten Kohle- 


 hydratkuren nach Falta haben sich gut eingeführt, 


während sich die Kartoffelkuren nicht bewährt haben. 


Die Einführung des Karamells durch Graefe stellt 
. eine wesentliche Unterstützung der Kohlehydratkuren 
© dar. Er möchte jedoch alle diese Kohlehydratkuren 


stets nur als Zwischenkuren, als Kohlehydrattage, an- 
Falta hat sie auch als Dawerkost 
empfohlen, doch hat Redner Bedenken wegen der 
niederen Fiweisszufuhr —- wenigstens will er Eiweiss- 
tage eingeschaltet wissen. 

In den ganz schweren Fällen sollte jede zwangs- 


‚mässig&e Ernährung fallen gelassen werden, man soll 


die Kost gewähren, die dem Patienten zusagt, ohne 


ihn natürlich merken zu lassen, dass man ihn aufgibt. 


Auch ist es nicht in jedem Falle oberste Aufgabe, 
die Azidosis absolut herabzusetzen; viele vertragen sie 
ganz gut, bezw. gewöhnen sich an sie. Gegen die noch 
teilweise üblichen Gaben von grossen Mengen Natr. 


| bicarb. spricht sich Redner prinzipiell aus. Er stellt 
.zum Schluss den Satz auf: „Je nach der Lage des 
‘ Einzelfalles muss die geeignete. Therapie ausgesucht 
werden - eine Allgemeintherapie, die für alle Fälle passt, 


gibt es nicht.“ 

In der Aussprache kamen auf Aufforderung 
Gesellschaft zu Wort: 

Minkowsky, Breslau, glaubt theoretisch nicht 
an Eiweissreizung auf die Zuckerausscheidung; trotz- 


der 


dem entfernt er sich in der Therapie nicht weit von 
dem Vorredner. Die anscheinende Revolution, die sich 


in den Hungerkuren und den Kohlehydratkuren dar- 
stellt, ist eigentlich nur eine Evolution; er lehnt die 
beiden Kuren nicht ab, sieht aber die Hauptaufgabe 
des Therapeutikers in der Entlastung des Kohlehydrat- 
stoffwechsels, die natürlich durch quantitative wie 
qualitative Diät bezüglich der Regelung der Kohle- 


-hydrat- und Eiweisszufuhr geschehen kann. Die ge- 
mischte Kohlehydratkost Faltas führt dem Diabetiker |. 


immerhin nur sehr wenig Kohlehydrate zu, sicherlich 
weit weniger, als er, sich selbst überlassen, aufnehmen 


_ würde. Die Hauptsache bei dieser Kur ist doch die 


Eiweisseinschränkung. Für mittelschwere Kuren hält 
er die von Noorden empfohlenen Zwischenkuren für 
geeignet; er bemängelt jedoch den Namen ,Mehl- 
früchtekur“ für die Faltassche Kur, da er glaubt, 
dass der Name Verwirrung unter die Ärzte bringen 
kann. Die Allensche Hungerkur hält er für Über- 
treibung. Jedenfalls sind die neuen Methoden für den 
Arzt, der individuell behandeln will, ein wertvolles 
therapeutisches Rüstzeug. Falta, Wien, verteidigt 
seine Methodik und empfiehlt die Mehlfrüchtekur mit 
Herabsetzung der Eiweisszufuhr. Frank, Breslau, 
spricht über renalen Diabetes, der prognostisch eine 
harmlose Anomalie darstellt, und richtig diagnostiziert 


. die therapeutische Konsequenz ergibt, dass von diäte- 


tischen Massnahmen Abstand genommen werden kann. 
Er geht niemals in einen echten Diabetes über. Dif- 
ferentialdiagnostische Schwierigkeiten ergeben sich in 
der Unterscheidung von .dem intermittierenden Dia- 
betes. Glykosurie in der Schwangerschaft — auch mit 
Azidosis — ist stets renalen Ursprungs. 

© Grafe, Heidelberg, verbreitet sich über die von 
Die Hauptsache 
ist die, dass der. Geschmack nicht mehr süss ist, dann 
wird der Karamellzucker von dem Diabetiker gut ver- 
tragen. Er empfiehlt als ein geeignetes Karamell- 


‚stützt werden. Über die dritte Diätform — die Kohle- präparat die von Merk hergestellte -Karamose. Die 
“ /'hydratkuren äussert sich Referent folgendermassen | Azidosis wird herabgesetzt; man erreicht mit deser Kur. 


.das Gleiche wie mit strengen Hungerkuren. Man sieht 


dabei oft eine überraschende Toleranz für andere Kohle- 


hydrate. Zuweilen werden unangenehme Darmreizungen 


beobachtet, die aber durch stopfende Mittel leicht zu 
beseitigen sind. Die besten Erfolge’ hatte er bei jugend- 
lichen .Diabetikern. Alle ‘bisherigen Nachprüfungen 
sind günstig ausgefallen. Theoretisch erklärt Redner 
die Therapie dadurch, dass der, Zucker durch das Rösten 
alle Charakteristika der Kohlehydrate verliert, dass also 


die Therapie eigentlich gar keine Kohlehydrattherapie - 


ist. Die Versuche, andere Mehlarten durch Überhitzung 
zur Ergänzung der Karamelltherapie heranzuziehen, 
sind noch im Werden, sie haben aber schon jetzt die 
Überlegenheit der karamelisierten Mehlarten erwiesen. 

An der weiteren Aussprache empfiehlt Löning, 
Halle, das Metabolin, ein aus dem “Pankreas ge- 
wonnenes Organpräparat, mit dem er gute Resultate 
erzielt haben will. Schild, Hörde, berichtet über 
Kuren, die er mit 10—12 Injektionen Pituglandol 
(wöchentlich 2—3 Injektionen) gemacht hat. Ohne 
Innehaltung einer Diät soll bei allen Patienten die 
Zuckerausscheidung bei steigendem Körpergewicht er- 
heblich abgenommen haben. (Die Angaben wurden schr 
skeptisch aufgenommen.) Bürger, Kiel, spricht über 
experimentelle Grundlagen einer Arbeitstherapie des 
Diabetes. Diätetisch geordnet vorbereitete Diabetiker 
reagieren günstig auf Arbeitstherapie im Sinne einer 
Verminderung der Zuckerausscheidung; darum: emp- 
fiehlt er bei den Patienten — besonders der arbeitenden 
Bevölkerung — Arbeitstoleranzproben zu machen. 
Kolisch, Karlsbad, verficht das vegetabile System 
in der Therapie. Es ist das Maximum der Kohlehydrat- 
kost zu geben, das vertragen wird — das schliesst 
in sich das Minimum‘ der Eiweisskost, das vertragen 
wird. Das animalische Eiweiss zieht er im Gegensatz 
zu von Noorden dem Pflanzeneiweiss vor. Gegen 
die Allenschen Hungertage wendet er sich aus hu- 


manen Gründen, während Gorke, Breslau, erklärt, : 


die Hungerkur als Einleitungskur, wie sie auch von 
Noorden empfohlen, mit Erfolg angewendet zu 
haben. | 

Von weıteren Vorträgen, deren Inhalt für den Prak- 
tiker von Interesse sein dürfte, erwähne ich die nach- 
folgenden: | | 

Erich Meyer und Seyderhelm, Göttingen: 
„Beziehungen zwischen DBlutzusammen- 
setzung und Herzgrösse.“ Nach Aderlass ver- 
kleinert sich bei Tieren das Herz. Überlässt man die 
Tiere sich selbst, so geht die Wiederherstellung lang- 
sam zur Norm zurück. Auch durch Injektion physio- 
logischer Kochsalzlösung gelang es nicht, die Regene- 
ration des Herzens zu beschleunigen. Durch ZuSatz von 
Gummilösung zur physiologischen Kochsalzlösung da- 
gegen nimmt die Herzgrösse schnell zu; ja sie geht 


sogar bei gleicher Menge von entnommener und in-_ 
Grösse - 


jizierter Flüssigkeit über die ursprüngliche 
hinaus. Die Eiweisskonzentration erreicht sofort nach 
dem Aderlass ihren tiefsten Stand, während das Hämo- 
globin erst allmählich seinen Tiefstand erreicht. Bei 
mehrfach hintereinander vorgenommenen Aderlässen 
nimmt die .Herzgrösse trotzdem allmählich zu und geht 
meist. sogar über die ursprüngliche Grösse hinaus. 
Redner sieht in diesen experimentellen Ergebnissen eine 
Erklärung dafür, dass wir klinisch bei chronischen Anä- 
mien kein kleines, sondern stets ein grosses durch 
myogene Schädigungen bedingtes Herz finden. 


Zu diesem Vortrage bemerkt als Diskussions- 
rednerWenkebach, Wien: Wir sindzu sehr in der 
Ansicht erzogen, dass ein kleines Herz minderwertig und 
ein grosses Herz dilatiert oder hypertrophisch ist. Das 
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es einen psychischen Magensaft gibt, 


- rungsaufnahme wurde der 


up der freien Salzsäure beobachtet. 


‘dosen der Bestrahlung überschritten wurden. 


Ve eu ak 


ist nicht immer. richtig. Die Herigrösse ist von der 


Füllung, vom .venösen Zufluss. und vom arteriellen 
Widerstand, abhängig. ` 
_ kommen Unterschiede in der Grösse vor, die nicht 


. als pathologisch anzusehen sind. Das Herz braucht 


. dabei nicht geschädigt zu sein — die Diagnose der 
Schädigung ist aus den genannten Veränderungen nicht 
Ohne. weiteres zu stellen. Moritz, Köln, erkennt die 
“Richtigkeit der vorstehenden‘ Bemerkungen wohl an, 
‚fürchtet aber "Verwirrung für den Praktiker, der die 
‚Sätze W'enkebachs hört. 


Verhältnissen. und Bedingungen“ festgehalten wissen. 


Straub, Halle: „Die Poikilopikrie der 
Nierenkranken.“ Brom intravenös in hochkonzen- 
.trierten Dosen injiziert, zeigte bei Ödemen neben der 
'beruhigenden Wirkung ‘auch eine gute diuretische 
Wirkung. 


Volhard, , Halle: „Über Retinitis albu- 


u minurica.“ Die Retinitis albuminurica kann wie die 


meisten Nierenfernwirkungen nicht auf Niereninsuffi- 
zienz zurückgeführt werden. Ihre Ursache sind nicht 


' organische Gefässveränderungen, sondern Zirkulations- 


störungen; dafür sprechen die zwangsläufigen Beziehun- 
gen zwischen Blutdrucksteigerung und Retinitis — 
ausserdem: sind in jedem Falle:die Arterien der Netz- 
haut im Stadium stärkster Kontraktion. Die Netzhaut- 
veränderungen sind dem Wesen nach die gleichen wie 
bei der Nephritis. Hahn, Teplitz, stimmt als Dis- 
kussionsredner den Ausführungen zu. Er konnte 
in einem Falle von Retinitis albuminurica bei einem 
Kinde, das fast erblindet war, dıe schnelle Heilung 
durch Papaverin herbeiführen. 


"LR Müller und Greving, Erlangen: „Über 
den Einfluss des vegetativen Nerven- 
systems auf das Fettgewebe, nebst Stu- 
dien über die vegetativen Zentren des 
Zwischenhirns.“ Während wir bisher nur über die 


Einwirkung der inneren Sekretion auf Wachstum, Fett 


usw. orientiert waren, gelang es den Vortragenden zen- 


=- trale Einflüsse auf die innere Sekretion festzustellen, 


Sie beobachteten bei- einseitiger Erkrankung des 
Zwischenhirns eine einseitige Fetthypertrophie, und bei 


. einem anderen Patienten am Oberkörper eine Fettatro- 


` phie, am‘ Unterkörper eine Fetthypertrophie. Das 
 trophisch- vegetative Zentrum liegt im 3. Ventrikel. 


Heyer, München: „Psyche und Magen- 
sekretion.“ Es ist vielfach bestritten worden, dass 
der schon auf 
‚Scheinfütterung abgesondert wird. Der Vortragende 
‘hat in Hypnose folgende Versuche gemacht. Er hat 
den Magen leer ‚gesaugt und dann die Einnahme von 
‚Nahrung suggeriert. Nach dieser suggerierten Nah- 
Magensaft ausgehebert. 
Nach individuell verschiedener Latenzzeit erfolgte stets 
die psychische ‚Sekretion, ein Ausbleiben wurde -nie 
‚ beobachtet. Die Ablaufstypen stimmten mit den Paw- 
“lowschen überein; auch wurden grosse Schwankungen 
Bei den weiterhin 
‘hervorgerufenen ` Schreck- und Angstsuggestionen 
konnte ein Absinken und eventuell gänzliches Nach- 
lassen der Sekretion beobachtet werden. Ebenso war 
bei freudigen Affekten, die suggeriert wurden, eine 
deutliche Sekretionshemmung nachzuweisen, niemals 
eine Steigerung. 


Szego und Rother, Berlins „Über den Ein- 


i fluss der Röntgenstrahlen auf die Magen- 


.saftsekretion.“ Saftmenge wie Säuremenge werden 


durch Bestrahlung. erst dann beeinflusst (im Sinne einer 


steigenden Saftmenge und Säure), wenn die Maximal- 
Eine 


` FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. Euk, 


-Innerhalb normaler . Grenzen |- 


Er möchte an dem Satz 
Das Herz ist ein sehr. konstantes Ding unter gleichen 


Giftstoffe die eigentliche Ursache sowohl. des Bothrio--. 


Ee im. Rahmen: dereen sg = 


übt keinen Einfuss auf die Sekretion aus. 


Heinz, Erlangen: „Über Hefeextrakt äls > 
Stomachikum und seine medizinische Ver. `: 
wendbarkeit.“ Hefeextrakt bewirkt eine starke Ver. _ 
mehrung der Azidität, er hat einen angenehmen Ge . ` 
schmack (wie Sardellenbutter) und regt infolgedessen... ` 
den Appetit stark an.” Vortragender empfiehlt des: `. 
wegen, den Hefeextrakt ` schlechtschmeckenden und 
schwerverträglichen Arzneimitteln wie Jodkali, Arsen, 
Kreosot usw. hinzuzusetzen. . 

von Lippmann, Frankfurt a. M.: „Über den : 
Ikterus der Herzkranken.“ Die Annahme eines: ` > 
mechanischen Ikterus kann für den zyanotischen IK 
terus nicht aufrecht erhalten werden. Bei der leichte. - - 
Form des zyanotischen Ikterus ist wie beim katarrhali-. 
schen Ikterus an eine funktionelle Leberstörung u 
denken im Sinne von Stauungsstörungen; bei den: -. 
schwereren Fällen muss an eine . Miterkrankung de 
Gallenkapillaren gedacht werden. _ | 

Rosenow,.Königsberg: „Über den Eintluss- 
der Milz auf die Reaktionsfähigkeit des 
Knochenmarks.“ Dass die Milz die Knochenmark: . 
funktion reguliert ist bereits experimentell bewiesen, 
Vortragender hat nun die Reaktionsfähigkeit "des 
Knochenmarks nach Milzexstirpation geprüft. Es ergab 
sich, dass’ die Leukozytenzahl enorm heraufschnellt, ` 
nach 6 Stunden ihr Maximum, das von sehr Late ) 
Dauer ist, erreicht, und allmählich wieder abklingt. ` 

'Seyderhelm, Göttingen: „Über die Ätio- ` 
logie der perniziösen Anämie des Men: 
schen.“. In 4 untersuchten Fällen von perniziöser 
Anämie fand der Vortragende in den mesenterialen 
Lymphdrüsen bei der Verarbeitung derselben toxische 
Stoffe, welche die Erythrozyten in vitro nicht auflösten, - 
und im Tierversuch zu schweren Anämien führten. Die 
analogen Drüsen von Patienten, die an anderen Krank - 
heiten gestorben waren, erwiesen sich demgegenüber 
giftfrei. Die in den mesenterialen Lymphdrüsen VO 
perniziöser Anämie gefundenen Blutgifte verhielten sih ` ` 
völlig analog wie die vom Vortragenden früher dar. 
gestellten bakteriellen Giftstoffe im Darmkanal — vor | 
allem aus B. coli. Diese wiederum weisen bezüglich. ` 
ihrer toxischen Einwirkung auf Knochenmark und Blut : 
weitgehende Analogie mit dem ebenfalls früher darge-: | 
stellten Bothrizephalusgift auf Vortragender glaubt nun‘ 
aus seinen Versuchen folgern zu dürfen, dass nicht de 
Anwesenheit der bert. Gifte mm Darmkanal, sondern: 
eine abnorme Durchlässigkeit der Darmwand für diese‘; 
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zephalus als auch der kryptogenetischen perniziösen..- 
Anämie darstellt. Von diesem Gesichtspunkt ausgehend. 
wurde bei 2 Patienten mit kryptogenetischer perniziöser‘ 
Anämie durch Anlegung eines kompletten Anus prae: 
ternaturalis in der Coekalgegend as Colon als mut 
massliche Giftquelle völlig ausgeschaltet. Bei beiden | 
Kranken, die nahezu moribund waren, trat im Anschlus$ - 
an die Operation ein völliger Umschwung auf. Die 
Blutwerte stiegen rasch zur Norm an. Schliessung des. 
anus praeternaturalis nach 5 bzw. 7 Monaten hatte in. 
beiden Fällen sofortigen Rückfall zur Folge. Auch der‘. 
Ausgang dieser beiden operierten Fälle wird in dem ` 
Sinne gedeutet, dass durch abnorme Resorption bak- 
terieller Giftstoffe, die für gewöhnlich durch die Darm:: 
wand nicht hindurchgelassen werden, das Bild der ; 
perniziösen Anämie entsteht. E 
Singer, Wien: „Das 
Herztherapie.“ 
Ausgehend von, den epes Erfahrungen 
über‘ die Herzwirkung der Calciumsalze (Rin ger. 
O. Löwy, H. H. Meyer und seine Schule, E | 
Pick, Friedrich Kraus/u. a.) hat Vortiagender die. E 
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"ere Verbandstoffe 


zeichnen sich vor Jodoform- und den anderen üblichen antiseptisch. Verbandstoffen aus: 


1. durch vollkommene Geruchlosigkeit; 2. durch außerordentlich rasche 
Reinigung der Wunden; 3. durch günstige Beeinflussung der Granulations- 
bildung; 4. durch vollkommene Reizlosiekeit; 5. durch Ungiitigkeit; 
6. Idiosynkrasien, wie sie bei Jodoforın und anderen jodhaltigen Anti- 
septicis häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden. Jod-, Metall- 
oder Phenolvergiftungen sind ausgeschlossen; 7. ein Verkleben der Ver- 
bandstoffe ist ausgeschlossen ` das Verbandmaterial läßt sich glatt abheben. 


Alleinige Hersteller und Lieferante: : 


LÜSCHER & BOMPER, Fahr ON) | 


Fabriken mediz. Verbandstoffe ee pharm. Präparate 


Berlin W 57 Essen (Ruhr) Hamburg 1 Nürnberg 


ii l Au) 


Pneumin 


(Methylenkreosot) 


ZINN NENNE 


_ P) Pa FMarten ` 


SS BURO4USRÜSTUNGS-GES:N.B- 


eelef 


np Get BerlinW-8.Charlottenstr52 Zentrum: en 
für Aerzte Æ Laboratorien, 

Katleen Sanatorien, Krankenhäuser. 

 Büroeinrichtungen jeder Art, Registraturen 


ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotprä Ge 
& P & K prap Verlangen Sie Vorschläge. 


t - 4 | 
Folg.: 4Original-Packungen: 259 Pneuminpulver.... M.15. Te 


50 Tabletten Pneumin 0, 5 M.15.— 


1 Kassenpackung Pneuminpulver 12 g......... M. 5.70 
l Kassenpackung 20 Tabletten Pneumin 0,5 ..... M. 5.70 


Bei Phthisis, Grippe usw. 3x täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 


Literatur, Proben zu Diensten 


Natrium und Kalk 


sind die Heilmittel für alle schweren 
Stoffwechselerkrankungen. — — Man 
nimmt sie am wirksamsten und an- 
penehmsten aus der rein natürl. Heil- 
quelle Karlssprudel Biskirchen a.d. L. 38. 
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Sicher wirkendes 
unschädliches 
ANTIDIARRHOIKUM. 
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KALK E 


Geaen 
Darmstörungen 
schwersterArr 


x 


SIN 


f:  Spezifikum 
` gegen alle durch erhöhten 
d Blutdruck hervorgerufenen 

physischen o. psychischen 


Ergänzt und erweitert 
die KALKTHERAPIE 
aurch Qleichzeifige 
Darreilchung von 


Störungen Eisen und Phosphor 
2 Seit1912 Angenehm 
"A bewährt ım Geschmack 
E - $ x 


Proben und Literatur stehen den Herren Arzren kostenlos zur Verfügung 


1 BRERUSCHE WERKE SCHUSTER &WILHELMY, AKTIENGESELLSCHAFT 
REICHENBACH OBER-LAUSITZ 
Pharmazeurische Abteilung 


„u. 


‚Industrie und Handel aus Nr. 13 


'- — Aktiva cF- A AC 
Noch nicht eingez. 


Grundstück - Schlesi- 


Grundstück Schlesi- Delkrederefond. . . . | 459 248/09 
~+ sche. Ste 27:.... | 1519000|— || Hypotheken ..... 3 835 000|— 
. Grundst. Bouchestr. . 424 700|— || Nicht eingelöste Ge- I 
.Fabrikationsanlagen winnanteilscheine , 35 110 es 

d Maschinen usw. . | 1600 000|— ln :. 1 3732 620/31 

atrizen ....... 610 99952 || Aval.. M. 4 =“: 

Inventar `... 1|— || Gläubiger. .....] 7622 939 96 

Modelle NE 1 || Rückstellungen. . . . | 5 869 78655 

atente ..... KR À 1|— || Rücklage für Neuan- 1. 

Kraftwagen ,.... ` 1|- lerig. von Maiken 602 149170 

Gespann .... . 1| - || Werkserbaltungsfd. . | 1 243 047/30 
© Wertpap. u. Beteilig | 2 536 639|50 || Reingewinn . 1 3215242 65 

Kautionen .. .... A2 OO — J. 7 . ua | 

Kassenbestand ... 244 234|49 | 

Bankgathaben ... 849 968111 

Wechselbestand ... I 208850195 Ä 
'"Aussenstände. .. 15 072 015139 de 

Aval .. M. A0 Ir: | al 

Warenbestand .. . |20 966 294195 

56 753 333l21. 56 753 3383|21 


 Dividendenschein 1920 bei der Nationalbank für Deutschland, bei 
der Deutschen Bank, bei der Dresdner Bank und bei dem Bank- 


‚jede "neue Aktie zuzüglich Schlussscheinstempel in bar einzuzahlen So- 
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=.. vom 15. Juli 1921. | 
-. (Siehe auch „Industrie und Handel“ auf Seite 488) - 


Gi, -| Abschluss ger 31. Dezember 1920. . MR 


a ey 
D 


Passiva. - M H 

- || Aktienkapital , . 125 000 0C0| - 
9 375 000| — ||: Gesetzliche Rücklage | 1 100 000 — 

Agio auf Neu-Emis. ale 

_ für spät. Verrechn. | 4037 583/65 


Aktienkapital ,. ... 


sche Str. 26 .. . ... | 3 162 7201 — 


Die auf 20°, = M. 200. — estgesetzte Dividende gelangt pro 


hause Schwarz, Goldschmidt & Co., hier zur Auszahlung 
Berlin, den 28. Juni 1921. 


Carl Lindström, Aktiengesellschatt. 
Der Vorstand: M. Straus. Thomas. Bodansky. Seligsohn 


Bank für Brau-Industrie, Berlin und Dresden. 


Die ordentliche Generalversammlung unserer Gesellsenaft vom 1. Juni 
d. J hat beschlossen, das Grundkapital von nom. 10 Millionen 
Mark um den Betrag bis zu nom. 15 Millionen Mark auf höchstens nom. 
25 Millionen Mark durch Ausgabe von bis zu 15000 Stück 
neuen, auf den Inhaber und über je 1000 M. Nennwert lautenden. vom 
1. Avril 1922 _ab gewinnanteilsberechtigten, im übrigen den bisherigen 


Aktien gleichgestellten Aktien zu erhöhen, hinsichtlich deren das gesetz- 


liche: Bezugsrecht der Aktionäre ausgeschlossen werd, 
Von den neuen Aktien werden nom. 10 Millionen Mark an ein 
Bankenkonsortium unter Führung des Bankhauses Gebr. Arnhold, Dresden- 


=, Berlin, begeben gegen Uebernahme der Verpflichtung, den bisherigen 


Aktionären diese Aktien zum Kurse von 128%, dergestalt zum Bezuge 


anzubieten. dass auf jede alie Aktie eine neue Aktie bezogen werden kann. 


., Vorbehaltlich der Kintragung der Kapitalserhöhung in das Handels- 


register fordern wir hierdurch dıe Aktionäre auf, das Bezugsrecht unter 


nachstehenden Bedingungen auszuüben: | 
l Auf eine alte Aktie über je 1000 M. Nennwert kann eine neue 


Aktie über .1000 M. Nennwert zum Kurse von 128°,, bezogen werden 


2. Die Anmeldung zur Ausübung des Bezugsrechts hat bei Vermei- 
dung des. Ausschlusses in der Zeit vom 15. Juni bis 10. Juli 
d.J einschliesslich 

in Dresden bei dem Bankhause Gebr. Arnhold oder 
‚ beider Gesellschaftskasse, Waisenhausstrasse 20 II, 

~ in Berlin bei dem Bankhause Gebr. Arnhold oder ` ` 


beider Bank für Handel und Industrie oder | 


beider Commerz-.und Privat-Bank oder 
bei dem Bankbause Hardy & Co. G m.b. H. oder 
beider Nationalbank für Deutschland oder 


bei der Gesellschaftskasse, Französische Str. 33e, oder | 


‚in Breslau bei der Bank für Handel and Industrie oder 
in Leipzig bei dem 'Bankhause H. C. Plaut oder _ 
bei dem Bankhuause Bayer & Heinze, Abt F.W.| 
un: Steinmüller, oder 
n München bei der Bank für Handel und Industrie oder | 
bei dem Bankhause H Aufhäuser oder ` 
in Frankfurt a. M. bei dem Bankhause E Ladenburg oder 
In Wien bei der Anglo-Oesterreichischen Bank 
während der üblichen Geschäftsstunden zu erfolgen. l 
3. Bei der Anmeldung sind die Mäntel nach der Nummern- 
folge geordnet mit zwei gleichlautenden Nummernverzeichnissen | 
zwecks Abstempelung einzureichen und der Bezugspreis mit 1280 M. für 


mie 


weit uie Ausübung im Wege des Briefwechsels erfolgt, werden seitens der 
Bezugsstellen die üblichen Spesen in Anrechnung gebracht. _ 

4. Die Bezugsstellen übernehmen auch die Vermittlung des An- | 
Verkaufs von Bezugsrechten einzelner Aktien. 
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Gebr. Arnhold, 
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Friedrichroda 
für Nervöse u.Er- 
holungsbedürft. 
tg. bewährte Kur 


MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME 
eDUNKELFELDKONDENSOREN- 


5. Die Rückgabe der alten Aktien erfolgt sofort, die Ausgabebder ` SE 


neuen Aktien nach Erscheinen. ; 
Dresden-Berlin, den 8. Juni 1921. 


Bank für Brau-Industriee =- 
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LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE + MIKROTOME: E 


MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 


in allen vorkommenden Ausführungen. 


ERNST LEITZ optische werke WETZLAR 


œ Man verlange Sonderliste Mikro 283, ...- 
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"klinische Verwertbarkeit löslicher Calciumsalze beson-| eintritt, sich schon am zweiten Fage zeigte, auch wenn 


sonders bei Kreislaufschwäche des Herzens mit Stau- (pur eine einmalige Calciuminjektion der Digitaliszufuhr 


bei Dekompensation geprüft. Die 


“schon im Tierversuch der Digitalis analoge Wirksam- 


‚keit des Calciums berechtigte diese therapeutischen 


. `- Versuche. Es wurde Calcium chloratum teils per. os, 
“— ‚hauptsächlich jedoch intravenös verwendet (einmalige 


‚Gaben von os, oder wiederholte Dosen von oi Die 
Art der Wirksamkeit wird an einigen Beispielen durch 


-~< Kuryen demonstriert. Auch Dosen von 0,5 CaCl, sind 
-»4ntravenös unggefährlich. Das Calcium allein erhöht 


Gen Tonus des 


Ventrikels, wirkt leicht blutdruck- 


. senkend, setzt die Pulsfrequenz herab und bringt die 
` Diurese in Gang. Ein. Vergleich mit der Digitalis- 
. - wirkung bei abwechselnder _Darreichung zeigt rasche 
.. -, Erschöpfung der Wirkung bei Calcium, welches im 

Herzen nicht gespeichert. wird. Die auffälligsten kr, 
=i folge zeigten sich bei der Kuppelung von CaCl, mit 
- Digitalis per us in dem Sinne, dass die Digitalis- 
> - wirkung, deren Optimum erst am dritten bis vierten Tage 
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Die Lage der Assistenten. 


Von Dr. Loew y-Hattendorf, 1. Vors. des Verbandes der an- 


i gestellten Ärzte von Groß-berlin. 


Beim Schreiben dieser Zeilen lese ich vom Ärzte- 


` `- streik in Österreich, Wir im Reich können den Berufs- 


und Volksgenossen wohl nachfühlen, wie bitter sie unter 
dem Kurs der Krone zu leiden haben, die wir bei zehn- 
fach besserem Stande unserer Währung — Ausnahmen 


bestätigen die Regel — ums liebe Brot zu kämpfen 


haben wie kaum ein anderer Beruf! Die Not in Wien 


ist furchtbar groß. Die Gebühren sind selbstverständlich 
der Teuerung noch lange nicht in ihrer Höhe gefolgt, und | mäßige Volontärarztstelle“ zu erhalten, die in Berlin 
wie ich erst jüngst wieder erfuhr, sind auch die Sätze — und so gut ist es kaum in anderen Städten — 75% des 
. der angestellten Ärzte, insbesondere der Assistenten noch | Gehaltes empfangen. Die Notlage der zahlreichen Volon- 


nicht 


wenigstens bei dieser E im Reich 
die Verhältnisse anders ? enn die Öffentlichkeit — 


besonders auch ältere Kollegen, die sich an die schwin- 


delnde Höhe heutiger Summen noch nicht recht ge- 
wöhnen können — die Zahlen hören, die heute beispiels- 
weise die Stadt Berlin bezahlt, so erscheinen alle Klagen 
unbegründet. In der Tat sind die Sätze, die in zähem 


` Kampfe unter Betonung aller gewerkschaftlichen Soli- 


darität, ja unter gelegentlicher Drohung und Vorbereitung 


-.des jetzt in Wien in die Tat umgesetzten äußersten 


Kampfmittels, erobert wurden, nicht unangemessen. Die 
Assistenten der Berliner Städtischen Krankenhäuser 


‚stehen jetzt in der Gehaltsklasse Ic, beziehen 11500 A 


E Jahresgehalt -- 70 % Zuschlag nebst freier Station. Hier- 


für 
“für ein Zimmer, 85 AJ für zwei Räume ab. 


ehen z. Z. 11,30 #6 Verpflegungsgeld und 50 M 


: Das hierfür gelieferte Einheitsessen 
fast alle Ärzte, eine nicht unerhebliche Summe für Ver- 
pflegungszuschüsse zu opfern. Bei der bald zu erwar- 


tenden Neuregelung werden die Assistenten in die Ge- 


haltsklasse XI gebracht und stehen sich dann noch um 


2000 A p. a. besser. 


: Bedenkt man nun aber, daß der Sprung von diesem 
Einkommen auf das der. Anfangspraxis ein recht tiefer, 
ist; so wird man zweifelhaft sein, ob der Spruch der 


= Groß-Berliner Vertragskommission vom Februar d. J. 


alle. Seiten des Problems voll erschöpft: „Es muß ver- 


a7 A 


zwingt aber. 


voranging. Wesentliche Herzverkleinerung und impo- 
nierende Entwässerung stellen sich ziemlich 
rasch eii® Die-Diurese schiesst von geringsten Mengen 
rasch auf 7000—8000 ccm pro Tag. Die Synergie 
von Calcium und Digitalis wird erhöht, da offensicht- 
lich die Kalkanreicherung. des -Blutes die Nerven- 
apparate des Herzens für die Digitalis sensibilisiert. 
Die Wirkung übertraf in einem Falle auch das Nova- 
surol. Bei vitaler Indikation. ist gleichzeitige Injektion 
von Calcium und -Digipurat sehr wirksam. Auch Fälle 
von Hypertension, Stauungsödemen bei Nephritis und 
kardiorenalem Komplex werden günstig be£influsst. 
Neben dieser stimulierenden Wirkung setzt das Cal- 


cium auch die Überempfindlichkeit für Digitalis herab. 


Durch zwischengeschaltete Calciumdosen kann die 


chronische Digitalisbehandlung ohne Un- 


annehmlichkeiten durchgeführt werden. Das Calcium 
ist die Peitsche und der Zügel für die Digitalis. 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


Schriftleitung: Dr. S. A l exander, Berlin. 
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langt werden, daß die Bezüge dieser Arzte zur Be- 
streitung ihrer notwendigen Lebensbedürfnisse: ausreichen. 
Anderweitigem Gelderwerb jedoch oder der Begründung 
einer Anfangspraxis.soll die Assistentenzeit nicht dienen.“ 
Gerade die F rage, ob nicht die Assistentenzeit, diè ja an 
den städtischen Häusern zum Nutzen des ärztlichen 
Nachwuchses eine eng befristete ist, zum Ausgleich hier- 
für über den Rahmen der sonst üblichen Gehälter be- 
zahlt werden müßte, ist noch nicht genügend erörtert 
worden. | Sg ' 
Es sind nun nicht allzuviele Ärzte, die diesen „hohen“ 
Satz erreichen, es gilt schon als Glückszufall, eine „plan- 


em Existenzminimum entsprechend. Liegen nun (Gäre an den staatlichen Krankenhäusern und Instituten 


ist ja bekannt. Sie durften bisher ihre Ausbildung mit 
ihrer Arbeit bezahlen, ob sie dabei satt zu essen haben, 
ist eine Frage, über die man mit Achselzucken hinweg- 
sehen zu können glaubte. Auch hier hat sich neuerdings 
ein Wandel der Anschauungen vollzogen, man erwägt 


die Möglichkeit der Befristung von Assistenten- und Ober- - 


arztstellen, vorerst wohl nur der nicht habilitierten, und 
hofft auf Verwirklichung ministerieller Zusagen. Wenn 
ich weiter -auf Berliner Verhältnisse eingehen darf, so 
kommt dann die Kategorie der an den konfessionellen 
und gemeinnützigen Häusern Angestellten. Hier ist 
zwischen der Assistentengruppe und dem Verbande 
dieser Krankenhäuser ein Tarifvertrag abgeschlossen, 
der jetzt revidiert wurde und steigende Sätze von 7200 f 
bis 8800 A vorsieht. Daneben gibt es freie Station, 
die in diesen Häusern meist bedeutend höher zu werten 
ist als in den städtischen Anstalten. Sind diese Sätze 
auch nicht gerade zum Reichtümersammeln hoch, so 
steht sich die große Zahl der an Privatanstalten oder 
bei einzelnen Ärzten angestellten — auch hier beweisen 
Ausnahmen nur die Regel — noch viel schlechter. Die 
Sätze sind hier sehr schwankend, doch sind Nachfragen 
nach Assistenten bei einem Angebot von freier Station 
und 300—400 A Gehalt nicht unbekannt. Hier einzu- 
greifen ist bei dem riesigen Arzteproletariat ebenso 
schwer wie bei der — wohl nur in Berlin bekannten — 
Gruppe von Ärzten, die in Kassenambulatorien oder Poli- 
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KR kliniken von Autoritäten ‚arbeiten. Hier’ wird fast regel- 


. mäßig nur das Moment der ärztlichen Ausbildung betont, 
.. aber oft vergessen, daß die Arbeit, die. diese Riesenbe- 
'triebe zu bewältigen haben, ebenso, wie bei den staat- 
lichen Polikliniken ohne die regelmäßige Mitarbeit. der 
„Volontäre“ nicht zu leisten wäre. Wenn einer unsrer 
ersten Dermatologen von seinen Helfern verlangt, daß 
sie. alle selbst des Sonntags.zur Sprechstunde erscheinen, 
so ist- doch. hier die Verarztung der Kranken ausschlag- 
'.gebender als die Ausbildung zum Spezialisten! Aber 
die Konsequenz werden diese Herren wohl erst zu ziehen 
wissen, wenn, nicht nur die Arbeitnehmerverbände, son- 


` dern’ auch die Vertretungen der Gesamt-Ärzteschaft hier 


. ein enerfisches Wort sprechen werden. — In den Akten 
„unseres Verbandes finde ich die folgende Abschieds- 
worte einer unserer Kampfführer der städtischen Assi- 
stenten, die die Motive des. Wirtschaftskampfes so gut be- 
leuchten, daß ich sie hierhersetzen möchte: „An die Spitze 
einer solchen Bewegung in einer politisch so aktiven 
Bewegung gestellt, habe ich in meinem Amt eine Auf- 
gabe von sozialpolitischer Bedeutung gesehen. Der Lohn- 
kampf des angestellten. Arztes’ ist mir nie anders als ein 
Zwar unerquicklicher aber notwendiger Teil dieser Aufgabe 


~ „erschienen. Im Kampfe um die Erhaltung und Förderung 


der Volksgesundheit bedeutet das materielle Verkommen 
des Arztes, das zu oft das geistige im Gefolge hat, eine 
bedeutende Gefahr, darum mußten die Lebensbedingungen 
des angestellten Arztes erträglich gestaltet werden. Dieses 
Ziel: war also nicht Selbstzweck, sondern sollte eine 
der ‘wesentlichen Voraussetzungen dafür schaffen, . daß 


: jeder Arzt sich auf der Basis des Erkämpften seinen 


Menschenpflichten bewußt bleiben kann.“ Ä 

Dieser unvermeidliche Lohukampf hat aber zùr un 
bedingten Voraussetzung völlige Geschlossenheit aller 
Berufskollegen. Auf der einen Seite mussten die „beati 
possidentes“: zu Zwecken des Nachwuchses auf eine Be- 
fristung ihrer Stellen eingehen — einige wissenschaftliche 
Dauerstellen wird man immer lassen müssen — und auf 
der andern Seite durften die Stellungslösen nicht mit 
großem Kampfgeschrei reue Verbände gründen und 
der Gesamtorganisation den Rücken kehren. Wie ich 
jüngst schon an anderer Stelle (Ärztl. Mitt, Nr, 22) an- 
führte, nützt weder Geschimpfe auf politisch Anders- 
denkende, 
“Arbeitslosenverbänden. Wenn.gerade Schreiber dieser 
Zeilen von Anfang an eine Bewegungsfreiheit der ärzt- 


` lichen Arbeitnehmerorganisation den andern Ärztever- 


 tretungen gegenüber verfochten hat, so kanner auf Grund 
jahrelanger Arbeit am besten bezeugen, daß diese Frei- 
heit auch innerhalb des ärztlichen Gresamtverbandes ge- 
‚nügend gewahrt bleibt. Hier ist der neutrale Boden, auf 
dem sich ein Ausgleich aller Interessen ermöglicht.“ 
Und die-Herbsttagung in Karlsruhe möge ein weiterer 
Markstein in dieser Entwicklung sein! | 


Teilzahlungen auf die Umsatz-Steuer. 
Von Dr. med. Werner Wolff, Dresden. 


ö 1 

In recht vielen Fällen dürfte es manchem Kollegen 
nicht möglich sein, die mitunter recht erheblichen Be- 
träge an Umsatzsteuern auf einmal abzuführen. Im Hin- 
blick darauf, daß von einzelnen Finanzämtern Anträge 
auf Teilzahlungen von Umsatz-Steuern häufig abgelehnt 
worden sind, machte der Zentralverband des Deutschen 
.. Großhandels das Reichsfinanz-Ministerium darauf auf- 
merksam, daß, auch: infolge der Fälligkeit. der übrigen 
Reichssteuern, viele auch an sich durchaus leistungs- 
fähige Unternehmungen nicht jederzeit über beliebige 
Bug verfügen können. | 
er Reichsfinanzminister hat daraufhin in einem 
Bescheid an den Zentralverband ausdrücklich erklärt, 


nach Sondergründung von Volontär- oder 
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daß die Entrichtung fälliger Umsatzsteuer-Beträge‘in. 


Teilzahlungen mitGenehmigung der: 


: "Nr 18°, 


Umsatzsteuer-Ämter nach § 105 der Reichs: `: 


abgabe-Ordnung grundsätzlich zulässig ist. Dieser Paras — 
graph sieht das Fälligwerden. der ausstehenden Teil- 


zahlungen nur dann vor, wenn der Steuerpflichtige eine 


Teilzahlung versäumt und sie-nach erfolgter Mahnung u 


innerhalb acht Tagen nicht entrichtet hat. 


H .- 


. ~- „Außerdem weist ein Erlaß des Reichsfinanzministers ` 
vom:2. l-21 die Umsatzsteuerämter an, daß nach 857, 


Abs. 1, Satz 2 des U. St. G. den Steuerpflichtigen, für 


die der Steuerabschnjtt -ein Kalenderjahr beträgt, auf ` l 
Antrag die Zahlung in gleichen Hab, 
oder Vierteljahresteilen zu bewilig.en.-.: 
ist. Nach obigem Erlaß ist der Antrag auf ratenweise . 


Steuerbezahlung spätestens zwei Wochen nach dem. 


wenn antragstellendes Unternehmen nicht bis zum Schluß 
des Kalenderjahres. in Betrieb war oder im folgenden. 


Jahre nicht weiter betrieben wird, sowie ferner, wenn -. 


die Jahressteuer noch nicht 1000 JL erreicht. 
Außerdem wird auch noch auf die Erlasse vom 


20. und 28. XII. 20. verwiesen, durch die fortdauernd ` 
Anzahlungen auf noch nicht fällige Umsatzsteuer- 


beträge gegen Verzinsung zugelassen sind. Die. 
Steuerpflichtigen haben es hiernach in der Hand, die im’ 


laufenden Steuerabschnitt entstehende Steuerschuld nach - 


und nach im "Voraus zu entrichten, wie es ihnen nach 


Lage der Verhältnisse am leichtesten ist, sodaß sie durch 


Steuerbescheid zu stellen. Der.Antrag ist nur abzulehnen, ` Së 


die Anforderung des Gesamtbetrages nach Schluß der Ver," ; 


anlagung nicht in Verlegenheit. zu kommen brauchen, ` 


Standesfragen. > > 00 
Die Prütung und Beglaubigung der Fieberthermometer. 


Unter dem 2. Mai hat der Reichstag ein Gesetz 


über Fieberthermometer erlassen. Jedes Instrument 
muß amtlich geprüft und mit amtlichem Stempel ver- 
sehen sein. Die Prüfung erfolgt durch die Physikalisch- - 
Technische Reichsanstalt, Der Verkauf unbeglaubigter 
Fieberthermometer ist bei Strafe verboten, Ba 


Ärztliche Ateste zur Befreiung vom Schulunterricht. 


Ein Seitenstück zu dem in voriger Nummer be- ` 


sprochenen behördlichen Vorgehen gegen die Turn- 
atteste der. behandelnden Ärzte spieltesich in Breslau ab. 


Nach .der Schlesischen Ärztekorrespondenz Nr. 15 wurde 
von der Schuldeputation verfügt, daß zur Befreiung 


eines Kindes vom gemeinsamen Schulunterricht in der 


Volksschule ein kreisärztliches Attest beigebracht werden . 
müsse. Dagegen schritt der Ausschuß für soziale Für- ` 


sorge des Vereins der Breslauer Ärzte ein und erwirkte 


nach langen Verhandlungen einen modus vivendi, wonach ` 
nur der ständig behandelnde Arzt zur Abgabe eines — 


Zeugnisses herangezogen werden darf, und daß die Prüfung 
dieses Zeugnisses durch 3 Ärzte erfolgt, von denen der 
eine ein von der Stadt angestellter-Schularzt ist, während 
die beiden anderen vom .Vorstande .des 
Breslauer Ärzte gewählt werden. ` 


Vereins der ` ` 


` 


Die Verschmelzung des Deutschen Ärztevereinsbundes mit dem ` 


Leipziger wirtschaftlichen Verbande. ae 
Zur Klärung dieser Frage, die in der letzten Zeit 
brennend geworden zu sein schien, wurde von beiden 
Organisationen gemeinsam ein Ausschuß‘ bestellt, der 
am 8. Mai d. J. in Würzburg tagte. Der Ausschuß be- 
schloß einstimmig: m S E 
‚: Der gemeinsame Ausschuß des Deutschen Arztever- 
einsbundes und des Leipziger: Verbandes ist der Über-.. 
zeugung, daß die Verschmelzung beider Organisationen - 
weder zweckmäßig noch notwendig uüd,auch zur Zeit 
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unmöglich ist. Er hält es aber für dringend erforderlich, 


- ` daß eine größere Vereinheitlichung der örtlichen Or- 


arte write 


= auch. 


= ministerium sich mit den andern Ministerien 
. schneiden“ könnte. Gerade weil die. öffentliche Gesund- 


‚ganisationen durchgeführt wird. i 


me 


Die Frage soll auf die Tagesordnung des nächsten 


“ Ärztetages gestellt werden. = 


Die Einrichtung eines Reichsgesundheitsministeriums. 
In der Sitzung des Reichstages vom 16. März stellte 


die unabhängige sozialdemokratische' Partei den Antrag | 
auf Errichtung eines Reichsgesundheitsministeriums, au 
dessen Spitze ein Fachmann zu stellen sei. Der Antrag 


wurde abgelehnt, wesentlich nachdem der Reichsminister 
des Innern sich dagegen ausgesprochen hatte. Er wies 


darauf hin, daß die Exekutive auf dem Gebiete des Ge- 


'sundheitswesens nicht beim Reiche, sondern bei den 
Ländern liegt, daß also alle Ausführungsmaßnahmen 


desen zufallen müßten, während dem Reiche nur die 


Gesetzgebung zustehen würde. Hierzu genüge das Reichs- 
gesundbeitsamt. Ein Reichsgesundheitsministerium würde 
sich in seinen Aufgaben und in der Gesetzgebung mehr- 


fach mit anderen Ministerien überschneiden, die Pflege 


der Gesundheit sei nicht eigentlich ein Stoff, der abge- 
trennt von anderen Stoffen bearbeitet werden kann, 
sondern sei eine Tendenz, die die gesamte Gesetzgebung 
zu durchdringen hat („sehr richtig“ im Zentrum). 


Die Einwände des Herrn Reichsministers erfordern 
eine energische Zurückweisung. Der Minister scheint 


`. zu vergessen, daß in den letzten Jahren eine neue Ver- 
fassung erstanden ist, deren Artikel7 Nr. 8 bestimmt: 
„das Reich hat die Gesetzgebung über das Gesundheits- 


wesen,“ Es würde doch dem Geiste der Verfassung 
widersprechen, wenn man nicht annehmen wollte, daß 


im Falle einer solchen Gesetzgebung auch die Mittel 


und Wege gefunden werden müssen, um die Gesetze 


‘° zur Ausführung zu bringen. Sei es durch eigene Organe, 


sei es durch Übertragung der Ausführung an die Länder. 
Was für die Wehrmacht, Eisenbahnen und Steuern mög- 
lich gewesen ist, wird sich wohl auch für die Verwal- 
tung des Gesundheitswesens ermöglichen lassen. Und 
warum soll den Ländern nicht nach wie vor die Aus- 
führung zufallen? Bei der Justiz, beim Handel gehts ja 
Unrichtig ist auch, daß das Reichsgesundheits- 
amt den. gesetzgeberischen Aufgaben genügt. Die Tat- 


sachen sprechen nicht dafür und die Erklärung liegt ge-. 
rade darin, daß das: Reichsgesundheitsamt keine den 


Ministerien gleichgeordnete, sondern eine untergeord- 
nete Behörde ist, die sich. nicht immer durchsetzen kann. 
Unrichtig ist auch die Annahme, daß das Gesundheits- 
„über- 


heit alle Kanäle des öffentlichen Lebens erfüllt, bedarf 
es eines Sammelbeckens, in dem die Kanäle zusammen- 
fließen und das befruchtend und anregend auf andere 


Stellen, in denen die öffentliche Gesundheit behandelt 


wird, einwirken könnte. Wäre das „Überschneiden‘ 
so gefährlich, wie der Herr Minister es darstellt, dann 
würde auch in den Ländern und Kommunen, wo eigene 


` Ministerien und Gesundheitsämter vorhanden sind, die 
. gleiche Gefahr vorlianden sein. 


| | Nun, bisher ist es zu 
einer Katastrophe noch re gekommen. Anderer- 
seits braucht man nur die Gesetzblätter der Länder zu 


studieren, um die Notwendigkeit einer Zentralisation | 


der Gesundheitsfürsorge einzusehen. Unendlich viel 


‚überflüssige Schreibarbeit, Mühe. und Kosten werden 


vertan durch die partikularistische Betätigung der Länder 


"in gleichartigen Gesundheitsverordnungen. Ob es sich 
um ärztliche Gebührenordnung, um Impfung oder um 
'Fürsorgemaßnahmen handelt, meist wird das preußische 

"` Vorgehn wörtlich oder mit unwesentlichen Änderungen 


nachpeähmt. Und das ist noch der günstigere Fall. Im 


u . ungünstigen Falle aber trifft man auf Zustände, die leb- 
haft an vergangene Zeiten erinnern: Unstimmigkeiten 


` - 


, Aa de iise E ` EZ 3 ; x y 3 be" en e R rm Den: 


„FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


483 


in der Verwaltung und im Aufbau der ärztlichen be- 
amteten Organe, Fehlen des Kontaktes mit den ärtzt- ` 
lichen. Vertretungen, Einwirkung von, Faktoren, die des 
parteipolitischen Beigeschmackes nicht entbehren, klein- 
licher Partikularismus. Schriftleitung. 


Soziale Medizin. 
Der Lebenshaltungsindex 


für April 1921 ist in Deutschland von 901 auf 894 ge- 
sunken, nachdem. im Januar d. J. der Höchststand mit 
924 erreicht war.. Der Ernährungsindex geht dem Lebens- 
haltungsindex nicht parallel, für April ist er noch immer 
fast 11°/, mal’so viel wie vor 7 Jahren. 


_ Entscheidungen des Reichsmilitärversorgungsgerichts. 


Ein in der Hautabteilung des Lazaretts unterge- 

brachter Kranker wurde von Grippe befallen und ` 
starb. Dieustbeschädigung ist verneint worden, weil jeder ` 
Anhalt dafür fehlte, daß die militärischen Verhältnisse 

irgendeine Besonderheit.boten, welche die Übertragung 
der Grippe gefördert hätten; ein ursächlicher Zusammen- 
hang zwischen Militärdienst und tödlicher Erkrankung 
liegt daher nicht vor. A 
Die Bezugnahme auf die Marschleistungen des 
Klägers und das Tragen von schwerem Gepäck während | 
des Feldzuges kanu nicht ausreichen, um einen ursäch- 
lichen Zusammenhang zwischen der Entwicklung des 
Krampfaderleidens des Klägers, das nachweislich 
bereits bei seiner Einziehung zum Heeresdienst be- 
standen hat, und dem militärischen Dienst ausreichend 
wahrscheinlich zu. machen. | | 

Se 


Unter Entschädigungskampfneurose 
wird eine Erkrankung verstanden, die dadurch entsteht, 
daß jemand, der unberechtigterweise glaubt, Ansprüche 
auf eine Rente zu haber, in der Verfolgung seiner ver- 
meintlichen Ansprüche und in dem Streben nach Renten 
zum Neurotiker wird, Eine dadurch verursachte Er- 
krankung kann nicht als Dienstbeschädigung anerkannt 
werden, | 


Arbeitsgemeinschaft schiesischer Versicherungsträger 
und Wohlfahrtseinrichtungen. 

Die schlesischen Versicherungsträger haben sich mit 
den Wohlfahrtseinrichtungen zu einer Arbeitsgemein- ` 
schaft zusammengeschlossen. Als Aufgaben werden an- 
gesehen: allgemeine vorbeugende und helfende Kranken- 
fürsorge (Fürsorgemaßnahmen gegen Volkskrankheiten, 
Wohnuugsfragen, Ausbildung von Helfern und Fürsorgern, 
erste Hilfeleistung und Transport), besondere Heil- und 
Berufsfürsorge für Schwerbeschädigte und chronisch 
Kranke (u.a. gemeinsame Anstalten und gemeinsame Kon- 
trolleinrichtungen); wirtschaftliche Fragen (Verträge mit 
Heilanstalten, Ärzten, Errichtung gemeinsamer Kranken- 
häuser und Behandlungsinstitute, gemeinsamer Einkauf); 
Aufklärung der Versicherten, statistische Erhebungen, 
Auskunttstellen u. a. m. 


Die Arbeitsgemeinschaften, die sich jetzt. durch frei- 


willige Zusammenarbeit immer .mehr und. mehr auf- 


tun, sind von enormer Wichtigkeit auch für den ärztlichen 
Stand. Und zwar in ideeller wie materieller Richtung. 
Bisher ist aus den Pressemitteilungen nicht ersichtlich, 
daß Arzte oder deren Vertretungen zu der Einrichtung 
oder Durchführung der Arbeitsgemeinschaften zugezogen 
worden. sind. Es ist aber auch nicht ersichtlich, ob 
Ärzte oder deren Vertretungen sich um die Zuziehung 
bemüht haben. Videant consules! 

SC Schriftleitung. i 
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e Krankenversicherung, 

= Band 289 der Statistik des Deutschen Reichs ent- 
hält eine. Übersicht über die Entwicklung der 
reichsgesetzlichen Krankenversiche- 
rung innerhalb der Jahre 1884 bis 1914. Der Mit- 
-gliederbestand der Krankenkassen ist auf das 3,6 fache 
gestiegen, ‘die Zahl der weiblichen Versicherten hat 
stärk zugenommen, denn auf 100 männliche Versicherte 
entfielen 1885 22,2 weibliche, 1914 58,6 weibliche. Während 
der Periode ist in rund 102 Millionen mit Erwerbsun- 


fähigkeit verbundenen Erkrankungsfällen Hilfe geleistet. 
worden, -: | | | 


en Krankengeld und Berufstätigkeit. KS 

Das Reichsgericht hat entschieden, daß sich gegen 
Krankheit versicherte Personen strafbar machen, wenn 
sie Krankengeld beziehen urd trotzdem ihre Berufstätig- 
‘keit voll ausüben. Es darf jedoch dem arbeitsunfähigen 
Kassenmitglied nicht verwehrt werden, sich durch eine 
entgeltliche Beschäftigung: eine Beihilfe zum Kranken- 
geld zu erwerben. - | 


Familienkrankenpflege als Regelleistung. 


Ä In einem bemerkenswerten Aufsatz in. der ,Orts-. 
 krankenkasse‘“ Nr. 8, 1921 macht der bekannte Sachver.-. 
ständige und Mitarbeiter von der Reichsversieherungs- 
ordnung, Wirkl, Geh. Oberregierungsrat W.Hoffmann auf 
die Schwierigkeiten aufmerksam, de einer gesetzlichen 
Regelung der Familienkrankenpflege als Regelleistung 
entgegenstehen. Bekanntlich kann nach 8 2056 R.V.O, 
(in der Fassung des Gesetzes über Wochenhilfe vom 
Januar 1920) die Satzung Krankenpflege solchen Familien- 
mitgliedern der Versicherten, welche darauf nicht als 
- Versicherte anderweit einen Anspruch haben, zubilligen. 
Verf. weist -nun darauf hin, daß für den Fall der ge- 
 setzlichen Regelung die im Gesetz vorgesehenen Lei- 

stungen zu gewähren sind und daß der Umfang der Lei- 
stungen nicht willkürlich, etwa durch de Satzung allein, 


- bestimmt werden kann, Wird nun der Begriff der Kranken- 


pflege ohne weitere Einschränkung zu Grunde gelegt, 
‚ so muß gewährt werden ärztliche Behandlung, Versor- 
gung mit Arznei, Brillen, Bruchbändern und kleineren 
Heilmitteln. Die ärztliche Behandlurg wäre in ‚natura 


zu gewähren, ebenso die Beschaffung der Arznei usw. | 


Verf. meint, daß die Mehrbelastung der Krankenkassen 
‚ hierdurch unerschwinglich sein werde. Er konzediert 
also nur die ärztliche Behandlung, aber auch. diese nur 
mit der Einschränkung, daß die Kassen berechtigt sein 
‘sollen, statt der Arzthilfe in natura den Versicherten Zu- 
schüsse oder ‚Beihilfen für die selbstbeschaffte Arzthilfe 
zu gewähren. Das sei auch besonders im Interesse der- 


jenigen Kassen geboten, deren Mitglieder oft außerhalb. 


des Rassenbezirks wohnen, die „nicht in der Lage sind, 
. än allen W.ohnorten ihrer Mitglieder ärztliche Hilfe bereit 
zu stellen“, Die Verpflichtung zur Gewährung von Sach- 
“leistungen hält. er für ausgeschlossen, ebenso die Ge- 
währung von Krankengeld: In betreff: des Kreises der 
‚Berechtigten empfehle es sich nicht, über den’ Kreis der 
Ehefrau und Kinder hinauszugehen, auch müßten die 
Berechtigten die häusliche Gemeinschaft mit dem Ver- 
sicherten teilen. Die Kosten der Familienpflege müßten 
aus den allgemeinen Beiträgen gedeckt werden. Die 
- „Einführung der freien Arztwahl dürfe seitens den Ärzte 
= nicht ‚gefordert werden, vielmehr müßte den Kassen vor- 
‚behalten sein, Beschränkungen der ärztlichen Behand- 
lung einzuführen, die sonst für die Versicherten nicht 
zulässig sind, also’ z. B. die ausschließliche Behandlung in 


-. einer Beratungsstelle. Die Krankenhauspflege dürfte nur 


fakultativ sein, Der Verfasser schließt: 
„Es läßt sich nicht ableugnen, daß im Hinblick auf 
die nicht nur wünschenswerte, sondern geradezu not- 


‘: - wendige Einschränkung der Pflichtleistungen kaum ein 
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ungünstigerer Zeitpunkt für die Einführung der Familien- 
krankenpflege gewählt. werden könnte. 


— 


| Es erscheint... 
daher keineswegs ausgeschlossen, daß an den wirtschaft-: ` 
lichen Schwierigkeiten die -Verwirklichung der Absicht, ~- 
den Familienangehörigen „im Rahmen der Krankenver- ` ` 
sicherung eine ausgiebige Krankenpflege zuzusichern,; ` ` 
scheitert.“ `" SC Ä BL 
Auch wir teilen nicht nur dieses Bedenken, sondern: 
würden es als ein Glück betrachten, wenn die Familienpflege 
in der oben geforderten Beschränkung nicht Gesetz wird, i. 
Denn diese Beschränkung kann nur zu einem Zerrbild. : 
der Sozialversicherung führen und die Gesundung des... ‘| 
Volkskörpers nicht bewirken. Ganz abwegig ist der Er- ` 
satz der Arzthilfe in natura durch Barzuschüsse, auch- ` 
wenn es nur falkultativ vorgesehn ist. Wer die Psyche ` 
der beteiligten Kreise kennt, weiß, daß die Gewährung. | 
von Zuschüssen die beste Methode ist, sich der ärztlichen : ` 
Behandlung ganz oder teilweise zu entziehn und damit. ` 
nicht nur die Krankheiten zu verschlimmern, sondern: 
alle Fürsorgemaßnahmen illusorisch zu machen. Man > 
denke our an die Infektionsgefahr der sog. Kinderkrank- ` 


|heiten. ` Genau so steht es mit der Vorenthaltung des u 


Arzneibezuges. Wenn die Freigabe des Arzneibezuges 


an den Versicherten, wie nicht geleugnet werden soll, 


nicht selten zu unnützen Kosten für die Kasse führt, 
so wiegt dieser Schaden federleicht gegenüber dem. 
Schaden, der für die Kasse und die Versicherten aus der: 
Vorenthaltung des Heilmittelbezuges anwachsen wird. 
Und nun die Beschränkung der ärztlichen. Behandlung! 
Der Versicherte hat wenigstens in beschränktem Maße . 
das Recht der Wahl des Arztes, seine Familie muß sich ` 
gegebenenfalls mit der Abfertigung in einer Beratungs- 
stelle begnügen, zählt also zur Gattung homo niederer. ` 
Ordnung! | Se 
Die Ärzteschaft, die, wie nicht geleugnet zu werden, - 
braucht, der gesetzlichen Regelung der Familienhilfe  , 
nur ungern zustimmt, tut dies aus rein sozialen. <: ` 
Gründen, denn sie erleidet auf alle Fälle Schaden... . 
Sie. wird aber den schärfsten Widerstand leisten: - 
gegen ältere Bestrebungen, den sozialen Gedanken - 
zu verwässern. Hier deckt sich das Interesse des. -~ 
Versicherten mit dem der Ärzte. Re 
== Schriftleitung. 


Kurze Notizen. 


‚Aus dem Rechenschaftsbericht -der Spar- und Unters 7) 
stützungskasse des allgemeinen ärztlichen Vereins in Thü- ` -- 
ringen entnehmen wir die beherzigenswerte- Tatsache, dass die. ` | 
Mittel zur Erfüllung des Zweckes vornehmlich durch besondere. >~ 
Vergütungen geliefert werden, die von der Gothaer Lebens ` ` 
versicherungsbank und von der Colonia auf die Versicherungen 
von Vereinsmitgliedern dem Ärzteverein vertragsmässig uge, -_ 
standen worden sind.’ Seitens der Gothaer Bank werden 3!/, vom. 7: 
Tausend der Versicherungsprämie im ersten Versicherungsjahre-.,.- . 
und 2 vom Hundert. der Jahresprämie in den folgenden Jahren, 
von der Colonia 5 vom Hundert der Jahresprämie abgeführt.’ 
Im Gauzen ist das Resultat der Vereinbarung recht unbedeutend, `. 
da nur 75 Arie versichert. sind. Infolgedessen gelangten — -' 
nur 365 Mark für die einzelne Witwe für das Jahr zur Ver- 
teilung. Sollte es nicht möglich sein, auch noch auf anderem: ` 
Wege die Mittel zu verschaften, um die Armsten des Stande - 
in Thüringen nicht dem Hungertode preiszugeben ? Ee 
SÉ Schriftleitung. 
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Ein Gesuch. des Württembeigischen Ärzteverbandes om. ` 7 
gestatten, dass Arzte zum Zwecke von Krankenbesuchen Bück, .` _ 


güterzüge benutzen, et, von der Generaldirektion der Württen- - 


bergischen Staatseisenbahnen abschlägig beschieden worden. - — 
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-.- krankungen der Bauchhöhle, insbesondere der Ileozökalgegend, 
.. eine oder mehrere Leistendrüsen zu exstirpieren und sie histo- 
"logisch zu untersuchen, ausgehend von der überaus häufigen 


<- Kommunehospitala in Kopenhagen.) (B. kl. W. 1921, Nr. 1.) 


.  Gefüsse. Dagegen vermag Verfasser Weiss in der Schätzung 


er 


d EE ee 
© + Seitens des preussischen :Wohlfahrtsministeriums sind 


 - getroffen worden. 


RW ‚Erkrankten (Lungen-, Kehlkopf-, Knochentuberkulose) mit grösster 
Beschleunigung dem Landtag unterbreiten soll. 


_ vereinsbundes und Leipziger Verbandes findet vor- 
'aussichtlich am 13., 14., 15., 16. September in Karlsruhe stat, 
- Als vorläufige Gegenstände zur Tagesordnung gelten: Die Ver- 
‚schmelzung des Ärztevereinsbundes mit dem Leipziger ken Geh. Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W., Schillstr. 11. 


- krankungen der Leistendrüsen bei intraabdominaler Tuberkulose und 


(A. d. pathol. Inst. d. Univers. Breslau.) (B. kl. W. 1921, 
. Nr. 3.) 


“Beteiligung der- Leistendrüsen vorhanden. Mitteilung von 
.. drei einschlägigen Fällen, 


. ES M. Schwab, Berlin- Wilmersdorf. 


-~ skop als in betreff der Druckmessungen, die Maximaldrücke 


“Morbus cordis, kann aber nicht als Universalmethode zur Be- 
` antwortung der Frage vom Funktionsvermögen eines Herzens 
“benutzt werden. Es sei wohl überhaupt nicht wahrscheinlich, 


pliziertes. Man müsse sich sicherlich damit begnügen, Methoden 


. der genannten Organe Aufschlüsse geben. ' 


> 
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und der neue Entwurf zu einem Strafgesetzbuch. ‘Für die Haupt - ` 
versammlung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins 
ist im Anschluss an die Tagung des Deutschen Vereins für 
e Sg $ öffentliche Gesundheitspflege der 10. und 11. September in Aus- 
-“ In einer ausführlichen Eingabe hat sich die Gesellschaft sicht genommen. Als Ort ist Nürnberg bestimmt, die Tages- 
für. Naturheilkunde und die Gynäkologische Gesellschaft Dres- ordnung umfasst die Entwicklung des öffentlichen Gesundheits- 


Anorduungen zur ärztlichen Untersuchung von Bleiarbeitern 


den gegen die Anträge betr. Aufhebung oder Aenderung der wesens, insbesondere die Stellung und. Tätigkeit der Medizinal- - 
-Abtreibungsparagraphen $218—220 D.Str. an den Reichs- beamten nach dem Kriege, die einheitliche Regelung der Seuchen- 


tag gewandt. SE gesetzgebung im Deutschen Reiche, der neue Entwurf zum, 
KE . WT l i Strafgesetzbuch, die einheitliche Gestaltung der Prüfungsord- 


©. Der Ausschuss des preussischen Landtages fasste eine j nungen für Kreisärzte und Gerichtsärzte im Deutschen Reiche. 


Eintschliessung, wonach die Staatsregierung die gesetzgeberischen| Also eine wichtige medizinische Woche im September. 
Massnahmen für eine Anzeigepflicht der offen tuberkulös M Zu 


Der Deutsche Medizinalbeamtenverein hat be- 
schlossen, eine_Eingabe an das Reichsministerium des Innern 
zu richten, des Inhalts, für die Umbildung des Reichsge - 
sundheitsrats einen Vertreter des Vereins für Nord- und 
Süddeutschland zu den Beratungen zuzuziehen. . - 


- : Die nächste Hauptversammlung- des Deutschen Ärzte- 


pen 


Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale Medizin und 
Standesfragen“ sind an die folgende Adresse zu richten: ` 


das praktische Jahr, das Unterstützungs- und Versicherungswesen 


Fernspr.: Lützow 1206. ; 


_ ` 


Referate und Besprechungen. 


Ki 


erscheinungen am ehesten auszuschalten, wenn mit dem Blute 
möglichst wenig eingreifende Prozeduren, als z. B. Defibri- 
nieren oder Zusatz von Natr. eitrieum, vorgenommen werden, 
es vielmehr möglichst »naliv« ist: oo. 
= "M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 


Innere Medizin. 


~ 


E. Mathias, Einige Erfahrungen über tuberkulöse Er- 


die Mögiichkeit ihrer Verwendung zu diagnostischen Zwecken. 


Vorschlag, bei unklaren’ tuberkuloseverdächtigen Er- Chirurgie und Orthopädie. 

K. Wohlgemuth, Zur Kasuistik der Wirbelkörper- 
osteomyelitis. (A. d I. chir. Abt. d. Rudolf Virchow-Krklhhs. 
Berlin). (B. kl. W. 1921, Nr. 2.) 

Mitteilung eines Falles von chronischer Osteomyelitis des 
2. und 3. Lendenwirbelkörpers mit Osteosklerose, Sequestration 
und beilderseitigen Psoasabszessen mit Fistelöffnung am rechten 
Oberschenkel. Ätiologie unklar. | 

M.Schw'ab, Berlin-Wilmersdorf. 


Beteiligung der Leistendrüsen bei ausgedehnter Karziuose des 
Buuchfells.. Ebenso ist häufig bei Tbk. im Abdomen eine 


. K. Secher, E. Weiss, Methode zur Untersuehung 
des Funktionsvermögens der Kreislauforgane (A. d. II. Abt. d 


Verfasser bestätigt die von W. gemachten Beobachtungen Psychiatrie und Neurologie. 

sowohl in betreff der direkten Beobachtungen durch das Mikro- BE na 

= Hofstädt, Über eine eigenartige Form von Schlafstörung 
im ‚Kindesalter als Spätschaden nach Encephalitis epidemica. (Mün- 
chener medizinische Wochenschrift, Nr. 48,.1920.) 
Die eigentümliche Schlafstörung, welche Verfasser in 21 
Fällen, von denen 5 näher beschrieben werden, beobachtete, er- 
wies sich als einstweilen jeglicher Therapie trötzend. Chloral- 
hydrat, Paraldehyd, Uretan, Veronal, Luminal, Adalin, Ni:va- 
nol, Scopolamin und Hyoscin; alle erwiesen. sich in den für das 
Kindesalter üblichen und darüber hinausgehenden Dosen als 
völlige Versager, steigerten sogar manchmal die Erregbarkeit. 
Am besten wirkte in einzelnen Fällen. schliesslich noch Chloral 
‚als Einlauf. Die Psychotherapie blieb machtlos und ebenso die 
physikalischen Beruhigungsnmiethoden. Am. besten wirkten noch 
trockene Packung des ganzen Körpers in Kombination mit 
Chloralklistier. Die Prognose ist vorläufig noch unbekannt. 

| Wern. H. Becker. 


Siemens, Über kausale Therapie erblicher Krankheit und 
erblicher Minderwertigkeit. (Münchener medizinische Wochen- 
schrift, Nr. 47, 1920.) | 

Verfasser fordert von der Gesetzgebung 1. Höhe der Steuer 
nach der Zahl der Familienmitglieder, 2. Beamtenbesoldung 


und den Druck bei der Wiederholung der Passage durch die 


seiner Methode nicht beizupflichten. Sie eignet sich für ge- 
wisse Beobachtungen über die Symptome bei einem insuffizienten 


‚dass sich eine solche Methode ausarbeiten lässt; dazu ist das 
Verhältnis zwischen Herz, Lungen und Gefässen ein zu kom- 


auszuarbeiten, die uns über einzelne Abschnitte der Funktion 


M.Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 


- 0. Grütz, Kiel, Biuttransftusion bei Morbus maculosus 
Werlhofii nebst Beiträgen zur Frage der Vorprüfung des Blutes. 
(B. kl. W. 1921, Nr. 3) | 
Günstiger Erfolg bet einem schweren Falle. Die Vor- 
untersuchung des zu transfundierenden Blutes ist von grosser 
Wichtigkeit (Agglutinations- und Hämolyseprüfung). Ist die- 
selbe günstig ausgefallen, dann sind unangenehme Reaktions- 
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| ebenfalls Sp, ‚mehr. ala bisher- nach diesem Grundsatz, g. Erb- 
- schaftssteuer um so höher, je weniger Kinder da sind, 4, ‚Bäuer- 
liche. Lehen“ statt einfacher Besiedlung, die Eiblichkeit des 
` Lehens soll sich nach der Kinderzahl richten, die der Siedler 


`  grossgezogen hat, 5. Rassenhygiene als Pflichtfach für die Hörer 


aller Fakultäten an den" Hochschulen. 
Ä Wern H Becker. 


.- 


Augenheilkunde. db 
ni Lindner, 
| (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 1920, II S. 637.) 
~>, Im Verlauf von 5 Tagen. wurden 45 Erkrankte in die 
 Augenabteilung eingeliefert, in den nächsten Tagen noch 10 
weitere. . Alle stammten aus. 2 Kompanien, nur 2 hatten Tripper, 
bei allen aber wurden im Augensekret Gonokokken nachge- 
wiesen. Die Quelle der Infektionen war nicht, 
fänglich glaubte, absichtliche Uebertragung, sondern die un- 
glaubliche Nachlässigkeit und Unkenntnis eines Einjährig-Frei- 
willigen, eines Pharmaziestudenten im 1. Semester, der, von, 
einem Landsturmzivilarzt mit der Vertretung beauftragt, allen 
Behandelten die Augenlider umstülpte und ohne sich die ITände 
zu waschen, eine 10%ige Protargollösung einträufelte. Es liess 


` sich bei jedem Fall der Infektionsweg durch die Uebertragüng‘ 


` mittels der EE Hand des Einjährig- -Freiwilligen genau 
nachweisen. S ander, Stuttgart, 


N eu b ner, me Kölner Epidemie von SEH 
tivitis (Referat Klin. Monatsbl. f. Äugenheilkde. 1920 Dez S. 919). 
“N. berichtet über die seit 8 Monaten in Köln herrschende 
Konjunktivitis, die von den 4 Hallenschwimmbädern ausgeht. 
Er hat 45 Fälle beobachtet mit dem von Fehr 1900 be: 
schriebenen klinischen Befund. Der Krankheitserreger ist nicht 
bekannt; man nimmt an, dass die meisten Uebertragungen in 
Wasser vorkommen. Inkubation in 2 Fällen in einem 7; im 
andern. 12 Tage. Empfänglichkeit besonders bis zum 30. Jahre 
Wegen der Ausdehnung der Epidemie werden die Schwimmbäder 
wohl .2-- -3 Monate geschlossen sein. Die Krankheit kam von 
Berlin. o Sander, Stuttgart, 
Hi rsch, 
. Kieferhöhlenspülung. 
JI S. 625.) 
Bei der Lufteinblasung nach der Spülung gab der 16- 
= jährige Patient plötzlich an er sähe nichts mehr mit dem 
. rechten Auge. "Unmittelbar vorgenommene Augenuntersuchung 
zeigte, dass in den Netzhautarterien Luft enthalten war, die 
schon nach 3 Minuten wieder verschwunden war. Dieser Fall 
beweist, dass die bisher als Vagusreize und andere Reflexerschei- 
nungen nach Lufteintreibungen in die Kiefer- und andere Neben- 
höhlen gedeuteten Erscheinungen auf Luftembolien zurückzu- 
führen sind. Das charakteristische ist die blasse Sehnerven- 
papille, die silbergläitzenden engen. Arterien und die in ihnen 
enthaltenen Lufibläschen oder Luftsäulellen bei normalen Vergn 


Luftembolie in die Arteria centralis retinae nach! 
(Klin. Monatsbl. f, Augenheilkunde 1920, 


und leicht: getrübtem Hintergrund —. Das Einblasen von Luft 


nur Spülung und Probeaspiration, 


ist . deshalb zu: vermeiden, 
. Sander, S'uttgart. 


keine 'Probeeinblasung ist erlaubt. 


N 


Hautkrankheiten ge Syphilis, Krankheiten dr 
ES Harn- und Geschlechtsorgane 


H.Soltmann, Weitere Mitteilungen: über die Wirkung 
des Silbersalvarsans, unter besonderer Berücksichtigung der Wasser- 
'mannschen Reaktion ünd der Nebenerscheinungen. (A. d. der- 
~ matolog. Abt. d. Charlottenburger Städt. Krkhs.) (B. kl. W. 
1921, Nr. 1.) 

"Die Vorteile des Präparates liegen in der zweifellos recht 
guten Wirkung auf die klinischen Erscheinungen und auf die 
W.-R.; ferner in. der Möglichkeit der Ausschaltung des Queck- 
silbers bei der Kur. Gerade heute, wo: die Neigung besteht, 
bei wiederholt nötigen Kuren diese mehr zusammenzudrüngen 
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Ueber eine Endemie von 56 Ee 


wie man an-| 


we 


oder die Behandlung überhaupt fortlaufend über inöglichst lange: E 
Zeit auszudehnen, ist cs von grosser Wichtigkeit, wenn wir das ` 
Quecksilber, das ja auch in seinen besser wirksamen unlö® `" 


lichen Präparaten erheblich schlechter vertragen wird, als _ge= 
wöhnlich das Salvarsan, eine Zeitlang- ganz absetzen können, 
Die technische Einverleibung ist beim Silbersalvarsan um 


der öfter Salvarsaneinspritzungen zu geben gewohnt ist, 
"nur einigermassen leidlichen Venen keine Rolle. 
zu übersehender. Nachteil aber liegt in der Möglichkeit 


häufigeren Auftretens von Arzneiexanthemen, die fieberhaft und ` 
Vorsichtige Dosierung. 
5 Tage) zwischen den Ein- 


gelegentlich schwer verlaufen können. 

und hinreichende Zeitintervalle (4—5 

STEEN sind jedenfalls notwendig. 
M. Schwa b, Berlin- Wilmersdorf. 


Medikamentöse Therapie. 


en- 
eringes schwieriger als bein Neosalvarsan, spielt aber für den, 


be 
kin nicht. 8 


E. Lölınberg, Klinische Erfahrungen mit Thelygan. 


(A, d. gyn. Klin. d. Univ. Köln.) (B. kl. W. 1921, Nr. 3.) ` 


Die Erfolge, die mit dem Mittel, besonders in den Fällen‘ 


von ovarieller Hypofunktion (Amenorrhoe, 
erzielt wurden, sind recht bemerkenswerte. Es gelang, in einer 
Anzahl von Fällen die Amenorrhoe ‚zu beseitigen und einen 
‘über Monate beobachteten regelmässigen Ablauf der Menses zu 
erzielen. 
menorrloe, 
Momenten, 
weiter auffällig ist. 
Beschwerden beeinflusst, sowohl nach plysiologischem wie 
pathologisch vorzeitigem Ausfall der ovariellen Tätigkeit (Kastra. 
tion). Die sexuelle Anaphrodisie bietet ein weiteres aussichis® 
reiches Indikationsgebiet. ~ 


verschiedenartigen ätiologischen 
in Betracht kommen, nicht 


was bei den 
die für dieses Leiden 


O] igomenorrhoe): 


Am schlechtesten waren die Erfahrungen mit Dys- 


Sehr günstig wurden die klimakterischen ` 


Thelygan ist ein wässriger Auszug von eegene da- . 


neben enthält es die Organextrakte der Schilddrüse, Hypo- 
physe, Thymus und Nebenniere. E 2 mal täglich 
oder einen Tag um den anderen 2 Tabletten, oder subkutane 


jeden zweiten Tag eine Doppelspritze zu 2 cem). 


EE) 


Mayer, Wien, Ueber die Anwendung des Cholevals in der 
| Oto-Laryngologie. (W. med. Wochenschr. .921, Nr. 6.) u 
| Choleval wurde zuerst bei Schnupfenfällen angewandt, wo nach 


Injektion in den Oberarm (L0 Injektionen täglich 1.cem oder ` 


Abklingen der akuten Erscheinungen reichlich schleimige oder . 


schleimig-eitrige Sekretion zurückblieb. ` Die Wirkung war 
ausgezeichnet. In einigen Fällen wurde schon nach der ersten”. 
Anwendung. der Schnupfen ` gebessert, meist verschwand er 
innerhalb einer Woche vollständig. Die Anwendung geschah 
in Form des Nasensprays mit 1 bis 4%,iger Lösung, bei 
stärkerer Schwellung der Nasenschleimhaut nach vorherge- 
gangener Kokainisierung. Dieselbe Lösung kann man dem. 
Patienten zum Tinträufeln und Aufschnupfen mitgeben. 
lümpyemen der Stirnhöhle brachten wenige Spülungen mit Chole- 
vallösung 1:1000 vollkommene Heilung. Bei 
höhleneiterung wurde durch 5 bis 8 Spülungen mit stärker 
verdünnter Cholevallösung Heilung erzielt; chronische Hite- 
rungen mit stärker Schleimhautverdickung reagie. ten nicht, ab- 
| gesehen von einem Fall mit geringer schleimigen Sekretion, wo > 
die Cholevalspülung Erlolg batte. 

© Sehr gute Wirküng hatte die Anwendung 5 bis 
Lösungen bei verschiedenen entzündlichen, Prozessen im Rachen. 
Ebensogut wirkten Instillationen von 1 bis 2% iger Lösung 
bei akuten. katarrhalischen.. Prozessen des Kehlkopfs. Sehr - 


ee a ~ 


rasche Erfolge traten ferner bei der tubaren Form der ch, - 


nischen Mittelohreiterung ein. Es genügt- oft einmaliges- ` 
Durchpressen der Lösung’ durch die Tube, um die Sekretion 
eum Verschwinden zu bringen, In mehreren Fällen von Ekzem 


des äusseren Gehörgangs wurden mit Cholevallösung getränkte” 


Gazestreifen eingeführt, Vor Lapislösung hat das- Choleval. 
den. Vorzug, de" “Haut nicht zu schwärzen. Bei manchen total 
aufgemeisselten Fällen liess sich durch lockere: Tamponade der ` 
Wundhöhle mit Cholevalgaze eine ‚zu üppige Granulations: 
bildung verhindern und: rasqhe Epidemisidrung erzielen: Bei 


Bei . 


akuter Kiefer- 


M. Schwab, Berlin- Wilmersdorf SÉ a. 
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10%, iger a € 


9 


Wschr. 1921, Nr. 4.) 
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, resbdfvietenden Eiterung in Radikaloperationshöhlen hatte die- 
Das Choleval leistet mehr 
als andere Silberpräparate und-ist einer Empfehlung wert. 


selbe Methode sehr guten Erfolg. 


Neumann. 
Hanke, Eukodal in der Augenheilkunde. (W. med. 


Das Eukodal wurde mit sehr zufriedenstellendem Erfolg 
verwandt als schmerzstillendes Mittel bei Hornhaut- und Iris- 


` erkrankungen, Glaukom, Panophthalmitis, 'Trigeminusneural- 
gien, ferner als Vorbereitungs- und Unterstützungsmittel der 


` allgemeinen Narkose. 


Es beseitigt Unruhe und Aufgeregtheit 
der Kranken vor der Operation, das Exzitationsstadium wird 


bedeutend abgekürzt oder ganz unterdrückt, es genügt eine 


-~ ruhigen Schlaf. 


- Adnexen in Lokalanästhesie. 


wesentlich geringere Menge Inbalationsflüssigkeit und Erbrechen 
tritt nie auf. !/, bis 1 Stunde vor der Operation wird 0,02 g 
Eukodal injiziert, worauf der Patient sehr bald in eine 
euphorische Stimmung, später in Dämmerschlaf. verfällt, der 
auch nach der Operation und dem Erwachen aus der Narkose 
anhält. Bei sehr aufgeregten Kranken bewirken 1 bf 2 
Eukodal-Tabletten, vor der Operation verabreicht, tiefen und 
Gleichgünstige unterstützende Wirkung gibt 
Eukodal bei kleineren Eingriffen am Augapfel und seinen 
IL bis 1 Stunde vor der Ope- 


-ration wird eine subkutane Injektion von 0,01 bis 0,02 g 
` Eukodal gemacht, worauf dann mit der Kokainisierung begonnen 
wird. Die Anwendung empfiehlt sich jedoch nicht bei ambulan- 


ten Operationen wegen der leichten Benommenheit und Schlaf- 
sucht. Eukodal hat als selbständiges Narkotikum wie als 


 Unterstützungsmittel bei der Lokalanästhesie und der Allge- 


meinnarkose sehr viele Vorteile Es ist dem Morphium gleich- 
‚wertig, ohne dessen Nachwehen zu besitzen. 
Neumann, 


- 


Bücherschau. 


u 


7 m ii BEE DE Tex ED Te ee e WË Sa 2 Wee" D IE "e dëi "8 mn Geht, H Wie: Ee Zi vi e Tac $ G R ha DERG 
PSA ee ae S B ki is Ca S S S 2 ei" A, Ee ` 
vr. œ. + d D Ci H ` e vi SÉ H x 
A ZS 5 = (e wi i o z Lu e S - ` t 2 S R 
s WÉI nz ~ k A vg D ` . 5 er S - 
B Noel DN ‚ ' 2 
c a Sr i S SS $ Aa aa ZE D 
d e gri -4a e P WÉI A - ` e - 
D z 7. bi Er S D - 
- y R ‚ i 
S = i - x 
DH 


EC FORTSCHRITTE 


DER MEDIZIN. 2 487 
Dissimilierungs- und Assimilierungs pro- 
zess besonderer Qualität für j e d es dieser drei Paare.) TO 

. Die Theorie von Hering ist die umfassendste. Sie 
wird einer grossen Reihe von Beobachtungen gerecht, aber sie 
handelt nur von den Vorgängen in der Sehsubstanz, 
ohne auf die Vorgänge in den lichtempfindenden Elementen 
und in den beim Sehen beteiligten Nervenzellen näher ein. ` 
zugehen. Er l 

' Hier seizen die Untersuchungen desVer- 
fassers ein, die sich hauptsächlich mit den Hcht- 
empfindlichen Elementen und dem zugehörigen Nervenbezirk 
befassen ` und ein Bild von den dort bei der Lichtempfindung 
und Farbenwahrnehmüng sich -abspieleuden Vorgängen zu 
geben suchen. f | | 

Das wesentliche Ergebnis des ersten Teiles der Ab- 
handlung ist dr Nachweis oszillierender Er- 
regungsvorgänge in den lichtempfindlichen 
Elementen unddieAbhängigkeitihrerlInten- 
sität und Frequenz von- der Energie und 
Wellenlänge des Reizlichtes. Ferner die sich 
daraus ergebende Möglichkeit, den Antagonismus der kom- 
plementären Farbenwahrnehmungen durch das Gegen- 
spiel von Erregungs- und Hemmungsvorgängen zu 
deuten, welche für das Geschehen im Nervensystem von all- 
gemeiner Bedeutung sind. Sie sind abhängig von der Inten- 
sität und Frequenz der Reizung der Sinnesnerven. 

‘Der z weite Teil der Monographie beschäftigt sich mit 
den Licht- und Farbenempfindungen. Diese lassen sich nach 
Verf. auf Erregungs- undHemmungsvorgänge im 
Sehzentrum zurückführen, welche durch die von der Netz 
haut verschieden starken und verschieden frequenten Erregungs- 
wellen ‘bedingt werden. Die Sättigung der Farben wird 
mit der Frequenz, die Helligkeit mit der Amplitude der 
Erregunggwellen in Zusammenhang gebracht. 

Dadurch wird es u. a: möglich, das bekannte Purkinje’sche 


| Phänomen auf allgemein physiologischer Grundlage zu deuten. 


Auch die Periodik der Nachbilder, die Adap- 


Prof. Dr. Friedrich W. Fröhlich, (Dozent tation, Umstimmung und Farbenblindheit 


für Physiologie), Grundzüge einer Lehre vom Licht- und Farben- 
sinn. Ein Beitrag zur allgemeinen Physiologie der Sinne. 
Jena 1921. Verlag von Gustav Fischer Jena. 

In dieser dem Andenken Ewald Herings gewidıneten, 


kurz gehaltenen, anregend und flüssig geschriebenen Mono- 


ı werden einer einfachen Erklärung zugängig. 

Bemerkenswert ist“ der experimentell geführte Nachweis, 
dass die für das Sehen so wichtigen Kontrasterscheinungen 
nicht auf einer Wechselwirkung der Sehfeldstellen im Sinne 
Herings beruhen, sondern durch ene Phasenver- 


graphie (86 Seiten) behandelt Verf. die Lehre vomLicht- schiebung zustandekommen, welche die periodischen Vor- 
- und Farbensinn in neuer Weise auf Grund ausgedehnter 


Untersuchungen der Vorgäuge in den lichtempfindlichen Ele- 
menten der Netzhaut und weitgehender experimenteller Durch- 
arbeitung der allgemeinen und vergleichenden Physiologie des 
Nervensystems. Verf. beabsichtigte , dadurch jene Lücke aus- 
zufüllen, welche in bezug auf die mit der Lichtempfiudung 
einhergehenden Prozesse im Auge und im Zentralnervensystem 


. zur Zeit besteht, 


stufen 


InderGeschichte der Lehre vom Licht- 
undFarbensinn sind drei Entwicklungs- 
wichtig, welche durch die Namen Newton, 


gänge in den Kontrast erregenden und Kontrast le iden- 
den Sehfeldstellen erfahren. | | 
Wertung und Nachprüfung des Einzelnen auf_diesem nur 
wenigen zugänglichen Forschungsgebiet muss berufener Fach- 
‚kritik vorbehalten bleiben. Die neuen Gedanken, welche Verf. 
auf Grund eigener und origineller Forscherarbeit entwickelt, 
sind meines Erachtens in jedem Falle geeignet, nicht nur die 
Physiologen und Augenärzte, die es zunächst angeht, in hohem 
Masse zu interessieren, sondern auch Ärzte aller Disziplinen, 
Naturforscher und Psychologen. Das Buch kann daher zur 
Lektüre nur eindringlich empfehlen werden. Niemand wird es 


Young- Helmholtz und Hering markant bezeich-|aus der Hand legen, ohne mannigfache Anregung darauf 


net sind. 
jede Farbe sich durch Mischung dreier anderer 


| Farben heıstellen lässt. 


Thomas Young sprach die Ansicht aus, dass dem 


Newton erbrachte zuerst den Nachweis, dass |empfangen zu haben. 


Junius (Bonn.) 


Hock, Alfred (Prag), Die methodische Entwicklung der 
Taiente und des Genies. (Leipzig, Akademische Verlagsgesell- 


menschlichen Farbensehen drei spezifisch.erreg-|schaft 1920. — 196 Seiten 4. 18, —.) 
‘bare Nervenfasern zu Grunde liegen, versuchte auch 
. mit einem gewissen Erfolg, die Formen der Farben blind- 


‚heit durch Ausfall einer der spezifisch erregbaren Faserarten 


zu erklären. 


Die Idee, systematisch kluge Menschen, womöglich gar 
Genies zu züchten, ist nicht neu. In unseren Tagen hat Hock 
sie aufgenommen und will sie unter Zugrundelegung der plıy- 
sikalisch-chemischen und biologischen Gesetze lösen. Das Gravi- 


Helmholtz hat dann diese fast vergessene Lehre aufge- |tationsgesetz erscheint bei ihm in dieser Form, dass eine in den 


nommen und grosszügig ausgebaut. Sie fand in Johannes 
v. Kries einen weiteren Förderer in neuerer Zeit, | 


Mittelpunkt gerückte Idee alle einschlägigen Detailkenntnisse 
anziehe; und eine Anleihe bei der Physiologie ist es, wenn Hock 


Neuartig und originell (obgleich auch auf dem Grunde |die Gedankenverbindungen als bedingte Reflexe erklärt, d. h. 


von drei Regungen der Sehsubstanz für die verschiedenen 


als Reflexe, welche je nach der momentanen Struktur (Kondi- 


Farbenempfindungen aufgebaut!) ist dann die Darstellung der|tionismus) des Geistes und Körpers auftreten. 


Licht- und Farbenempfindungen durch Ewald Hering. 
(SechsGrundempfindungen der Sehsub- 
stanz zu drei Farbenpaaren: Schwarz- 
Weiss, .Blau-Gelb, Grün-Rot, mit einem 


Er hätte lieber den elektrischen Funken heranzielien sollen; 
denn ebenso wie sich unter dessen Einwirkung Sauerstoff und 
Wasserstoff zu Wasser verbinden, so verbinden sich auch die 
Einzelkenntnisse nicht von selbst, sondern nur ünter der Ein- 
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- Solin.“ 


zur Vornahme elektrischer Behandlungsmethoden, 


15% 


SC | 


unge en 


wirkung eines geistigen Funkens zu einer genialen Idee Be- 
achtenswert ist, was “Hock über das Wissen des genialen Men- 


-schen Äussert: dieser verfügt nicht bloss über das, was er selbst | 
gelernt hat, 
‚speicherten Kenntnisse. 


sondern auch über die von seinen Eltern aufge- 
„Mozarts Werke waren. zumeist ‚das 
Werk zweier Menschen, zweier Generationen, von Vater und 
Das Genie erscheint dann als ein leuchtender Punkt 
in einer Jangen Kette geistiger Ahnen, welche körperlich nicht 
im geringsten verwandt zu sein brauchen. Den Gedanken, dass 


der erwähnte geistige Funken in Beziehung zu den Bedürfnissen 
einer Zeit stehen möchte, .verfolgt H. 


leider nicht. Er deutet 
ihn an im Darwin’schen Prinzip des Kampfes ums Dasein, 
welches die- erforderlichen Spannungen hervorbringe. Schliesslich | 
klingt das Buch ganz inkonsequent in einen. Lobgesang auf den 
allgemeinen Frieden aus. Buttersac k. 


Alexander undKroner, Therapeutisches Taschen- 


buch der Nervenheilkunde. (Aus Fischers therapeutischen Taschen- 


hüchern, Band 4, 2 Auflage, Berlin 1920. Fischers medizinische 
Buchhandlung H. Kornfeld. Preis # 11 EA 

Trotz der Kürze des Taschenbuches gibt es doch einen 
lückentosen Überblick über das Gesaintgebiet der Neurologie. 

Es sind alle zur Zeit üblichen Behandlungsarten berück- 
sichtigt, wobei es angenehm auffällt, dass namentlich‘ die neu- 
eren und weniger bekannten eine ausführliche Besprechung ge- 
funden haben. 

Sorgfältige Rezeptangaben. erweisen sich bei der praktischen 
Bearbeitung des: Buches als recht brauchbar. 

Lobend sind auch hervorzuheben die genauen Angaben 
die leider 
vielfach noch in der Praxis recht stiefmütterlich behandelt, oder 


direktionslos angewandt wurden. 


Dem Buch ist ein Vorwort von Herrn Geheimrat Professor 
Dr. Goldsteni heigegeben. Neumann 


Industrie und Handel aus Nr. 13 


vom 15.'Juli 1921. 
(Siehe auch „Industrie und Handel“ auf Seite 480.) 


Hotelbetriebs-Aktiengesellschaft 


‚Con Uns Hotel Brstol-Centuiote, Benin, 


Bilanz am sl. März 1921. 


. Aktiva. Mb d Passiva, M d 
` Grundstück Bristol . | 8500 625|— || Aktienkapital + 1 9 500 000| — 
Gebäude Bristol... ı 2890 000I— Vorzugsaktienkapital 2 800 UO) — 
Hotel Bellevue .. . | 4 120.000] — Reservefonds . . . . 3 679 679181 
Kranzler ...... , | 970000 — Fiypothekenschulden 3 159 0001 — 
Inventar . ..... 1|— || Vorausbez. Mieten . 101 299195 
Maschinen-Anlagen , 1l— || Nicht abgehob Divid. | 63030— 
Beteiligungen .. . . | 1100.000|— |} Steuern-Reserve . . . | 901374[25 
Vorausbez. Prämien . | 455006180 || Kreditoren .... . 113605 094195 
Kassa en, lU .186027141 || Mietsausgleich .. . » I 962 95240 
Effekten ....... 166 69586 || Gratifikationen a An- 
Debitoren ...... | 5640353|24 || gestellte u. Arbeiter | 1 000 0001— 
 Warenvorräte ° . ... 113 388 057/15 || Gewinn und Verlust | 1 444 336110 
37 416 1767|46 


37 416 767146 


: Die Dividende für 1020/21 (5% auf die Vorzugsaktien und 
auf die Stammaktien) gelangt sofort bei den Herren 
Braun & Co., Berlin, Eichhornstrasse 11, der Deutschen Bank, 
den Herren Koppel & Co., Bankgeschäft, Berlin, Pariser Platz 6 und 
Ben Abraham Schlesinger, SEPAN Mittelstrasse 2/4, zur Aus- 
za we 


-Die heutige Generalversammlung bat die Auszahlung einer Dividende 
von. 30% beschlossen. Der Dividendenschein No. 23 unserer Aktien 
gelangt von heute ab mit. M. 300.— bei der Bank für 
Handel und Industrie, Berlin und ihren sämtlichen 
Niederlassungen und dem Bankhause Carsch Simon & Co, Kom- 
manditgesellschaft, Berlin W. 8, Mohrenstnase 2490; 
zur Auszahlung. 


Berlin, den I1. Juni 1921. 
Reiss & Martin, Aktiengesellschaft. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 
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Druck von Jnlius Beltz in Langensalza. Ze 


SE ER 


nn 


f 


CH, Berthold, Messinglinienfabrik und. 
'Schriftgiesserei Aktien- Gesellschaft: 


- Wir: machen hierdurch bekannt, dass das Bezugsrecht auf die nenen, 
Aktien bei Vermeidung’ des Ausschlusses. - 


bis einschliesslich den 27. Juni 1921 


bei dem Bankhause J acquer & Securius, Berlin ©, Ce 2 
An der Steohbahn 3/4 SE - 

auszuüben ist, nr 

.: Auf je M. 3000 — alte Aktien kann eine neue Aktie zum Kurse von; 

160% bezogen werden. | Se 
- Berlin, 6 Juni 1921. l e 
) ` Der Vorstand. Kë 
Dr. Jolles. 


HL Ze 


Erwin Graumann. en E 


nen 


Niederlausitzer Kohlenwerke. 


Bilanz-Konto pro 31. März 1921. 


— m ——n 


DIT MER. 
-p = 


Passiva. Bo 


Aktiva, ` M d 
Koblepfeld -u. Abbau- Aktien Kap + + |25 000 0001 . 
Gerechtsame . .. . 115430 000|— || 4%% Teilschuldver- eS 
Grundbesitz ..... 740 000°— || sche d, Anl v. J. 1906 | 4920 0001 - - 
Bergbau- u. Abraum- 4%% Teilschuldver- N 
Anlagen ....... 4 500 000— | schr.d Anl.v J.1912 | 3 434 000 —- 
Brikett-Fabrik-Anl. . | 8500 000/— || Aer, Teilschuldver- SE 
Ziegelei-Anlagen . 60 0001 — sch. d. Gew. Alwine 116 500 * - 
Elektr. Kraft- u 5% Teilschuldverschr._ EE 
Licht-Anlagen .. . | 1030000| - || d. AktGes. Glückauf- o 
Werkstätten-Anlag. . 250 000|— || schacht Blumroda . 316 5001. - 
Eisenbahn-Anlagen 960 000|— || 4⁄2% Teilschuldver- j Gg 
Wohn- u Wirtschafts- schr, d. Gew. Ger- NM 
Gebäude. ...... | 4304 956/— || mania v. J. 1907... DU 800; — - 
Mobilien, Geschirre u. 4%% Teilschuldver- | SC l 
Automobile ..... 44| — || schr.d. Anl v. J.1920 [15 000 0001... 
Speditions - Aulagen Reservefonds . . . . . | 9638 695 9 
Fürstenberg a. O. . 5 0001 — || Spezial - Reservefonds 290 CDU 
Kasse ......... 335 09168 || Ausst.ausg.Teilschuld- 
Aussenstände. . .. 78 433 300/05 || verschr. u. Zinssch . 565 893 ae 
Warenbestände. . 4910 477/79 || Ausst. Dividendensch 26 650] — 7 
Hypotheken `... e, 69 550[— || Hypotheken ..... 2 619 536,04- 
Vorausbez. Versiche- | - Talonsteuer Rückl. . . | 220 OO ~ 
rungsprämien .... 104 214/73 || Arbeiter - Unterstüt- Ger "fe 
Wertpap., Kautionen zungsfonds ..... 22161706: 
u. Beteiligungen ,. ı 4 640 567]40 || Gläubiger... .. ... . 153335 47811 ` | 
| Gewinn... 8522 53129 > 
124278201|65 RN 


Berlin, 25 Juni 1921. 


. Die auf 23% nn Dividende gelangt sofort in Berlin: bei 5 
der Deutschen Bank, bei dem Bankhause Jacquier & Securius, | 
An der Stechbahn 3,4, bei der Gesellschaftskasse, Potsdamerstr. 127/128 -` 
zur zur Auszahlung. 


„Porta-Union“ — ës", 


Vereinigte Cement- und Kalkwerke SES, 
schaft in Bremen. 


Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, bei uns er- ` 
hältlichen Prospektes sind a a 


nom. M, 3 475 000.— neue Aktien 
der DC , 
„Porta-Union“ — „Westfalia“ ` 
Vereinigte Cement- und Kalkwerke Aktiengesellschaft - `’ | 
3475 Stück zu je M. 1000.—, Nr. 2526—6000 

zum Handel und zur Notiz an der Berliner Börse zugelassen worden. 
. Berlin, im Juni 1921. | Ben, 
Georg Fromberg & Co. 


Hannoversche Wnggonfabrik Aktlengesellschaft. 


Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, 
hältlichen Prospektes sind 


nominal M, 13 a 000.— neue Aktien S 


bei uns er . 


Hannoversche Waggonfabrik Aktiengesellschaft - ., 
in Ricklingen bei Hannover i 
13200 Stück zu je M. 1000.—, No. 12 501— 26000 a 
zum Handel und zur Notiz an der Berliner Börse zugelassen worden. : 
Berlin, Hannover, Hamburg, im Juni 1921. 
Georg Fromberg & Co. Nationalbank für Deutschland. 
l Kommanditgesellschaft auf Aktion. d 


Norddeutsche Bank in n Hamburg 


e m 


Ephraim Meyer & Sohn. 
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"Nicht hart werdende, löslich bleibende, 
im Magen resp. Darm leicht zerfallende 


werden hergesteilt mit dem 
stomachisch wirkenden 


„6enovis“Medizinol-Hefe-Extrakt 


‘ welcher in Verbindung mit 


„benovis‘“ Menizinal -Trockenhefe 


eine vorzügliche 


Pillen-Grundmasse 


gibt. 


. (Vgl. Therapie der Gegenwart, Mai 1921: „Über Hefeextrakt als 
Stomachikum und seine medizinische Verwendbarkeit“ aus dem 
Pharm, Institut der Univ. Erlangen und Vortrag von Prof. Heinz 

auf dem Kongress f.inn. Medizin. Wiesbaden, Apri 1921.) 


Cupronat 


Wirksames Anthelminthikum und Darmdesinfiziens. 


_Eisentropon. 


` Organisches Eisenpräparat. Eisen fest an Eiweiß 
gebunden. Gute Resorption und Assimilation. 


Jodtropon 


‚Jod fest an Eiweili gebunden, daher von intensiver 
E Wirksamkeit bei guter Verträglichkeit. 


Fejoprot 


Organisches Eisen-Jod-Eiweißpräparat. Besonders an- 
gezeigt bei an Skrofulose leidenden Kindern. 


Malztropon 


Hervorragendes 
Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 


Literatur und Proben kostenfrei durch die herstellende Firma 
„Cenovis“ Nährmittelwerke, fg 
München Ost, Pharmazeutische Abteilung 


Generalvertrieb: Wilhelm Schönniger, 
Chemische Fabrik Zyma, Erlangen, Bayern 


Be Troponwerke, “acos Köln-Mülhelm, 


ag Gicht und harnsaure Diathese 
sind anerkannt bewährte Mittel: 
Chinas, Hurnstoti Vrdl- moi, Tabletten. 


eingeführt 
N pelt ans Carl cha id- . 0,5g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau do- 
en unscha siert. Bei akuten Gichtanfällen fast 
© ee eh auch bei ständigem Gebrauch. und E zen schmerzlindernd wirkend ohne 
in großen Dosen. Nebenerscheinungen 


Dosis 2—6,0 pro die. . Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


Angenehm schmeckend. | | 
Url in Pulver, I Carton 5 Röhren à 10g | = | Urol: -Tabletten i Carton . . 5 Röhren 


ca. 3 Wochen eben) H pa à 10 Tabletten, à 0,5 z> Urol M. 25.— 
I Röhre . . 1-Röhre `, . . M., 5.— 


-Tabletten, ı Carton 5 Röhren 
IO A 10 Tabletten `, . . M. 30.— 


Röhre . .... M. 6— 


Bezug von Literatur und Proben durch. 


Dr SCHÜTZ & bo., Fabrik: chamisch- DER Präparate, BONN. 


ST Aa f 
f e KM Wa 
m S HM 
Lea Or 6 
- g WK 
> 


* a $ m - e 
d . x TR y 2 5 C 
S 7 i ; aber 
E ` l | 
5 e - ® EN = BU j 
Í 2 dë vi Ei 
È D f 3 
` sz: ESS 
| e Rz AA aE 
: p` 4 bie elle 3 
> m `E D E ke? d 
, ` dÉ 7 
| e - "= KS 
S j 


( Biozyme combin. m. sterilis Bolus) [I 


hochwertige Irockenhefe ; | e LI 
| fast nur lebende gärkrättige Zeiten | Vaginal-Trockenbehandlung | 
| Weibl.Gonorrhoe,Cervis.Katarrh, | 1" 


Furunkulose Colpitis, Vulvitis = 


Acne, Ekzeme Anthrax 
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| Literatur und Proben durch: Vial& Uhlmann. Inh. Avöth.E Ra Frahkfurt a M 
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 Forischritte der 


l ESCH Wissenschaftliches: Publikationsorgan D ELTER 
wm r Verengung Mr freien ärzıliden ‚Meinungsaustausch und. des ärztlichen Landesvereins für Kissen. | 


SS | Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 


E "Brauer, L.von Criegern, G. Köster, C.L. Rehn, G. Schütz, H. Vogt, 
` Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt a. M. © Berlin. Wiesbaden, | 
‘Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 
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- Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von: Mk. 15.— halbjährlich. Für 


gr Aa ss» it ont’ Pe SE DC "TA Ze o e T: dei >. Gë eg EE ge ee, e a ` e Sa? = ci 
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T À > u N die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien ` 31. Juli 
Nr. 14 >. „ärztlichen. Kein, wird: die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. J 
ed. Verlag Hans Pusch, pain SW. 48, Wilhelmstr. 28. zen Lützow 9057. 
Ss ` Ki 
E dE A e A — basisch STE Kalk Se o E 


Sees Ex = | | besitzt die gürungshemmende: 
a en a | | | PORDE WIPUNE von Kalk und 
` ek eh | i | Gerbsüure und ist i 


ein zuverlässiges Ant idiarrhoicum ` 


Rp. Optannin-Tabl. 0,5 Nr. XV Orig.-Pekg. (M. 1. 60) ; 


Kn oll & co 8 | | | des Dosis für Erwachsene: 3—4 mal tgl. 4. Tab, od. 2 g- 
Ludwigshafen Rh l À GE , NW SS für ältere Kinder: RR Tabl, 
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Darmkatarrhen, Darmintoxikationen, | 
Bei Dur chfällen ge Erkrankungen; Bazillenruhr! _ | 
 Bolus „Merck“ |: Ruhrserum „Merck“ 


Fu d | sterilisiert, nach Prof. Dr. Stumpf- W ürzburg 
| Originalpackung zu 200 g 


Carbo medicinalis „Mer ck“ 


(Carbo animalis — Tierblutkohle) | Ä Fe 
-.Hochwertig, an ‚Adsorptiorskraft unübertroffen, biolog. | Polyvalentes Serum 


geprüft zum innerlichen Gebrauch. i 


Originalpackung zu 50 und 100. e f 8 Abiessungen zu 10, Se 30 und 50 ccm 


(Antidysenterieser" um — ‚hochwertig) 


- Geprüft im staatlichen Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. Main, 


Antitoxisches Serum 


Verordnung der Präparate stets mitder Herkunftsbezeichnung „Merck! 
j Prospekte und Literatur zur Verfüguug: 


| R.MERCK + DARMSTADT 


3 O Oo `- FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


onabisit 


P or ‚maldehyd-N atrium bisulfurosum solutum 


“in EE E SEH zur endovenösen Behandlung von 


gichtischen und rheumatischen Erkrankungen, 
Herz- Gefäßerkrankungen, Arteriosklerose, 
Leber- und Gallensteinerkrankungen, 
Infektionskrankheiten, insbesondere Grippe. 


| | | Br Literatur und Proben den Herrn Ärzten gratis und franko. 
` AN G. m. b. H. & Cie., Alr | d 
Krewel S OOs Amer Cöln a.Rhein. 


Genralvertreter für Berlin und Umgebung: 
A. Rosenberger, Arkona- Nee Berlin N. 37, ER 5, Telefon-Nmt Humboldt 1711 u. 5823. 


H 


NERVAGENIN) 


| Timm mu, (Name gesch.) EL EL LU N 


(Extr. Valesian. enthält oie durch besonderes Verfahren go- 
wonnenen Gerarutbestundteila der Buldriunwaorzel 4-0,05 Natr 
disethylbarbitnricum auf die 'Kinzeldysi; eines Leoulöffels.) 


Beruhlgungs- und Einschläferungsmittel 


von milder und zuverlässiger Wirkung. 


HEILANZEIGEN. : Unruhezustände jeder Art, z. B. 
vor und nach Operationen, nervöse Schlaflosigkeit, Überreizt- 
heit, seelische Depression,: Herzneurosen, Neurasthenie und 
Hysterie, Neuralgien, ‘Mirsräne, Schreckhaftigkeit, Epilepsie, 
Seekrankhieit, nervöses Erbrechen, sexuelle Überreizung, 
nervöse Schmerzzustände, Neurosen der Pubertätsjahre, der 
‚Schwangerschaft. und des Klimakteriunis usw., Angst- und 
Furchtzustände '(Platzangst, Exanıens-, Lampenfieber usw.) 


Elektro-Medizinische | 
Apparate 


Induktions-Apparate 
in bewährten Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 

> mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Hanödstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen | |. 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations. Massage-Apparate, 
Ree eet Öfen usw. 
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Actien-Gesellschaft 
Nur Berlin NW 6, Karistr. 31 


Darreichung 


an Beruhigungsmittel: 


3 mal täglich einen Teelöffel 


an Einschäferungsmittel: 


vor dem Schlafengehen einen EBlöffel, 


Literatur, Proben kostenlos durch die Hersteller 


Pharmakon G. m. b. H., 
Frankfurt a. Main 
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a S WS | und Proben durch: 


` (Die Vereinigung Se freien äraflichen: Meinungsaustausch 


; En  . wird in ihren- Bestrebüngen unterstützt durch 


"Gehe Breser -Rat Dr. August Balser in Darmstadt, Oberarzt Dr. B ec k er in Herborn... Prof. Dr. Kurt Berlinerin 

.- Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg : Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Drot, De. Friedrich `. 

AN rust Brüning in Gießen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr.’Ernst Bu m m in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack -' 

BE: snabrück. Drot Dr. Max de la Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. LotharvonCriegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
Ke Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen." Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a M, 

‚oa. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm F lein erin Heidelberg. Prof. Dr. Richard Früh wald inLeipzig. Prof. Dr. Heinrich Füth 


ll: Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich'in Gießen. Drot, Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr..PaulGrosser in Frank- 


-:Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig.. Prof. Dr Georg Köster in Leipzig. Geh. Med Mat Prof: 


“Dri W. Kolle in Frankfurt a. M.' Geh. San.-Rat Dr. M ug dan-in Berlin. Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. ` 
Geh: Hofrat Prof. Dr. Erich O piitz in Freiburg. Geh: Med.-Rat Prof. Dr. Peter Poppert in Gießen. Prof. Dr. Julius ` 


"Raecke in Frankfurt a M. Prof. Dr. Kurt Reiffeerscheid in Göttingen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn 


in;Erankfurt a.M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. ` Prof. Dr. Bruno Salge in Marburg... Dr. Schleß. 


-Ap Marienbad. Prof. Dr, Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in Bonn. 


“Geh. San.-Rat Drot Dr Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr: Ferdinand Sieger t in Köln. Prof. Dr.. 
| er Sioli in Frankfurt a M.. Prof Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med Rat ‚Prof. Dr. Robert. Sommer 
in-;Gießen. ` Prof. Dr W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rät Prof. Dr. Gustav Spieß in Frankfurt a. M. 
Brot Dr Wolfgang Stock in Jeng, Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt aM: Prof. Dr. Hermani. 


Strauß in Berlin. : Geh. Med Mat: Prof. Dr. Otto Tilmann in Këin Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. 
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Follikulitis, Impetigo, Urtikaria, Lichen, Pityri- 


asis: Anthrax, Herpes, manch.Ekzem.Erythemen.. 
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: tische ‚Bedeutung nicht unterschätzt. 
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d ‚nicht entsprechend gewürdigt worden, sie wird 


o relativ wenig Fälle zusammenstellen konnten. So 
“ fand Looser 1905 in der Literatur insgesamt 60 Fälle, 


‚schen Literatur 1914, 70 Fälle: 


| liche Rachitis, 


| analoge Erscheinungen hervorruft. 
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C.L Rehn; G. Schütz, H. Vogt, 
Frankfurt a M. Berlin. l Wiesbaden 


= Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


Erscheint am 15. und 30. 


die Schweiz halbjährlich Fr. 15.— 


eden Monats zum Preise von Mk. 15.— 
. Den: Mitgliedern der Vereinigung für freien 
. ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. 

. Verlag Hans Pusch, Berlin SW. 48, Wilhelmstr, 28. E Lützc w. 9057. 


halbjährlich Für 
31. Juli 


 Originalarbeiten. 


Dr. Stich.) 


| Über Spätrachitis und Osteomalacie*). 
CN Prof. Dr. Albert Fromm e, Oberarzt der. Klinik. 


` Wenn ich’ hier ‘auf Ihren ‚Wunsch einen Vortrag 
über die Spätrachitis halte, so ersehe ich daraus, dass 
heutzutage der - Prakt iker ein erhebliches In- 


Dies war nicht 
immer so. 

Obwohl die / Krankheit seit sehr langer 
ist ihre Bedeutung selbst in 
chirurgischen und orthopädischen Lehrbüchern meist 


meist als Seltenheit nur beiläufig erwähnt. 

Diese Auffassung der Spätrachitis als einer sehr 
seltenen Erkrankung scheint insofern ihre Berechtigung 
zu haben, als Statistiken aus der Literatur immer nur 


Wieland unter Berücksichtigung auch der französi- 
immer nur schwere, meist Einzelfälle, die einer 
‚Publikation für wert gehalten wurden. 

-Ein Teil der Fälle wurde auch unter der Diagnose 
indliche Osteomalacie‘“ ausgesondert, 
früher. als selbstständiges Krankheitsbild galt. Heute 


. hat diese Erkrankung, um dieses gleich vorweg zu 
nehmen, keine Existenzberechtigung mehr, 


da wir heute, besonders auf Grund" der Untersuchungen 
von.Looser und Schmorl einen ınitarischen Stand- 
punkt vertreten. 
Was verstehen wir unter Spätrachitis? 
Man versteht‘ darunter eine Krankheit, die die 
glei chen Symptome darbietet, wie die kind- 


jahren, sondern erst später, meist in der ‚Adoleszenz 


Meist werden in der Literatur 2 Formen unter- 
schieden : 
on, Die verschleppte Rachitis (Rachitis 
inveterata), das heisst eine solche, die in der Kindheit 
auftritt, nicht ausheilt und bis ins Adoleszentenalter 
weiterbesteht, und - ._ 
2. die Sigentliche Spätrachitis, die ent- 
weder im. Adoleszentenalter überhaupt zum erstenmal 


mmm 


ei Nach einem. in den ärztlichen Fortbildungskursen gehaltenen 
ic SÉ T Bu 


Natürlich waren dies 


de, 


aber nicht in den ersten Lebens- 


in Erscheinung tritt, oder von neuem snid nach- 
| dem schon einmal eine Rachitis in der Kindheit mit Aus- 
gang in Heilung bestanden hatte. 

Die Abgrenzung der kindlichen gegen die 
Spätrachitis muss natürlich stets eine willkür- 
liche sein, da die Krankheit ja. kontinuierlich fort- 
bestehen kann. Meist wird als Grenze, z. B. von 
Schmorl, das 4. Lebensjahr gewählt, der jede 
rachitische Erkrankung jenseits des 4. Lebensjahres - 
als Rachitis tarda bezeichnet. Jedoch sind die Erkran- 
kungen zwischen den Kinder. und Adoleszentenjahren 
relativ selten. Wir haben zwei Höhepunkte. der 
Erkrankung, im Kindesalter und im Adoleszenten- 
alter zu unterscheiden. 

Die Rachitis, resp. Spätrachitis kann demnach stets 
auftreten, solange das Skelett wächst, sie bevorzugt 
aber die-Lebensabschnitte, in denen ein be- 
sonders intensives Wachstum stattfindet. 

Nach heutiger, allgemein von pathologisch-anatomi- 
scher Seite vertretener Auffassung gehört weiter zu 
dem gleichen Krankheitsbild die in späteren. 


Jahren, ja sogar die im Alter auftretende Ostep-- 


malacie, die natürlich gewisse morphologische Unter- 
schiede deshalb erkennen lassen muss, weil die gleiche‘ 
Erkrankung einmal das wachsende, und das andere 
Mal das ausgewaschene Skelett befällt. Hierauf werde 
ich nachher ‘nochmals zu sprechen kommen. 

Obwohl zunächst von Franzosen (Ollier 1861) 
und dann besonders von Trousseau (1868) das 
Krankheitsbild der Spätrachitis genau be- 
schrieben, und obwohl in Deutschland Ende der 
zoiger Jahre von v. Mikulicz das Krankheitsbild 
erneut auch mikroskopisch so gut wie einwands- 
frei bewiesen wurde, und zahlreiche Wachstums- 
deformitäten, besonders das X- und O-Bein auf diese 
Erkrankung des Skeletts zurückgeführt wurden, und. 
zahlreiche Autoren immer wieder Fälle in der Literatur. 
beschrieben (siehe z. B. Curschmann), hat es bis vor 
gar nicht langer Zeit noch immer ablehnende 
Stimmen mindestens aber Zweifler gegeben. ` i 

' So schrieb im Jahre 1896 Vierordt in Noth- 
nagels Handbuch über die tardive Rachitis: „Man hat 
ünter dieser Bezeichnung Skelettveränderungen be- 
schrieben, welche nach dem 5. Lebensjahr, sogar nach 
dem Pintritt der Pubertät, ja nach vollendetem 
Knochenwachstum beobachtet worden sind. Wir ent- 
Halten uns mangels eigener Beobachtungen eines Ur- 


teils darüber, ob es eine echte tardive Rachitis - über- . 


haupt gibt. Vorlauuıe wird hieran Doch" EC 
werden müssen.‘ | | 
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Die exakte pathologisch- anatomische 


Begründung ist in den letzten Jahren von Schmorl 


und Looser erfolgt. Trotzdem gab es wohl bis vor 
kurzem insofern noch Zweifler, als zwar die Exi- 


"stenz dieser Krankheit meist nicht ganz ableugnet, aber 


mindestens bestritten wurde, dass die Spätrachitis eine 
häufigere. Erkrankung darstelle | 

Diesen Widerstreit der Meinungen sieht 
man besonders gut.in der. orthopädischen Lite- 


ratur bei den Abhandlungen über die Ätiologie ‚der 
sogenannten Belastungsdeformitäten ìn der Adoleszenz, 
indem manche, allerdings bei weitem die Minderzahl, 
unter Zugrundelegung der v. Mikulicz’schen Unter- |. 
. „suchungen die meisten Deformitäten durch die An- 
“ nahme einer Spätrachitis. erklären wollen, die ‚meisten 
aber mehr auf rein: mechanischem Wege eine Er- 
Klärung suchen. 


Im ganzen sieht man bei Durchsicht der früheren 


Literatur, dassallediejenigen, die sichinten- 
siver mit der 


Spätrachitis beschäftigt 
haben, — sei es vom pathologisch-anatomischeır oder 
klinischen, und hier besonders vom Standpunkt der 


`  Deformitätenfrage aus — zu dem Schluss gekommen 

‚sind, dass die Spätrachitis eine wesentlich weiter 

verbreitete Krankheit darstellt, 
-her angenommen worden ist. 


So lagen ungefähr die Verhältnisse, als 
vor nahezu A Jahren in der Literatur eine ganze 


Reihe Veröffentlichungen erschienen, die auf merk- 


würdige und. ausserordentlich g e hä u ftauftretende 


=. Erkrankungen des Knochensystems aufmerk- 


sam maächten. 


Zunächst waren es Anfang des Jahres 1919 


Wiener Autoren (Edelmann, Eisler, Hahn, 


Kirsch, Schiff, Staunig, Wenckebach u. a.) 


die meist osteomalacieähnliche Zustände beschrieben. 
- Unmittelbar darauf kamen zahlreiche Arbeiten aus 


Deutschland (Alwens, Bittorf, Blerke, 
Butenwieser und Koch, Dotzel, Fromme, 
Hecker, Hochstetter, Koepchen, Roemer, 
Simonu. a.), die teils ebenfalls das gchäufte Auf- 


treten von Osteomalacie feststellten, teils aber 


über ein endemisches Auftr eten von Spät- 
rachitis berichteten. 
Aus der Durchsicht der Literatur erkennt man 


‚ohne weiteres, weshalb die einen ‚Autoren mehr Osteo- 
. malacie, die anderen mehr- Spätrachitis sahen. Es 


liegt in der Hauptsache an Zufälligkeiten des 
Materials, indem zu dem inneren Mediziner mehr 


die alten Leute, die Osteomalaciesymptome bekamen, 
gingen, die jugendlichen aber, die meist. wegen irgend 


einer Belastungsdeformität einen Arzt aufsuchten, sich 
mehr an den Chirurgen oder Orthopäden wandten, 


Es sind viele Hunderte derartiger Erkrankungen | 
in der Literatur beschrieben worden — ich selbst sah 


in der. Göttinger chirurgischen Poliklinik über 100 = 
Die Gesamtzahl der Erkrankungen in 
Deutschland lässt sich natürlich auch 


nichtannähernd schätzen, da wohl die meisten 

‚leicht Erkrankten gar nicht zum: Arzt gegangen sind, 
. weiter im Beginn der Erkrankung häufig eine falsche 
Diagnose gestellt wird. 


Daher konnte auch durch. eine von Beninde im 


 Auftrage der Medizinalabteilung des Ministeriums er- 


folgte Bearbeitung der Erkrankung kein zahlenmässiges 
Bild von der Verbreitung dieser Krankheit gegeben 
werden. 


Im ganzen aber ergab sich aus den Berichten; dass 


das Land und die Kleinstädte wesentlich 


weniger von der Erkrankung heimgesucht wurden 


als die grösseren Städte und besonders. die 
Industriegebiete. 


zustellen. 


als bis- 


die gleichen Symptome, die bei der 


Weshalb anche Gegenden, z,- B. Con gen. Es 
und seine Umgebung so besonders hervorragend be- 
troffen .- worden sind, ist nicht mit Bestimmtheit fest: 


Um die. damalige Verbreitung der Er. 
krankung. in, hiesiger Gegend zu illustrieren,, ` 
möchte ich ein. paar Zahlen aus eigener Erfahrung, `. 
resp. auf Grund von systematischen” Untersuchungen. : 
und Feststellungen, die von verschiedenen Kollegen, 
den Herren Dr. Pflughöft und Schoppein Göttin- 
gen und Dr. Brünnecke in Andreasberg gemacht,- 
und mir zur Verfügung ‚gestellt wurden, geben: 

Von einer grossen Kasse in Göttingen waren -zu 

Beginn des Jahres . IQIQ von 800 älteren Arbeitern: F 
erkrankt = 0,4%. Dagegen. hatten von 89 Lehrlingen . . 
nicht weniger als 44 %o subjektive- Beschwerden. e, 25 

In einer anderen. Göttinger Kasse waren von im < ’ 
ganzen 1200 Versicherten 65 = 5,4% krank gemeldet, . ` 

, Von einer Kasse in Andreasberg waren von ` 
200 älteren Arbeitern 8 = 4% erkrankt, von 72 jugend. j 
lichen dagegen nicht weniger als 27 = 37 %. | 

Zur Zeit ist zusammen mit der besseren Er. 
nährung die Erkrankung wesentlich zurück- 
gegangen, wenn auch wohl noch wicht völlig auf 
das zu Zeiten früherer EEN bestehende Niv eau 
gesunken, ` 

Da dieser Vortrag vor allem das Wesentliche für 
die Praxis bringen soll, so will ich mit den klint- 
schen Symptomen beginnen, obwohl ich die 
pathologische Anatomie mit ihren allerdings ziemlich 
komplizierten Verhältnissen schon deshalb nicht ganz | 
übergehen kann, weil ohne diese manche klinischen . ` 
Symptome, vor allem aber das Röntgenbild, nicht ver- . 
ständlich sind. CR 

Die klinischen Symptome kann ich für die 
meisten Fälle kurz so präzisieren, dass’ich sage: Genau - 
kindlichen 
Rachitis auftreten, finden sich auch bei den Adoles- 
zenten. Also bei bis dahin gesunden, vielfach auch in 
der Kindheit rachitisch gewesenen jungen Menschen ` 
— meist handelt es sich um männliche, schwer-  : 
arbeitende Adoleszenten — ändert sich das | 
ganze Wesen, die Lebens- und Arbeitsfreudigkeit. Sie 
ermüden ausserordentlich leicht, ihre Bew regungen . 
werden langsamer, und sie machen den Eindruck VO 
älteren Menschen, hauptsächlich wenn man ihren Gang 
auf der Strasse beobachtet. Sie schleichen einher. Da- > ' 
bei. ist der Gang deutlich watschelnd. Zu gleicher Zeit 
wird über: Schmerzen im Knochensystem, besonders in 
den unteren . Extremitäten, die die Last des Körpers 
zu tragen haben, geklagt. Häufig lokalisieren sich die 
Schmerzen nur in den Kniegelenken (am häufigsten), Ä 
in den Füssen oder Hüftgelenken, aber auch in der 
Wirbelsäule, im Thorax, und in den oberen Extremi- . 
täten wird bei fortgeschrittehen Fällen geklagt. Zu ` 
gleicher Zeit wird von den Kranken selbst häufig 
die Entstehung einer Deformität, eines Plattfusses, eines 
X- oder. O-Beines oder dergleichen. bemerkt. 


In schwersten Fällen ist Gehen SN unmög- 
lich geworden. 


Untersuchen wir dann, so finden wir: — zunächst 
|abgesehen von event. vorhandenen Deformitäten — 
einen meist in der Geschlechtsentwicklung` ` 
zurückgebliebenen Körper (rachitischer In- 
fantilismus, Looser), bei beiden Geschlechtern fehlen 
die sekundären Geschlechtsmerkmale, vor allem die 
Scham-. und Achselhaare, oder sind mangelhaft ent- 
wickelt. Bei Mädchen sistiert die Periode, es fehlt 
die Entwicklung der Brüste. Ganz selten sieht man. 
bei Mädchen eine vorzeitige -Geschlechtsreife, 

AlleGelenkenden, das heisst die Wachstums- s 
zonen, und besonders die am. ‚schnellst | 


\ 


eg: 
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n AR ‘das KR die untere Femur- und del 
' obere‘ Tibiametaphyse, wie. die Knorpelknochengrenze 
. der Rippen (ebenfalls Wachstumszone) sind mehr oder 
weniger aufgetrieben, 


und auf direkten Druck, 
wie auch. an der unteren Extremität bei ‚Belastung 
schmerzhäft. An den Stellen, an denen das 


-< Periost nur von Haut bedeckt liegt, besonders an 


der Vorderfläche der Tibia, ist häufig eine leichte 


‘ Schwellung festzustellen, ein Fingereindruck bleibt 


Schmerzen. geäussert. 


stehen, und auch hier werden in hochgradigen Fällen 
Diese Schmerzhaftigkeit 
der Wachstumszonenerklärtunsvielerlei, 
vor allem die Schmerzen beim Gehen, besonders beim 
taschen; unvorsichtigen Gehen wie beim Tragen von 
Lasten. Sie zeigt uns den Grund, weshalb sich die 
‚Kranken so tastend vorwärts bewegen, weshalb sie 
nicht ` läufen und springen und keine Lasten tragen 


können, und weshalb, vor allem das Treppauf- und 


nicht immer vorhandene Symptome: 


Abgehen so besonders vorsichtig ausgeführt, resp. ganz 
vermieden wird. 
.. Zu Zeiten der Hochflut der Spätrachitis konnten 


‘wir durch die . Feststellung des vorsichtigen Gehens 


auf Treppen, immer am Geländer entlang, stets schon 
ohne weiteres die richtige Diagnose stellen. 

Nur in hochgradigsten Fällen werden 
auch die Diaphysen der Knochen so erweicht, 


dass man den Knochen wie bei der kindlichen Rachitis 
"biegen kann, und dass unter der Einwirkung der Be- 


lastung . und ‚Muskelwirkung Verbiegungen in: der 
Diaphyse zustande kommen. Häufiger geben die Rippen 
auf Druck deutlich federnd nach. ` 
Hinzu kommen folgende, allerdings 
Bei 
lange bestehender Rachitis tarda, besonders bei aus 
der Kindheit verschleppter Form, tritt ein Zurück- 
bleiben im Grössenwachstum. auf. Diese 


Hemmung im, Wachstum kann so erheblich sein, dass 


ein Zwergwuchs die Folge ist (rachitischer Zwerg- 
wuchs). 


= < ` Typisch für diesen, wie auch die lichteren Grade 
der Wachstumshemmung ist de Verkürzung der 


unteren .. Extremitäten, besonders der Ober- 
schenkel, deren - Länge häufig unter diejenige der 


gë Unterschenkel sinkt. 


Eine systematische Untersuchung an 43 Spätrachi- 


tikern in .einer von mir geleiteten Dissertation von, 


o Heise konnte diese Abnahme der Länge der Ober- 


schenkel, also eine Störung der Proportion des Kör- 


pers, auch als F olge der vor 2 Jahren sozusagen akut 


verlaufenden - Spätrachitis, bestätigen. 

Dieses Zurückbleiben im Wachstum wird 
‘dadurch bedingt, dass der Oberschenkel in der Haupt- 
sache an seiner unteren Knorpelscheibe wächst, die 


die am stärksten wachsende ’Zwischenknorpelscheibe des 


Körpers überhaupt ist. 

Bei der durch die Rachitis erfolgenden Verän- 
derung, die sich in einer Verbreiterung des Knorpels 
äussert, wird durch den Druck des Körpers gerade 
diese, übrigens von der Rachitis nach den Rippen am 
stärksten befallene Wächstumszone, am erheblichsten 


e in der Entwicklung gehemmt. 


Einweiteres ‚häufig vorhandenes Sym ptom ist 


die mechanische Übererregbarkeit der Ner- 


ven, die sich klinisch in einer Reflexsteigerung äussert. 


Besonders die Patellarreflexe sind eigentlich immer ge- 


steigert, seltener die übrigen Reflexe. Zuweilen . ist 
elektrische ` Übererregbarkeit vorhanden. Manchmal 


- kann man, wie bei der kindlichen Spasmophilie, die 


EE TT," 


ja -ebenfalls in Zusammenhang mit der 
Rachitis steht, das Chvostek’sche (blitzartige Zu- 


_ sammenziehung der Gesichtsmuskeln beim Beklopfen 


der N. facialis) und Trousseau’ sche Paano men (Auf- 


7 


kindlichen 
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treten. ‚eines E der Hand durch - Kom- 
pression des Gefässnervenbündels am Oberarm) aus- 
lösen. Häufig besteht ein Adduktorenkrampf, der die ` 
Abduktion der Beine hindert. 

Ein merkwürdiges, und bisher nicht 'geklärtes Sym- 
ptom ist de Neigung zu Temperaturerhöhung 
(Alwens, Naegeli u. al Die meist subfebrile 
Temperatur ist ausserordentlich unregelmässig und 
weist keinen einheitlichen Typus auf. 

Auf gleichzeitig \ bestehende orthostatische 
Albuminurie ist mehrfach hingewiesen worden. 

Wichtig ist, dass zwischen der Erkran- 
kungsform bei Knaben und Mädchen ge- 
wisse Unterschiede bestehen, indem bei 
Knaben immer die spätrachitischen Symptome, beson- 
ders die Verdickung und im Röntgenbild die Ver- 
breiterung der Wachstumszonen _im Vordergrund 
stehen, bei Mädchen dagegen osteomalacische Sym: 
ptome, also klinisch besonders die Weichheit der 
Knochen. 

Hierauf hat zuerst Simon amean gemacht; 
Diese Tatsache konnte ich, wie fast alle späteren Unter- ` 
sucher, bestätigen. 

Ist bei Ausbildung aller Symptome die Diagnose 
leicht, so ist die Erkrankung in leichten Fällen 
und ganz im Beginne ausserordentlich schwer zu 
erkennen. In solchen Fällen wird nur über Schmerzen 
in den Beinen geklagt, die event. ja einfach „Wachs- 
tumsschmerzen“ darstellen können. Natürlich kann 
man erwägen, ob diese sogenannten Wachstums- 
schmerzen, „das Wachsen“ überhaupt eine: normale Er- 
scheinung darstellen, oder ob sie den Beginn einer 
spätrachitischen Erkrankung darstellen. Jedenfalls 
würde ich raten, bei stärkeren Wachstumsschmerzen 
grundsätzlich mit entsprechender Therapie zu beginnen, 
schon um der EE von Deformitäten vorzu- 
beugen. 

Auf die aa weise Differentialdiagnose 
gegenüber einer Reihe anderer Erkrankungen. komme 
ich nachher noch zu ‚sprechen. 

Können wir klinisch die Diagnose nicht stellen, 
so muss ein Röntgenbild gemacht werden, das 
uns: meist Veränderungen erkennen lässt. Diese Ver- 
änderungen sind aber nur über den Weg der patho- 
logischen Anatomie verständlich; daher muss ich zu- 
nächst einen kurzen Überblick über die patholo- 
gisch-anatomischen Verhältnisse. geben. 
Auch das normale Knochenwachstum kann ich 
nicht ganz übergehen, vor allem nicht das Längen- 
wachstum, weil die rachitischen Störungen ja Störungen 
des physiologischen Wachstums darstellen. 

Das Längenwachstum erfolgt folgen- 
dermassen: 

Die zwischen Epi- und Diaphyse liegende Knorpel- 
schicht, der Intermediärknorpel oder Zwischenknorpel- 
scheibe; zuweilen auch Metaphyse genannt, ist in 
starker Waucherung begriffen. Man sieht im mikroskopi- 
schen Bild dem Gelenk benachbart zunächst eine 
Schicht ruhenden Knorpels, dann folgt eine Schicht 
wuchernden Knorpels, und eine Schicht, in der der ge- 
wuchette Knorpel sich in Längsreihen einstellt, die 
sogenannte Säulenschicht. In letztere Schicht nun 
lagert der Körper hauptsächlich in die Grundsubstanz 
Kalk ein, — es entsteht die sogenannte präparatorische 
Verkalkungszone —, und erst dann wird, durch aus 
dem Mark kommende Gefässsprossen ‚eine Auflösung 
der Knorpelsäulen vorgenommen. An Stelle des auf- 
gelösten Knorpels wird endlich durch aus dem Mark 
stammende epithelartig sich an die restierende ver- 
kalkte Knorpelgrundsubstanz anlagernde ` Zellen, die 
sogenannten Osteoblasten, eine Grundsubstanz gebildet, 
die sekundär wieder verkalkt, und in) der dese epithel- 


et 


mediärknorpeln 
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antigen Zellen; indem sie in die 'Grundsubstanz, selbst| 
eingeschlossen werden, die Knochenkörperchen dar- 


stellen. 


Bei der Rachitis und Spätrachitis ist nun 


die „Ablagerung der Kalksalze.in diejenigen 


Skeletteile, die während des Bestehens der Krankheit 


_ gebildet werden, und. die -bei normalem Ablauf des 


Wachstums verkalken würden“ (Schmorl) gestört. 
Dieses gilt nicht nur für die Kalkablagerung, die in 
den Knorpel vor der "Auflösung ’erfolgt, sondern auch 


. für die Knochen, die bei der endochondralen Ossifi- 


kation entstehen, wie auch für den Knochen, der durch 


` Anlagerung von seiten des Periosts' oder des Endosts 
` gebildet wird.. 


"Dementsprechend ist derwährend der Dauer 
der Erkrankung gebildete Knochen un- 
verkalkt, er: liegt als sogenannte osteoide Substanz, 
osteoide Säumch en, die sich durch besondere 
Färbemethoden kenntlich machen lassen, dem früher | 
schon bestehenden verkalkten Knochengewebe an, das 


nun bei länger bestehender Erkrankung deshalb immer 


geringer wird, weil die normalerweise bestehende 
dauernde Resorption, die in der. Hauptsache durch 
Osteoklasten erfolgt, bei der Rachitis wahrscheinlich 
sogar gesteigert ist. 

Durch das Schwinden der Kalksalze 
sehen wir auf dem Röntgenbild eine Verän- 
derungin.der Kontrastbildung. Das Röntgen- 
bild wird ‘unscharf, am raschsten in der Spongiosa, 
während die Corticalis allmählich verdünnt erscheint. 


Man sieht däher in der Spongiosa Aufhellungen, die 


sich zuweilen streifen- oder strichförmig markieren, zu- 
weilen fleckig gestaltet sind. 
Das Resultat ist dementsprechend auf dem 


Röntgenbildin der Hauptsache ein unscharfes, 


ein verwaschenes Bild. 

Wichtiger sind für unsere Diagnose] 
die Veränderungen, die an den Inter- 
entstehen. Während nor- 
malerweise die präparatorische Knorpel- 
verkalkung in einer im ganzen geraden Linie 
erfolgt, und in der Norm „die Einschmelzung des ge- 
wucherten und an der Markgrenze verkalkten Knorpels 


: völlig gleichmässig in einer geraden, oder leicht ge- 
 krümmten, durchaus regelmässig begrenzten Ebene, da- 


clurch, dass die von den Markgefässen abstammenden 


| Gefässsprossen an allen Punkten der Ossifikationsebene 
gleichzeitig und in gleicher Höhe herantreten, wobei 
' jede Knorpelzellsäule von je einem Gefässspross er- 


öffnet wird“ (Schmorl) erfolgt, ändern sich die 


Verhältnisse bei der Rachitis und Spät- 
rachitis in folgender Weise: 


Hier ist durch die unregelmässige oder mangelnde 
Kalkeinlagerung in die Knorpelgrundsubstanz die 
Regelmässigkeit der Auflösungnicht mehr 
gewährleistet. Der Knorpel wuchert z..T. unauf- 
gelöst weiter, so dass eine Verbreiterung der 
Wachstumszone entsteht, an manchen Stellen 


aber, besonders an’ denen die Kalkeinlagerung in die 


Knorpelgrundsubstanz ausgeblieben ist, dringen die den 


' Knorpel auflösenden Gefässsprossen tief in den Knorpel 


ein, ` woraus eine A der 


| ‘Wachstumszone resultiert. 


Auf dem Röntgenbild sieht man daher eine 
Verbreiterung der für Röntgenstrahlen dürchlässigen 
Schicht, die nun gegen die Diaphyse ganz BEE 
mässig begrenzt wird. 

Da sich die Corticalis länger erhält, entsteht die 


Becherform des Diaphysenendes. 


Tritt nun Heilung ein — und die Mehrzahl der 
Rachitis- und Spätrachitisfälle lässt vorübergehende 
Pelung und dann Rezidiv erkennen —. so wird ver- 
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mehrt Kalk angelagert, nicht 


nur 


reicher —, sondern auch in die verbreitert; 


in Bas. l 
osteoide Gewebe des schon gebildeten Knochens g 
— hierdurch wird das Röntgenbild wieder kontiast- ; 


Knorpelzone und zwar zunächst innerhalb des Knor- | 


pels an den Stellen, an denen normalerweise .die Kalk- 
einlagerung hätte erfolgen- müssen. 3 


Man würde also bei beginnender Heilung-eine Auer E 


durch die Knorpelzone ziehende Linie, ein Kal kband, 


sehen, das sich nun weiter. im Wachstum erhält and - : 


in: die Diaphyse hineinges choben wird, Zi" 

Bei 
bä and gebildet und immer wieder in die Diaphyse 
hineingeschoben. Diese Kalkbänder vermögen 


jeder Remission wird ein neues Kälk- 


sich. 


lange zu erhalten, und geben uns einen Anhalt für. u 
die röntgenologische Diagnose einer Rach, 
tis oder Spätrachitis selbst nach Ablauf der Er: 


krankung. 


Auf die Verbreiterung des Inter. 
knorpels und auf die durch die Verbreiterung be, 


dingte Empfindlichkeit der Wachstumszone, wie--auf 
die mangelhafte Befestigung des Inter, 
mediärknorpels gegenüber der Diaphyse 


‚komme ich nochmals zu sprechen; 
nisse müssen meiner Ansicht nach 
unser Verständnis der 


zenzabgeben. 
Aus den klinischen Symptomen und aus 


dem Röntgenbild zusammen können wir. 


ziemlich alle schweren Spätrachitisfälle 


denn diese Verhält: - ` 
die Basis für. . 
Entstehung fast” 
aller Wachstumsdeformitäten der Adoles- 


undeinen grossen Teil der mittelschweren | 


diagnostizieren. 


Trotzdem bestehen E Schwierig- Ä 
keiten deshalb, weil das Röntgenbild bei mehr 
zur Osteomalacie gehörigen Formen ausser der Struktur, 


losigkeit des Knochens (leicht für schlechte Aufnahme 
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gehalten) keinen sicheren Anhaltspunkt ergibt, - 


und weil zuweilen einzelne Symptome so im Vorder- 
grund stehen, dass sie das Bild beherrschen. 


Am häufigsten ist zunächst meist Hysterie _ 


oder Rheumatismus diagnostiziert worden. 


Diese Irrtümer sind in der Literatur offen - 


ausgesprochen worden. So gab z. B. Ham el offen 


zu, dass er das Krankheitsbild der ‚Hungerosteopathie ` 


erst erkannt hat, nachdem es in der Literatur von 
anderer Stelle umschrieben worden war. Damals wurde 


ihm klar, dass im Laufe der letzten Monate bereits eine `. 


Reihe hierher gehöriger Fälle durch seine Hand. ge- 


gangen waren, die teils wegen Plattfussbeschwerden, 


teils wegen Muskelrheumatismus aufgenommen, und 
nach kurzer Behandlung wieder entlassen worden waren, 
‚und wegen ihres schlaffen. und willenschwachen Ver- 


haltens der Übertreibung für verdächtig gegolten hatten. 


Für das Überwiegen einzelner Symptome 


einige für die Praxis wichtige Beispiele: 
Manchmal scheint der bestehende Plattfuss, das X-Bein 


oder das O-Bein das Symptomenbild so zu beherr schen, 
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dass man diese Diagnose stellt, ohne sich zu vergegen. ` 


wärtigen, dass die eformität nur ein Begleit- 
symptom oder einen Folgezustand einer Set 
gemeinerkrankung darstellt. 

Auch Schmerzen in der Wirbelsäule, ap 
der dann häufig eine sogar umschriebene Verkri ümmung 


im Sinne eines Gibbus festzustellen ist, können das .Bild - 


so beherrschen, dass zunächst die Diagnose Spondy- 
litis gestellt wird. Diese Differentialdiagnose 
haben wir öfters zu erörtern gehabt. Wenn die- Be- 
handlung zunächst auch die gleiche sein muss — Ent- 
lastung der Wirbelsäule _—, so ist, die Prognose natür- 
lich ausserordentlich verschieden zu stellen. ae 
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-Das injicierbare Diuretikum. 


s Brr- GULDENWERKE CHEMISCHE FABRIK: AC: BERLIN: NW. Z 


ist heutedas billigste, pulverförmige Kreosotpräparat 
"Foie AOriginal-Packungen: 25g Pneuminpulver.... M.15.— 


‚Bei Phthisis, .Grippe usw. 3x täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 
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Das deutsche Opium- Präparat: 
In Ampullen, Suppositorien, Tabletten und lose. 
Literatur und Proben durch 


Pneumin $ 


` (Methylenkreosot,) ` G | 


Campher-Wollfeitsalbe mit Wasser stoffsuperoxyd zur 
perkutanen Einverleibung von Campher und Balsanı 
peruvian. 


Bestandtelle: Campher, Balsam peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 
‚enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- 
torierenden und Appetitanregenden Wirkung indiziert bei Lungen- 
tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis ‘chronic, 
Influenza, Anämie, Skrofulose und Herzschwächezuständen. 


Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung‘ liegt 
jeder Tube bei. Preis. der Tube für Erwachsene M. 6.—, u: 
Kinder (halbe Dosis) M. 4.—- 


50 Tabletten Pneumin 0, 5 M.15.— 
1 Kassenpackung Pneuminpulver 12 g .......:.. M. 5.70 
1 Kassenpackung 20 Tabletten Pneumin 0,5 ..... M. 5.70 


„Praevalidin«' 


Literatur, Proben zu Diensten 


-Dr. Speier & von Karger, Berlin S 59 


Literatur una Proden dureh 


die Woll-Wäscherei l Kammeri imd pei Hanover 
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_ _ _ Moramin 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu 
beeinflussen. — Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 
| daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren 
Leuten -in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 


Indikationen: 
Husten, Rechnen; bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehikopntkatatrhen, 
auch tuberkulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
' Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten 
| * | Er - 
Verordnung: | Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder 1—2 g Toramin pro die, 
in Mixtur mit aromat. Wässern, Sirup, Expectorantien, auch D a 


Rezeptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


Athenstaedt & Redecker, Chemische Fabrik, Hemelingen. 
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Ferrer empfohlen: 
Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinet. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Steet, Ketten — Athensa-Tabletten. 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol-Streupulver‘— Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhojdal-Zäpfehen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal- 
Vaginal-Kapseln — — Perrheumal. 
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Emulsion: S$iuhlzäpfchen, 


SE 
EE 3 
Zeck ER vi. 
A) 
„RE 
e 
Ge 


, e Perlen. _ | Creme. 
EE ` | | Merk kostenlos 
E 0° durch ® Deutsche Wermolin-Fabrik Bein, 
Se 3 Geet Eieren er GEN Dn DEE et eg 


Ccrascl „Das zuverlässige Krätzemittel“ ` 


, Zr ` täglidı steigender Verbrauch 

eet abies =  wasserlöslidı, abwaschbar, reizlos, geruchlos, billig, | 
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_ Extractionsprodukt bek. Drogen der Iridazeen und Burserazeen (Crocus etc). mit Clykose versetzt. 
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Gegen Gicht und harnsaure hien 


sind anerkannt aa Mittel: 
Chinas. Hamstott ` Urol- Colchicin- Tabletten 


eingeführt von Prof. Dr. Carl von 05 
g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau do- 
Oral. Noorden. Vollkommen unschäd- KE siert. Bei akuten Gichtanfällen fast 
e lich auch bei ständigem Gebrauch und’ H sofort schmerzlindernd wirkend ohne 
in groBen Dosen. . Nebenerscheinungen 


Dosis 2—6,0 pro die. Dosis 2—5 Tabletten. täglich. 


das hochbewährte 
Mittel in der 
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Angenehm schmeckend. 


„Tabletten 1 Carton .. 5 Röhren 
H i X ee à 0,5 en Urol Mm 25.— 


! in.Pulver; 1 Carton 5 Röhren à 10 g 
Int ei ca. 3 Wochen Be Si SE 
1 Röhre . . 
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` Bezug von Literatur und Proben durch 


Dr. SCHÜTZ & Go., Fabrik gr. gunn OO wm 
"TTT 


Die bekannten i H enmobten. Aus d 


Bu der ‚Literatur schon erörtert worden. 


"` für die im Verlauf der Behandlung sicher werdende 
Diagnose ays- dem Röntgenbild vorhanden war. 


GE Grund.der pathologisch- ‚anatomischen 
"Untersuchungen von Schmorl sicher; denn 
. dieser fand -bei systematischer Untersuchung des 
_ Kniöchensystems® von 154: Leichen Jugendlicher (bis zu. 
23 Jahren) in 6 Fällen alle mikroskopischen, eine 
` rachitis . beweisenden Kriterien, obwohl klinisch ` 

=~ keinem Fall diese Diagnose gestellt war. Der Tod 
x war aus Anderer Ursache erfolgt. 


: eine leichte oder beginnende Späfrachitis 
„auch - ohne klinisch nachweisbare Sym- 
_ ptome, ohne Epiphysenverdickungen usw. bestehen 
kann. auf einen von Marsden beschriebenen Fall 


<- ee bestanden keine Epiphysenschwellungen. Erst zwei 

: Monate später begannen Schmerzen in den Beinen beim 
Stehen und Gehen und bald. darauf auch in den Armen 
.- und im: Rücken. Nach ji, Jahr erst wurden Ver- 


| ` hörte die Gehfähigkeit auf. 
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m ed ‚stehen, dass man besonders wegen der 
SS Reflexsteigerung an ein: beginnendes spinales Leiden, 
rz Ban eine multiple Sklerose denkt, oder wegen der 

- Muskelschwäche. eine ` beginnende Dystrophia mus- 


-culorum annimmt. "Beide Differentialdiagnosen sind. in’Knochenan Stellen starker mechanischer Inanspruch- 


lich die leichten and: de ganz beginnenden 
e Falle, und ` doch ist gerade hier eine frühzeitige 

"Diagnose ‘wichtig, um die Entstehung von Folge- 

‚zuständen, besonders von Deformitäten zu verhüten. 


de Röntgenbild negativ. So weist z.- B. Böhme 


SE dieSpätrachitis klinisch mehr oder weniger latent 
-` verlaufen kann, sondern auch, dass sie selbst zu 
Zeiten normaler Ernährung eine gar SE 


i 'eiher: event. beginnenden -Spätr achitis nahelegen muss, 
S ist die leichte .Ermüdbarkeit. 


formität über. die. man als eine ab DEE" - zu be- 
‚zeichnen pflegt. 


/gnose ex’iuvantibus mu stellen versuchen, das 
. heisst Phosphorlebertran geben, für gute Er- 


| Erst aus dem Erfolg der Phosphorlebertran-Behand- 
lung ist nach der Literatur. zuweilen die Diagnose ge-|X- oder O-Beine, Coxa vara und valga, 


> m mn e mm 
gu 


> Selbst. die nervösen S ympt ome können so im Es handelt sich nicht, wie man. E konnte: 


Zeit durch leichte Gewalteinwirkung daraus entstehen. 


nahme (Stelle einer physiologischen Biegung — 


Besondere Schwierigkeiten bereiten natür- Schenkelhals — oder pathologischen Biegung, Stelle, 


ende und oberes Tibiaende — usw.). 
Loöser hat solche Stellen mikroskopisch unter- 


in diesen F ällen. ist natürlich auch das| Knochen allmählich durch kalklosen, ‚geflechtartigen 


Knochen, also ein minderwertiges Gewebe ‚ersetzt: wird. 


darauf hin, dass in '/, seiner. Fälle kein Anhaltspunkt Looser fasst diese sogenannten Spontanfrakturen 


irfitierten Knochen auf, und: bezeichnet sie als Auf- 


"Dass ‘es sọ, leichte Fälle gibt, ist besonders|hellungs- oder Umbauzonen. 


Kranken fast stets zu Fuss in die Sprechstunde 
kamen, obwohl eine solche Umbauzone' einen Femur 


n| kommen durchdrungen hatte.. 


Diese Untersuchungen zeigen uns nicht nur, dass 
ist. Man fühlt an den Knochen, die der Palpation 


bedingt wird. 
‚so. seltene Erkrankung ist. 


Ein "wichtiges Symptom, das uns die gett stets an einen lokal entzündlichen Prozess im 


‘Knochen (Tuberkulose oder chronische Osteomyelitis), 


Loser weist zum. Beweis der Tatsache, dass 
das Röntgenbild, das uns einen _ quer oder schräg, voll- 


auf der konkaven Seite entwickelt. : 


= Selbstverständlich muss un diesen Fällen‘ gët Le B e- 
lastung ausgeschaltet, um die Entstehung 


hin: -Ein ı8jähriges Mädchen klagte über leichte Er- 
müdbarkeit beim Gehen. Die: Beine waren gerade, und 


und die Allgemeinbehandlung der Spät rachitis ein- 
geleitet werden. 

dickungen der Handgelenke bemerkt, während die Knie 
sich :verbogen und die Knöchel anschwollen. Zuletzt Spontanfrakturen. treten Deformationen des Ske- 
| letts auf, die in der Literatur und in Lehrbüchern meist 
als Wachstums- oder Belastungsdeformi- 


"Geht die Krankheit" ın Heilung aus, so bleibt 
täten: bezeichnet werden. 


deeg häufig als einziges Residuum eine De- 


rachitis, die nicht mindestens eine solche Belastungs- 
deformität am ‚Knochensystem aufwiese. `, ` 


Meist sind aber bei genauerer Untersuchung” dës 


In sweitelhätten Fällen Sg man die Dia- 


festzustellen. ` 


nährung sorgen und die Arbeit unterbrechen lassen. 
Es kommen besonders in Betracht EEN 


stellt worden. ` | IKyphoskoliosen und einige seltenere, z. B. die 
So weit die klinischen und röntgenologischen Be-| sogenannte Osteochondr itis, diè Schlatter- 


| funde und die. Differentialdiagnose. > ` sche Krankheir usw. 


Wie entstehen diese Def aan 
O d rsi ; 
NE in are Mus ich bes Ke i An dieser Stelle kann ich nur an Hand eines Bel- 


; : ats spiels den Entstehungsmechanismus, wie ich ihn mir 
I. die sogenannten Spontan f rakturen,|yorstelle, erklären. Ich nehme als Beispiel das Genu 


und. ee DR = | valgum. 
2. die Deformitäten. s Alles für das Verständnis der Entstehung Wich- 
` Zunächst die Spontanfraktfuren. ` ‘tige habe ich vorher bei der Besprechung der patho- 


— Es sind im ganzen in der Literatur mehrere Dutzend | logischen Anatomie schon gesagt. Die Kenntnis 


‘Fälle beschrieben worden. Ich selbst habe 10 Fälle, der Verbreiterung der Wachstumszone, in 
meist. am Femur, und Tibia BEES dief Ider die Kalkeinlagernng mehr- oder ` weniger 


Vielmehr handelt es sich um. komplizierte, 
Veränderungen An den spätrachitischen ` 


| sucht und festgestellt, dass hier der normale lamellöse- 


als eine päthologische | Kallusbildung an mechanisch 


Däss es keine- gewöhnlichen F el en 
sein konnten, ist schon dadurch erwiesen, dass solche 


oder eine Tibia mehr oder weniger, manchmal volb ` 


zugängig sind, meist eine Verdickung, ‚die durch Kallus 


wie auch an ein.myelogenes oder periostales 
Sarkom denken. Den. Entscheid bringt meist’ sofort ` 


kommen oder unvollkommen den Knochen durch- ` 
ziehenden Spalt und: Kallusbildung erkennen lässt, die 
sich typischer Weise. bei eingetretener Verbiegung nur 


einer Fraktur an dieser ver änder ten Stelle zu vermeiden, 


Es gibt kaum eine schwere oder mittelschwere Spät- 


ganzen Körpers eine‘ ganze Reihe von Deformitäten 
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SC eine wirkliche Fraktur, doch kann diese zu jeder. u 


an der eine Diaphyse sich verbreitert — unteres Femur- | 


= Klinisch sind meist folgende Symptome | 
festzustellen: Spontane Klagen über eine bestimmte - 
Stelle des Knochensystems, die auf Druck schmerzhaft 


Differentialdiaguostisch muss man abe A 


Wesentlich häufiger als diese nennen, 
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-auch eines sehr leichten‘ Traumas, 


FORTSCHRITEE. DER MEDIZIN, 
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Wachstu mszone mit der. Diaphyse geben die | ER eingewendet haben, ist folgendes: 


"Zonen kann. die Diaphyse unter der Einwirkung | Rachitis oder Spätrachitis am Skelett. 
selbst |ist deshalb nicht stichhaltig, 


Ansıcht 
Bei 
Grundlage für unser Verständnis ab. Denn] | logisch-anatomischer.. Untersuchung irgend “einer De- 
in diese verbreiterten und empfindlichen. Wachstums- | formität .findet.man durchaus nicht immer Zeichen emer 


Was die ea dieses "immer: 


nt 


Dieser. Einwand ` 


weil wir EC 


EE ` „unter dem: Einfluss langdauernder Belastung’ in. ganzer | deformitäten ja nur selten, und meist erst zu- einer Zeit. - 


ne Ae 


, 
r T s D e 
erden le 
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schicht. des Knorpels hervorrufen. 


. gleichmässig sem Einsinken eine Verkür-| 
‚zung. der betreffenden Extremität die 
‘kurzen unteren Extremitäten, die allein: belastet werden: 
:Femurende liegt der am stärksten wachsende ` Inter- 
- _ mediärknorpel, der deshalb bei der Rachitis auch am 
stärksten betroffen_wird) sind ja typisch für die rachiti: 
schen. Wachstumshemmungen, — so: muss bei ein- 
'seitigem Zusammendrücken ‘sofort eine 
' leichte Deformität entstehen, diesich dann im 
ee "AW achstum, da jetzt ein ungleichmässiges ' Wachs- 
„tum. erfolgt, verstärken muss. 


- > 
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Ss lichter Durchschnitt eines spätrachitischen Femur- 
endes mit X-Beinbildung zeigt sehr schön. diese Ver- 
hältnisse. | 

Auf diese Weise lassen sich alle genannten De- 

formitäten unschwer erklären, wenn man hinzufügt, dass 

auch durch das Abrutschen der Epiphyse von 

“ der: Diaphyse Deformierungen hervorgerufen werden 
können (z. B. Coxa vara). 

| Diese Ansicht der. spätrachitischen Genese| 

der sogenannten Belastungsdeformitäten spielt 

-. seit den Untersuchungen von v. Mikulicz in der Lite- 

 " ratur eine. Rolle, hat sich aber bisher noch nicht allge- 

"= "mein durchsetzen können, obwohl alle späteren Unter- 


es., >” 


sucher, die sich intensiv mit dieser komplizierten Frage 


beschäftigt haben, zu dem gleichen Schluss gekommen 
sind, und. vor allem, die allerdings ‚wenigen "pathologi- 
A schen. 'Anatomen, die auf diesem Gebiet gearbeitet 
GE haben, sich energisch für diesen Zusammenhang ein- 
. : gesetzt haben (siehe z. B. Looser) ` 
ee Den noch Zweifelnden braucht man meiner Ansicht 
-..nach'nur folgende Punkte vor Augen zu halten: 
Bei der kindlichen Rachitis ist die Abhängig- 
keit der Wachstumsdeformitäten bekannt und von 
- allen Seiten anerkannt. Da das Auftreten des 
` gleichen Krankheitsbildes in den späteren 
Wachstumsjahren, besonders in der Adoleszenz, patho- 
 logisch-änatomisch sichergestellt ist, die 
..:8pätrachitis weiter, wie alle Forscher auf diesem 


we" x 


Wa rkrankungdarstellt, so besteht gar kein Grund, 
"die in den Adoleszentenjahr: en auftretenden Deformi- 


-© < täten nicht als Folgen. einer: Spätrachitis 


~ anzusehen.” 
Hat weiter das vor 2 Jahren endemische Auf: 
treten der Spätrachitis uns gezeigt, wie zu 


gleicher Zeit die Belastungsdeformitäten 


inerschreckendem Masse auftraten, so konnten 
andere Forscher feststellen, dass in Gegenden, in denen 
ee keine Rachitis oder Spätrachitis gibt (z. B. Herz 
ee auf Neu-Seeland), die Wachstumsdeformitäten ebenfalls 
| vollkommen fehlen. 
Tatsächlich ist in der orthopädischen Literatur auch 
schon vor dem Krieg ein Wandel der Anschauungen |: 


EZE in dem Sinne zu erkennen, dass der Spätrachitis 


von vielen Autoren eine dominierende Be- 


© deutung in dieser Frage zugewiesen wird (siehe 


= 'B. Böhnmumd Riedinger u. al 


und ‘besonders die kurzen Oberschenkel (am unteren 


Ein im Jahre 1879 von v. Mikulicz. veröffent- 


SES Gebiet einheitlich schliessen, durchaus keine seltene 


De Ausdehnung oder nur einseitig einsinken, ‘und ein e zur Untersuchung erhalten, in der der spätrachitische': 
partielle Zerstörung der Proliferations- | Prozess ` abgelaufen ist,..und als 


"pel 


'b lutige O steotomie vorzunehmen., 


Re S 


Residuum -nur ‚die 


:| Deformität zurückgelassen . hat. Ein negativer Befund: 


EN an :Die Folge muss ein Zurückbleiben im | beweist also. gar nichts, während positive Befunde;— ` 
eg ai "Wachstum sein. Entsteht auf diese Weise "bei | und einige positive: Befunde sind für jede Belastüngs- ` 


deformität in der Literatur. vorhanden — alles Je 
weisen, | 
| Wie verhält man ‘sich nun in der Praxis einer: 
einer Spätrachitis auftretenden De: 
formität gegenüber, wobei ich nochmals darauf bin- ` 
weise, dass die Deformität manchmal klinisch das ` 
einzige nachweisbare Symptom ist. i 
Neben, der Allgemeinbehandlung, die noch w 
sprochen werden soll, muss. man bei Beginn der De ` 
formität hauptsächlich vorbeugen. Im akuten 
Stadium darf ein Spätrachitiker, Auch bei leichtester ` | 
Erkrankung, nicht arbeiten, er muss am besten ` i 
das Bett hüten. Bei noch bestehenden Allgemeinsym-.: | | 
ptomen. muss er nach Möglichkeit im Krankenhaus. 
liegen, da sonst. die Kontrolle fehlt, und jedes Auf- `- 
stehen eine Verschlimmerung der Deformität hervor- 
rufen kann. Im frischen Stadium ist die Deformität 
durch leicht redressierende Schienenhehand:- 
lung wieder zu. beseitigen. - | i 
Bei stärkerer Deformität, z. B. bei stär- $ 
kerem X-Bein usw. ist die Frage, sollen wir im frischen `- 
Stadium aktivvorgehen;oderzunächst die Spät- | 
rachitis abheilen lassen? na 
"Während der Endemie habe ich die Ansicht ge 
habt, zunächst die Spätrachitis zur Abheilung zu bringen ~. 
und erst dann chirurgische Behandlung vorzunehmen. sa 


Es hat sich aber gezeigt, dass dann die Patienten .. 
meist ihre. Deformität behielten indem sie später nicht.: 
wieder zum Arzt kamen. Hierdurch werden sie später ` 
wahrscheinlich Folgeerscheinungen zu tragen haben?! > 


Da gerade in neuester Zeit (v. Aberle ua- 
während des akuten Stadiums gute Erfolge mit der : 
Osteotomie :beschrieben worden sind, bin Sé geneigt, Ee 
jetzt ebenfalls für diese aktive Therapie “ein. 
zutreten, und. entweder bei Vorhandensein einer ent- - 
sprechenden Einrichtung die Epiphysiolyse (Codi-.‘. 
villa, Lorenz, Reiner) zu versuchen, oder die- 
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Allerdings würde ich es für-richtig und vorsichtig. | 
halten, mindestens 1—2 Wochen vorher mit der Phos-. . 
Bhormedikation zu beginnen, um: bessere Heilungs- ` 
bedingungen zu erhalten. | Se 
Vor Besprechung der TË Therapie will: ich, | 
kurz die Ätiologie behandeln, begebe mich dabei. 
allerdings auf ein sehr schwieriges und Re: 
nicht vollständig geklärtes Gebiet: = 
. Eine vollkommene Klärung wird hier wohl nie ein- 
treten, da zweifellos meist viele Momente zu- 
sammenwirken, und: eine ganze Reihe verschie: - 
dener Ursachen das gleiche Krankheitsbild hervorrufen 
können. Ä 
' Vielfach it Kalkmangel in der Nahrung, 
mangelhafte Verwertung des Kalkes, zu starke Aus: ` 
scheidung des Kalkes (Säurewirkung) und vieles andere 
angeschuldigt worden. 
Sie wissen, dass man durch kalkarme Er 
nährung bei wachsenden Tieren rachitisähnliche Zu- 
stände hervorrufen kann. Doch ist es ein alter, patho- ` 
logisch-anatomischer Streit, ob die erzielten Knochen-: 
veränderungen wirkliche Rachitis; oder nur Osteoporose ds 
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.. - rufen können. 


“sche Theorie der Osteomalacie), die Thymus, 


ST nes ra. 
D EE 2 L 
Te: 


daen ein Streit, der deshalb heite an Bedeutung 
E a verloren hat, weil. mänche Forscher einen grundsätz- 


‚lichen: Unterschied zwischen beiden Erkrankungsformen. 


eht mehr anerkennen (v. Recklinghausen). 


' -Zweitens kommen Störungen im Phosphor- 
EE h el in Frage. Die durch die Ent- 
- Zielung der Phosphorsäure experimentell bei wachsen- 
“den Tieren hervorgerufenen Knochenerkrankungen sind 
ebenfalls: nicht mit Sicherheit als ` Rachitis erklärt 
- Tatsächlich fehlte uns die Phosphorsäure 
"während des Krieges in der Nahrung in erheblichem 
- Masse, da diese vor allem im Käse, Reis, Fisch, Ei- 
< gelb, “Fleisch und Butter vorhanden ist. 

„Drittens kommen organische Stoffe in Frage, deren 
` Zusammensetzung man noch nicht kennt, und die man, 


weil sie zum Leben unumgänglich nötig sind, als Vita- 


mine oder Ergänzungsnährstoffe bezeichnet hat. Auch 
: durch‘ Entziehung: dieser, in frischer animalischer und 
vegetabilischer Nahrung vorhandenen Nährstoffe hat 
man im Tierexperiment Knochenerkrankungen hervor- 
Und frische animalısche und vegeta- 
"bilische Nahrung hat uns während des Krieges ja 


_ -ebenfalls ‚vielfach gefehlt. 


‘In dieser Frage sind in den letzten Jahren von 
"amerikanischen Forschern wichtige Untersuchungen 
ausgeführt worden. Es gelang, verschiedene Vita- 
'mine‘gesondert darzustellen, und neben dem soge 
nannten antineuritischen Vitamin, dessen Ent- 


Been Beri-Beri hervorruft, und demantiskorbuti- 


schen Vitamin, bei dessen Entziehung Skorbut 
auftritt, ein antirachitisches Vitamin ‚festzu- 


l = stelten. . 


SE Dieses. ist hauptsächlich vorhanden: 


S in gewissen Fetten tierischen Ursprungs, 


S e nde in Rahm, Butter, Rindsfett, Fischtran, |. 
"besonders Lebertran, Eigelb, findet sich aber nur 
— ‚in -sehr ‚geringfügigen Mengen im Speck und 

Schweineschmalz wie in en Ölen (Lein- 

> öl, Olivenöl); 


GE ‚enthalten Blattgemüse dieses Vitamin, wäh- 


rend es in Wurzelgemüsen fehlt. 


-Dá gerade die Fette, die dieses ‚wichtige, die 
_ Rachitis: verhütende Vitamin enthalten, im Kriege den 
-:meisten. Menschen nur in bescheidensten ] Mengen ZU- 
. gänglich waren, und da weiter im Winter frisches Ge- 
:müse fast vollkommen fehlte, so können wir wohl mit 
„Recht die Steigerung der Rachitis und 
“ Spätrachitisusw. zum Teilaufden Mangel 
an diesen wichtigen Ergänzungsnährstoffen 


Furckführen 


Es ist wohl kein Zufall, dass der Höhepunkt der 
` "Erkrankung nach Ablauf eines Winters (1918/1919) auf- 


"Dat, da hier. beide wichtigen Stoffe zusammen fehlten 


"(neben der ungünstigen Einwirkung des Winters). 

" Aber ‘damit sind die Entstehungsmöglichkeiten 
„noch nicht erschöpft; denn wir wissen, dass weiter die 
„mangelnde Luft-, Licht- und Sonnenzufuhr Rachitis 
‘hervorrufen kann, auch die Beschränkung der Be- 
 wegungsfähigkeit - (sogenannte Domestikation 
v. Hansemaänns). Tiere in der Freiheit haben fast 
nie, Rachitis, während sie solche ausgedehnt in der 


` Gefangenschaft, in zoologischen Gärten usw. bekommen. 


Wir wissen ferner, dass viele endokrine 
-Drüsen einen Einfluss auf das Knochenwachstum 
haben. Zu diesen gehören die Schilddrüsen, die 
Nebenschilddrüsen, die Ovarien (Fehling. 

ie 
- Hypophyse und die Nebennieren. Durch Ent- 
anne jeder. einzelnen Drüse ist experimentell ein Ein- 
 Ouss auf. die Knochenbildung bei Tieren festgestellt 
‘worden. Aüf Näheres kann ich an dieser Stelle 
-nicht eingehen. Die Verhältnisse sind dadurch noch 


— 
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R E E dass manche Autoren bei Rachitis die 
Wirkung bekannter und unbekannter infektiöser 
Stoffe, die ‚besonders an die Stellen der physiologi- 
schen Wachstumshyperämie, also in die Metaphysen- 
gegenden geführt werden, annehmen. Morpurgo 
beobachtete bei Rätten Epidemien von Rachitis und 


Osteomalacie, die. durch einen Diplostreptokokkus ver. . | 


anlasst waren. Mit diesem konnte er durch Impfung 
bei Tieren wiederum die gleichen Krankheitserschei- 
nungen hervorrufen, und Koch hat gezeigt, dass nach 
Infektionskrankheiten, z. B. Masern, Scharlach und 
Diphtherie in den Epiphysengegenden Bakterien ab- 

gelagert werden, wie bekannt, zum Zwecke der Ab- 

tötung, dass diese Bakterien aber hier Veränderungen 
hervorrufen können, die makroskopisch und mikro- 
skopisch’ denjenigen bei Rachitis entsprechen. Bei. der 
seiner Zeit riesigen Ausbreitung. der Grippe, dieser 
stets mit Bakterieneinbruch in die Blutbahn einher- 
gehenden Erkrankung, müsste man auch an diese‘ 
Möglichkeit denken. | 

Sie sehen also, dass ` EE Ur sachen | 
für das Auftreten von Rachitis und Spät- 
rachitisinBetrachtkommenkönnen. Da wir - 
im Einzelfall nicht wissen, welche dieser verschiedenen 
Ursachen die Hauptrolle bei der Entstehung gespielt 
hat, ist eine eigentliche kausale Therapie 
deshalb kaum je möglich. 

Selbstverständlich werden wir alle Schädigun- 
gen vermeiden müssen, die eine Knochen- 
krankheit hervorrufen können. Zunächst ist 
Besserung der allgemeinen Lebenshal- 
tung, der hygienischen Verhältnisse notwendig. Die 
Kranken sollen nach Möglichkeit Licht, Luft und 
Sonne geniessen können. Bei fehlendem ‚Sonnenlicht 
wirkt die künstliche Höhensonne (Huld- 
'schinski, Riedel) zweifellos sehr : günstig. Wir 
werden weiter die Ernährungnach Möglichkeit 
bessern, abwechslungsreich gestalten, und nach 
Möglichkeit gerade die Nahrungsmittel geben, die das 
antirachitische Vitamin der amerikanischen Forscher ` 
enthalten. 

Dieses würde die sehr wichtige Allgemeinbehand- 
lung sein. Es stehen uns aber weiter einige von der 
kindlichen Rachitis her bekannte Mittel zur Verfügung, 
der Kalk, der Phosphor und Organpräpa- 
rate, von endokrinen Drüsen stammend. 
Kalk gıbt man stets, obwohl seine Wirkung 


allein zweifelhaft ist, da er nie schaden kann, und sicher ` 


zur Verkalkung des unverkalkt gebliebenen Knorpels 
und Knochengewebes nötig ist. Er steigert nach der 
Literatur die Wirkung des Phosphors. Ich habe ihn 
stets auf eine Empfehlung von Herrn Prof. Göppert ` 
in der bei der kindlichen Rachitis bewährten Form 
gegeben: Calc. phosphor. 50,0, Calc. carb. 20,0, Calc. 
lact. ad. 100,0 M.D.S. 3 mal täglich eine Messerspitze 
in ungefähr z Monat zu veräbreichen. | | 

Zweifellos ist der Phosphor das Mittel, mit dem 
die besten Erfolge bei der Rachitis und Spätrachitis, 
auch bei der Osteomalacie erzielt werden. 


ZumVerständnisderWirkung des Phos- 
phors, der auch in’ zweifelhaften Fällen stets An- 
wendung finden sollte, folgendes: 


Wegner: hat durch Fütterung von wachsen- 
den Tieren mit kleinsten Phosphormengen, wie auch 
durch Einatmung von Phosphordämpfen gezeigt, dass 
sich schon nach kurzer Zeit, bei schnell wachsen- 
den Tieren schon nach ıo Tagen, eine Änderung 
des Ossifikationstypus.ausbildet, besonders des 
endochondralen in der Weise vollzieht, dass sich an 
den Stellen, an denen sonst aus dem Knorpel spon- 
giöser Knochen gebildet wird, eine feste, kompakte, 
sklerotische Knochenmasse anlagert, die kaum 'Mark- 
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A phöormengen ` die Knochenneubildüng:.. steigern. - 
"klinischen. Erfahrungen:beim Menschen 
‚bestätigen die Tierversuche: vollkommen. 


C phor in nicht zù kleiner Dosis, 
> “Überschreitung de? Maximaldösis zu geben. Ich selbst 
C: habe meist auf Grond einer Empfehlung von Looser 
‘2 ial täglich 0,0015 (Din Lebertran verabreicht, und 


lung allein versagen. 
"von Organpräparaten Gebrauch machen. 


! 


Go  Lëume akane fer, Auch. Bene aTi die 
Knochenmasse . angclagért. 
.. "Tieren wird durch kleine Phosphorg gaben das spon: 
` glöse Gewebe an den Epiphysen, 
` etwas dichter, die Knochenbälkchen und Plättchen wohl 
©. etwas breiter und dicker, ohne“ dass es jedoch je zu 
„einer auch nur annähernden Sklerose: wie bei wachsen-. 
~=- den Tieren : kommt. 
"` wird dichter: 


Ber" erwachsenen 


“Wirbeln ` "usw. wohl |, 
‚Auch die- Kompakte ‚Substanz 
Wir können also bein Tier. doar kleine ` Phos: 
Die 


Bei der Spätrachitis wird empfohlen, den: Phos- 
event. ubter 


ebenso wie ` die meisten: U ntersucher bei fast allen 


. "Fällen von Spätrachitis schon in kurzer Zeit eine auf- 
fallende, Besserung‘ gesehen." Es. sind 
‚Literatur. zahlreiche Fälle beschrieben wörden, in denen 
"nach Phosphordar reichung. junge oder ältere Menschen, 
> die seit: Wochen. und Monaten das Laufen völlig ver- 
lernt hatten, . in wenigen Wochen. ‚wieder auf. die Beine 
| kamen, | 


in der 


Jedoch gibt. es Fälle, bei denen die Phos- 
phorbehandlungwiedieAllgemeinbehand. 
In diesen Fällen soll man 
Gerade 
in.letzter Zelt et das Adrenalin subkutan gegeben, 


wiederum mehrfach, empfohlen worden (Hochhuth, 


Simon u, a), und hat nach der Literatur in einzelnen 


= Faiten, auch in solchen, in denen die sonstige Thera- 
pie, auch die Phosphortherapie, versagt hatte, 


genützt. 


Ich selbst habe keine besonderen Erfolge hiervon ge- 


. „sehen. 


Es wird Empfohlen, von je üblichen Adrenalin- 


....Stammlösung.1ı:1000 alle 2 Tage eine subkutane Ein- 

` spritzung`zu_ geben, beginnend mit !ı oder Ze ccm 

< dieser; Lösung und allmählich. steigend bis zur Dosis 

' =: eon 6,8 ccm. Bei dieser Menge sind ‚mehrfach leichte 
Kollapserscheinungen ‚aufgetreten, so dass eine weitere | 
= Steigerung nicht möglich- war. 
: einige Wochen fortgesetzt, dann, eine kurze Pause ge- 

| macht, und dann event. nochmals ` durchgeführt.. 


Diese Einspritzung wird 


Das Gleiche wie. vom Adrenalin gilt vom H ypo- 


| | GE Er (Käte Lang, Klotz), Thymustabletten| 


(Mendel), EE und. Nebenschild- 


` drüsenpräp.araten. 


-Vielleicht kann man Sich die Wirkung dieser 


ES rgänpräparate so vorstellen,:dass unter der Ein- 
` wirkung einer der genannten von ‚aussen kommenden 


"Schädlichkeiten die zum Knochenaufbau notwendigen 


e Sekrete der endokrinen ‘Drüsen geschädigt sind, durch 


Verabreichung eines Präparates aber, das zu. diesem 


.,zusammenhängenden System gehört, eine Anregung zur 
gesteigerten Funktion erfolgt. 


Den ‚Vortrag kann ich. nicht schliessen, ‘ohne auf 


S die Frage der Osteomalacı € einzugehen. Wir sahen, 
dass die Spätrachitis..häufig mehr unter 
Bildder Osteomalacie verläuft, wir sahen weiter, 


dem 


‚dass zu gleicher Zeit, als die Spätrachitisendemie 


auftrat, von manchen Seiten ein ausserordentlich häu- 


figes Vorkommen der Osteomalacie be- 
schrieben wurde. Wir wissen weiter, dass eine 
schwere Spätrachitis die mit Abschluss des Wachs: 
tums nicht ausheilt, unter dem klinischen Bild 


der Osteomalacie weiter bestehen kann. 


Weisen diese Tatsachen schon darauf hin, dass 


ein nennenswerter Unterschied zwischen|bei der Rachitis und Spätrachitis, Ikalklos angelagert; 
 Rachitis und Spätrachitis und Ostceomala-|es entstehen [also ebenfalls osteoide Säume ` 
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cie nicht Br kanni 
durch pathologisch- anatomische . 
zeigt, dass morphologisch beide 


Schmorl und v. Recklinghau sen). 

'Fehlen auch, wie selbstverständlich, 
malacie die ` beim. wachsenden. Knochen auftretenden 
V eränderungen . der endochondralen 


änderungen im übrigen dieselben, das heisst, . 
man findet: dem normal: gebildeten ‚Knochen anliegend ` 
Säume unverkalkten Knochens, sogenannte ost a 
Säaume. 

Diese hat man. ‚sowohl durch Kalkberaub As 


(Halisterese) wie durch Neuanlagerung unver- 


kalkten. Gewebes zu erklären. versucht.” Ohne auf ` 
diese verwickelte, und noch’ nicht. völlig entschiedene ` 
pathologisch-anatomische Streitfrage einzugehen, nehme 
ich hier die Entstehung‘. der. osteoiden Säume durch ` 


Neuanbildung' unverkalkten ‚Kriochengew ebes an, eine - 
Ansicht, die heute von den meisten pathologischen: ` 


Anatomen vertteten wird, auch mir auf Grund allge 


meiner - Überlegungen wahrscheinlicher erscheint. 


‘Um zu erklären, wie diese Neubildung unverkalkten ` 
Knochens — periostal, endostal, und soweit noch Knör: . 
pel, z. B. an den Rippen und an den Gelenkenden usw. 
vorhanden ist, auch endochondral bei- einem Skelett, . 
das schon ausgewachsen ist, entstehen kann, muss ich, - 


um : verständlich zu sein, zunächst auf due am nor. 
malenausgewachsenen Knochen bestehen: 


den biologischen Verhältnisse eingehen: 4 


"Wie alle übrigen Gewebe des Körpers — ausge: 
nommen wahrscheinlich das Zentralnervensystem .— 


bleibt auch nach Abschluss des W onime 


der Knochen nicht unverändert. Wir wissen ' 
aus den Untersuchungen Pommers, dass während 
des ganzen Lebens ein: Abbau (hauptsächlich durch ` 
Östeoklasten) und: ein Anbau (durch Osteoblasten) 
'fortbesteht. 

Diese Verhältnisse. kann ich. Ihnen auf einfache ; 
Weise durch die mit der sogenannten Krapp-F ütterung. : 
am Tiere erhaltenen Färbungen demonstrieren. 

Während der Fi ütterung mit dieser. Farbe wird der. 
neugebildete Knochen rot gefärbt. ‚So sicht man auf. 
einem Durchschnitt, falls man das Tier direkt im An- 


' schluss an die Fütterung tötet, den periostal gebildeten - ` 


‘Knochen nur in- den äussersten Lagen: rot. \Vechselt“. 
man normale Fütterung mit Krapp-Fütterung, so sieht. 
man, auf. dem Durchschnitt, wie die roten 


nach innen verschoben haben. ` 

Die Verhältnisse sind al ‚bei 
senden Tierenunderwachsenen. Tieren die- 
gleichen, quantitativ natürlich bestehen Unter: 
schiede, da.der Ab--und Anbau beim erwachsenen Tier 
wesentlich. langsamer erfolgt. Aber. auch 
wachsenen Tier kann man durch die -lMärbemethode. 


feststellen, wie Tod und Leben der Zellen ne EE EST, l 


hergehen. `. 
Während unter normalen vei h Attie sen, 
An-und Abbau gleichmässig erfolgt, sich beide. 


also die Wagschale halten, tritt bei Krankheiten, . g 


auch im Senium, eine zu geringe Anlagerung - 
bei fortdauernder Resorption: ein. Die Knochenbälkchen ` 


werden dadurch verdünnt, der ° Knochen wird.” 
atrophisch (z. B. sogenannte .Altersatrophie), < -> 
Bei der Osteomalacie.nun wird zwar noch 


angelagert, wenn auch hier‘ zugleich ein gewisses. 
| Missverhältnis zwischen An- und Abbau eintritt, das ` 
neugebildete Knochengewebe aber wird, gerade so wie 


-50 hat sich endlich 
Untersuchungen ge ` 
Kr ankheiten. SE 
nicht zu trennen sind (siehe bes. Looser” und 


bei der Oh. | 


Ossifikation, -sò ~“ 
sind im. fertiggebildeten Knochen die Ver 


Schichten: 
innerhalb. „ungefärbten Knochens liegen, also sich schon ` 
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Iiche 
“wachsenden. Es entsteht die Osteomalaäcie, ein 
` Begriff, der wegen der klinischen Unterschiede gegen- 


erwachsenen Knochen ganz ähn- 
entreten, wie beim 


gung auch beim 


Veränderungen 


über Rachitis und Spätrachitis in dieser Beziehung 


Immer seine Berechtigung behalten wird. 


In der Tat trat wie schon gesagt zu gleicher 


‚Zeit, als die Spätrachitisendemie grassierte, eine 

. ausserordentliche Steigerung der Osteo- 
.. malacıefälle auf. Durch. pathologisch-Anatomische 
+ Untersuchungen 
(Schmorl, Partsch, Hecker), dass es sich’ um 


ist sicher festgestellt 


in: ‚wirkliche Osteomalacie handelte. TE 


-Fällen 
"Wegner konnte ja auch bei erwachsenen Tieren eine 


Da die Verdickungen der Gelenkenden, der Rosen- 


'kranz wie die röntgenologischen' Veränderungen an 
"den Wachstumszonen wegfallen, ist die Diagnose 
. wesentlich schwerer zu stellen. ` 


.. „Im Vordergrund des Krankheitsbildes, das meist 
bei alten Leuten auftritt, bei "denen schon die 


 -Altersatrophie entwickelt ist, aber auch besonders bei 
solchen, bei denen z. B. durch eine Schwanger- 


schaft oder durch Laktation besonders grosse An- 
forderungen an das Skelett "gestellt werden, steht die 
Weichheit der Knochen, die mangelnde 
Tragfähigkeit des Skeletts. Die Patienten 
gehen langsam, schleppend, häufig watschelnd und 
sind in den schwersten Fällen überhaupt bettlägerig. 
Die Wirbelsäule sinkt häufig zusammen, es tritt Buckel: 


' bildung auf. Das Becken, der Brustkorb nd beson- 
‚ders die Rippen sind weich, die Rippen manchmal direkt 
. Qgummiartig. 


Die Knochen, besonders die unteren 
Rippen sind auf Druck schmerzhaft. Sehr leicht ent- 
stehen Spontanfrakturen, besonders an den Rippen. _ 

Auch die nervösen Symptome sind -die 


- gleichen wie bei der *"Spätrachitis. Temperatur- 


steigerungen sind ebenfalls beobachtet worden. 
Das Röntgenbild zeigt einen- ausserordentlich 


'strukturlosen Knoch en, da die Kalkeirllagerung 


zum grossen Teil fehlt. ` 
Die Diagnose in der Praxis ist bei leichten 
Fällen somit ausserordentlich schwierig, und 
häufig erst aus dem Erfog der Phasphorlebertran- 
behandlung zu stellen. Verschiedene Autoren, 2. B. 


 Strümpell, machten darauf aufmerksam, dass die 


Kranken fast stets unter falscher Diagnose 
(meist Hysterie) der Klinik zugewiesen wurden. 

Mit der Phosphortherapie sind in der Lite- 
ratur schr gute Erfolge beschrieben worden, so dass 
ich auf dem Standpunkt stehe, auch in zweifelhaften 
versuchsweise Phosphorlebertran zu geben. 


Verdichtung des Knochengewebes unter der Phosphor- 


wirkung feststellen. : 


Dass diese Versuche auf den Menschen über- 
tragbar sind, zeigt en Sektionsbefund von 


Reinhardt, der einen von Strümpell erfolgreich|g 


— der Tod erfolgte an einer Bronchopneumonie — 


mit Phosphorlebertran behandelten Fall, obduzierte. Es 


fand sich eine so: auffallend dichte Spongiosastruktur, 
dass Reinhardt eine Heilung durch Verkalkung der 
osteoiden Säume unter dem Einfluss der Phosphor- 
behandlung annimmt, 

~ M. HI Das Erleben der während der Blockade 


- „auftretenden ausgedehnten Knochenerkrankungen,, die 
deshalb 
-Blockadekrankheiten bezeichnet wurden, von an- 


von manchen auch zusammenfassend als 


deren als Kriegsosteopathien oder Hunger- 


:osteopathien, hat uns somit gezeigt, dass die von 


pathologisch-anatomischer Seite schon lange vertretene 


. unitarische Auffassung von der Ätiologie und 


Pathologie der Rachitis, Spätrachitis und Osteomalacie 
Ä | 


- d 
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Au = FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. ` am ` 
Demnach können durch die gleiche Schädi-| zweifellos die richtige ist. — Ich hoffe gezeigt zu 


haben, dass bei Annahme dieser Ansicht, die sich 
hoffentlich bald allgemein durchsetzen wird, unser. 


Verständnis für die Pathogenese zahlreicher Krank, ` 


heitsbilder der Adoleszenz wie ` des späteren Alters, 
wesentlich erleichtert werden wird. | | 
Für die Praxis möchte ich insofern genützt haben, 
als ch hoffe, dass gerade die leichten Formen von .- 
Spätrachitis und ‚Osteomalacie, die es zweifellos auch‘ 


‚heute noch gar. nicht so- selten gibt, die man aber 
nur erkennt, wenn man besonders darauf achtet, Ihrer 


Erkenntnis näher gebracht worden sind. 


Aus der Innern Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses in Hildesheim. (Oberarzt Dr, v. Criegern.) _ 


| Dystrophia adiposo-genitalis. und multiple | 
| Exostosen. ` ` EE ee 


Von Dr. med. Eugen Matthias. 
(Abgeschlossen im Oktober 1920.) 


. So häufig die obengenannten Störungen beobachtet 
werden, so selten scheint deren gemeinsames, gleich- 


g- 


zeitiges Auftreten bei ein und demselben Individuum vor- | 


zukommen. Es erscheint mir: deshalb von Interesse, 
über einen derartigen Fall zu berichten, der auch sonst 


noch einige Besonderheiten bietet, die aus dem gewöhn- 
!lichen Rahmen dieser Zustandsbilder herausfallen. ` 


Arthur U., 30 Jahre alt, wird wegen angeblicher 
Magen- und Darmbeschwerden ins Krankenhaus aufge- 
nommen, Von früheren Krankheiten werden Diphtherie, 
Grippe, Lungen- und Rippenfellentzündung angegeben. 
Als Kind will sich U. beim Fall aus einer Elektrischen ` 
angeblich beide Unterarme gebrochen haben, die seitdem 
verkrümmt seien: Schon immer auffallend dick und 
klein, ist U. seit seinem 16. Lebensjahre als „Kolossal- 
Knabe“ auf Jahrmärkten usw. zur Schau gestellt worden. - 
Das Gewicht betrug vor dem Kriege angeblich 175 kg. 
Seit Ausbruch des Krieges setzte eine allmähliche Ge- 
wichtsabnahme ein. U. war als Landsturmmann bei einem 
Armierungsbataillon. | : 

. Das Allgemeinbefinden war während des Krieges be- 
deutend besser als vorher bei der starken Adiposittas. 
Es traten freilich bei der knappen Kriegskost häufig 
Kopfschmerzen auf, die vorher bei guter Ernährung nie- 
bestanden hatten, Bei geringer Anstrengung leidet U, " 
an Herzklopfen und Kurzatmigkeit. Es besteht ‚oıyphagie, 
Polydipsie und Polyurie. Sehr starkes Schwitzen. Bei 
langem Stehen und Gehen stellen sich in den Knie- und 
Fußgelenken Schmerzen ein. | 

In der Familie soll kein weiterer Fall von derartiger 
Fettsucht vorkommen. Eltern: und Geschwister sollen 
gesund und von normaler Größe sein. 

Es handelt sich um: einen 150 cm großen Mann von 
esundem Aussehen. Das Gewicht beträgt bei der Auf- 
nahme 73,6 kg. Die Gestalt ist kurz, plump und ge- 
drungen. Bei dem sehr starken Fettpolster, besonders 
an Brust, Bauch und Gesäß, ist die Haut immer noch 
schlaff und faltig, zu weit. Die kräftige Behaarung an 
Brust, Bauch, Rücken, Genitalgegend, Achselhöhle und 
an den Beinen fällt auf, Ziemlich kräftiger Schnurrbart. 

Der Kopf ist sehr groß. Der größte Schädelum- 
fang beträgt 60 cm, Keine Hirntumorsymptome. Keine 
Augenstörungen, | dE 

Die inneren Organe bieten nichts Besonderes. Der 
Penis ist klein; die Hoden sind infantil, etwa haselnuß- 

roß. 

S Die Extremitäten sind im Verhältnis zur Körper-. 
röße zu kurz. Die Unterarme sind ziemlich stark ver- 
ogen; 
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u _ Exostosen. 
„~. Es besteht Valgussellung der Beine. 
ae Die Bewegungen: in den Gelenken: sind. frei. 


` Schädel. findet sich eine sehr dicke Kapsel. 
e ` Sella turcica sind keine ‘Veränderungen zu erkennen, 
7. Das Skelett des Gesichts 
"=. * schädel klein geblieben. 
2°» kiefer durch ‚seine ‚geringe Breite auf. 


tur der Knochen ist sehr dicht. 

' des rechten Radius findet sich zwischen mittlerem und 
.. distalen Drittel: eine kleine, 
die proximal ‚gerichtet ist. 


‚ rechts, sehr breit. 
` Ulna artikuliert noch etwas mit den Handwurzelknochen; 
links ist die Ulna gar nicht am Handgelenk ee 
"gie zeigt hier gar keine Gelenkfläche. 


knochen' nicht zu sehen. 


auffallende Kürze der oberen Extremität, 


_knorpels. 


Am rechten Unterschenkel- fühlt man less ‚kleine 
-Ebenso an der Inuenseite der Oberschenkel. 
Starke Plattfüsse. 


am 


Die Rönitgenuntersuchung ergibt. folgendes: 
der 


An 


ist im Vergleich "zum Hirn- 
Insbesondere fallt der. Unter- 


Radius und Ulna sind stark verbogen. Die Struk- 
An der konkaven Seite 


zungenförmige Exostose, 
Am Radius sind die Gelenk- 
enden normal. Beiderseits ist die Tuberositas radii stark 


ausgeprägt. 


- An der Ulna ist die Crista interossea, besondere 
Das distale Gelenkende der rechten 


Zeichen alter Frakturen sind an den Unterarm: 
Femur, Tibia und Fibula sind 
gn ihren Kniegelenkenden unförmig verdickt. und tragen 
hier kleine, rundliche oder zungenförmige, diaphysen- |; 
wärts gerichtete Exostosen. 

. Die tägliche Urinmenge beträgt etwa 3000 ccm. 


Der Urin ist sehr hell und klar, enthält keine patholo- 
- - gischen, Bestandteile. 
1010. 


Das spez. Gewicht schwankt um 


Der Blutdruck beträgt 75—120 mm Hg. Das Blut- 


l bild ist normal. 


U. stößt beim Sprechen etwas mit der anet an. 


Die Stimme ist etwas höher als beim normalen Mann, 


doch nicht gerade auffallend hoch. Die intellektuellen 
Fähigkeiten sind gut. 
= Zeichen sexueller Reife: Libido, Erektionen, Pol- 
Ìutionen sind bisher nicht aufgetreten. 

Der Vergleich mit einem "Dud des U. aus dem 
Jahre 1908 zeigt, daß das ganze Aussehen entschieden 


_ männlicher geworden ist. 


Das Gewicht nimmt dauernd sehr stark zu und 


| steigt in 3 Monaten bis auf 100 kg. 


Bevor ich näher auf die Eigenart des "vorliegenden 


: Falles ‚eingehe; erscheint mir eine kurze Übersicht über 
‚unsere jetzigen Kenntnisse und Anschauungen von dem 


Wesen der beiden in Frage kommenden Störungen nöti 
Das Bild der multiplen cartilaginären Exostosen, wie 


‚wir es auch bei unserm Fall sehen, ist insbesondere von 


Bessel- -Hagen (1); Pels-Leusden (2) und Breus und Ko- 


Deko (3) mit den anatomischen Skelettveränderungen 


ausführlich beschrieben: worden. Die Krankheit ist 
meistens heriditär und bevorzugt das männliche Ge- 
schlecht (Jürgens 4). Neben den Exostosen, die oft 


den Schädel und das Rumpfskelett freilassen, sehen wir: 


Kleinheit des Körpers, Störung der Körperproportionen, 
an der die 
Ulna vor allem betroffen ist. 

Die Exostosenbildung an sich führt man zurück auf 
krankhafte ` Störungen des wachsenden Indermediär- 
‘Über die eigentliche, auslösende Ursache 
dieser Störung ist marí sich aber bis heute noch im Un- 
klaren. 

Bessel-Hagen betrachtete die multiplen cartilaginären 


'. Exostosen mit E. von Bergmann als eine eigene Krank- 


heit, bedingt durch eine ursprünglich fehlerhafte Anlage 
im Intermediärknorpel. Er sieht die allgemeine Wachs- 
tumsstörung der Knochen als eine Folge der primär 
entstandenen Exostosen an. Pels-Leusden . dagegen 
spricht beides als „koordinierte Symptome“ ein’ und der- 


z Seleen Erkrankung an, 
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Breus und ` Kata arahia von „unbekannter, 
oft auf vererbter Anlage beruhender Ursache, welche‘. 
vielleicht in abnormer Funktion einer oder mehrerer der ` 


Als Grundkrankheit würde vor allem von Volkmann. 


geschuldigt. Auch die hereditäre Lues wurde als Gruid ` 
angeführt. Doch -waren viele Fälle beschrieben, bei 
denen keine Anhaltspunkte- für diese Krankheiten zu 
finden waren. Auch die fast- immer angeführte Here: » 
dität ist vielfach’ nicht nachweisbar. Derartige Fälle - 


schrieben worden. ' 2 


rungen der Schilddrüse in: Zusammenhang. Er fand. 
nämlich in einer hereditär belasteten Exostotiker- Familie : 
bei dem einzigen exostosefreien Kind. eine Struma mit-: 
Basedowsymptomen. Dagegen wurde von Gottstein (8). > 
dowsyınptome ‚zeigte. Ritter (9) wies demgegenüber: . 
freilich darauf hin, 


könnte. 
siven Veränderungen der Schilddrüse erscheint auch.: 
Edberg (10) wahrscheinlich. In neuerer Zeit hat man. 
die multiplen Exostosen mit Störungen: der ee. 
in Zusammenhang gebracht. So stellte Hoffmann. (11) :. 


vor, die er auf eine Dysfunktion der Hypophyse bezog. 


des Vorderlappens .der Hypophyse an. 


Die Ansichten über die Ursache der 
Exostosen sind also noch längst nicht geklärt. Breus.. 
von der abnormen Funktion sog. Blutdrüsen wohl recht: 
behalten. 


Sekretion annehmen müssen, da die bisher vorliegenden 7. 


und. auch der Thyreoidea ablehnen müssen. Es ist doch 
auffallend, daß bei den vielen Fällen von Tumoren der“ 
Hypophyse mit und ohne Akromegalie wir so selten: - 
Exostosen erwähnt finden. 
nur den oben angeführten Fall Hoffmann (11) und die 
‚Äußerung Borchards (12) gefunden. - Auch bei den’: 
hyper- und hypoplastischen Zuständen der Schilddrüse... 
hören wir nur selten von lixostosen. 


Leider bringt auch unser Fall keine Aufklärung: : 
Vielleicht in dem Sinne negativ, daß wir Schilddrüse‘. 
und Hypophyse, zunächst freilich nur auf Grund de 
klinischen Bildes, wie ich weiter unten auseinandersetzen ` 
werde, als Ursache der Exostosen ablehnen. Lues: 
kommt mit größter: Wahrscheinlichkeit auch nicht in ` 
Betracht, Rachitis, die als ursächliches Moment nach.. 
den anatomischen Untersuchungen von Pels-Leusden (2) ` 


dürfte aber auch nur als zufälliger Nebenbefund zu 
deuten sein. | z 
Die Dystrophia adiposo- genitalis, — eläihisdichnet - 
in ihrer vollen Ausbildung durch starke Fettanhäufung, 
Genitalatrophie, Fehlen der. sekundären 


tungen der Haut (Trockenheit, trophische Störungen) — 
Polyurie, Sehstörungen — wurde zuerst im Jahre 1901- 
der ypophyse ‘bezogen. Doch führte schön Fröhlich- 
aus der 
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ein 33 jähriger Exostotiker vorgestellt, der zugleich Basée ` 


und Kolisko werden mit ihrer hypothetischen Annahme . 


.Es bleibt aber noch die große Frage zu be-: 


Befunde alles „andere als eindeutig sind. Vor allem glaube . 
ich, daß wir eine spezielle: Dysfunktion der Aypophyse . ” | 


von Fröhlich (13) genauer beschrieben ynd auf Störungen ` 
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daß nach abgelaufener Exostosen-: .. 
Entwicklung: sehr wohl ein Basedow sich neu einstellen - _ 
Ein Zusammenhang mit aplastischen bez, regres-. `" 


Borchard (12) bezeichnete die Exostosenbildung als ein ` -o 
Analogon der Akromegalie, nahm Ee Fee, Sc 


wë 


iteratur mehrere Fälle.. an, wo -eine ` Hypo- Teges 
physen-Veränderung bei der Sektion fehlte. AM ad anderer: SE 


sog. Blutdrüsen zu suchen ist.“ ee 


‚Ritter (7) brachte: die multiplen. Exostosen mit Stö- R f 


eine Patientin mit Riesenwuchs und multiplen Exostosen >- 


ken a 


antworten, ‘welche Drüse oder welche Drüsen es sind, - 
von denen die Schädigung ausgeht. Ich glaube, daß wir.“ z 
eine abnorme Funktion mehrerer Drüsen mit innerer Gg 


Ich habe in der ae 
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auszuschließen ist, hat in unserem Fall wohl vorgelegen, ` E 


` 


Geschlechts- = ~. 
charaktere, Abnormität des" Gkelettwachstuns, ‘Verände: .- 
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und anderen (cit. nach-Pels Leusden 2) die Rachitis ac 


sind unter anderen von Minkel (5) und Niederle (6) Ee, ` es 


H 


E 


‚seits wies er auf Fälle hin, wo bei Hypophysentumoren | 
a7 keins der für die Dystrophia adiposo-genitalis ange- 
- gebenen Merkmale vorhanden gewesen war. Die ka- 
‚suistischen Beiträge ähnlicher Fälle mehrten sich. Aber 
© "danzt auch die Zweifel an der rein hypophysären Natur | 


‘ dieser Zustände. 1904 lehnte Erdheim (cit. nach Steiger 14) 


$ die Hypophyse als Ursache ab, da er in manchen Fällen 
‚die Hypophyse auch mikroskopisch völlig normal fand. 
Be verlegte das fragliche Zentrum in das Infundibuluın. 


'„ Die Tierexperimente haben bisher auch noch keine ein- 


~- ‚deutigen Resultate ergeben. ` So. fanden Ascoli und 


. Legnani (15) nach EE EEN bei Tieren 


-~ =; Wachstumshemmung, 
-` ähnlichen 
- _(mäheres bei Steiger 14). 

`adiposo-genitalis als Hypopituitarismus aufzufassen. 


-` oder 


t 


ettsucht,; Genitalhypoplasie. Zu 
Resultaten . kamen auch andere Forscher 
Danach ist die Dystrophia 


Steiger (14) nimmt eine Störung der Sekretbildung 
der Sekretableitung der Pars intermedia an. 
Schüller (16) führt die Dystrophia adiposo-genitalis auf 


eine Herabsetzung der Funktion des Vorderlappens zu- 


rück. Demgegenüber nimmt Fischer (17) eine Schädi- 


.. gung der nervösen Teile der Hypophyse (Hinterlappen 


. und Infundibulum) an. Nach Asher (18) führt der Aus-| 


fall des vorderen Teils bezw. der Pars intermedia der 
‘ Hypophyse zur Dystrophia adiposo-genitalis, während 
-= Leschke (19) die hypophysäre Theorie vollkommen ab- 


- _ lehnt und eine Störung des Stoffwechselzentrums im 
 „ Zwischenhirn annimmt. Er führt einmal experimentelle 


Ergebnisse an und vor allem die Tatsache, daß bei den 


An der Literatur bekannten, zur Sektion gekommenen 35 


Fällen von Dystrophia adiposo-genitalis in 12 Fällen die 
Hypophyse selbst nicht betroffen war. Außerdem soll 
nach Leschke auch Stenvers bei 2 sezierten Fällen eine 
‚Läsion des Zwischenhirns annehmen. Weiter bringt 


- -Oberndorfer (20) neben 3 Fällen mit Fypophysentumor 


‚noch 2 Fälle mit extrahypophysär gelegenen Tumoren 


als Beweis dafür, daß die Dystrophia adiposo-genitalis 


‚auch durch Kompression des Hypophysenhinterlappens 


=. oder durch Verhinderung des 
. _ pophyse hervorgerufen werden kann. 
“ -durch die Sektion teilweise aufgeklärten Fällen, finden 
' -wir in der Literatur noch verschiedene Fälle, wo die 


e 


ekretabflusses der Hy- 
Neben diesen, 


klinische Untersuchung, 'Augenuntersuchung und Rönt- 


> genbild keinen Anhaltspunkt für einen Hypophysentumor 
"ergaben. (Fröhlich 13, Steiger 14, Weichsel 21). Hier- 


- bei ist freilich zu bedenken, daß Augensymptome auch 


+ "bei Hypophysentumoren oft fehlen können (Schüller 16, 


= - Meggendorfer 22). 


/ Das sicherste Zeichen ist natürlich 
eine im Röntgenbild nachweisbare Veränderung der 
Sella turcica. Daß neben den eigentlichen Hypophysis- 


` tumoren auch Tumoren der Nachbarschaft in Betracht 


kommen ist oben schon erwähnt. Auch durch einfachen 
Hydrocephalus internus kann die Dystrophia adiposo- 
-genitalis ausgelöst werden (Schüller 16) Nonne (23) und 
Peritz (24) führen. kongenitale Lues als Ursache an. 
Zwei interessante Fälle nach Schußverletzung werden 
‚von Behr (25) beschrieben, wobei in dem einen Fall 


keine Genitalstörung auftrat. Bei Tuberkulöse der 


Hypophysis wurde bisher noch keine Dystrophia adiposo- 
genitalis gesehen (Schüller 16). | 

-. Nach dieser Übersicht seien die wichtigsten Er- 
scheinungen von unserem Fall noch einmal angeführt. 


Wir haben eine ausgesprochene, starke Adipositas 


-= mit Hypoplasie und funktionsuntüchtigkeit der Geni- 


- talien. 


Kein vollkommenes Fehlen der sekundären Ge- 
s£hlechtsmerkmale. Die allgemeine Behaarung am Körper 


ist ziemlich stark. Bart-, Achsel- und Schamhaare sind 


- „gut ausgeprägt, Es bestehen keine trophischen Störungen 


an Haut und Nägeln. ` Starke Schweißabsonderung. 
Keine Hirntumorsymptome, Keine ee Ne 
Sella -turcica im Röntgenbild nicht verändert. Kein 


‚Infantiler Habitus. Polyurie, Multiple Exostosen. 


S "Ae 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. ` 


ge 


Besonders auffallend ist das Vorhandensein der zu 
den sekundären Geschlechtscharakteren gehörenden Be- 
haarung. Ferner die Tatsache, daß der ganze Habitus 
seit 12 Jahren durchaus männlichen Typ angenommen hat. 

Das Bild der Dystrophia adiposo-genitalis ist also 
nicht voll ausgeprägt, sondern hat im Gegenteil eine ge- 


wisse Neigung zur Rückbildung gezeigt. Daraus müssen 


wir schließen, daß auch die zù Grunde liegende Ur- 
sache keine. progressive Tendenz aufweist. Bei einem 
destruierenden Tumor der Hypophyse oder bei einem 
komprimierenden Tumor der Nachbarschaft wäre ein 
derartiger Rückgang der Erscheinungen wohl nicht zu 
erwarten. ‘Weygandt (26) fand freilich in einem inter- 
essanten Fall, bei dem die einzelnen Erscheinungen: 
Amenorrhoe, Adipositas, Polyurie, Hirndruck, unab- 


|hängig voneinander. ein vielfaches Kommen und Gehen 


gezeigt hatten, ein Gliosarkom der Basis, das die Hy- 
pophyse platt gedrückt hatte, Doch waren hier immer 
wieder mal Tumorsymptome vorhanden, die in unserem 
Falle ja vollkommen fehlen. Es wäre noch zu denken 
an einen einfachen Hydrocephalus internus oder an eine 
Dysfunktion der Hypophyse oder anderer Zentren. 


Gegen die rein hypophysäre Natur der Störung 
spricht im vorliegenden Falle einmal das negative Er- 
gebnis der klinischen Untersuchung und weiter die 
Polyurie und die starke Schweißsekretion.e Auch die 
Genitalatrophie spricht nicht gegen das Freisein der 
FHypophyse. 

Denn während man bisher die (senitalatrophie auf 
Ausfallerscheinungen von Thyreoidea, ‘Thymus oder 
Hypophyse bezog (Asher 18), zeigte Aschner (cit. bei 
Leschke 19), daß nach Reizung der Zwischenhirnbasis 
Atrophie der Genitalien auftritt. Auch der Diabetes in- 
sipidus ist nach Aschner und Leschke auf eine Störung 
der Zwischenhirnfunktion zu beziehen. Als Beweis führt 
Leschke an, daß nach Entfernung der gesamten Hy- 
pophyse und auch nach isolierter Entfernung von Vorder- 
oder Hinterlappen bei Schonung des Zwischenhirns beim 
Tier keine Polyurie auftritt, und daß auch beim Menschen 
nach Zerstörung der „ypophyee oder nach Verlegung 
des Infundibulums kein Diabetes insipidus sich ein- 
stellt, vorausgesetzt natürlich, daß das Zwischenhirn nicht 


irgendwie betroffen wird. 


Dagegen sprechen anscheinend die Erfahrungen, 
die mit der .diurese-hemmenden Wirkung von Hypo- 
physenextrakt bei Diabetes insipidus gemacht werden. 
Auf Grund dieser Erfahrungen sah man allgemein die 
Polyurie bezw. den Diabetes. insipidus als Zeichen einer 
Hypofunktion der Hypophyse an, insbesondere der Pars 
intermedia und des Hinterlappens. (Graul 27, Konschegg- 
Schuster 28, Römer 29, Simmonds 30, van den Velden 31). 
Bab (32) spricht freilich schon davon, daß vielleicht eine 
Störung der Sekretaufnahme im Hinterlappen oder eine 
Störung dei Sekretfortleitung. in die zerebralen Lymph- 
bahnen in Betracht kommen könnte. Rosenfeld (33) 
meint, daß Polyurie auftritt, wenn das Hormon der 
Hypophyse nicht das Polyuriezentrum am Boden des ` 
4. Ventrikels erreichen kann. | | 

Für die Bedeutung des Zwischenhirns führt Leschke 
weiter an, daß man durch Einstich in die Zwischenhirn- 
basis am Tuber cinereum, dicht hinter dem Infundibulum, 
Polyurie erzeugen kann, und daß die Erkrankungen der 
Hypophyse zur Polyurie führen, die auf die Zwischen- . 
hirnbasis übergreifen. Hinzu kommen durch die Sektion 
aufgeklärte Fälle. Darunter fanden sich: Basistumoren, 


Erweichungsherde, Gummen bezw. syphilit. Basilar- 
‚meningitis, Infundibulartuberkulose, Zirbeldrüsenge- 
schwülste, apoplekt. Insulte, Hydrocephalus internus 


(Leschke 19). | 

Ein weiteres Argument gegen die hypophysäre Ur- 
sache ist die starke Schweißabsonderung. ünseres Pa- 
tienten, die im Gegensätz’’zu der meist, angeführten 
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‘ ` auf eine. Reizung der Zwischenhirnbasis 
a Schweißabsonderung einsetzt. _ | 

| Hypoplasie von Schilddrüse und: von Thymus jassen = 
Die Genitalstö- |; 


EC 
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| trockenen Haut besonders. hervorzuheben ist. 


und Kreidl ‚haben, wie Leschke anführt, festgestellt, dass 
vermehrte 


sich in unserem Fall nicht- feststellen. 
rung wäre, wenn wir uns auch hierbei an Leschkes Fest- |' 


7- stellungen, halten,- einmal. durch Zwischenhirnreizung zu 
. erklären. 


Sie könnte aber anch durch“ teilweisen Aus- 
fall der Hypophiysenfunktion bedingt sein. 
könnte die Genitalstörung der Störung im. Zwischen- 
- hirn parallel gehen, eine gleichzeitige Hypoplasie. dar- 
stellen, Auf die Genitalhypoplasie kënnte man” vielleicht 
auch ` die ‚Störungen des F oochenwachotimi und die 


=. Exostosen beziehen. 


Nachdem die Dystrophia adiposo- -genitális in unserem 
Fall nicht, voll ausgebildet ist, und nachdem wir kein 


E Lokalsymptom für einen Hypophysentumor finden können, 


wäre mit Bittorf (34) auch. an eine allgemeine Dysfunk- 
‘tion der Drüsen mit innerer Sekretion, an die sog. poly- 
. glanduläre Insuffizienz zu denken. 


| Auf Grund der oben angeführten Sektionsergebnisse | 
` und auf Grund der Arbeiten von Aschner und Leschke 


komme ich aber zu dem. Schluß, daß wir es in unserem 
Fall wahrscheinlich mit einem raumbeengenden Prozeß 


- im Schädel zu tun haben, und zwar mit einem Hydro- 


cephalus internus mäßigen Grades, unbekannter Genese. 
Der Hydrocephalus bedingt durch Pressen an die 
Schädelbasis eine Reizung des Zwischenhirns und ver- 
'hindert durch Kompression des Infundibularteils der 
Hypophyse die Fortleitung des Hypophysensekrets. 
Die Dystrophia adiposo-genitalis wäre mit alien 


u Folgeerscheinungen in unserem Falle durch eine Reizung 


| und Funktionsstörung‘ des ‚Zwischenhirns zu erklären. 
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Neue Erklärungsmöglichkeiten der Thermal- 
bäderwirkung. 


Von Med.-Rat Dr. Schob er in Wildbad. 


Zu allen Zeiten hat die medizinische. W ruft 
bestimmten. 


‚Anschauungsweise gestanden. In dem letzten Men- 
schenalter war dies die Bakteriologie, und ihre 
Kinder, die Serotherapie und Serodiagnostik. Nur 


was spezifisch war, 


der reinen Wissenschaft, denn auf spezifische Me- 


thoden und auf spezifische Wirkungen. machte die ry 


Balneologie. keinen ernstlichen Anspruch. 

Nun hat aber gerade in den letzten paar Taren 
eine wissenschaftliche "Bewegung, gegen die Vor: 
sehe long spezifischer Heilmittel und spezifischer 
Wirkungen eingesetzt, eine Bewegung, de sich be-. 


müht, darzutun, dass es eine sehr grosse und äusserst . 


ittorf, Zur Kasuistik der Störungen der inneren Sektion. Berliuer ` 
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„spezifisch . wirkte und reagierte, - 
Die 


Deutsche Med Wochenschrift 1915 che 
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mannigfaltige Reihe von Körpern gibt, die gerade im ` 


Gegensatz zu den spezifischen Mitteln eine ganz allge- 
meine, unspezifische Wirkung auf das gesamte Zellen- 


protoplasma ausüben. Diese als Laboratoriumswissen- 


schaft geborene Lehre der unspezifischen Beeinflussung.“ 


des Gesamtorganismus verdient die sorgfältige Be- 


achtung der -Balneologen, die ja ihrer Behandlungsart 


die‘ gleiche erfahrungsgemässe ‚Wirkungsweise zu- 
schreiben.. 
lässt sich. vielleicht trotz der Verschiedenheit 
äusseren Form, der subkutanen Injektion auf der einen 


Seite und des Thermalbads auf der andern Seite, 


ein Band, das sie einigt, finden‘ und dadurch die. 


empirische Balneologie dem Verständnis der experi- 


mentellen Medizin nähern. 


Um die neuen: Methoden mit ihren Schlagworten l 
und den Namen ihrer Schöpfer zu bezeichnen, nenne ` 


ich die Proteinkörpertherapie von Prof. R. Schmidt 
in Prag, die Leistungssteigerung durch unspezifische 
Protoplasmaaktivierung 
Prof. Weichardt in Erlangen, die unabgestimmten 
Abwehrkräfte des Organimus von Prof. Much in 


Hamburg und schliesslich die Heilentzündung und das . 
Heilfieber von Prof. Bier in Berlin. . | 
Die Proteinkörpertherapie ‚lehrt bekanntlich, als, ; 


Eiweiss, das man dem Tier oder dem Menschen unter 
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Bei dieser auffallenden Übereinstimmung 2 
der 


von, 
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E. 


> ie 


E 


EG -"eingerläibt, 
<- zugeführt wird, 
` WEE gewaltige Reaktionen ım Körper auslöst, bei 


schlagen, 


- zeichnende, 
"änderung 


-= einbegreifen. 


“eingeführt 


Ta 


einspritzt, also wie man sagt, 
ganz anders wirkt, als wenn es per os 
dass das subkutan beigebrachte Ei- 


die Hat 


"schwacher Dosis im Sinne eines Heilmittels, bei 
"stärkerer Gabe einem Gift vergleichbar. Zu: Beginn 


der Proteinkörpertherapie wandte man sich. der ge- 
.„wöhnlichen Milch zu, welche beim Menschen in der 
- Dosis won 5—ıo ccm in. die Glutäalmuskulatur ein- 


gespritzt wurde, man ging dann zu einer Milcheiweiss- 
lösung, dem Aolan, darauf zu einer Käsestofflösung, 
.dem Kaseosan, über. Schliesslich ist man zu andern: 
Erzeugnissen gelangt, die zum Teil sogar nicht einmal 
. mehr Protein enthalten, und man hat daher vorge- 
statt „Proteinkörpertherapie“ das Wort 
„Reizkörpertherapie‘ ou setzen. Die chemische Wir- 
- Kung gilt somit nicht mehr als das gemeinsam Kenn- 
sondern um eine physikalische Zustands- 
im Innersten der Gewebselemente handelt 
es sich wohl. Man kann daher ohne Zwang auch 
" die intravenösen Kollargolinjektionen iw diese Mittel 
Die Wirksamkeit der Proteinkörper, 
bei diesem Ausdruck, der sich nun einmal 
hat, beharren wollen, ist ungemein viel- 
.seitig: die Körpertemperatur steigt oft schon wenige 
Stunden nach der Einspritzung bis zu 40—41° an, 
Stoffwechsel und- Kreislauf werden. ergriffen, die Zahl 
der weissen Blutkörper nimmt nach vorübergehender 
` Verminderung zu, die innere Drüsentätigkeit wird 
verstärkt, Schweissausbrüche treten. auf, kum der 


wenn wir 


. ganze Organismus ist in seinen Gründfesten betroffen. 


Die Wirkung ist, wie Weichardt!) sich ausdrückt, 
eine omnizelluläre, eine alle Körperzellen betreffende 
` Leistungssteigerung durch Protaplasmaaktivierung 
oder, wie andere es bezeichnen, durch Erregung der 
Katalysatorentätigkeit. Sind irgendwo im., Körper 
Kranke Stellen vorhanden, so äussert sich die paren- 
- trale Zufuhr von Eiweiss an ihnen durch eine Herd- 
' reaktion. Dabei können sogar, wie Prof. Schitten- 
- helm?) in Kiel mitteilt, alte vergessene, anscheinend 
 geheilte Schäden wieder aufgerührt werden, wie etwa 
um den Lungen oder in dem Appendix. Narben können 
sich wieder röten und schmerzhaft werden, ha sogar 
Fisteln wieder anfangen zu fliessen. 

“ Nun, kehren. wir zur Balneologie zurück! In den 
Thermalbädern wird eine als Bäderreaktion beschrie- 
- bene Erscheinung) beobachtet, die bei uns in Wild- 
bad besonders deutlich sich einstellt. Diese Bäder- 
reaktion ist den Nicht-Badeärzten im allgemeinen so 
gut wie unbekannt und ich muss gestehen, dass sie 
mir selbst die grösste Überraschung war, als ich vor 
::6 Jahren, unter dem Drang der Kriegsumstände, 
plötzlich und 'unvorbereitet Badearzt geworden war. 
Man versteht unter der Bäderreaktion eine nach den 


ersten Bädern auftretende, vorübergehende Steigerung 


erwartet 


gern 


der Beschwerden, wegen welcher der. Patient seine 
Kur begonnen, sowie einer leichten Beeinträchtigung 
_ seines Ällgemeinbefindens; also gerade das Gegenteil 
‘von dem, was man, von den Bädern von vornherein 
hatte. Der Arzt’ sieht aber diese Reaktion 

auch der Patient nimmt sie zufrieden in 
den Kauf, denn. sie ist der sinnfällige Beweis, dass 
die Bäder einwirken und sie gibt eine gute Prognose 
für die Behandlung. : Sie ist in der Mehrzahl der Fälle 
-bei den Wildbader Kurpatienten wahrnehmbar, bei 
-2/, nach meiner ‘Statistik. Gewöhnlich ist es zwischen 
dem 2. bis 4. Bad, dass sie sich einstellt. 


ı) Weichardt. Über unspezifische Leistungssteigerung (Proto- © 
plasmaaktivierung. ) Münch. Med. W. 1920, Nr. 17. 
-2)Schittenhelm. 


W. (og, Nr. 45. 
Über die Bäderreaktion. Württ. Med. Corresp.- 


und 


Zur Proteinkörpertherapie. Münch. Med. 


=): Schober.- 
Bl. 1919, Nr. 19. 


So 
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und alte Kisteln fangen bisweilen wieder 


Der ne 


parenteral! tient, der beispielsweise wegen einer chronischen Fuss- 
öder Kniegelenkserkrankung nach Wildbad gekommen 


war, geht dann schlechter und beschwerlicher als: bei 
seiner Ankunft. Er zeigt ein gewisses allgemeines 
Unbehagen und Hitzegefühl. 
sich die Leukozyten. 
Reaktion meist. abgeklungen; 
Heilung Platz zu machen, um, wie die Laboratoriums- 
forscher bei ihren Experimenten sich ausdrücken, aus 
der negativen ‚Phase in die positive herüber zu pen- 


Im Blutbild verschieben. 
Nach _2—4 Tagen ist diese 
um der beginnenden ` 


TE 


deln. 1) Aber nicht‘ nur in.den Wildbädern im engern ` 


Sinne, wie in unserem Wildbad im Schwarzwald, wie 
in Gastein und Ragaz wird die Bäderreaktiori beob- 


achtet, sie kommt auch in. den Kochsalzthermen, wie 


in Wiesbaden und Baden-Baden vor, wenn auch zeit- 


lich später und in ihren Erscheinungen abgeblasster. 


In Wiesbaden?) stellt, sie sich meist erst, zwischen dem 


6. bis 7. Bade ein, um gegen das 12. und 13. abzu- 


klingen. Während der Badekur in Wildbad. ist die 
Urinabsonderung und die Schweissbildung fast. regel- 
mässig gesteigert, auch Reizungen scheinbar aus- 
geheilter Appendizitiden sind schon beobachtet worden 
an, zu 
fliessen, um oft längst vergessene Fremdkörper aus- 
zustossen. 

Die Übereinstimmung der Proteinkörperwirkungen, 
wie sie Schittenhelm beschreibt, und der Thermal- 


bäderwirkung, wie sie in Wildbad beobachtet wird,- 


ist ganz auffallend gross. Anerkennt man mit Wei- 
chardt das Zustandekommen einer omnizellulären 
Leistungssteigerung durch Protoplasmaaktivierung, die 
sich in den von Schittenhelm beschriebenen 
Zeichen äussert, so datt man aus der out den gleichen 
Symptomen verketteten Bäderreaktion und Bäder- 
wirkung auf den Eintritt eines gleichen Zustandes als 
Folge der Thermalwirkung schliessen. Es ist nun 
eigentlich dadurch nichts wesentlich Neues gebracht. 
denn wenn bisher die Thermalwirkung als eine „Um- 
stimmung des Gesamtorganismus“ bezeichnet wurde, 
so ist dies doch nur eine Übersetzung ins Gemein- 
verständliche von omnizellulärer Protoplasmaakti- 
vierung. Der Vorteil aber ist der, 
experimentelle Pathologie auf Grund ihrer Versuche 
ein biologisches Geschehen im Organismus aufgedeckt 
hat, welches die Balneologen auf Grund ihrer Er- 
fahrungen bisher nur ahnen konnten, ünd es ist ge- 
wonnen, dass. nunmehr auch dem ` exakt denkenden 
und redenden Forscher der Weg zum Eindringen in 
die Thermalwirkung gebahnt wird. 

Die Bedeutung der unspezifischen Heilmethoden 
wächst übrigens jeden Tag zum Nachteil der spezi- 
fischen an, von denen es sich zeigt, dass sie es oft 
bloss dem Namen nach sind. Das Sanarthrit, von 
Heilner für die Behandlung des chronischen Ge- 
lenkrheumatismus empfohlen, ist ein Gelenks-Gewebs- 
extrakt und gehört somit zu den Proteinkörpern; aus 
dem gleichen Grunde ist das Fibrolysin einzurechnen 
ebenso wie das artgleiche Serum von Linser, das 
sich bei Hautkrankheiten bewährt hat, wie überhaupt 
den verschiedenen Proteinkörpern keineswegs 
übereinstimmende Wirkung zukommt. Die bei den 


Nervenkrankheiten oft mit Erfolg verwendete Neu- 


rovakzine von Dölken ist ein Bakterienautolysat 
und gehört somit auch zu den Proteinkörpern. Ja, 
R. Schmidt in Prag ist sogar geneigt, anzunehmen, 
dass das, Tuberkulin auch nur als unspezifischer 
Proteinkörper aufgefasst werden könne, der thera- 
peutisch durch die allgemeine Protoplasmaaktivierung 


13) R. Schmidt. Zur Frage der „Herdreaktionen“, ihrer Spe- 
zifität und ihrer diagnostisch- therapeutischen Bedeutung. Archiv f. 
kl. Med. 131. Band. 1920. 

2) Pfeiffer, Die Badekur in Wiesbaden. Wiesbaden 1919. 
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.. mann!) in Bonn ‚geprägt, 


> Nr 47 


und dia mostıseh: ES? die- den Proteinkörpern eigen- 


` tümliche Herdreaktion . wirke. Prof. Bingel in 
‚ Braunschweig‘ will sogar auf Grund seiner Erfahrung 
bei über 400 Diphtheriepatienten bessere Erfolge mit 
. dem gewöhnlichen Normalpferdeserum als mit dem 
Diphtherieheilserum gesehen haben. Die Nachprüfung 


in andern Kliniken hat“ allerdings Zweifel daran ge- 


rechtfertigt. : Immerhin hat sich, alles zusammen- 


gefasst,. , gezeigt, 


gekommen ist, am Normalserum unerwartet die weit- 
gehendsten, Wirkungen zu: entdecken. Es mag sich 
. dabei’ die Serumwissenschaft mit der Chirurgie trösten, 
' die auch verst auf dem: weitschweifigen - und kost- 
` spieligen Umweg über die Antisepsis zur Erkenntnis 
der Asepsis- ‚gedrungen ist. 


Noch auf. eine andere Lehre frischen Daune 
möchte ich eingehen, durch die ebenfalls die alten 
` Erfahrungen der Balneologen dem wissenschaftlichen 
-Verständnis der neuesten Zeit näher rücken. Die 
 . Esophylaxie der Haut ist ein erst kurz entstandener 
“ Begriff. Das Wort wurde von Prof. Erich Hoff- 
der, Gedanke war schon 
‚vorher von Prof. Merk?) in Innsbruck ausgesprochen 
worden. 
welche die Haut mit ihrer inneren Oberfläche, wenn 
man von einer solchen reden darf, vergleichbar mit 
einer Drüse mit innerer Sekretion, ins Innere’ des 
Körpers hinein ausüben soil. Die anschaulichsten Be- 
. weise für diese Wirkung sind die Krankheiten Masern 
‚und Scharläach. Jeder Arzt weiss, dass wenn_ der 
‚ Hautausschlag dabei gut ausgebildet ist, wenn, wie 
die Mütter der. kleinen Patienten sagen, die Krank- 
“heit recht herausgetreten ist, der Fall günstig ver- 
läuft. Der: Reiz der Hautexantheme hat also in diesen 
Fällen, dürfen wir annehmen, die nach innen gerichtete 
- Schutzfunktion der Haut ‘angeregt und zur Bildung 
von ` Abwehrstoffen stimuliert. 


wird man von diesen Krankheiten nur einmal im 
Leben befallen. Ganz ähnlich verhält es sich mit den 
“ Blattern, Windpocken und dem Fleckfieber, sie sind 
von Hautausschlägen begleitet und geben im allge- 
meinen auch Schutz vor Wiederholung. Umgekehrt 
verhält es sich mit dem akuten Gelenkrheumatismus, 
der Pneumonie und der Grippe, die die Haut unbe- 
‘rührt lassen und dagegen gerne wiederkehren. :Man 
hat nun als Stütze dieser Anschauungsweise auch 
die Syphilis herangezogen. In den besonders stark 


"von ihr- durchseuchten Ländern, wie in Bosnien und 


in Algier, treten trotz der unzureichenden Behändlung 
der Patienten, die sich durch die dort weit verbrei- 
teten hartnäckigen Hautgeschwüre offenbart, die 
‚syphilitische Tabes und Paralyse recht selten auf, 
während sie in den zivilisierten Ländern, trotz sorg- 
fältiger und scheinbar erfolgreicher Behandlung, 


nicht selten sind. Man bat nun gefunden, dass die 


‘Patienten mit Lues des Zentralnervensystems in der 
= Regel. keine syphilitischen Hautaffektionen. an sich 
durcherlebt hatten und dass also ein offenkundiger 
Antagonismus zwischen Hautlues und Zentralnerven- 
. systemlues. besteht. Es war nur vom Standpunkt der 


` Esophylaxie aus kein grosser Schritt mehr zu machen 


zur Annahme, dass eben in der Hautlues wieder ein 
. Stimulans für die nach innen gerichtete Abwehrfunktion 
lag, die das Zentralnervensystem vor dem Befallen- 
werden geschützt nai Früher erklärte man die Selten- 
—— l 


DI Erich Homan. Über eine nach innen gerichtete 
Schutzfunktion der Haut ae) os nebst Bemerkungen über die 
Enistehung der Paralyse. ed. W. 1919, Nr. 45. 


2) Merk, Über den Wert der Schmierkur. Med. Klinik. 1917, 
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dass man über dem grossen und| Klassen ‚befinden und zahreiche Patienten, 


 mühsamen Umweg des künstlichen Antiserums dazu 


Man versteht darunter die Schutzwirkung, 


Diese Abwehrstoffe 
bleiben dann dem Körper dauernd erhalten, deshalb 


kräfte gedacht; 


heit der syphilitischen Tabes und Baralyse unter gë 


wenig zivilisierten Völkern ` dodurch, dass man-am ` 


nahm, dass ihr- Zentralnervensystem eben weniger 
angestrengt ünd. daher weniger abgenutzt und mehr. 
widerstandsfähig sei, als das der Kulturvölker: Dieser. 
Auffassung steht aber der gewichtige Einwand. ` 
gegenüber, ‘dass unter ‘unsern Paralytikern und TA 
bikern sich viele Leute aus den handarbeitenden: 
von denen: 


man genau weiss, dass sie sich geistig nie Dberan, ` 


strengt haben. | e Ke ! 


Es ist wohl auch‘ angebracht, hier an den alten 
Streit zu erinnern, der einst-in der Syphilisbehand: ~. 


Ka 


warten rieten. 
dass die erst nach Hautmitbeteiligung 


Paris stand und der sich dabei immer auch auf den‘. 
gesunden Menschenverstand berief, gegen den es eine- 


'Versündigung sei, wenn man eine Krankheit sich ert 


recht entwickeln lasse, unter dem Vorwand, sie dann 
erfolgreicher bekämpfen zu können. Wenn wir uns. 
aber heute durch die Brille der Lehre von der Esophy- : 
laxie die Frage anschauen, dann bekommt der alte: 
Streit ein neues Gesicht und die Behauptung der 
früheren Ärzte von der Überlegenheit der Hg-Behand- ` 
lung im Sekundärstadium scheint - nicht “mehr so 


widersinnig, wie Fournier sie im Namen des soge-. `- 


nannten gesunden Menschenverstands darzustellen sich ` 
gefallen hatte, Die esophylaktische Tätigkeit der Haut 
ist bei der Behandlung ein wichtiger Bundesgenosse: ` 
Wo dieser Bundesgenosse nicht "dorch Hautlokali- ` 
sationen zum Kampfe mit aufgerufen. wird, rührt er- 
sich kaum. So kann man nunmehr mit Hilfe dieser" 
neuen Lehre auch theoretisch verstehen, warum etwä 
eine im vollen Roseolastadium eingeleitete Behand- 
lung wirksamer sein kann, als eine schon ım Stadium’ 
des harten Schankers - begonnene und später so oft- 
wiederholte, dass die Haut 
leidenschaft gezogen wurde. 


Tung über den günstigsten. Zeitpunkt des Esser, 7. 
der Therapie: geherrscht ` hatte.. 
etwa 30 Jahren die Ärzte in zwei Lager gespalten, ` ` 

die einen wollten, dass man die Syphilis, sobald sie. : 
eben erkannt, also am besten im Primärstadium mit: . 

Hg behandle, während die andern mindestens das Auf-.: + 
treten der Roseola, also das. Sekundärstadium abau/ 7, 
Sie stützten sich auf die Beobachtung; `. 
eingeleitete S 
Behandlung dauerhaftere Erfolge gebe, als die früh: = 

‚zeitige. Diese Richtung unterlag aber im Kampf mit 
der andern, an deren ‘Spitze Prof. Fournier!) in - 


waren bis vor. , - 


"e 


überhaupt nie in Mit — 
Diese Betrachtungen er ` 


~ 


Le 


strecken sich hauptsächlich auf die Hg- Behandlung. . 


der Syphilis, weniger auf‘ das Salvarsan, dessen An- 


griffspunkt die Spirillen sind, während beim Oueck ` 


silber und bei der esophylaktischen Men es sich: 


um Organbeeinflussung handelt. 
| Ganz ähnlich liegen die Dinge bei der 


den‘ Erkrankungen der Haut und der. inneren Organe, 
Der Lupuskranke hat fast nie angegriffene Lungen. 


Die Esophylaxie hat nahe Beziehungen zu dem i 
Pirquet schon. früher aufgestellten Begriff” 
ihren - Hauptsitz in den äusseren... 
Nach den ‚experimentellen Unter `; 
sind die- 
dürfen ` 
also die a g wohl auch‘ ins Rete Malpighi 


von v“ 
der Allergie, die 
Körperdecken hat. 
suchungen von Prof. Bloch?) 
Zellen der Epidermis ihr Wirkungsort, 


in Zürich 
Wir 


verlegen. 


Bisher haben wir bei der Esophylaxie nur der”. 
spezifischen Krankheiten mit spezifischen Reizen auf, 


Tuber "7 
kulose. Auch hier zeigt sich ein Antagonismus zwischen 


die Haut und somit auch der spezifischen Abwehr- ` 


— m go o S 


aber es spielt auch hier woħl us d 


1) Fournier., Traitement de la Syphilis. ‚Paris 1909, Vigot äre, -> 


2) Bloch. Stoffwechsel ong Iamypiälsprobleme..h m der Der- os 


matologie, Corresp.-Bl.f>Schweizer Ärzte. ` 1919, Nr. 31, 
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.  Uhspezifische ene ebenso grosse Rolle wie im vorher 
.- „besprochenen Kapitel. Und in der Tat, ein Blick mi: 
= ~- die. Vergangenheit und die. Gegenwart belehrt uns,- 
wie: ungemein .verbreitet und geschätzt allerorts die 
. „unspezifischen Hautreizungen zur Erzeugung unspezi- 


fischer Abwehrkräfte in der Medizin waren und noch 


sind. Ich. brauche nur zu erinnern an die Blasen- 
: ` DÉlaster und Senfteige, 
-- - unserer- Voreltern; an die moderneren Einreibungen 
> „mit Kampferspiritus, Chloroformöl und Schmierseife, 
an: die‘ Pinselungen mit - Jodtinktur, an die Anwen- 
... dungen der grauen Salbe gegen die verschiedensten 
. : Entzündungen ausserhalb. der Syphilis’ und innerhalb 


Fontanellen und Haarseile 


der ‚Syphilis, an das unausrottbare ‘Vertrauen, mit dem 
alle Ärzte in dringenden  lebensbedrohenden Fällen 


- dieser Krankheit immer wieder zur alten Schmierkur 
' zurückkehren, so hässlich und so unwissenschaftlich 


im Grunde genommen sie auch ist. Ich erwähne, dass 
die -auf ihr Körperwohl. bedachten Menschen aller 


a Zeiten, wohl instinktiv, die Hautreizmittel zur vor- 
‚-beugenden.:Erzeugung unabgestimmter Abwehrkräfte 


e - 


Ki 


E aller. Art, 


' oder,- was. dasselbe heisst, zum Zweck der individuellen 
Hygiene, ausgedehnt angewandt haben. Da waren es 
"die kostbaren Öle, mit denen man bei den alttesta- 


 mentlichen- Völkern sich die Haut salbte, im Zeitalter 


“ der. Römer standen. im Vordergrund der Hygiene die 


 Hautreizungen der Heissluftbäder, die man noch heute 
römische Bäder nennt Die individuelle Hygiene der 


- neuen. Zeit gipfelt, besonders bei den angelsächsischen 


Völkern, in kalten Abreibungen der Haut und Brausen 
| von denen ene, unter dem Namen der 
' schottischen Dusche, ihre Ursprungsmarke durch die 
ganze Welt mit sich trägt. Ä 

"Neuerdings sind zu diesen unspezifischen Hautreiz- 
mitteln, im- hygienischen wie im therapeutischen Sinn, 
hinzugetreten die natürliche und die künstliche Höhen- 
sonne, deren Strahlen wöhl wie Hammerschläge in 
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e -© Ernährungsfragen. . 
Von Stabsarzt a, D. Dr. Grum me, Fohrde. 


Erst in neuerer Zeit ist es der Wissenschaft ge- 


lungen, in die Ernährungsphysiologie als Ganzes eine ` u 


gewisse Klarheit "ou bringen. Über den kalorischen 


Stoffbedarf, d. i. über die notwendige Zufuhr von ` 


Brennwerten, sowie von Eiweiss, besteht jetzt in den 
meisten wissenschaftlichen Kreisen wenn ‘auch noch 
nicht völlige Übereinstimmung, so doch annähernd 
gleiche Ansicht. Der vom Verbrauch abhängige Be- 
darf lässt sich nach dem jetzigen. Stande der. Wissen. 
schaft zahlenmässig bewerten, wenngl&ich er keine fest- 
stehende Grösse hat, vielmehr nach unten und oben, 
je nach Umständen und Individuum, differieren kann: 
Am stärksten schwankt für die verschiedenen Indivi- 
duen das Kalorienerfordernis, in Abhängigkeit vornehm- - 
lich von Körpergrösse und Arbeit. Die untere und obere. 
Grenze liegen etwa bei 2000 bezw. 6000—7000 Kalorien. 
Die letzten Zahlen sind Ausnahmen, welche pur bei 
allerschwerster Körperarbeit in Frage kommen. Im 
allgemeinen genügen für den Erwachsenen‘ mittlerer 
Grösse bei mässiger Arbeit 3000—3500 Kalorien, wo- 
bei Frauen mit weniger auskommen als Männer. Bei 
körperlicher Untätigkeit und.speziell bei Bettruhe kann 
die tägliche Kalorienzufuhr auf fast 2000 sinken, ohne 
dass der Körper Substanzverlust erleidet. Die Liefe- 
ranten der Kalorien sind in der Hauptsache 
Fetteund Kohlehydrateder Nahrung, welche 
sich o dieser Hinsicht gegenseitig vollkommen: vertreten 
können. Nahrungseiweiss kommt: als Kalorienspender 
nicht in Betracht; es wird vom Körper assimiliert und 
angesetzt. Dem Ansatz von Eiweiss darf jedoch beim 
Erwachsenen ein gleich!) grosser Abbau von solchem 


Körpereiweiss entsprechen, das infolge Abnutzung nicht 
mehr recht funktionstüchtig ist. 


Der dritte Kå- 
lorienspender ist also das zum Abbau gelangende 


Körpereiweiss. In Ausnahmefällen tritt dazu noch 
‚Körperfett. Während des zweiten und dritten 
Kriegsjahres war Körperfett bei zahlreichen Deutschen 
ein regelmässiger Kälorienlieferant. Viele, namentlich 
‚korpulente Leute verloren in dieser Zeit 25 Kilo und 
mehr an Gewicht durch Fettschwund. Hiermit konnten 


>` die esophylaktische Werkstätte des Rete Malpighii 
` .niederfallen. Ob dabei, wie bisher angenommen wurde, 
Oe kurzwelligen, die ultravioletten Strahlen, oder, 
“wie man neuerdings glaubt, die langwelligen, am 

roten, warmen. Spektralteil gelegenen Strahlen mehr 
wirksam sind, bleibe dahingestellt. Ich stehe nicht 


ur 


an, auf Grund der balneologischen Erfahrung, die 
‚ Thermalkur, die ja nur durch Baden, also durch 


- Hautberührung ausgeübt wird, in die Reihe der An- 
.  regemittel für 


esophylaktische ` Hautleistung einzu- 


-fügen und ihr, ähnlich der Wirkung der Strahlen eine 


physikalische 


Beeinflussung auf die Haut zuzu- 


‘ “schreiben: . Auf chemischem Wege’ ist ja die bal- 


 neologische ‘Wirkung, selbst für- Mineralbäder mit 


-hohem Salzgehalt bisher niemals befriedigend erklärt 
worden, um so weniger ist dies für unser Thermal- 
'wasser,.. das dem destillierten nahesteht, zu versuchen. 
Ich begnüge mich anzunehmen, dass im Thermalwasser 
gar keine‘ Heilkräfte im engeren Sinn des Wortes 
liegen, sondern nur gewisse physikalische ` Eigen- 
schaften, die abgestimmte Reize darstellen für diese 


` Abwehrvorrichtung, für die Esophylaxie, die ihren 


Sitz hat in der Haut, in der Haut, die in ihrer fast 

gesamten -grossen Oberfläche vom Thermalwasser beim 

Bade umflütet und umspült wird. NE. e 
“Wenn auch damit die Wirkung des Thermalbades 


entfernt noch nicht geklärt- ist, so hat doch die Auf- 


a stellung der: Esophylaxie, ebenso wie die Lehre der 


Leistungssteigerung durch omnizelluläre Protoplasma- 
aktivierung uns Handhaben gereicht, mit deren Hilfe 


. sich die Erfassung der Thermalwirkung für wissen- 
-schaftliches Denken erleichtert, mit deren Hilfe der 


Schleier, der über der Heilbäderwirkung liegt, sich 
ein wenig gelüftet haben dürfte. Zur 


beispielsweise während 450 Tagen täglich 500 Kalorien, 


welche die Nahrung zu wenig enthielt, bestritten wer- 
den. Der Körper nahm dabei keinen Schaden, son- 
dern der Vorgang war im: Gegenteil für gar manche 
übermässig starkbeleibte Personen von Vorteil. Als aber 


die Fettreserven des Körpers aufgebraucht waren und . 


die ungenügende Ernährung weiter fortbestand, musste, 


‚obwohl der Kalorienbedarf infolge des Gewichtsver- 


lustes vermindert war, von nicht allzu wenigen Menschen 
auch das noch nicht abgenutzte, also noch funktions- 
tüchtige Körpereiweiss zur Deckung der Brennwärme 
teilweise herangezogen werden. Sobald das der Fall 
war, fingen die nachteiligen Folgen der Unterernährung 
an. Extremster Nahrungsmangel führte schliesslich zu 
alimentären Ödemen und Hungertod, dem in Deutsch- 


‚land mehrere hunderttausend Menschen erlagen. — 


Die tägliche Eiweisszufuhr soll mindestens 


‚10 % und höchstens 20 oo der Gesamtkalorien betragen A 


bei mittlerer Arbeit also wenigstens 300—350 Kalorien, 
d. i. ca. So Gramm Eiweiss. 80 Gramm Eiweiss sind 
für den Durchschnittsmenschen das hygienische Mini- 
mum, Das Eiweissoptimum ist etwas grösser, es liegt 
etwa bei 100 Gramm oder auch darüber und schwankt 
individuell in mässigen Grenzen. Bei schwerer körper- 
licher Arbeit braucht der Körper absolut mehr Eiweiss, 


—— 


1) Bei dem noch wachsenden Individuum soll der Ansatz größer 
als der Abbau, die Stickstoffbilanz also, dauernd positiv sein. Sobald 
dies nicht der Fall ist, steht das Wachstum still, wobei allerdings 
Wachstum nicht mit Längenzunahme identisch, ist, sondern Zunahme 
von Körpersubstanz bedeutet. 
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E Eiweissaufnahme existieren, 
| „haben Experimente erwiesen.- Steigerung der Kalorien- 
© zufuhr. ‚um 1000: und, mehr. ermöglicht — öfters nach 


"relativ ae weniger. 


Ein Bve abele, E 5000 


Kalorien benötigt, kommt mit 120—130 Gramm Ei- 


©. weiss, entsprechend 500-550 Kalorien, aus und ist. mit 


150—160 Gramm Eiweiss gut versorgt. Der ange- 
strengte Kopfarbeiter, der wenig Muskelarbeit leistet, 


a: bat den: relativ grössten Eiweissbedärf. Er- none bei 


ca. 2500. Kalorien. 100—120 Gramm ‚Eiweiss, d. i. 16 


bis 19% der- Gesamtkalorien. Für die Mehrzahl der 


-Kulturmienschen ' "beträgt die Eiweisszufuhr zweck- 
mässiger‘ Weise im Ee 15% der Gesamt- 


on ‘kalorien ‘oder 1,5 ' Gramm Eiweiss. pro Kilo Körper- 


gewicht. — Gewiss kann der Mensch ' bei geringerer 
sein. Leben fristen. Das 


‚Überwindung eines vorübergehenden Stadiums: nega- 
tiver ` Stickstoffbilanz, Also, durch allmähliche Einstel- 
lung des Körpers — ein Herabgehen mit Eiweiss bis 
auf die Hätte der eben genannten Zahlen. Dies Ver-| 


‚fahren ist aber weder ökonomisch und zweckmässig, 


noch für den Körper vorteilhaft. Unökonomisch und 


“  .unzweckmäßsig jet die auf diese Weise erreichte, Mög- 


‚lichkeit der minderen ‚Eiweissaufnahme, :insofern für 


das zu ersparende Eiweiss- etwa die 2ofache Menge 
an Kohlehydraten. zugelegt werden muss, was Arbeits- 


.überlastung. von ` Magen .und Darm our Folge. hat; 


dem Körper nachteilig dadurch, dass der langsamer 


‘ersetzte. Eiweissbestand minder funktionstüchtig wird, 


= E „womit "Arbeitskraft und Widerstandsfähigkeit sinken. 


- Sind Eiweiss- u. Kalorienbedarf des Einzelindividuums 
bei gleicher Tätigkeit ziemlich gleichbleibend, so kann 
die Fettaufnahme in den weitesten Grenzen 


.. » schwanken ; ja es scheint, dass sie bis auf wenige Gramm 
‘sinken darf. Gänzlich fehlen darf das Fett der Nahrung 
nicht, weil es ausser Kalorienlieferung auch andere 


Funktionen zu erfüllen hat. Andererseits kann Fett 
aber auch in beträchtlicher Menge genössen werden. 
Menschen, die: sehr, schwere körperliche Arbeit zu 


. „leisten haben, decken zumeist einen grossen Teil der 
- benötigten Kalorien durch Fett,. weil der .Verdauungs- 
kanal nicht in der Lage wäre, die Kohlehydratmenge 
- zu. verarbeiten, welche die erforderlichen Kalorien lie- 


fern würde. Die ‚grossen Fettmengen von 200—300 
Gramm, werden dann in der Hauptsache kait genossen 
‚als geräucherter Speck, ‘Schmalz, Butter. Gleiche 
Mengen warmes Fett (Bratenfett, Sossenfett, ‚gekochter 
Schweinebauch usw.) würden den Magen Basen 


k und nicht. genügend ‚resorbiert werden. 


Während: mehrerer Jahrzehnte hat sich die Er 


i _nährungswissenschaft ausschliesslich mit dem einen Ka- 


lorienwert besitzenden Stoffbedarf beschäftigt und sich 
allmählich zu den hier wiedergegebenen Anschauungen 
durchgerungen, den Mineralienbedarf. aber bis 
vor kurzem ‚vernachlässigt... Erst in den letzten Jahren 
ist ‚hierin ein: Umschwung. eingetreten. Man meinte 
vor:noch gar nicht langer Zeit fast allgemein, dass die 


„gemischte Nahrung stets genug Mineralsalze dem Kör- 


per:zuführe, Aber nur für die Mehrzahl der Mineralien 
ist das zutreffend, nicht für alle. Was übrigens unter 


einer „gemischten Nahrung“ zu verstehen ist, lässt sch 


nicht genau definieren. Eine aus Fleisch, Brot, Kar- 


 toffeln, Fett, Nudeln; Reis, Hülsenfrüchten und E ucker 
bestehende Nahrung ist doch ‘wohl gemischt, trotzdem 


aber nicht zureichend. Es fehlt ihr an Kalk. Kalk 
ist dasjenige Mineral, hinsichtlich dessen der moderne 
Kulturmensch, speziell in den Städten, ‘bei der 


' jetzt üblichen bezw. zwangsmässigen Ernährungsweise 


amleichtesienMangelleidet. Die schädlichen Folgen 
einer geringen Kalkunterbilanz machen sich nun nicht 
etwa schon nach kurzer Zeit bemerklich, sondern erst 
nach etwa Jahresfrist, selbst erst nach mehreren Jahren. 
‚In SE E Kriegszeit traten in INS auf Kalk- 


i 
— er N E 


Eie. 


W ahr Schein. 


TER RAR NER Stoffwechselstör ungen, 


früher nicht viel vorkamen, gehäuft auf. 
lich handelt ep sich dabei nicht um Folgen eines“ 
reine Kalkdefizits, sondern. gleichzeitig um 
‘mangel. In neuerer Zeit werden unsere Nahrungsmittel, 


bei denen Eiweiss, Fett und Kohlehydrate längst Zeg 
stimmt sind, auch auf ihren Mincraliengehalt E = 


der Kalkbedarf... 
Hierbei ergibt 


tisch untersucht ünd es: wird ferner 
des Menschen expefimentell festgestellt. 


sich, dass für den Erwachsenen eine tägliche Kalk-. 


Vitamin: ` a 


r 


zufuhr von .1—1,5 Gramm erforderlich ist. Von up: 
seren Hauptnahrungsmitteln -aber sind Here =- 
Muskelfleisch und Pflanzensamen (Getreide, Hülsen: <, 


früchte) arm an Kalk. Man kann damit den Kalk- 
Den nötigen Kalk enthält eine . 


bedarf nicht decken. 


Nahrung erst, wenn sie, Blatt- und Wurzelgemüse, Milch, ` 


Käse und Eier nicht ‘vernachlässigt. Auch 
fleisch enthält. leidlich genug Kalk, 
drüsige Organe (Leber, Milz, Nieren, 
und Blut der Warmblüter. 

Wir: sehen: den gesamten Noröftbedakf. 
deckt nur eine vielseitige, möglichst alles - 


umfassende Nahrung. Das" instinktmässige Ver- 


-Euter, Lung$): 


Fisch- - 
ebenso Gehirn, 


langen des Menschen nach abwechslumgsreicher K ost, das 8 P 


zumeist bloss als Geschmackswirkung aufgefasst wird, 
ist ein zweckmässiger Natur- und Sel sterhaltun estrieb. 
Während des Krieges und in der Folgezeit haben. - 


manche Leute gelernt „wissenschaftlich sú essen, d. h. bei. 


der Auswahl der Speisen neben deren Schmackhaftig- 


keit auch ihre Kenntnisse vom Gehalt der Nahrungs. ` 


mittel an Kalorienspendern, Eiweiss, Mineralien und ` 
Vitaminen mitsprechen zu lassen. Berücksichtigt man` 
bei der Ernährung kalkreiche Nahrungsmittel, dańn 


sorgt man gleichzeitig für die. unentbehrlichen Vita 


mine. Für Winter und Frühjahr möchte ich bei der ` 
voraussichtlich andauernden Knappheit an Milch auf 
Käse und Krautgemüse, insonderheit Sauerkraut, 


Ersatz von frischem Gemüse ist, als besonders wich: 
tig hinweisen. Nimmt man aber zu einseitig auf den, 
Kalkgehalt der zu verzehrenden Nahrungsmittel Rück- . 
sicht, so kann es geschehen, dass dem Körper zu wenig 
Eisen zugeführt wird; wenigstens dann, wenn Gemüse: 
und Obst nicht zur Verfügung stehen. 


vorliegt. Alle übrigen Mineralien finden sich in der -- 
üblichen. Kost anscheinend in hinreichender Menge,- ` 
einzelne, wie Magnesium, bisweilen überreich. Ist es 

nicht möglich, mit der Nahrung sowohl den Kalk-- : 


wie auch den Eisenbedarf zu. decken, dann kann die 
Zufuhr eines künstlichen: Eiweisskalks bezw. Eiweiss: 
eisens Ersatz für das in der natürlichen. 
fehlende Mineral. leisten, wie ich in. dieser Zeitschrift . 
1920, Nr. 15 begründend dargelegt habe: | 
sche Mineralien vermögen die organischen. `N ahrungs-: 
mineralien nicht zu ersetzen; ihre Zufuhr ist zw ccklos; 
ja beim Kalk vielleicht schädlich. 
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Schwere soridi Entbindung — Missed laboi — Ss 


Symphysenruptur intra partum. 
Von Dr. E.Schröder, Königsberg i. Pr. 


(Autoreferat nach einem Vortrag in der Nordostdeutschen WW 


Gesellschaft für Gynäkologie. 26. Februar E Kr 
‚Königsberg i. Pr.) E 
ai 34j. Ip. Uterus durch peri und: parametri- 


tische Schwielen stark . verzerrt. 


Geburtsbeginn. um, 
1—2: Wochen ‚verspätet, umit 


SAFE ‚Wehen. und. 


x 
`i ` 


das. °. 
in bezug’ auf Kalk und Vitamine ein fast vollwertiger .' 


Nur diese sind... 
ausreichend kalk, und eisenreich zugleich, während die..- 
kalkreichsten Nahrungsmittel, Milch und Käse, eisen- `" 
arm sind. Nächst dem Kalk ist es also das Eisen, 
für das die Möglichkeit eines Mangels. in der Nahrung 


Nahrung. 


Anorgani- `. 
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) u 13, Tagen 
‘- . Einlegen des Arthur Müller’schen zugfesten Ballons 
‚In den 


t” 


Cad è 


- dem Becken stehenden Kopf; 


` Blasensprung. 


_ peratursteigerungen 


“ aber auffällig leicht. 


messer 


N 


FORTSCHRITTE 


ne m un © 


re an ie 
~ d . e. - 
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WE ung; weiterhin Bi völlige Wrehenlasigkeie 


. Zervix ist eleviert und ganz nach rechts gerückt, so 


Muttermund. und der ‘darüber befind- 
Darmbeinschaufel stehen. Nach 
Pituglandol hat keinen Erfolg. 


dass innerer 
liche Kopf auf der 
Fieber. 


Uterus, Ausstossung nach 4 Stunden; dann 
. keine Wehe mehr.. Entbindung in Narkose: sehr 
‚mühevolle, vergebliche Zangenversuche am hoch über 
Wendung unmöglich, 
da die Hand nicht mm den Uterus hinaufgebracht wer- 
“den kann. Kind stirbt ab. Perforation und Kranio- 
klasie erscheinen wegen des gar zu hoch stehenden 
Kopfes und der verzerrten Weichteile als so gut wie 
"unausführbar. Bei nochmaligem Versuch fasst die 
-Zange den Kopf und zieht ihn auf den Beckeneingang;; 
' “Perforation zwischen den beiden Zangenlöffeln, Extrak- 
-tion mit der Zange. Nachgeburtsperiode normal; 
MWochenbert nur w enig gestört. Kind wiegt perforiert 
“noch 4410 g. 

FB) 40 1. schwächliche.. Ip. Letzte -Menstruation 
Anfang November, am 12. August des folgenden Jahres 


„Dilatation mit “Laminaria und Jodoformgaze. Am. 
14: Oktober septischer Ikterus; Uterus für zwei Finger 
offen; in Narkose mühsame Extraktion der quer- 
liegenden, z. T. skelettierten, 49 cm langen Frucht 
` (conduplicato corpore); grosse Mengen 
Flüssigkeit und übelriechender Gase werden mitent- 
leert. Leichte Nachgeburtsentfernung; Uterusausspü- 
lung; wegen starker atonischer Nachblutung Üterus-. 
. tamponade. Wochenbett nur durch wenige Tem- 
gestört. "Heilung. Das ausge- 


tragene Kind ist zwei Monate über das richtige 
° Schwangerschaftsende hinaus im Uterus zurück- 
. gehalten worden. | d 
| c) 25j. Ip. mit normal weitem Becken. Nachdem 


30 Stunden kräftige Wehen bestanden hatten, 9 Stun- 
. den nach Beginn der Presswehen, bei völlig erweiter- 
- tem Muttermund und in Beckenweite mit quer ver- 
laufender Pfeilnaht stehenden Kopf in Narkose Zange 
-im schrägen Durchmesser;. Kopf rückt erst nach kräf- 
tigen Traktionen auf den Beckenboden, folgt dann 
Revision ergibt einen Scheiden- 
der Harnröhre, in der Wunde fühlt 
man die um Zä Querfingerbreiten klaffenden: 
- Knochenenden der Symphyse; Harnröhre und Blase 
sind intakt. Kind stirbt nach (is Tagen;.es hat einen 
‘leichten Hydrokephalus; nur die grosse Fontanelle 


riss links von 


` ist ausgesprochen erweitert; der-fronto- occipitale Durch- 
der grösste quere Durchmesser 


normal, 
verlängert. Die Nachgeburt lässt sich 
Beckengurt. Wochenbett nur durch 


ist 
um 1,8 cm 
“ leicht exprimieren. 
"unerhebliche l’ieberbewegungen gestört; 
‘fung der Symphyse; Aufstehen am 28. Tage. Die 
Ruptur muss durch abnorm lockere Verbindung der 
` Symphysenenden begünstigt gewesen sein, da der 
Kraftaufwand bei der Zange kein wirklich über- 
triebener war. ` 


` Erfahrungen über Bartflechten unter Berücksich- 
tigung der Kriegs- und Friedenstherapie. ` 


Von Dr. med. Steiner, Facharzt f. Hautleidende, in Duisburg, 


früher leitender Arzt der äussern Station des Eingeborenen-Ambulas 
toriums in Tanger, Marokko. 


Bei der Behandlung der verschiedenen Formen 
- der sogenannten -Bartflechten ist die Aufgabe stets 
dieselbe: Die ätiologisch spezifisch erkrankten. Zellen 
zu. ‚heilen und den Erreger zu vernichten. 


- 


auch jetzt noch, 


‘nahmen, 
flechtenkranke "bei der Truppe zu behalten. Mit, Ein- 


Fast zwei Monate. später klinische Auf- 
` nahme mit hohem Fieber: und geschlossenem Uterus. 


jauchiger 


'anderwärts behandelt 14. 


ideale Hei- 


pk MEDIZIN. 


EE E KA 


"Während. des Krieges, in. der GE und. 


Hautkrankheiten zu verzeichnen. Keine Krankheit ` 
hat aber so sehr zugenommen, wie die. verschiedenen 
Arten. der Bartflechten. Während man sie früher in ` 
Deutschland überraschend selten zu sehen ‚bekam, ist ' 
es heute so, dass man alle Variationen von soge- 
nannten Bartflechten, selbst in einer mittelmässigen 
Praxis häufig zur- Behandlung bekommt. Dies ver- 
anlasst, mich über den heutigen Stand der Therapie 
einiges mitzuteilen. 


Rückblickend möchte ich erwähnen, na ich als 
Bataillonsarzt im Westen, als’ Ende 1917 und An- 
fangs ı918 die Bartflechtenerkrankungen . überhand 
nach Mitteln. ausgeschaut habe, um .Bart- 
des und des betr. 


verständnis - Korps-Hygienikers. 


Korpsarztes habe ich an der Front, resp. unmittel- ` 
bar hinter der eigentlichen Front Bartflechten- Reviere 


eingerichtet. Die. Leute wurden am Pionierpark oder _ 
dergl. beschäftigt und blieben stets bei der Truppe. 
Die Resultate waren überraschend: Ein Bericht liegt 
mir vor ‚(Bericht zu Korpsarzt Verfüg. Nr. 1252 II 
vom 16. 2. 18). 


Es wurden im ersten Quartal. 1918 behandelt 
21 Patienten mit Impetigo, 54 mit Herpes tonsurans, 
ID mut Sycosis parasit. oder Trichophytia barbae. 


Im Durchschnitt hatten wir 25 Behandlungstage. 


Als ‘geheilt galten nur Fälle, die klinisch keine Sym- ` 


ptome mehr boten und wo eine zweimalige Unter- 
suchung auf Pilze ein negatives. Resultat ergab. Zum 
ersten Male waren erkrankt St, Zum zweiten Mal und 
— Etwa die Hälfte in den 
allgemeinen Revierstuben. 2 waren auf Urlaub er- 
krankt, 1⁄4 im Felde, Ruhequartier oder Front. Von ` 
den in der Heimat erkrankten Personen kamen 24 ` 
zirka vom Ersatztruppenteil krank ins Feld. "ix der 
Patienten hatten auch andere Krankheiten aufzuweisen, 
davon einer eine alte Lues. Ins Lazarett wurden nur 3 
Patienten überwiesen (aus besonderen Gründen). ‘Von 
den 4 Kompagnien war eine (zweite) besonders stark 
an den Erkrankungsziffern beteiligt. Gleich, hier sei 
es gesagt, dass die besten Erfahrungen mit den 
spez. Bartflechtenrevieren gemacht werden konnten 
und ich für Heeresangehörige, bei. denen die Wieder- 
herstellung der Dienstfähigkeit in einem angemessenen 
Zeitraume zu erwarten war oder bei denen der Trans- 
port in die Heimat nicht zu empfehlen war, diese 
Spezialreviere eindringlich empfehlen konnte. Unna 
(Hamburg) hat für Tripperkranke solche Reviere 
empfohlen und bestimmt wäre es dahin gekommen, ‚dass _ 
auch gewisse Lueskranke — Stadium und Formation. 


‘berücksichtigend — an, der Front behandelt werden 


könnten. Ein Gedanke, der sicher. zur Durchführung 
gelangt wäre, wenn nicht das Ende des ‚Krieges so 
unerwartet gekommen: wäre. Übrigens hat auch Gold- 
scheider (Berlin) für gewisse Magenkranke solche 


| „Aussiebstationen“ wie er sie in diesem Falle genannt 


hat, empfohlen. Gründe, weshalb ich die Behandlung 
an der Front oder in der Nähe so sehr befürwortet 
habe, brauchen hier nicht angegeben zu werden, 
nur möchte ich hervorheben, dass für die Disziplin, 
die Heimat (Angehörigen) und für die raschere Hei- 
lung solche Stationen zu empfehlen sind. Jeder Arzt 
eines Heimatlazaretts, ja sogar in den Etappen- 
lazaretten, konnte bei . ankommenden - Transportzügen 
eine grössere Anzahl. Patienten finden, die schon 
während des Transportes geheilt waren. "Welche Ent- 
lastung hätte es für diese Lazarette, aber auch für die 
Kranken und Lazarettzüge bedeutet, wenn diese Pa- 
tienten an Ort und. Stelle in Spezialrevieren geblieben 
wären! Die militärische. ‚Seite, (dieses) Rroblems zu 


ist eine enorme Verbreitung aller- `: 


516 


‚beleuchten, 
solche‘. Reviere kënnen. mit Mikroskop, Höhensonne 
"und ` sogar. Röntgenapparat ausgestattet sein, so dass 
. selbst ` 


schreiben, die Isoliervorschriften usw. wiederzugeben, 
würde zu weit führen. ‘Die Ursache der Erkrankung. 


E geborenen Ambulatoriums in Tanger (Marokko) konnte 
ich im Laufe. von mehreren- Jahren unter einigen 


`. schen Krieg — trotzdem die hygienischen Verhältnisse 
„nicht: anders lagen als in diesem Krieg — in vielen 


` werden. Verminderte Widerstandskraft gegenüber In- 
fektion im allgemeinen! ` 
bar man wohl den Eindruck, als werin ein Zusammen- 
` hang zwischen: Erkältung (Schnupfen) dieser Haut- 
 erkrankung . herauszufinden sei, aber sonst kann ich 
onur das gezwungene, ungewohnte enge Zusammen- 
‚leben für 
‘: heiten im allgemeinen, und in diesem Falle der Bart- 
‘"flechte, im Kriege verantwortlich machen und das 


‚die .Kriegsverhältnisse mitgebracht haben. 


-rechtzeitig zum. Arzt trieb, diente zur Alusbreitung. der 
Krankheit. 


-ist schwierig, weil jeder Fall anders liegt und jeder 
Mensch ` 
Stadium 
kein Schematisieren. Gewisse Erfahrung mit richtigem 


-fachen ‘Mitteln das Maximum zu erreichen. Die rich- 


das ‚Wichtigste, 
gilt, wird im. grossen und ganzen auch für den prak- 


höchstens auf eine Höhensonne oder "Quarzlampe be- 
‘schränken, und dem! die Epilationspinzette auch nicht 
fehlen wird. Epilation, Abtragen des Schorfes, ‚heisse 
 Lokalbäder (mit konzentrierter Kaliumpermanganat- 
lösung) sind die physikalischen Mittel, die neben Be- 


. Toyiger wässriger Sogrotan- oder Formalinlösung 
‘können nebst Puder (Pulv. hydrarg. 4,0 Acid carbol, 


ist. natürlich nicht” gert des ae 


die . schwersten Fälle. da behandelt werden 
könnten. Wieviel weniger neue Fälle nach Einführung 


- der Revierbehandlung zu verzeichnen waren, zeigten 
gerade. die Erfolge bei meinem Bataillon. Die Mann- 
schaften gäben sich selbst Mühe, soweit dies eben 
de . Verhältnisse erlaubten, Akquisitionsmöglichkeiten 
.. dieser Hauterkrankungen zu meiden. 
` so. gut -es ging, auf Sauberkeit, sie beachteten, dass 

"der 
` oder rasierten sich selbst, mieden kranke. Kameraden 

` oder veranlassten 

‚rechtzeitig zum Arzt, wenn sie eine beginnende Haut- 

.„erkrankung bemerkten usw., -denn sie wussten, dass 

sie’ durch eine solche Erkrankung nicht dienstfrei 


Kompagniebarbier sie nach - Vorschrift rasierte 


sie, den Arzt aufzusuchen, kamen 


wurden. Die Einrichtung des Reviers -hier zu be- 


ausschliesslich auf Unsauberkeit 
Leiter der Hautstation des ein- 


ich nicht. 
-Als 


konnte 
zurückführen.. 


Tausenden von: Hautkranken nur relativ selten einen 


e Fall von echter Bartflechte finden,. und doch. ist in 


diesen Schichten "der Bevölkerung die Unsauberkeit 
sprichwörtlich. 1913 konnte ich im rumänisch- bulgari- 


krieg, beï weitem schlechter — trotz Läusen u. dgl. nur 

eziehungen waren ` sie, da ausschliesslich Bewegungs- 
wenige Fälle von Bartflechten notieren: Auch die 
Ernährung kanń nur ganz indirekt für das so gehäufte 
Auftreten der :Bartflechte verantwortlich gemacht 


Bei . gewissen . Impetigines 


das gehäufte Auftreten der Hautkrank- 


Vernachlässigen auftretender Hautkrankheiten, wie es 
Auch eine 


gewisse Gleichgültigkeit, die die: Erkrankten nicht 


Die, Behandlung. der versehiedenen Dermatosen 


Präparat und in jedem 
Da gibt es. natürlich 


"auf dasselbe 
“anders. reagiert. 


Erfassen der Krankheitsformen sind Bedingungen, um, 
wie es die Verhältnisse im Felde verlangten, mit ein- 


tige Technik der Anwendungen ist wohl auch hier 
und was für die Kriegsverhältnisse 


tischen Arzt Geltung haben, dessen Apparate sich 


strahlungen anzuwenden sein werden. Bestrahlungen 
sollen stets bis zum Erzielen einer Reaktion gegeben 
werden. Pinselungen (mit Acid. carbol. liquef.): der 
kleinen Stellen, mit verdünnter Jodtinktur, mit 


Sie achteten, 


1,0: Talk. 


~ » 
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DEE EE 


„fel, 


5, o Mfp. 


finden. Nachts sind ordentliche "Salbenverbändek zu 


machen, um Erweichung der obersten pokeren, St 
Lösen. der. fest-anhaftenden Auflagerungen; Resorption: . ! 


auch in den tieferen ‚Hautschichten und Erhöhung‘. 
der Wirkung der inkorporierten Medikamente (Schär: 
fer) zu erzielen. Einige Formeln, mit denen bei den ` 
verschiedenen Formen . der - Bartflechte auszukommen - 
wäre, hier wiederzugeben, ist unmöglich, da jeder ` 
Fall andere Konzentration verlangt. 
zipitat-Chrysarobin-Salben, Schwefel- 
salben, "Tumenol oder Naphtol mit oder ohne Schwe: - 
Salizyl- Pyrogallussalben — nach den bekangten 
Formeln — werden in jedem. Fall, richtig "gewählt _ 
und angewandt, zum: Ziele führen. Nicht gleichgültig ` 
ist die Salbengrundlage die man wählt. Hier: ist eine: 
Selektion noch viel. schwerer, und da "möchte ich - 
als Salbengrundlage das Mollentum basicum Tösse -: 
empfehlen, ‘das mir, Dank der Grosszügigkeit der ` 
Fabrik, schon während des Krieges in grossen Mengen: 
zur Verfügung stand, als die Qualität der Vaseline ` 
und des Lanolins stark. nachgelassen hatte und das: 
Adeps suill. ganz fehlte. Das Mollentum basicum- - 
zeichnet sich dadurch aus, dass’ es eine Salbengrund.- - 
lage ist, 
ist aus Fetten allerbester: Qualität hergestellt ch 
ein besonderes Emulsionsverfahren. Ein” grosser Vor- : 
zug ist, dass dieses Präparat unzersetzlich ist, was ich: - 

darauf zurückführe, dass es mit einer basisch essig- : 

sauren Tonerde innig verbunden ist und sich mit. 

allen Medikamenten gut kombinieren lässt. Die Konsi- 

stenz ist geschmeidig. Die "absolute Reizlosig- ` 

keit ` untl der angenehme leicht essigartige 
ruch lässt den Gebrauch dieser Salbengrundlage sogar :. 
für . kosmetische Zwecke empfehlensw. ert erscheinen. 
Diese Salbengrundlage nimmt wie das Lanolin Wasser ` 
in grossen Mengen auf, was die Verwendung, als 
Kühlsalbengrundlage - besonders geeignet macht, . 
juckstillende und antiseptische Wirkung eintritt. Ich... 
möchte noch einmal erwähnen, dass die Wahl der: 


-Sialben-Basis ebenso. wichtig ist für die EE wie 


die des Medikamentes ‘selbst. 


Eine Formel. würde z. B. lauten: 
Hg. praec. alb., 

Bism. 
Mollentum basicum Tosse ad 100,0, 

M.D.S. Nachts nach Vorschrift (Salbe, Verbandmull, 
Billroth-Battist und Kinn- oder Befesigungebinde) ` 
aufzutragen. 


Während das eigentliche Medikament von Fall ` 


mit Novokain-Adrenalin . (2 %) 
wandt wurde und dass mehr bei ekzematös aus-. 
sehenden Fällen, die mit Furunkulose kombiniert ` 
waren, ‘Terpichin- (Terpentin- -Chinin), (jetzt in desem. 
Falle Novoterpin (Novokain-Terpentinöl)) Einspritzun- ` 
gen gegeben wurden (nach Klingmüller-Kiel) und, 
auch Trychöphytin Impf- ‚oder Skarifikations- 
methode — speziell zur Diagnose bei tiefer Tricho- 
phytie. Ebenso wird Aolan, Opsonogen und Caseosan 
angewandt. Von allen diesen Mitteln über die ich.. 
hier nicht berichten will, kann ich sagen, dass man 


) (nach Klapp) ange. 


sie aber kennen muss, um sie im gegebenen Falle ` 
zur Unterstützung heranziehen zu können. . Durch diese 
Behändlungsarten gewinnt man. den Eindruck, ‚dass. 


[Unha set vame i 


“Schwache Prä-: - | 
und _ Resöorzin- ` S 


die keine Reizerscheinungen verursaacht Ee | 


‘da. . 


subnitr. 38 3,0, ` I | Ek E 


bei Sykosis mit diesen allein nje ‘auskommt, dass man . 


zu Fall gewählt werden: muss, kann der Arzt stets. 

als Salbengrundlage das Mollentum. basicum verord-:. 

nen, Es- ist in allen Fällen brauchbar, gut und billig. 

im Vergleich z. B. mit amerikanischer Vaseline und”. 

anderen ähnlichen Produkten. vr eo 
Nebenbei sei erwähnt, dass in einigen Fällen 

Isoctylhydrocupein (Vuzin) (1/200) IN Kombination ® ` 


ERBETEN 


> 


S S "Be ëncten Lokalbchandung ` 


c~; an, der 
2 ::werde 


D 
S >% SZ H 

`~ D = vr e R H KR ` e) 
— ` s ` ` = x S 
EA . ai R Ee E Am R u ER Sc È 


SC äs Häut Ss Bildungs für Antistöffe gefügiger: ge: 
2 macht wird und geeigneter für die allergische Umstim- 


Faktor, “den man trotz Anwendung der 


in keinem. ‚schwereren 


"mung, -ein 
Fall vergessen darf. 

Über Bestrahlungen, die dieselbe en Rolle 
` Behandlung “dieser Hautkrankheiten spielen, 
ich demnächst ausführlich‘ berichten: | 


FORTSCHRITTE DE DER: MEDIZIN. 


Ee E mit - Alkohol in die iima R anii 
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macht und die Öffnung mit Heftpflaster verschlossen. Ein 


Abszeß ‘erfolgte in keinem Falle, auch keine wesentliche 


Infiltration. mut stärkeren Schmerzen: nur mehrstündiges 
Brennen "wurde: zuweilen geklagt. Auf die Einspritzung 
erfolgt in der Regel ein. fast kritischer Abfall des Fiebers 


.(39,5—41,0) in 24—36 Stunden auf 36,537; und'es bleibt 


die Temperatur dann gewöhnlich normal. ` Ein. Wiederan- 


. [steigen würde auf eine Komplikation hinweisen und eine 


| nötige Wiederholung der Einspritzung anzeigen. In keinem 


‘Die Behandlung des Scharlach ialt Fulmargin. 


Von Dr. Daxenberger, Brückenau. o 


Die günstigen Erfahrungen, welche: ich seit vielen 


Se E Fahren mit der Colloidsilberbehandlung -(Collargol-Kly- 


Falle hat F. bisher versagt; auch wurden unangenehme 


Nebenwirkungen nicht beobachtet. Mit. dem Fieber gehen ` 


auch rasch die Allgemeinerscheinungen zurück, besonders 
die Kopf- und Halsschmerzen mit den Halsschwellungen, 
auch eventuell Benommenheit; der. Ausschlag schwindet 


meist am 3.—4. Das, die Kinder werden-ruhiger, bekom: '.. .. 


men Appetit und sind oft schwer noch im Bett_zu halten. 


Stieren und Einreibungen mit Ungt. 'Crede) bei Scharlach | Im. weiteren Verlaufe kann man sich meist auf. allgemeine 
machte, veröffentlicht in Nr. 2, 1912 des Medico, ver- hygienische Maßnahmen beschränken; Medikamente. sind 


= :anlaßten mich dieselbe auch mp der neuen Modifikation 


..äls Fulmargin zu :versuchen. F. ist ein durch 
elektrische Zerstäubung gewonnenes colloides Silber, gleich- 


v ——wertig dem Elektrocollargol (Clin) ‚von Heyden, dar-| 


von der chemischen Fabrik Hugo Rosenberg, 
-Freiburg i. B. Dasselbe besitzt infolge gesteigerter kataly- 


Se z 2 .. tischer Wiksimkeit bakterizide und antitoxische Kraft, 


-wirkt leukostimulierend und fermentativ, wie bes. die 
` Untersuchungen von Engelen-Düsseldorf ergeben, und 
: besitzt nach Wolff-Eisner auch eine gewisse Affinität 
än den Endothelzellen der Gefäßintima, welche bes. bei 
deli Infektionsvorgängen eine. wesentliche Rolle spielen; 
‘deshalb kommt dem F. bei vielen Infektionskrankheiten 
‚eine-geradezu spezifische Wirkung zu. Das. F.. hat sich 
‚auch mir seit etwa 5 jähriger Anwendung bei einer Reihe 
“von Infektionskrankheiten ganz vorzüglich bewährt, 
. namentlich bei Diplokokken-. und Streptokokkeninfek- 
‚ tionen, so schweren croup. Pneumonien, Influenzen, 
` Gelenkrheumatismus mit Endokarditis,- E rysipel, Puer- 
 peralfieber, Wundseptikämie usw. und :ich. kann die 
„günstigen Erfahrungen von Engelen, Landecker;- Moewes, 
- "Wolff usw. nur bestätigen. Speziell bei Scharlach haben: 
-die Resultate alle Erwartungen übertroffen. Behandelt 
-wurden I919—20-über 50 Fälle von Sch., darunter sehr 


. schwere, septische, mit dem Erfolge, daß auch letztere 


glatt verliefen: es kam kein Todesfall vor, auch keine 
“wesentlichen Komplikationen, insbesondere keine Otitiden; 
„auch keine Nachkrankheiten, wie Nephritiden . wurden 
peobachtet; nur ein in der 2. Woche auftretender Ton- 
\sillarabszeß und ein Gelenkrheumatismus machten eine 
“2. Einspritzung mit F. erforderlich. Sonst wurde regel- 
` mäßig und zwar möglichst gleich bei Beginn der Erkran- 
= kung am I.—- 
Sg F BCE in fertiger Ampulle (bei Kindern unter- 
6° Jahren 2 ze Ae Ampulle in 24 'Stunden) -nach Des- 


E i infektion der Haut mut Benzin oder Jodtinktur u ung der 


H 


Standestragen. 


Im P olgenden veröffentlichen wir einen Auszug des 


| Elise, über den vom preußischen Staatsministerium I. Juli 1921 seine Tätigkeit beginnt. 


vúnter dem. = Apri 1921 nn 


.- Tag eine intramuskuläre Injektion‘ von 


reizlos, 


meist. entbehrlich; "eventuell kämen bei Herzschwäche 


Koffein- oder Kampferinjektionen . in Betracht; sonst 


‚außerdem Regelung des Stuhlganges mit Klystieren oder 


ab 2.—3. Woche; andere hydropathische_Prozeduren, wie 


Bettruhe 3 Wochen. 


Urinköntrolle: 
der einmaligen. Fulmargininjektion im -wesentlichen er- 


(Über die intramuskuläre Anwendung 


überein in der Zusammenfassung: das `Fulmargin,: ein 


hervorheben. 


intramuskulär; es entstehen dabei häufig Intiltrate, 
welche die Behandlung erschweren; intravenös. können 


EN Kur DEE SE en 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


. Schriftleitung: Dr. S. ae Berlin. 


Beschluß über. die Bildung. eines Landesgesundheitsrats 
-für Preußen. 


Es wird ein Landesgesundheitsrat gebildet, der am 
An diesem Tage 


werden =. wissenschaftliche Deputation für das Medizinal- 


Packungen, abgesehen von Prießnitzschen Halsumschlägen, j 
sind meist ‘entbehrlich. Die Diaet soll die ersten 3 Wochen  . 
besonders salz- und fleischlos sein (vorwiegend FE 
Milch, Tee, Wernarzer Wasseı, Breie, Kompotte, Gemüse). ` <- 
Die Kinder bleiben- 6- Wochen mi, 
ärztlicher Beobach tung und Absonderung bei wöchentlicher So 
Die ärztliche Tätigkeit ist eigentlich mit ` ~ 


genügt Mundpflege mit Hə O2 (Pergenol-M. und-Tabletten), Ze; > 


fachste, sicherste und billigste Behandlung ganz besonders .. 
auch für den praktischen Arzt auf dem Lande empfehlen. -,.- 
und zur Nachprüfung auffordern. Ich stimme mit Engelen . ` 
von Fulmargin,, *: ::: | 
Deutsche med. Wochenschiift Nr. 51/1912) vollständig >. 
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leichten Purgentien, warme Bäder (28° R zo Min. 2 mal w.) : SS 
zur Erleichterung und Beschleunigung der Abschuppung ` Se 


anderseits zuweilen. bedrohliche - Nebenwirkungen: (Be- ` ` e 
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U 
schöpft und bezieht sich weiter nur mehr auf diè hygienische :... 
Überwachung. Bei obigen günstigen Erfahrungen möchte SC 
ich diese geschilderte Behandlung des Sch. mit F. als ein- rr, 

durch elektrische Zerstäubung gewonnenes kolloides Silber; . . - ~- 
hat vor dem chemisch hergestellten Präparat, dem Argent, kä 

colloid. den Vorzug absoluter Reinheit, Haltbarkeit, tra, ` 
muskulärer Anwendbarkeit und ich möchte noch besonders vs 

‚die prompte Wirksamkeit ohne schädliche Nebenwirkung: EN: 

‚Das Collargol eignet sich bei Scharlach- ` 


behandlung, wie in Medico Nr. 21/1912 ausgeführt, mehr i = 
zur perkutanen- und klysmatischen Anwendung, weniger ` 


| pa 


SE wesen (Königliche: Order. Vom i: Denker 1808); diel 
=! technische Kommission für die pharmazeutischen An-| 

- gelegenheiten (Instruktion vom 27. Oktober-1849) und der | 
':.. ‚Apothekerrat (Allerhöchste Verordnung vom 29. April 
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Gs '1896) aufgehoben, deren "Geschäfte vom. Landesgesund-| - 


ER 


Si SE rat selten folgende Vorschriften: 


oder in Ausschüssen. 


heitsrate mit erledigt werden. . Für den mon 


` dÉ gs Ä 

"Der ee ist eine- Behörde ; zur Bel 
raturíg des Staatsministeriums, insbesondere des Ministers 
‘für :Volkswohlfahrt in allen - Fragen. des öffentlichen 


RM ‚Gesundheitswesens und: der sozial-hygienischen Fürsorge 
"sowie in den damit zusammenhängenden Angelegenheiten | ° 
der: ärztlichen, zahnärztlichen und ‚pharmazeutischen 
"Wissenschaft. Er ist zugleich Gutachterausschuß für ärzt- 
ge liche ‚Fragen. in Rechtsstreitigkeiten. 


“Der “Landesgesundheitsrat hat im de | 

| 2) sich über alle ihm vom Minister für Volkswohl- 
fahrt zur Begutachtung vorgelegten Fragen vom 

‚ Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege, 

. -der gesundheitlichen Fürsorge und der ärztlichen, 
` zahnärztlichen und pharmazeutischen Wissen- 
"` schaft aus zu äußern sowie die ihm vom Minister 
für Volkswohlfahrt auf. Ersuchen der Gerichts- |; 
behörden .aufgetragenen ärztlichen Gutachten zu 

< _  erstatten.- Die Gutachten’ auf Ersuchen der 
| - "Gerichtsbehörden! sind- nur zu erstatten, wenn 
bereits ein. anderer. Gutachter über die zu begut- 
x vachtende . Frage gehört worden ist; | 
aus eigenem Antriebe dem Minister Vorschläge 


| = -zur Abstellung von Mängeln zu machen, .die auf 


den Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege 
Ss und der Gesundheitsfürsorge bestehen; auch neue 
2 „Maßnahmen, in Anregung. zu bringen, die ihm 
‚geeignet erscheinen, die Aufgaben der Medizinal- 
abteilung‘ zu’ fördern. | 


PR $ 2. 

De E besteht aus: 
Präsidenten und seinem. Stellvertreter; b) den Mitgliedern. 

Det Präsident, sein Stellvertreter und die Mitglieder. 
en für "einen. Zeitraum. von 5. Jahren vom Staats- 
“ministerium ernannt und bei ihrer Einführung durch. den 
` Minister für Volkswohlfahrt mittels Handschlags an Eides- | 
statt auf ` gewissenhafte. Erfüllung ihrer Amtspflichten, 


ai dem 


insbesondere auf amtliche Verschwiegenheit verpflichtet. 
Der Präsident, sein Stellvertreter. und die Mitglieder, so- 
: fern sie sich zur Zeit ihrer Ernennung in einer amtlichen 
- Stellung befanden, scheiden. vor Ablauf ihrer Ernennungs- 
` periode aus, sobald sie aufhören in ‚amtlicher Stellung 
zu sein. | | 
A 23. 
Zu den Verhandlungen über einzelne Gegenstände 
können außerdem: Sachverständige, deren Teilnahme von 
dem Landesgesundheitsrat, einem Ausschuß oder dem 
Präsidenten für zweckmäßig gehalten wird; von diesem | 


. mit Genehmigung des Ministers für Volkswohlfahrt ZU- 


gezogen werden. 
Die > Sachverständigen haben beratende Stimme. 


$4 
"Der Landesgesundheitsrat tagt in seiner Gene 
Ausschüsse werden gebildet für: 


a) das Heilwesen einschließlich der Aus- und Fort- 

. bildung der Ärzte, Zahnärzte, Apotheker und der 
übrigen Medizinalpersonen ; 

b) das Gesundheitswesen (Nahrungsmittel-, Woh- 
nungshygiene, eut Beseitigung der 
Abfallstoffe usw.); 

c) die Seuchenbekämpfung; - | 

d) die Arzneiversorgung; ` 


_ FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN. 


kammern bisher nichts. 


eg die gerichtliche opd Soziale Medizin es die, 
gerichtliche - Psychiatrie; | 
N die Gesundheitsfürsorge (Soziale Hygiene): 

die Gewerbehygiene und die 
. Arbeiterfürsorge; - 
KR: die Schulgesundhak ieia 
k die Prüfung der Ärzte zur Erlangung der Bei. 
fähigung für die Anstellung als beamteter Arzt; 


dere Ausschüsse nach Bedarf zu bilden und bestimmte - 

‚Geschäfte, besonderen Unterausschüssen zu Bette, 
| * 

Mit der Aufhebung der wissenschaftlichen en. 

für das“ Medizinalwesen wird eine staatliche Einrichtung — 

|zu Grabe getragen, deren Anfänge bis in das 18. Jahr: ` 


. - |hundert zurückreichen. Inwieweit der Landesgesundheits:. 


rat, der gach dem Vorbilde gleicher Einrichtungen in der ` 
Gliedstaaten. nun auch in Preußen errichtet w ird, seinen, 
Aufgaben gerecht werden kann, wird nicht nur: von den ` 


noch zu erlassenden: Ausführungsbestimmungen, sondern — 
auch von dem Geiste: abhängen, in dem die Verhand-. — 
Um jeden bureau- ` 


lungen ` werden- gepflogen werden. . 
kratischen Einschlag mehr als bisher zu vermeiden, muß. ` 


Berufes, den Praxis ausübenden Ärzten geboten sein. 


Nachdenklich wird man, wenn man in der Ver ordnung. SS 
vergebens nach einer Teilnahme der berufenen gesetzlichen: . :' 
Standesvertretungen sucht. Bisher war den Ärztekammern,, Br 
doch noch das Recht eingeräumt, ‚Vertreter in die wissen-:. . . 
schaftliche Deputation zu entsenden. Hiervon ist in der. ` 
Verordnung nichts enthalten. Der Minister bildet gewisse‘. ` ` 
Ausschüsse, doch verlautet über die Teilnahme der Ärzte: 
Hoffentlich schaffen die Sa Ge 


EE die nötige Klarheit. 
vg Schr iftleitung. ~ 


der nach § 5 


Medizinalkollegien treten soll. Der Erlaß lautet: 


‘in den Provinzen. 


Für jede Provinz wird ein Gerichtsär ztlicher As 


schuß gebildet der am ı. Juli 1921 seine Tätigkeit be " 


innt. 


Der Minister für Volkswohlfahrt ist befugt, noch an. 


gesundheitliche 2 


i} das Bevölkerungswesen und die Rassenhyg iene; . 


in Zukunft eine lebendige Fühlung mit den Trägern des“ = S 


Im Anschluß an diesen Erlaß ist ein Erlaß über de ` dd 
Bildung gerichtsärztlicher Ausschüssein ` 
den Provinzen herausgegeben worden, der an Stelle‘. . 

der Verordnung aufgehobenen Provinzia- ` 


Beschluß üper die Bildung gertchtsärztlicher Ausschüsse, u Ge \ 


- Für den Gerichtsärztlichen Ausschuß ac folgende. > 


Vorschriften: Zr Zu | e 


$ I. 


Aufgabe, die gutachtliche Tätigkeit im Fache der gericht-- 


lichen Medizin für: die Gerichte und Verwaltungsbehör den. 


nach den von dem Minister für Volkswohlfahrt im Ein- : 


verständnisse mit dem Justiz- und Finanzminister uU ` 


erlassenden näheren Anweisungen auszuüben. 


| WEE R 
Der Gerichtsärztliche Ausschuß. besteht aus dem’ 
Regierunge, und Medizinalrat am Sitze des Oberpräsi- . 
denten als Vorsitzendem, einem Gerichtsarzt als ständigem. 


Mitglied. und einem dritten Mitgliede, das aus einer Reihe 
dazu besonders ernannter ärztlicher Sachverständigen ` 


der Provinz je nach Lage des Falles zugezogen wird, 
$ 3. 


‚Amtssitze des Oberpräsidenten und ist, dem. au 


denten unterstellt, 


Der Gerichtsärztliche Ausschuß hat seinen. Sitz. am l 


Der Gerichtsärztliche Ausschuß ist eine EE = 
lich und technisch-rätgebende, kollegiale Behörde mit der 
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UTERUS -TAMPO NADEN 


nach Dr. Barfurth 
stillen die Hariääckigsien Blutungen sofort und dauernd 


Literatur zur Verfügung | 


Keimfreie Einzel-Verbände ‚Elbefa“ 


pom 


jiti HH 
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HITER 
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mt A "ai i Schlauchgaze ‚„Elbefa‘‘ 
CS Gë TU K ai Ideales, nicht faserndes Tamponaden-Material ` 


p o Schlauchgaze steril 


Aa Jodoform-Schlauchgaze 10% steril | Vioform-Schlauchgaze 5% steril 
D ` Dermatol- D 10% » | Xeroform- „ 10% » 
Bau in Pappdosen, 5 m lang, 8 cm breit 


7 


EE Reesen Verbandmaterial für die Gynäkologie (Uterustamponade) 


LÜSCHER & BÖMPER, Fahr Rhid. 


EE Fabriken medizinischer Verbandstoffe und geit Präparate. 


Berlin W 57 Essen (Ruhr) Hamburg! ` Nürnberg 


s 

} 

| WW Wë 
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In der Sitzung der Wiener dermatologischen Gesellschaft vom 23. Oktöber 
1919 (Archiv f, Derm., Ref Bd 126, S. 133) macht Volk darauf auf- 
merksam, daß Lichen syphiliticus auf antiluetische Kur zuweilen nicht 


reagiert, ja manchmal während der spezifischen Kur sogar erst auftritt. 


Wird die Kur unterbrochen, ein roborierendes Verfahren eingeleitet, Hochwirksames P hosphatpèäparat 


Deco arsaparillaecon n,nacheinigerZeiterstwiederanti- 

WEE Befndeil,datn e zur Hebung des Kräftezustandes und der 

- Frische: bei Muskelschwäche (Fettleibigkeit, 
ue ö S | Diabetes mellitus, mangelhafter Übung usw.); 

ei f f bei Anämie und Unterernährung; bei akuten 

7 mn U Zi Zi J éi fieberhaften Infektionskrankheiten und in der 


Rekonvalescenz danach, bei chronisch. Lungen- 


IIIIUIIIOOUTOINIWIOUII TONI TT b tuberkulose und b. Kräfteverfall nach chronisch. 
das alte bekannte Decoct. Sarsaparillae comp. . . Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge 
in moderner, genau dosierter Form (Tabl. 0,4) geistiger und körperlicher Überanstrengung. 


- ist ein guter Ersatz des Decocts und vereinfacht 
die empfohlenen Zwischenkuren ganz bedeutend | § Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert 


die subjektiven Symptome bei Otosklerose 
A f f ës Ä sowie auch die Knochenschmerzen bei Osteo- 
/ ma an n / 2 pathien nach mangelhafter Ernährung und 
wirkt günstig bei Subpotenz. 
ist bei. allen syphilitischen Kuren ein wirksames Gaben: 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter BEN 


Unterstützungsmittel. í ; A A 
Versuchsmengen und Literatur zur Verfügung =- lichem Anstieg und Wiederabstieg. 


| Schachteln mit 75 Gramm-Tabletten zu Mk. 8.— 
A RS: I] | IB (für 3—4 Wochen ausreichend, durch die Apotheken 


zu beziehen), 


IIINIITIWTIITIITIUTITTTIDTTIOTI Literatur und Kostproben 
LE Ee eegen l 8 l 
Chem.-pharm. G. m. b. H., Berlin NW 6. auf Wunsch zur Verfügung. 


Für Probenanforderung wolle man sich in Berlin 
des Telenhons bedienen (Norden 10804), sonst 
genügt EECH der AdressealsDr ES EIN ) 


Sekt Werke vorm. H. & E. Albert, 
Blebrich am Rhein. 


EYSTOPURIN 


(Doppelsalz von ‚Hexamelhylentetramin und Natriumacetat) ` 


Internes Harndesinfiziens mit 
. verstärkter diuretischer Wirkung 


Bewährtes Mittel bei Cystitis, 
Pyelitis, Nephritis und Pyelo- 
nephritis. - - Prophylaktikum 
vor und nach Operationen im 
Gebiete der Harnwege sowie 
gegen tabische Cystitis. 


Dosis: 3 mal 1—2 Tabletten pro die 


Röhrchen zu 20 Tabletten A 9.— 


_ Literatur und Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 


Johann A. Wülfing, 


Chemische Fabrik 
Berlin SW 48, Friedrichstr. 231. 


Te 


An alle Rön 


Monatlich 2 Ilefte. 


M. immelmann: 25 Jahre Röntgenstrahlen, — Dr. R. Fürsten:u: Das Wasser- 
phantom — K, Immelmann: Vorschriften für Röntgengehilfinnen zur Ver, 
meidung von Röntgenschädigungen. — Zur Methodik der Röntgen-Aufnahmen: 
a) Ino axiale Aufnahme der senambelbge gend e, Dr. Staunig. b) Die fron- 
tale Aufnahme des Hüftgelenks von Dr. Kisch. c) Dia Durstellung des kijefer- 
gelonks von Dr, W. Altschul — Zur Fernwirkung der Röntgenstruhlenbelaud- 
Fang: a) Beseitigung chronischen Bronchialustimas b-i Milzbestrahlung von || 2. 
Dr. Drey nnd Dr. Lossen. b) Beseitigung einer Struma durch Ovarienbestrah- 


. (Doppelsalz von Calcium lacticum und Natrium lacticum) 


BERLIN SW48, Friedrichstrasse 231. 


fgen-Assis fenfinnen! 


Bönfgenbilfe 


WBissenscbaftlibe Tsalbmonatss<brift 


| 
€ 
| D' Röntgengehilfin braucht dringend eine Zeitschrift, die sie in physikalisch-technischer Beziehung 
über alle Neuerungen in geeigneter Form unterrichtet. Die ,Röntgenhilfe“ glaubt diese Forderung 


; der 28 


ıng von Prof. Dr, Qudzent. — Bücherbesprechungen: 
des Normalen und Anfänge des Puthologischen im Röntgenbilde. — Wirtschaft- 
liche Fragen: 
Fragen und Antworten: 
Ur, Fürstenau, 
Nouer Verstärkungsschirm, 
Kongress (3. und 4. April 1921). 


MEDIZIN. 


Name gesetzlich geschützt. D. R. P. 


das von den Professoren Emmerich und Loew erprobte und 
empfohlene 


Kalkpräparat 


erhöht durch seine Natriumlaktat-Komponente die Alkalescens 
des Blutes und führt so zu einer guten und sicheren 


Kalkretention. 


Indikationen: Rhachitis, Osteomalacie, Knochenbrüche, Caries, 
Dentition, Haemorrhagien, insbesondere auch 
Pubertätsmenorrhagien u. Haenıoptoe, Hidrosis, 
Skrofulose, Arteriosklerose, Heufieber, Asthma, 
Graviditäi usw. 


Handelsform: Ganze Packung zu 10 Röhrchen mit eg) en 
12.— 
Halbe Packung zu 5 Röhrchen mit je 9 en 


k. 7.— 


Jede Tabletıe enthält 0,5 g Ca'cum-Natriumlaktat, 


Literatur und Arztemuster kostenlos zur Verfügung. 


Johann A. Wülting, Chemische Fabrik 


Schwesterfirma von BAUER & Cie., Sanatogenwerke 


Herausgegeben und redigiert von 
Sanitätsrat Br. med, Max Immelmanu-Berlin und Dr. med. Kurt Immelmann-Berlin. 
Zu beziehen direkt vom Verlage Haus Dusch, Berlin SW 48. 
Bezugspreis halbjährlich 25,— 


Mark 


Dee zu haben, da sie die bekanntesten Röntgen-Physiker und -Techniker zu ihren Mitarbeitern 
zählt. — Die röntgenologischen Aufsätze halten sich von allen diagnostischen Fragen fern; den breitesten 
Raum wird die Technik der Röntgentherapie einnehmen und so ein Nachschlagebuch von bleibendem 


Werte sein. Der Röntgengehilfin ist Gelegenheit gegeben, in diesem ihren Blatt in Origivalartikeln ihren 
Kolleginnen Wichtiges aus eigener Erfahrung mitzuteilen. — Anfragen aus dem Leserkreis werden aus- 
führlich beantwortet. — Für Stellenangebote und -Gesuche wurde eine besondere Stellentafel eingerichtet 


Probenummer steht zu Diensten. 
a Agathe Gét GENEE Ae 


Aus dem Inhalt der ersten Nummer vom 5, April 1921: 
von Privat-Dozent Dr. Grödel, — Versushe zur Steigerung der Strahlen- 


köhler: trenzen 
Mindestpreise für ee und Bestrahlungen. — 

Volldosis, Erythemdosis, Reizdosis, beantwortet vun 
Technische Neuerungen : 1. 


Neue Abzielinegativtolien, 
Der XIL, Röntgen- 
— Stellen-Gesuche und -Angebite. — — 


_ Y'agesgeschichtliches: 


` 
te EE 


EE 


‘Die Mitglieder des Gerichtsärztlichen. Ausschusses 
erhalten Gebühren, Anwesenheitsgeld oder Reisekosten- 


. vergütung nach besonderer Anweisung des Ministers für 
EW Volkswohlfahrt;; des Justiz- und Finanzministers. 


Die Kosten dieser Einrich tung werden aus der Staats- 


` B kasie insoweit bestritten, ‚als sie nicht durch Gebühren | 


| ar werden. 


| Mit den nach $ I zu bi erlassenden Anweisungen bat) 
` der Minister für Volkswohlfahrt die näheren Bestimmungen | 


über die Ernennung der Mitglieder, deren Amtsbezeich- 
. “nung sowie den ‚Dienstbetrieb und den Geschäftsgang der 
zu RT Ausschüsse zu treffen. 


- 


-Die Provinżial-Medizinalkollegien (§ 20 der Ver- 
ER wegen verbesserter Einrichtung. der Provinzial- 
- beliörden vom 30. April 1915 — Gesetzsamml. S. 85 —) 
werden mit dem I. Juli 1921 aufgehoben. 


= Beschlüsse des Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen 
Standesvereine. 


In der Sitzung vom 27. Mai wurden folgende Leitsätze 

‚angenommen: 

a Zur Verschmelzung des 

"= Verbandes mit dem Deutschen Ärzte- 
vereinsbund: 


- SL Eine Verschmelzung in dem Sinne, daß an die Stelle 
| der beiden jetzt bestehenden Organisationen ein|, 
ist weder durch- 
|keit anzuregen (Legate, immerwährende Mitgliedschaft, 
‚Zu fordern ist, daß das in Köln 1903 beschlossene: 
`. Aufgehen des Leipziger Verbandes in den Deutschen. 


KZ Dees einheitliches Gebilde tritt, 
` führbar noch erstrebenswert. 
"Ir, 


Le 


, Arzteeereinsbund als dessen Unterabteilung mehr 
als: bisher verwirklicht wird. Maßgebend muß die 
` Politik des Deutschen Ärzteverbandes bezw. seines 
_ Geschäftsausschüsses bleiben. Um dies schärfer zum 
` Ausdruck zu bringen, wäre anzustreben, daß der Vor- 
sitzende‘ des Geschäftsausschusses zugleich. Vor- 
sitzender des L. V. ist. 
Schleunig in Angriff zu nehmen ist eine Neuordnung 
des Unterbaus und zwar in beiden Organisationen. 
“Für den Deutschen Ärztevereinsbund ist eine Ver- 
einheitlichung der örtlichen Standesvereine anzu- 
- streben, für den Leipziger Verband die Schaffung von 
geschlossenen lokalen Untergruppen, die als solche 
die korporative Mitgliedschaft besitzen. 

-IV. Der Geschäftsausschuß der Berliner ärztlichen Standes- 
~- vereine hält die Verschmelzung der beiden Standes- 
- blätter des Ärztlichen Vereinsblattes und der Ärzt- 

lichen Mitteilungen für notwendig, ohne die Schwierig- 
keiten, die der Verschmelzung entgegenstehen, zu ver- 

kennen. 

Zum ärztlichen Versorgungs- 

Versicherungswesen: 


Leitsätze: 
TI 


MH. 


B. und 


WS d Das Unterstützungswesen ist zu dezentralisieren. 


_ (im Gegensatz zu dem Versicherungswesen, wo die große 
Zahl der Versicherten zur Bestandssicherung erforderlich 
ist). Die Übersichtlichkeit und persönliche Füblungnahme 
- sind die Hauptgründe hierfür. Die Grenzen sind nicht zu 
` eng, etwa auf einzelne Vereine oder Städte, sondern mög- 
“ lichst nach Provinzen, kleineren Bundesstaaten und in 
_Angliederung an die staatlichen Organisationen (Ärzte- 
- kammern) zu ziehen. 
"az, Die kleinen im selben Bezirke bestehenden Unter- 
stützungskassen sind aus Rücksicht auf Leistungsfähigkeit 
. und aus Sparsamkeit bei voller Beibehaltung ihrer Satzung 
- und des Namens, wo das gewünscht wird, an die größere 
| EE | l 
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3. Ungeachtet der Dezentralisation sind EE | 
Richtlinien für alle deutschen Unterstützungskassen auf- 
zustellen, insbesondere müssen Beziehungen der Unter- 
stützungskassen untereinander in Hinblick auf den Ver- 
zug in andere Bezirke geschaffen werden: 

a) hierbei soll dort die Zuständigkeit sein, wo der 
frühere resp. längere Wohnsitz des Arztes war, 

b) die von einem Bezirk in einen anderen verziehenden 
Pfleglinge bleiben in die Pflegschaft ihres ersten 
Unterstützungsbezirkes. 

4. In Zusammenarbeit und Verwertung der Unter- 
stützungskassen sind Beratungs- und Beschäftigungs- 
nachwe£ise, hauptsächlich für Hinterbliebene einzurichten. 

5. Für und über diese örtlich nicht zu eng begrenzten 
Beratungsstellen-und Beschäftigungsnachweise muß eine 
Zentralstelle eingerichtet werden, wo alle Hilfesuchende, 
wie auch die kleineren Verwaltungsstellen, Auskunft .er- 
halten über Zuständigkeit, Beschäftigung, Berufswahl, 
in Frage kommende Stiftungen, Kranken-, Waisenhäuser 
und andere Anstalten, Kurorte usw. 

6. Arztfrauen sind zur Verwaltung der Unterstützungs- | 
kassen und ihren Einrichtungen heranzuziehen. 

7. Der Jahresbeitrag für eine ärztliche Sonder- 


besteuerung muß obligatorisch sein und nicht ein Einheits- 


satz, sondern in Prozenten nach dem..Gesamteinkommen 
abgestuft. Er wird von der staatlichen oder an deren 
Stelle bestehenden Organisation festgesetzt. Eine ent- 
sprechende Summe des Steuerertrages ist jährlich an die 
Unterstützungskasse abzuführen. 

8. Außer diesem obligatorischen Beitrag ist zur Er- 
höhung der Leistungsfähigkeit der Kasse die Opferwillig- ` 


abgelehnte Honorare usw A. 

o. Soweit die Mittel es ‚erlauben, soll die Unter- 
stützungskasse, fällige Versicherungsprämien, die der Ver- 
sicherungsträger einmalig oder mehrmalig nicht zahlen 
kann, aushelfend zahlen. ` 

I0. Aus Rücksicht auf die Steuergesetzgebung It an 
die zuständigen Behörden das Gesuch zu richten, die 
Unterstützungskasse als milde „Stiftung“ anzuerkennen 
(nur 5% statt 10% Steuer). 

II. Der Ärztetag’ setzt eine Kommission ein, in der 
sachvertraute Ärzte aus verschiedenen deutschen Landes- 
teilen sitzen, mit dem Rechte der Kooptation. Die Kom- 
mission hat die Aufgabe, Richtlinien und Grundsätze für 
das ganze ärztliche Versorgungswesen —. Versicherungs-, 
Unterstützungswesen usw. — auszuarbeiten und sie dem 
nächsten deutschen Ärztetag zu unterbreiten. | 


IL 


I. Im Interesse der Versorgung der Mitglieder des 
ärztlichen Standes ist die Gemeinschaftsversicherung gegen 
die Wechselfälle des Lebens erforderlich. | 

2. Das ärztliche Versicherungswesen muß von einer 
Zentrale aus in Angriff genommen werden unter voller 
Bewertung und Berücksichtigung bestehender oder lokaler 
Interessen. 

3. Die Versicherung muß zur Aufgabe haben, dem 
einzelnen Arzt Rechtsansprüche für seine abgeschlossene 
Versicherung zu gewähren. Methoden, die diese Rechts- 
ansprüche nicht oder nicht ganz erfüllen, können unter 
Umständen zweckdienlich sein, sind jedoch den Ver- 
sicherungsformen mit Rechtsanspruch nicht gleichzu- 
stellen. 

4. Die zur Versickerung notwendigen Beiträge 
(Prämien) sind nur durch zwangsweise Einziehung von 
den zu versichernden Ärzten zu erheben. Inwieweit die - 
staatlichen Standesvertretungen oder große kassenärzt- 
lichen Vereinigungen oder, die Organe der Wirtschafts: 
abteilung des Deutschen Ärztevereinsbundes solche Bei- 
träge zwangsweise herbeischaffen, bleibt, weiterer Er- 


'wägung vorbehalten. 


schaft abgeschlossen. 


E Ärzte, auch die älteren. . 


Alter berechtigt. 
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5. Als wichtigste: Versionen ist unter allen 
Umständen eine ausgiebige Sterbegeldeversicherung er- 
-= forderlich. Bezüglich der anderen Versicherungsformen 
ist möglichst. den Bedürfnissen und Wünschen der einzelnen 


. Organisationen Rechnung zu tragen. 


6. Es wird eine Kommission gebildet, vor sich 
mit der Durchführung der vorbezeichneten Leitsätze zu 
befassen hat. 

Die B I und II angenommenen Leitsätze sollen d 


 Geschäftsausschuß des Deutschen Aretevereinsbundes, zur | 


de Kenntnis NN werden. 


. Die Weg der Kassenärzte in. Frankfurt a. M. 


und Berlin. 


ER 1. Oktober 1920 ist eine obligatorische Kollektiv- 
lebens versicherung der Kassenärzte in Frankfurt a. M. 
ins Leben getreten.- Sämtliche Mitglieder, die das. 55. 
“ Lebensjahr noch nicht vollendet hatten, sind mit einem 


Kapital von 18 000 Mark versichert, das im Todesfalle | 


oder im Erlebüngsfall am Schlusse des 65. Lebensjahres 
fällig wird. Zur Aufbringung der Kosten wird ein Abzug 
‘von 2t/2%/ọ des kassenärztlichen Einkommens erhoben. 


Hiervon werden Die der Gesamtprämie gedeckt. Die rest- 


lichen ie werden durch weiteren Abzug eines Betrages 
je nach dem-Alter des Arztes nach einem Sondertarif be- 
schafft. Der Vertrag wurde mit einer Versicherungsgesell- 
Eine Gesundheitsprüfung findet 
micht statt. Die über 55 Jahre alten Ärzte, bezw. ihre 
Hinterbliebenen erhalten ein Sterbegeld von 3000 Mark, 
- die aus dem restlichen 2*/ə°/o Abzug beschafft werden. 
Der Abzug entfällt nach Vollendung des. 65. Lebensjahres. 


Im Gegensatz hierzu ist von der wirtschaftlichen Ab- 
teilung des Gr. Berliner Ärztebundes eine 
` Gemeinschafts s t e r b e geldversicherung über 5000 Mark 

© vor kurzem beschlossen worden. Der Abzug vom Kassen- 
honorar beträgt "is Bin, 
Die Prämien werden pauscha- 
liter ohne Rücksicht auf das Alter abgezogen und mit der 
Versicherungskasse für die Ärzte Deutschlands nach dem 


Ka Alter der Versicherten verrechnet. 


"Beiden kollektiven Unternehmungen gemeinsam. ist 
die Versicherung mit Rechtsanspruch, im Gegensatz zu 


- . den unsicheren Verhältnissen des Umlageverfahrens oder 


der. Bedürftigkeitsauswahl. ` Beiden gemeinsam ist der 
Abzug. vom Kassenhonorar und die Versicherung ohne 
ärztliche Untersuchung. Verschieden ist die Versicherungs- 
form. ‘In Frankfurt die hochwertige Kapitalsversicherung 
. auf. den Todes- oder Erlebensfall, in Berlin die Beschrän- 
"kung auf die einfachste Form der Ver sicherung, die Sterbe- 


.. - geldversicherung. Diese Beispiele könnten als Paradigmata 


gelten, denn, da sie nach reiflicher Überlegung zustande 
gekommen sind, so beweisen sie, daß auch. in der Gemein- 
schaftsversicherung nicht alles über einen Kamm’ geschoren 
werden kann. , In Frankfurt eine begrenzte Zahl von 
Ärzten mit relativ auskömmlicher Praxis. Eine solche 
_ geschlossene Gruppe hat ein Interesse auf eine ausgiebige 
Versicherung für den Erlebensfall. Diesem Verlangen kann 
in Anbetracht des nicht unbeträchtlichen Risikos nur durch 
hohe Beiträge Rechnung getragen werden, dementsprechend 
ist auch eine Individualisierung der Beiträge nach dem 
In Berlin eine Masse von 3000 Ärzten, 
äußerlich konform, aber innerlich geschieden durch: Alter, 
Einkommen, Vermögensverhältnisse, Bedürfnisse, Lebens- 
‚haltung und — Lebensanschauung. Die bisherigen Ver- 
‚suche, die Versicherung in verschiedene Formen zu zer- 
. legen, ist gescheitert an dieser Verschiedenartigkeit. 
Wollte man sich nicht wieder einem Fiasko aussetzen, 
so mußte man die notwendigste, billigste und einfachste 
Form wählen, und das ist die Sterbegeldversicherung. 
Dann konnte man sie auch auf altruistischer Grundlage 
EE mit dem Bewußtsein ungleicher Belastung, aber 


D 


Die Versicherung gilt für alle 
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begründet auf E E ee usa atigbe d 
des nicht zu hohen Abzuges auch für den ungerecht Be- "` 
lasteten erschwinglich. Damit ist auch der weitere Vorteil . 
verknüpft, daß der weitere Ausbau der Versicherung für ` 


die Zukunft offen gehalten wird. 


So oder so, es sind Werte geschaffen, die vorbildlich 


len und dazu beitragen werden, den Versicherungs- 


gedanken mehr als bisher in die Kreise der Ärztevereini- eck 


gungen zu tragen. 


vensburg hat folgende Erklärung angenommen: Die Mit- 


glieder erkennen an, daß die Folge der großen wirtschaft, 
lichen Veränderungen und des gesunkenen Geldwertes ` 
für die Ärzte in Zeiten der Krankheit und des Alters und - 
nach ihrem Tode für die Hinterbliebenen schlecht gesorgt 

ist. Sie erkennen deshalb die Notwendigkeit an, daß als-.. 
bald Mittel und Wege zur Sicherstellung des Arztes und 
seiner Familie in allen Lebenslagen gefunden werden ` - 


müssen. 


Soziale Medizin, | 


Geschäftsbericht des Reichsversicherungsamtes für 1920. S 


Der Geschäftsbericht bringt, 


schen Nachweise allen denjenigen zu empfehlen, welche 
die Fortschritte des Reichsversicherungswesens zu ver- 


Auszügen. 


ersten Hilfe hat durch den Krieg eine Unterbrechung 
erlitten. Es schweben Verhandlungen- des Reichsver- 


lagen für das Zusammenwirken. 

Unfallversicherung. ImBerichtsjahre unter- 
lagen der Versicherung 5 881 456 Betriebe mit 24 544 005 
hinzutreten. 


Staatsbehörden mit Personen 


I 427 235 


‚Die Zahl der angemeldeten „Unfälle betrug 592 046, Ent-, 
schädigungen wurden gezahlt an 768 586 Verletzte, 107 3855 ` 
Witwen Getöteter, 98600 Kinder und’ Enkel Getöteter, _ 


6098 Verwandten aufsteigender Linie Getöteter. Von 67 
Berufsgenossenschaften haben 62 insgesamt 364 technische 
Aufsichtsbeamte angestellt. Zur Durchführung der Unfall- 


beiter als Unfallvertrauensmänner angestellt. Das Heil- 


Instituts in Berlin in Aussicht genommen. 

Arbeitsgemeinschaften der Reichsver- 
sicherungsträger. Als erste unternahm es die Landes- 
versicherungsanstalt Rheinprovinz, 
Krankenkassen und den Berufsgenossenschaften des Be- 


schlossen sich die Versicherungsträger. Gr.-Berlins zu 


berg, Schlesien wird die Gründung vorbereitet. 

` Am 3I. I2. 1920 liefen bei 29 Landesversicherüngs- 
anstalten 922 ı81 Invaliden-, 80731 Kranken-, 236 817 
Alters-, 84 888 Witwen-, 3810 Witwenkranken- und 
448 287 Waisenrenten. 
stalten hat im Jahre I9Ig um 8 407 227 Mark abgenommen. 


ein SNE erzielt. worden ist, ( Über das Heilverfahren 


96 a 


Der e EE Bezirksverein Kaz": 


wie auch in früheren . 
Jahren, eine Fülle interessanter Daten und ist zum ein“. -. 
gehenden Studium, insbesondere der- beigefügten statisti- ` 


folgen als ihre Aufgabe betrachten. Wir begnügen uns ` ` 
mit einigen, auch den praktischen Arzt interessierenden: WA 
Das Zusammenwirken der Berufsgenossen-: i 


schaften mit dem Roten Kreuz auf dem Gebiete der. 


sicherungsamts mit dem Roten Kreuz und dem Verbande 
der Berufsgenossenschaften wegen Erweiterung der Grund- ` 


versicherten Personen, wozu dann noch die Reichs- und ! 


verhütungsvorschriften wurden in vielen -Betrieben . Ar- . 
verfahren innerhalb der ersten 13 Wochen nach dem Unfall `- 


ist. seltener als in Friedensjahren gehandhabt worden. 
Für die Arbeitstherapie ist die Gründung eines großen 


mit den - 
zirks eine Arbeitsgemeinschaft zu bilden. Im Jahre 1920 


einer Arbeitsgemeinschaft zusammen. Dann folgten West- - 
falen, Hessen-Nassau, Baden. Von Brandenburg, Württem- _ 


Das ‚Gesamtvermögen der An-: 


Die Heilbehandlung hat an 163 846 Versicherten stått- ` 
gefunden, meist Tuberkulösen,-bei denen in “etwa 80% 
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-tages Stellung genommen. 


“den Landesver sicherungsanstalten. 


S sind. im , Jähre 1920 Richtlinien mit den Krankenkassen 
. vereinbart worden. 
: Kohlenmangels nicht voll belegt werden. 


Die Heilanstalten konnten infolge 


Die Beratungsstellen für Geschlechtskranke 


haben von 136 auf 148 zugenommen, die Zahl der Gemel- 
-deten ist von 33 078 auf 100 361, die der in Fürsorge Ge- 
`- nommenen von 26.951 auf 75 486 gestiegen. Die Beteili- 
-gung der Ärzte hat erheblich zugenommen, von 4772 auf 


18 468. Die Mitarbeit der ‚Krankenkassen ist noch sehr 
verschieden. 

Auf die Krankenversicherung hat das Bader 
sicherungsamt nach den gesetzlichen Bestimmungen keinen 


| her vorragen den Einfluß.. 


Vereinheitlichung der Wohlfahrtspflege. 


.. Inder Frage des Zusammenwirkens der Versicherungs- 
träger mut den Organen behördlicher und privater Wohl- 
fahrtspflege hat der VorstanddesDeutschenStädte- 
Danach besteht zwischen 
den gemeindlichen Wohlfahrtsämtern und den Trägern 


. der Sozialversicherung vielfach schon eine gewisse Ge- 


meinschaft, besonders mit der Krankenversicherung und 
Die erste Hilfe bei 
Unfällen sei in den Städten im Allgemeinen organisiert, 


sei ee durch städtische Einrichtungen, sei es durch Bei- 
hilfe des Roten Kreuzes und der Samaritervereine. Betreff 


der Heilanstalten sei eine gegenseitige Benutzung vielfach 


„. durchgeführt, um sie noch früchtbringender zu gestalten, 
- dazu seien Erhebungen nötig. An die Efrichtung neuer 


Anstalten sei wegen der hohen Baukosten nicht zu denken. 
Der Städtetag ist der Ansicht, daß gesetzgeberische Maß- 
nahmen nicht befürwortet werden können, sondern daß 
das Zusammenwirken der Organisationen besser der frei- 
willigen Vereinbarung zu überlassen sei, wobei der Auf- 


`. sichtsbehörde eine gewisse Einwirkung zugestanden werden 


müsse, 
Wenn das Eingreifen der Aufsichtsbehörde zur För- 


SC derung der Wohlfahrtspflegeg&meinschaft als erforderlich 


erachtet wird, und an diesem Erfordernis ist. nicht zu 
zweifeln, dann dürfte das Eingreifen ohne gesetzliche 
Regelung nicht erfolgen können. Ob diese im Rahmen der 


. Reichsversicherungsordnung oder eines besonderen Gesetzes" 
Auch im ge-| 


vorzunehmen sei, ist eine sekundäre Frage. 
meindlichen Leben vollzieht sich die Gemeinschaft nicht 
reibungslos. Die Einstellung der Krankenhäuser einschließ- 
lich der charitativen und Privatanstalten in die Kranken- 
hausgemeinschaft läßt mancherlei zu wünschen übrig, 


 die-Beschaffung erster Hilfe liegt auf dem Lande fast ganz 
‚brach und ist auch in Städten häufig unzureichend, die 


gemeindlichen Fürsorgemaßnahmen kreuzen sich nicht 


Selten mit denen der Landesversicherungsanstalten und 


privaten Organisationen, sodaß eine Verschwendung an 
Kräften und Verwirrung die Folge ist. . Ohne gesetzlichen 
Zwang werden auch die Berufsgenossenschaften und Be- 
triebskassen zur Mitarbeit schwer heranzuziehen sein, 
weil sie eine, Schmälerung ihrer Selbstverwaltungsbefug- 
nisse von der Mitarbeit befürchten. Schriftleitung. 


Krankenversicherung. 


Zur Familienversicherung der Kassenmitglieder. 
Die Stellung der Berliner Ärzte. 
Über deren bisherigen Verlauf der Verhandlungen 


fand im Langenbeck-Virchow-Hause in einer Versammlung 


des Groß-Berliner Ärztebundes unter dem Vorsitz von 


Professor Dr. Lennhoff eine Aussprache statt. An die aus- 


führlichen Berichte der. Herren. Dr. Scheyer und Dr. Saling 
schloß sich eine ausgedehnte. teiweise recht erregte Aus- 
sprache. Bei ihr war bemerkenswert, daß von keiner Seite 


Foktschkirtk DER sept. 
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grundsätzliche Einwendungen gegen die Familienversiche- `. 
rung erhoben wurden. Bemängelt wurde nur, daß es nicht 
nur\auf freien Arzt, worauf sich die Kassen zunächst be- 
schränken wollen, ankäme, sondern daß ohne freie Arznei- 
und Krankenhausbehandlung den Frauen und Kindern - 
wenig gedient wäre. Sodann, wurde hervorgehoben, daß 
zur ‚Durchführung der Familienversicherung auch die 
nötigen Geldmittel gehören und man von den Ärzten nicht 
verlangen könne, daß ‚vornehmlich. sie. — nämlich durch 
Verzicht auf ihre Privatpraxis gegen zu niedrige Honorare 
— die.Hauptlasten tragen sollten Während die zahlreichen 
auf Einzelheiten des Honorars bezüglichen Anträge den 
Unterhändlern-als Material überwiesen wurden, gelangte 
mit überwältigender Mehrheit folgende Entschließung 
zur Annahme: ` 

„Die von den Krankenkassen angestrebte Einführung 
der Familienversicherung ist angesichts der derzeitigen 


| Wirtschaftslage und der ungünstigen Wohnungs- und 


sonstigen hygienischen Bedingungen in erhöhtem Maße 
‚eeignet, die Volksgesundheit zu fördern. Die Berliner 
Ärzteschaft ist daher zur Mitwirkung bereit. Diese kann ` 
aber nur dort den zu erwartenden Erfolg haben, wo neben 
der ärztlichen Behandlung noch Arznei und "Heilmittel 
und im Bedarfsfalle Anstaltsbehandlung gewährt werden. 
Die Mitwirkung der Ärzteschaft hat zur Voraussetzung, . 
daß die Familienangehörigen in gleicher Weise wie die 
Versicherten freie Arztwahl erhalten und auch von so- 
genannten Beratungsstellen verschont bleiben. 
Durch die mit Einführung der Familienversicherung 
einhergehende Preisgabe des größten Teiles der bisherigen 
Privatpraxis darf die wirtschaftliche Existenz der Ärzte 
nicht erschüttert werden. Das ärztliche Honorar ist daher 
so zu bemessen, daß sowohl den allgemeinen Teuerungs- 
verhältnissen. als auch der zu erwartenden Mehrarbeit 
Rechnung getragen wird. Unbeschadet der Honorierungs- 
form muß bei Bemessung der Honorarhöhe zum min- ` 
desten von den für. in Frage kommenden Volkskreise zur- - 
zeit geltenden Sätzen der Privatpraxis ausgegangen werden. 
Dieses ist um so notwendiger, als die Kassen und Ver-. 
sicherten .berechtigterweise verlangen, daß durch die 
Einführung der Familienversicherung keine Verschlech- 
terung der ärztlichen Versorgung eintreten soll. 


Unfallversicherung. 


Der Unternehmer haftet der Berufsgenossenschaft 
für die Folgen eines Betriebsunfalles, wenn er die Un- 
fallverhütungsvorschriften nicht beobach- 
tet. Er kann sich auf deren Unkenntnis nicht berufen. 
Zum Nachweise des ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
Unfall und Nichtbeobachten der Schutzvorschriften 
bedarf es keinen mathematisch sicheren Beweises. Die 
Berufsgenossenschaften sind berechtigt, aber dem Unter- 
nehmer gegenüber nicht verpflichtet die Einhaltung der 
Schutzvorschriften zu kontrollieren. (E. d. Oberlandes- 
gerichts Augsburg, 2I. 6. 20.) 


x 
\ 


Die im Gebiete des Freistaates Sachsen tätigen 
Berufsgenossenschaften haben sich zu einer Vereini- 


gung zusammengeschlossen, deren Arbeitsgebiet u.a. 
umfaßt: Erste Hilfe, Frühbehandlung, Heilanstaltspflege, 


ärztliche Unfallbegutachtung, Nachuntersuchung, Un- 
fallverhütung, Abschluß von Verträgen mit Ärzten 
und Krankenhäusern, Schaffung und Unterstützung von 
Einrichtungen zur Aus- und Fortbildung von Unfallärzten. 
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Kurze. Notizen. 


_ Otto v. Schjerning t. Mit dem unglücklichen 
Kriege wird gründlich aufgeräumt. Und was die Macht 


- der Feinde verschont, vernichtet das unerbittliche Schick- 


-sal. Mit'Schjerning, dem Generalstabsarzt der Armee und 
Chef des Peldsanitätswesens ist eine Persönlichkeit dahin- 
gegangen, die es verdient hätte, an den Früchten seiner in- 
tensiven Tätigkeit sich zu erfreuen. Die Freude ist ihm 
versagt geblieben, die Früchte aber werden für alle Zukunft 


Se ihren Wert behalten. Denn was er gewollt und zum großen 


Teile systematisch durchgeführt hat, war, die Schrecken 
des Krieges zu mildern durch den Ausbau eines wohl 
organisierten Kriegssanitätswesens. Diese Organisation 


` hat er im Frieden schaffen helfen und sie im Kriege auf. 


eine unnachahmliche Höhe gebracht. . Und seine Sorge 


~  umfaßte nicht nur die Sache, sondern auch die Person. |: 


Bei aller Strenge seiner Grundsätze war er nicht nur den 
- Sanitätsoffizieren, sondern auch den Zivilärzten ein: vor- 
_ trefflicher Kollege. Mit Wohlwollen förderte er alle be- 

'rechtigten ärztlichen Angelegenheiten, er hatte ein warmes 
Herz für die Not der Unterstützungsbedürftigen und volles 
Verständnis für die Fortbildung der Arzte. Sein Wirken 
wird dauernd in hohen Ehren gehalten. werden. 


Der Verband der Ärztevereine des Reg.-Bez. Frank- 
furt a. M. hat beschlossen, eine Kommission zur Aus- 
arbeitung einer Satzung für die Unterstützungs- 
‘'kasse zu wählen, ferner den vorhandenen Grundstock 
weiter auszubauen zur Unterstützung arbeitsunfähiger 
Arzte, Arztwitwen und Arztwaisen. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


- In „Die Krankenversicherung‘, 9. J: Nr. -a setzt. Ei 
Wirkl. Geh. Rat Hoffmann auseinander, daß ein unmittel-. . ` 
barer Anspruch einer Krankenhausverwaltung . 


auf Übernahme der Kur- und Verpflegungskosten für 


einen Versicherten, der in einem dringenden Falle: 


aufgenommen worden ist, nicht besteht. Er ist nicht vom 
Gesichtspunkte der ungerechtfertigten 


Bereicherung, ` 


$ 112 ff. BGB. aber auch nicht auf Grund einer Geschäfts- : ` 


führung ohne Auftrag $ 677 ff. BGB. gegeben. 


Professor Irisawa in Tokio- Ja pan übergab namens z : 
500 japanischer Ärzte, die ihre -Studien in Deutschland.. ` ` 
gemacht haben, dem deutschen Botschafter 490 000 Mark.. . 


als Stiftung für die medizinischen Fakul- 
täten Deutscher Universitäten. u 


u: 


- 


Das sächsische Landesamt für Kriegsfürsorge ` 
in Dresden hat sich für die Zeit vom 15. April bis 15. Sep- > 


tember 1921 die Belegung von ı2 Plätzen in einem Kur- >, 
heim in Bad Elster gesichert. Die Kosten für ärztliche . / 


Behandlung werden sich in mäßigen Grenzen halten. . . 


Die medizinische — Gesellschaft und die Gesellschaft. ` .- 


für Geburtshilfe und Gynäkologie in Leipzig hat ach ` 


dem Einspruch gegen die dem Reichstag unterbreiteten - ` e 


emp 
Le 


‘Anträge betr. Aufhebung oder Änderung der Abtreibungs- _ 


paragraphen des StrGB. angeschlossen. 


Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale: 
Medizin und Standesfragen« sind an die folgende Adresse 
zu richten: Geh. Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W. `, 


= Schillstr. 11. Fernspr.: Lützow 1206. 


! ` 


Referate und Besprechungen. 


Aligemeine Pathologie und pathologische 
| | Anatomie. 


| N. Pl. Tende lo (Leiden-Oestgeest), Konstellationspatho- 
logie. (B kl. W. 1921, Nr. 1.) | 


Die  ursächlichen‘ Faktoren einer Wirkung (sowohl die 
' eigentliche Ursache als die für eine bestimmte Wirkung zu 
erfüllenden Bedingungen) haben jeder für sich und in Wechsel- 
"wirkung. zueinander ihre Bedeutung. Es ist willkürlich, nur 
einen Faktor statt der vollständigen Konstellation als Ursache 
. zu bezeichnen. Die Konstellation bedeutet nicht bloss die 
Summe der für eine bestimmte Wirkung erforderlichen Faktoren, 
sondern ausserdem die einseitige oder gegenseitige Beeinflussung, 
die Relationen oder Korrelationen der Faktoren untereinander, 
vielleicht sogar mit Potenzierung, je nach ihrer räumlichen und 
zeitlichen Anordnung. Eben durch diese ein- oder gegenseitige 
Beeinflussung kann derselbe Faktor in verschiedenen Kon- 
stellationen eine verschiedene Bedeutung gewinnen. 
Faktor hat nur einen relativen Wert, der bedingt wird von 
der Konstellation, an welcher .er, teilnimmt. Dies gilt für 
normale und pathologische Ereignisse im Organismus, auch für 
die Einwirkung von Schädlichkeiten. Die Pathologie, welche 
die Feststellung nicht nur einzelner Faktoren, sondern der 
ursächlichen Konstellationen und ihrer Änderungen erstrebt, heisst 
Konstellationspathologie. Sie schliesst die Zellularpatho- 
logie nicht aus, sondern umfasst sie wie die Gesamtforschung 
` eine Einzelforschung. Gegenüber jeder Einzelforschung 'tritt der 
. Konstellationsbegriff zeitweilig zurück, dieEinzelforschung be- 
kommt aber erst Bedeutung als Teil einer Konstellationsforschung, 
ähnlich wie jeder Faktor nur in einer bestimmten Konstella- 
tion eine Rolle spielt. Es kann den Gedankengang und den 
Gedunkenaustausch erleichtern, eine Konstellation äusserer und 
eine Konstellation innerer Faktoren gesondert zu betrachten ; 


Jeder | 


im letzteren Fall kann man die Konstellation sämtlicher Eigen: ` 
schaften des ganzen Organismus, d. h. die Konstitution, oder ` 


man kann die Konstellation bestimmter Eigenschaften meinen; 
welche eine bestimmte Empfänglichkeit oder Disposition dar-. 
stell. Hierfür werden einzelne Beispiele geschildert. 

Die Diagnose einer Krankheit bedeutet das genaue- 


Durchschauen der Konstellation sämtlicher Faktoren, welche. - 
den augenblicklichen Zustand des Kranken beherrschen. Aus 


einer solchen Diagnose ergibt sich, ohne unerwartete Zwischen- ` 
fülle, die Vorhersage, ‚welche um so sicherer wird, je genauer 
unsere Kenntnis der Konstellation und ihrer Bedeutung ist. Es 
darf denn auch nicht wundernehmen, dass sich vereinzelte br. ` 


scheinungen wie Hyperleukozytose, Hyperfibrinose u. dgl. als 


prognostische ` Zeichen nicht bewährt haben, denn nur die. 


Konstellation entscheidet und solche Erscheinungen kommen. ` 


bei verschiedenen Konstellationen vor. Nur duch Erforschung - 


der vollständigen Konstellation werden wir den Ursprung und, 
manchmal duch die Behandlung einer Krankheit verstehen. 
M.Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 


\ 


‚Innere Medizin. 


G. Lehmann, Cholelithiasis und vegetatives Nerven. 


system. (A. d: I. iun. Abt. d. Rudolf Virchow-Krkhs.) (B. 
kl. W. 1921, Nr; 2.) ` 
40 Fälle von Cholelithiasis bezw. lithogener Cholezystitis 


(bei Frauen) wurden insbesondere auch auf. das vegetative 


Nervensystem hin untersucht mit dem Ergebnis, dass auf Pilo- 
karpin stark bezw. ausserordentlich stark 60%, auf Pilokarpin 
und Atropin 12,6%, auf Adrenalin 22,86%, auf Adrenalin 


und Pilokarpin 12,5%, reagierten und 20% sich. völlig negativy 


verhielten. 


RI 
, - ‚Daraus geht zunächst hervor, dass der von Eppinger 
und Hess aufgestellte Antagonismus zwischen Sympathikotonie 


ünd Vagotonie nicht besteht. Ferner: Die pharmakologische Prü- | 


. fung ergibt bei der Cholelithiasis nicht mehr positive Resultate als 
bei anderen Erkrankungen; auch: unterschied sich die pharma- 
 kologische Reaktion bei der Cholelithiasis nicht von der bei 
- verschiedenen anderen Krankheiten, insbesondere wurde nie- 
mals durch die Injektion ein Anfall ausgelöst. Auch geht der 
Ausfall der pharmakologischen Reaktion nicht Hand in Hand 
mit der Stärke der Sekretionsstörungen den Magens. Dem Be- 
fund von Stigmata bei Cholelithiasis ist kein entscheidender 
Einflu:s-in diagnostischer Hinsicht einzuräumen. Die Reaktion 
..des vegetativen Nervensystems auf die pharmakologischen 
.Mittel und die Stigmata sind nur Zeichen einer besonderen 
Körperanlage, Zeichen einer degenerativen Konstitution, die 
“mit anderen Konstitutionsanomalien, so der Asthenia univer- 
- salis Stiller, zahlreiche Berührungspunkte hat. Symptome, 
die auf Störungen der inneren Sekretion hindeuten, sind bei 
diesen Fällen nicht gar so selten, so relative Lymphozytose und 
' Eosinophilie. | 
Deshalb erscheint als Erklärung für das Zusammentreffen 
“von starker Disharmonie im vegetativen Nervensystem mit 
Cholelithiasis die zwangloseste die, dass es sich nur um ein zu- 
fälliges Koinzidens handelt. Ä 
= M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 


E. Richter (Hamburg), Zur Frage der Diabetes-Genese. 
(B. kl. W. 1920. Nr. 45.) | 
= +: Hinweis auf die vom Verf. erhobenen Befunde über reduk- 
. tive Substanzen in Nebenniere, Schilddrüse und Hypopbyse 
und ihre Beziehungen zu Diabetes. e 
M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


D. Klinker Rotterdam, Zur Klinik und Pathogenese der 
Gicht. Eine kliuisch-historische Studie. (B. kl. W. 1921, Nr. 2.) 
Interessante Darlegung, dass Gichtanfälle nervöser Natur 
sind und die Stoffwechselerscheinungen (Hyperurikämie) nur 
-sekundäre Bedeutung haben. Deshalb ist Mässigkeit, sowohl 
körperlich wie geistig, das beste Schutzmittel, 
M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 


II. Kohn, Impetigo-Nepbriti. (B. kl. W. 1921, Nr. 2.) 
Zu den bisher beschriebenen 3 Fällen von Eichhorst 
den 7 von Maier, in denen nach Impetigo eine 


m 


und 
ernsiere Nierenentzündung auftrat, wird ein weiterer angereiht. 
Das Zustandekommen wird durch eine gleichzeitige Infektion 
` mit Diphtherie, wie sie m 2 Fällen von Eichhorst und 
- auch in dem mitgeteilten Falle vorhanden war, erklärt. 

M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 


-~ 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 


J. Brock (St. Petersburg), Die Nachgeburtsblutungen und 

ihre Behandlung. (B. kl. W. 1921, Nr, 2.) l 
© Die Nachgeburtsblutungen werden hauptsächlich durch 

` irrationelles Vorgehen, durch ungeduldiges Unterbrechen des 
natürlichen Geburtsverlaufes und schädliches aktives Eingreifen, 
wo es die Umstände durchaus nicht verlangen, hervorgerufen, 
- und wo sie aus anderen Ursachen entstanden sind, durch 
schädliche Massnahmen, zu denen besonders die Massage des 
Uterus zu rechnen ist, unterhalten und vermehrt. 

Zur Vermeidung von Nachgeburtsblutungen sollen folgende 
Grundsätze innegehalten werden: 

Nach Geburt des Kindes, wenn erforderlich, Entleerung 
der Harnblase, 

Streng abwartendes Verhalten bis zur Ablösung der Plazenta. 

Bei eingetretener Blutung nach Ausstossung der Plazenta 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. _ 


| -. Hautkrankheiten und Syphilis, 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


A. Buschke, Über die Behandlung des Lupus vulgaris 
mit dem Friedniannschen Mittel. (A. d. dermatol. Abt. d. Rudolf- 
Virchow-Krkhs. Berlin). (B. kl. W. 1921, Nr. 1.) 

Das Friedmannsche Mittel hət für die Behandlung des 
Lupus vulgaris einen nachweisbaren Fortschritt nicht entwickelt 
und ist abzulehnen; bei leichterer Form von Hauttuberkulose 
ist es möglicherweise nicht ganz wirkungslos, wenngleich auch 
über Dauerresultate nichts Sicheres feststeht; ob auf einer 
Fortsetzung dieses Gedankens sich in Zukunft etwas Brauch- 
bares in diesen Hinsichten ergeben dürfte, lässt sich nach. den 
bisherigen Erfahrungen nicht sagen 

, M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 

Engwer, Die Behandlung der Hauttuberkulose in der Praxis 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkuliätherapie nach Ponndort. 
(Therap. Halbmonatshefte, Heft 9.) ` 
Verf. behandelt zunächst die biologische Methode mit be- 


sonderem Hinblick auf die Tuberkulintherapie nach Ponndorf. 


Im allgemeinen fand Verf., dass die Impfung nach Ponndorf 
weniger Gefahren in sich berge als die Koch’sche Methode 
Nicht sehr günstig wirkte die Tuberkulintherapie beim Lupus 
vulgaris. Verf. glaubt überhaupt nicht einen Einfluss auf die 
Primäreffloreszenzen erkannt zu haben; nur hypertrophische 
und ulzerierte Lupusformen zeigten ein Zurückgehen der Schwel- 
lung und eine Förderung der Granulation. In der Behandlung 
des Lupus vulgaris kann Verf. der Impfung nach Ponndorf 
nur einen unterstützenden Wert zumessen. f 

Verf. geht dann auf die Behandlung der Hauttuberku:ose 
mit Medikamenten ein, welche erfahrungsgemäss bei äusserer 
Anwendung eine elektive, zerstörende Wirkung auf lupöses Ge- 
webe haben. Ausser der bekannten Pyrogallolbehandlung hat 
man in letzter Zeit ein „Kupfer-Dermasan mit Tiefenwirkung“ 
bei Lupus vulgaris in Anwendung gebracht. Es handelt sich 
in diesem Präparat um einen salizylsauren Kupferseifenester, 
welcher bei 3—4maliger Anwendung und täglichem Verband- 
wechsel ähnlich der Pyrogallolvaseline wirkt. Der dieser Be- 
handlungsart zugrunde liegende Gedanke war durch die Ver- 
suche von Strauss und der Gräfin Linden gegeben, die 
eine Chemotherapie anstrebten. 
Auf Grund von Versuchen mit Kupfer-Dermasan mit ` 
Tiefenwirkung am Lichtinstitut der Charite schliesst Blumen- 
thal, dass eine perkutane spezifische Wirkung des Kupfers 
besteht. Man hat in der Tat zuweilen den Eindruck, dass ein 
Lupusherd zusammenschmilzt ohne nennenswerte Atzwirkung. 
Engwer beobachtete dies besonders bei einem Herde von ` 
verruköser Hauttuberkulose, der nach häufig wiederholter Appli- 
kation von Kupfer-Dermasan mit Tiefenwirkung vollständig 
einschmolz, ohne. Ätzwirkung oder Schmerzen. In anderen 
Fällen war eine deutliche Ätzwirkung festzustellen. | 
Jedenfalls findet Engwer, dass wir im Kupfer-Dermasan 
mit Tiefenwirkung (das Kupfer-Dermasan mit Oberflächenwirkung 
ist eine reine Überhäutungssalbe) ein Mittel besitzen, Lupusgewebe 
örtlich energisch anzugreifen. Sein Wert steigt dadurch, dass man , 
manchmal einem Falle begegnet, der auf Kupfer besser reagiert als 
auf Pyrogallol. Man kann auch beide Präparate innerhalb eines 
Behandlungsturnus gegeneinander vertauschen. Das Lecutyl hat 
Verf. als eine in gleicher Weise wie Kupfer-Dermasan wirkende 
Substanz kennengelernt, T,ecutyl ist aber schmerzhafter und kann 
kaum mehr als 3--4mal hintereinander gebraucht werden. Auf 
Nebenerscheinungen durch Resorption von Kupfer ist bei der 
Behandlung stets zu achten. Schupp. 


B. Spiethoff, Beitrag zu den Fehlerquellen bei der 
Salvarsanbehandlung. (A. d. Hautklinik Jena.) (B. kl. W. 
1921, Nr. 1.) | 


fest aufeinandergedrückte Handbürsten werden mit einen Tuch | solchen von zerebralen Störungen, die auf das Spritzenmaterial, 
- umwickelt und oberhalb des Nabels mittels einer Binde oder| Aas auch für die Injektion des intravenös gereichten Kalk- 
‘dergleichen auf den Bauchdecken angedrückt und festgehalten) präparates Afenil benutzt wurde, zurückzuführen waren. Von 

bei völliger Ruhe der frisch Entbundenen. dem Augenblick ab, wo neue Spritzen für das Salvarsan ge- 
| M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. © | nommen und ausschliesslich für Salvarsan reserviert wurden, 


hörten die unangenehmen Zufälle auf. 


Anlegen eines Fixationsverbandes (zwei mit den Borstenseiten| © Bericht über eine Häufung von Ikterusfällen und einer 
M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 


D 
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geschwüren zur Anwendung gebracht. 
trockneten -unter Einfluss des Präparates sehr schnell ab und 


. KI 


we 


dringt ung rasche Be anregt. 


FORTSCHRITTE ; 


W A rn ol di E, 
Bemerkungen über Silbersalvarsan ‚und Sultoxylat. 


(A. d. H 
med. Klin. d Charite)‘ (B. kl. W. 1921, Nr. 2) ` 


Zwischen Lues und’ Tuberkulose gibt es zahlreiche Par- 


allelen, dafür ist die Lupgensyphilis’ein ausgezeichnetes Beispiel. 
Nicht nur klinisch, auch pathologisch-anatomisch ist die Ab- 
grenzung. oft nicht einfach, um "bei einem chronischen Lungen- 
prozess zu. entscheiden, ob Tbk. oder Lues vorliegt. Nur zwei 
Momente ‚leiten. zur Diagnose: die Wa.-R. und der Erfolg‘ der 
spezifischen ` Behandlung, dazu: kommen höchstens noch An- 
gaben über die Anamnese. Hierfür werden, 3 Fälle als Bei- 


a spiel mitgeteilt, in den auch besonders das Röntgenbild nicht 


genügend ausgeprägt war, um die Diagnose zu ermöglichen. 
"Bezüglich der beiden Präparate Silbersalvarsan und Sulf- 


' oxylat berichtet ‚Verf, “dass sie bei vielen Fällen von Lues 


innerer Organe stets gute Dienste erwiesen haben. ` 
 M Schwa b, Berlin- Wilnieredorf. 


Medikamentd jse , Therapie, 


- Ein Fall von kontinuierlicher Digitalistherapte nach Grödei 
in kleinen Dosen. Die Scheu vor der kumulierenden Wirkung 
der Digitalis hält oft von deren Aneendung ab. Hier leistet 
zuweilen die.kontinuierliche Grödelsche, von Romberg empfohlene 
Digitalistherapie mit ‚kleinen Dosen (0,5 pro die) Gutes. So 
setzten bei einem 78jährigen Patienten die häufig eingetretenen 
‚Anfälle von Herzschwäche nach Beginn der Grödelschen Thera- 
pie aus und Patient würde sichtlich kräftiger. Es dürfte dies 
wohl insbesondere auch auf bessere Ernährung des llIerzens 
selbst durch kräftigere Durchblutung der Kranzgefässe zurück- 
zuführen sein. Kuhn, München. 


Di ieteri ch, Granugenpaste. (Münchener Medizinische 
. Wochenschrift 1920, Nr. 51.) 
“ . Granugenpaste: wurde hauptsächlich bei. 


Nässende Geschwüre 


‚epithelisierten. ‚Epitheldefekte bei frischen Verletzungen heilten 
„in ganz kurzer Zeit aus. So schloss. sich rasch ein Defekt 
von 20 em Länge und 8 bis 10 cm Breite‘ schräg über das 
Kniegelenk. Auch bei nässenden Ekzemen in der Umgebung 
von eiternden Wunden söwie bei. Frostschädigungen der Haut 


| lassen sich mit Granugenpaste gute Erfolge erzielen. 


"Verfasser erwähnt noch, dass das Präparat sich auch bei 
. der Behandlung tuberkulöser Hauterkrankungen bewährt hat. 
Dem Arzt, der viel mit den erwähnten Krankheiten zu tun 
hat, wird die Granugenpaste bald ein unentbehrliches Hilfs- 
mittel sein. Dabei -bleiben die Vorzüge des .‚Wundöles 
»Granugenol< für tiefere Defekte, Knochenhöhlen, bei Tuber- 
‚kulose: und Osteomyelitis, Schussverletzungen usw. bestehen, das 
vermöge: seiner Leichtflüssigkeit in die Buchten ‚leicht. ein- 


Otto 


Ste phan (Brandenburg). Saimnielreferat über Perugen. 


(Allgem. mediz. Zentral, Zeitung 1921, Nr. 18.) 


Perubalsam, dessen Produktion den Bedarf nicht mehr 
deckt, wird so häufig verfälscht, dass es gefährlich ist, ihn 
anzuwenden. Frei von "Nebenwirkungen ist sein besserer‘ und 
viermal billigerer Ersatz Perugen. Dies Präparat entliält, 
ebenso wie echter Perubalsam, ~ 60% Cinnamein und ist stets 
frei von schädlichen Beimengungen. Im. Rudolf- Virchow- 
Krankenhaus ist Perubalsąm vollständig durch Perugen ersetzt 
(Lipschütz). 

Frische Quetsch- und Risswunden heilen rasch unter auf- 
 geträuféltem .Perugen (Burk, Janssen u. a.) "Vorhandene 
Eiterungen lassen nach. Bei Frostbeulen, wunden Brustwarzen 
und Dekubitalgeschwüren ist Perugen ebenfalls bewährt. Es 
verdient weiteste Berücksichtigung in der kleinen Chirurgie des 
Praktiker, | 

Kleider- und Kopfläuse werden durch Perugen 1: 
Spiritus’ 2 rasch und sicher BEES (Brauer, Pinkus). 


"Zur der’ e sowie einige | 


|bogen, Lipschütz u. a.). 


(Reihe der. klimakterischen: Erscheinungen 
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ZEN erfolgreichste die findet Pea i in- ` 
spirituöser Mischung bei Scabies und Riäiude (Numans, Regen- 
Nach wenigen (4—6) Einreibungen; 
morgens und abends vorgenommen,. sind alle Milben abge: 
tötet, und der Kranke, der zu Anfang und am Schluss ein: 
Seifenbad nahm, ‘gesund. ` 

Als gebrauchsfertiges, spiritusfreies Krätzemittel köffint. 
neuerdings Perugen-Resorptif in den Handel. - 
Auch dies Präparat hat sich als zuverlässiges, reizloses Krätze- - 
mittel erwiesen (Kiess, Dermat. Wochenschr. 1921, Nr D Es l 
beschmutzt die Wäsche nicht und: ist billig. 

Zusammenfassend ist zu sagen, dass Perugen‘. ein En. 
‚wertiger, billiger und von- Nebenwirkungen freier Ersatz des 
Perubalsams ist, Autoreferat. 


M eier, Ueber die klimakterische ET ma 
Kl. 20,21.) 


Verfasser weist auf ein besonderes Symptom aus he 
hin, nämlich auf ` 
die. mit den sogenannten »Ausfallerscheinungen« des Klimak- 
teriums nicht selten: Hand in Hand gehende Steigerung des. 
arteriellen Blutdruckes. Einige der in den beigefügten Kranken- 
geschichten eingehender besprochenen Fälle bieten des- WW 
halb besonderes Interesse, weil ein promptes Sinken des. 
Blutdruckes aut das von der chem. Fabrik Knoll & On. 
Ludwigshafen a. Rh, in den Handel gebrachte - Präparat 
Ovaraden im Verein mit dem Nachlassen auch der übrigen ` 
‚Vasomotorenphänomene sich nur begreifen lässt, wenn man.’ 
annimmt, dass mit dem Ovaraden ein auf die Vasomotoren- 
wirkendes Hormon ‚in den Kreislauf ‚gelangt, au dessen Her- > 
stellung normalerweise die Ovarien beteiligt sind, ohne dass sie, 
natürlich die einzige Erzeugungsstälte zu sein brauchen. — - En 
In folgendem wird auf die interessanten Forschungser- _ 
gebnisse über. die klimakterische Blutdrucksteigerung mit Be- 
a ar vorkommenden Literatur näher eingegangen.: 
EEE EMNET S 


Dë 


Spietho ff und Wi iesenack, Klinische und pharma- - 
kologische Beobachtungen . bei intrarenöser Kalkzufuhr SEN 
(Deutsche.med. Wochenschr. 1920, Nr, 44.). 


Aus:dem klinischen Teil der Veröffentlichung geht her von, 
dass mit dem Präparat Afenil (Caleiumchlorid- Harnstoff ‚in. 
10% iger Lösung von der Firma Knoll-& Co., Ludwigshafen- 
a. Rh) sehr günstige Erfolge bei Urtikaria, Rosacea cum 
Acne, Pernionen, Menorrhagien, menstruellen Schmerzen und 
häufigen Menses erzielt werden konnten. Kein Erfolg war zu 
verzeichnen bei Prurigo Hebrae, Urticaria, pigmentosa, “Urticaria . 
cum pigmentatione, Psoriasis, Dermatitis _Duhring, reinem `` 
Pruritus, Akroasphyxie. Bei der. Bekämpfung allgemeiner 
Ueberempfindlichkeitserscheinungen wirkt. Afen! in therapeu: ` 
tischer Hinsicht- besser und zuverlässiger als in prophylaktischer. 
Hautüberempfindlichkeit gegen chemische, physikalische Ein- 
flüsse känn durch Afenil herabgesetzt werden. Grosse Vorsicht ist . 
bei Tuberkulose geboten, bei Syphilis ist das Mittel ohne Ein- 
fluss auf die Infektion. 

Jeden dritten bis fünften Tag wurde eine Injektion ron 
10 ccm intravenös ‚verabreicht. Man gab durchschnittlich acht, 
im Bedarfsfalle auch wesentlich mehr Injektionen. Das starke -> 
Hitzegefühl der Patienten während der Injektionen kann. 
durch, sehr „langsames ` Einfliessenlassen ganz ausgeschaltet. 
werden, 

Der pharmakologische Teil der Arbeit besagt, dass die. WE 
Giftigkeit: des Salvarsans durch Afenil- Vorbehandlung weit- 
gehend herabgesetzt wird. Eine noch stärkere Erhöhung. der 
Toleranzdosis des Salvarsans wird durch Kombin: ation der 
Afenil-Vorbehandlung mit der Spiethoff’schen Serummethode 
Das Studium der Afenilwirkung ergab weiterhin die - 
interessante Tatsache, dass nach einer Afenilinjektion Jod in 
irgend einer Form, per os verabreicht, spärlicher und kürzere 
Zeit durch den Harn ausgeschieden wird, als ohne gleich- 
zeitige Afenilwirkung, Diese durch das -Präparat bedingte 
Resorptionsbehinderung vom Magendarmkanal aus könnte be- - 
rufen sein, eine wesentliche Rolle bei Vergiftungen und 
gastrointestinalen Intoxikationen zu spisen. l 

Neumann, `- 


‘ 


' 
N e 


» Langer, Klinische Erfahrungen mit Flavizid. 
Wehschr. 1920, 41 S. 1143 - 44) | 


Flavizid, ein Akridiniumfarbstoff, (2,7 Dimethyl — 3 Di- 


(D. m. 


E “methylamino — 6 Amino — 10 Methylakridiniumchlorid): wurde 
-geösstenteils an Kindermaterial: versucht. ka unterscheidet sich 


von anderen Farbstoffen durch ein wesentlich. höheres absolutes 


- Abtötungsvermögen für Bakterien, vor allem durch seine- ausser- 


‚ordentlich schnelle Wirkung vor anderen Farbstoffen. Sehr 


- günstige Wirkungen wurden erzielt in erster Linie- bei Furun- 
© keln durch Spülung nach Eröffnung mit 0,1 0/ Lösung, durch 


Injektion 0:02—0,1°/, Lösung in nicht abszedierte ° Furunkel, 


"` -unterstützt durch feuchte Umschläge, Alkoholbepinselungen. Im 
_. "allgemeinen Verdünnung 1,0:5000,0.. Günstige Wirkung auch 
~ -bei diffusen Pyodermien- und intertriginösen Ekzemen in. der 


. FORTSCHRITTE 


Co 7 u e bf hi ` ee, + in ae SE ké RH 
= >o zw g . $ . e EE AE 
; ` 3 b x D . $ d 


ie, 


DER MEDIZIN. 527 
bei , frischer Dammnaht und empfiehlt ferner, bei septischen 
Aborten de desinfizierende Cholevalspülung mit der intra- 
venösen Argochrominjektion zu verbinden. Neumann. 


H aen d], Die Behandlung der Zervixgonorrhoe durch Chole- 
valtamponade des Uterus. (W. med. Wschr. 1921.) | 

Bei den bisherigen Behandlungsmethoden wird die Zervix, - 
der. Hauptsitz der Gonokokken zu wenig getroffen. Eine kurze ` 
Aetzuug des Zervixkanals trifft nur einen kleinen Teil der 
Gonokokken, Choleval-Zervixstäbchen, nach der bisherigen 
Methode angewandt, werden trotz eingelegter Tampons sehr 
oft schnell "aus der Porto. wieder ausgestossen. Verfasser geht 
deshalb- mit den Stäbchen bis über. das Orificum uteri inter- 
num ins Uteruslumen hinauf. Er -Konnte beobachten, dass 


danach die Gasblasen aus der Portioöffnung hinausdränglen 
und den Inhalt der Zervix vor sich .hertrieben. Eine Tuben- 
reizung trat nicht auf. Ein dumpfer wehenartiger Schmerz,’ 
worüber die Patienten hier und da kurz nach Einführung der 
Stäbchen klagten, verlor sich nach einigen Stunden vollkommen 
wieder. Das Verfahren wurde weiterhin so ‘gehandhabt, dass 
das ganze Cavum uteri förmlich mit Cholevalstäbchen austampo- 
niert wurde, wozu gewöhnlich 2—4 Stück notwendig waren. 
Dadurch. werden alle Falten der Zervix verstrichen, die des- 
inhzierende Wirkung des Cholevals kommt rascher zur Geltung. 
Sie erstreckt sich bis auf fast 24 Stunden; man sieht bei der 
täglichen Erneuerung der ‘Tamponade öfters, wie sich noch 
‚Verfasser fand in den MBK-Amphiolen Natrium kakody- dunkelbraun gefärbter Schleim aus dem Orificium externum 
` Deum, die er seit fast zwei Jahren mit gutem Erfolg verwendet, entleert Ist einmal ein Zervixpräparat negativ, so empfiehlt 
einen Ersatz für die Cljn’schen Kakodylate Bei Anümie,es sich, 3—4mal in 3tägigen Pausen eine Arthigoninjektion ` 
- und Chlorose, verzögerter Rekonvaleszenz, nach schweren opera- |zu machen zur Mobilisierung der eventuell noch vorhandenen 
tiven Eingriffen, bei Schwüchezuständen nach Infektionskrank- Gonokokken. Die Erfolge dieser Behandlungsweise waren sehr 
heiten und akutem Blutverlust, Anorexie, ferner bei nervösen | befriedigend, eigentliche Versager kamen nicht vor: Die tat- 
Schulkindern, sah et von 20 Einspritzungen Zunahme der |sächliche Heilung, die durch fortgesetzte Untersuchungen und 
Körperkräfte, Vermehrung der roten Blutkörperchen, Erhöhung Arthigonreizungen kontrolliert ` wurde, beanspruchte etwa nur, 
-der Esslust und schnelle Besserung der Krankheitserscheinungen. | die Hälfte der früheren Behandlungsdauer. Die beschriebene 
Die nervösen Beschwerden der Neurastheniker verschwanden, Methode scheint dem bisherigen Verfahren der Stäbchenan- 
die Kranken fühlten. sich "frisch und wohl, hatten Zuversicht | wendung überlegen zu sein. Krankengeschichten sollen in 
und zeigten ruhigeres, besseres Aussehen. , einer grösseren Arbeit mitgeteilt werden. Neumann. 


Frauen, die durch Wochenbett oder Blutverlust entkräftet, | 
Mädchen, die durch Menstruationsanomalien in der Eutwick- ` 
lung gestört waren, sowie ältere, nervöse und reizbare Personen 
ı ` reagierten sehr günstig auf die Bebandlung mit Natrium; - 
 kakodylicum. Bei Leichttuberkulösen konnte ein Stationär-| _ 
- werden des klinischen Befundes bewirkt werden. Nach 40 In- | 
‚ jektionen, die neben der sonstigen Therapie einhergingen, | M. Berliner, Normalgewicht und Ernährungszustand. 
(A. d. II. med.. Klin. der Charite in Berlin.) (B. k} W. 1921 
Nr. 3.) | i | > | 
Verfasser gibt der R o h r er schen Formel: | 
Körpergewicht x 100 
(Körperlänge)® - 


„Verbindung mit Resorzin.. Ferner wirkte es sehr. günstig bei 
der Nachbehandlung eröftneter lokalisierter Eiterungen z. D 

` Spülungen der Pleurahöhle, bei Conjunktivitiden (1 ois), bei Oti- 
tis media, endlich als Gurgelwasser bei Anginen, namentlich bei 
"diphtheritischen, Hier sind die Diphthosanpastillen zu empfehlen. 


Ausgezeichnete Heilwirkung zeigt es bei der Hautdiphtherie. 
Wichtig ist dabei sein die Zellbildung anregender Reiz: 
| vSchnizer. 
:.Bekeuer, Über die Anwendung der Kakodylate. (W. med. 
_"Wichr. 1920, Nr. 50.) ` | | = 


Diätetisch-physikalische Heilmethoden 
und Röntgenologie. 


verschwanden die kKatarrhalischen Erscheinungen, das Allge- 
 meinbefinden war vorzüglich, die Gewichtszunahme offenkundig. 
. Die MBK-Anphiolen sind wegen des minimal auftretenden | 
Geruches in der Expirationsluft, des Fehlens einer lokalen 
"Reizwirkung und des hervorragenden therapeutischen Effektes 
den französischen Arseninjektionsmitteln gleichzustellen. 


Index der Körperfülle = 


zur objektiven Bewertung des Ernährungszustaudes den Vor-, 
Ei: Neumann. o % I. gë 
SC | zug vor dem Livi sohen Index: Y Gewicht >x 100 
Walther, Giessen, Intrauterine Cholevalspülungen nach | Körperlänge 


gynäkologischen Operationen. \M. med. Wschr. 1921, Nr. 4.) Das Optimum fällt dabei in die Breite von 125 bis 170. 


Je niedriger der Index, desto magerer das Individuum; je üppiger 
der Ernährungszustand, desto grösser der Index der Körperfülle. 


M. Schwab, Berliu-Wilmersdorf. 


W. verwandte seit langem bei verdächtigen Ausflüssen, 
‚besonders bei nachgewiesener Gonorrhoe Choleval in Form von 
 Spülungen, Eingiessungen und Einblasungen (Choleval-Bolus) 

mit sehr gutem Erfolg: Neben der desinfizierenden und sekret- | SSC 
hemmenden, ist ihm auch die adstringierende Wirkung aufge- - F.Kraus, Zur Deutung des Fiektrokardiogramms. (B. kl. 
~ fallen und er hat deshalb die von Betz angegebene blut- W. 1920. Nr. 39.) 
stillende Wirkung. intrauteriner Cholevalspülungen geprüft, und Im Original zu lesen. 
zwar in Fällen von Abort mit zum Teil schweren Blutungen, 
. bei Zervikalpolypen, nach Abrasio, ausserdem nach Schröder- 
‘. scher Exzision und Prolapsoperation und schliesslich noch bei 
‚Blutungen post partum. In allen Fällen war die hämo- 
styptische Wirkung prompt und unverkennbar. — Die intra- 
uterinen Spülungen werden mit 1/, bis 1 prom. Cholevallösung | 
vorgenummen. Kresolseifenlösung, Lysol und Lysoform lassen | 
— die adstringierende Wirkung vermissen. Vor anderen Mitteln 
(Borsäure, Alaun, Spiritus) bat das Choleval den Vorteil 
der bequemen Herstellung der Lösungen; dazu kommt 
seine RBeizlosigkeit und die Ungiftigkeit. Verfasser ver- 
wandte es zu Überrieselungen bei plastischen Operationen und 


M. Sch wab. 


G.Schwarz (Wien) Bemerkungen zu der Arbeit von 
Schütze: „Die Zähnelung der grossen Magenkurvatur im Röntgen- 
' bild und ihre Kritik“. (B. kl. W. 1921, Nr. 1.) 

S. bat. als erster das Symptom an der grossen Kurvatur be- 
schrieben ; heute würde er den weniger präjudizierenden Aus- 
druck »persistierende Querfaltung« vorziehen. Dieselbe kann 
auch -gelegentlich ohne das Bestehen eines Gastroduodenalge- 
schwüres sich zeigen, Verfasser glaubt aber, dass, wenn wir 

1. stets sorgfältig darauf achten, dass starke Belastung 
des Magens stattfindet (400 bis 500 g Brei), 
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2. die Fälle mit GE Entfalturigshinder- | Stowechselstörang erörtert. 


nissen rigoros ausscheiden, und 

3. nur die hohen. Grade von Zähnelung anerkennen, 
die Zahl der wirklich als persistierende Querfaltung anzu- 
sprechenden ` Befunde” sich verringern und . in der Tat. haupt- 
sächlich auf Ulkuserkraukungen beschränken wird. 
e M.Schwab, Berlin- Wilmersdorf. 


M. Einhorn und Th. Schulz (New-York), Rönt- 
genologische Befunde mit dem Delineator In Fällen von Pyloro- 
spasmus. (B. kl. W. 1921, Nr. 3.) 

'- Nach Bemerkungen über Pylorospasmus und Pylorostenose 
` wird. die Bedeutung. der Difterentialdiagnose mittels des Deli- 
u neators, dessen Indikationen und Technik geschildert. _ 
M. Se hwab, Berlin- Wilmersdorf., 


Büch erschau. 


Gu ttm an n, Georg (Breslau); Die Syphilis mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer en im Munde. 100 S.Mit 27 
-fürb. Abb. auf 22 Tafeln u. 16 schwarzen Abb. im Text. 
3, verb. Aufl. geb. 40 M. Berlin 1920 bei ‘Hermann . Meusser. 
` Dass Guttmanns ‚Buch in Zahnärztekreisen direkt einem 
‚viefgefühlten Bedürfnis abgeholfen hat, zeigt nichts klarer, als 
dass im Laufe eines Jahres die erste und zweite Auflage dieses | 


= Eeitfadens vergriffen waren, so dass jetzt schon die dritte Auflage 


_ vorliegt. . Macht doch die Häufigkeit des Vorkommens von 
syphilitischen Krankheitsbildern im Munde die genaue Kenntnis 
dieser Erscheinungen für den Zahnarzt zur unbedingten Not- 
` wendigkeit, ein Umstand, dem auch die letzte Prüfungsordnung 
für Zahnärzte Rechnung getragen hat, die einen Kursus fûr 


Haut- u. luetische Erkrankungen für die Studierenden der|B onn: Für das neuerrichtete Extraordinariat für Zahnheilkunde“. K: 


Zahnheilkunde vorschreibt. Während aber die Lehrbücher der 
Zahnheilkunde über diese Materie kaum das Notwendigste 


umfangreich,. so dass Guttmanns Buch diesem. Mangel abhilft, 
indem es für den Studierenden einen Leitfaden bildet, für den. 


sich über alle diesen Stoff betr. Fragen in Kürze informieren 


‘kann, wobei ich als einzigen, aber leicht zu behebenden Fehler 
des Buches nur das Fehlen eines Registers und Abbildungs- 


vu a orientieren will und sich die Stellen darüber in den ver- 


schiedenen Kapiteln erst mühsam zusammensuchen muss, Aber Jena: Die Vorschläge für die ordentliche Professur der Kugel 
trotz dieses kleinen Mankos wird neben dem Zahnarzt, in dessen | ' 


Fachbibliothek Guttmanns Leitfaden unbedingt gehört, auch der 


prakt. Arzt das Buch ‘gern zur Hand nehmen, wenn er sich| Kön i g s berg: Drei neue Privatdozenten habilitierten sih | 


über das so vielseitige Gebiet der Syphiliologie, auch an Hand 
der ausgezeichneten. farbigen Abbildungen, kurz und: schnell 
orientieren will. Werner Wolff (Dresden). 


H. Kämmer e r, Die Abwehrkräfte des Körpers. Eine 


Einführung iù die Immumanitätslehre. Aus Natur und Geistes- | M a r b u r g: Der Abteilungsvorsteher am hygienischen Ind. u 
tut der Universität.Marburg Dr. Hans Schlossberger ` 
ist zum planmässigen wissenschaftlichen Mitglied des Instituts: i 

a. M. ernannt. | 


welt. 479. Bd. 2. verb, oi verm, Aufl. mit, 32 Abbildungen 
im Text. BO. Teubner. Leipzig-Berlin. 
Auf 102 Seiten gibt Verf. eine Einführung in die Immuma- 


nitätslehre. In klarer und leicht fasslicher Darstellung werden | 
die augeborenen Schutzeinrichtungen, die Steigerung der Wider-|München: 


standskraft nach überstandener Krankheit oder künstlicher Im- 
munisierung, die Erscheinuugen der Überempfindlichkeit, die 
- Entstehungsorte der Abwehrstoffe und die praktische Anwendung 
der Immunitätslehre zu Schutz-, Heil- und diagnostischen Zwecken 
behandelt. R.Ku di i c k e- Frankfurt-Main. 


Sch all, Hermann ; Diagnostik und Ernährungs- 
behandlung. der Zuckerkrankheit in der Praxis. 
C. Kabitzsch. Pr. br, 14.— M. 


Das. vorliegende Buch, das sich in erster Linie an den 1: Universität Halle zur Ehrung seiner Verdienste um die neie ' 
praktischen ‚Arzt wendet, gibt. eine kurze. Übersicht über die! 


Praxis der diätetischen Behandlung der Zuckerkrankheit unter 
Berücksichtigung der heutigen schwierigen Ernährungsverhältnisse, 
Einleitend werden die theoretischen Grundlagen - der diabetischen 
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“Druck von Julius Beltz in Langensalza. 


"Einige: 


werden. H.Koenigsfeld. "3 
- Vestreic h, Prof. Dr. R, Berlin, Leitfaden der pathol É 
Anatomie für Zahnärzte. II. Aufl. 143 S. mit 36 Abb. En | 


19 M. (Leipzig 1920. bei 
Oestreichs Leitfaden 


Georg Thieme). 
kommt direkt einem dringendän Ba: 


dürfnis. entgegen, indem er. dem Studenten der Zahnheilkunde: SE i 


ein. für seine Verhältnisse geschaffenes Kompendium mit tadel- 
losen Mikrophotogrammen bietet, in dem er 
sein Spezialfacıu Bezügliches findet, daneben aber. auch einen: 


kurzgefassten Grundriss der allgemeinen Pathologie, der ihm- - 


die zum Verständnis der inneren Medizin und Chirurgie nötigen”. . 
Fundamente baut, kurz, ein Werk, dem man nur die weiteste - 
Verbreitung vom Herzen wünschen kaun. 


„ Werner Wolff (Dresden). ei ta 
t Gë SG 


Wallise h, Priv. „Doz. ER Wilh. (Wien), Leitfaden über- 
zahnärztliche Metallarbeit. 
104 S. mit 89 Abb. 


Das-Buch von W., das der Verlag jetzt in o umge- E 
arbeiteter und erweiterter Auflage auf den Markt bringt, gibt. ` 
Erwähnt sei, - 
nur, dass die Anfertigung von Regulierungs-Arbeiten auf ganzen; ` 


viele veraltete und zu umständliche Methoden. 


zwei Seiten besprochen wird. Da ausserdem auch die bildliche‘ 


Ausstaltung sowohl an Quantität wie an Qualität viel zw An 
wünschen übrig lässt, kaun das Buch nicht besonders empfohlen: d 


werden. . | Wana: olff (Dr esden). 


Hochschulnach richten. 


an der Universiät Bonn ist der dortige Privatdozent Fret, 


Dr, Alfred Kautorowicz ausersehen. eg: 
bringen, ist die vorhandene Spezial-Literatur meist viel uo? essen: Der Privatdozent für Chirurgie und Assistenzarzt: 


an der ‚chirurgischen Klinik Dr Wilhelm Guuderma an; 


ist zum ausserplanmässigen a, 0. Professor ernannt worden, 

. im Beruf stehenden Zahnarzt ein Nachschlagebuch, in dem er|Ä$öttingen: Der ao, Professor der. Zahnheilkunde und: ` ` 
der Universität: ` | 
Erlangen Dr. Hermann Euler hat einen Ruf nach Gët 2 


tingen erhalten und angenommen. - nE 
Verzeichnisses nennen Muss, die man vermisst, wenn man sich Heidelber g: Der a. 0. Professor für Physiologie an dez SC 


` schnell über einen relativ seltenen Begriff wie Plaques lisses 


Vorstand der zalınärztlichen Poliklinik an 


Heidelherger Universität Dr. August Ewald ist zum ordent: 
lichen Honorarprofessor daselbst ernannt" worden. 


heilkunde in Jena waren: ‚Primo et aequo loco Star gardt,: 
Bonn, von Scily- : Freiburg i. Br. ` 


in der medizinischen Fakultät der Universität Königsberg :: 
Dr. Hans B eu m er (aus Wittenberg a d. R.) für das Fach: 
der Kinderheilkunde, Dr. GuidoLeendertz (aus Rheydt), 


und Dr. Georg Lepehne (aus Ortelsbur g) für das Fach’ ze 


der inneren Medizin, . 


für experimentelle Therapie in Frankfurt 

worden. . 

Die medizinische Fakultät der 

| Marburg ernannte dèn Professor der.Zahnheilkunde an der. 
Universität München, Herr Hofrat Dr, phil. und Dr. med; CH 
.c. Otto Walkhoff in Anerkennung seiner überragenden: 
Verdienste um die zahnärztliche Wissenschaft und seiner; 


unermüdlichen erfolgreichen Arbeit für die Förderung des 


- zahnärztlichen Standes zum Doktor der Zahnheilkunde ehren-; 


halber, 


Leipzig 1921.\Rostock: Dem ‘ordentlichen Prof. Dr. med. et. phil. Dietrich. | 


Barfurth in Rostock hat. die medizinische Fakultät der, 


Forschungsrichtung der Entwicklungsmechanik und 


Ehrendoktors der Medizin verliehen. 


kleine Ungenauigkeiten. N, 
wie z. B. dass Lüvulose ebensostark "nach links. dreht wie Dex- = 
trose nach rechts, :können. in. einer neuen Auflage ausgemerzt. . 


sowohl alles auf: ` 


(Leipzig 1920, Arthur Felix Verlag). 


Universität: | 


seine: `- 
wichtigen experimentellen Untersuchungen, besonders über, . 
- Regeneration. und Vererbung, die Würde. und. Rechte . ‘eines. | 
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WR zur Behandlung von infizierten Wunden, 


Collargol 


Kolloides Silber „Heyden“ mit 70 °% Ag. 
Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von. 
Infektionskrankheiten 
durch intravenöse Einspritzungen 
von 1 bis 10 ccm einer 4,-2°/,igen Lösung. ` 
Kräftiges örtliches Antiseptikam 
L ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
Geschwäüren, 
und Blasenentzündungen, Endometritis, 
E Augenentzündungen usw. 
 Röntgendiagnostikum bet Erkrankungen det Blase, der Harn- 
leiter. und des Nierenbeckens. 
Steriles festes Collargol: 
Schachteln mit 10, 25, 100 Amp. zu 0,4g und 1g, 
| Flaschen zu 19 u. 25 g. 
a Collargol in 12°/,iger Lösung: 
‚ Schachteln mit 2 Amp. zu 5 ccm Lösung und 3 Amp. dest. Wasser. 


Acetylin 


Acetyl-Salicylsäure „Heyden“. 


.Harnröhren- 


Acetylin-Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind wohl- 


‚bekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer Wirkung. 
Glasröhren mit 20 Tabl. zu SE 


` FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Caseosan 


Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 


Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 


Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins- 
besondere auch. bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des. Allgemeinzustandes. 


Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
| Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm); 


Dosis bei intravenäser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis acem; 


Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 cem, _ 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 com. 


Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Auf elektrischem Wege hergestellte gebrauchsfertige sterilisierte 


kolloide Eisenlösung „Heyden“. Für intravenöse Injek- 
tionen mit etwa 0,05°/ Eisen in feinster Dispersion. 


Stärkst wirksames. Mittel zur Anregung der. 
Blutbildung. 
Einzeldosis 0,5 bis 1 ccm. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 cem. 
- Elektroferrol kann auch per os verabreicht werden : 
Einzeldosis I-4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 
| Flaschen zu 50 und 100 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 
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Bei den grössten Krankenkassen Deutschlands zur 
pe ticis 


IHN er Phenolvergiftun en sind ausgeschlossen ; 
ul Bandstoffe ist ausgeschlossen ; das 


f ShemischeF abrik von Heyden A. -G., Radebeul- Dresden 
Th 


` Unsere flüssigen wie 


Jod-Vasogen... 


Salicyl-Vasogen ...... 


Campdker-Chloroform Vasogen .10%o 


. 3,6%. 10% | Menthol-Vasogen. 2 u.10%. 
Guajakol-Vasogen IOu.20°/o | Ichthyol-Vasogen. .'. . . SOA 
10%, | Jodoform-Vasogen. ...3°o 


und andere sind lose und in Originalflaschen zu 30 g in allen 


Apotheken erhältlich. _ 
 Ag-Vasogen 33'h und 50% 
in graduierten Tuben, angenehm und sauber im Gebr uch. 


Auf Wunsch versenden wir Proben urd Literatur kostenlos. 


2. durch außerordentlich rasche 
urch Ungiitigkeit; 


'Jod-, Metall- 
7. ein Verkleben der Ver- 
'erbandmaterial läßt sich glatt abheben. 


Alleinige Hersteller und Lieferanten : 


Essen (Ruhr) Hamburg 1 


rassenärztlichen Rezeptur zugelassen. 


Fearson £ Co. Eh = Hamburg 19. Eegen 


Trypaflavin- -Verbandstoffe 


zeichnen sich vor Jodoform- und denanderen üblichen antiseptisch. Verbandstoffen aus: 


1. durch vollkommene Geruchlosigkeit ; 
Reinigung der Wunden ` 3. durch günstige Beeinflussung der Granulations- 
bildung; 4. durch vollkommene Reizlosigkeit; 5. 
6. Idiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen OEH DEEN- Anti- 
äufig vorkommen, sind nie beobachtet worden. 


LÜSCHER & BÖMPER, Fahr (Rhld.) | 


Fabriken mediz. Verbandstoffe SCH pharm. Präparate 


e | Berlin W 57 Nürnberg 
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hochwertige Trockenhefe 
fast nur lebende gärkräftige Zellen 
b 


( Biozyme combin.m, sterilis Bolus GC 


Acne, Ekzeme .ÄAnihra 


Colpitis, Vulvitis. ` 


` 
7, evt. 
ES | 


agTe vum, 


EN (len d reiz 


ungsve erbe zmildernd. 


Steriles 


Gr Ee e Seu 


Engiftiges Ge 
Trockenantiseptiku m 
geruchlos, nicht reizend,billig,stark adsorbierend,austrocknend. 


Literatur und Proben durch: Vial& Uhlmann. Jnh.Anoth.E Rath(Frankfurt a. M. i 


ährt b Vaginal-Trockenbehandlung | | 
ni Weibl.Gonorrhoe (ervis. Katarrh; a 
Furunkulose 


| = e E 28. Jahrgang, 
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Wissenschaftliches Publikationsorgan d Bes 
der Vereinigung für freien ärzılihen Meinungsaustausch und des ärztlichen Landesvereins für Bom $ 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von ` 


. Brauer,: L. von Criegern, . G. Köster, C. L. Rehn, G. Schütz, ` H. Vogt, 
en d . Hildesheim. en Leipzig Frankfurt a. M. . Berlin. Wiesbaden, 


Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. | = 


Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15 — halbjährlich. Für E 
Nr. 15 die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien ` 15. August 
‚ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift. gebührenfrei zugestelit. ` lie tegede g 
zı Hans Pusch, Berlin SW. 48, ell 28. Telephon Lützow 9057. 


EE ` 
F 
a 
i Š 
das nn vollkommen ungiftige Mittel `, ` E e? 
«a OXyuriasis l 
l Die Gelonida Aluminii subacetici Nr.1 wirken auf Madenwürmer tötlich, wenn sie die Würmer unmittelbar treffen und x 
in ausreichender Dosis zur Einwirkung kommen. Bei der großen Länge des Darmkanals und der Schwierigkeit bezw. Notwendigkeit, i 
das Mittel mit jedem einzelnen Parasiten in direkte Berührung zu bringen, ist eine sorgfältige Beachtung unserer Gebrauchs- ` 
 anweisung unbedingt erforderlich, um einen vollen Erfolg zu erzielen und eventl. aus zurückgebliebenen Wurmeiern neu ent- 3 
. stehende Embryonen sofort abzutöten. 
l Die prompte Wirkung der Gelonida Aluminii subacetici beruht auf dem Gehalt an schwerlöslicher, basischer essigsaurer Tonerde. 
Nur diese basische essigsaure Tonerde, welche erst im Darm zur Wirkung gelangt, gewährleistet den Erfolg, weshalb wir bitten, sie 
‚ stets nur in Form der Gelonida zu verordnen und das Wort Gelonida nicht in Gel. oder Gelon. abzukürzen, da sonst leicht bei der 
` Dispensation Verwechselungen mit ähnlich klingenden Namen bzw. Präparaten, die eine mehr oder weniger bedenkliche SES 
darstellen, entstehen können *) N S 
pr. I Originalschachtei Gelonida Alumin. suhacetici Nr. 120 zu ^,5 = 5.- — M. (für kleine Kinder) 
oder 20 zu 1,0 =6.— M. (für Erwachsene und Kinder über 8 Jahre). 
Typhus Ruhr 
'ein Darmdesinfiziens | 
bei allen infektiösen und ulcerösen Darmkrankheiten. ` 
| EE ` 
A. Die direkte desinfizierende Wirkiung kommit zur Geltung B. Die sekundäre Wirkung bei gewissen Hautkrankheiten, soweit 
a) bei Typhus, Ruhr, und allen Darmkrankheiten infektiöser Natur: sie enterogen sind: | 
bei Darmtuberkulose, chronischer Appendicitis und Colica fla- 1 a) Furunculosis, Acne, Pruritus, ETS Beseitigung toxischer Stoffe 
tulenta, soweit infekliöse Prozesse dabei eine Rolle spielen. im Darmkanal, Urticaria. 
En SO UBS enge Nebenwirkung wird gleichzeitig eine günstige | b) bei Krankheiten der Harnwege, soweit die Infektionsqitelle im 
b) Gallenblaseninfektionen. l l Darm liegt. Bakteriurie, Cystitis, Pyelitis. . - | 
pe (Hier wirken die Gelonida Aluminii subacetici sekundir als Harn- 
c) bei Darmparasiten (s. onen: ar Di SN desintiziens, 
| Ordination wie Nr. 1 (oben). 
In Fällen mit EE zu u Obstipatlon können bei allen obigen Indikationen die Gelonida Alumirii subacetiei Nr, I ` 
gegeben werden, deren desinfizierende Wirkung gleich stark ist. (Nr. II enthalten keinen Alumiriumsulfat-Zusatz.) 
-= Dosierung: 3—5 mal täglich 1—2 Gelonida; Kindern halbe Dosis (siehe auch oben). g 
*) Gelonidum ist die Bezeichnung für unsere durch Warenzeichen und Patente geschützte, leicht zerfajlende Tablette. Die Gelonida Aluminii 
subacetici Nr. I enthalten einen geringen Zusatz von Aluminium: ulfati, um ‚die le cht retardierende Wirkung des Aluminiamsnbaceiats zu ve:ringer. 
‚Nr. II ohne Sulfatzusatz.) ee Ä 
Proben und ausführ liche Literatur ste! en den Herreh Ärsten kostenlos durch unser Berliner Büro su Diensten. | 
 Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Berlin N 4, Chausseestr. 25, und Leipzig } 
dl | 
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E TUBERKULOSE 


Phthisis, als Expectorans, sowie bei allen Bronchial-Affektionen Apotheker L. von Wolski’s 


CAUGUSOL -Tabletten (orbe, 


Von höchstem therapeutischen Werte, da zerstörend, wachstumhemmend und einkapselnd wirkend, vernarben | 
die Geschwüre der Lunge sowie verringern die Sekretion. 


en u vet Chem.-pharmaz. Schöbelwerke, Dresden-A. 16. 
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Versuchsmuster unentgeltlich 


Lüscher & Bömper, Fahr=Rhld. vse ass ees: 


«Albertoiı ist aus gezeichnet, viel besser als Mastix- 
lösungen. — Es hat eine vorzügliche Fixationskraft, 


Pharmazeutische Abteilung lässt sich leicht wieder ven der Haut entfernen und 


reizt diese nicht,» 
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Elektro- Medizinische 
l Apparate 


Induktions -Apparate 


in bewährten Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Hanöstrahler nach Minin 


( nmn \ 


(Doppelsalz von Hexamethylentetramin und Natriumacetat) 


t 
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| 


Internes Harndesinfiziens mit 
verstärkter diuretischer Wirkung 


Bewährtes Mittel bei Cystitis, 
"Pyelitis, Nephritis und Pyelo- 
nephritis. - - Prophylaktikum 
vor und nach Operationen im 
Gebiete der Harnwege sowie 
gegen tabische Cystitis. 
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mit blauer, roter oder weißer Lampe 


| Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Dosis: 3 mal 1—2 Tabletten pro die 


Röhrchen zu 20 Tabletten  9.— Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 


Heißluftduschen, Öfen usw. 


MenieinischesWaarenhaus 
Actien-Gesellschaft 
Nur Berlin NWG, Karlsir. ai 


Literatur und Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 


Johann A. Wülfing, 


Chemische Fabrik 
Berlin SW 48, Friedrichstr. 231. 
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Die Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch Ee 
= Si wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


Geh. Obermed.-Rat Dr. August Bal ser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn. Prof.. Dr. Kurt Berl inerin 


Gießen. Prof: Dr. Alfred Bielschowski in Marburg Prof. Dr Alfred Brüggemannin Gießen. Prof. Dr. Friedrich 
‚August Brüning in Gießen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst Bu m m in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack 


in Osnabrück. Prof. Dr. Max de la C a m p in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar vo nC r iè germin Hildesheim. Prof. Dr. 


‘Rudolf D i ttle rin Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
-Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm F l'e in er in Heidelberg. Prof. Dr. Richard F r ü h w a 1d in.Leipzig. Prof.: Dr. Heinrich F ü th 
E Köln. Prof. Dr. Emil OotschlichinOiefen, Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser inFrank- ` 
‚furta.M Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt aM. San.-RatDr.K.Heil. ` ` 
in Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med Rat Prof. Dr. August Hoffmann in Düssel- . 


a "dort. Prof. Dr. Rudolf,von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. “Prof. Dr. Adolf Jeß in. 
©. Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr Georg Köster: in Leipzig. Geh. Med Mat Drot, 
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-Dr. W. Kolle in Frankfurt a. M. Geh. San Dat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. 


"Geh. Hofrat Drot Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Peter Poppert in Gießen: Prof. Dr Julius. 


Raecke in Frankfurt a.M? Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis R eh n. 
in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a, M. Prof. Dr. Bruno Salge in Marburg. Dr. Schleß 


‚in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in Bonn, 


“Geh. San Rat Prof. Dr Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. Prof. Dr. 


-Emil Sioli in Frankfurt a M. Prof Dr. Skutsch in Leipzig.. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Robert Sommer 


‚in Gießen. Prof. Dr W. Spalteholz in -Leipzig Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß. in Frankfurt a M. 
Prof. Dr, Woligang Stock in Jena. -Prof. Dr. Julius Strasburger. in Frankfurt a: M. Prof. Dr. Hermanin- 
Strauß in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich. Vogt in Wiesbaden. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen Profi. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max 


3u Walthard in Frankfurt a.M. _Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. .Prof. Dr. Arthur Weber in 
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"Bad-Nauheim. Prof. Dr. Moritz Wolirum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. 
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d E = 1prh, ‚Para 44 hat sich über. 
Se u ungen Levurinose, Blaes“ zenen 
p E Ee EE EE hervorragend bewälırtfbei: Furunkulose, Akne, 
Zur e MII | Follikulitis, Impetigo, .Urtikaria, Lichen, Pityri- 
u i 2? j ! asis, Anthrax, Herpes, manch.Ekzem.Erythemen. dës 
Br z «4 findet mit Erfolg Anwendung bei: habit. — 
a Levurinose „Blaes Obstipation, Diabetes, vaginal. u. zervikal. a S 
` Leukorrhöe; Verdauungsstörungen. Ernährungsstörungen ?; (Vitamine). 
TEE Augenheilkunde: Eitrige Erkrankungen der Lider, Horn- und Lederhaut des Auges. 
a e. Ausführliche Literatur e 0 Mn Eiadası P BRavanı. 
d und Proben durch: J. Blaes & Co., Lindau k Bayern 


Daz D; 


mg 


d d £ 

e e y D 

f | 
e e H H zo R K 
To A ` - . OK) 
k ZC Le dét d Rat 
d "die V rt 
d A Le Sat ée, 
` LP 4 


Proben und 
Literatur durch 


Byk-Guldenwerke\ 


Beriin NW7 Br 


u H 


534 | i FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Fü 


Ee nach. 
I Fieber: oo 
=; Blutverlust, 


2 Schwächezuständen ist 
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P ër ztlich empfohlen bei eil 
, 'andwunden nässenden Hautausschlägen Fe 


d 
NterSchenkel u Fussgeschwüren im Anschluss Krom 
aen Kinder o , 


a | el. 
A Hundsein der Haut, auch der kleinen H zéi) 
Prungener rissiger Rout sowie bei allen ou 


Oder am yronkungen | | 


ein vorzügliches 
ge Schädlichkeiten entstandenen Haufel | 


Herztonicum 


.ROBORANS 
Stimulans frian Appetit 


` Vial «Uhlmann .Jnh.ApothERath 
rr Frankfurt a H. 


es 


Ee en S P 
WIEDER DARSTELLBAR!| F 
Phosphorhaltige | \ 


o 
METZ 
Ce Die Bezeichnung Kianit Ca 


$ leitet sich ab von Q 
RK oaviov 
Hirnschale — Schädel 


Ì Name gesetzlich geschützt. DR 


(Doppelsalz von Calcium lacticum und Natrium lacticum) 


das von den Professoren Emmerich und Loew erprobte und 


empfohlene 
Bewährtes Mittel gegen die um sich greifende na 
EE ` Kalkpraparat | 
Rh achıtıs mn Oste om alacıe erhöht durch seine Natriumlaktat-Komponente die Alkalescens 


des Blutes und führt so zu einer guten und sicheren 
Absolut haltbare, wohlschmeckende, 


mit Schokoladeninasse bereitete Pastillen, die g €- Kalkretention. 


naueste Dosierung des Phosphors gestatten. Indikationen: Rhachitis, Osteomalacie, Knochenbrüche, Caries, 
Dentition, Haemorrhagien, insbesondere auch 
í hr gerne Gel RL er) re: 
den RS a Pubertätsmenorrhagien u. Haemopioe, Hidrosis, 
8 & i Skrofulose, Arteriosklerose, Heufieber, Asthma, 
| Säuglingen und kleinen Kindern schneidet man die ein- Gravidität usw. 
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die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. 
- ärztlichen Meinungsaustausch wir 


- (Direktor: Prof. Dr. Boehnke). 


` Zur spezifischen Ruhrtherapie. 


Von Polızeiarzt Rudolf Herrmann, Assistent des Krankenhauses. 


- In den letzten 2 Monaten (F ebruar—März) wurden 


in unserem Krankenhause 2 Fälle von Ruhr aufgenommen, 
de beide unter bedrohlichen Erscheinungen eingeliefert, 


mit bestem Erfolge mit baktericid-antitoxischem Ruhr- 


serum (Ruete-Enoch) plus Vakzine behandelt wurden 
(also kombiniert spezifisch). In beiden Fällen fiel bereits 


nach der zweiten Spritze das Fieber, das vorher zwischen 


38 und 39,5: geschwankt hatte, Iytisch verhältnismäßig 


schnell ab. Die Stühle, bei der Einlieferung 20—30 am 
Tag,- wurden schnell fäkulent und blieben so, Blut und 


. Schleim verschwanden aus ihnen ‘und die Tenesmen 


ließen nach. Da uns voraussichtlich die heiße Jahres- 


zeit wieder eine Steigerung der Darmerkrankungsziffer 


bringen wird, so sei auf die verschiedenen Arten der 
spezifischen Ruhrbehandlung hier kurz hingewiesen. 
=. "Darüber, daß neben die diätetische und medikamen- 


. töse Behandlung der Ruhr auch die spezifische zu treten 


hat, herrscht heute wohl vollkommene Übereinstimmung. 
Meinungsverschiedenheiten bestehen nur, ob und in 
welchen Fällen reine Serumbehandlung, kombinierte 
Serum-Vakzinetherapie oder alleinige Vakzine-(Bakterio)- 
Therapie anzuwenden ist. Deshalb mögen hier die Vor- 


teile und Nachteile der genannten Behandlungsarten 
‚gegeneinander abgewogen werden, 


Die Serumtherapie der Ruhr, eingeführt in die Be- 


"handlung von Shiga und Kruse bald nach Entdeckung 


der Dysenterie-.und Pseudodysenteriebazillentypen, aus- 
gebaut von Kraus, Dörr, Todd, Rosental und anderen, 
beherrschte das Feld ausschließlich bis zum Weltkriege. 
Zwar war auch damals vereinzelt schon-Dysenterievakzine 


. zur aktiven Immunisierung im Gebrauch, doch wurde sie 
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fast ausschließlich zu Schutzimpfungen, besonders in Ja- 
pan verwendet, weniger. zur eigentlichen Ruhrbehand- 
lung. Die Erfolge mit der passiven Immunisierung waren 
gut, es gelang damit allenthalben die Mortalität wesent- 
lich herabzusetzen. Einige Zahlen von japanischen und 


europäischen Epidemien mögen zur Erläuterung dienen. 


Es- starben in Japan: 
í Von mit Serum Von nicht mit Serum 
Behandelten 


39.1% | 
27,3% 


" Behandelten 
69,2% 
1% 


1898 
1899 
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"Aus dem Staatskrankenhause der Schutzpolizei Berlin | Bei europäischen Epidemien geben Kruse eine Sterb- 


lichkeit von 8%, Rosental von 4,5%, Kraus von 9,65% 
an, wobei zu berücksichtigen ist, daß die europäischen 
Epidemien meist gutartiger verliefen als_die asiatischen. 
Auch eine Herabsetzung der Krankheitsdauer wurde 
durch Serumbehandlüng erzielt. Diese Erfolge und die 


Tatsache, daß die gleich zu erwähnenden Nachteile .des 
Ruhrserums in Vorkriegszeiten zum Teil weniger schwer 


ins Gewicht fielen, bewirkten, daß die passive Immuni- 
sierung die Methode der Wahl war. Ihre Nachteile be- 
stehen vor allem darin, daß zu einer wirksamen Paraly- 
u der Ruhrbazillentoxine im Körper eine große 
en 
Behandlung erheblich verteuert, andererseits für den 
Patienten. eine nicht unwesentliche Belästigung darstellt. 
Sind doch zur wirksamen Behandlung nach Schittenhelm 
tägliche Serumgaben von 50 bis 80 bis 100 ccm in den ersten 
Tagen bis zum Abklingen der schweren Erscheinungen 
und auch dann noch weitertägliche Dosen von 30 bis 40 bis 
50 ccm erforderlich. Schittenhelm berechnet den durch- 


schnittlichen SerumverbrauchbeiKruse-Shiga-Ruhrauf220, 


bei Pseudodysenterie auf 180'ecm. Das ergibt also bei 
schweren Fällen eine recht erhebliche Menge. Während 
des Krieges stieg infolge der Zunahme der Ruhrer- 
krankungen der Bedarf an Serum ganz gewaltig an. 


Die Herstellungsmöglichkeit war aber nicht mehr unbe- . 


grenzt wie im Frieden, denn jetzt wurde der notwendige 
Serumspender, das Pferd; zu anderen Zwecken benötigt. 
Auch der Preis des Serums stieg deshalb immer mehr, 
und seine Güte wurde dadurch nicht erhöht, daß die Liefe- 
rung großer Mengen von den Fabriken meist kurzfristig 
verlangt wurde. Eine Herabsetzung des Ruhrserumbe- 
darfs war daher dringend geboten. Um dies zu er- 
reichen, begann damals Boehnke, zunächst nicht als Er- 
satz für die Serumbehandlung, sondern zur Unterstützung 
derselben, Versuche mit einer von ihm angegebenen 
therapeutischen Vakzine, die er im Verein mit Schitten- 
helm, Schelenz, Gross, Hirsch-Rostowski als Bakteriothera- 
pie in die Ruhrbehandlung einbürgerte. Die Versuche, 
die früher teils mit Autovakzine, teils mit einem Gemisch 


von mehreren Dysenterie- und Pseudodysenteriebazillen-. 


stämmen unternommen waren, scheiterten zunächst dar- 
an, daß der Körper mit außerordentlichen großen Reiz- 
erscheinungen auf eine Einspritzung reagierte. Auto- 
vakzine rechtzeitig herzustellen ist bei dem meist ziem- 
lich schnellen und heftigen Verlauf der Ruhr außerdem 
kaum möglich. Anknüpfend an Shigas und Dopters 
Versuche, durch eine Behandlung von ` abgetöteten 


|Ruhrbazillen mit Immunserum eine entgiftende Wirkung _ 


auf die Vakzine auszuüben, hat Boehnke damals seine. 
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e Serum erforderlich ist, die einerseits die 


538 


als „Ruhrheilstoff“ bezeichnete therapeutische Ruhrvak- 
- zine ‚hergestellt. Über ihre Zusammensetzung gibt 
Boehnkes Veröffentlichung: „Zur Bakteriotherapie der 
Ruhr“ in Nr.27 der deutschen medizinischen Wochen- 
schrift vom Jahre 1918 genaueren Aufschluß. | 
Der Rührheilstoff- Boehnke ist nun während des 
Krieges und nach dem Kriege, besonders als die Be- 
schaffung von Serum immer schwieriger wurde, an-Ruhr- 


` ` fällen aller Grade erprobt, zumal nachdem seine anfangs 


angezweifelte Unschädlichkeit einwandfrei erwiesen: war. 
. Aus "allen Veröffentlichungen (Boehnke!), Schelenz?), 
Groß’), Schittenhelm*), Kleinschmidt5), Offrem®), Kraffert?) 
Een sich, ‘daß nicht ein einziges Mal eine schädigende 
= Wirkung .der.Einverleibung beobachtet worden ist, ja, 
es werden Fälle berichtet, wo versehentlich 2,5, 10 und 
20 ccm gespritzt wurden und auch diese ohne Schädi- 
gung vertragen wurdeu (Boehnke, Groß, Kraffert) 
Zwar sind nach Einspritzung von Ruhrheilstoff- 
'Boehnke leichte Temperatursteigerungen, gringe In- 
filtrate an der Einstichstelle sowie leichte Ödeme be- 
obachtet worden, doch gingen alle diese Erscheinungen 
zurück. Über die Anwendungsweise des Heilstoffs hat 
man sich darin geeinigt, daß die subkutane usw. intra- 
muskuläre Einverleibung bei der Behandlung der frischen 
Ruhr die Regel ist. Über die Menge der zu spritzenden 
Vakzine wird unten in Verbindung mit der Serumtherapie 
zu sprechen sein. Ein bestimmtes Schema läßt sich da- 


für nicht aufstellen. Der Erfolg der Vakzinebehandlung 


wäre dahin zusammenzufassen, daß -schon nach der 
ersten Spritze, wie wir esauch bei unseren Fällen sahen, 
die Kranken sich subjektiv’besser fühlen, und diese Besse- 
.. fung auch objektiv sehr rasch offenbar wird. Schon 
. nach den ersten Spritzen (die Anzahl richtet sich nach 
der Schwere des Falles) lassen die Tenesmen nach, aus 
den spärlicher werdenden Stühlen verschwindet Blut, 
Schleim und Eiter, sie werden fäekulent und bleiben es 
-fast immer. Selten beobachtete Rezidive erreichten nie 
die Schwere des ersten Krankheitsbildes., Auch Tempera- 
turabfall wurde nach den ersten Heilstoffspritzen be- 
obachtet. Jedenfalls sind die Erfolge um so ausge- 
sprochener, je früher die Vakzinebehandlung einsetzt. 
_ Die Wahl der Behandlungsart, von Serum plus 
Ruhrheilstoff oder Ruhrheilstoff allein, ergibt sich aus 
der Überlegung der Wirkung der Ruhrbazillen, die ver- 
gleichbar ‘den Diphtheriebazillen, einmal örtliche Er- 
scheinungen (im Dickdarm) hervorrufen, andererseits 
ihre Toxine ins Blut absondern. Dementsprechend muß 
natürlich in den schweren und mittelschweren Ruhrfällen, 
‚in denen Darmerscheinungen neben schwerer Bazillen- 
intoxikation bestehen, zuerst eine entgiftende Wirkung auf 
den Körper ausgeübt werden. In diesen Fällen würde 
durch Vakzineeinspritzung der Organismus, der nicht 
mehr imstande ist, Antikörper zu bilden, durch. weitere 
Zuführung von Antigen eventl. geschädigt werden. Sind 
aber durch eine primäre, wenn auch nur knappe Serum- 
gabe, die im Körper kreisenden Toxine paralysiert, so 
‚kann auch bei diesen schweren Fällen, beginnend mit 
kleinen Dosen Ruhrheilstoff (0,2—0,5) der Organismus 
zur Bildung von Antikörpern angeregt werden. Das 
_ Feld für die alleinige Heilstoffbehandlung sind die mittel- 
schweren und leichteren Fälle, bei denen die Darmer- 
scheinungen im Vordergrund des klinischen Bildes steheu 
und Zeichen einer Toxinüberladung des Körpers fehlen. 
Hier wird man, ohne zu schematisieren, der Schwere 
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des Falles angepaßt, Vakzinedosen von 0,2—0,5 stein. = 
tunden bis 1,0- bis 1,5 ccm geben,- so- < 
lange bis Blut, Eiter und Schleim aus den Stühlen dau- ` 


gend alle 24 


ernd verschwunden sind, Vor der nächsten Injektion ` 
müssen natürlich event. auftretende Reizerscheinungen ` 
der vorigen abgeklungen sein, Bei den leichten Ruhr- 
fällen ist die Heilstofftherapie’schon wegen des geringeren . 
Preises und der geringfügigeren Belästigung der Patienten 
angezeigt und der Serumtherapie vorzuziehen. Mehrere 
Autoren 7(Schittenhelm, Kleinschmidt, Offrem) ra 
bereits bei mittelschweren’ Fällen die kombinierte spezi. 
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fische Therapie, also eine Serumgabe von 20-50ccm `` 


am ersten Tage vor. der ersten Heilstoffinjektion anzu- 
wenden. Es wird dadurch natürlich eine größere Sicher- 
heit im therapeutischen Effekt erreicht. Bei 


chro- .., 
nischer Bazillenruhr haben Groß und Korbsch ` ` 


durch intravenöse Verabreichung kleiner allmählich steji: ` | d 


gender Vakzinedosen gute Erfolge erzielt. Sie begannen- 
mit intravenöser Einverleibung von 5 Millionen Keimen und 


stiegen bis 25—30—60 Millionen ohne schädliche Wir-, = 


kung zu beobachten. Danach’ würden also ansteigend: 


in. 2—Stägigem Intervall 0,1—0,3—0,5 usw. bis 1,0 eem ` 
von Ruhrheilstoff-Boehnke (hergestellt vom Serumlabora-  . 
torium Dr, Küthe und Dr. Euoch in Hamburg) bei chro- Z 


nischen Ruhrfällen zu injizieren sein. u 
Durch Behandlung der Ruhr nach erörterten Prin- 


zipien ist es gelungen, die Heilungsdauer sowie die Mor- - 


talität wesentlich herabzudrücken (Kraffert, Offrem). - 


Über die Preise von Serum und Vakzine sei ver ` 


gleichsweise noch folgendes bemerkt: 

l0 ccm Ruhrserum kosten heute 14,— A 

10 ccm Ruhrheilstoff Boehnke ca. 6,— M 
demnach würde also eine einzige Seruminjektion 50100 A. 


~ 


eine ganze Behandlung mit Serum durchschnittlich - ` 


200—300 #, event, noch mehr kosten. we 
Der Verbrauch von Ruhrheilstoff während einer Be- 

handlung würde sich ungefähr auf 2—4 A je nach der 

Schwere des Falles stellen, und .eine kombiniert spezi- 


fische Behandlung mit Ruhrheilstoff und Serum würde. = 


auch nur etwa 25—40 # insgesamt an Kosten verur- 
sachen. Das sind Tatsachen, die bei der heutigen Geld- 


knappheit der Gemeinden und Krankenkassen schwer ge, ` 


nug ins Gewicht fallen. 


Kurz zusammengefaßt ergibt sich folgendes Bild: ` 
‚Es eignen sich zur kombinierten Serum- 


vakzinetherapie die frischen Ruhrfälle, in denen 


die toxischen Erscheinungen im klinischen Bild über- 
wiegen und in denen der Körper allein nicht mehr zur 
Bildung von Antikörpern imstande ist. Es werden mög- | 


Hichst frühzeitig 20—30 ccm bakterizid-antitoxisches Ruhr- 


serum intramuskulär und 4—6Stunden danach 0,3—0,5 cem _ 


Ruhrheilstoff subkutan injiziert und diese Injektion mit 
24—26 stündigem Intervall allmählich ansteigend (im all- 
gemeinen nicht über 2ccm) wiederholt. 

Zur alleinigenHeilstofftherapie eignen 
sich die mittelschweren frischenFälle in denen lokale Darm- 


erscheinungen im Vordergrunde stehen, sowie alle leichten . : 
Fälle wegen erheblicher Geldersparnis, geringerer Be ` 


lästigung des Patienten und endlich wegen der Sicherung 
des therapeutischen Effekts mit einer spezifischen Therapie. 


Bei der chronischen Ruhr endlich, die ja be- . 


kanntlich recht häufig nur bei lang einwirkender, oft für 
Patienten und Arzt gleich mühseliger Therapie eine (nicht 
einmal immer anhaltende) Besserung, sehr selten Heilung 
erfuhr, scheint die allmählich vorsichtig ansteigende in- 
travenöse Injektion von Ruhrheilstoff 


Boehnke (vergl.oben) geeignet zu sein, auch ver, ` 


schleppte Fälle zur Heilung zu bringen. 


Nr. 15 géi 


Die Physikalische und diätetische. Therapie im 
Säuglingsalter. 


f Von San -Rat Dr Jester, Kinderarzt, leitender Arzt des stādtischen 
A | _ Kinderheims- in Königsberg. 


Vor die Alternative gestellt, im Säuglingsalter. 
entweder- auf die physikalische und besonders diäte- 
tische Therapie oder auf die medikamentöse zu ver- 
zichten, wird der Kinderarzt unbedenklich die letztere 
preisgeben. Die alte Forderung, dass wir durch 
unsere therapeutischen Massnahmen nicht die Krank- 
heit sondern den Kranken behandeln sollen, bedingt 
es, in jedem Falle die Individualität des Kranken 
. zu . berücksichtigen. Die Eigenart des kindlichen 

-< Organismus vor allem des Säuglings verlangt also ein 
ıhm angepasstes, ganz besonderes therapeutisches Han- 
deln, sie bedingt es, dass die medikamentöse Bec- 
handlungsweise, vornehmlich die innerliche Dar- 
reichung von chemischen Arzneimitteln gegenüber 
- der physikalischen und namentlich diätetischen in den 
‚Hintergrund tritt. 


Freilich kommen wir auch im Säuglingsalter ganz 
ohne medikamentöse Behandlung nicht aus. Wenn 
wir aber von den Spezifizis wie sie z. B. bei der 
Lues im Quecksilber und Salvarsan, bei der Diph- 
~ therie im Heilserum angewandt werden, absehen, 
werden eigentlich fast alle für das Säuglingsalter in 
. Betracht kommenden Medikamente nur neben der 
-physikalischen und diätetischen Heilmethode ange- 
wandt. Das gilt bis zu einem gewissen Grade selbst 
von den Exzitantien wie Kampfer, Koffein, Suprarenin, 


- Digitalis und auch den Narkoticis wie Kodein, Bella- 


donna, Brom, Chloralhydrat. Wenn wir auch im Säug- 
lingsalter gerade auf diese beiden letzten Gruppen 
von Medikamenten schwerlich ganz verzichten können, 
werden wir doch ohne gleichzeitige Anwendung von 


- "physikalischen und diätetischen Massnahmen kaum 
- auskommen, Wir sollen uns gerade beim Säugling vor 


der Selbsttäuschung über Arzneiwirkung bewahren, be- 
sonders da, wo eine innerliche Medikation angewandt 


-~ wird, weil nach Meinung der Eltern der Arzt nichts. 


‘taugt, der ihrem kranken Kinde nicht eine Medizin 
verordnet, und: uns klar darüber sein, dass beim Säug- 
‚ling der arzneilich innern Behandlung in sehr, sehr 
vielen Fällen eine diätetische und physikalische weit 
überlegen ist. 


Dass das so ist, liegt eben an der Eigenart des 
kindlichen Organismus. Die funktionelle Tätigkeit der 
Organe ist in der‘ Entwicklungsperiode, besonders. 
im .Säuglingsalter anders zu bewerten als späterhin. 
Ich habe schon einmal darauf hinweisen dürfen, dass 
der Säugling eine relativ grosse Körperoberfläche hat, 
dass also die Wärmeabgabe. eine entsprechend grosse 
ist. und . daher zu der Erhaltung und Regulierung 
der Eigenwärme eine entsprechend grosse Menge 
an DBrennstoffen, also Nahrung zugeführt werden 
muss. Dieses grosse N ahrungsbedürfnis des Säuglings 
stellt nun an die Arbeitsleistung aller Körperzellen 
recht grosse Anforderungen. Wenn wir also sehen, 
dass die Arbeitskraft aller Zellen des Säuglings- 
Organismus vornehmlich für die Besorgung des 
‚Stoffwechsels in Anspruch genommen wird, ist es 
- ohne weiteres verständlich, welch grossen Einfluss 

‘die Nahrung auf den Ablauf aller wichtigen Lebens- 
 vorgänge hat. Wir wissen, dass eine qualitativ und 
quantitativ ungeeignete Nahrung zu Störungen des 
Gesamtorganismus führen kann, wir wissen aber auch, 
dass wir solche Störungen durch eine geeignete Ab- 


E änderung der Ernährungsweise herabsetzen und be- 


‚seitigen ‚können. Es geht daraus hervor, welch wich- 
tige Rolle die Diätetik im Säuglingsalter zu spielen 
-berufen ist. l 
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Wie wichtig schon beim N E künstlich er- 
nährten Säugling die Diätetik ist, ist- bekannt. Gewiss 
gedeiht auch bei künstlicher Ernährung die grösste 
Anzahl normaler Säuglinge, aber die Ernährung muss 
hier schon nach bestimmten Regeln erfolgen, die 
auf Grund langer Erfahrung und eingehender For- 
schung aufgestellt sind. Die grosse Menge von Er- 
nährungsmethoden und Nahrungsmitteln, die im Laufe 


der Jahre bei dem Versuch, 'das wichtige Problem 


der künstlichen Ernährung zu lösen, empfohlen sind, 
Nährgemische und 'Ernährungsmethoden, die dem 
Stande der Forschung gemäss modifiziert oder auch 
ganz. durch andere ersetzt sind, weist schon darauf 
hin, welche Wichtigkeit man der Diätetik bezu. 
messen hat. 


Und was von dem ‚gesunden, normalen künstlich 
ernährten Säugling gilt, trifft natürlich erst recht für 
den kranken zu. Im Säuglingsalter kommt ja ein 
sehr grosser Teil der Erkrankungen, bei denen wir 
im spätern Alter Diätvorschriften treffen, nicht vor 
oder tritt ganz in den Hintergrund. Überdies gibt 
ja die im Säuglingsalter übliche Ernährungsweise, 
also besonders die verschiedenen Milchmischungen oft 
keine Veranlassung zu erheblicher Änderung. Bei 
akuten, hochfebrilen Erkrankungen werden wir, schon 
um die Leistungsfähigkeit. der Körperzellen, deren ` 
Arbeitsleistung nun zum Teil zur Abwehr der Krank- 
heit verwandt wird, zu schonen, eine weniger konzen- 
trierte, leichtere Kost geben, alle an de ‘Verdauung 
grössere Anforderungen stellende Nährgemische mei. 
den, also den Milchgehalt und damit das Eiweiss 
und Fett reduzieren und den Kohlehydratgehalt durch 
Zusatz von Schleim oder — bei älteren Säuglingen — 
'Mehlmischungen etwas vermehren. Wir werden, schon 
um die Sekretion der Drüsen in Gang zu "halten, 
dem Durstgefühl durch Darreichung von mit Sacharin 
gesüsstem Tee Rechnung: tragen, die Nahrung etwas 
temperieren. Ein durch diese Herabsetzung der 
Nahrung bewirkter Gewichtsstillstand oder gar Ge- 
wichtsverlust wird in der Rekonvaleszenz schnell 
wieder wett gemacht Bei konsumierenden 'Erkran- 
kungen werden wir andererseits eine möglichst kon- 
zentrierte, kräftige Nahrung eventuell bei, seltenerer 
Darreichung wählen. 


Das bei weitem grösste Kontingent aller Krank- 
heiten des Säuglingsalters, die tiefgreifende diätetische 
Massnahmen verlangen, bilden die Ernährungs- 
störungen, die den Arzt hier vornehmlich beschäftigen. 
Hier feiert die diätetische Therapie ihre Triumphe, 
eine Heilung ohne diätetische Massnahmen ist hier 
unmöglich. Bei allen Ernährungsstörungen, die mit 
einer Veränderung des Stuhlbildes einhergehen — und 
das ist die bei weitem grösste Zahl —, bei denen also 
eine pathologische Fäulnis oder häufiger eine patho- 
logische Gärung vorliegt, kann man diese Erschei- 
nungen nur durch eine Nahrungsänderung beheben. 
Wir müssen eine Nahrung oder ein Nährgemisch 
wählen, das der Fäulnis resp. der Gärung entgegen- 
wirkt und umgekehrt die Gärung resp. die Fäulnis 
begünstigt. Wir werden bei der pathologischen Fäul- 
nis statt der eiweissreichen eine eiweissarme und 
kohlehydratreiche, bei der pathologischen Gärung statt 
einer kohlehydratreichen eine kohlehydratarme und 
eiweissreiche -Nahrung wählen und zwar je nach der 
Schwere der Störung von einer einfachen Reduktion 
des den pathologischen Vorgang fördernden Nahrungs- 
bestandteils zu einer Ausschaltung desselben und zu 
seinem Ersatz durch einen entgegengesetzt wirkenden 
Nahrungsbestandteil übergehen. In vielen Fällen ist 
es wünschenswert und vorteilhaft, dieser Nahrungs- 
änderung noch eine je nach der Störung und dem 
‚Krankheitszustand 6-72 stündige“ Hungerdiät, die in 


m 
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LL nauer übersehen lässt und genauer abstufen und regu- 


- 


= - nichts, 


aber die Hauptsache, die conditio sine qua non bleibt 


Daran von mit Sacharin gesüsstem Tee besteht, 
Post zu lassen, um den Darm ruhig zu stellen. 
Eine medikamentöse Behandlung allein leistet hier 
sie kann in wenigen verzweifelten Fällen die 
diätetische ‚lediglich unterstützen, ist aber SES 
ganz (überflüssig. - | | 
Bei allen Ernährungsstörungen, die auf einer 
minderwertigen : konstitutionellen Beschaffenheit des 
. Körpers beruhen, also der 'exsudativen Diathese, der 
' Rachitis, der Neuropathie und Spasmophilie, der 
alilmentären Anämie lässt ach ohne . 'zweckent- 
sprechende diätetische Massnahmen eine Besserung 
und Heilung nicht erzielen. Wir werden hier nicht 
immer ‚ohne. medikamentöse Behandlung auskommen, 


auch hier die Diätetik. Ich möchte schliesslich als 
'eklatantestes Beispiel für die Leistung der Ernährungs- 
therapie die . Möller-Barlow’sche Krankheit anführen, 
für deren Entstehen neben unzweckmäßiger Ernährung 
ja auch cine individuelle Veranlagung Bedingung 
ist, die mit absoluter Sicherheit lediglich durch eine 
"geeignete Ernährung in kurzer Zeit zu heilen ist. 


-~ Und wie die Ernährungstherapie im Säuglings- 
alter von ausschlaggebender Bedeutung ist, so gehört 
auch. die physikalische Heilmethode gerade hier zum 
unentbehrlichen Rüstzeug des Arztes. 


Es ist ohne- weiteres verständlich, dass die ver- 
 hältnismässig grosse Körperoberfläche des Säuglings 
einer physikalischen Behandlungsmethode, also beson- 
ders der Hydrotherapie ganz erheblich‘ grössere An- 
griffspunkte gibt, ganz abgesehen davon, dass diesc 
Behandlungsmethode beini Säugling technisch viel 
leichter und bequemer 'ausführbar ist als beim Er- 
wachsenen. Dazu kommt, dass die Wirkung dieser 
. Therapie. sich meistens erheblich schneller und ge- 


lieren lässt wie die aus gleicher oder ähnlicher Ver- 
anlassung angewandte medikamentöse. 


‚Dass Licht, Luft, Wärme, Trockenheit, Beige 
Bekleidung, kurz einwandfreie hygienische Verhält- 
nisse für ein gutes Gedeihen des Säuglings eine not- 
wendige Bedingung sind, ist ganz selbstverständlich. 
Und doch ‚wird, ‚vielleicht. gerade deshalb, Missständen 
:in dieser Beziehung oft genug zu wenig Beachtung‘ gce- 
schenkt. Wir wissen, dass zum Beispiel die Ent- 
= stehung "der Rachitis durch Mangel an Licht und 
“frischer Luft: - begünstigt wird. Vielfache Unter- 
suchungen der letzten. Jahre vor dem Kriege haben 
erwiesen, dass die Erkrankung, der die bei weitem 
grösste Anzahl aller Säuglinge zum Opfer fällt, der 
Sommerbrechdurchfall nicht oder nur ganz ausnahms- 
weise durch eine schlechte Nahrung, also verdorbene 
-Milch begründet: ist, sondern durch Wärmestauung, 
die bei heissen "Temperaturen durch schlechte 
Wohnungsverhältnisse, Mangel an Licht und frischer 
. Luft, unzweckmässige Bekleidung und Bedeckung 
bedingt ist. Da ist es eine. dankbare Aufgabe. des 
Arztes, bei jeder sich bietenden Gelegenheit aufklärend 
einzuwirken, um das Entstehen der Krankheit zu 
verhindern. ‘Wo .sie schon eingetreten, gehört es 
"natürlich zum therapeutischen Handeln, die die Er- 
krankung verursachenden Übel nach Möglichkeit abzu- 
Stellen. 

Im übrigen kommen Licht- und Luftkuren, also 
‚Freilichtsonnenbehandlung oder künstliche Höhen- 
sonne für: den Säugling weniger in Betracht, ebenso 
- die Behandlung mit Röntgenstrahlen. Das Haupt- 
anwendungsgebiet für alle diese Methoden ist die 
Tuberkulose, die ja im Säuglingsalter nicht häufig 
vorkommt. Bei der innern Tuberkülose, die beim 
Säugling immer eine schlechte Prognose gibt, leisten 
diese, Kuren nichts, sie können also hier schon ihrer 
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durch seinen Inhalt nicht mehr statt an 


WER MEHR EE 


der äusseren Tuberkulose, die ja immer ‚mehr dës 
spätere Säuglingsalter befällt, ‚nützen sie aber oft mehr: 
als jede andere Behandlung.. Ich. möchte nur an die. 
ausgezeichneten Resultate erinnern, die die. Röntgen- 
bestrahlung bei tuberkulösen Halsdrüsen gibt. Die 


sonne können wir uns im Säuglingsalter der Kost- 
spieligkeit. wegen gern schenken, weil die Bache . 
hier in einem so frühen Stadium: zu unserer 
nehmung gelangt, dass wir hier erst recht mit den 
sonst üblichen Behandlungsmethoden auskommen. 


Die Anwendung des elektrischen 
therapeutischen Zwecken kommt im Säuglingsalter nur 
für die ganz seltenen Lähmungen in Frage. Das- - 
selbe gilt von passiver Bewegung und Massage. Ich 
möchte hier besonders noch die auch in den Lehr. 
büchern empfohlene Bauchmassage bei Obstipation: 
erwähnen. Sie ist nicht ganz leicht auszuführen, für, 
den Säugling unbequem’ und wohl auch schmerzhaft. 
Der Arzt kann sie wenigstens in der Praxis persön- ` 
lich viel zu selten ausführen und die Angehörigen. 
des Säuglings- werden sie nie richtig machen. 
habe noch nie einen 
kann von ihrer Anwendung nür abraten. Gut bewährt. 
hat sie sich mir aber: in vielen Fällen von Kolitis, ` 


wo ja die einmalige . persönlich ausgeführte Ate, 


dung genügt. 


Von weiteren physikalischen: Behandlangs- 
methoden käme mm Säuglingsalter die Instillation ` 
oder besser Infusion von physiologischer Kochsalz- 


oder Ringerlösung bei drohender oder bereits einge- 
tretener Wasserverarmung des Gewebes in Betracht. - 
Da eine orale Zuführung ` von F lüssigkeit, also. physio- 
logischer Kochsalzlösung‘ oder Ringerlösung oder eines 
schwach .alkalischen Mineralwassers, . besonders des 
Karlsbader Mühlbrunnens, gewöhnlich an der Trink- 
unlust oder dem Erbrechen des Säuglings scheitert, 
und wo ein mehrmals täglich mit einem hoch ein- 
geführten Nelatonkatheter appliziertes Klistier mit 
auf Körpertemperatur  angewärmtem : Wasser 
zum Ziele führt, greifen wir besser zur 
lation oder Infusion. 
ist ähnlich der beim Erwachsenen, 
Rohr ein hoch .eingeführter Nelatonkatheter ver- 
wandt wird, der durch Leukoplast am After befestigt 
wird. Der Hahn des Irrigatorschlauches. wird so ein- 
gestellt, dass in der Minute 30—40 Tropfen abfliessen. 
So gelingt es mehrmals täglich 200—300 g Flüssig: 
keit zuzuführen. Von schnellerer. und sicherer Wir 
kung ist die vom Arzt selbst vorzunehmende' Infusion. 
mit Ringerlösung oder physiologischer -Kochsalzlösung: 
unter die Brust-, Rücken. oder am besten Bauchhaut. 
Es lassen sich: von einem Einstich aus 50—100 ccm 
Flüssigkeit zuführen. Man ‚verwendet dazu entweder 
einen Irrigator, dessen Schlauch mit einer nicht zu. 


Instil- 


dicken Hohlnadel armiert ist oder ene Ventilspritze: - = 


Bei Anwendung letzterer ist darauf zu achten, dass. 
langsam und nur unter schwachem Druck injiziert 
wird, Die Flüssigkeitszufuhr erreicht nur 
wünschten Zweck, wenn sie oft genug und ‚rechtzeitig. 
ausgeführt wird. | 


Die mechanische Behandlung des eng 
traktus an seinem oberen wie unterm Ende ist auch 
im Säuglingsalter 
nahme. Die bei weitem häufigste Indikation. der. 
Magenspülung ist das Erbrechen. - Sie dient einmal zur . 
Entleerung des Mageninhalts, wirkt aber auch durch ` 
die durch sie bewirkte Dehnung der Magenschleim- 
haut heilend auf das Erbrechen und ist demnach: 
auch da anzuwenden, wol eine Belastung des ‚Magens: 


Die T 


Kostspieligkeit wegen ees jetzt unterbleiben. Bei | 


gegen Rachitis - angewandte Bestrahlung mit Höhen- ` 
Wahr- ` 


Stromes zu 


Ich -: 
Erfolg von ihr gesehen und. u 


nicht 


Die Technik der Instillation 
nur dass als 


den ge: 


eine häufig anzuwendende Mass: ` 
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jet bei dem Säugling noch leichter als beim 
Erwachsenen. Es wird ein nicht zu, dünner Nelaton- 
. katheter mit oder ohne Leitung des Fingers ein- 


geführt und die Spülung mit lJauwarmem Wasser oder 
einer der oben -angeführten Flüssigkeiten so lange 
‘wiederholt, wobei die Lage der Sonde ab und zu 
etwas geändert wird, bis de ausgeheberte Flüssig- 
- keit klar zurückkommt. ` Erscheinen im Spülwasser 
Schleimhaut- oder Blutfetzen, so ist zur Vorsicht die 
Spülung zu unterbrechen. Es empfiehlt sich zum 
"Schluss eine kleine Menge der noch etwas abge- 
"kühlten Flüssigkeit im Magen zu belassen. Der Säug- 
ling kann ber dieser Prozedur mit etwas nach unten 
- 'geneigtem Gesicht auf der Seite liegen oder von 
< der Pflegerin sitzend gehalten werden. Es ist natür- 
lich darauf zu achten, .dass neben der Sonde aus- 
fliessendes Wasser nicht aspiriert wird. Die Ent- 
‚deerung des Magens dorch Brechmittel wird heute 
nür noch ausnahmsweise in ganz besonderen Fällen 
angewandt. 


Die Anwendung der Magensonde kommt auch 
cin Betracht, 
der Nahrungsaufnahme behinderten Säugling Nahrung 

zuzuführen. Freilich wird diese Massnahme durch 
früher oder später auftretendes Erbrechen illusorisch 
“gemacht. Da muss man dann zu den Nährklistieren 
greifen, wobei man sich bewusst sen muss, dass 
man durch den Mastdarm eine irgendwie nennens- 
werte Nahrungsmenge dem Säugling nicht zuführen 
‘kann, dass also mit diesem Nährklistier nur immer 
ne: Tage auszukommen ist.. Zur Ausführung des 
 Nährklistierss bedient man sich beim Säugling am 
‘besten eines Gummiballons oder einer kleinen Spritze, 
die aber wie auch der Ballon einen weichen, nicht 
zu kurzen Ansatz haben muss. Bei Anwendung eines 
Irrigators, der allerdings mehr für Spülungen in Be- 

~ tracht kommt, muß der. Schlauch mit einem Nelaton- 
_ katheter oder weichen Darmrohr armiert sein. 


Der Einlauf dient zur schnellen Entleerung des 
Darms bei vorübergehender Verstopfung. Bei chroni- 
scher Obstipation ist er aber, besonders von" der 
Pflegerin ausgeführt, der leichten Verletzbarkeit und 
Reizung der Darmschleimhaut wegen und auch wegen 
der bei anhaltender Anwendung eintretenden Erwei- 
terung der Ampulle zu widerraten. Die Spülungen 
dienen zur Reinigung des Dickdarms oder, event. mit 
medikamentösen ` Zusätzen versehen, zur Behandlung 
der Darmschleimhaut und schliesslich bei hoher und 
reichlicher Anwendung zur Beseitigung einer Invagı 
nation. Man muss sich aber darüber klar sein, dass 
ihre Wirkung sich immer nur auf den untersten Teil 
des Dickdarm erstreckt. -Bei ihrer Anwendung 
jet darauf: zu achten, dass die Spülflüssigkeit nur 
gerade unter leichtem Druck einläuft, da sie sonst 
durch heftiges Pressen ‚sofort wieder entleert wird, 
auch empfiehlt sich eine Hochlagerung des Beckens 
und ein Zusammendrücken der rima ani während der 
Spülung oder nach dem Einlauf, einmal um ein 
schnelles Zurückfliessen zu verhindern, sodann auch 
“um der Flüssigkeit Zeit zu geben, die Kotmassen zu 
erweichen. | 

Den bei weitem grössten Raum unter den physi- 
kalischen Behandlungsmethoden nimmt im Säuglings- 
alter aus den vorhin angeführten Gründen die Wasser- 
behandlung ein, die uns eine energische Einwirkung 
auf Nerven,. Gefässe und Gewebe ermöglicht. Von 
besonderer Wichtigkeit ist die Einwirkung des Wassers 
‘auf die Gefässe, mag sie direkt oder reflektorisch 
von den Nerven aus erfolgen, von deren durch die 
Wassereinwirkung beeinflussten Füllung die Ernährung 
und Funktion einzelner Gewebsabschnitte und Organe 
nach: der einen oder andern Richtung hin verändert 
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wenn es gilt, dem durch Schwäche an 
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wird. Eine Kette "Einwirkung, und zwar desto 


intensiver je grösser die durch die Wasserbehandlung. 
in Angriff - genommene Körperoberfläche, bewirkt ` 
natürlich auch eine intensivere Änderung der Zirku- 
lation und vermag dadurch selbst den allgemeinen ` 
Stoffwechsel zu beeinflussen. Die Einwirkung des, 
Wassers auf den Kontraktionszustand der Gefässe Se 
zudem eine doppelte und zwar entgegengesetzte ; 
nämlich,, dass eine Zirkulationsveränderung in den 
unmittelbar von den hydriatischen Massnahmen be- 
troffenen Partien, also der Körperoberfläche, der Haut, 
eine gegensätzliiche Veränderung 
liegenden Gewebsabschnitten oder entfernteren Körper- 
stellen hervorruft und ferner, dass an der Körper- 
oberfläche eine durch die Wasserbehandlung primär 
bewirkte Zirkulationsänderung sekundär von einer Ver- 
änderung in entgegengesetzter Richtung abgelöst wird. 
Meist hängt von dem sicheren und deutlichen Auf- ` 
treten dieser Reaktion der Erfolg der Behandlung ` 
ab. Auf das Nervensystem vermag durch die Wasser- 
behandlung ausser durch diese eben geschilderten 
Zirkulationsveränderungen auch direkt von der Haut 
aus ein Reiz ausgeübt und so die Innervation des 
Organsystems und die psychische Funktion erheblich 
beeinflusst werden. 

Wir dürfen nun nicht ausser acht lassen, dass 
die Hydrotherapie eine symptomatische ist und dass 
es von dem speziellen Krankheitsfall abhängt, ob 
sie überhaupt oder in welchem Umfange sie ange- 
zeigt ist. So werden wir z. B. die hohe Temperatur 
einer eitrigen Mittelohrentzündung nicht durch Wasser 
sondern durch die Parazentese bekämpfen. Im allge- 
meinen kann man aber wohl sagen, dass gerade im 
Säuglingsalter mit ganz geringen Ausnahmen, wo die 
Wasserbehandlung kontraindiziert ist, fast alle Krank- 
heiten durch das Wasser in irgend einer Anwendungs- 
form günstig beeinflusst werden. 

Das bei weitem häufigste Symptom, gegen. das 
Wasserbehandlung angewandt wird, sind wohl hohe. 
Körpertemperaturen mit ihren Begleiterscheinungen. 
Wollen wir eine schnelle Wirkung hervorrufen, so, 
werden wir beim Säugling ein kühles Bad von zirka 
20° C anwenden, durch das allerdings infolge der da- 
durch eintretenden Verengung der Hautgefässe das 
Körperinnere nur sehr wenig abgekühlt wird. Zur 
Bewirkung einer stärkeren und vor allem nachhal: 
tigeren Abkühlung des - Körperinnern wählen wir 
besser länger dauernde, lauwarme Bäder von min- 
destens’ 30° C oder besonders bei jungen Säuglingen 
von etwa 35° C. Bei einem Bad von 5—ıo Minuten 
Dauer kühlt sich ja das Wasser noch ab und die 
Differenz der. Temperatur auch dieses Bades und der 
Körpertemperatur ist eine so grosse, dass sie zur 
genügenden und anhaltenden Wärmeentziehung aus- 
reicht. Eine ausreichende Abkühlung zeigt uns die 
Besserung des Pulses, vor- allem das Freierwerden 
des Sensoriums und eventuell ein Auftreten von 
Frösteln an. Die Bäder können, wenn nötig, mehr- 
mals am Tage wiederholt werden. 


Einfacher, allerdings nicht so wirksam aber doch 
oft ausreichend, lässt sich die Abkühlung durch kühle 
Umschläge erreichen. Es wird dabei ein 6—8 fach 
zusammengelegtes, in stubenwarmes. Wasser einge- 
tauchtes und leicht ausgewundenes (so dass es nicht 
mehr tropft) Leintuch um den Rumpf des Säuglings 
geschlagen, wobei die Arme frei bleiben. Darüber 
kommt ein poröses Tuch, so dass das Wasser langsam 
verdunsten kann. Sobald das Leintuch trocken ge- 
worden ist, muss es erneut angefeuchtet werden, bis 
die erwünschte Abkühlung erfolgt ist. 


Im Gegensatz zu dieser kühlen Packung steht der 
hydropathische Umschlag, der bei (örtlichen Erkran- 


in den darunter l 
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kungen z. B. der’ Bingen en wird, Hier 
bleibt. das nasse, gut handbreit zusammengelegte 
Leinen. 2—-3 Stunden — nachts event. länger —, von | 


 wasserdichtem. Stoff oder wenigstens dichterem woll- 


. nem Tuch oder Flanell überragend bedeckt, liegen. 
- Es nimmt allmählich die Hauttemperatur, ja 'schliess- 


lich die Bluttemperatur an; dem flüchtigen subjek- 


“tiven Gefühl der. Kälte folgt das angenehmer Wärme, 
. Dadurch, daks dieser Umschlag den Blutstrom von 


dem .erkrankten. Organ nach der Oberfläche ablenkt, 


` wirkt er 'schmerzlindernd und wohl auch bessernd 
.. auf die örtliche Erkrankung. Esist bei der Her- 


stellung des Umschlags darauf zu achten, dass er 


im ganzen nicht zu dick und dadurch unbequem 
wird — ein. Fehler, der von den Angehörigen fast 
immer gemacht. wird —,.und dass die Atmung durch 


‘zu ‘festes Anlegen nicht beengt wird. Die für den 
Umschlag verwandten Tücher dürfen also auch nicht 


zu lang sein, sondern nur vollkommen um den Säug- 


"ling. herumreichen. 


„möglichst wenig berührt werden soll. 


Man richtet am besten einen 
solchen -Umschlag — also dichtes trockenes Tuch, 
darüber. ein etwas schmäleres nasses Tuch, event. da 


zwischen Billrothbatist — in entsprechender Breite und 
‚Länge ber, 


legt den nackten Säugling darauf und 
schlägt nun schnell die Enden über der Brust zu- 
sammen, die dann mit Sicherheitsnadeln befestigt 
werden. Zum Wechsel wird ein. zweiter Umschlag 
bereit gehalten., Um die empfindliche Haut des Säug- 
lings nicht durch die Nässe zu reizen, fettet oder 


pudert man sie vor Anlegung des Umschlags, beson- 


ders bei .längerer Anwendung desselben, ein; man 
benutzt die nassen Tücher nicht länger als einen 
Tag und wäscht sie vor neuer Benutzung erst durch, 


Kehren wir. nochmals zur Abkühlung zurück, so 
lässt sich eine noch schonendere aber auch weniger 
wirksame. durch kühle Aufschläge auf Brust und 
Bauch, oder kühle Abreibungen der Haut. bewirken. 
Sie ‘sind da angebracht, wo der kranke Säugling 
— Die Anwen- 


dung einer Eisblase vermeidet man beim Säugling 


am besten, 
Abkühlung nicht eine zu starke wird. 


? 


jedenfalls ist darauf zu achten,. dass eg 


Zur Verhütung von Abkühlung oder zur Be- 


© kämpfung von Untertemperaturen verwendet man im 


Haushalt am besten mit kochendem Wasser gefüllte 
Steinkruken oder ‘gute Flaschen, da Couveusen, 


_ Wärmewannen oder Wärmezimmer ja nur für An- 
. stalten in. Beträcht kommen. Es ist dabei darauf zu 


© mässige Wärmezufuhr. 


in Flanelltücher "oder 


schnelle 


ächten, dass der Säugling nicht durch Abfliessen des 
heissen Wassers oder durch direkte Berührung mit 
der heissen Flasche verbrüht wird. Sie sind daher 
dicke Windeln einzuhüllen. 
A solcher Flaschen, je *2 an jeder Längsseite des 
Kindes, bewirken bei stündlich wechselnder Neufüllung 
jedesmal einer anderen Flasche eine dauernd gleich- 
Zur Verhütung leicht ein- 
tretender Überhitzung empfiehlt sich aber eine sorg- 
fältige Überwachung der Körpertemperatur. 
Kommt es darauf an, bei Schwächezuständen einc 
Erhöhung der Körpertemperatur zu er- 


. zielen, so kann man sich heisser Packungen bedienen. 


` wollenes Tuch. Nach etwa 


Ein etwa :achtfach zusammengelegtes Leintuch wird 
in heisses Wasser getaucht, so dass man es gerade 
noch auswinden kann. In dieses wird der Säugling 
schnell eingeschlagen, darüber kommt ein trockenes 
Io Minuten wird dieser 


Umschlag wiederholt, bis nach der 5. oder 6. Wieder- 


holung die gewünschte Wirkung erreicht ist. Eine 


Kontrolle mit dem Thermometer ist auch hier schliess- 


lich zur Vermeidung einer Überhitzung gut. 
Noch schneller und energischer wirkt ein heisses 


Bad. ‚Man ALENI mit SES 35°C an und giesst vor- 


ih "eg 
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gea heisses Wasser zu, so dass die Temperatur: . | 
konstant 40° C und mehr beträgt. Nach 5—10 Minuten ` 


wird der Säugling gut abgetrocknet und ins warme = 
Bett. gelegt. u gë 


` Diese beissen Bäder ‚dienen nun nicht nur zur- 
Bekämpfung der Untertemperatur, sondern auch ZUr - 
Anregung ‘und Ableitung. Mit der Untertemperafur ` 
sind ja gewöhnlich Kollapszustände verbunden, 
allem Herabsetzung der Herztätigkeit und Atmung, 
Verminderung der Reaktionsfähigkeit des Körpers. ` 
In diesen Fällen empfiehlt es sich, am Schluss des 
Bades, dessen ‚Wärmwirkung 
gesetzt wird, 2—4 kalte Übergiessungen mut je !/s—I 
Liter stubenwarmen Wassers .auf Brust und Rücken 
zu applizieren. Zwischen den einzelnen Übergiessungen 
wird die Haut mit der freien Hand frottiert. Durch ` 
diese Übergiessung wird die Herztätigkeit, besonders 
aber die Atmung in hohem Grade angeregt. Die ` 
Bäder mit den Übergiessungen können nötigenfalls 
am selben Tage’ wiederholt werden. | 


Noch kräftiger wirkt das Senfbad oder, da die. 

Senfbäder den Nachteil haben, dass die sich ent .- 
wickelnden scharfen Dämpfe die Schleimhaut des ` 
Kindes stark reizen, besser die Senfpackung. Man 
schüttet in ı Liter heissen Wassers etwa 2 Hände 
voll schwarzes Senfmehl, rührt diesen dünnen Bret 
so lange, bis Augen- und Nasenschleimhaut stark ge- 
reizt worden, 
vollkommen umhüllende Windel 
wringt sie leicht aus, so dass sie nicht mehr tropft. 
Dieser Senfwickel wird nun auf eine etwas grössere 

Wolldecke gelegt, der nackte Säugling bis zum Halse, 
so dass Kopf und Gesicht frei bleiben, zuerst ın den 
Senfwickel, dann in das Wolltuch eingeschlagen, das’ 

am Halse zur Vermeidung der Reizung der Schleim- 

häute durch die Senfdämpfe mit einer Sicherheits- 
nadel verschlossen wird. In dieser Verpackung bleibt 
das Kind 20—30 Minuten liegen, bis es schliesslich 
durch unruhiges Hin- und Herbewegen den durch 
den Senf bewirkten Hautreiz anzeigt. Nunmehr wird 


im warmen Bade, dem sofort eine kühle Übergiessung ` 


folgen kann, der Rest des noch anhaftenden Senfes 
abgewaschen.. Bei eingetretenem Erfolg muss das 
Kind krebsrot sein. Oder man hüllt den Säugling 
mach Entfernung des Senfs in einen feuchten warmen. 
Wickel, deckt 
Stunde schwitzen, danach erhält er ein warmes Dad 
mit kalter Übergiessung. Auch die Senfpackung 
kann öfter am Tage wiederholt werden. Spasmophile, 
lymphatische und ekzematöse Kinder sind von der 
Senfpackung auszuschliessen. 


Einen sehr scharfen Reiz üben auch Wechsel- 
bäder aus, die allenfalls bei asphyktischen Neu- ` 
geborenen am Platze sind. Bei Säuglingen kommt 
man mit den eben .beschriebenen Senfpackungen und 
Übergiessungen ebenso zum Ziele. Die \Vechselbäder, 
die man selbst machen muss, wogegen man die Senf- 
packungen und Übergiessungen den Angehörigen des - 
Säuglings überlassen kann, stossen ausserdem sewöhn- ` 
lich bei der Umgebung des Kindes auf Widerstand. 
Man geht dabei so vor, dass man einen bis zu drei- 
viertel gefüllten Eimer mit zimmerwarmen und einen 
zweiten mit Wasser von 45° C nebeneinander aufstellt 
und nun das Kind, an den Ärmchen gehalten und im 
Genick unterstützt, einige Male abwechselnd eintaucht 
und dann trocken abreibt. | 

Zwischen diesen heissen und kalten Vollbädern 

‚stehen die indifferenten Bäder von etwa 35° C, die 
bei längerer Dauer bis zu 20 Minuten und‘ darüber 
eine erschlaffende und beruhigende Wirkung. SESCH 
und den Schlaf anregen. WEI 
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vor = 


dadurch nicht herab- ` á 


taucht ein Leintuch oder eine das Kind . ` 
in diesen Brei und - 


ihn warm zu und lässt ihn etwa eine `, 


~ 


-aūch dazu die hydriatischen Massnahmen den medika- 


H 


Will man Schweiss erzeugen, so sind beim Säugling 


.mentösen vorzuziehen. Nach einem heissen Bade und 
flüchtiger Abtrocknung oder auch ohne ein solches 
erhält der Säugling eine feuchtwarme Ganzpackung; 


- wird dann in ein angewärmtes Bett gelegt und gut 


jr; 


zugedeckt. Wärmflaschen am Fussende und beiden 
Seiten, Einflössen von warmem mit Sacharin gesüsstem 
Tee — nicht Milch, die beim Säugling aus den oben 
angedeuteten Gründen verboten ist — erhöhen die 
Wirkung. o e ie 

= Ohne des Näheren darauf einzugehen, erwähne 
ich, dass die Wirkung: der Bäder durch aromatische, 


- adstringierende, desinfizierende, mineralische u. a. Zu- 
, Sätze abgeändert werden kann. Die beruhigende Wir- 


` lichen Heilquellen 


D 


Reiz 


kung kann erhöht werden; der auf die Haut ausgeübte 
der der Nervenreiz — wie das schon bei den 
Senfbadern erwähnt — verstärkt oder gemildert wer- 


den Ebenso, ja unter Umständen noch besser, wirken 


die kurgemäss durchgeführten Bäder mit natürlichen 


. Heilquellen, weil an Ort und Stelle noch andere Fak- 


toren zur Erreichung des beabsichtigten Erfolges 
‚beitragen, die im Haushalt natürlich fortfallen. Für 
den Säugling gerade kommen ja freilich die natür- 
weniger ın Betracht. 

Wie alle anderen Massnahmen sind auch die 
physikalischen Behandlungsmethoden nicht schema- 
tisch zu verordnen. Wir dürfen nicht vergessen, dass 
besonders bei zu häufiger Wiederholung einerseits 
ihre Wirkung ausbleibt und andererseits schliesslich 
eine örtliche oder allgemeine Störung verursacht wer- 
den kann. Die Art und Weise ihrer Anwendung, die 


.ja jede beliebige Abänderung und Abstufung zulässt, 


"bar sich stets nach der Individualität des Säuglings 


-wie nach dem Verlauf der Krankheit zu richten. — 


Diagnostik und Therapie der männlichen chro- 


. 


nischen Gonorrhoe in der allgemeinen Praxis. 


Von Dr. R. Paulus, Facharzt für Hautkrankheiten, Fürth i. B. 


H 


Die gewaltige Ausbreitung der Geschlechtskrank- 


heiten nicht nur in den Städten, sondern auch auf. 


dem flachen Lande zwingt den praktischen Arzt sich 


- mehr mit der Diagnostik und Therapie der 'chroni- 


‚schen Gonorrhöe zu befassen, als bisher, da es aus 
äusseren Gründen nicht immer möglich sein wird, 
-den Patienten einem Krankenhause oder einem Spezial- 
arzt zu überweisen. Die Bekämpfung der chronischen 
Gonorrhöe ist deshalb von: so grosser Wichtigkeit, 
weil gerade der chronische Gonorrhöiker es ist, der 
-die Gonorrhöe am meisten verbreitet, da er selbst 
‚sich für gesund hält und leider auch oft genug sein 
Arzt ıhn für geheilt erklärt hat. 

Während des Krieges hat man an dem riesigen 
Material der Geschlechtskrankenlazarette, wie nie. zu- 


vor, Gelegenheit gehabt den Verlauf der Gonorrhöe unter 


gleichmässigen Bedingungen zu beobachten und man hat 
daraus die Erfahrung gewonnen, dass die gonor- 
rhöischen Komplikationen häufiger. sind, als bisher 
angenommen wurde und dass dementsprechend auch 
ein viel höherer Prozentsatz ‚chronisch‘ wird. 
Eine scharfe Grenze zwischen akuter und chroni- 
scher Gonorrhöc lässt sich naturgemäss nicht ziehen. 
In den Lehrbüchern wird im allgemeinen angegeben, 
dass eine Gonorrhöe, die länger als 4 Monate dauere, 
als „chronisch“ zu bezeichnen sei. Wenn man diesen 


"vielleicht etwas zu pessimistischen Massstab anlegt, 


kommt man zu einem verhältnismässig sehr hohen 
Prozentsätz von chronischen Gonorrhöen, nach meinen 


Erfahrungen 40—50 %; über. is Jahr behandelte Fälle 


eg 
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hatte ich 20—30 % (also. Arzt eines Geschlechtskranken- 


lazaretts),. Es sei hier darauf hingewiesen, dass das 
„chronischwerden“ einer Gonorrhöe durchaus nicht 
immer die Folge einer ungenügenden oder unzweck- 


mässigen Behandlung ist, sondern auch bei von An- 


fang an mit aller Sorgfalt behandelten Fällen leider 


eg 


nur zu oft eintritt. Es muss hier eine individuelle 
teilw. im anatomischen Bau der Harnröhre, teilw. in 
den Abwehrvorrichtungen des Körpers gelegene Dis- 
position mitspielen. | : 

Da die chronische Gonorrhöe in weitaus 
den meisten Fällen durch gonorrhöische Kom- 
plikationen bedingt ist, sollen letztere zunächst 
besprochen werden. , | 

Auf die Diagnostik und. Therapie der unkompli- 
zierten akuten Gonorrhöe will ich. hier nicht näher 
eingehen. Es sei nur hervorgehoben, dass in diesem 
Stadium jeder mechanische Eingriff zu vermeiden ist 
und dass körperliche Ruhe unbedingte -Voraussetzung 
für den Erfolg der Behandlung sein muss. Alle 4 


bis 5 Tage muss der Patient kontrolliert werden, ob 


nicht eine Komplikation eingetreten ist, die ja der 
Patient selbst nicht immer bemerkt. 

Die häufigste Komplikation, die sich manchmal 
schon sehr früh einstellt, ist das Übergreifen der 
Erkrankung auf die hintere (zwischen dem Schliess- 
muskel gelegene) Harnröhre und die Prostata. 
Sie kündigt sich meist durch heftige Schmerzen beim 


Wasserlassen an, wobei der Urin nur tropfenweise . 


fliesst, eitrig getrübt und oft mit Blut vermischt ist. 


Charakteristisch ist für die Urethritis posterior 


die positive „3 Gläserprobe“, d. h. Trübung sämt- 


licher 3 Urinportionen, während normalerweise die 
letzte . Urinportion klar sein muss. Diese Probe ist 
jedoch nur bei mehrere Stunden angehältenem Urin, 
am besten beim. Frühurin, zu werwerten. Durch rek- 
tale Untersuchung kann man fast immer auch eine 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Prostata fest- 
stellen. In diesem -frischen Stadium der Urethritis 
posterior und der Prostatitis ist jede lokale Therapie 
auszusetzen, möglichste Ruhe, am besten Bettruhe 
und täglich ein heisses .Sitzbad zu verordnen. Inner- 
lich gibt man gerne Hexal, Urotropin usw. In einigen 
Tagen sind meistens die akuten Erscheinungen vor- 
über, die 3 Gläserprobe bleibt aber positiv und die 
Prostata .vergrössert und immer etwas schmerzhaft. 
Nun beginnt man vorsichtig mit leichter Massage 
der Prostata per rectum. Die Blase wird vorher 
völlig entleert und vor die Harnröhre wird ein Glas 
vorgehalten, um das ausgepresste eitrige Prostata- 
sekret aufzufangen. Die Massage wird jeden 2. Tag 
ausgeübt und kann allmählich bezüglich Intensität 
und zeitlicher Ausdehnung gesteigert werden. Daran 
anschliessend wird eine sog. Instillation in die 
hintere Harnröhre mittels Guyon’schem Katheter 
(dünner Hartgummi-Katheter, der an seinem einen 
Ende einen Ansatz für die Spritze, am anderen eine 
Olive und an deren Spitze die Katheteröffnung trägt) 
und Guyon’scher Spritze. Letztere fasst 5 ccm 
und lässt sich nur durch Drehung des Spritzen- 
stempels in einem Gewinde tropfenweise entleeren. 
Als medikamentöses Mittel zur Instillation benützt man 
am besten !/+—I % Arg. nitric. Der Guyon’sche Ka- 
theter wird nun in die möglichst lang gezogene 
Harnröhre eingeführt (mit Katheferpurin eingefettet), 
bis man auf einen deutlichen Widerstand stösst, 
nämlich den Schliessmuskel der Blase (M. compressor), 
innerhalb dessen die Urethra posterior gelegen ist. 
In den meisten Fällen gelingt es sehr leicht, den 
Schliessmuskel zu überwinden und man fühlt die 
Olive mit einem deutlichen (Ruck über! den Schliess- 
muskel hinweggleiten.”°Manchmal aber erfordert das 


EE Leet, 0 


„ix 


946 > 2 


b p S Sr 


‚überwinden. des‘ Geo Kontahlerien. Schliess- 
muskels einige: Geduld, man muss in Pausen vor- 


 sichtig :und ‚langsam mit leichter Hand immer wieder 


Se 


“rhöischen Infiltraten der | 
Jahre Gonokokken beherbergen ‚und den Patienten. 
-zu 


sich. einzuschleichen versuchen. Durch ' Gewalt: wird 
gar nichts erreicht, die Kontraktion wird nür. stärker 
ünd:.es kommt durch Verletzung der Harnröhren- 
'schleimhaut zu. unliebsamen ‚Blutungen. Hat man 
` den Schliessmuskel überwunden, so. bleibt der Ka- 
theter liegen und die: Spritze wird durch ‚drehende 
Bewegung mit dem Spritzenstempel tropfenweise ent- 
leert. 
“ebenso . steigt. man mit der Konzentration des Arg. 
nitric.: von t/a auf ı %. Die Instillation soll wie die 
 Prostatamassage nur jeden 2. Tag ausgeführt werden. 
- Im übrigen wird die bisherige Behandlung der vor: 
deren .Harnröhre wieder "aufgenommen, die heissen 
‘"Sitzbäder können fortgesetzt werden. Diese Behand- 
Jung wird so lange durchgeführt, bis die Prostata, 
wieder annähernd normale Gestalt angenommen hat 
‘ (knotenförmige Verhärtungen bleiben.. aber: oft für 


. lange’ Zeit zurück) und bis die 3. Urinportion dauernd. 


klar bleibt‘und sich in dem durch die Massage aus- 
 gepressten Prostatasekret keine Gonokokken und keine 
Leukozyten in grösserer Anzahl mehr. nachweisen 
lassen. Durch diese. Komplikation. wird natürlich die 
Dauer- einer Gonorrhöe wesentlich verlängert, selten 
wird ein Patient vor 4 Monäten aus der Behandlung 
entlassen - werden können. Gar nicht oder ae 
mässig behandelte -Prostatitiden | können zu gonor- 
Prostata führen, die, für 


einer ` 
können. 


gefährlichen Ansteckungsquelle machen 
"Womit aber nicht gegsagt sein soll, dass 


- nicht: auch bei sorgfältigster NENNE, ein solcher 


Fall eintreten kann. 


Gonorrhöische Zystitis.ist verhältnismässig 
selten. Meist. handelt es sich um Urethritis posterior, 
‚die: einen gonorrhöischen Blasenkatarrh ` vortäuscht. 
<- Doch kommen leichte sekundäre, nicht gonorrhöische 
Blasenkatarrhe bei. Urethritis posterior öfter vor. 
Sie sind nicht bedenklich und gehen auf die gewöhn- 
liche Zystitisbehandlung rasch zurück: Im akuten 
Stadium Bettruhe, keine Eingriffe, später Blasen- 
‚spülungen: (mit. Hydrarg. oxycyanat. 1:5000, auch Arg. 


onitr. 1:1000, letzteres nur in Mengen, von 100 bis 
200. . ccm): | ` : 

. Gönorrhöische. Bra: kommt. Sg 
selten vor. Die Behandlung ist dieselbe wie die jeder 


- dadurch zustande, 


sehr .früh, 


Pyelitis . (event. Uretherenkatheterismus durch Fach- 
arzt) a 

Nächst der- Wree post. und: der Prostatitis 
ist die zweithäufigste Komplikation . der Gonorrhöe 
das. „periurethrale Infiltrat“. Auch sie kann 
in den ersten Wochen nach der Infektion 
auftreten. Diese .Harnröhreninfiltrate werden oft 


: übersehen, da sie dem .Patienten wenig Beschwerden 


` machen und "häufig nur durch manuelle resp, instru- 


mentelle Untersuchung festgestellt werden können. 


Deshalb ist diese Komplikation auch der allerhäufigste 


. Grund für die sich über Jahre hinziehenden und 
immer wieder rezidivierenden Gonorrhöen. Sie kommt 
dass die Gonokokken durch die 


 Ausführungsgänge der Littre’schen Drüsen und durch 


. „grösseren "die 
. „Schmerzhaftigkeit annehmen können. Diese- Abszesse 


pr ` we 
en SÉ 


die Lakunen unter die Schleimhaut wandern und in 
dem umgebenden Gewebe entzündliche Erscheinungen 
verursachen, Die Infiltrate können jede Grösse auf- 
weisen, vom Hirsekorn bis zur Haselnuss und können 
an jeder beliebigen Stelle der Harnröhre sitzen, Oft 
sind sie multipel. Die kleineren periurethralen In- 
filtrate machen kaum Beschwerden, während die 
Form von Abszessen mit starker 


d, on. "Ae 
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nach 
Harnröhre ausscheiden können. 


zündlichen Stadium mit Bettruhe 
unter Aussetzen jeder anderen Therapie behandelt 


„Anfangs. nimmt man !/,, später I ganze. Spritze; 


gummi oder Metall). 


trat ausgepressten 


'ganz, 
dauernd bestehen, die als narbige Veränderungen an- 


7 


aus, 


Gonokokkendepots, die jederzeit, insbesondere - bei 


Gelegenheit eines geschlechtlichen Verkehrs, abermals ° 
in die... 


Auf diese Weise sind: 


innen. durchbrechen und Gonokokken 
auch die häufigen Rezidive zu erklären. Die selteneren 
grossen abszessartigen Infiltrate werden. im akut ent- 


(event. Inzision). Sind die entzündlichen Erscheinungen: 
im wesentlichen zurückgegangen, die Infiltrate kleiner; ’. 
härter und weniger empfindlich geworden, so wird 
mit der Behandlung begonnen. Die kleinen, hirsekorn: 
bis. erbsengrossen können meist von Anfang an ehan- 


delt werden, da hier. die entzündlichen Erscheinungen. 
Harn: u 


nur geringe zu sein pflegen. Diese kleinen 


‚können. spontan nach innen, seltener auch nach aussen ` > 
durchbrechen Gm letzteren Fall kann sich eine sog. 

Urinfistel bilden); heilen aber dann meist nicht völlig 
sondern. verkapseln sich wieder und bilden ‘so 


und Umschlägen: ` p 


röhreninfiltrate sind viel häufiger als allgemein ange-- 


nommen wird. .Ich habe sie bei zirka 50 % aller. 
Gonorrhöiker gefunden. Es sollte deshalb jede Gonor- 
rhöe, deren entzündliches Stadium abgeklungen 
daraufhin untersucht werden. Diagnostizieren” lassen 
sich. die kleinen Infiltrate -nur durch sorgfältiges’- 
Abtasten: der ganzen . Urethra ` über einem. dickeren 
in die Harnröhre eingeführten harten Bougie (Hat, 
‚Sie stellen sich dar "als harte: 
in der. Harnröhrenwand gelegene Knoten, manchmal. - 


auch als die‘ Harnröhre umfassende ringartige SE 
in der Weise durch, `": 
Tag über dem Bougie die 
aussen ` ` 
Massage wird das ` 


bilde. Die Behandlung wird 
geführt, dass : jeden 2. 
Infiltrate einige ` Minuten mit, dem Finger 
her massiert werden. Nach der 


von 


ist, 


Bougie -herausgenommen und mittels Gu. von" schem’ 


Katheter und 'Guyon’scher Spritze in die Gegend 
des Infiltrates mit iist ù% igem Arg. nitric. 
Instillation gemacht, wobei dér Katheter immer larig- 
sam über dem Infiltrat vor- 'und rückwärts bewegt _ 
wird, um eine gleichmässige Verteilung des Arg.. 
nitric. zu bewirken und die allenfalls aus dem Infl- 
Gonokokken abzutöten. Die gex 
wöhnliche antigonorrhöische Behandlung wird neben- 
bei fortgesetzt. Unter dieser Behandlung gehen die 


eine 
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Infiltrate oft rasch zurück und verschwinden teilweise -: 


teilweise bleiben aber steinharte Resistenzen 


zusprechen sind, wobei aber nie auszuschliessen ist; 
kokken versteckt sein können, die später bei irgend 
einer Gelegenheit wieder in die Harnröhre elangen 
können. Während der Bougiebehandlung kann es 
auch einmal zur Eröffnung eines ‘Infiltrates und. 
daran anschliessend zu einer erneuten akuten Infek: 
tion der vorderen Harnröhre kommen. Solche Rückfälle‘ 
gehen jedoch bei Aussetzen der Bougiebehandlung 
und Beschränkung auf die gewöhnliche antıgonor- 
rhöische Therapie meist rasch zurück. — Es ist un 
bedingt erforderlich die Behandlung der periurethralen 
Infiltrate längere Zeit fortzusetzen, mindestens 6 bis 
8 Wochen lang, auch wenn kein Ausfluss mehr vor- 


handen ist. Bei Fortdauer der katarrhalischen Er- 


scheinungen namentlich mit vermehrtem Leukozyten. ` 


gehalt muss die Behandlung natürlich noch länger 
ausgedehnt werden. — Die als Folge der Infiltrate 
zurückbleibenden narbigen Veränderungen bewirken 


ja wohl immer an der Stelle ihres Sitzes eine gewisse . 


Verengerung der Harnröhre, doch werden stärkere 
Strikturen- durch die systematische Bougierung, 
mit steigenden Bougiegrössen, vermieden: 
Dehnungen der _Harnröhre mit dem Knollmann- 
schen Dilatator sind ein sehr gutes Unterstützungs- 


eme ` 


- 


| dass in diesem Narbengewebe nicht doch noch Gono- u 
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mittel, doch . kann der praktische . Arzt auf dieses | des freien Schenkels des Janet’schen Ansatzes kann 


` d 


kostspielige Instrument verzichten. Ä 
Die - 3. Komplikation, die 
gonorrhöica, kommt nach meiner Erfahrung in 
. zirka 20—30 % der Fälle vor, besonders dann wenn 
- nicht genügend körperliche Ruhe beobachtet wird 
und häufig im Anschluss an eine Urethritis posterior. 
Sie ist bezüglich ihrer Diagnostik und Behandlung 
wohl genügend bekannt. Bettruhe, Hochlagern des 
© Hodens, kalte Umschläge (Eis), Aussetzen Jeder 
-Harnröhrenbehandlung sind die wesentlichsten Ge- 
‚sichtspunkte bei der Therapie. Wie bei allen gonor- 
rhöischen Komplikationen, so wirkt gerade hier ganz 
besonders günstig die Vakzinetherapie (intra- 
venöse Injektion von Arthigon 0,5—1,0 oder Gonargin 
..usw.). Terpichin-, Aolan-, ` Caseosaninjektionen sind 
ebenfalls entschieden unterstützende Mittel (s. Pau- 
lus, Übersichtsbericht in „Fortschr. d. Med.“ 1921, 
Nr. 3, S. 95). Doch lässt sich auch ohne diese In- 
jektionen auskommen. i 
Die gonorrhöischen Infektionen 
thraler Gänge sind zwar eine weniger häufige 
Komplikation, sollten aber doch mehr beachtet wer- 
"den, denn sie sind nicht selten die Ursache immer 
wieder rezidivierender Gonorrhöen, ohne dass sie vom 
Patienten bemerkt werden. Bei genauer Untersuchung 
sind die kleinen punktförmigen geröteten Öffnungen, 
meist in der Gegend des Orificium ext. urethrae, 
aus denen sich auf Druck Eiter entleert und die 
die Mündung eines blinden Ganges darstellen, nicht 
zu übersehen. Das ängenehmste und sicherste Be- 
handlungsverfahren, die Elektrolyse, muss dem Fach- 
arzt vorbehalten bleiben. Dagegen kann ÄAusbrennen 
mit dünnem Thermokauter oder Ausspritzen mit 
‘starker (5 % iger) Arg. nitric.-Lösung von jedem Arzt 
gemacht werden (Pravaz’sche Spritze mit dünner 
stumpfer Nadel, 3--5mal zu wiederholen). 
Auf die Arthritis gonorrhöica soll hier nicht 
-eingegangen werden. | 
Es gibt nun . zweifellos Gonorrhöeen, bei 
clenen keine der oben genannten Komplikationen vor- 
‚liegt und die dennoch auch bei sachgemässer Behand- 
lung sich über viele Monate hinziehen und durchaus 
chronischen Charakter zeigen. Hier handelt es 
sich meistens nicht- um eine diffuse Schleimhaut- 
erkrankung, wie bei der akuten Gonorrhöc, sondern 
um die Lokalisation der gonorrhöischen Erkrankung 
an einer ganz umschriebenen Schleimhautstelle. Thera- 
- peutisch sind häufiger Wechsel des antigonorrhöischen 
Mittels, Steigerung der Konzentration, auch Instil- 
lationen analog den bei periurethralen Infiltraten aus- 
- zuführenden zu empfehlen, wobei jedoch der Katheter 
durch die ganze Harnröhre wiederholt vor- und rück- 
wärts bewegt wird. Ferner sind hier zu erwähnen die 
-„Janet'schen Spülungen“, die übrigens auch 
“bei periurethralen Infiltraten als unterstützendes Mittel 
angewendet werden können. Man benötigt hiezu einen 
Irrigator mit langem Gummischlauch und Janet- 
schem Glasansatz, Letzterer besteht aus dem koni- 


‘schen Hauptstück-und 2,Schenkeln. Durch den oberen 


Gummischlauch 'verbundenen fliesst die 
. Flüssigkeit in die Harnröhre, in die der konische 
-Ansatz eingeführt ist, ein und durch den unteren 
freien Schenkel wieder zurück in ein darunter stehen- 
_ des Becken. Der Irrigator wird an die Wand ge- 
hängt etwas über Kopfhöhe des Patienten, der die 
Spülungen selbst vornehmen kann. Als Spülflüssig- 
keit lassen sich alle antigonorrhöischen Mittel in 
. entsprechender Verdünnung verwenden, sehr gut hat 
sich mir das Hydrarg/ oxycyanat. 1:5000 bis 1:3000 
bewährt. Die Menge beträgt ı 1l. Die Spülflüssig- 
keit "muss Körpertemperatur haben. Durch Zuhalten 


mut dem 


Epididymitis 


. werden. 


paraure- 


können die 


der Druck der Flüssigkeit in der Harnröhre zeitweise 
vermehrt werden, so dass die Harnröhre gedehnt und 
alle Lakunen und  Schleimhautfalten möglichst aus. 
geglichen werden. Wenn der Irrigator noch höher 
gehängt wird und der Patient seinen Blasenschliess- 
muskel entspannt (als ob er urinieren wollte), kann 
auch die hintere Harnröhre und die Blase gespült 
Diese Spülungen der -hinteren Harnröhre 
mittels des Janet’schen Apparates werden bei 
Urethritis posterior. mit gutem Erfolg angewendet, ge- 
lingen aber nicht bei jedem Patienten und sind doch 
nicht so wirksam, wie die Instillationen. Die Jıanet- 
schen. Spülungen kann man täglich ımal vornehmen 
lassen. | | sf ag 

Die grössten Schwierigkeiten beréit die Beant- 
wortung der Frage: „wann ist die Gonorrhöe 
abgeheilt?“ Während der Behandlung wird alle 
5—6 Tage der Ausfluss auf Gonokokken untersucht. 
Ist der Befund 4—smal hintereinander negativ ge- 
wesen und ist auch keine grössere Anzahl von Leuko- 
zyten mehr im Ausstrich nachzuweisen, so wird mit 
der Behandlung ausgesetzt. Ebenso wenn längere 
Zeit (3—4 Wochen) überhaupt kein Ausfluss mehr 
vorhanden war. Finden sich aber im Abstrich noch 
viel Leukozyten bei negativem Gonokokkenbefund, so 
ist weiter zu behandeln, bis auch die Leukozyten ver- 


schwunden sind. Denn diese weisen mit ziemlicher 


Sicherheit auf das Vorhandensein von Gonokokken 
hin. Nach zirka ı4tägigem Aussetzen der Behand- 
lung wird mit den Provokationen begonnen. 


Zweckmässig injiziert man zunächst op ccm Arthigon 


intravenös (der hierin nicht geübte Arzt‘ kann diese 
Provokation event. auch weglassen) und untersucht. 
den etwa vorhandenen Ausfluss (Abstrich in der 
Frühe vor dem Urinieren vom 
machen) 3 Tage lang täglich. Bei negativem Gono- 
kokken- und Leukozytenbefund wird eine 2. Provo- 
kation mittels Bougierung und Massage der ganzen 
Harnröhre über dem Bougie vorgenommen. Hernach 
ebenfalls 3tägige mikroskopische Kontrolle. Schliess- 
lich wird noch eine Injektion in die Harnröhre von 
einigen ccm -Lugol’scher Lösung (Jod-Jodkali), 
1:4 verdünnt, mit der gewöhnlichen Tripperspritze 
gemacht und die Lösung zirka ı Minute in der 
Harnröhre gehalten. 
Reiz auf die Schleimhaut aus und hat event. länger 
anhaltende katarrhalische Erscheinungen zur Folge, 
was aber für die Provokation ganz erwünscht ist. 
Es folgt alsdann wieder eine mehrtägige mikro- 
skopische Kontrolle. Bei zweifelhaften Befunden 
Provokationen in grösseren Zwischen- 
räumen beliebig oft wiederholt werden. Der Urin 
muss in allen Portionen klar sein. Etwaige Fäden 
und Flocken sind herauszufangen (mit Platinöse) und 
des öfteren auf Gonokokken und Leukozyten zu unter- 
suchen. Bei einer vorhergegangenen Prostatitis ist 
nach jeder Provokation das mittels Massage ausge- 
presste Prostatasekret ebenfalls: zu untersuchen. Ist 
der Befund immer negativ geblieben, so wird man 
dem Patienten sagen, dass seine Gonorrhöe wahrschein- 
lich geheilt sei, dass von einer Sicherheit aber keine 
Rede sein könne, dass er in 2—3 Monaten eine 
wiederholte Kontrolle mit Provokationen vornehmen 


Patienten. selbst zu 


Dieses Mittel übt einen starken. 


/ 


lassen müsse und dass er auch bei nochmaligem nega- ` 


tiven Befund mindestens !/ Jahr lang jeden ge- 
schlechtlichen Verkehr meiden müsse, da immer die 
Möglichkeit bestehe, dass irgendwo noch. Gonokokken 
eingekapselt seien, die bei einem geschlechtlichen Ver- 
kehr eine Ansteckung zur Folge haben könnten. Ehe- 
männer dürfen nur mittels‘ Kondom, verkehren. Bei 
der Entlassung aus der Behandlung sol kein Harn- 
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 rhöischer Harnröhrenkatarrh“ 
"Solche Katarrhe sind mit einer Wahrscheinlichkeit von 


ES Gonorrhöe anhalten könne, 


` schlägen ‚behandelt. 


S 49—52, 19:9 Heft 3 und 4, 1920 Heft 7-10. 


röhrenausfluss mehr vorhanden’ sein, ein solcher ist 
immer sehr verdächtig. Mit der Diagnose „postgonor- 
sei man sehr vörsichtig. 


95 % „gonorrhöisch“, nicht „postgonorrhöisch“, 

Auf die Frage, wie lange eine chronische 
ist, zu sagen, dass 
eine Dauer von ı—2 Jahren häufig beobachtet ‘wird, 
dass auch eine solche von 2—5 Jahren zuweilen vor- 
kommt, dass aber länger dauernde Gonorrhöen äusserst. 
selten sind. Immerhin sind in der Literatur einige Fälle 


“beschrieben, ‘in denen eine Gonorrhöe nach 8—ıo 
' Jahren noch Erscheinungen machte. 
. lich .können lange dauernde Latenzperioden ohne jeg- 
"liche Erscheinungen. dazwischen liegen. Latenzperioden 


Selbstverständ-. 


von I Jahr trotz aller Provokationen habe ich selbst 
einigemal beobachtet. 

Die häufigsten Komplikationen der Gonorrhöe 
kann demnach der praktische Arzt ohne beson- 
dere Ausrüstung behandeln. Guyon’scher 
Katheter (Grösse 16—18) mit Spritze, Hartgummi- oder 
Metallbougie (Grösse 12, 14, 16, 18, 20), Irrigator 
mit Janet-Ansatz, Gummifingerlinge, :3 Spitzgläser ge- 
nügen. Ein Mikroskop ist selbstverständlich unerläss- 
lich. Kostspielige Instrumente wie Kollmann’scher 
Dilatator, Urethroskop, Elektrolyse; Einrichtung ‚sind 
entbehrlich, 

Zusammenfassung: Bei jeder länger als 2—3 
Monate anhaltenden Gonorrhöe sind folgende Unter- 
suchungen anzustellen: 3 Gläserprobe, Prostata-Unter- 
suchung, Untersuchung der Harnröhre mit Bougie 
auf periurethrale Infiltrate, Fahndung nach paraure- 
thralen Gängen. 

Die häufigsten Komplikationen, Urethritis poste- 


‚rior und. Prostatitis werden -mit Guyon'schen Instil- 


lationen und Prostatamassage,' periurethrale Infil- 


Date mit Massage über dem Bougie und nachfolgender 


Instillation, Epididymitis mit Bettruhe und kalten Um- 
Bei chronischer Gonorrhöe ohne 
Komplikationen sind‘ Janet’sche Spülungen ange- 
bracht, die auch bei Urethritis post. und Infiltraten 
gute Dienste leisten können. 

Sehr wichtig ist sorgfältige und GE 


=- mikroskopische Kontrolle nach Abschluss der Behand- 


lung mit zwei- bis dreierlei Provokationen und mehr- 


monatiger Beobachtungszeit. 


u 


Aachens Bevölkerung im Kriege unter vorwie- 
ie Berücksichtigung der ESCH 
Von Dr. Adolf D Braun. 


In. mehreren Veröffentlichungen !) habe ich die 
Bevölkerungsverhältnisse der südöstlichen Grenzstadt 
Passau während des Krieges zu erfassen gesucht. Durch 
eigenartige Verhältnisse wurde ich genötigt, mich näher 
mit den Bevölkerungsverhältnissen Aachens, der nord- 
westlichen Grenzstadt, zu beschäftigen. Es hatte einen 


=; gewissen Reiz für mich, auch den Bevölkerungswechsel 
dieser Stadt im Kriege auf, ähnliche Weise zu unter- 


suchen, um zu sehen, wie hier unter anderen Bedin- 
gungen .der langjährige Krieg gewirkt hat, nicht aber, 
um, beide ‘Städte miteinander in Parallele zu setzen. 
Denn dafür sind die Verhältnisse doch zu heterogene. 
Passau ist eine kleine Landstadt und liegt inmitten 
eines agrarischen "Bezirkes, der sich wie wenige in 
Deutschland gesundester bäuerlicher Verhältnisse er- 
freut. Es lehnt sich im Süden an die nicht hermetisch 
abgeschlossene Grenze des ebenfalls agrariıschen öster- 


— 


1) Siehe „Klinisch- therapeutische Wochenschrift“ 1917, Heft 
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EE ae, Aachen dagegen ist Gigss- 


und Industriestadt und liegt eingekeilt zwischen Hol-. 


land und Belgien in .der nordwestlichen Ecke E 


rheinischen Industriebezirkes. Der Krieg ` hat die 
Lebensmittelzufuhr unterbunden, 
lich aus diesen Ländern nach Aachen floss. 
sonst war die Stadt als: Auffahrtsrampe, Grenz- und 
Durchgangsstation im Kriege stark 
günstiger gestellt als Passau. ` 

Zur statistischen Erfassung der durch den Eeg 


bewirkten Bevölkerunggsvorgänge wurde im folgenden 


das Dezennium, 1910—1919 in zwei Teile geteilt und - 
mit der -` 
ersten, dem Friedensjahrfünft in Vergleich gebracht, ` 
Decken sich die gemachten Zäsuren auch nicht völlig 
mit den historischen, so lässt sich doch für die De _ 
dass in | 
der zweiten Hälfte des Jahres 1914 die Wirkungen des 


die zweite Hälfte, das sog. Kriegsjahrfünft, 


rechtigung dieser Einteilung geltend machen, 


Krieges noch sehr wenig in Erscheinung traten, und 


dass das Jahr ı919 trotz des in ihm geschlossenen . 
Friedens noch ganz im Zeichen des Krieges stand, - 


Dass es überhaupt gewagt ist, zwei so relativ kurze 
Zeiträume miteinander in: Parallele zu - stellen, lässt 


sich nicht leugnen. Aber abgesehen’ davon, dass „c cum 


grano salis“ das Motto aller Statistik ist, erscheint es 
vom praktischen Standpunkte jedenfalls nützlicher, 
den Vergleich zu ziehen, als ihn zu unterlassen. 

Die Aachener Bevölkerung weist bis zum Jahre 
1916 eine fortschreitende Zunahme auf. 
diesem Jahre mit 161742 mittlerer Bevölkerungszahl 
den Höchststand der von ihr -bisher erreichten Ein: 
wohnerzahl ein. Am Zustandekommen dieses Maximums 
haben zweifellos Kriegseinflüsse (vor allem die Kriegs- 
industrie) hervorragenden Anteil. 
nimmt die Einwohnerzahl dauernd ab. 


1910, die Bevölkerungsabnahme beträgt fast 5%. Der 


hohe Bevölkerungsstand Aachens in den ersten Kriegs- `- S 


jahren lässt allerdings bei einem Vergleich der Durch, 


schnitte für das Friedens- und das Kriegsjahrfünft die `` 


Abnahme nicht so erheblich (nur um 2 %) erscheinen. 
Die Abnahme dürfte jedoch in Wirklichkeit weit er- 
heblicher sein, als sie sich an der Hand des vorstehenden 
Zahlenmaterials überhaupt ermitteln lässt. 
deren Verhältnisse im besetzten Gebiet wirken ver 
schleiernd auf die tatsächlichen Bevölkerungsverhält- 
nisse ein, die nach Abschluss des Krieges viel deut- 


licher in Erscheinung getreten wären, wenn nicht eine 
er: 
Gründen 


starke Zuwanderung ortsfremder Personen, die 


Aachen aus geschäftlichen oder anderen 


die edem so reich- 
Auch: `. 


belastet - und un, 


Sie nimmt in . 


Vom Jahre 1917 an 
Im Jahre 1919: . . 
hat Aachen um 7345 Personen weniger Einwohner als 


Die beson- ` 


Wohnsitz nehmen, die Bevölkerungsabnahme verdeckte. ` 


Wie überall nahmen die Eheschliessungen auch. 


in Aachen während des Krieges erheblich ab. Erst 
das Jahr 1919 zeigt eine scharfe Aufwärtsbewegung 
der Eheschliessungszahl und erreicht mit 1790 Ehe- 
schliessungen ein bisher nicht erreichtes Maximum, 


l SSES Deg 


Jahr: 1913| 1914 1915 1916 ms 1918 F 


Eheschliessungen - 


Geburten. 
Trotz steigender Bevölkerungszahl "nahmen 


1219 1165] 120712851151 939 | 839 | 887 | 986 100 i 


die Ge- | 


burten in Aachen wie andern Orts vor dem Kriege. 


langsam, aber fortschreitend ab. Die Höchstzahl von 


Geburten lieferte das Jahr 1901. Während die Eim- 


wohnerzahl 1910—1914 um 4% zunahm, 


I9IO--IQI4 einen Rückgang um 11%. Dieser Rück 
gang schlug natürlich‘ im, Kriege ein: weit ‚schnelleres- 
Tempo an. 1910-1914 kamen durchschnittlich" noch 


un a a 3 


nahmen die 
Geburten um 9% ab. Die Geburtenhäufigkeit zeigte 


Ee 


bm ` 
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‘Geburten vor dem Kriege schon 
- schreitende Abnahme. 
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EH Ee auf das Tausend der mittleren Bevöl- 
, kerung, 1915—1919 nur mehr 16; die E ge 
betrug 33 on. Sie ist noch etwas stärker, nämlich 35 o 
wenn man nur die .Lebendgeborenen berücksichtigt. 
~ Der Anteil der Totgeborenen hielt sich jedoch in den 
.“ Kriegsjahren im Rahmen des Friedensverhältnisses, wie 
-sich aus der folgenden Tabelle ergibt. Eine ganz ge- 
ringe Steigerung der Totgeburten ist bei den ehe- 
lichen Geburten zu ‚verzeichnen. 


2 Tabelle I. 

Hiervon Aufd. 1000d. mittl. Bevölk.|| Mul Be- 
je Di Ge--| Lebend- | Totge-| Ge- | Lebend- | Totge- völke- 
boren | geboren | boren ||barten) geboren | bore boren rungszahl 

1910 || 4037 | 3927 | 110 || 26 25 0,7 || 154630 
, 1911 3885 3779 106 25 24 ‚” || 156941 
:1912 || 3846 | 3725 | 121 | 24 23 0,7 | 158765 

1913 3699 2570. 1..329 23 22 0,8 || 160 157 

1914 3649 353U 119 23 22 0,8 || 160843 
1910-14 || 3823 3706 117 24 23 0,7 || 158267 
‚1915 3198 3082 116 20 20 0,7 || 161 742 

1916 2427 2355 72 15 14 0,4 || 160219 

1917 1805 1747 58 12 11 0,3 154975 
1918 1911 1829 82 | 12 12 0,5 151 056 
«1919 2854 2745 109 20 20 0,7 _\| 147285 
1915—19 | 2439 | 2352 | 87 i 16 15 | 0,5 ş 155055 
Tabelle II. l 
a S Von hundert = 
Jahr Geborenen | ehelich Geborenen | unehelich Geborenen 
> waren Totgeb ren, 

1910 2,7 2,7 4,6° 

1911 2,8 2,8 2,3 
1912 3,1 2,8 76 < 
1913 3,5 8,3 4,5 
` 1914 3,9 3.2 4,1 
-1910—14 SN 2,9: 4,8 
- 1915 3,6 3,6 3,2 
1916 2,9 2,9 3,5 

‚1917 3,2 3.0 6,3. 

1918 4,5 4,0 6,6 
+ 1919 3,8 3,8 4,1 
1915—19 | 3,6 3,5 47 


| | | 


Geburten-in und ausser der Ehe. 


- 


Wie die Geburten überhaupt, zeigten die chelichen 
eine ständig fort- 
Dieselbe hält auch im Kriege 
bis zum Jahre 1917 an. 
An- 


Tabelle III. 


Jahr Ehelich geboren. Ausser d Ehe geb || Uneheliche Geb. auf 

ER GG überhaupt| davon tot überhaupt] Aen davon tar] tot || 100 Geb was Ge. 
“a -1910 | 3775 op | 262 2 | 6 | 7 
... 1911 3669 102 216 4 6 6 

1912 3595 102 251 19 6 Së 

1913 3461 ‚ 116 238 13 6 7 
1914 3386 108 263 11 7 8 
1910—14 3577 105 246 12 6 7 
191 : 2954 |°_109 244 8 8 ‘8 
1916 2256 ~~ 66 171 6 un 7 
1917 1662 .49 143 H 8 9 
1918 1731 70 180 12 9 .10 
1919 2535 -96 319 13 11 12 
2228 | 78 211 A 10 | 9 H 


Die unchelichen Geburten, welche in der Vorkriegs-| - i 
zeit schwankende Ziffern aufweisen, sanken im Kriege 
beträchtlich. ab, um, dann im Jahre 1919 erheblich in’ 


Erst im Jahre 1918 beginnt 
„wieder trotz weiterer Bevölkerungsabnahme ein | 
..steigen der ehelichen Geburten. Der Anteil der Tot- 
= geborenen an den ehelich: Geborenen war jedoch 1918| > 
© ‘und 1919 ziemlich erheblich. Absolut nahmen die ehe- 
-lichen Geburten 1915—1919 gegen 1910—1914 um 1349 
“Geburten, ds 37% ab. 


E Se 
die Höhe zw schnellen und: mit der Zahl 319 ein ie 
-her nicht erreichtes Maximum zu erklimmen. Am 
Zustandekommen dieser hohen Ziffer "haben Kriegs- 
ende, Revolution, Wohnungsnot und Teuerung (welche 
die Gründung eines eigenen Hausstandes erschweren) 
und Besetzung ursächlich Anteil. Während im Jahr- 
fünft 19T0—ı1914 auf roo Geburten 6 und auf Loo 
eheliche Geburten sieben uneheliche fielen, trafen 1919 
auf too Geburten 1I und auf Ioo eheliche Geburten 
12, also fast doppelt so viel illegitime Geburten. Dieser 
hohen Unehelichkeitsquote im Jahre 1919 ist es auch 
zu verdanken, dass die-Zahl der unehelichen Geburten 
in den Kriegsjahren im Durchschnitt nùr um 14 Op 

geringer war als in den Friedensjahren. Ä 

Zum Vergleich seien hier aus der statistischen 
Jahresübersicht der Stadt Aachen’ vom Jahre . 


einige Zahlen . für weiter zurückliegende ` fünfjährige 
Zeiträume mitgeteilt. I | Sid 


J ahr Tot 


geb. 


Ehelich 
geboren 


Geboren 
inkl Totg 


1906 —1910 
1901 — 1905 
1896 — 1901 
1891—1895 


Unehelich 


. davon 
geberen | totgeb. ` 


davon 
totgeb. 


243 12 

233 10 
‚202 T- 

172 © 8 


116 
113 
123 
102 


4106 
4325 103 
4302 116 
3773 94 


104 
4558 

~ 4504 
‚3945 / 


4349 | 


| Die -illegitimen Geburten nahmen seit 1900 afer 
sichtlich nicht unerheblich zu. Es dürfte dies mit der 
Abschaffung. des linksrheinisch noch bis 1900 gelten- 


den Code Napoleon und mit der Einführung des 


bürgerlichen Gesetzbuches in Zusammenhang stehen. 


Geschlecht des Geborenen. 
Tabelle IV. 


Geboren Ei inkl. Totgeboren. 


männlich ee 


EI 


1910 
1911 


“ Knaben en Totgeb.) 


2128 
2006 
1993- 
1876 
1873 
1975 | 
1660 s 2 
1239 
916 
1009 
1489 
1262 | 


um ` Ä tb 


1176 1 


Im Jahrfünft 1910—1914 zeigten die Mädchen. | 8 SE 


geburten eine zwar fortschreitende, aber geringere Ab- 
nahme als die Knabengeburten. 


Knabengeburten von 1910 bis 


I9I4 um 255, 


‘ein Prozent geringer als der Knabengeburten. Die 


Sexualproportion. entsprach -mit 106 Knaben- auf 100. 


Mädchengeburten: em, für Europa gültigen us) 
‚schnitt. 
Tabelle V.. 


Es wurden ‚geboren 


unehelich 
m. Iw 


Auf 100 Mdch kamen Knab. b. den 
ehelichen 


Jahr 


ehelich 
m 


unehelichen 


1917 102 101 
1918 914 | 817| 95 85 112 112 
1919 1150 | 1078 | 112 99 "106 113 


1913 3 


Auf 100 Mädch. kamen 


Absolut nahmen "die ` 
die 
Mädchengebürten nur um 133 ab. Auch im Kriegs- 
| jahrfünft war die Abnahme der Mädchengeburten um 


a durchschnitt, 


-Jahre 1916 kamen sogar ` 
100  Mädchengeburten, was nicht ganz “uninteressant 


- bei den ehelichen und ünehelichen. 


Ä Zen FORTSCHRITTE 
Auch. bei -den SÉ geen Ee die 
Sexualproportion im Frieden wie im Kriege dem Reichs- 
bei den Unehelichen, jedoch nur im 
ER riedensjahrfünft; der Durchschnitt der Kriegsjahre 
‚ergibt eine Verschiebung: zu Gunsten der Knaben (113 
‘Knaben auf 100 Mädchen). Für Aachen lässt sich 


'.demgemäss kein geringerer .Knabenüberschuss, wie er 


sonst bei den ‚illegitimen Geburten vorkommen. soll, 


bei den Unehelichen geboren, in drei Jahren übertraf 


' aber der Knabenüberschuss den Reichsdurchschnitt, 


1910 sogar sehr erheblich. Die Kriegsjahre weisen bei 


in vier ‘Jahren’ den Reichsdurchschnitt übertrifft. 
ER 


Im 
Knabengeburten auf 


ist, da auch andern Orts der Knabenüberschuss in 
diesem Jahre stark gewesen zu sein scheint.: Wenigstens 
wurde von mir für Passau’ ein ähnlich starker Knaben: 
überschuss für dieses Jahr bei den Unehelichen fest- 
‚gestellt, (125:100). Die für Kriege behauptete Verschie- 
bung des Geschlechtsverhältnisses zu Gunsten’ der 
e Knabengeburten träfe demnach für Aachen.nur bei den 
"_Unehelichen zu. (Im. Reiche kamen, 1916 bei. der Ge- 
"samtheit der Geborenen, 107,1 Knaben auf Ioo Mädchen, 
in der ‘Rienprovinz 107,3.) . 


"Säuglingssterblichkeit. 


u Die Säuglingsfürsorge wurde im Jahre ı905 in 

Aachen eingeführt. Sie hatte einen wesentlichen Rück- 
gang der Säuglingssterblichkeit zur Folge, und zwar 

| 1901—1905 starben 
vom Hundert der Lebendgeborenen bei den ehelichen 
m = bei den unchelichen 34,1, 1906--1910 SH bezw. 

BE 8. - 

l Tabelle VI. 


Von 100 Lebend- 


d 


tbe ||- Lebend- . Im 1. Lebensjahr ` 

‚ Jahr | & 
E IL geboren gestorben geborenen >. 
1910 3927. - | 600 15- 
1911 3779 907 24. 
1912 "3725 513 IER 
.1913 ‚8570 506 14 
.1914 3530 548 15. 

1910—14 3706 615 16 
-1915 3082 _ 376 12 
1916 2355 326 14 
1917 1747 285 16 
1918 1829 273 14 _ 
‚1919 2745 376 13 

1915—19 2352 327 14 


Die SE der ST waren) 


in beiden zur Beobachtung stehenden Jahrfünften sehr 
befriedigende. Während im Reiche vor dem Krieg 
von 100 Lebendgeborenen im ersten Jahr wieder ein 
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"Tat eine Abnahme der 
getreten ist und nicht.durch die Abnahme der Geburten 


ES 


16,3 insgesamt, 15,4 eheliche, 25,6 uneheliche), ging ` 


in Aachen mit einer Ausnahme in den Vorkriegsjahren ‘ 


nur ein Siebtel bis ein Sechstel zu Grunde, im Kriege: 
durchschnittlich ein Siebtel. 


Säuglingssterblichkeit - ein-: 


‚vorgetäuscht wird, ergibt sich daraus, dass die Lebend-- 


‘geborenen I915—-1919 gegenüber 1910—1914 um fast ` 
feststellen. Im Friedensjahrfünft wurden allerdings in | 
zwei Jahren erheblich weniger Knaben als Mädchen. 


.. den Unehelichen dauernd Knabenüberschuss auf, der |. 


I) 


i GR bis ein' ee starb (im -Reich 191071914 | 


Es l S im 


Tabelle VII. 


4.—6. 


1.-6 


Lebensmonat 


0.1919 
SS eeh a: 104 


37 %, dier Zahl der im- ersten Jahr Gestorbenen aber 
um fast 47 % abnahm. * 


Tabelle VI I f: 


Es starben im iir o ar 
u L (ei ei ee. 
Jahr. Lebensmonat. Ze 
hm lx Im le ln w. | m. | w. | miw 
1910 || 103 | 63 | 84 | 52 | 98 | 44 | 280 | 159 | 911.70 
1911 95 | 74 | 112 | 80 -| 141° | 96.| 348 | 250 |-173 | 136 
1912 86 | 73 | 52 | 41 | 59 | 44 | 197 | 158 | .88:|.'25-. 
1913 94 | 67 63 | 54 71. | 46.1228 | 167 | 53 1..58 >. 
1914 (dl A3 72 | 48 .|,85| 59 | 251 | 160 | 68 |, 69 
1910—14 | 94 | 66 77 Di 90 |-53- | 261 | 179 | 941.8. 
1915 80 | 43 56 | 21 61 | 30 | 207 | 9ı | 42 | A8, 
1916 52 | .39 38 | 28 85 | 27 | 125 | 94 | 60 |.;42 
1917 . | 56 | 29°| 30| 30 | 35| 23 |121| 82] 4&8- 3 
1918 ° | 50 | 45 | 37| 21 | 33| 18° |120| 84| 37 |- 88. 
1919 72 | 54 55 | 21 28 |. 27. | 155 US 56 | 92. . 
1915—19 | 62 | 42 |. 43| 24 | 38| 2 |146| 91i 49,42- 


Von den im ersten Lebensjahr Verstorbenen af 
im Friedensjahrfünft durchschnittlich. fast ein Viertel 
auf den ersten Lebensmonat; im Kriege rund ein 
Drittel. Die Lebensschwachen haben also etwas: zu- 
genommen. 

"Im Durchschnitt der Jahre 1910—1914 starben im 
ersten Monat 94 Knaben und 66 Mädchen, im Durch- 
schnitt der Jahre 1915—1919 62 Knaben und 42 Mäd- 
chen. Auf too im ersten Lebensmonat Verstorbene 
kamen 19LO— 1914 59 Knaben und 41 Mädchen; 1915. 
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Dass im Kriege in der 


von 


‚Von 


100 


100 


Im 


im 7.—12. 


Es starben 


1 


‘| waren 1910—1914 59 Knaben, At Mädchen; 
ı91I9 62 Knaben, 38 Mädchen. 


bis 1919 59 Knaben und ao Mädchen Das Verhältnis 
blieb sich also gleich. 


Eft, Lebensmonat Veisiozbänen. 


1915 bis 


Lebensmonat Verstor benen 
1915 bis 


Tabelle IX. 


bei den ehelichen im 


) 


waren IQIO—IQI4 54 Knaben, 47 Mädchen; 
1919 54 Knaben, 66 Mädchen. 


bei den unchelichen im 


d EIS 


| 2.3. | 4—6. |T —ı2] Jas, 

. Jahr Lebensmonat | Lebensmonat 
Lre e mlels w 
Ee Ge ES we = Br = 

1910 9556| 73/46] 79/37] 89| el 83| 7| 9 6 14| 7/9 ER 

1911 86 | 62 ol 68 |133| 85 65 ısıl 9/12112 12| auer 5 

1912 177|60| 4834| 56142 | 75| 67| 9| 18) 4 7| 3 2,8 

1913 85 |59| 56|52| ein) 48| 55| 9| S| 7 21 5| 65 

1914 81/50] 6739| 79/54] 64| eil äi 59 6) 5|4 

1910-1485 |57| 6948| 83152 | 88| 7610| 9 7 7 7/65 

1915 66139] 51/18] asl a6! 36| gelıa! A| 5| ail A| 6: 

1916 ||44|36| 3628| 30| 24| 51| a3) 8| 3| 2 — 5| 3| 9 

1917 an |25| aaa | 3122| 44l soul als ı al 14 

‚1918 |38\40| 3220| 261 ı7 | 32 26 ol ai 5| ıl 7l 118 

1919 lol 4218| 231 19| 50| 39| 11|5|13] 3| a 86 | 

1915—1951 |38| 3823| 32/22 | 43| 35| 11| 4| 61.2] 71 36 


Von 100 im ersten Lebensmonat verstorbenen ehe: - 


E O D P o H O O Oa OO 


lichen Kindern waren 1910— 1914 59 Knaben, 39 Mäd- 
chen; 1915—1919 57 Knaben, 42 Mädchen; bei den 
Unehelichen I9IO—IQ14 53 Knaben, 47 Mädchen, IQIS. 
bis 1919 73 Knaben und 27 Mädchen. Bei den Un- 


-| ehelichen war demnach 1915—1919 der männliche An- 


teil bei den Sterbefällen im ersten Lebensmonat sehr. 
erheblich. - Ä IS x u 


bel $ 


f 
s 


vr? 
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Tabelle X. 
‚Säuglingssterblichkeit bei den 
Ehelichen Unehelichen 
| 100 | . f 
ate Lebend- | [m 1. S Lebend- Im | Jahr Auf 100 100 | 
| geborene | gestorben EE geborene | gestorben bor atri 
E e E UE mer | | 
1910 3677 542 15 | 250 58 23 
1911 3567 830 23 212 76 37 
1912 3493 459 13 232 54 23 
- 1913 3345. 461 14 225 45 20 
1914 3278 497 15 252 51 20 
1910 -14 2472 557 16 234 57 24 
1915 2846 323 11 236 53 22 
1916 2190 292 13 165 34 20 
1917 1613 253 15 134 32 ' 24 
. 1918 1661 231 14 168 42 25 
1919 3439 | 301 12 306 64 20 
1915-19 | 2150 | 280 13 202 5m 


Die Lebendgeborenen nahmen insgesamt im Kriege 
um rund 39% ab, bei den ehelichen um 38 oa, den 
‚unehelichen um 13 %. Die Sterblichkeit ging sowohl 
= bei den ehelich wie unehelich geborenen Säuglingen 
in beiden Beobachtungsjahrfünften weiter zurück. Selbst 
wenn man die abnorm hohe Säuglingssterblichkeit im 
heissen Jahre ıgıı auf ein normales Mass reduziert, 
bleibt eine Sterblichkeitsabnahme im Kriege bestehen. 
“Noch deutlicher wird die Abnahme, wenn man ein 
Doch weiter zurückliegendes Jahrfünft zum Vergleich | 
heranzieht. 1906—19Io waren. von Loo 
geborenen bei den ehelichen 16,7, bei den unehelichen 
26,8 gestorben; 1915—1919 nur mehr 13 bezw. . 22. 


Die Sterbefälle. 
Tabelle XI. 


| Ve, AA Ze 
d Über ein Jahr alt Ver- 


Jahr | Sterbefälle tai L „sale storbene (exkl. Militär- 
gestorben 
| personen.) 
1910 2394 | 600 1794 
1911 2945 907 2038 
1912 2415 513 1902 
1913 2377 506 1871 
1914 2383 548 1835 
1010—14 2503 615 1888 
1915 2329 376. 1953 
1916 2481 326 2155 
1917 2995 285 2710 
1918 ` 3185 273 2912 
1919 | 2719 376 2343 
1915—19 |) 2742 327 | 2414 


Die Sterbefälle haben im Kriege eine, wenn auch 

= nicht erhebliche Zunahme erfahren. Absolut starben 
im Durchschnitt der Jahre 1915--ı919 um 239 Per- 

sonen mehr als 1910—1914. Die Zunahme beschränkt 
sich infolge Abnahme der Säuglingssterblichkeit auf 
die über ein Jahr alt Verstorbenen, bei denen die beim 
Militär Verstorbenen nicht berücksichtigt wurden. 
Absolut kamen 1915— 1919 bei den mehr als ein Jahr 
alten Personen 526 Sterbefälle mehr vor als ıgıo bis 
. 1914, was einer Zunahme von fast 28 % entspricht. Die 
Jahre 1917 und 1918 weisen im Kriege wegen der 


damals herrschenden Grippe die meisten Sterbefälle 


auf. 

Auch die allgemeine Sterbeziffer (siehe Tabelle 12) 
zeigt in den Kriegsjahren verglichen mit dem Friedens- 
. jahrfünft nur eine geringe Zunahme, welche vorzüg- 
lich durch die hohen Sterbeziffern der Grippejahre 1917 
und 1918 bewirkt wird. Da die Höhe der Sterbe- 
ziffer jedoch von der Altersbesetzung der Bevölkerung 
abhängig ist, so darf aus ihrem geringen Wachstum 
“nicht ohne weiters auf eine geringe Sterblichkeits- 
"zunähme der Aachener Bevölkerung geschlossen werden. 
Durch den Geburtenrückgang war der Bestand’ der 


Lebendge- | 


Lebend-. 
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besonders gefährdeten jüngsten Jahresklassen erheblich 
verringert. Ihr Beitrag zu der Gesamtheit der Sterbe- ` 
fälle musste abgesehen davon, dass auch ein. fort- 


Tabelle XII. | je 


Ä RW "Auf 100 | Auf das 1000 der 
-Lebend- | Ge 


Tube. | Geburten | Lebend- |männlichen Bevölkerung 
| geborene storten überschuß geborene EE E A 
starben gebur, |storbene| überschuss 
1910 3927. | 2394 1533 . 61 25 I5 10 
1911 3779 | 2945 - 834 T7 .| 24 19, 5 
1912 3725 | 2415 1310 65 2:3 15 8- 
1913 3570 2377! 1193 4 | 232 | I5 7 
1914 3530 |2383] 1147 | 67 | 2 | 14 8 
1910—14 3706 |.2503 1203 67 28 16 8 
1915 8082 2329 153 _ (bI 20 15 | 5 
1916 2355 | 2481 -126 105 14 | 15 —7 
1917 1747 2995| —1248 | 171 | Ir 19 | —8 
19 8 1829 3185 | — 1356 174 12 | 21 —9 
19 9 2745 |2719| _—26 99 19 | 18 —0,2 
1915—19 | 2352 2742 |} —390 116 15 17 —2 


schreitender Rückgang der Säuglingssterblichkeit zu 
verzeichnen war, demgemäss geringer sein. Durch Aus- 
schaltung der beim Militär Verstorbenen wurde weiter- 
hin die Höhe der Sterbefälle der Jahresklassen 15 bis 
50 Jahre herabgedrückt, denn ein Teil der Einberufenen 
wäre wohl auch ohne Krieg zum Absterben gekommen. 
Etwas mehr Einblick in die Sterblichkeitsverhält- ` 
nisse liefert die gesonderte Berechnung der Sterbe- 
ziffern für diẹ Kinder unter einem Jahr und die Über- 
einjährigen, wie sie die nächste Tabelle bietet. - 


E | Tabelle XIII. 


Auf das 1000 der mittl. Bevölkerung kamen Sterbe- 
fälle bei den Personen 


Jahr || unter. einem Jahr | über einem Jahr 
1910 4 Il 
1911 6 13 
1912 | 3 12 
1913 _ 3 11 
1914 3 ll 
1910—14 4 E 
1915 | 2 12 
1916 2 13 
1917 | 2° 17 
1918 2 19 | 
1919. 2 16 
1915—19 | 2 15 


Der Anteil der Übereinjährigen an der Gesamt- 
heit der Sterbefälle nahm demgemäss nicht unerheblich 
in den Kriegsjahren zu, im Durchschnitt 1915—1919 
gegenüber I9gIO—I9I4 um 25%. Die Zunahme der 
Sterbeziffer bei den Übereinjährigen betraf besonders 
die Jahre 1917 und 1918, in denen die Grippe grassierte, 
welche bekanntlich das Säuglingsalter fast verschont. 

Genau lässt sich leider die Sterblichkeit der mehr 
als ein Jahr alten Personen nicht errechnen, da die 
Zahl der mehr als ein Jahr alten Personen für die ein- 
zelnen Jahre nicht bekannt ist. 

Der Geburtenüberschuss, der 1906—1910 auf 1000, 
Einwohner der mittleren Bevölkerung noch 10,4 be- 
tragen hatte, sank wegen fortschreitender Geburten- 
abnahme 1910—1914 auf 7, im Kriegsjahrfünft auf —2. 


Die Sterblichkeit des unen und späteren 
. Kindesalters. 


Die Sterblichkeit der im 2. —15. Lebensjahr stehen- 
den Personen ist ebenfalls keiner genauen. Messung 
zugänglich, da der Personenstand der einzelnen a 
klassen unbekannt ist: und sich die Zahl der Sterbz>- 
fälle daher nicht zur tatsächlichen‘ Grösse dieser Le 
völkerungskreise in Beziehung setzen lässt. 


im Zap 


der Sterbefälle bei den Zwei- bis Fünfjährigen.. Auch 


‚hier wieder hervorgehoben werden, dass diese, Alters- 


den. Sechs- bis Fünfzehnjährigen, also den Kindern im 


- lichkeit noch ungünstiger waren auch hier. 


‚als bei den Mädchen. 


Material auch wenig Hoffnung schöpfen, ‚dass sich die 


der Blockade auf den Gesundheitszustand erst allmäh- 


‚und die öffentliche Fürsorge bei der Riesenhaftigkeit 
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‚Tabelle XIV. xg | Die bé diene SE 


Cé steen in den Jahresklassen 


` 6.—15 Jahr. 


m | w. 


CET Jahr ; 
; R | zus. 


Die Sterbefälle weisen bei den 2—15 jährigen im 
Durchschnitt der Kriegsjahre eine Steigerung um 20 % 
auf. Diese Rechnung ist. jedoch zu günstig, wenn man 


in Erwägung zieht, dass die ungünstigen Sterblichkeits- 
. verhältnisse des Jahres ıgıı den Durchschnitt 1910 
„bis 1914: massgebend beeinflussten. 
— Verhältnisse in den Kriegsjahren treten schon schärfer 
. in. Erscheinung, wenn man nur einzelne Jahre mit- 


Die ungünstigen 


einander in Vergleich stellt. So übertrafen die Sterbe- 


= fälle des Jahres 1919 -beispielsweise die des. Jahres 
1914 um '35 %, die- des Jahres 
um 77 %.. 


1918 die. von 1913 


‚In beiden Ree überwogen bei den. 


Zwei- bis Fünfzehnjährigen die männlichen Sterbefälle. 
Im’ Durchschnitt der Kriegsjahre haben die männ- 
lichen Sterbefälle etwas stärker (um 22 %) als die weib- 
lichen (diese um 18 %) zugenommen. 


Sehr gering, nämlich nur 5% war die Zunahme 


bei diesen: war die Zunahme der märinlichen Sterbe- 
fälle stärker als der weiblichen. Doch muss auch 


klassen infolge der Geburtenabnahme fortschreitend in 
ihrem Umfange redüziert wurden, und dass dem- 
gemäss die Zunahme der Sterbefälle sicher höher ` war, 
als sich errechnen lässt. 


Weit ungünstigere Verhältnisse en sich - bei 


Schulalter. Der Durchschnitt 1915—1919 weist gegen- 
über dem von 1910-—-1914 eine Zunahme der’ Sterbe- 
fälle von ‘fast 64% auf. Selbstverständlich gilt der 
Hinweis, dass die Sterblichkeitsverhältnisse in Wirk- 


| In beiden Vergleichsjahrfünften starben durch- 
schnittlich mehr Mädchen. als Knaben, doch nahmen 
die. Sterbefälle bei den Knaben erheblich stärker. zu 


Die Sterblichkeitsverhältnisse sind - TA bei 
den Jugendlichen jenseits des Säuglingsalters als un- 
günstig zu bezeichnen, vor allem bei den Schulkindern. 
Gewiss ist die Grippe mitschuldig an dem ungünstigen 
Ergebnis — man betrachte nur die hohen Zahlen in 
allen drei Gruppen im Jahre 1918 — aber nicht aus- 
schlaggebend.. Es lässt sich aus dem vorliegenden 


ungünstigen Sterbeverhältnisse der Jugendlichen sehr 
bald bessern werden. Bei den Zwei- bis: Fünfjährigen 
scheint im Jahre ıgıg allerdings ein Umschwung zum 
Besseren einzutreten, nicht aber bei den Schulkindern. 
Es ist zu befürchten, dass die ungünstigen Einflüsse 


lich in -Erscheinung treten, zumal die Lebensmittel- 
preise im besetzten Gebiet noch immer sehr hoch sind 


der ihr Ben Aufgaben versagen muss. 
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Im folgenden wurden gemäss dem Rahmen, De: 
sich die vorliegende.Arbeit gesetzt hat, nur die Todes-. 
ursachen der jugendlichen Verstorbenen berücksichtigt. - 


Das gewöhnlich übliche detaillierte Verzeichnis de 


Todesursachen wurde der Übersichtlichkeit wegen auf. 
zehn bezw: neun Nummern reduziert. Es sei darauf 
hingewiesen, dass die Rubrik „Infektionskrankheiten“ . 
die venerischen Krankheiten einschliesst, nicht aber, 
Tuberkulose und Skrofulose, für welche eine eigene. 
Rubrik geführt wird. Leider ist die V erteilung der 
Aachener Bevölkerung auf die einzelnen Altersklassen | 
nicht bekannt, so dass kein’ sicherer Massstab für 
Zu- oder Abnahme bestimmter Krankheiten als Todes-- , 
ursache vorhanden ist, sondern nur vermutungsweise . 
Urteile abgegeben werden können. Auch fanden sich ` 
Angaben über den Anteil der Ortsfremden nur bei. - 


der Gesamtheit. der Todesfälle, nicht bei den ein-. 
zelnen Krankheiten, die zum Tode führten, eh Ge 
sich weitere Ungenauigkeiten ergeben. SN 
) Tabelle XV. SS 
Bei den Kindern im ersten Lebensjahr starben an 
| | | 1910 | 195 
Jahr 1910/1911|1912 man bis 11915|1916,1917 19181919; 8, — 
| | 1919 
1. Lebens- - S , E 
schwäche ||153 | 129 | 165 | 145 | 114| 141 | 105| 85 | 91 | 86 1106| 95`- 


2. Infektions- | | ' ` e : 
krankheiten || 33 | 48 | 57 | 14 | 26 | 36 | 19 | 28 | 19 | 25 | 54 


3. Tuberku- 

loseu Skrofu- | 

lose 1414151512} 4|3|11—-|3 
4 Erkran- | ` | | 

kungen der 


Atmungsor- 
gane 


- 5. Erkran- | 
kungen des | u 


Sr 


Ya 
DN Më D 


78 | 67 | 67 5 la les | 30 | 42 |48 | 47- _ 
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6. Erkran- 
kungen der 
Verdauungs- 
organe 


bi 
| 
MN 
Ha 
wo 


198 | 549 | 138 | 205 | 253 114 |-70 | 95 | 55 | s6 | 


T. Erkran- | | - 
kungen der | 
Harn- uud 
Geschlechts- i ` | 

organe 23'383 Ai 2|3|—|-| 2 
8. Erkran- | 
kungen des ` 

(0) 90 | 60 


— 
m 


Nervensyst. 


9. Neubil- a Daf SH 
dungen 1)}1I1-|11-)06|)—|1/1!3[/— WI? 
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10. Sonstige 
. Erkran- A 
kungen 16 | 16 | 18 


599 | 912 | 513 


25 | 36 | a2 | 33 | a9 | 20 | 2ı | a7 [80 - 
306 548 616 [876 273 376| 327 ` 


Bei den Kindern unter- einem . Jahr war im 
Friedensjahrfünft die häufigste Todesursache Erkran- 
kung der : Verdauungsorgane, im Kriegsjahrfünft: 
Lebensschwäche. Lebensschwäche wurde durchschnitt- . 
lich vor dem. Kriege in einem Viertel der Sterbefälle: 
als Todesursache angegeben, im Kriege iù. einem’ 
Drittel der Sterbefälle. Demgegenüber "waren Er- 
nährungsstörungen vof dem ‚Kriege>fast in der Hälfte ` 
aller Todesfälle mm ersten uns "Todesursache, 


Zusammen 327 | 285 
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9 Sonstigen 


im Krieg nur zu einem Viertel. 


nommen. 


a KC WE 


S 1. Infektions- 
ECH "Te 


A - 8/Erkran- 
-. 7 .kungen der 
— Atmuugsor- u EEE Ee 

7a, gane 85 | 92 | 61-| 39 | 55 |. 66 | 49 | 58 


“starben an: 


Es® scheint also, als 
= die Rationierung, welche der in besseren Zeiten 
leicht herbeigeführten Überfütterung. entgegen- 
er geradezu prophylaktisch “gewirkt. Doch wurde 
Lebensschwäche im Kriege nach dem Vorstehenden 
“häufiger als Todesursache angegeben. Auch die In- 
.‚fektionskrankheiten haben im Kriege etwas zuge- 
Durchschnittlich kamen auf ıoo der im 
ersten Lebensjahr Verstorbenen 1910—1914 sechs, 1915 
1919 neun Todesfälle an infektionskrankheiten. 
Auch die Erkrankungen der Atmungsorgane traten im 
„Krieg etwas häufiger als ua ‚hervor. 


Ca Tabelle XVI. 7. 
` Bei den Kindern. im zweiten bis fünften. Lebensjahr 


| -11915 
1917 19181919 bis 


| E EN 1912 


56 |105 


191° 


oa - 
1914! bis [1915196 
hoa 


68 |49 | 28 | 61 | 38 | 80 


68 |119| 60 | 73 


9: Tuberku- 
ect, Skrofu- 


"lose 15 |13 [1210| sjeluolejwje| Hola 


, 


55 | 86 | 50 | 60° 


| "` A -Erkran- 


NEE 


` ` . Blytgefässe | 2 


"kungen des 


Herzens u. der 


Or 
| 
p= 
| 
bi 
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Ek 5 Erkran- 


" Zusammen 


l ; ‚Sterblichkeit gerechnet werden.. Überhaupt waren die, 


- kungen der 
ern e , na EN 
oppe || 19 | 63 | 12 |18 |18 | 26 | 16 | 14 | 23 13 |. 
<6. Erkran- Sé I l i de 
"kungen der SE - i = I 
: Harn- und 


- Geschlechts- 
' organe 


D 
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“4, Erkran- 

‚ kungen des z 
-Nerven- jr Fa E SE 
-- systems 27 | 27 |19 | 18 | 20 [22 | 20 | 21 | 25 | 13 | 17119 
E 'Neubil- En sl SÉ ` 


‚dungen 1|—-|—-| 2| — 


© Krankheiten || 20 | 17 | 25 | 26 | 33 | 24 | 35 | a8 | 30 | 48 | a3 | aı 


228 |324 |198 | 167 | 164 | 216 | 174 241 | 228 | 300 | 191 | 227 


.. Bei den im zweiten Si fünften Lebensjahre Sehen. 
. den Kindern spielten im Jahrfünft 1970—1914 durch- 


“schnittlich Erkrankungen der Atmungsorgane, "nächst. 


dem Infektionskrankheiten als Todesursache die Haupt- 
rolle; im Jahrfünft 1915—1919 in erster Linie In- 
_fektionskrankheiten, in zweiter Erkrankungen der 
 Attmungsorgance. Von 100 im zweiten bis. fünften 
. Lebensjahre Verstorbenen gingen im Friedensjahrfünft 


- 28, im Kriegsjahrfünft 32 an Infektionskrankheiten zu 


"Grunde. In beiden Jahrfünften kamen auf ıoo Ver- 
-storbene etwas mehr als fünf an Tuberkulose Ver- 
 storbene Da aber der Bestand dieser Altersklassen 
"im. Kriege wegen der Geburtenabnahme - beständig 


sank, so darf wohl mit einer Zunahme der Tuberkulose- 


l  “Sterblichkeitsverhältnisse, worauf noch einmal aufmerk- 


.‚sam-gemacht werden" soll, im Kriege recht ungünstige. 
-Trotz erheblich- verminderter Persofienzahl dieser 
~ Altersklassen staiben im Kriege mehr als im Frieden. 


Auch bei-den Zwei- bis Fünfjährigen nahmen Erkran- 


— æ 


2, Tuberku- 
"lose u. Skrofu- 


une, 


eege ` 


EH GE Ge ajs EE beträcht- 

lich ab: von 100 Gestorbenen litten 1910—ı1914 zwölf 

an Erkrankungen des Verdauungstraktus, 1915—1919 

nur Sees. E — 
Tabelle XVII. 


Bei den Kindern im sechsten bis 
a starben an - 


SE: A 1910] | | - {1915 
ı9rolig11l1912 "bis M915l1916l1917l1918|1919! bis 
| al ` | ag 
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1. Infektions-| _ 
krankheiten || 14 
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3. Erkran- 
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7. Erkran- 
kungen des 
Nerven- 
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9. Son stigen || 
Erkran- 


kangen | 7 Ju | |18| aar] 9 


Zusammea | 56 | 80 | 72 | 91 d % 90 |124] 105 | 158 | 126 


Bei den Sechs- bis Fünifzehnjährigen haben die 


Sterbefälle im Durchschnitt der Kriegsjahre erheblich ` 


zugenommen. Bei ihnen waren vor. und im Kriege 


Infektionskrankheiten und Tuberkulose die häufigsten 


Todesursachen. In beiden Kategorien sind die Sterbe- 
fälle im Kriege bedeutend häufiger. geworden. 
100 'Gestorbenen dieser Altersklassen‘ starb vor dem 
Kriege ein Fünftel, im Kriege ein Viertel an Infektions- 


krankheiten. -Die Grippe ist für: das häufigere Sterben 


an Infektionskrankheiten nicht allein verantwortlich. zu 


machen, denn alle. Jahre weisen im Kriege bei den | 


Infektionskrankheiten hohe‘ Ziffern auf: 


( Auf too Todesfälle kamen 1910—1914 20, 1915 bis 


IQIQ. 22 an Tuberkulose. Aus dieser Rechnung geht 
aber nicht hervor, wie ungünstig in Wirklichkeit die 
Tuberkulose- Sterblichkeit im diesen Altersklassen war. 
Nimmt man an, dass der Bestand der Altersklassen 
in beiden Jahrfünften gleich war, so .war die Tuber- 
kulose 1915—1919 um Bo % häufiger Todesursache als 
1910—1914: . Da aber der, Bestand dieser Altersklasse 


wird, so: war er auch in der zweiten Beobachtungsreihe 
kleiner.. Die T uberkulose-Sterblichkeit ist also. noch 
ungünstiger, als sie auf den ersten Blick erscheint. 
Das geht auch aus der folgenden Berechnung hervor, 


voll erfasst. . Auf das 1000 der mittleren Be evölkerung 


fünfzehnteni 


al 


16 |:12.] 26 | 28 | 20. 
191 


Von : 


gemäss der Geburtenabnahme von "Jahr zu Jahr kleiner 


obwohl auch diese: die tatsächlichen Verhältnisse gicht: l 


554 ON 


- 


‚starben in der gen. Altersklasse 1910—1914 0,09 an 


‘geborenen. Eine. ganz 


a wë 


bis Fünfzehnjährigen wenigstens um 64 %. 


8 Tuberkulose bezw. Skrofulose, 1915—1919 0,17, also 


doppelt s so viel. 


Zusammenfassung. 


t. Die Geburten überhaupt haben im Kriege um 
ein. volles Drittel abgenommen, ebenso die Lebend- 
‚geringe Zunahme der Tot- 
geburten findet sich bei den Ehelichen. 


2. Die Sexualproportion ehtsprach im Frieden wie 


.. im Kriege dem sonst gültigen: Verhältnis (106: 100). Bei 
.. den Unehelichen war der Knabenüberschuss im | Kriege 


grösser als gewöhnlich (rz: 100). 
3. Die ‚Säuglingssterblichkeit war schon vor dem 


! Kriege gering und hat im Kriege noch weiter abge- 


nommen. 
© 4 Die Sterbefälle der dem Säuglingsalter ent- 
wachsenen Bevölkerung weist im Kriege eine Zunahme 


von fast 28% auf. "Die meisten Sterbefälle fielen auf 


die .Grippejahre 1917 und 1918. 
Der Geburtenüberschuss wurde im Kriege negativ. 
Bei den Zwei- bis Fünfjährigen haben die Sterbe. 
fälle um wenigstens 5 % zugenommen, bei den Sechs- 
Das schul- 


“ pflichtige Alter hat also sehr stark. unter den Wir- 


kungen des Krieges zu leiden gehabt. 


5., Lebensschwäche spielte während der Kriegs- 
jahre bei den Säuglingen "die häufigste Todesursache. 
Die Ernährungsstörungen scheinen im Kriege abge- 
nommen zu haben. 

Bei den Zwei- bis Fünfjährigen, waren Infektions- 
krankheiten im Kriege die häufigste Todesursache. Die 


Tuberkulose-Sterblichkeit'ist bei den Kindern im Schul- 


alter allem Anschein nach recht ungünstig gewesen. 


| Zur Behandlung des Wundliegens mit Perubalsam 


bezw. Perugen. 
=- Von Stabsarzt a. D. Dr. Gr umme in Fohrde. 


| In der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 1920, 
Nr. 17, im Aufsatz „Pathogenese und Behandlung: des 
Wundliegens“ führt‘ Dr. Behrend Eingießungen mit Peru- 
balsam als bei der Behandlung des Wundliegens mit 
Recht beliebt an. Der Perubalsam hat sich in der Tat 


- seit langer Zeit als gutes, therapeutisches Mittel bewährt; 


‚Perubalsam zu bekommen. 


er ist dies aber nur so lange er unverfälscht und, rein 
geliefert wird.. Das trifft nun in neuerer Zeit leider 
nicht mehr zu. Verfälschungen des Perubalsam, dessen 
Produktion den Verbrauch bei weitem nicht mehr deckt, 
sind so. allgemein geworden, daß es schwer hält, reinen 
Die üblichen Zusätze von| 
Terpentin, Copaivabalsam u. a. mindern nicht nur die 


 „Heilwirkung des Balsam, sondern sind auch gesundheits- 
‚schädlich, 


insbesondere nierenreizend. In der Literatur 
sind schwere, ja tödliche Nierenentzündungen veröffent- 


licht, welche durch den verfälschten Balsam verursacht 


wurden. Es ist so weit gekommen, daß die Anwendung | 


~. von Perubalsam als gefährlich bezeichnet werden muß. 


Die Gefahren sind jedoch zu ‘vermeiden, wenn an Stelle 
von natürlichem Balsam das gleichwertige Perugen ge- 


nommen wird, das stets völlig rein und frei von Neben- 


wirkungen ist. Durch eine beachtenswerte Anzahl Unter- 
sucher und Kliniker wird dies einmütig bestätigt. Dem 
Praktiker ist anzuraten, daß er den natürlichen Peru- 
balsam überall durch das Perugen ersetzt. Denn die 
Apotheker sid nicht mehr in der Lage, reinen natür- 
lichen Peruba!sam abzugeben, weil schon der Groß- 
handel verfälschten Balsam liefert. Die Verfälschungen 


Duden bereits im Ursprungslande Salvador statt und 
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Die ehelichen | 
. Geburten nahmen um 37 %,.die unehelichen um 14 % ab. 


= Bu 


ES Ni, LSW 


d 


~ 


werden weiter ‘von den Importeuren in großem Maß; A 


stabe betrieben. 


der dadurch bedingten gleichmäßig guten Wirksamkeit 


vor dem natürlichen Perubalsam noch den Vorzug wesent... | 


į lich niedrigeren Preises. 


Ger Schwefel als Zellgrundstoft und als _ 
Heilmittel. 


Non Dr. Volkmar-Wiesbaden, 


‚Unter Zellgrundstoff versteht man solche Stoffe, 
Ihre -Konstanz 


die konstant in der ‚Zelle vorkommen. 


spricht schon für ihre Unentbehrlichkeit. Es gibt. 


organische und anorganische Grundstoffe, erstere waren - 


schon lange Gegenstand der Forschung, während die 
Wertschätzung der letzteren heute noch nich#Allgemein- 
gut der Ärzte ist, trotz der Forschungsergebnisse be 
deutender Männer. Ich zitiere v. Tschermak: 
eminente Wichtigkeit der Salze erhellt aus dem Cer 
meinen - Vorkommen anorganischer Bestandteile. 

einem typischen Verhältnis-zu den organischen Ge 


nenten des Plasmas, ferner aus ihrer typischen Ver. 
teilung auf die einzelnen Organe, endlich aus der Be 


teiligung der Salze am Stoffumsatze, bezw. an Ger 
Aufnahme wie an der Abnutzung und Ausscheidung.“ 
Ferner Emmerich und Loew: „Die normale Zell- 


funktion ist bedingt durch das notwendige Vorhanden- 


sein der Mineralstoffe: Diese können wir also als die 
Funktionsmittel der für sie typischen Organe und Ge- 
webe ansehen. Typische Beziehungen schen wir beim 
Eisen zu den roten Blutkörperchen, beim Phosphor- 


zu dem Nervengewche, beim Kalk zu dem Knochen- ` 


gewebe und haben daraus unsere therapeutischen Pol," 


gerungen gezogen, . merkwürdigerweise wird 
Schwefel, ein in unserem Körper im weitestgchenden 


Masse vorhandener Mineralstoff,: ein bei den alten 
Arzten sehr geschätztes: Arzneimittel, bis in die neue 
Zeit übersehen, ja für entbehrlich - gehalten. Dem 


Schwefel zu seiner ihm gebührenden Stellung zu ver- 
helfen, will ich im folgenden versuchen. ` 


Der Schwefel kommt vor in unserem “Körper in- 


einem typischen Verhältnis zu dem Eiweiss: kein: Ei- 
weiss ohne Schwefel, 
keine Zelle, kein Organ oder Gewebe ohne Schwefel. 
Allerdings sind die. quantitativen Verhältnisse ver- 
schieden. 
Epithelialgebilde, von dem Virchow sagt: „Das Über- 


sichtlichste ist die Epithelialformation z. B. in. der 


demgemäss. kein Protoplasma, ` 


Typisch verteilt ist der Sh auf das- 


Perugen hat. neben der Reinheit und -` 


„Die :' 


der > 


Epidermis und Rete Malpighii an der äusseren Ober- . 


fläche, im Zylinder- und Plattenepithel auf den Schleim- 
und serösen Häuten. An die eigentlichen Epithelial- 


elemente schliessen sich ap eine besondere Art von Dik, 
dungen, die bei dem Zustandekommen der I unktionen 


des Menschen und Tieres eine sehr. bedeutende Rolle 
spielen, nämlich die Drüsen.“ Wir können den Schwefel 


sprechen. 
gibt uns Aufschluss ein Experiment Nasses: För- 
derung der Oxydation organischer Stoffe bei Anwesen- 
heit von Schwefel. Dieser muss in den für ihn typischen 
Organen und Geweben in genau. festgesctztem Menge- 
‘verhältnis vorhanden sein, sollen sic normal funk- 
tionieren, andernfalls kommt es zu Funktic nsstörungen, 


also als das Funktionsmittel der Epithelialgebilde an- ` 
Hinsichtlich seiner physiologischen Aufgabe 


Es kann sich nur um ein. Schwefel-Defizit handeln, da 


unsere tägliche Kost schon an und für sich schwefel- SE 
ererbt:von . | 


arm ist. Die Schwefel-Armut ist entweder 
den Vorfahren, zeigt sich als Funktionsschwäche. “der 
Epithelialgebilde, welche 
letztere schon gegenüber dem täglichen Anforderungen 
versagen, oder erworben infolge Vberbeanspruchung 
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dei vorher funktionstüchtigen Epithelialgebilde. Diese 
-fallen allmählich der Ermüdung und Erschöpfung an- 
© heim. Eine Arbeitsüberlastung, eine Ermüdung finden 
wir von allen Epithelialgebilden am häufigsten bei der 
* Leber, diese ist der vornehmlichste Ort der Um- und 
Zersetzung von Eiweissstoffen jeder Art, auch der 
Nucleoproteine, der Mutterstoffe für die . Harnsäure. 
Folge der Überlastung mit’ diesen Eiweissstoffen ist 
-Verlangsamung der Harnsäure-Bildung und -Zer- 
störung, hinzu kommt eine. Überarbeit der Nieren als 
Ausscheidungsorgane für die Harnsäure und daraus 


“ resultierende Verlangsamung der Harnsäure-Ausschei- 


“dung. 
“helm die Trias von Befunden in den reinen Formen 
== von Stoffwechselgicht und verursachen die Urikämie 


Diese Erscheinungen sind nach Schitten- 


als die direkte Ursache der Gicht. Das Wesen der- 


. selben ist begründet in der Schwefel-Armut besonders 


_ der Leber. 


Die Leber speichert die nicht zerstörte und nicht 
ausgeschiedene Harnsäure ın ıhren, Zellen auf wie 
"andere Gifte, sie wirkt als Reiz, dieser verursacht wıe 


2 _ jeder Reiz eine erhöhte Blutzufuhr zur Leber, es ent- 


schoppung. 


"Blut 


‚steht eine arterielle, schmerzhafte Hyperämie, eine An- 
Reflektorisch oder durch erneute Zufuhr 
wird die aufgestanelte Harnsäure von der Leber ins 
abgestossen, das Resultat ist ein Gichtanfall. 


-| Gewisse Reaktionsenergie ` der Leber ist Vorbedingung 


‚ eines solchen, 


Schwefel, 


„mangelhaft 
 störungen entstehen, es kommt zu einer Systemerkran- 


y x 
eg 


. mehrerer 


 steigernde Momente wie 
. Nikotin, 


e die Unfähigkeit zu einer energischen 
Reaktıon das. Bestimmende für die atypische Gicht. 

© Bei andauerndem WMehrbedarf der Leber an 
bei Andauer geringer Zufuhr wird die Be- 
lieferung der übrigen Epithelialorgane mit Schwefel 
werden müssen, es werden Funktions- 


kung. So können wir uns die Mitbeteiligung der 


Schleimhäute ohne Ausnahme z. B. der Gelenke, der 
-| . Schleimbeutel, 


des Mundes, Zunge, 
Rachens, des Verdauungskanals, der Gallenblase und 
Gallengänge der Schweiss- und Talgdrüsen der 
äusseren Haut, wodurch trockene und spröde Flaut, 


der Bronchien, 


schliesslich der endokrinen Drüsen, die recht schwefel- 


reich sind, erklären. Die Schleimhaut der Gelenke und 
Schleimbeutel verliert ihre schützende Kraft, Folge ist 


die Anlagerung der Harnsäure an Knorpel und Ein- 
dringen in die Schleimbeutel, die anderen Schleimhäute 


‘werden katarrhalisch verändert, die Bildung der inneren 
Sekrete wird gestört, woraus schwere Stoffwechsel- 


- störungen entstehen. 


- 


Die Urikämie kann blutdrucksteigernd ge be- 
wiesen durch Injektion- yon Harnsäure ins Blut und 
durch die Blutdruckerhöhung bei Gichtikern. Dehnt 
sich die Schwefel-Armut auf die endokrinen Drüsen 
aus, kommt es also zu einer Systemerkrankung, dann 
ist die Folge eine Störung in der Bildung der Hormone, 


die schwere Stoffwechselstörungen und Bildung frem- 


der, abnormer und giftiger Substanzen hervorruft, 
welche dann, da die Leber funktionsuntüchtig ist, in das 
Blut übertreten und toxisch wirken. Die toxische Wir- 
kung zeigt sich an den Wandungen des präkapillaren,’ 
arteriellen Gefässsystems,, sie geraten in erhöhte Span- 


nung (Hypertonie), der peripherische Widerstand. wird 


vergrössert, der Blutdruck gesteigert, .die Herzarbeit 
vermehrt. Diese funktionellen Kreislaufstörungen sind 
häufig die Ursache vieler Herzkrankheiten, die für 


‚nervös gehalten werden, da keine anatomische Läsion 


gefunden wird, sie können aber auch die Arteriosklerose 
vorbereiten, besönders wenn noch weitere blutdruck- 
Missbrauch von Alkohol, 
Kaffee, Tee, Hasten und Jagen im Berufe 
‘hinzukommen. 

Durch die Schwefel-Armut wird der Ablauf zugleich 
Funktionen der Leber beeinträchtigt, so 
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auch die Gallbildung, es wird eine abnorm zusammen- 
gesetzte Galle sezerniert, diese hat einen zu grossen 


Gehalt an Cholesterin einmal wegen Störung des j 


Cholesterinstoffwechsels in der Leber (Bacmeister), 


lage des Schwefelmangels ein einfacher Katarrh der 
Schleimhaut der Gallenblase und Gallengänge mit Bil- 
dung weiterer Mengen von Cholesterin aus den abge- 
stossenen Epithelien, nun ist das ‚Stadium der Chole- 
sterinsteinbildung im Werden. Die Galle steht normaler- 
weise schon unter sehr geringem Druck, durch Bei 


mengung von Cholesterin, Epithelien und Schleim in- 


folge des Katarrhs wird dieselbe dickflüssig, neigt zur 
Stauung, wird ein Vegetationsort für die Darmbakterien, 


welche heraufwandern und Infektion und "Entzündung 


der Gallenblase und Gallengänge hervorrufen. Damit 
haben wir das Gallensteinleiden vor uns als Kom- 
plikatıon. | 

Eine abnorme Galle vermag auch 
logische Aufgabe im Darm, die in der Neutralisation 


im Duodenum und Beförderung der Fettresorption be- 


steht, nicht zu erfüllen. Die mangelhafte oder verzögerte 
Neutralisation im Duodenum kann Ursache 
faltiger Beschwerden sein, die als Superazidität sowie 
als Magen- oder Duodenalgeschwür beschrieben werden. 


Die Magenschleimhaut ` wird ebenfalls durch 
Schwefel-Armut in ihrer Struktur verändert, die Sekre- 


tion wird unterdrückt, die Gärungs- und Fäulnisprozesse l 
können einen hohen Grad erreichen. Damit dürfte das ` 


Nebeneinandervorkommen von Steinkrankheit im be- 
sonderen und Leberfunktionsstörung im allgemeinen 
und Magenkaxarrh seine Erklärung finden. l 

. Die Erfahrungen Lut Schwefel -Wässern lehren uns, 
als Wirkungsfeld des Schwefels die äussere Haut, 
Schleimhäute und Drüsen zu’ betrachten. Während der 
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ferner wegen minderwertiger Produktion der leber- 
spezifischen -gallensauren Salze, die das Chole- 
sterin löslich machen und in Lösung erhalten. 
Im weiteren ° Verlauf entsteht auf der Grund-. 


ihre physio- 


mannig- de 


Schwefel-Trinkkur tritt Veränderung in der Lebens. 


tätigkeit der Haut ein, Bronchialkatarrh und die 
katarrhalischen und entzündlichen Prozesse ın der 


Gallenblase und Gallengängen werden günstig beein- ` 


flusst, die sekretorische Tätigkeit aller sezernierenden 
Organe erfährt eine energische Anregung z. B. bei 
chronischer Quecksilber- und Bleivergiftung, die Diurese 
wird gesteigert ebenso der Gallengehalt der Dejek- 
tionen wesentlich gegen. die Norm. Auch auf die Be- 
schaffenheit der Galle hat der Schwefel Einfluss, das 
Steinleiden kommt auch ohne Abgang von Konkre- 
menten zur symptomlosen Latenz. David Brown. be- 
wies in seinen Stoffwechsel-Bestimmungen mit schwefel- 
starkem Brunnen Vermehrung der Gesamtmenge des 
Urins um 42 %, der Fäzes um 24%, Steigerung der 


täglichen Stickstoffausscheidung um 8 oa, der Phosphat- 


entleerung von Io %, deutliche Steigerung der Harn- 
säure-Ausscheidung.. 


Diesing empfahl Behandlung der Gicht mit 


Nebennierenextrakt wegen deren Schwefel-Reichtums, 
weil die Gicht angeblich auf Verminderung des Schwe-. 


fels im Hämoglabin beruhe, wodurch der Anreiz zur 
Verbrennung der Kernsubstanzen bis zur Endstufe des 
Harnstoffs- fortfalle. 

Durch Schwefel wird der Organismus wieder fähig 
gemacht, auf Arzneireiz zu reagieren. 

Verschiedene Schwefel-Präparate stehen uns für die 
‚therapeutische Verwendung zur Verfügung, auch Pa- 
tentpräparate wie Ichthyol, Ichthoform, Ichthalbin usw., 
doch diese befriedigen nicht, weil der Schwefel in ihnen 
nicht in der zur Resorption und Assimilation notwen- 
digen Form — unoxydiert, wie die Natur ihn in or- 
ganisch fester Bindung im Eiweiss-Molekül unserem 
Körper bietet — enthalten ist. 
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Nach langen ` Versuchen wurde in dem Formal: 
. dehyd-Natriumbisulfit : — der zusammengezogene 
. Namen ist Fonabisit — ein geeignetes Präparat ge- 


"` funden, das aber nur auf intravenösem Wege seine Wirk- 
samkeit entfaltet. 


Die Unschädlichkeit ist vollkommen 
bewiesen durch Versuche an Hunderten von Gross- 


‘und Kleinvieh wegen Maul- und Klauenseuche und in 


langjähriger Praxis. Das Sulfit oxydiert zu Sulfat, der 


l Formaldehyd zu Ameisensäure, letztere geht mit’ der 
"'Harnsäure eine leicht lösliche Verbindung ein, welche 


Eigenschaft ihn als 2. Komponenten des Fonabisit wert- 
voll macht. 


. Dosis: ' täglich 1—2 Injektionen a 5 ccm :einer 


IÒ ù igen Lösung. Ich komme nun zu meinen Beob: 
‚achtungen und Erfahrungen mit Fonabisit. 


Wir.haben 
vor: uns eine infolge Schwefel-Armut geänderte zellü- 


Jare Struktur der Epithelialorgane, eine abnorme Zu: 


sammensetzung oder Beschaffenheit des Körpers, also 
eine Konstitutions-Anomalie, die ererbt und erworben 


werden kann. Diese frühzeitig zu erkennen und zu be- 
handeln muss unser Bestreben sein, nicht erst warten, 
bis ihre typischen Symptome wie Gicht, Gallensteine, 


Hypertonie mit ihren. Folgen auftreten; denn diese 


‘deuten schon. eine chronische Krankheit an. Die Kon- 
‚stitutions-Anomalie äussert sich in allgemeinen: Erschei- 
` nungen, die sich. aus Muskel- und Gelenkschmerzen, 
` dyspeptischen Beschwerden, nervösen und psychischen 


Veränderungen zusammensetzen. Die diagnostische 
Sicherheit haben wir in der Leberanschoppung, den Be- 
weis im Fonabisit. Eine zuverlässige Leberuntersuchung 


~ erfordert grosse Erfahrung und feine Technik, nicht 
_ immer ist die nötige Fürsorge und Umsicht vorhanden. 

Ziel ist, eine in grösserem oder geringerem Grade ver- 
- grösserte und empfindliche Leber zu finden. 


Nötig ist: 


richtig sehen, fühlen und perkutieren. Die Unter- 


. suchung ` erfolgt in Rückenlage bei flachliegendem 
Nach- 


Körper, Flexion im Hüftgelenk stört durchaus. 
dem Lage des Kranken und Licht möglichst günstig, 
ist auf event. abnorme Vorwölbung der Lebergegend 
zu achten. Die Palpation ist die bei weitem frucht- 
barste, aber auch die allerschwierigste Methode, sie er- 


fordert grosse.Übung. Die linke Hand. des Untersuchen-| 


den liegt flach auf der .Bauchwand und palpiert nun 
leise mit der Volarfläche der Fingerspitzen die Leber- 
gegend nach erhöhter Spannung der Bauchdecken, Ver- 


.grösserung und Empfindlichkeit der Leber, während 
- die rechte Hand das linke Hypochondrium des Kranken 


betastet, um auch den geringsten Spannungsunterschied 


.. im Epigastrium zu fühlen. Die Perkussion ergänzt die 


Palpation, der untere Leberrand muss perkutorisch 


. bestimmt, er kann meist nicht palpiert werden. Zu 


perkutieren ist stets von der Bauchseite her, aber immer 
ganz leise. Zu bedenken ist, dass jegliche Dämpfung 


: im Epigastrium bis hoch hinauf zum proc. xiphoideus 


pathologisch ist. Die Dämpfungslinie des unteren Leber- 
randes- pflegt unter normalen Verhältnissen. mit dem 
Verlauf des r. Rippenbogens übereinzustimmen. 


Eine aktive Hyperämie der. Leber (Anschoppung) 
ist das Zeichen kämpfender Zellen. Kommen wir früh- 
zeitig ihnen mit Schwefel zu Hilfe, so ist der Kampf 


bald siegreich beendet, die Hyperämie’ verschwindet. 


Sind aber schon ermüdete, indolente Zellpartien vor- 


handen, dann muss der Schwefel erst wieder Reizemp- 


findlichkeit und damit Hyperämie bewirken, dies geht 
so lange weiter, bis alle Zellen wieder funktionstüchtig 
sind. Voraussetzung ist natürlich, dass die Zellen über- 
haupt noch reaktionsenergisch sind. Klinische Zeichen 
ruft die aktive Leberhyperämie erst dann hervor, wenn 
ein gewisser Grad von Blutüberfüllung und Dehnung 
der Leberkapsel überschritten wird, solche sind: Ge- 
fühl unbehaglicher Schwere im Epigastrium, sogar 


EE in Verbindung mit stärkerem oder 


` . 
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schwächerem Grade von Dëse häufig Obstipahen, 


bisweilen hellgelb angehauchte Gesichtsfarbe, eng um er 


die Taille schliessende Kleider werden schlecht ver, ` 
tragen, Gemütsdepressionen wohl meist vorhanden. Die : - 
typischen Erscheinungen der Konstitutions-Anomalie 


können nicht früh genug mit Fonabisit behandelt wer- . . 


den im Hinblick auf die sicher auftretenden System: . 


erkrankungen opd anatomischen Schädigungen. der Ge... S 
webe. Zu warnen ist vor- kritiklosem Gebrauch ` der: ST: 


Narcotica und Anaesthetica, diese verhindern die Oxy- 
dation in der Zelle, lähmen die. Lebensäusserungen der 


lebenden Substanz, setzen die Tätigkeit, aut Reize’ zu 


reagieren, herab. Sie bewirken das Gegenteil von dem: - 
was zu erstreben’ ist, 
des Fonabisit. | 


Der akute Gichtanfall wird ausnahmslos niert, T 


der Formaldehyd geht mit der an den charakteristi. . 
schen Stellen angestauten Harnsäure eine lösliche Ver: 
bindung ein, der Schwefel regt die Leber zur vollstän- 


digen Abstossung der Harnsäure ins Blut an. Je grösser. 
das Depot an letzterer, desto öfter Wiederholung eines ` ` 
Anfalls, der aber unter fortgesetzter Zufuhr von Fona- `. 
direkt Deg 
vorauszusagen bei Kranken, die viel Colchicum ge .. 
an der Ab: 

stossung der Harnsäure ins Blut, ein Anfall wird ur- 


bisit rasch verschwindet. Dieser Verlauf ist 


nommen haben, dieses hindert die Leber 


möglich, das Depot aber immer grösser. 
spezifische“ Wirkung ist es nicht. 
ist auch nur im frühen Stadium der Behandlung-:mit 
Fonabisit zugänglich. Kennzeichen sind Uretablage- 


Eine „gicht- ` 


rungen, deren Sitz stets unter der Haut meist dort, ~. 
Sehnen und 


wo bindegewebige Teile vorhanden sind: 
Sehnenscheiden, Bänder und Faszien, Schleimbeutel und. ` 
Muskelansätze. Aus diesem Grunde ist bei der Gicht. 
mehr die Umgebung der Gelenke befallen im Gegen- 
satz zur Arthritis. Inter- -und. intramuskuläre Dusch, - 
setzung führt zu derbschwieligen, schmerzhaften Th- 
fiitraten. Die Uratlagerungen müssen häufig erst. ` 
durch Massage zerrieben werden. Deformierungen und 
Versteifungen können nicht vom Fonabisit beeinflusst 
werden. 


nervöse Erscheinungen mit anfallsweise erhöhtem Blut ` 
druck, sogenannte pseudourämische Zeichen 
Schwere im Kopf oder Kopfschmerzen, Schläfrigkeit, 
Schwindel, Schlaffheit der Glieder, Kurzatmigkeit, 
Übelkeit, Blähungen, Verstopfung und andere Sym- 
ptome der nervösen Dyspepsie, oder Herzveränderungen 
wie Hypertrophie des ]. Herzens, Verbreiterung der 
Herzdämpfung, systolische Geräusche an der Herz 
spitze oder an der Aorta, Verstärkung und klingender: 
II. Ton, oder aber Nierenveränderungen. Die Hyper- 
tonie ist weit verbreitet, in ‚ererbter Form schon bei. ` 
Kindern, diese leiden an Migräne und Herzklopfen: 

beim Laufen oder Springen, oder zeigen Trägheit und 
Unaufmerksamkeit in der Schule, missverstanden von 
Eltern und Lehrern. Die. erworbene Hypertonie sehen 


'wir so häufig an dem frühzeitig. alternden Manne von 


40—50 Jahren. Herzklopfen, Atemnot, unregelmässige 
Herztätigkeit, Beklemmungsgefühl, psychische Depres- 
sion, Einbusse an Elastizität und Geschmeidigkeit,: 
Schwerfälligkeit der Bewegungen, das Gefühl des Ein- 
gerostetseins sind die subjektiven Beschwerden. Der 
objektive Befund ist: Puls etwas beschleunigt, sehr Oft ` 


arhythmisch meist infolge von Extrasystole, Blutdruck së 


Iso und darüber, ferner die erwähnten Herzver- 
änderungen, Leberanschoppung in mehr oder weniger 
hohem Grade. So lange die Hypertonie eine funk- ` 
tionelle ist, ist die Prognose recht günstig, bei skleröser 
Gefässwand kann nur ein Stillstand der Erkrankung 
erreicht werden. | , 


und sind deshälh auch. Gegner E | 


Die atypische Gicht. SÉ 


Die Hypertonie ist "heute ein LEE Krank- $ s 
heitsbegriff. Ihre klinischen Symptome sind allgemeine - | 


wie . ` 
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E Das Fonabisit: Fewest n uns ferner, 
= krankhceiten, 
„halten werden, 


die für nervös oder 
eine 


„nur nervös“ 
Folge funktioneller 


ge: 
Kreislauf- 


e ` ‚störungen sind, dass die chronischen Herzkrankheiten, 
de bereits zu Volkskrankheiten geworden sind, bei früh- 
47. zeitiger Erkennung und Behandlung mit Fonabisit stark 
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Er - ‚steinkolik die wahre ‚Situation grell beleuchtet. 


"-eingeschr änkt werden können. Die oft sehr ausgeprägte 


. Leberhyperämie wird meist: als sekundär infolge von 
"Herzinsuffizienz entstanden. angenommen, während 
- das Gegenteil der Fall ist: Leberhyperämie primär, 
„sekundär die Herzbelastung mit konsekutiver Insuffi- 
zienz, Beweis durch Fonabisit allein ohne jegliche 
ettel. Diese Auffassung wird deutlich bestätigt 
: durch den Erfolg des Fonabisit bei den als .Folge- 
des akuten 'Gelenkrheumatismus auf- 
“tretenden Herzerkrankungen, diese führen in mehr oder 
-weniger kurzen Zeit zur Insuffizienz des Herzens, 
"sind aber nicht entzündlicher Natur, sondern eine Folge 
der Überlastung des schon durch die Infektion ge- 
‚.schädigten Herzens infolge Hypertonie (siehe unten 
-bei Infektionskrankheiten). ` < 


Die -Gallensteinkrankheit ist nr verbreitet, ‚als 


` für gewöhnlich angenommen wird, sie wird oft‘ viele 
“Jahre unter Fehldiagnosen behandelt, solche sind: 
. Magenkrankheit wie z. B.- „schwacher Magen“, Magen- 
“krampf, nervöse Dyspepsie, chronischer Magenkatarrh, 
` Magengeschwür, Magenerweiterung oder Darmkrank- 
. heiten: Ulcus duodeni, nervöse Darmkolik, Gasauftrei- 


‘bung, chronische Appendizitis, oder : Neuralgien, oder. 


--Wanderniere, bis plötzlich eine unverkennbare Gallen- 
Für 
< die Behandlung ist die günstigste Zeit ‘verpasst, denn 
-:die Kolik ist der klinische Ausdruck einer Infektion 


"und Entzündung der. Gallenblase — einer Komplikation. 


‚Für das Frühstadium haben wir als objektiven Am. 
“haltspunkt die Leberanschoppung. Das Fonabisit zeigt 
ups, dass viele Magen-Darmerkrankungen sekundärer 
` Natur sind infolge von Leberfunktionsstörung, dass wir 
: mit der Verhinderung der Entwicklung der vorläufig 


- nichtentzündlichen Gallensteinkrankheit auch die Grund- 


"Jagen 'entzündlicher. Prozesse in den Gallenwegen zu 
“vernichten imstande sind. Der Erfolg mit Fonabisit 
"Bei entzündlichen Vorgängen hängt ab von der Dauer, 
_ Grad der Entzündung und deren Folgeerscheinungen 
"besonders in der Gallenblase. Ist die Wand derselben 
noch verhältnismässig gesund, insbesonders die Musku- 
-- latur erhalten, so Reaktion der Blase auf entzündlichen 
Reiz mit heftiger Kolik, andernfalls treten der dauernde, 
..dumpfe Schmerz und die Adhäsionsbeschwerden an 
-deren Stelle. Letztere Erscheinungen wie. auch das 
.Empyem der Blase kann nur das Messer heilen, wäh- 
rend in allen anderen Fällen vor jeder Operation eine 
‘Fonabisit-Behandlung unbedingt eingeleitet werden 
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a viele Herz- 


während der. E Koliken. geess kënen" bis 
zur Gesundung der Galle und Schleimhaut der: Gallen- 


wege; diese. Koliken dürften als Abwehr der wieder 


kampfestüchtigen ‚Schleimhaut gegen die Entzündung 


sollte _Es muss immer wieder darauf hingewiesen wer-. 


- 
- 


. den, dass die Konstitutions-Anomalie als Endursache 
-des Gallensteinleidens nicht operativ zu beseitigen ist, 


dass Rezidive nicht selten und Ablösung der Gallen. 


- steinkrankheit durch andere Symptome wie Gicht, 
Hypertonie bes. mit Herzveränderungen mehr oder 
weniger lange Zeit nach der Operation häufig sind, 
dieselben werden nur nicht als auf gleicher Grund. 
- lage entstanden angesehen. Bemerkenswert ist die 


spezifische Wirkung des Fonabisit auf die die Gallen- 


Be stets komplizierende Induration . der 
Leber mit Ikterus oder bräunlicher Hautfärbung. Die 
zirrhotischen Partien- der Leber sind natürlich nicht zu 
"beseitigen. 


Schwangere aus einer zu der Konstitutions- Ano- 
malie disponierten Familie können nichte früh genug 
auf den- Funktionszustand der Leber untersucht werden 


wegen der Bedeutung der Gravidität für die Ent- 


stehung. des Gallensteinleidens. Zu erwähnen ist, dass 
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aufzufassen sein. 


Eine ‘Mitbeteiligung der dee Drüsen an 
der Schwefel-Armut wird. bewiesen durch_ die sicher 
erkennbare einzelner Drüsen mit. innerer Sekretion wie 
Keimdrüsen und Schilddrüse. Fast ?/ der Fälle im 
Symptomenbild der . gichtischen Erkrankungen sind 
kompliziert ‚mit "Veränderungen ` des. 
apparates. Bei ererbter Schwefel-Armut können auch 
diese Störungen im Vordergrunde ‚stehen ohne die 


Geschlechts- 


an ` 


U 


eigentlichen Gichterscheinungen, wenn die Keimdrüsen- ` 


Zellen nach Seite der Schwefel-Beimengung so mangel- cp 
haft aufgebaut sind, dass sie selbst e, den täg-. .. 
enn. wir. uns vert: ` 


lichen Anforderungen. ‚versagen. ' 
gegenwärtigen, dass von der Entwicklung und Funktion 
der Ovarien die Ovulation, Menstruation, die Entwick- 
lung und Funktion des Uterus abhängen, dass sie mäch- 


tigen Einfluss auf den allgemeinen Stoffwechsel durch 
Steigerung der Verbrennungen, insbesondere auf den ` 
Magen-Darmkanal und die Leber, auf die blutbereiten- 


den Organe und zuletzt auf die Blutdrüsen selbst aus- 


üben, so.ist bei verminderter (durch Schwefel-Armut‘ 


bedingt) Fünktion eine Fülle von Ausfallserscheinungen 


wie Sterilität, Amenorrhöe, Menorrhagie, Metropathie, ` 


Magen-Darmstörungen von Pubertät an, Verlangsamung 


der Purinbildung und ‘Zerstörung, Chlorose, Unordnung. 


im Blutdrüsensystem und dadurch bedingte Disharmo- 
nie der Lebenserscheinungen der verschiedensten 


Organe und Bildung toxischer Substanzen wohl erklär- `. 


lich. . Bei zweifelhafter Diagnose gibt der Befund. einer 


Leberanschoppung den Ausschlag, das Fonabisit . den ` 
Beweis. Ein immer wiederkehrendes Krankheitsbild ist 
unregelmässig, oft, 


folgendes: Menses oft erst spät, 
von starken ‘Schmerzen . beglenet, 
neurose (?).. | 


Das N ebeneinandervorkommen von - Thyreosen 
(Basedow, Hyperthyreoidismus) und hereditärer ura- 


Chlorose, Herz- 


tischer Diathese mit Gelenkaffektionen, ‚dyspeptischen 
‚Erscheinungen 


mut Hyperazidität, mit  frühzeitiger 
Arteriosklerose weist auf ätiologischen Zusammenhang 
hin. In nicht zu fortgeschrittenen Fällen habe ich gute 
Erfolge > gesehen. 


Die Dauer der Behandlung ‚richtet sich nach da 


Grösse. des Schwefel-Defizits, dieses 
geglichen, wenn die Leber- Untersuchung. vollkommen 
negativ ist. 


erscheint aus-. 


Kontrolluntersuchung ist unerlässlich, um 
zu prüfen, ob die Leber schon wieder ihren Pflichten | 


nachkommen kann. Je früher ein Versagen erkannt . 
wird, desto geringer das Defizit, desto weniger Zufuhr | 


von Schwefel ist nötig. 


Leberschonende .Diät ist Voraussetzung, als kein 


Alkohol, wenig Fleisch, wenig. Genussmittel wie Kaffee, 
Tee, Kakao, wenig Hülsenfrüchte, viel grüne Gemüse. 
Dem Schwefelgehalt der Eiweissstoffe 
Nahrung muss mehr Bedeutung ‚beigemessen | werden. 


in unserer 


Die Bedeutung einer hygienischen, mehr vegetari- 


schen Kost sieht man. bei Kindern mit ererbter Anlage 
zur Schwefel-Armut, die schweren Ausfallserscheinungen 
der Konstitutions- Anomalie bleiben aus oder treten in 
recht milder Form auf.. Vor dem Kriege hatte ich 
mit einem hervorragenden Landwirt geplant, einen Ver- 
such zu machen, schon an sich schwefelreiche Gemüse 
und Körnerfrüchte durch erhöhte Düngung des Ackers 
mit Schwefelsalzen noch reicher an Schwefel zu machen, 
leider ist der Versuch unmöglich gemacht durch den 
unseligen Krieg. 


Es fehlt heute noch an animalischem ud künst- 
lichem Dünger, die landwirtschaftlichen Produkte (wer: 
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“den daher noch mineralarm Bei; 
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nismus bekommt zù wenig von den unbedingt zu 


seiner Funktion nötigen Mineralsalzen. Dieser Faktor 


wird übersehen. bei der Begründung der jetzt herrschen- 


3 den Unterernährung, die immer nur als auf Mangel 


„an Eiweiss und Fett beruhend angesehen wird. Wie 


oft konnte ich Kranke, die wegen Unterernährung 


‘lange ergehnislos behandelt waren, unter gleicher Köst 


 aufblühen sehen, nur weil der‘ Körper durch Zufuhr 


von Schwefel. in den Stand gesetzt wurde, das Wenige 


an Nahrung. restlos. auszunutzen: - 


‚Im ‚Hinblick auf die desinfizierenden Eigen- 


schaften des Formaldehyds und der im. Blute durch! 


Oxydation aus dem Fonabisit entstandenen schwefligen 
Säure waren Versuche mit Fonabisit bei Infektions- 


krankdheiten berechtigt. 


. sulfoxylat,. 


e Formaldehyd-Natriumsulfoxylat 
sicher nicht hinzugefügt, wenn er nicht. von der bak- 


. im Fonabisit zur Wirkung kommt. 


‚Diphtherie, Erysipel und Cystitis. 


Rosenberg hatte schon Erfolge mit. Formal- 
dehyd- -Milchzucker-Präparat bei Angina, Scharlach, 
Das Neosalvarsan 
entstand aus dem Altsalvarsan + Formaldehyd-Natrium- 
dessen Konstitution: dem Formaldehyd- 
Natriumbisulfit verwandt ist. Ehrlich hätte das 
| seinem ` Altsalvarsan 


teriziden Wirkung desselben überzeugt gewesen wäre. 


Mach meinen Erfahrungen muss ich meine frühere. An- 
< sicht über die desinfizierende Wirkung der SO, im Blute 
"korrigieren, es ist der Schwefel als Funktionsmittel 


der Drüsen, die-Vernichtungs- und Verteidigungsorgane 
‚gegen die Infektionserreger und deren Toxine, welcher 
Wir helfen. also 
diesen Organen, sich ihrer Feinde wieder zu entledigen, 


"den Kampf müssen sie allein ausfechten. Wie wir ge- 


H 


sehen haben, 
Um- und Zersetzung. der Eiweissstoffe jeder Art, auch 


des Bakterieneiweisses, der Toxine (Fischler). Diese 
` werden in den. Leberzellen bei zu grossem Ansturm 


wie andere Gifte aufgestapelt, wirken direkt als Reiz 
und rufen arterielle Hyperämie hervor. Eine solche 
findet man im Beginne und auf der Höhe mancher In- 
fekttonskrankheiten wie z. B. Abdominaltyphus, Dysen- 
terie, septischen Scharlachfällen, Sepsis, 
in mehr ‚oder weniger 


tropischer: Leberkongestion 


hohem Grade. Ich gehe so weit in meiner Behauptung, 


solchen Leber wird bald der Infektion erliegen, wiel, 

wir es. so oft erleben bei scheinbar ganz gesunden 

- "Menschen, die in kurzer Zeit an einer Pneumonie zu 
Grunde gehen. | 


für ` 


. eigentliche. Rekonvaleszenz gibt es nicht. 
.kampfuntüchtige Leber wird bald der Ermüdung und 


. dass eine weiche, schmerzhafte Lebervergrösserung in 
' fieberhaften Fällen direkt für eine Infektionskrankheit 


spricht. Eine kampftüchtige Leber wird ihre Vernich- 
tungsarbeit glatt leisten, wenn auch bei massenhaftem An- 
sturm von Toxinen nur mühsam, dies ist der Grund 
so häufige, verlängerte ` Rekonvaleszenz nach 
schweren Infektionen. Zufuhr von Schwefel zur rich- 
tigen Zeit steht der Leber in ihrem Kampfe bei, eine 
Eine vorher 


Erschöpfung anheimfallen müssen, der Besitzer einer 
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"unser Orga-| 
Erysipel, 
jektionen mit Fonabisit. 
‘im Anschluss an Angina schmerzhaft und geschwollen, 


auch die Fölgeerkrankungen . nach 


‚wesentlich. Meine Versuche, den akuten Gelenkrheuma:- 
tismus ohne jegliche andere Mittel zu behandeln, um ` 


ist die Leber der wesentlichste Ort der: 


Pneumonie, 
Grippe, akutem Gelenkrheumatismus, Angina, Malaria, 
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- - B R S d SE Se ` B - a D 
j ko y ‘ = & a $ wer = sch S 
, -v DA N at - ER a a EN. 
x: D arm D D vw r t e - e 
ec E Gi D E . g ww A7 a 


e die pektiin von Angina- nd 
Kupierung ausnahmslos nach wenigen: Im `. 
Sind die Submaxillardrüsen. 


EE 


so rasches Zurückgehen der Schwellung, sind die Drüsen 


nach wochen- und .monatelangem Kampfe indolent, so ` 
rasche Aktivität mit erneuter Anschwellung um dann : 3 
bald zur Norm zurückzugehen. 


> 


Erysipel wird mit 
wenigen Injektionen in seiner Entwicklung gehemmt, . 
besonders. bemerkenswert bei Kranken, die immer ` 
wieder ihr Erysipel bekamen und w ochenlang schwer hr 
darniederlagen. 

Ein dankbares Wirkurigsfeld für das Fonabisit Sind. 
akutem Gelerik- 
rheumatismus und die chronische Malaria. Das Krank- 
heitsbild nach ersterem zeigt so häufig folgende Er- 
scheinungen: Leberhyperämie, Magen- Darmstörungen, 
Chlorose, drohende Insuffizienz des schon im Verlauf 
des akuten Gelenkrheumatismus schwer ceschädigten: `- 
Herzens: Frühzeitige Anwendung des Fonabisit be: 


wirkt auffallend rasche Änderung in den Folgeerschei- - _ 


nungen, besonders in den Herzveränderungen, “das Herz. 
kehrt zur normalen Arbeit zurück, wenn ef natürlich 
das vitium cordis bleibt, dasselbe stört aber nicht 


zu sehen, ob event. ein Herzfehler' zu vermeiden wäre. 
durch den Einfluss des Fonabisit, sind nicht beweisend 
genug wegen geringer Anzahl der F alle Ein günstiger 
Einfluss auf schon deutliche Endokarditis bei. schon. 


von anderer Seite behandelten Fällen war unbedingt.’ 


Weitere Prüfungen sind dringend erforderlich, aber. .. 
ohne jegliche andere Mittel. 
Bei chronischer Malaria mur, arterieller her. 


hyperämie und Milzschwellung, mit. gastro-intestinalen.: 

Krankheitserscheinungen und daraus entspringenden Er: : 
nährungsstörungen, mit nervösen Störungen war guter 

Erfolg mit Fonabisit. — wenn frühzeitig angew andt — 

zu sehen, 

- Von den serösen Häuten ist die Pleura häufig. 

Überinanspruchnahme, Schwefel-Armut und Sch 
folgender Funktionsstörung ausgesetzt. Die Pleura. 


hat die Aufgabe, den bei krupöser oder Grippe-Pneu- ` 
monie .andringenden Infektionserregern Widerstand zu’ 


leisten und bereits ın den Pleurasack eingedrungene 
zu resorbieren. Ist der Ansturm zu massenhaft, so er-: 
müdet das Rippenfell, Entzündung ist die Folge. Die: 
Schwefel-Armut ist die veränderte Bodenbeschaffen- 
heit der Pleura, die als Ursache der Empfänglichkeit | 
derselben für Infektion angenommen wird. Das F ona- - 
bisit stärkt die Pleura in ihrem Widerstande und Re. 
sorptionsarbeit. 

Bei Infektionskrankheiten gilt es oft, rasch grössere x 
Mengen von Schwefel in die schwer. kämpfenden Zellen ` 
der Epithelialgebilde zu schaffen, deshalb sind täglich 
2 Injektionen mit Fonabisit zu machen. 

Zum Schluss noch die Bemerkung, dass subkutan 


injiziertes Fonabisit wegen der Ätzung des Gewebes 


durch Formaldehyd sehr. schmerzhaft ist und derbe 
Infiltrationen hervorruft. 
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zeichnen sich vor Jodoform- und denanderen üblichen antiseptisch. Verhandstoffen aus: 
l. durch vollkommene Geruchlosigkeit; 2. durch außerordentlich rasche 
Reinigung der Wunden; 3. durch günstige Beeinflussung der Granulations- 
bildung; 4. durch vollkommene Reizlosigkeit; 5. durch Ungiftigkeit ; 
6. Idiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigen Anti- 
septicis häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden. Jod-, Metall- 
oder Phenolvergiftungen sind ausgeschlossen; 7. ein Verkleben der Ver- 
bandstoffe ist ausgeschlossen ; das Verbandmaterial läßt sich glatt abheben. 


Alleinige Hersteller und Lieferante :: 


LÜSCHER & BOMPER, Fahr (Rhld.) 


Fabriken mediz. Verbandstoffe und pharm. Präparate 


Berlin W 57 Essen (Ruhr) Hamburg 1 Nürnberg 
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~ (Methylenkreosot) `` 
ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräparat 
Folg.:4Original-Packungen:25g Pneuminpulver.‘... M.15.— 


50 Tabletten Pneumin 0,5 M.15.— 


l Kassenpackung Pneuminpulver 12 g 
l Kassenpackung 20 Tabletten Pneumin 0,5 


Bei Phthisis, Grippe usw. 3x’täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 


Literatur, Proben zu Diensten 
Dr. Speier & von Karger, Berlin S 59 
WEE DEE 


Über 500 Kal. auf 100 g. 


MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME 
-DUNKELFELDKONDENSOREN- 
LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE - MIKROTOME- 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 


in allen vorkommenden Ausführungen. 


höchstwertige Kraftnahrung 
Mit Wasser; gekocht oder zum 
Rohessen. Wohlischmeckende 
vollständige Mahlzeit, 


Gemäß Analysen und Gutachten von 


Univ.-Prof. E. Winterstein 
Eidgen. techn. Hochschule 
Zürich 


Univ.-Prof. Ad. Loewy 


| Erste mediz. Klinik der 
(Charité Berlin 


Dr. C Brahm 

|  Landwirtsch.:7, 
t | Hochsch., Berlin 
enthält Goril alle biogenen Elemente für Aufbau uni Erhaltung des Orga- 
nlsmus in geeignetster Form mit unerreichteın Energiewert (vgı. Abs, I). 


Hinsichslich der Mineralbestandtjeile enthält GERIL von den | 
ernährungs-physiologisch wichtigen:Phosphorsäure, Kalk, Eisen 
IERNST LEITZ optische werke WETZLAR = 


Man verlange Sonderliste Mikro 283. 


so viel, dass diese auch bei Aufnahme mässiger Mengen des Präparates 


noch eine Wirkung zu äussern imstande sind (vgl. Abs. V). Danach kommt 
dem Präparat durch diesen hohen Gehalt (Ca, P. Fe thera- 
peutische Bedeutung zu (vgl. Abs.X). 


Besonders empfohlen für Eisen-, Phosphor-, Kalk- u. Lecithin- Kuren, 
Aerztemuster u. Literatur unentgeltlich. Eigenbedarf f. Aerzte z. ermäß. Preise. 
Geril-Gesellschaft m. b. H., Berlin O 27, Blumenstr: 80—81 


Fabrik diätetischer und pharmazeutischer Präparate. : 
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Anwendungs- 
Gebiet: Brechreiz und 
E et E Erbrechen i. d. Schwanger- 
EE schaft, bei Seekrankheit, 
Ka nervöses Erbrechen usw, 


Zusammensetzung: Bromyerbindung, glycerin- 
plıosphorsaur. Kalk, Natronbicarbonicum, Pfeffermünzö] 


Glasröhren mit ı2 Tabletten Inhalt Gin 


er D Proben — Literatur kostenlos 


“uham Fabrik dar Stark & Konn A-G. Diiseeldarf 
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Industrie und Handel aus Nr. 15] 
7 vom 15. August 1921. 


Natrium und Kalk 


sind die Heilmittel für alle schweren 
Stoffwechselerkrankungen. — — Man 


nimmt sie am wirksamsten und an- 


we Runstleder-Aktien- Sta 


in Kötitz b. Coswig i. Sa. 


Auf. Grand des von der Zulassungsetelle EE bei uns erhält: 
lichen Prospektes sind. 


~.. nom. M. 6000000. ı neue Akten 
mie M .1000.— (Nr. 10 001—16000) 


der 


Deutschen Kunstleder- Aktien- Geselschatt 


an der hiesigen Börse zum Börsenhandel zugelassen. 
Berlin, im Juli 1921. ` 


Gebr. Arnhold. Hardy & Car G. m. b. H, 


Bautzen noter Aiktlengesellschaft 
5, In Bäutzen. 


Auf Grund See von der Zulassungsstelle genehmigten, bei uns erhält- 
‚lichen Prospektes sine 


genehmsten aus der rein natürl. Heil- 
quelle Karlssprudel piskironen a.d. L. 38. 


JDEALE 
NERZ- 
MITTEL 


` FLÜSSIG 


=. WABLEITEN: < 


aam 


AMPUL EN. 


e Urne e Ze 


hahha i | 
Sophat `, ` 
Präparat 


nom. M. 3000000.-—. auf den Inhaber lautende Aktien 


, zum Handel und zur Notiz an der Berliner Börse zugelassen. 


Se ‚lichen Prospektes sind 


H e Sé 
e Gebr. Arnhold 
D S ® 
- s ee Ip, e as 7 K 
we een Ee, EE E EE KN EEN 


2604 Stück über je M. 1000.— Nr. I— 2608, ausgenommen die Nummern 
48, 89, 156, 198, und 1320 Stück über je M. 300.-- Lit. A. Nr. 1—1320 


der Firma 
Bautzner Tuchfabrik Aktiengesellschaft 


zum Börsenhandel an der Berliner Börse zugelassen, 


"Berlin, im Juli 1921. 
Gebr. Arnhold. 8 


Friedrichroda 

- für Nervöse u. Er- 
e holungsbedürft, 
SU Eig.bewährteKur 


der Gruben- und gien gen, 


` Auf Grund des von der Zulassungsstelle nun bei uns erhält- 
‚lichen Prospektes sind 
nom. M, 2500000. neue Aktien 
2500 Stück zu je M.1000. — Nr. 3501—6000 
-der ` 
Warsteiner Gruben- und Hütten-Werke 
© zw Warstein i. Westf. | 


| 

| 
gë Eu ` 
Bertin, J 1921. HOSP NL ! 
erlin, im Juni ET? "Se e | Es 
| 
i 
| 


von Goldschmidt-Rothschild & Co. SÉ ARa 
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 Triton-Werke Aktiengesellschaft 


(vormals Ferdinand Müller). 


ER und erweitert die Kalk- 
therapie durch gleichzeitige 
Darreichung von Eisen 
und Phosphor. l 


Aut Grund des von der Geer genehmigten, bei uns erhält- | Ä ` 
Angen ohm Im Geschmack, 


nom. M. 8 000000,— Aktien In Original-Packungen mit 90 Tabletten: 


der Ka ANAND und Literatur kostenlos. j HI 
GE Aktiengesellschaft (vormals Ferdinand wei a Chemische Werke Schuster D gien | 
f ta e, ` | Aktiengesellschaft ` së | 


REICHENBACH, OBER-LAUSITZ 


an dei ikenien Börse’ zum  Börsenhandel zugelassen, 
‚Pharmazeutische Abteilung‘) 


Berlin, im Juli 1921. - 


Braun & Co. 
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Haupt- oder nebenzmtliche Schulärzte. 
Von Dr. Adolf H. Braun, Stadtschularzt, Aachen. 


-~ © In der Frage, ob die Schulgesundheitspflege im 
Haupt- oder im Nebenamt ausgeübt werden soll, herrscht 
-nur insoweit Einigkeit, als ihre Regelung auf die ört- 
lichen Verhältnisse Rücksicht zu nehmen hat. Groß- 
-städt, Mittelstadt, Kleinstadt und Land weisen mannig- 
fache Unterschiede auf, welche‘ die schematische An- 
wendung eines bestimmten Systems nicht zulassen. _ 
Nach Mitteilung des Städtetages waren Dezember 
` 1920 nur hauptamtliche Schulärzte in 25 Städten, nur 
 nebenamtliche in 77 Städten, Stadt- bezw. Kreisärzte in 
-. 39 Städten, haupt- und nebenamtliche Ärzte in 19 
Städten aufgestellt. Ich möchte mich im folgenden 
lediglich mit der Schulgesundheitspflege in Groß- 
städten beschäftigen. 
 » Eine hauptamtliche ärztliche Schulfürsorge hat den 
Vorzug, daß bei ihr, die ganze Kraft des Saares 
für die in Frage kommenden Zwecke zur Verfügung 
‚steht, daß die Untersuchungen zu einheitlichen Ergeb- 
nissen führen, und daß- die Fürsorge. und Aufklärungs- 
maßnahmen mit größerer Energie ausgeübt werden 
köunen. Nachteile eines rein: hauptamtlichen Systems 
 sińd: daß dabei die übrige Ärzteschaft von der Fürsorge 
ausgeschlossen wird, obwohl sie durch ihre Kassenärzte 
einen tiefen Einblick in die lokalen sozialen Verhält- 
nisse hat und obwohl sie in ihren Spezialärzten Organe 
- besitzt, die der Fürsorge wertvolle Dienste zu leisten in 
der Lage sind. Bei rein hauptamtlicher Schulfürsorge 
besteht die Gefahr, daß ein eigener Stand von Schul- 
ärzten aus der Ärzteschaft herauswächst, der zwar frei 
von ihren Sonderinteressen ist, sich deshalb aber auch 
leicht zu einseitigen Übertreibungen hinreißen läßt, 
welche der Sache nicht günstig sind, und welche ihn 


auch mit seinen Standesgenossen in Gegensatz bringen 


- können, auf deren Wohlwollen er angewiesen ist. Wenn 
jemand für die Fürsorge, die doch wesentlich von medi- 
zinischen Gesichtspunkten beherrscht wird, zu interessieren 
ist, dann ist es die Ärzteschaft, und ihr Interesse läßt 
sick nicht dadurch wecken, daß man ihr jede Mitwirkung 
durch ausschließliche Anstellung von hauptamtlichen 
Arzten versagt. | 
“Ein rein nebenamtktches Schularztsystem dürfte bei 
dem großen Ausmaß, den die Fürsorge nach dem Krieg 
genommen hat, in Großstädten nicht mehr auf der Höhe 
der Zeit stehen. Nach der angezogenen Veröffent- 
 lichung des Städtetages hat sich das Medizinalamt einer 
der größten Städte für ein rein nebenamtliches System 
‚ausgesprochen usw., vor allem deswegen, weil nur der 
behandelnde Praktiker auf der Höhe seiner ärztlichen 
Aufgaben bleiben könne. Hierin liegt ein richtiger 
Kern, doch darf nicht verkannt werden, daß der Schul- 
arzt neben den rein ärztlichen Aufgaben noch zahlreiche 
Spezialaufgaben zu erledigen hat, denen der beschäftigte 
-= Praktiker kaum zu entsprechen vermag. Die Schulge- 
sundheitspflege . ist mit der Durchuntersuchung des 
Schülermaterials nicht erschöpft, sie muß den fortwähren- 
den Schwankungen im Gesundheitszustande der Schul- 
jugend Rechnung zu tragen vermögen, ‘der Schularzt 
. muß ständig zur Verfügung der Schule, der Lehrer- und 
Elternschaft stehen. Ebenso wie der l.ehrer hat er auf 
‚seinem Gebiet auch erzieherische Maßnahmen wahrzu- 
nehmen, des weiteren Fürsorge auszuüben, die gemachten 
Beobachtungen. zum Nutzen seines Wirkungskreises und 
der Allgemeinheit auszuwerten, und überall Beziehungen 


zur übrigen Fürsorge zu unterhalten. 
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Diesen vielfachen Obliegenheiten läßt sich durch ein 
rein nebenamtliches System nicht entsprechen, dagegen 
lassen sich die Vorzüge des rein hauptamtlichen und 
des rein nebenamtlichen Systems unter Ausschaltung der 
Nachteile eines jeden in einem gemischten -System ver- 
einen. Für Großstädte ist ein gemischtes System 
das einzig gegebene, da es die gesamte Ärzteschaft an 
der Fürsorge beteiligt und da es in den hauptamtlichen 
Ärzten sowoh] Stützpfeiler als Motoren der öffentlichen 
Fürsorge hat.. Bei einem gemischten System wird der 
Fürsorge aus dem großen Ärztekreise stets neues Blut 
zugeführt, wird andrerseits die Tätigkeit des haupt- 
amtlichen Arztes für seine wichtigste Aufgabe : die Für- 
sorge frei gemacht, da ihn die Verpflichtung auch 
nebenamtlicher Ärzte von den erstickenden Massen- 
untersuchungen fühlbar entlastet. Die Feststellung von 
Gebrechen und Hilfsbedürftigkeit kann durch jeden Arzt 
erfolgen; um aber Fürsorge ausüben zu können, muß 
der Arzt in einem besonderen Vertrauensverhältnis zu 
jener Behörde stehen, welcher die Zusammenfassung 
sämtlicher Fürsorgebestrebungen und Fürsorgemöglich- 
keiten obliegt. 
Ein gemischtes System ladet die Schulgesundheits- 
pflege nicht nur mit aller wünschenswerten Energie, es 
ermöglicht auch eine einhellige Zusammenarbeit der ge- 
samten großstältischen Ärzteschaft. Gegenüber einem 
rein hauptamtlichen System besteht der Vorzug, daß die 
Durchuntersuchungen (vor allem der Schulneulinge) 
schneller vonstatten gehen, daß die Schulen häufiger 
ärztlich besucht werden können, und daß die ‚Kraft des 
hauptamtlichen Arztes weit mehr der individuellen Für- 
sorge zugute kommt Aus naheliegenden Gründen hat 
selbstverständlich nur der hauptamtliche Sprechstunden 
abzuhalten und Erholungsfürsorge zu treiben. Ein ge-' 
mischtes System ist dehnbar und elastisch, es kann 
neu auftauchenden Notwendigkeiten leichter gerecht 
werden. 


`~ 


Der Laienpraktiker. ` 
(Heilkraft oder Heilkunde?) 


Von Dr. Pniower, Berge, 


Nach der ‚Blütezeit einer spekulativen Philosophie 
war durch den nachgeahmten Aufschwung der Natur. 
wissenschaften, nicht zuletzt unserer Medizin, ein Zeit- 
alter des vernunftsgemäßen („rationalen“) Intellektualis- 
mus erstanden, und wir Ärzte als Ausübende einer „nur“ 
rationalen Heilkunst und Wissenschaft nehmen, wie auch 
M arr treffend vor kurzem in der Hamburger 
Wochenschrift ausgeführt hat, der anderen, 
leidenden (passiven) Seite bei der Heiltätigkeit den 
Glauben an einen übersinnlichen, metaphysischen Heil- 
effekt, der zu allen Zeiten dem leidenden Menschen 
innewohnte,. Aber im Gegensatz zu Bruhn (Theo- 
sophie und Anthroposophie*) behaupten 
wir Ärzte, daß nicht erst der Weltkrieg mit seinen Folgen 
diesen Glauben in bezug auf Heilung wieder zu Strömungen 
hat auswachsen lassen, welche das Übersinnliche 
gewaltsam, allein durch die Kraft 
ihres leidenschaftlichen Triebesin 
die sinnliche Sphäre herniėder zwingen 
zukönnen glauben (Bruhn) Der Kranke 
will schon länger nicht nur naturwissenschaftlich be- 
handelt werden, sondern in seiner Heilung übersinnliche 
Kräfte verkörpert sehen. Daher auch der unausrottbare 


7 


ordinierten® Begriff des ‚Heilers“, wie wir ihn kurz 
nennen wollen, hat nun das Reichs-Gesundheits- Amt die 
- - Frage angeschnitten, ob zum Begriffe des „Heilers“ nur 


“ Selbstamputation aus; aber selbstin dieser Tierwelt kommen 


. .nierte“ Erbbegriffe, sie stellen aber nur einen „konträren® 


der: 
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scher Grundlage beruhen. 


"schreitet, sondern. auch die deduktive, welche im Gegen- 


~ 


den Arzt, das Studium den Mediziner“. 
- zeichnend für däs große Selbstvertrauen, welches den 
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Glaube an einen, wenn man so sagen darf Heil- 
zauber,an einen „Irrationalismus“ wie er 
schon seit Anfang einer selb stb e.w u ten Menschheit 
diese bis in die Neuzeit beherrscht, mag dieses Gefühl nun 
auf religiöser, spekulativ-philoso- 


phischer, magischer, mytischer, spiri- 


tistischer.odertheosophisch-okkulisti- 
In diesem Sinne ist 
auch das: in’Nr. 1228 des „Vereinsblattes“ mitgeteilte 
Gutachten des Reichs-Gesundheits-Amtes 
aufzufassen. EC | 

' Mit der Unterordnung des „Laien“ in den „super- 


die Heil 
gehört. | 1 Po Š a a 
Nehmen wir von vornherein als Heilkraft nur die- 
jenigen Vorgänge an, welche als Leistung in bezug auf 
andere Lebewesen gelten, so schließen wir z B. da- 
mit schon den in der Tierwelt bekannten Vorgang der 


kraft oder auch die „Heilkunde! 


Äußerungen einer Heilkraft vor, wie sie z.B.Darwin 
von den Ameisen .beschreibt, welche die Blattläuse 
durch eine ‘Art Massage, von einer Flüssigkeit befreien, 
und damit nach Dar win unmittelbar einen heilkräftigen 
„Vorgang ausüben. Wenn wir oun den Menschen natür- 
lich auch mit dieser Heilkraft ausgestattet annehmen, so 
haben wir als Gattungsbegriff, welcher das mehrere 
Arten gemeinsame Wesen ausdrückt, das animale 
Lebewesen einzusetzen, nicht aber das Lebewesen 
an sich, denn allen andern außer den animalischen Lebe- 
wesen kommt nur der Begriff einer vegetativen 
Tätigkeit zu. Tiere und Menschen sind hierbei „koordi- 


Gegensatz dar, denn sie schließen sich hierbei nicht 
gegenseitig aus. Der „Inhalt des Begriffs Heiltätigkeit 
unter der Begriffsbestimmung Heilkraft hat nur 
‚wenig „Merkmale“, ist also klein, um so größer aber der 
„Umfang“ der „Arten“, welche zu ihm gehören. 


Anders aber wird es, wenn wir auch zum Inhalte 
des Begriffs „Heiler“ die Heilkunde nehmen. Schon 
Aristoteles unterscheidet. scharf zwischen Er- 
fahrung und-Erkenntnis. Die Erfahrung be- 
ruht auf der Wahrnehmung und Beobachtung des Ge- 
.gebenen, die Erkenntnis ist das Wissen der Gründe und 
Ursachen — und dies letztere ist die Kunde oder 
Wissenschaft. Diese Kunde will eben nicht nur 
die induktive sokratische Methode anwenden, welche 
vom Einzelnen ausgehend zu allgemeinen Sätzen fort- 


satze zu der induktiven den Kausalzusammenhang auf- 
decken. will. Daß diese wissenschaftliche Erkenntnis, die 
Abteilung eines besonderen Schlusses: aus dem 
a Be meinen die Tiere nicht besitzen liegt auf 
Tand. Durch das Hinzukommen eines neuen Merk- 
males zum Inhalt des „Heilers“ hat sich dieser „Inhalt“ 
vergrößert und der „Umfang“ durch Ausscheiden der 
Tiere verkleinert. Der „Gattungsbegriff* ist nun der 
‚Mensch und ihm untergeordnet der „Mediziner“ und 
der „Laie“ als nebengeordnete „Artbegriffe*. | 
Wie steht es nun mit der Heiltätigkeit des Laien 
in bezug auf die Heilkunde und -Wissenschaft? Man be- 
achte den Begriff des „Ungelernten“ wie er im Gegen- 
satz zum „Grelernten“ (Mediziner) sich darstellt. Und 
wie sagt der, Laienpraktiker? „Die fünf Sinne machen 
Es ist be- 


Laienspraktiker beseelt und welches ihm jetzt höchst- 
amtlich bescheinigt wird, daß er sich als hoch und da- 
mit als den nach allgemeinem Sprachgebrauch gültigen 
„Heiler“ auffaßt, denn gerade der Name Arzt ist nach 
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Gesetz (Gew. Ordnung $ 147,3) und dem Mediziner, 
dem wissenschaftlich Geprüften, vorbehalten. Ob. 
Mephisto je gedacht hat, daß seine Weisheit, wie. 


Hartmann im Berl. Abk.-Kommentar einmal sagt 
höchstamtlich abgestempelt werden würde, so jetzt durch 


das Gutachten des Reichs-Gesundheits-. 


zu fassen usw. 


Betrachten wir den oben erwähnten Satz genauer; . 


„der Heiler wird durch die fünf Sinne gemacht‘. Un- 
bestritten. g d Ier 
in Form der „Kontraposition“ ist richtig: Wer keine 


fünf Sinne hat, ist kein Heiler. 


welcher man vermöge des „indirekten“ (apagogischen) 
Schlußes zu einem Beweise kommt. SE 


(wahre) Heiler einmal nur durch die fünf Sinne, zweitens 


nicht die Prämissen der Wirklichkeit ins 
schlagen würden. Denn die Laienpraktiker haben seit: 
geraumer Zeit Institute, wo sie neunmonatliche Kurse 
„absolvieren“ wodurch wohl damit der Beweis erbracht 
ist, daß der Satz: „das Studium mache den „Mediziner“*- 
unrichtig ist. 
Laienpraktiker, wenn auch. nicht durch einen (ver- 
botenen) arztähnlichen Titel, so doch durch einen 
mindestens hochtrabenden -Ausdruck im Publikum den 
Anschein erwecken will, daß’ er nicht nur Heilkraft,. 
sondern auch Heilkunde und -Wissenschaft besitze. Ganz. 
abgesehen von denen, welche sich auf die gesetzlich 


wenigstens „konzessioniert‘“ nennen. Legt nun der 
Laienpraktiker, das Publikum und neuerdings das Reichs-. 
Gesundheits-Amt den Schwerpunkt des Heilens auf die. 


Fähigkeit mit der tierischen Befähigung auf eine Stufe 


liche Behandlung aber ist in erster Linie die lücken-. 
lose Erkenntnis der Krankheit wichtig, die nur nach. 
gründlicher wissenschaftlicher 
und Wesen des Menschen sowie seiner 
heitserscheinungen, welche nicht nur örtlich, 
sondern auch konstitutionell -bewertet werden 
dürfen, mög 
der (wahre) Heiler. 

ml: 8 


Standesfragen. 


Die Versicherungskasse für die Ärzte Deutschlands. 


Ärzte verwaltete Versicherungskasse auf Gegenseitigkeit, 
welche, abgesehen von der Aufsicht des Reichsaufsichts- 


deutschen Ärztevereinsbundes steht, hielt am 28. Mai 


ab. Die Tagung muß unser Interesse im gegenwärtigen 
Augenblick, wo die Frage der. ärztlichen Versorgung: 


und unterliegt! Bei. allen Debatten über die zweck, 
mäßigste Art der Versicherung der Ärzte spielt die 
Frage 
Fundamentierung des Unternehmens die bedeutendste 
Rolle. 


e 
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Dann auch die -Umkehrung dieses „Urteils® 


Interessant wird aber- 
erst die Zusammenstellung dieser beiden Urteile, aus 


Dies beweist auch der Umstand, daß der - 


vorgeschriebene Meldung stützend „approbiert‘“ oder 


olich ist. In diesem Sinne ist nur der Mediziner 


amts, auch unter Aufsicht des Geschäftsausschusses des ` ` 


Lösung zustrebt, auf das lebhafteste in Anspruch nehmen, 
Ist es doch das einzige ärztliche. Versicherungsunter-. — 
nehmen auf Gegenseitigkeit mit Rechtsanspruch, welches ` 
den Bestimmungen des Versicherungsgesetzes entspricht . 


e. Zumal, wenn die Gemeinschaftsversicherung ge 
plant ist, die mit großen Zahlen arbetet und nicht unbe: ` 


e a 


trächtliche Risiken "mm sch "schließt, < Es; mögen ‚daher ` 


De 


s 
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Amtes: „der Geist der Medizin ist leicht. 
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Auf dieselbe Weise läßt sich beweisen, daß der | 


aber nicht durch das Studium bedingt ist -- wenn nur, ` 
Gesicht . 


Heilkraft so müssen sie sich gefallen lassen, daß diese. — 


gestellt und nicht höher bewertet wird. Für eine ärzt- 


Beschäftigung mit Art ` 
krank, ` 


_ 


_ 


Die von Ärzten eingerichtete und von Ärzten für | 


ihre 12. ordentliche Abgeordnetenversammlung in Berlin ` 


u 


A 


brennend geworden ist und der verschiedenartigsten ` 
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des Rechtsanspruchs und damit der sicheren. 
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Neis oo o 


einige Zahlen aus der Gewinn- und Verlustrechnung für 


= 1920 hier Platz finden. | 


Das Unternehmen arbeitet mit Aktivis in Höhe von 


“rund 91/, Millionen, die z. T. durch Stiftungen, z. T. durch 


ged ef AN 


— 


 Sicherungen 


gesetzlich vorgeschriebene Reserven fundiert sind. 


Eigentliche Schulden sind nur in Form eines Guthaben- 


fonds von 139000 Mark verzeichnet. Dabei ist der 
Grundbesitz mit minderwertigen Summen, das Inventar 
mit 2 Mark eingesetzt. Der Überschuß aus allen Ver- 
(nach Abzug der Verwatlungskosten 
und Deckung aller Verpflichtungen durch Reservefonds) 
betrug. rund 251000 "Mark Von diesem kommen 
145500 M. auf die Einzelversicherung, der Rest auf 
die obligatorische Vereinsversicherung. Die Dividende, 
‚die, im Gegensatze zu den Aktienunternehmungen, an 
die Versicherten alle 3 Jahre zur Verteilung gelangt, 
beträgt diesmal 26% der Prämie. Gerade dieses 
günstige Resultat, das von dem kundigen Direktor 
San.-Rat Dr. Salomon eingehend begründet wurde, gab 


_ iw Versammlungen’ der Berliner Ärzte, welche über die Ge- 


_ meinschaftssterbegeldversicherung beriet, Anlaß zur Kritik. 


Man beanstandete die Höhe der Prämien, die Höhe der 
Reserven und die Höhe des Überschusses, Darauf kann 
man nur erwidern, daß die Höhe der Prämien und die 
Höhe der Reserven vom Aufsichtsamt festgesetzt wird, 


und daß der Überschuß den Versicherten als Dividende 


zugute kommt. Jedenfalls ergibt sich aus den Zahlen 


‘das sichere Fundament des Unternehmens, das allen 


Eventualitäten (Krieg, Seuchen) gewachsen ist. Auf die 
im Gegensatze hierzu auf schwankender Grundlage auf- 
gebauten Versicherungspläne einzugehen, ist hier nicht 


" der Ort. Der Ärztetag dürfte hierüber Klarheit bringen. 


-7 Von den auf der ‘Tagesordnung stehenden Anträgen 


- ‘wurde der auf Änderung der Satzung behufs Ersatz der 


- 


Ba En We. 


Abgeordnetenvertretung durch eine Mitgliedersammlung 
zurückgezogen, die Vorlage der geänderten Versicherungs- 
bedingungen, insbesondere Erhöhung der Höchstver- 


-sicherungssumme, sowie die Vorlage neuer Tarife für die 


Versicherungsformen angenommen. 


Die Versammlung war zahlreich besucht und hatte 


Teilnehmer aus allen Ländern Deutschlands. 


Soziale Medizin. 


Der erste deutsche Gesundheitsfürsorgetag in Berlin 
25. Juni 1921. 


Unter Vorsitz des Stadtmedizinalrat Dr. Rabnow 
tagte der erste Gesundheitsfürsorgetag in Berlin unter 
‘zahlreicher Beteiligung der Interessenten, wesentlich aus 
den Kreisen der Kommunalärzte, des städtischen Für- 
sorgewesens und speziell der Jugendwohlfahrtspflege. Es 
galt wesentlich die Notwendigkeit des Gesundheitsamts 
vom Standpunkt der sozialen Fürsorge, seine Aufgaben, 
seinen Aufbau und seine Stellung innerhalb der Jugend- 
wohlfahrtspflege zur Erörterung zu stellen, Als Refe- 
renten fungierten die Herren Prof. Grotjahn, Prci. 
Krautwig, Dr. Pfeiffer, Dr. Silberstein. Während dit 


drei ersten Themata, ohne Widerspruch zu finden, nach. 


den Leitsätzen der Berichterstatter erledigt wurden, eut- 
brannte über die Stellung des Gesundheitsamts inncr- 
halb der Jugendpflege eine lebhafte Diskussion. 
Referent erachtete die Übertragung der Gesundheits für- 
sorge für die Jugend an die Jugendämter, wie sie der 
Entwurf des Jugendwohlfahrtsgesetzes vorsieht, 
unzweckmäßige Maßnahme. Die gesundheitliche Für- 


-sorge für die Jugend ist so ausschlaggebend, daß nur 


ein selbständiges Gesundheitsamt mit einem Arzt an der 
Spitze das richtige trifft. Natürlich müssen Gesund- 
heits-- und Jugendämter Hand in Hand arbeiten. 
Selbst von. denjenigen Rednern, die den Leitsätzen der 
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Referenten, die mit großer Mehrheit angenommen wurden, 
nicht zustimmten, wurde die überwiegende Bedeutung 
der Gesundheitsfürsorge in der Jugendpflege zuge- 
standen. | | 

Wir schließen hieran den Plan der Neuord- 
nung des Gesundheitswesens in Berlin, 
das der Stadtverordnetenversammlung von dem derzeitigen 
Stadtmedizinalrat Dr. Rabnow vorgelegt - worden ist. 
(Vossische Zeitung vom 23. 6. 21.) 

In dem letzten halben Jahrhundert hat das Gesund- 
heitswesen Berlins und seiner Vororte die allergrößten 
Fortschritte gemacht: Kanalisation und Wasserleitung 
wurden eingeführt, die den Typhus in: Berlin beinahe 
zum Verschwinden gebracht haben, Kranken- und Irren- 
anstalten gebaut und das Medizinalamt eingerichtet. 
Auch als die junge aufstrebende Wissenschaft der Sozial- 
hygiene mit neuen Forderungen an die Stadtgemeinden 
herantrat, haben diese, allerdings nicht in gleichmäßigem 
Schritt, den Forderungen Rechnung getragen. Die 
einzelnen Gemeinden suchten sich in vielen sozialhygie- 
nischen Einrichtungen zu überflügeln. Leider trat dabei 
der Übelstand zutage, daß in den verschiedenen Ge- 
meinden getrennte und verschieden aufgebaute Ein- 
richtungen ins Leben gerufen wurden, die nicht zum Nutzen 
der fluktuierenden Bevölkerung dienten, die sich nicht an 
die Grenzen der einzelnen Gemeinden hielt Schon vor 
der Schaffung des jetzigen Groß-Berlin hat man in 
mancher Illinsicht die schlimmsten Schädigungen, die 
durch diese Zersplitterung entstanden, auszumerzen ge- 
sucht und eine Vereinheitlichung, z. B. in bezug. auf Ss 
Rettungswesen, herbeigeführt. Eine völlige Lösung dieser 
Frage ist aber erst jetzt möglich geworden, nachdem 
seit einem halben Jakre das neue Berlin geschaffen 
worden ist, | | 


Man ist bei dieser Vereinheitlichung nicht allzu 
radikal vorgegangen, sondern hat vielfach an die ge- 
schichtliche Entwicklung angeknüpft und einigen Vor- 
orten, die besonders vorbildliche Einrichtungen auf dem 
Gebiete des Gesundheitswesens geschaffen haben, eine 
besondere Selbständigkeit belassen. So behalten Char- 
lottenburg, Schöneberg und Neukölln ihre 
eigenen Medizinalräte und ihre einheitlichen Einrichtungen, 
auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, während die 
anderen Bezirke von hauptamtlich angestellten Bezirks- 
ärzten verwaltet werden. Bei den Bezirken I bis VI, 
d. h. im alten Berlin, untersteht die Verwaltung der ` 
Krankenanstalten dem Magistrat, während die Bezirks- 
ämter nur die Hauskuratorien für die einzelnen Anstalten 
zu wählen haben. SN | 


N 

Die Einheitlichkeit des Gesundheitswesens wird aber 
dadurch gewährleistet, daß seine Oberleitung in einer 
einzigen Deputation für. das Gesundheits- 
wesen der Stadtgemeinde Berlin zusammen- 
gefaßt ist. Damit entfällt die bisherige Zersplitterung, 
die eine besondere Deputation für. das Krankenhaus- 
wesen, Irrenhauswesen, die Heimstätten usw., vorsah. 
Der Vorsitzende dieser Deputation und Magistrats-Dezer- 
nert ist der Stadt-Medizinalrat, zurzeit Geheimer Sani- 
tätsrat Dr. Rabnow, der in Schöneberg Vorbildliches 
auf dem .Gebiete des Gesundheitswesens geleistet hat. 
Die Aufgaben der Deputation sind außer der allge- 
meinen Verwaltung und der Aufstellung von Richtlinien 
für das Gesamtgebiet des Gesundheitswesens einmal 
sozialhygienischer Natur. Hierim fällt die Bekämpfung 
der Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten, die 
Schwangern- und Säuglingsfürsorge, die Schulgesund- 
heitspllege usw. Die örtliche Durchführung dieser 
Maßnahmen bleibt den . Bezirken überlassen. Bei der 
Säuglings- und Krüppelfürsorge bearbeitet die Depu- 
tation nur die gesundheitlichen Angelegenheiten, während 
die wirtschaftlichen und erzieherischen „Maßnahmen der 
Jugend-Wohlfahrts- Deputation “überlassen sind. Die 
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EEN ‚wird dadurch gewährleistet, daß der 
- Stadt-Medizinalrat Mitglied dieser Deputation ist. In der 
Schulgesundheitspflege wird:die Zusammenarbeit dadurch 
herbeigeführt, daß. der Stadtmedizinalrat Kodezernent 
für die gesundheitlichen Fragen in der Schuldeputation 
ist. . Es: ist lebhaft zu bedauern, und zum Teil nur auf 
Personalfragen zurückzuführen, daß diese Lösung beliebt 
wurde. Hierdurch wird: die Jugendfürsorge, das Funda- 
ment des Wiederaufbaus unseres Volkes; in der Haupt- 
sache den Juristen, Geistlichen und Laien. überlassen, 
wenn. auch gewiß nicht zu verkennen ist, daß durch die 
Übernahme : dieser Angelegenheit eine Überlastung der 
'Gesundheitsdeputation herbeigeführt würde. 


Weitere Aufgaben der. Deputation sind. die Aufsicht 
über. ` die allgemeinen und Sonder- Krankenanstalten, über 
die wissenschaftlichen Institute (Hygienisch- -Bakterio- 
logisches und Chemisches Institut) und über das Rettungs- 
Außerdem unterstehen alle in städtischen Diensten 
stehenden Ärzte und das ärztliche Hilfspersonal der Depu- 
‚tation, deren Geschäfte im Hauptgesundheitsamt erledigt 
werden: zwei ‚Direktoren und. vier Abteilungsvorsteher 
gehoren ihm an. 


| l Krankenversicherung. 
Orts- und Betriebskassen zum Umbau der Reichsversicherung. 


Orts- und Betriebskrankenkassen waren nie ein 
Herz und eine Seele, Das lag an dem von dem der Orts- 
kassen abweichenden . Aufbau der Betriebskassen, in der 
dem Unternehmer ein hervorragender Einfluss auf die Ver- 
waltung von Gesetzes wegen zugesichert ist. ` Die Differenz 
hat eine hochpolitische Färbung; weil die Unternehmer 
politisch den. von den Arbeitnehmern bevorzugten Parteien 
nicht änzugehören pflegen. Die Kluft zwischen beiden 
 Kassenarten wird auch dadurch erweitert, dass die Betriebs- 
kassen 'vermöge der. gleichartigen Zusammensetzung des 
Arbeitermaterials, sowie persönlicher Zuwendungen der 
Unternehmer in der Lage ist, über die Regelleistungen hin- 
ausragende Leistungen 
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neben Jé Aleeineinen Ortskrankenkassen bestehenden i 


Krankenkassen zu. erachten. 


In nicht gerade sehr höflicher Form wendet sich gegen ur 


diese Anschauungen. der Geschäftsführer des Hauptverbandes 


Deutscher Ortskrankenkassen, LehmanninderOrtskasseNr.I2.- 


Es genügt, wenn hier einige kurze Sätze des Artikels zur 
Kennzeichnung seiner Tendenz Platz finden. „Das sachliche 


Interesse der Krankenversicherung, durch Schaffung grosser 
der . . 
Verwaltung — mit den bisherigen Mitteln Grösseres zu leisten, 
Unternehmersekretäre nicht‘ 


Organisationen. — bei  weitgehender Dezentralisation 
darf durch scharfmacherische 
verdunkelt werden. . . . Die Tagung des Betriebskassen- 
verbandes wird sicher ein ‘Echo finden. 
lich ein anderes als die Herren in Essen erwarten. 


Schärfe, die an- Deutlichkeit nichts zu wünschen 


Aber wahrschein- ` 
Mit aller 
übrig 8 


lassen darf, wird sie in ihre Schranken verwiesen werden. 


müssen.“ 


Wir Ärzte müssen bei einer Stellungnahme zu dem Streit 


der feindlichen Brüder eine erkleckliche. Dosis Vorsicht ge- 
brauchen. Auch’ in'Zukunft werden, wenn es, gegen die 
Ärzte geht, die Kämpfenden sich wieder restlos zusammen. 
finden. Wir dürfen ferner. nicht vergessen, dass es sich 
im Grunde um einen politischen Kampf zwischen Unter- 
nehmern und Arbeitern handelt, in den wir uns nicht hinein- 


mischen wollen. Sachlich aber haben wir keine Veranlassung. 
Schon. ` 
von Anfang an musste die Dreiteilung der Sozialversicherung . 


den Standpunkt der Betriebskassen zu vertreten. 


als ein kürstliches Gebilde ‚erscheinen, dessen Errichtung ` 


nur aus der damaligen politischen Konstellation verständlich | 


wird. Denn an sich ist es unverständlich, warum ein Ver- 


letzter, abgesehen von der Haftpflicht‘ des Unternehmers, 


vor ein anderes Forum gehört, als ein Kranker und ebenso 
unverständlich, dass ein invalider Arbeiter seine 
behandlung an einer anderen Stelle erfährt als ein sonst 
Erkrankter. Die Dreiteilung hat zu einer enormen Er- 
schwerung und Verschwendung an Kraft, Zeit und Geld 


Heil- 


geführt durch die Vielheit der Verwalturgen, Instanzen und- 


durch unvermeidbare Reibungen der Übergänge. 


Nun 


muss zugegeben werden, dass, nachdem einmal der Bau. 


vollendet ist, es unmöglich ist, ihn völlig wieder abzutragen. 


eher zu gewähren als die Orts- | Warum soll es aber nicht möglich sein, ihn zu vereinfachen, - 


kassen, dass also bei den Nächstbeteiligten das System der‘) die trennenden Schranken zu beseitigen, die Übergänge zu 


 Betriebskassen „icht unbeliebt ist. Durch die jahrzehnte- 
lange Politik zog sich die Dissonanz der beiden Kassen- 
arten wie ein roter Faden. Es war daher überrascheı.d, 
dass, als auf Grund der „Kampfansage‘‘ am 20. Dezember 1920 
gegen die Ärzteschaft mobil ‚gemacht wurde, der Betriebs- 
“ kassenverband in Reih und Glied mit dem Ortskassenver- 
band marschierte.e Nun, da diese Bewegung verpufft 
ist, kommt der alte Widerstand der Interessen bei 
dem Plane der Änderung der Reichsversicherungsordnung 
in heftigster Weise zum.;Ausbruch. Die Ortskassen waren 
für die Bildung: von Pflichtverbänden der Krankenkassen 
eingetreten, denen alsdann von Gesetzes -wegen . ein Teil 
der bisher von "einzelnen Kassen, Berufsgenossenschaften 
und Landesversicherungsanstalten gewährten Leistungen 


besonders auf dem Gebiete der vorbeugen.Jen Fürsorge und 


Wohlfahrtspflege übertragen werden sollte. Hiergegen hat 


verbreitern? Gemeinsame Gesichtspunkte für die Versiche- 
rungen sind zur Genüge vorhanden, es seien nur genannt 
die vorbeugenden Massnahmen, die Verschmelzung der. 
Heilverfahren, Genesungsheime und Heimstätten, Verträge 
mit Ärzten und Apotheken, Verwaltungs- und Rechtsprechungs- 
massnahmen. Zudem drängt auch die kommunale und 
charitative Wohlfahrtspflege ‘zum Zusammenschluss. 
der Vielseitigkeit der Interessen ist aber eine freiwillige, 
den Bedürfnissen genügende Arbeitsgemeinschaft der in Be- 
tracht kommenden Faktoren kaum durchführbar. 
muss eine ordnende Hand dazwischen greifen, und das kann 
nur der Gesetzgeber. Als Sozialhygieniker müssen wir. 
also für eine gesetzliche Vereinfachur.g der Sozialversicherung 
unsere Stimme erheben, aber auch als ärztliche Praktiker. 
Die Vertragabschlüsse würden sich einheitlicher gestalten, 
wenn sie für alle Versicherungszweige mit einer Zentral- 


nun der Betriebskassenverband auf seiner Hauptversammlung |instanz wenigstens in den Grundzügen vereinbart werden 


in Heidelberg am 26. und 27. Mai energisch Front gemacht. 
Ihr Wortführer Dr. Halbach nennt die Idee eine schlag- 
wortartige und warnt vor einer gesetzlichen Überorganisation. 
Die Aufgaben des Pflichtverbandes bedürfen keines gesetz- 
lichen Zwanges und könnten durch freiwilligen Zusammen- 
schluss erfüllt werden. Die Verträge mit Ärzten würden 
besser von einzelnen Krankenkassen getroffen, die in Aus- 
sicht genommene gesetzliche Regelung des Verhältnisses 
zwischen Kassen und Ärzten würde genügen. Die Ver- 
waltungskosten würden beträchtlich vermehrt, vor allen 
Dingen aber die Selbständigkeit und die Selbstverwaltung 
der einzelnen Kassen aufgehoben werden. Die Pflichtver- 
qände seien als Vorstufe für die gänzliche Beseitigung der 


er 


könnten. Daun aber würde hoffentlich auch ein Missstand 


beseitigt werden, der durch die Dreiteilung der Versiche- 


rung ärztlicherseits bewirkt worden ist, nämlich ein Über- 
mass von Differenzierung ärztlicher Leistungen. Es soll 
nicht in Abrede gestellt werden, dass die durch die Sozial- 
versicherung herausgearbeiteten wissenschaftlichen Errungen- 
schaften einer grösseren Zahl von Fachärzten benötigen, 
aber die Teilung in behandelnde Ärzte, Gutachter, Ver- 
trauensärzte der verschiedenen Versicherungsformen könnte 
bei ihrer Vereinfachung vermieden und mehr als bisher 
könnte die Gemeinschaft der Ärzte zu Wen ärztlichen Lei- 
stungen herangezogen werden. 
von Fach- und Vertrauensärzten könnte eine Zusammen- 
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Unbeschadet der Tätigkeit. | 
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` 


-Nr ` 


“legung oder Vereinfachung der Versicherungszweige ` zu 


> 


der Versicherten 
‚ ärztlichen Standes gelegen wäre. 


‘ Johanniterordens 
 Schwerbeschädigtengesetzes und der Ausführungsverordnung' 


einer Art freier Arztwahl führen, die ebenso im Interesse 
und Versicherungsträger wie ın dem des 


- 


Sind Krankenschwestern Arbeitnehmer? 
(Bescheid des Reichsarbeitsministers vom 26. Mai 1921.) 


„Ich bin der die Schwestern des 
im Sinne des 


Auffassung, dass 
nıcht als Arbeitsnehmer 


vom 2I. 4. 20 anzusehen sind Der Begriff des Arbeits- 


. nehmers nach dem Schwerbeschädigtengesetz deckt sich im 
allgemeinen mit der Begriffsbestimmung, die hierfür im Be- 


be dem gesamten Krankenpflegepersonal, 


“triebsrätegesetz 


aufgestellt wird. Nach § 10o Abs 2 des 
Betriebsrätegesetzes gelten nicht als Arbeitnehmer Personen, 
deren Beschäftigung nicht in erster Reihe dem Erwerb 


dient, sondern durch Rücksichten charitativer und religiöser 


Diese Voraussetzungen liegen zwar nicht 
wohl aber bei 
einzelnen Schwesternschaften vor, die Wert auf eine besondere 
Gesirnung der Mitglieder legen, insbesondere bei den 
katholischen Orden, den evangelischen Diakonissen und bei 
den Rote-Kreuz-Schwestern. Auf Grund der mir über- 


Art bestimmt ist. 


 sandten Vorschriften des Johanniterordens für Lehrpflege- 
‚rinnen und dienende Schwestern :bin ich der Ansicht, das 


- -Durchführung 


die Johanniterschwestern den Schwesternschaften der ge- 

dachten Art zururechnen sind und deshalb auch bei der 
des Schwerbeschädigtengesetzes nicht als 

Aıbeitsnehmer angesehen werden können.“ 


Mitgliederstatistik der Krankenkassen für Mai 1921. 


Bei 6626 Krankenkassen betrug die Zahl "der ver- | 


-sicherungspflichtigen Mitglieder am L. Juni 12952 109, davon 


ergibt 


waren 9 37259 Männer, 4678850 Frauen (ohne Arbeitslose 
und lrwerbsunfähige). Am ı. Mai zählten die Kassen 
12827832 Pflichtmitglieder, davon 8184642 männliche und 
4643 190 Frauen. Es ergibt sich dannach eine Zunahme 
von 1,6 v. H. Jm Vormonat 2,5 v. H.). 


Die Erkrankungsziffer für das Jahr Juli 1920—Juni 1921 


männliche weibliche 

1920 für Juli 2,4 :2,61.V) 3,8 3,3) v. 100 Erwerbsunf. 
August 2,9 (26) 45 (3,5) 
September 3,1 (2,5) 4,0 (3,5) 
Oktober O (2,5) 4,3 (3,6) 
November 3,1 2,6: 4,1 (3,6) 
Dezember 3,3 (2,7: 4,2 (3.6) 
1921 Jaruar 3,6 (2,8) 4,3 3,6) 
Februar 3,6 (3,0) 7 (4,1. 
März 3,5 (33) 4,7 (4,6) 
April 32 2,9) 44 4,1) 
Mai ee 44 35) 
Juni 220 (2,1) 454 (3.3) 


Also durchgehend eine grössere Beteiligung der weiblichen 

Mitglieder. an der Erwerbsunfähigkeit. Bei der Erfassuig 

der erkrankten Erwerbsfähigen würde das Missverhältnis 

noch stärker hervortreten. Für die Aufstellung von Honorar- 

sätzen für die Familienversicherung nach dem Pauschal- 

system verdient diese Differenzierung vollste Berücksichtigung, 
- Schriftleitung. 


Kurze Notizen. 


Die Ärztekammer Dresden hat am 2. Juni eine 
ernste Aufforderung an die Ärzte des Bezirksvereins ge 


‚richtet, mehr als bisher gegen die Bestrebungen der K ur- 


Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: 
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Ree Front zu nn Der sächsische 
Landtag ist derartig zusammengesetzt, dass die Annahme | 
von Anträgen, welche sich auf die Parität der Heilmethoden 
beziehen, nicht aussichtslos ist. Die Aufforderung ist sehr . 
beherzigenswert.. Wenn auch der Standpunkt vollauf be- 
rechtigt ist, dass in. erster Linie der Staat es ist, der die 
Pflicht hat, die Bevölkerung vor der Schädigung der Ge- 
sundheit zu schützen, so darf doch nicht vergessen werden, 
dass bei der Schwäche, unter der heute die Staatsstütze 
leidet, die Stütze dieser Stütze durch die Ärzte doppelt 
geboten ist. | | Së 


\ 


Der ‚diesjährige Hausheltsvörschlag des 
Preussischen Ministeriums ist noch nicht verabschiedet 


man hat sich mit einem Notgesetz behelfen müssen! Nichts- 


destoweniger interessiert es einige Zahlen aus dem Vor- 
schlage des Ministerium für Volkswohlfahrt hier an- 
zuführen. Die Zahl der vollbesoldeten Kreisärzte ist um 45 
erhöht. Dadurch würden von 458. Kreisärzten in Zukunft 
195=43,5% vollbesoldet sein. Das Sfreben geht bekannt- 
lich dahin, alle Kreisärzte als vollbesoldete Beamte anzu- 
stellen. Würde das Tempo der Änderung in gleicher Weise 
fortschreiten, so würde in 6 Jahren das Ziel erreicht sein. 
Der Etat sieht eine Erhöhung der Beihilfe für die Fort- 
bildung der Ärzte, Zahnärzte und Apotheker von 24000 
auf 80000 Mark vor, für die hygienische Volksbelehrung 
sind 150000 Mark eingesetzt, wesentlich erhöhte Summen 
für Bekämpfung des Typhus und der Tuberkulose. Die 
Ausgaben schliessen ab mit . 24449466 Mark gegen 
7138070 Mark im Vorjahre. i | | 


Das Preussische Ministerium für Kunst und 
Wissenschaft hat den. „gehobenen“ Privat- 
dozenten als Dienstbezeichnung den Titel „Nichtbe- 
amtete ausserordentliche Professoren‘ verliehen. 


Die kommunale Vereinigung für Gesundheitsfürsorge ` 
im rheinisch- westfälischen Industr'egebiet hat sich mit 
den Aufgaben einer Fürsorgestelle für Geisteskranke 
beschäftigt. Die Aufgaben würden bestehen in dem Er- 
mittelungsverfahren (Aufschluss über die aus den Anstalten 
ungeheilt Entlassenen, Mitteilung seitens der Behörden, 
Krankenhäuser und Ärzte über der Fürsorge bedürftige 
Geisteskranke, Zusammenarbeit mit den Familien Geistes- 
kranker), der laufenden Beobachtung (durch Fürsorgerinnen), 
dem Aufnahmeverfahren und der Zusammenarbeit mit den 
Anstalten. Die Gelsenkirchener Fürsorgestelle besteht seit. 
März 1920 und arbeitet in dem oben bezeichneten Rahmen, 


EEN — 


Die Niederschrift der Sitzung . des Ausschusses 
der Preußischen Ärztekammern vom28. 11. 20 
ist vor kurzem erst herausgegeben worden. Über die 
wichtigsten Teile der Tagesordnung: Die Ärzteschaft und 
Krankenkassen, die Neuordnung des medizinischen Studiums 
die obligatorische Leichenschau, die Turnbefreiungsatteste 
war ein Vorbericht erschienen, der in dieser Zeitschrift be- 
sprochen worden ist.’ Es ist zu wünschen, dass die amtliche 
Niederschrift in Zukunft so rechtzeitig erscheint, dass sie 
nicht durch die Ereignisse als überholt zu gelten braucht. 

Schriftleitung. 
; f © 

Bei Verlust eines Auges ist Rente von mehr 
als 25% nur zu gewähren, wenn der besondere Beruf des 
Verletzten eine höhere Beeinträchtigung der Leistungsfähig- 
keit bedingt; das ist bei einem Hauer nicht der Fall. 
(Entsch. d. Reichsversicherungsamts 20. 10. 20.) 


„Soziale Medizin und Standesfragen« sind + an die folgende Adresse zu richten: 
Geh. Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W., Schillstr. 11. 


Fernspr.: Lützow 1206 
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Innere Medizin. 

E. Tancré: Zum Phänomen des Ileozökalgurrens an der 
vorderen Brustwand. (A. d, med. Univ.-Klinik zu Königsberg in 
Pr.) (B. kl. W. 1921. Nr. 6.) ` nz 
= Das Phänomen, welches bisher nur in zwei Fällen fest- 
‚gestellt und mitgeteilt wurde (G eig el , 1835, und S t eeg er- 
Benninghoff, 1920), besteht darin, dass sich am Brust- 
korbe an der primär erkrankten Brustseite unter der Haut eine 
etwa faustgrosse Geschwulst bildet, die, auf Druck ausser- 
ordentlich schmerzhaft,. beim Betasten- bzw. Hinwegpressen 
= ein lautes weithin wahrnehmbares Gurren hören lässt. Für das 
Zustandekommen : des Phänomens sind zwei mechanische Vor- 
bedingungen notwendig, nämlich ein offener Weg zwischen 
Lunge und Pleura parietalis und ein weiterer von hier durch 
die Pleura costalis in das Unterhautzellgewebe des Brustkorbs 
hinein: Es gelangt dann Luft aus der Lunge sowie Flüssigkeit 
` unter die Haut der vorderen Brustwand, es bildet sich eine 
z. T.mit Luft, z T. mit Flüssigkeit gefüllte Blase unter der 
Brusthaut aus, bei der Dislokationsversuche das oben beschrie- 
bene weithin hörbare Phänomen: auslösen. — Das Symptom 


zeigt ohne weiteres einen eitrigen Prozess innerhalb des Brust). 


korbs an, der zur offenen Kommunikation zwischen Lunge und 
Unterhautzellgewebe geführt hat.- Seine physikalischen Er- 


scheinungen sind für Auge und Ohr so markant, dass es sich) . 


kaum der Beobachtung entziehen kann. Jedoch sind die ver- 


meintlich einzigen Bedingungen für sein Entstehen — nämlich | 


eitrige. Einschmelzung von Teilen beider Pleuren und dadurch 
bedingte Kommunikation zwischen Lunge und vorderer Brust- 
. wandhaut — so aussergewöhnliche, dass sie wohl nur sehr sel- 
ten zusammenireffen. In den beiden bisher mitgeteilten Fällen 
war die primäre Krankheitsursache ein Lungenabszess bezw. 
eine Lungengangrän. | 
“Mitteilung zweier weiterer Fälle bedingt durch Lungen- 
tuberkulose,_ welch letztere also ebenfalls die gleiche Rolle als 
auslösende primäre. Krankheitsursache wie eitrige Prozesse zu 
beanspruchen hat. Ferner galt bis jetzt das Phänomen als 
infaust: beide bis jetzt in der Literatur beschriebenen Fälle 
kamen bald zum ' Exitus. 
tfat beim ersten unter Verschwinden des Phänomens eine fast 
an Heilung grenzende Besserung im Verlauf von etwa 12 Wochen 
ein. Dies beweist, dass das voll ausgebildete Phänomen 
pathologisch-anatomisch einer gänzlichen Rückbildung fähig ist; 
ferner in prognostischer Ilinsicht, dass es nicht. immer ein 


Signum mali ominis darstellt. Ä \ 
| M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


. H. Straus: Über Trichinose. (A.d. Krkhs. d. jüd. Gemd. 
‘zu Berlin) (B. kl. W. 1921. Nr. 6.) Ä 

Differentialdiagnostische und therapeutische Bemerkungen 
"auf Grund der Beobachtung an 8Fällen: von den beiden Stadien 
der Trichinen-Infektion (Invasions- oder Entwicklungsstadium mit 
intra- und extraintestinaler Phase und Verweil- oder Spät- 
stadium) ist ersteres klinisch weitaus wichtiger Diagnose des: 
‚selben nicht schwierig, wenn familiäres, endemisches oder epi- 
demisches Auftreten, dagegen schwer in der Erkennung der 
ersten oder sporadisch auftretender Fälle. Symptome oft nur die einer 
akuten Infektion:krankheit (Grippe, beginnenden Typhus -vor- 
täuschend), erst die charakteristische „Muskellähmigkeit“ (Kratz) 
oder das. Lid- bezw. Gesichtsödem die Aufmerksamkeit auf 
Trichineuinfektion’ hinlenkend. Sonstige Erscheinungen von 
seiten der Haut: starke Schweisse, Exanthem, Furunkelbildung; 
häufiger sind Parästhesien. Darmerscheinungen selten, auch nie 
okkultes Blut im Stuhl nachzuweisen gewesen, desgl. Embryonen 
im Darminhalt immer vergebens gesucht. Sehr selten Milz- 
schwellung. ` Erscheinungen von seiten der Bewegungsorgane 
in der extraintestinalen bezw. Wanderungsphase kaum fehlend: 
Spannungsgefühle oder Schmerzen im Nacken oder in den 
Extremitätenmuskeln, seltener in den Brustmuskeln. In schweren 
Fällen Fixation-der Arme und Beine in dauernder Beugestel- 
lung. Verhalten der Reflexe wechselnd. Kernig sches 
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Referate und Besprechungen. 


Von den hier beschriebenen Fällen |- 


Phänomen mehrere Male vorhanden. In 2 Fällen zeitweilige, i | 


schmerzhafte Schwellungen der Kniegelenke. Im Urin Albumen 


selten. desgl. Urobilinogen, auch Diazo nicht in allen Fällen 


positiv, sondern nur bei schweren Erkrankungen. Blut: Eosino- 


tphilie ein wichtiges Symptom, das aber im weiteren Verlaufe 


der Erkrankung abklingt; Nachweis von Trichinen im strö- 
menden Blute (mittels. Zentrifugierens der vorher mit 10 facher 


Menge von 3°/,iger Essigsäure vermengten Blutes) selten: ge ` ` 
lingend. Auch ein positiver Ausfall der Gruber-Widoal- 


schen Probe auf Typhus scheint Ausnahme zu sein. Dagegen 


scheint die Komplementbindungsmetliode von grösserem Wert 
zu sein, als ihr bisher entgegengebracht wurde. Bonteenbefud .. 


verkalkter Trichinen. wohl nur -bei grösseren Konglomeraten ` r 
dicht nebeneinanderliegender verkalkter Trichinen zu erwarten. ` 


Histologische Untersuchung exzidierter Muskelstückchen (aus ` 


dem M. biceps nahe am- Beginn der Sehne) nicht immer nötig. 

. Therapie: Thymol per os oder bei mangelnder Toleranz 
intramuskulär. (250% ige Lösung in Ol. olivarum.) Salvarsan, 
von L i po wsk i empfohlen, wurde von Schönborn ohne 
Erfolg gegeben. | 


» 


Röntgeńologie: 


seiner Art. (B. kl. W. 1921. Nr. 8.) 


Selrfkderung des vor 2 Jahren in Petersburg eröffneten, ` 
unter Leitung des bekannten Röntgenologen Prof. Nemenow. ` 


stehenden Staatsinstitutes für Röntgen- und Radiumlehre mit 
seinen 18 Röntgenapparaten verschiedensten Typus, die sämt- 
lich deutschen Fabrikates sind. Fischer-Defoy. 


E. Hoffmann: Die Entwicklung der Röntgenbehandiung 
in der Dermatologie. (B. kl. W. 1921. Nr. 8.) f 


M. § ch wa b (Berlin-Wilmersdorf).-_ 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden undi SS 


M. Levv-Dorn (Berlin): Ein Röntgennstitut, einzig in | 


Historische Skizze und. Darstellung des heutigen Standes 


der dermatologischen Röntgentherapie. 

| ~ M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
Haupt und Pinoff (Görlitz): Der erweiterte Röntgen- 
Wertheim. (B. kl. W. 1921. Nr. 8.) 8 


Der Röntgen-Wertheim ist ein ideales. Verfahren beim ` 


Korpuskarzinom, beim. Kollumkarzinom im Beginne der Ent- 
wicklung; nicht für den Grenzfall oder gar das inoperable 
Kollumkarzinom. Die schmerz- und blutstillende Wirkung beim 


inoperablen Kollumkarzinom ist imposant, eine Heilmethode ist 


das Verfahren in diesen Fällen nicht, wenigstens keine aus- 
reichende. Zur Ausdehnung des Angriffsfeldes der Röntgen- 


energie, das heute beim Röntgenwertheim 15% 18cm ist, geben 
die Verff. ihr Verfahren an, das entsprechend der pathologisch- 3 


anatomischen Wachstumsweise auf dem Wege der Lymphbahnen 
bis hinauf zur Mitte der Niere reicht und das Anoriffsfeld 
auf 30 x 10cm erweitert. Der erweiterte Röntgen-Wertheim be- 
deutet eine gewaltige Anforderung an die Widerstandskraft des 
kranken Organismus ünd ist eine wesentliche Verschlechterung 
der ökonomischen Verhältnisse. Doch bleibe logischerweise 


keine Wahl. Über die Erfolge soll später berichtet werden, 8 


7 Fischer-Defoy. 
A. W olf: Der Einfluss verschiedener "Kontrastmittel und 
Konsistenz auf die Entleerung des Magens. | 
Krnkhs. Moabit) (B kl. W. 1921, Nr. 6.) 
i. Die Normalaustreibungszeit schwankt zwischen 3 bis 5 
Stunden. Werte unter 3 Stunden finden sich nur bei Hyperazi- 
dität, Hyperazidität hat aber nur geringen Einfluss auf die- 
Enntleerungszeit. e gf 
2. Alle Kontrastmittel haben dieselbe Austreibungszeit, nur 
dad Bariumsulfat und Zitobarium eine scheinbare Be ` 
schleunigung, durch geringes Volumen bedingt. = 
3. Die Konsistenz des Breies ist der Hauptfaktor, der die - 
Entleerungszeit verändert. Dühne Breie gehen. rascher durch. - 
x MN Sehkeeob (Berlin- Wilmersdorf). 
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muss auch für die Paralysetherapie die Weiterentwicklung dieser 


‚oberflächlich gelegener 


Gen  Tiefenobjekte zu verwandeln und der .erprobten Technik der 


|  retien bei Nierenleiden. 


toxischen und funktionellen Reizen eine Häufung und ein Aus- 


- 


i anaesthesierenden Oocainschicht. 


I 


=- Frankfurt a. M.) (B. kl. W.:1921, Nr. 


gewissen Einfluss auf Kaninchenschanker hat und deshalb bei 
- Paralyse versucht "wurde, 


3 Burchardt, 


-chronischer Otitis media mit grossem Defekt des Trommelfells 
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N a e elschmidt (Berlin); Methodik zur- .- Behandlung 


maligner Tumoren O ertiefungsmethode). 
CR kl. W. 1920. Nr 4.) 


Angabe einer Methode, oberflächliche Karzinonıe SE in 


erg zugänglich zu machen. 
| M. Schwab (Berlin-W dal 


Medikamentöse Therapie. 


Prof. Hirschfeld, Berlin, Zur Anwendung der Diu- 
(D. m. Webschr. 1920, 36 S. 995—6.) 

Die Diuretika können bei eiweissarmer Ernährung von 
-"Nierenkranken eine Diurese hervorrufen, bei eiweissreicher hem- 
men. Da die Mengen verschieden sind, ‚gibt ee keine Grenz- 
zahlen. Je schlechter die funktionelle Leistung der Nieren ist, 
desto niedriger ist der Eiweissgehalt der Nahrung anzusetzen, 
‘bei dem eine günstige Wirkung der Diuretika zu erwarten ist. 
"Es ist dies nur eine weitere Ausdehnung 'des Satzes, dass bei 


- gleich folgen kann, insofern als ein gewisser toxischer Reiz bei 
geringerer Anspannung der Nieren diese zur Tätigkeit anregen 
be stärkerer sie hemmen kann. Ebenso: Anregung der Diurese 
durch kleine, Hemmung durch grosse Dosen der Diuretika. 


v.Schnizer. 


Fuld, (Berlin), Zur medikamentösen Therapie der Herz- 
_ kraakheiten. Ein neues Mittel zur Ausschaltung von Resorptions- 
‚störungen und Reizungen der Verdauungswege. (Med. Kl 4. 21.) 


Den Beobachtungen über verstärkte Kombinationswirkung 
zweier Medikamente hat auch das Digistrophan seine Entstehung 
: verdankt. 
“ Es besteht aus einer Mischung von Digitalis und Stro- 
. ‚phanthus. 
œ Es haftet aber auch diesem Mittel die üble Wirkung der 
. bekannten Herzmittel an, dass sie bei dem ohnehin empfind- 
“lichen Magen der Herzkranken Übelkeit, Erbrechen und Durch- 
fall erzeugen. 

Fuld ist es nun gelungen Nebenwirkungen dadurch auszu- 
schalten, dass er das Digistrophan mit einer Hülle eines 
'Anaestheticum überzog und zwar wurde Oocain mit etwas 
‘Menthol gewählt. | 

Es kommt somit jeizt ale Digistrophan in der Form von 
Dragees in den Handel, von denen jede. 0,05 Digitalis und 
0,025 Strophanthus enthält und überzogen ist von einer 


Das Digistrophan lässt sich in verschiedener Richtung als 
"wirksam empfehlen. Einmal setzt es die Reizwirkung auf den 
Magen selbst herab. Ausserdem aber wirkt es durch. -Herab- 
setzung der Nervenempfindlichkeit reflexhemmend, und schliess- 
lich kommt ihm bei direkter Einwirkung auf die Magenschleim- 
‚ haut eine darmberuhigende Wirkurg zu. Neumann. 
R. Weichbrodt, Bayer 205. (A. d. ‚paychiate, Klin. 

2.) 

Bericht über Versuche mit dem auf Trypanosomen eine 

hervorragende Wirkung ausübenden Präparat, das auch einen 


Wenn auch keine einwandfreien 
-Wirkungen, auf die Paralyse festgestellt werden konnten, so ist 
damit doch nicht gesagt, dass mit diesem Präparat nicht viel- 
leicht doch Wirkungen bei. Lues zu erzieken sind und deshalb 


Präparate im Auge behalten werden. 

M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 
Potsdam, Ueber die Verwendung des Ibols 
~ für Ohr und Nase. (D. med. Wochenshr. 1921, Nr. 3.) 


Durch langsame Abspaltung von Jod aus dem Ibol wird 
eine bakterizide Dauerwirkung erreicht: eine flüssige Jodlösung 
übt nur momentane Wirkung aus. Ibol wurde in vielen Fällen 
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verwendet. Nach Reinigung und Austrocknung des Mittelohrs 
wurde es wiederholt am Tage in das Ohr eingeblasen. Eine - 
unerwünschte. Reizwirkung "der Schleimhaut oder des Gehör- 
ganges trat nicht ein, im Gegenteil war der Eindruck einer 
beruhigenden Einwirkung vorhanden. Borken- oder Klumpen- 
bildung kamen nicht vor. Von den Patienten wurde die deso- 
dorierende Wirkung angenehm empfunden. Bei durch Knochen- 
karies bedingter Otorrhoe - ‘war natürlich keine Heilung zu er- ` 
zielen. Guten Erfolg hatte Ibol bei der Nachbehandlung ‚von ` 
Operationen in der Nase; auch hier keine ‚Reizung der Schleim- - 
haut, dagegen günstiger Einfluss auf die Schorfbildung. ` Das 
Mittel ist für die angegebenen Zwecke unbedingt zu empfehlen. 


Neumann. 


Bayl = n ‚:Primararzt. Über‘ Modenol. (W. med, u 
1920, Nr. 50.) | Br 


Das Modenol ist vornehmlich da angezeigt, wo eine ener- 
gische Luesbehandlung wegen Alter, - Kachexie, Tuberkulose, 
Schwangerschaft, .schw:ren .inneren Leiden. kontraindiziert ist 
und besonders das Gesamtbefinden gehoben werden soll. Bei 
frischer Lues waren zur Heilung der primären Erscheinungen 
10 bis 20 Einspritzungen notwendig, manchmal konnten die 
sekundären Effloreszenzen nicht zurückgehalten werden. Bei 
makulösen Exanthemen genügten 10, bei papulösen 10 bis 15 
Injektionen. Bei Sekundärstadien mit Papeln am Rumpf und 
Genitale, Plaques der Mundschleimhaut begann die Rückbildung 
bereits nach der 8. bis 10. Einspritzung und. war nach 
20 bis 25 Injektionen beendet. Auffallende Wirkung bei 
Lues der. inneren. Organe und der Nerven. Tuberkulöse und 
neurasthenische Luetiker erhalten sich während der Modenol- 
sowie 
vorzügliches physisches und psychisches Befinden. Herz- und 
Nierenaffektionen luetischen. Ursprunges, Arthritiden, speziell 
mit. schweren Anämien verbundene Syphilis, Wrühtabes reagierten 
auf die Injektionen mit Besserung der Symptome, Rückgang 
des bedrohlichen ‘Charakters der Erkrankung durch vollkommene 
Erholung. - Die gastrischen Krisen und länzinierenden Schmerzen 
der Tabiker wurden sehr günstig beeinflusst... Die Intensität - 
der Anfälle wurde. schwächer, die ruhigen Intervalle länger. 
Keine Nelienerscheinungen allgemeiner oder lokaler Art, 
ebenso kein ungünstiger Einfluss auf den Darm. Zahnfleisch 
und Mundschleimhaut ohne schädliche Veränderung. Für 
sensible Patienten, Frauen, Mädchen und Kinder eignet sich 
die Modenolkur in erster Linie. Verfasser weist wiederholt 
auf den Vorteil der gleichzeitigen Hg-Wirkung und des toni- 
sierenden “und dynamischen Arsen-Einflusses hin. Wo Sal- 
varsan nicht. gegeben werden darf, ist Modenol zugleich Queck- 
silber- und Arsenmedikation. Schupp. 


Finger, Zur FE EN Jusen, (W. med. Wschr. 


Kr. Li, 
Der Erfolg der Prophylaxe ist. ‚abhängig von den Zeit- 


1921, 


abstand zwischen Infektion und Einsetzen der Prophylaxe, 


ferner von der Methode und ihrer Durchführung. Dabei erhöht 
die Einfachheit der Durchführung die Zuverlässigkeit der 
Methode Die gebräuchlichen Silbersaize Protargo), Argonin, 
Ichthargan, Choleval sind ziemlich gleichwertig, nicht dagegen 
die Vehikel. Öle und Fette sind abzulehnen, da das Fett die 
innige Berührung des Antiseptikums mit der Schleimhaut be- 
hindert. Auch das Eintropfen hochprozentiger Lösungen ent- 
spricht nicht ganz. den Anforderungen, da meist nur die untere 
Wand der Harnröhre von der Flüssigkeit bedeckt wird. Vor- 
gezogen wurde daher die Injektion von 10 cem DAS 
Lösungeu von Protargol, Argonin, Choleval post coitum und 
10 Minuten langes Einhalten der Lösungen in der Urethra. 
Ferner wurden Choleval- Schutzstäbehen versucht, die nach An- 
feuchten mit Wasser in die Harnröhrenöffnung eingeführt 
werden und im vorderen Teil der Harnröhre zu einer teigigen 
Masse erweichen Dadurch wird die ganze Fläche der Schleim- 
haut gleichmässig getoffen. Fälle, in denen trotz Anwendung 
det Buäbehen eine Gonorrhoe aufgetreten wäre, sind nicht 
bekannt geworden. Neumann. 


- Berlin und Leipzig 1920. 


WW 


“sich in jeder Weise für den Praktiker zum Selbststudium und 
verdient wärmste Empfehlung, 


| giene. Band 4, 2. Abt. 
Sr e l, 


- 


Cp Zahlreiche in den "Test eingestreute Abbildungen vervollstän- 
| digen das Buch. Es ist allen, die sich mit der Gewerbehygiene 


. waltungsbeamte 


~- für Studierende und Ärzte wohl geeignet. 


- dem günstigen phafmakologischen Untersuchungsergebnis gleich- 


zur Untersuchung von Diphtherie und Diphtherie-ähnlichen 


brauchbar sein. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Boch erschau. | 
Kruse: Einführung in die Baktoriologie. De. Gruyter &Co. 


Ee handelt sich im ein kurz gefassten; aber erschöpfender 
Lehrbuch der gesamten Mikrobiologie, entstanden aus eigener 
reichster Erfahrung. Wie der Verfasser denn auch in der 
Typhus- und Ruhrfrage seinen eigenen Standpunkt scharf her- 
vorhebt Auch das Friedmann - Mittel findet an 3 Stellen. 
Erwähnung: Eigenartig ist die Betonung der Agglutination 


Bakterien (S. 225). Praktisch dürfte diese Methode wenig 
‚Die Sprache ist ‘überall kurz und prägnant 
unter Vermeidung überflüssiger Fremdwörter. Das Buch eignet 


Klein (Frankfurt a. MI ` 


Grube r, Ficker, Handbuch der Hy- 
Arbeits- und Gewerbehygiene. Hir- 


E 


Leipzig 1919. 
In dem nahezu 500 Seiten starken Bande findet sich in 
gedrängter kurzer, aber musterhafter Klarheit alles, was der 
Fachmann von dem grossen Gebiete der Arbeits-. und Gewerbe- 
hygiene wissen muss. Besonders das wichtige Kapitel der ge- 
werbl. Vergiftungen ist erschöpfend behandelt. Reichhaltige 
Literaturverzeichnisse geben Gelegenheit, sich mit einzelnen be- 
sonders interessierenden Kapiteln intensiver zu beschäftigen. 


beschäftigen, als Werk zum Nachschlagen und zum Studium 
wärmstens zu empfehlen. K1 ei n "(Frankfurt Mi. 


Mahle r, Kurzes Repetitorium der Hygiene 188 Teil, als 
Vademecum für Studierende an Universitäten und technischen 
Hochschulen, Ärzte, Architekten, Ingenieure, Medizinal- und Ver- 


In dem Büchlein sind alle Kapitel der allgemeinen Hy- 
giene in grossen Zügen berücksichtigt, ebenso sind in einem 
Abschnitte (XI) die epidemiologischen Fragen berücksichtigt. 
Im 6. Abschnitt- hätte die Abwasserbeseitigung eiugehender be- 
sprochen werden müssen, Zur Orientierung ist das Repetitorium 
Für Medizinal- 
beamte dürfte es seinen Zweck nicht ganz erfüllen, -zumal auch 
gesetzliche Bestimmungen nur an einer Stelle (S. 87) berück- 
sichtigt sind. Klein (Frankfurt a. M. 


`- - Riedel-Archiv 1921, Heft 1.. Das Riedel-Archiv bringt -in 
seinem ersten Heft des -zehnten Jahrganges (1921) zwei 
phar makologische Arbeiten über das neue Jodprüparat 
Dijodyl, die sich mit der geeignetsten Verabreichungsform 
beschäftigen. Von ihnen verdient besonders die Arbeit aus der 
1. medizinischen Klinik der Charit6 Beachtung, da sie neben 


zeitig eine klinische Bestätigung desselben bringt. Der seit 
einiger Zeit durchgeführte Grundsatz, das Archiv durch Beiträge 
zu erweitern, die von allgemeinem medizinischen Interesse sind, 
ist diesmal durch-.eine längere Arbeit über Reizleitungssystem 
und Herzdiagnostik erfüll. Das Archiv, dem wieder eine gut 
gelungene Kunstbeilage beigegeben ist, enthält weiter zwei Bei- 
träge zur Grippetherapie, in denen die Erffäge des Sali- 
pyrinsu:d Neohexals, und zwar des letzteren be- 
sonders bei Grippepneumonie, hervorgehoben werden. In einer 
Gegenüberstellung der pflanzlichen und synthetischen Abführ- 
mittel fällı das Urteil zu Gunsten der letzteren aus. 


2 


Hochschulnachrichten. 


Prag: Als Priv.-Doz. wurde an der Prager deutschen Uni- 
versitüt zugelassen Dr. Walter Bick, bisher Priv.-Doz. in 
Wien für das Fach der Dermatologie und Syphilidologie. 

Bonn: Geh. Rat. Prof. Paul Römer, Direktor der Augen- 
‘klinik in Greifswald, wird dem Rufe nach Bonn als Nach- 


folger D Kuhnts Folge leisten. 


NEE: DES BEE FE Er BE RE RER 
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Druck von Julius Beltz in EES | 


IRı res1la.u:Gel. Rat Prof. Dr. Robert Wollen b dr Direk: 
‚tor. der psychiatrischen und Nervenklinik in Marburg, hat einen: 


Er langen: Dem a. o Professor 
Poliklinik Dr. Max v. Kryger ist Titel und Rang eines, 
ord. Professors verliehen worden. 


Halle: Als Nachfolger von Wilhelm R o u x ist der Prosek 
tor am Leipziger anatomischen Institut Privatdozent Dr. p 
et phil. Hermann S tieve berufen worden. 
Leipzig: Dr. Hans Günther, 
nischen Universitätsklinik, habilitierte sich für innere Medizin. 
- nit einer. Antrittsvorlesung: „Über das Wolhynische Fieber - 
mit Berücksichtigung der Frage der Entstehung neuer Krank 
heiten.“ Seine Habilitationsschrift 
“Die Bedeutung der. Tase phyrine in Physiologie und 
Pathologie. 
In Breslau verschied am 19. vorigen Monats der frühere 
langjährige Privat-Dozent für Geburtshilfe und Gynäkologie: _ 
. an der dortigen Universität Stadtältester Prof. Dr. Full. 
Fränkelim Alter von 77 Jahren. 
Berlin: 
liner: Universität Dr. med: Wilhelm Dieck, Leitung der: 
Abteilung für konservierende Zahnheilkunde am zahnärzk.. 
lichen Institut, Dr. Hermann 
nischen Abteilung am genannten Institut und Oberarzt: "Dr. ` 
Fritz W i 1l ig er, geschäftsführender Direktor des genannten. 
Instituts, zugleich Leiter der chirurgischen Abteilung, sind - 
zu ordentlichen Professoren daselbst "ernannt worden. 
Bonn: 


z=: 


Dr. Walter Fischer aus Göttingen. 
Breslau: Geh. med. Rat Prof. Dr. Carl Partise 


(innere Medizin) sind zu. ordentlichen Professoren ernanut” 
worden. 


Honorarprofessor Dr: Julius Schreiber, Direktor der medizi.- 
nischen Poliklinik, sowie die a. o Professoren Dr. Hugo Fal- 
kenheim, Direktor. der Klinik für Kinderkrankheiten.. 
Dr. Georg Puppe, Direktor des Iustituts für gerichtliche ` 
"Medizin, Dr, Walter Scholtz, Direktor der Poliklinik . 


Direktor der Klinik für Ohren-, Hals- und Nasenkrankhıeiten . 
und Dr. Paul A d loff, Direktor des zahnärztlichen Instituts, 
zu ordentlichen Professoren ernannt worden. 


Marbur g: Die ausserordentlichen Professoren Dr. Fand ` 
Müller (Direktor der medizinischen Poliklinik), 
Oskar Wagener (Direktor der Universitätsklinik - für - 
Hals-, Nasen. und Ohrenkranklieiten) und Dr. Hans Seidel 
(Direktor des zahnärztlichen Instituts) wurden zu ordentlichen 


‘Professoren ernannt, GE S 


worden und hat den Ruf angenommen. 


Kiel: 
Dr. Max Brandes, schied aus seiner Stellung, 
Dortmund die Leitung. der orthopädischen 
städtischen Krankenanstalten zu übernehmen. 


Marburg: Prof. Ernst: Frey, Privatdozent der Pitako- 
logie, erhielt einen Lehrauftrag für physikalische Therapie. 
Habilitiert: der Oberarzt an der psychiatrischen und Nerven- 
klinik Dr. August S charnu ke miteiner Antrittsvorlesung:- 
„Über die Bedeutung des Nystagmus für die Neurologie,“ und 


um: 


Abteilung der. 


der Prosektor am anatomischen Institut. Dr. Alfred B en- ` 
nenghoff mit einer Antrittsvorlesung: „Zur Morphologie 8 


des Wirbeltierherzens.“ 


Münster: Tür die an der Universitüt Münster 
gründende ord Professur für innere Medizin ist der Geh. Med. Rat 
Prof. Dr. Paul Krause, Direktor der medizinischen Poli- 
'kl'nik in Bonn in Ausicht genommen, 

Für den neuzugründenden Lehrstuhl für Chirurgie ist Prof. 
Dr. Hermann C oenen, Privatdozent. und Oberarzt _ an 


ER a ec 


Assıstent an der Garer, 5 


behandelt das "Thema: 


Die a. o. Professoren f. Zahnheilkunde an der Be E 


: In diesem Semester. werden die Vorlesungen im- 
pathologischen Institut vertretungsweise abgehalten von Prof, = 


Königsberg: In dermediziiiischen Fakultät sind der ordeni; | 


Dr ` 


Würzburg: Professor G.Sticker in Münster St: E) E 
den Lehrstuhl für Medizingeschichte in Würzburg berufen - | 


Der Privatdozent für Chirurgie und Orthopädie, Prof. 
in ı 


n en 


GE ER 


‚Ruf nach Breslau als Nachfolger C.B u m k es erhalten 5: 
und Oberarzt der chir.. i 


Schröder, Leitung der tech," 5 


, Direkt gé 
des zahnärztlichen Instituts und Dr. Alexander. Ge i ttorf 


für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Dr. Paul Sten ger, 7 


~ 


| 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. ENER 


-Jodo ` 


Bester KEE 


Cupronat 


Í . Wirksames Anthelminthikum und Darmdesinfiziens. 


Eeer 
- Organisches Eisenpräparat. Eisen fest an Eiweiß- 
gebunden. Gute Reue und Assimilation.. 


` Jod fest an Eiweiß gebunden, daher von intensiver 
Wirksamkeit bei guter Verträglichkeit. 


Fejoprot 
Organisches Eisen-Jod-Eiweißpräparat. Besonders an- 
gezeigt bei an Skrofulose leldenden Kindern. 


Hervorragendes l 
Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 


Be Troponwerke, "ies. Köln-Mülheim. e 
BW: mgege ` ` KE 


| Gegen Gicht und harnsaure Diathese 
sind anerkannt bewährte Mittel: 
Dim, Weit ` Unol-Colchlein-Tabletten 


eingeführt von Prof. Dr. Carl von 
= 0,5g Urol, 1 Milligr. Colchiein, genau do- 
U NI | Noorden. Vollkommen unschäd- Urocol. a Bei akuten. Gichtanfällen: fast 
e lich auch bei ständigem Gebrauch und BD sofort schmerzlindernd wirkend ohne 
E -eam in großen Dosen. Nebenerscheinungen. 


Dosis 2—6,0 pro die. . Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


geruchlos und nicht giftig. 


Antiseptikum und Desodorans 


for alle Gebiete der Dermatologie, Chirurgie, 
Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


Jodkali-Ersatz bei Syphilis. 
Unentbehrlich für die diskrete Behandlung 
venerischer und syphilitischer Erkrankungen. 


Menthol-Jodol 
(Jodol cryst, mit 10/, Menthol) 
speziell für die e Rhinolaryngologie und Zahnheilkunde. 


e 


Ausführliche. Literatur durch: 


Ralle & Co; Aktiengesellschaft, 
Biebrih am Rhein. 


Angenehm schmeckend. 


in Pulver, 1 Carton 5 Röhren à 10 g -Tabletten ı Carton . . 5 Röhren 
iro (ur ca. 3 Wochen nn K pE D 0 à 10 „DIENEN à 0,5 eh Urol M. 25.— 
l Röhre . . | Röhre . : M. 5.— 
e - Tabletten, ı Carton 5 Röhren 
br dr à 10 Tabletten 2... M. 30.— 
N. 6— 


Bezug von Literatur und Proben durch 


H SCHÜTZ A bo., Gi chemisch - pharmazentischor Ion BONN. 
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OZY |Bolusbiozymei 


ES | ( Biozyme combin.m.sterilis Bolus) . 
| | hochwerfige Trockenhefe | ar 
! fast nur lebende gärkräftige Zellen Vaginal-Trockenbehandlung | | 
bewährt bei = w e 

pe k f Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, | 
 urunkulose Colpitis, Vulvitis. 1 
Acne, Ekzeme Anthrax 7) | 
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Steriles 
e 
Re ungiffiges 


Í Trockenantiseptiku m 


d geruchlos, nicht reizend.billig.stark adsorbierend.austrocknend, ` 


‚Literatur und Proben durch: Vial& Uhlmann. Jnh Anoth E Rath Franki rt aM 
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` Wissensdhattlides Publikationsorgan 


der Vereinigung tür freien ärztliben Meinungsaustausch und des ärztlichen Eandesvereins für hessen, 
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Kë vorm. Meister Lucius & Brüning, ‘ i 
` SS Hoechst am Main issmu OS 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von 
L. Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C. L. Rehn, G. Schütz, H. Vogt, 
Hamburg : Hildesheim -Leipzig - ` Frankfurt a M. Berlin, Wiesbaden. 
Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt, 


Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15 — halbjährlich. Für 
die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 
ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. 
Verlag Hans Pusch, Berlin SW. 48, Wilhelmstr. 28. Telephon Lützow 9057. 
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31. August 


sm a D 
Farbwerke 


Ir 


vumm 


Vollkommen 
ungiftige Wismuteiweißverbindung. 


Krvsolgan 


(Amincaurothiophenolcarbonsaures Natrium) ¿3 


Bewährt bei den verschiedensten Formen der 


T l Ausgezeichnetes Adstringens bei Magendarmerkrankungen 
uberku OSE. infektiösen bzw. diarrhöeischen Charakters, Brechdurchfall der 
Kigenschaften : Kinder Reizmilderndes Protektivum bei geschwürigen 


.Bewirkt Herd- und Allgemeinrenktionen und beschleunigt 
den natürlichen Heilungsvorgang der Tuberkulose. 


A nwendungsw eise: 
Intravenös. 


und Reizprozessen des Verdauungstraktus. 


für Kinder . . stündlich 1 2g \ in Schüttelmixtur 


Dosis: für Erwachsene stündlich 3-5g f oder in Reisschleim. 


Dosierung: 
Anfangsdosis: 0,025 g. Bei Nierentuberkulose 0.01g 
Töchstdosis: 0,1 g. Bei kräftiger Konstitution 0,2 g. 


Originalpackungen: 
Ampullen zu 0,05, 0,1 und 0,2g 


Ärzten steht Literatur kostenfrei zur Verfügung. 


Ausführliche Literatur durch: 


Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rh. 


= Abteilung für pharmazeutische Pıodukte. 
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Deet mit 50% chemisch ı reinem Zn ER ‚Sehr beirährtes Adstringens, 
| ` Desinfiziens und Desodorans, in Form von Streupulver und Salbe bei infizierten 

Wunden, Panaritien, Hautentzündungen, Unterschenkelgeschwüren, Ulcera 
mollia, inzidierten Bubonen. ` 


Rp. | 
Zinkperhydrol (Merck) 25,0 
~ Vaselin. flav. 75,0 
M. f. ungt. 


Ausgesprochen schmerzstillende, Wundverlaut und Heilung vorzüglich beeinflussende 


| | ‚Brandsalbe. 


EMERCK, DARMSTADT. 
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72 FOEISCHEICTE DER MEDIZIN. EEN 


Bei 
seelischen 
= ünd nervösen 
Erregungszuständen 
Schlaflosigkeit 
Herzbeschwerden 
Migräne: 


MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u.FLUORITSYSTEME 
-DUNKELFELDKONDENSOREN . 
LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE - MIKROTOME- 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 


in allen vorkommenden Ausführungen. 


Als Sedativum: 
teelöffelweise 


Als Einschläferunge- | 
mittel: 
likörglasweise 


ERNST LEITZ oprise werke WETZLAR 


Proben und Literatur kostenlos durch die Hersteller : Man verlange Sonderliste Mikro 283. 


PHARMAKON / G. M.B. H. / FRANKFURT A. M. 


Elektro-Medizinische 
Apparate 


Induktions-Apparate 


in bewährten Ausführungen -1 
wit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 

mit Chromsäure-Element ` ` 
Galvanische Batterien 


|  Hanöstrahler nach Minin 


| mit blauer, roter oder weißer Lampe | 
E | Elektr. Wärmekompressen 


. eine absolut indifferente, völlig reizlose, äusserst 
geschmeidige, geruchlose, haltbare, physio- ` 
logische Salbengrundlage von äusserst grosser 
Resorbierbarkeit, die sich mit Arzneikörpern sehr 
leicht und in hohem Prozentsatze mischen lässt - 

und ganz DEE E Salben und Pasten liefert. 


— | Spezialitäten: —— 
Mitin:Quecksilber Mitin-Creme 
Mitin:Pasta Frostmitin 

Lichtmitin Mitinpuder 


zu: direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations- Massage-Apparate, `; 2 
Heißluftduschen, Öfen usw. g 


Krewel & Co., Köln a. Rh. 
G. m.b H & Cie. Chemische Fabrik. 


F Generalvertreter tür Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Arkena- 
Apotheke, Berlin N 37, Arkonaplatz 5. Telephon Amt Humboldt 1711 u. 5988. 


| | MedlieinischesWaarenhaus D 


| 
` Actien-Gesellschaft 
i Nur Berlin NW 6, Karlstr. 3i Gu fb 


` Die Bereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch. 


wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch . 


< Geh, Obermed.-Rat Dr. August: Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn. Prof. Dr. Kurt B erli inerin 
Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 
F Augüst Brüning in Gießen. Geh. Med at Prof. Dr. Ernst Bu m m in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack. 
'in-Ösnabrück. Prof. Dr. Max dela Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. LotharvonCriegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
o RudeliDittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof: Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
| - Geh: Hofrat Prof. Dr. Wilhelm F l ein erin Heidelberg. Prof. Dr. Richard Früh w a ld in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich F ü th 
“in Köln. Prof. Dr. Emil GotschlichinGießen. Prof. Dr. Gregor inLeipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser in Frank-. 
‚-fürta.M Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a.M. San.-Rat Dr. K.Heil ` 
Darmstadt, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med Rat Prof. Dr. August Hoffmann inDüsse- ` 
i dorf: Prof. Dr. Rudolf vonJaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Ġießen. Prof. Dr. Adolf Je B in: 
_ Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr, Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. ` 
. Dr: W.Kolle in Frankfurt a M. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. Prof. Dr. Max Neißer in:Frankfurt a M. 
`. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Peter Poppe rt. in Gießen. Prof. Dr. Julius 
l Rae cke in Frankfurt a: M. . Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn ` 
- ‚in-Erankfurt a M. Prof: Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno Salge in Marburg. Dr. Schief 
in Marienbad. Prof. Dr, Ernst Schreiber in Magdeburg, ` Geh. Obermed.-Rat Prof. Dr. Fr. Schultze in Bonn. 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin, -Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. Prof. Dr. 
- Emil Sioli in Frankfurt aM. Prof Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof, Dr. Robert Sommer 
= in, Gießen. Prof. Dr W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spi eß in Frankfurt a. M. 
. Prof. Dr. Woligang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius . Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Strauß in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. ` Prof. Dr. Heinrich- Vogt in Wiesbaden. 
` Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. - Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max 
> Walthard in Frankfurt a: M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in. 
SE Bad- beim: Drot Dr Moritz Wolfrum in Leipzig. = Prof. Dr. vihemi, Zangemeister in Marburg. 


. Es 


` 8 Gre BT, 
SEN alibewährie Dauerhefe Präparat Leaurinose,„Blaes“ sr df 
SE SS , ee? Wir hervorragend bewährt bei: Furunkulose, Akne, 
| Wu Follikulitis, Impetigo, Urtikaria, Lichen, Pityri- 


asis: Anthrax, Herpes, manch.Ekzem.Erythemen. 
e findet mit”Erfolg. Anwendung bei: habit. 


tege „Blaes Obstipation, Diabetes, vaginal. u. zervikal. 


Leukorrhöe; Verdauungsstörungen. Ernährungsstörungen (Vitamine). 
Augenheilkunde, Eitrige Erkrankungen der Lider, Horn- und Lederhaut de Auges. 


en durch: Je Blaes & Co., Lindau Bayern ` `. 
et 


— ne nn e em 


emeente Fleischbrühe 
mit hohem Gehalt an 
 aufgeschlossenem Milcheiweis E 


Weken "TF: Ki adi Zem EE AES eh LS 
` ` ` S ` ` 
i ; ` R \ S 7 
i & D 
H p Tay % 


Laufend kontrolliert durch ` 
Univer sitälspro fessor Dr. med. A. Bickel, in: Berlin. 


i “Appetitanregendes, leichtverdauliches Kräftigungsmittel 
bei Schwächezuständen, Unterernährung ` 
und Verdauungsstörungen. 
Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 
Proben und Literatur kostenlos durch ! 


Fries & Co., Chemische Fabrik B.m.b.H., Probsteierhagen in i Holstein. 


L e. ' "e NT aan de S - "Tea - Pr “ D e P” A Bé H Se 8 . ee TI eme si 
d Sr Sé GE : $ D 2 ' D DÉI E SÉ 


E a E 
Ze d GR 


osnnnsas In allen Apotheken erhältlich. unununn, 


nuung, 


ge TI 


Uber 500 500 Kal. auf 100 g. 


Außern imstande sind Ge 


ANSATZLOSE 


„ BRAUN SPRITZE. 


MIT KOLBENFSEREN 


höchstwertige Kraftnahrung,. 


‚Mit Wasser gekocht oder zum Rohessen. - 
Wohlschmeckendevollständige Mahlzeit, 
Gemäß Analysen und Gutachten von 


Dr. 0: Brahm 
Landwirtsch. Hoch- ` 
schule, Berlin 


Geri 


| Univ.-Prof. B. Univ. «Prof. E. Winterstein | - 
Blägen. techn. Hochschule, 


Univ. Prof, Ad. Loewy 


Erste mediz. Klinik der 
‘Charité, Berlin 


enthäjt Gerii alle biogenen Elemente für Aufbau und Erhaltung des Orga- 


Zürich l 


'nismus In. 'geeignetster Form mit unerreichtem Energiewert (Abs. I). 
, Hinsichtlich der Mineralbestandteile enthält GERIL von den ernährungs- 
. physiologisch wichtigen: Phosphorsäure, Kalk, Eison so viel, daß dıese 


auch bei Aufnahme Glen Mengen des Präparates noch eine Wirkung zu 
s.V). — Danach kommt dem Präparat durch “den 


hohen Gehalt (Ca, P,Fe) therapeutische Bedeutung zu (Abs.X). 


"Besonders empfohlen für Eisen-, Phosphor-, Kaik- und Lecithin-Kuren. 


Arztemuster und Literatar unentgeltlich. —- Eigenbedarf für Ärzte zum ermäßigten Preise. 


Geril-Gesellschaft m. b. H., Berlin 0.27, Blumenstr. 80-81 


Fabrik dlätetischer und pharmazeutischer Präparate, 


Tel. Königstadt 4116. 


"eps USSRUSRSENNENERERENNGNERENEUERERDEREIEMM EENNEENDENENNEREEENG 


Yen ebe 


EECH vsateept ` un 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. ; 


= 
Neu erschienen: 2 | 

Die Paediatrie | 
in der Weltliteratur =: 

der Kriegs- und = 


Kriegstolgezeit 


Unter Mitwirkung zahlreicher Paediater 
des In- und Auslandes 
herausgegeben 


WER E SEN 


von 


Prof. Dr. Arthur Keller S 


Monatsschrift für Kinderheilkunde- 


Band XXI. 


Ir TI EZSi nn an zz sa nn Zn zZ, 


Hans Pus ch, Verlagsbuchhandlung ` 


Berlin SW 48, Wilhelmstr. 28. - ! 


Friedrichroda 
-für Nervöse u, Er- 
holungsbedürft, 
Elo, bewährte Kur „ 


DAS 
JDEALE 
HERZ- 

MITTEL 


Lët 
DIMES, 

SM open 
Staat 


FL ÜSSIG 
:TABLEITEN.. 
` AMPULLEN. 


FA UTHE e ez S MANEH 


Natrium und Kalk 
sind die Heilmittel für alle schweren 
Stoffwechselerkrankungen. — — Man 
nimmt sie am wirksamsten und an- 
xenehmsten aus der rein natürl. Heil- 
quelle _Karlssprudel Biskirchen a.d.L, 38. 


Nähreiweissfabrik 


Osterwieck am Harz 


‚alleinige Hersteller von 
| Peri-Eiweiss 
Perl-Eisen-Eiweiss. 
Per Eisen-Arsen-Eiweiss 


Hochwertiges, leichtverdauliches, 
haltbares Eiweiss 


erhältlich in 100 g Packungen. 


Analyse des „Perl-Eiweisses“ 


Wasser. ... 21-0. . 5,660/, Nicht-Eiweissstofje.. „ie 0,069/g 
Mineralstoffe..... .. 2,050/, Gesamt-Eiweisssto ffe +. 92,2099 
Fett SEN Spuren bis 0,040%/, Verdauliche Eiweissstofjfe 91,09%0. 


U U 


=- et thote etot re thtt nn Sn zz — SI SS nn — 2725 Weed 


‚Schmieden, 


D Lé 
SEL H 


ZS L sa 
~ - 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 0000000 


Inhaltsangabe des vorliegenden Heftes: 


Originalarbeiten. 
= Siedentopf, 


Die Behandlung der Moon und Metropathien mit. 
Röntgenstrahlen, 577. 


. Vorderbrügge ‚ Chirurgische Behandlung doppelseitiger Nieren- 


erkrankungen, 5 79. 


Haber, Pseudoleukämie, 585. | 
Niesselv.Mayendorf, Neurologische Demonstrationen, 593. 


Hartwig, Injektionen von Zuckerlösungen, als Kalorienspender 
-und als Träger von Medikamenten, 594. 

Erfahrungen über das Morphiumersatzpräparat 

` Paramorfan, 594. ` S | St 


l Mitteilungen aus der Praxis. 


Armbruster, Miasmatische Erscheinungen an der badisch- 
hessischen Bergstraße, 395. 


Übersichtes- und Sammelberichte. 


Brodfeld, Neuere Arbeiten über Wirkung von Medikarnenten, 598. 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


Alexander, Die ärztlichen Ehrengerichte, 599. 


 Standesfragen: 

Merkblatt für auswandernde Ärzte, 603. 

Abkommen der Ärztekammer der Provinz Hessen-Nassau mit dem 
Genossenschaftsvorstand der hess.-nass. Berüfsgenossenschaft, 603. 

Der neue Satzungsentwurf des Leipziger Verbandes, 603. 

Die V:röifentlichung von Ärzten in der Tagespresse, 604. 

Teuerungszuschlag der ärztlichen Gebühren im besetzten Gebiet, 604. 

Wohlfahrtseinrichtungen des Württembergisch. Ärzteverbandes, 604. 


Kurze Notizen. 604. 


Referate und Besprechungen. 


NEE Pathologie und pathologische Anatomie: 
| räff 
Schilling, 


Leukozytenbewegung im Blute (sw, 605. 
„Verschiebungsleukozytose‘ usw., 605. 


Richter-Quittner und Hoonlinger, Die Bestimmung 
des Reststickstoffs mittels Ultrafiltration, 605. 

Schweitzer, Über den Einfluß des Wüstenklimas auf die 

- motorische Leistungsfähigkeit, 605. | 


Bakteriologie und Serologie: 
Berliner, Über die bakterientötende Wirkung. einiger Metall- 


Trypafiavinverbindungen, 605, 
Kuczynski,. Wassermannische Reaktion bei Kaninchen, 605. 
Moeller, Kaltblätertuberkelbazillen usw., 606. 


‘Innere Medizin: 


Schlesinger: Aineet bei Ulc. ventriculi usw., 606. 
Leichtweiß, Sympt Behandlung der Lungentuberkulose, 606. 
Jarno, Depressive Sekretionsstörungen des Magens usw., 606. 
Bi ckel, Über 'Peptozon bei Magenkrankheiten, 606. 

Singer, Pathogenese und Klinik-des Duodenalgeschwürs, 606. 
Zweig, Abdominaltrias (Ulc. duod. ee, Appendiz ), 606. 


Gynäkologie und Geburtshilfe: u 
Walther, Intrauterine Cholevalspülungen nach gynäkologischen 


Operationen, 607. 
—, Fall von ausgetragener Extrauterinschwangerschaft, 607.. 
—, Capsella Bursa als Secaleersatz, 607. 
Hellmuth, Peroneuslähmungen nach gynäkologischen Lapo- 
ratomien in Allgemeinnarkose, 607. 


Diätetisch -physikalische Heilmethoden und Röntgenologie: 
Wieser, Über das Röntgenkontrastmittel Citobaryum, 607. 


Neuere Medikamente: ` 
Trebing, Beitrag zur Therapie dss Fluor albus, 607. 
Korb, Eine neue Methode zur Anwendung der Digitalis unter 
Ausschaltung der Nebenwirkungen, 608. 
Bonnin, Die Behandlung chronisch-entzündlicher Adnexerkran- 
kungen mit Azetonal- -Vaginalkapseln, 609. 
Kratter, Erfahrungen mit Gelonida antineuralgica bei rheuma- 
tischen und neuralgischen Erkrankungen, 610. 
Götz, Die Behandlung der Chlorose und Anämie mit Ferrascal- 
Merzeiten (Eisen-Arsen-Calcium), 611. 


Gelonida Aluminii EE EE Nr. I 


das vollkommen ungiftige Mittel gegen 


 Oxyuriasis 


Die 6Gelonida Aluminii subacetici Nr. I wirken auf Madenwürmer EE wenn sie die Würmer unmittelbar treffen und in 


“ausreichender Dosis zur Eiowirkung kommen. 
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erzielt worden sind, und 


- die zahlreichen uns aus Arztekreisen 


zugegangenen Mitteilungen, nach denen die Gelonida Aluminii subacetiei `: 
das wirksamste Präparat gegen Oxyuriasis 


sind, 


a ferner die Anregungen, unter deren Einfluss sich die von uns gegebene Gehrauchsanweisung allmählich ent- 
~ wickelt hat, boten uns die Möglichkeit, die Anwendungsweise soweit zu vervollkommnen, 


dass man nunmehr bei richtigem Vorgehen darauf rechnen kann, 


die Würmer dauernd aus dem Organismus zu entfernen. 
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Originalarbeiten. 


Die Behandlung der Myome und Metropathien 
mit Röntgenstrahlen.*) 


Von Dr. med. Si iedentopf-Magdeburg. 


" Seit dem ı. April 1920 habe ich in meiner Privat- 


klinik die T ıiefentherapie mit dem Symmetrieapparat 
von Reiniger, Gebbert & Schall ausgeführt, während 
ich bis dahin die Bestrahlung der gutartigen Blutungen 
des Uterus mit dem Apex-Apparät, zeitweilig unterstützt 

mit dem Einlegen von Mesothoriumpräparaten ausgeübt 
. hatte. Ich möchte Ihnen heute über meine Erfahrungen 
bei der Behandlung der Myome und hämorrhagischen 
Metropathien berichten, denn über die bei Karzinomen, 
- die ich ebenfalls nach der Seitz-Wintz’schen Me. 


- -thode mit dem Symmetrieapparät seit dem genannten 


et der Erfolg an erster Stelle abhängig. 


nommen. Ich bestrahlte also ın der Weise, dass ıch 

. _bei einem Fokus-Hautabstand von 23 cm auf 4 Einfalls- 
Felder — 2 von vorn und.2 ven hinten — unter Be 

. „nutzung des Erlanger Kompressionstubus von 6>œx<8 cm 
die H.E.D. in der Richtung auf das Ovarium verab- 
folgte. Ich erreichte die H. E. D. mit den verschiedenen 
"Röhren, die genau geeicht sind, in 32—34: Minuten. 


. Termin bestrahlt habe, kann ich nach so kurzer Beob- 


 achtungszeit noch nichts Abschliessendes mitteilen. 


Von den Metropathien und Myomen habe ich nur 


‘die in meinen Bericht aufgenommen, die vom ı. April 


bis ı. Dezember 1920 in Behandlung kamen. Nur 
. diese konnten nach der Bestrahlung genügend lange 
- beobachtet werden. Ehe ich jedoch auf die Fälle selbst. 
eingehe ist es unbedingt notwendig, mich über die 
Technik meiner Tiefentherapie auszulassen. Von ihr 


Ich habe ın der Technik die Methode von Seitz 


_ und Wintz befolgt, d. h. den Symmetrieapparat, die 
' Müller’ 


sche selbsthärtende Siederöhre und 
'"Regenerieautomaten von Wintz benutzt. Ferner habe 
“ich als Filter 0,5 Zink angewandt und das Einstell- 
verfahren und die Dosierung der Erlanger Klinik über- 


Eine Ausnahme davon machte ich bei grossen Myomen, 
bei denen die Lage der Ovarien sich 


nicht 


« bestimmen liess, und bei der sog. temporären Kastra- 


B 1 


- tion, d. h. m denjenigen Fällen, in denen ich bei jün- 
. geren Frauen nur eine zeitlich begrenzte Amenorrhöe 
Ich komi auf diese nachher noch 


erzielen wollte. 


zu rück. 


Nunmehr meine EE SE Fälle: 


$) Nach einem Vortrage in der Medizinischen SE zu 


Magdeburg. ` 


den | 


sicher 


31. August 


17 Myome sind bestrahlt. Ihre Grösse schwankte. 
von Kirschgrösse bis zur Grösse eines schwangeren 
Uterus im letzten Monat. Die Indikation waren in 
allen Fällen starke Blutungen. Operiert sind in der 
gleichen Zeit 5 Myome, so dass ein Verhältnis von 
zirka 3!/ą:1 besteht. Die operierten Fälle sind wahre 


‚Schulfälle für fast alle diejenigen Gruppen von Myomen, 


die wir meiner Ansicht nach von der Bestrahlung aus- 
schliessen müssen. g 


ı. Solche, die infolge ihrer Grösse oder ihres 
Sitzes Druck- oder Verdrähgungserscheinungen machen. 
Denn’ wenn wir auch heute imstande sind, die Blutungen 
durch eine einmalige Bestrahlung zu beseitigen, so be- 
ginnt doch die Schrumpfung des Myoms erst etwa nach 
1/2 Jahre. So kam in. meiner Klinik em Myom. zur Beob- 
achtung, das infolge seiner riesigen Ausdehnung Ödeme 
der Beine und Bauchdecken in hohem Grade verursacht 
hatte und die Stuhl- und Urinentleerung störte. Das- 
selbe wog nach seiner Entfernung 27 Pfund. 


Ein anderes submukös entwickeltes und durch 
den Zervikalkanal in die Scheide hineingewachsenes 
Myom füllte dieselbe bis zum Introitus vollkommen aus 
und hatte sich nach oben so weit entwickelt, dass der 
auf ihm reitende Uterus bis zum Sternum reichte. Diese 
Kranke kam in die Klinik, weil die spontane Urin- 
entleerung unmöglich geworden war. Das Myom wurde 
durch. Morcellement vaginal entfernt. 


2. Eine zweite Gruppe, die ich zunächst noch ope- 


riert habe, bilden die Myome, bei denen der Verdacht 


auf Sarkom besteht. Eine 42 jährige Kranke kam: mit 
einem kopfgrossen Uterustumor in die Klinik und klagte 
über Atemnot, erhebliche Abmagerung und schnelles 
Stärkerwerden. des Leibes. Die Blutungen waren nicht 
erheblich. Da aus allen genannten Symptomen der Ver- 
dacht auf eine sarkomatöse Entartung der Geschwulst 
nahe lag, so wurde der Tumor durch Laparotommie: 
entfernt. Derselbe war sehr weich und ödematös, aber 
die histologische Untersuchung bestätigte den Sarkom- 
verdacht nicht. Heute wo wir durch die Erlanger und 
Freiburger Klinik die Sarkomdosierung genau kennen, — 
sie beträgt 70% der H.E.D. — und wissen, dass gerade 
die Sarkome ein dankbares Objekt. der Strahlentherapie 
bilden, besteht bei diesen Uterustumoren nur dann noch 
eine Indikation zur Operation, wenn der Tumor so 
gross ist, dass es unmöglich ist, überall das Gewebe 
der Geschwulst mit der Sarkomdosis zu treffen. Es 
handelt sich in diesen Fällen fast immer um Myo-Sar- 
kome, die sich aus einem schon lange bestehenden 
Myom entwickelt. haben. 
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3. Eine dritte Dakio für die Operation bilden Behandlung. Sie sind Ae bezahle 


die aus dem Uterus in die Scheide’ hineinragenden 
.subntukösen Myome oder fibrösen .Polypen. 
tungen kann man auch bei ihnen durch die Bestrahlung 
~ beseitigen, aber es” bleibt eine starke schleimig-eitrige 
Sekretion zurück, die. den Kranken immer wieder zum 
Arzt führt. Gerade so wie es bei den fibrösen Polypen 
in climacterio der Fall ist.. Auch ein solcher Fall kam 
in der genannten Zeit in meine Klinik und wurde 


| operiert. 


4. Man „wird Gs Fälle operieren, in denen be- 
reits eine andere Indikation zur ‘Operation besteht, 


zs B. bei. einem Prolaps oder einem Adnextumor. 


`. zurück, so ist noch folgendes zu erwähnen: 


j 


= strahlung aus, 
‚ zwischen Ovarialtumor 


‘gnose auf Kystem des Ovariums gestellt. 
-Operation wurde jedoch ein weiches, ”ödematös durch- 


und betrug durchschnittlich 45 Jahre. 


'Magengrube 


kleinen Beckens liegen konnten. 


vom Rücken, immer 2 übereinander angeordnet. 

'3 Bestrahlungen, in, Zwischenpausen von 6—12 Wochen 

- trat- 

Myoms hat. 6 Monate nach der ersten Be :strahlung 

‚begonnen. Der Leibesumfang in Nabelhöhe ..ist von 

.'94 auf.92 cm zurückgegangen, obgleich die Patientin 
bereits fetter geworden ist. 


5. Ich schliesse diejenigen Fälle von der Be- 
bei denen - die Differentialdiagnose 
und gestieltem submukösen 


Myom nicht zu stellen ist. Ich ‚operierte einen solchen 


Fall von Kopfgrösse, der wegen Stieldrehungserschei- 


nungen zu mir kam. Da dieselben bei Myomen erheb- 


‚lich seltener sind als bei Ovarialtumoren und der Uterüs 


gegen den Tumor gut beweglich war, so wurde die Dia- 
‚Bei der 


tränktes Myom gefunden, das dem Uterus mit nicht 
fingerdickem Stiel aufsass. Diese Patientin verloren 


` wir bei fieberlösem: Heilungsverlauf. an Embolie, der 


einzige Todesfall unter den Myomkranken in dem be- 
sprochenen Zeitraum. l 

-Kehre ich nun zu den von mir bestrahlten Fällen 
Das Alter 
der Kranken schwankte zwischen 38 und 55 Jahren 
Bei 16 Patien- 
tinnen genügte Bestrahlung bis 


eine einmalige’ 


 Amenorrhöe eintrat, während eine 50 jährige Patientin 


3 mal bestrahlt werden musste. Es war ein bs zur 
reichendes Riesenmyom. Da man in 
solchen Fällen die Lage der Ovarien nicht ermitteln 
kann, so tappt man mit der Bestrahlung natürlich im 
Dunkeln und operiert diese Fälle am besten. Die 
Kranke lehnte aber trotz dringender Vorstellung die 
Operation ab. Die sonst ‘geübte 4 Felder- Methode 


konnte hier voraussichtlich keinen Erfolg bringen, da 


die’Ovarien ebenso gut ausserhalb wie innerhalb des 
Ich habe deshalb 
8 Felder, je.6><8 cm gegeben, 4 vom Bauch und A 
Nach 


Amenorrhöe ein. Eine geringe Schrumpfung des 


Wir haben also in allen ı7 Fällen einen vollen 
Erfolg durch die Bestrahlung erreicht. Die Blutungen, 


der einzige Grund, der die Kranken. zum Arzt führte: 
und der einzige, der eine Behandlung des Myoms er- 


forderlich machte, wurden in 16 Fällen durch eine 


-2 stündige Bestrahlung voraussichtlich dauernd besci- 
© tigt. 
medikamentöse Behandlung: oder 
derte, wurde die Kranke m die Klinik aufgenommen, 


Nur wenn die bestehende starke Blutung eine 
Tamponade erfor- 


sonst die Behandlung ambulant durchgeführt. Dem- 


-gegenüber bedurften, die operierten, Fälle durchschnitt- 
lich 3 Wochen klinischer Behandlung. 


Dazu kommt, 


dass die Lebensgefahr vollkommen bei der Operation 


noch nirgends ausgeschaltet ist. Wir verloren unter 
unsern operierten Kranken eine an Embolie, und fast 
alle Kliniken mit grossem Material geben ihre Ver- 
Juste bei Myomoperationen auf 3—5 % an. Bei der 
Bestrahlung besteht demgegenüber keine Lebensgefahr. 

Ich komme nun zu den klimakterischen Blutungen. 
Von ihnen kamen 16 in dem genannten Zeitraum zur 
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schwankte zwischen 42 bis 53 Jahren und betrug durch- . 


schnittlich 48 Jahre. Alle Fälle wurden- nur Se. 
bestrahlt nach der geschilderten 4 Feldermethode.und ` 
erhielten ` die volle Kastrationsdosis. Bei diesen Pa- -- 


tientinnen trat die Menstruation in 9 Fällen überhaupt . 
nicht wieder ein, in 4 Fällen noch cinmal und zwar- 
in 3 Fällen stark, in einem Fall zweimal; 2 Kranke ` 
haben sich noch nicht wieder vorgestellt. Ich komme. 


später darauf zu sprechen, von w elchen Umständen das -. . 


sofortige Ausbleiben oder das nochmalige Auftreten 
der Blutung hauptsächlich abhängig ist. Bei diesem: 


günstigen Resultat der Strahlenbehandlung bei klimak- ` 


Das Lebensalter ~ : u 


terischen Blutungen sollte meines Erachtens die Uterus? _ 


Exstirpation zur Heilung. der 
mehr in Frage kommen. 
Kurettement, 
schliessen, durchaus berechtigt, ja in manchen Fällen- 
direkt geboten sein. 
-cine Ausschabung vorgenommen. 


Eine dritte Gruppe von starken Uterusblutungen, 
die ich`in besonders schweren Fällen mit Röntgen- 
strahlen behandelt habe, sind Blutungen bei -entzünd- 
lichen Adnexerkrankungen. Unter der ausserordentlich ` 
grossen Zahl von gonorrhöischen Adnexerkrankungen, 
die wir jetzt bei unseren Patientinnen zu schen be- 
kommen, finden sich einzelne, bei denen die Menses 
sehr profus auftreten und jeder medikamentösen Be- 
handlung trotzen. Sehr oft beobachten wir in diesen 


Krankheit gar micht: 
Dagegen kann ein Probe- 


In unseren: ı6 Fällen ist 5 mal 


Fällen während oder nach. den Menscs eine neue Ver- ` 


schlimmerung der entzündlichen Erscheinungen, Tempe- - 


ratursteigerungen, peritonitische Reizerscheinungen, 
kolikartige ‘Schmerzen. Trotz wochenlanger Bettruhe 
kann die Besserung in diesen Fällen nur vorüber- 
gehend sein und einem Rezidiv Platz machen, sobald 
die Kranken arbeiten, der geschlechtliche 
wieder beginnt oder wie schon erwähnt 


eintreten. An diesen Fällen musste man 


sıch früher 


zur Operation entschliessen‘ und zwar wenn man eine . 


Heilung des Leidens erreichen wollte, die Entfernung 
des Uterus und der kranken Adnexe ausführen, eine. 
verstümmelnde Operation oft bei jugendlichen Frauen, 
die wohl den meisten Gynäkologen immer unsyms= 
pathisch gewesen ist. 
in den meisten Fällen durch die Bestrahlung verhüten. 
Ich habe in den genannten 8 Monaten 9 derartige 


Verkehr 
die Menses : . 


Diese Operation lässt sich jetzt ` 


Fälle bestrahlt, und zwar bei Patientinnen von 24 bis Ge 


41 Jahren. Bei den Kranken unter 35 Jahren habe ich 
die temporäre Kastration angewandt, auf deren. 
Charakter.ich noch zurückkomme. Bei 8 Kranken haben: 
nach einmaliger Bestrahlung die Blutungen vollkommen‘ 
aufgehört, nachdem sie nach der Bestrahlung noch 
einmal cingetreten waren. In einem Falle bei einer: 
40 jährigen Kranken sind die Menses, wenn auch gering, 
bis jetzt 3mal wieder eingetreten. Die Erklärung 
dafür erscheint mir nicht schwer. 
einen 'kindskopfgrossen rechtsseitigen Tuboovarıal- 
abszess, dessen Eiter von mir vorher durch Spaltung ` 
von der Scheide aus entleert war. Bei dieser Aus- 
dehnung des Tumors kann es sein, dass nicht das ganze 
Ovarialgewebe bei der üblichen "Kastration von einer 
genügenden Dosis Röntgenlicht getroffen wurde und : 
in den erhalten gebliebenen Resten Follikel heranreiften. 
und die Menstruation unterhielten. 


Tumor fast vollkommen resorbiert ist, so 
keine zweite Bestrahlung vorgenommen. Bei allen bis 
auf einen Fall haben sich die Adnextumoren, die mehr- 
fach faustgross waren, schnell zurückgebildet, 
Schmerzen sind verschwunden oder gcringer gew orden. 


Auch die eitrige Sekretion der Uterusschleimhiaut ist. 
‚In einem | 


in SES Fällen allmählich zurückgegangen. 


Es handelte sich um 


D 


um eine maligne Erkrankung auszu- ` 


nd Da es der Kranken `> 
bis jetzt gut geht, die Blutungen gering sind und der“ 
habe ich ` 


und die — 


ES 


Falle: ist der linksseitige eigrosse Adnextumor nicht 


. kleiner geworden, auch die Schmerzen sind zeitweilig 


noch heftig, obgleich die Menses aufgehört haben. Die 


Ursache des Misserfolges ist hier wahrscheinlich in 
dem rücksichtslosen Verhalten des schwer infizierten 


Ehemanns zu suchen, der für. beständige Reinfektion 


seiner Frau sorgt, 
Wenn. wir 


bedenken, dass diese Kranken durch 


ihre Krankheit bereits steril geworden sind, so haben 


wir bei dem Vorschlag der Bestrahlung nur zu er- 
wägen, dass mit dem Aufhören der Menses mehr oder 


` weniger heftige Ausfallserscheinungen eintreten können. 


H 


Diese stehen aber zu den starken Blutungen, heftigen 
Schmerzen, häufigen Rezidiven und einer nicht selten 
‘vollkommenen Invalidität vor der Bestrahlung in keinem 
Verhältnis, zumal wir durchaus wirksame Mittel da- 


-gegen besitzen. 


Ich komme nun zu der letzten Gruppe von Menor- 
rhagien, die ich mit Röntgenstrahlen behandelt habe. 


Sie bilden ätiologisch keine einheitliche Gruppe wie 
die vorigen, sondern haben nur anatomische krankhafte 


einem Falle handelte es sich um II 


Veränderungen besonders der Uterusmuskulatur ge- 
meinsam. Die chronische Metritis ist in den meisten 
dieser Fälle auf eine ungenügende Rückbildung des 
Uterus nach zahlreichen: Geburten und Aborten, in 
Geburten und 
Io Aborte, ferner auf fieberhafte Erkrankungen im 
Wochenbett mit Exsudatbildung zurückzuführen. So- 
dann habe ich dieser Gruppe die starken Menorrhagien 
zugerechnet, die mit einem schweren inneren organi- 


. schen Leiden kombiniert waren, ohne dass der Zu- 


"von Lungenphthise, von Myocarditis und von chroni- 
. scher Nephritis. 


sammenhang klar erkennbar gewesen wäre, so ein Fall 


Ferner ein Fall, in dem ein Ulcus 
ventriculi mit den starken Menorrhagien die Kräfte der 


Patientin vollkommen erschöpft hatte. Im ganzen sind 


es 9 Fälle. Das Alter der Kranken schwankte zwischen 


33 und 40 Jahren und betrug durchschnittlich 36 Jahre. 


In allen Fällen mit Ausnahme der Patientinnen, die 
an Lungenphthise, schwerem Herzfehler und alten 


-Ulcus ventriculi litten, ist zuvor ohne Erfolg der Ver- 


such gemacht worden, die Blutungen durch Kurettement 


und innere Mittel zu beseitigen, in ı Falle ist das 


Kurettement 2mal ausgeführt. In 3 Fällen ist die 


- temporäre Kastration ausgeführt. Die Menses kehrten 


in 7 Fällen keinmal, in ı Fall einmal und in ı Fall 


“zweimal wieder.. 


Unter temporären Kastrationen verstehen wir die 


-Schädigung des Follikelapparates der Ovarien, die zu- 


nächst ausreicht, die Menstruation aufhören zu lassen, 
die aber einige junge Follikel nicht zerstört, so dass | 
-nach deren Heranwachsen die Menses wieder eintreten. 


Wir können uns einen solchen Erfolg wünschenswert 
denken, wenn Erkrankungen anderer Organe z. B. der 


“ Lungen, des Herzens, der Nieren usw. ein zeitweiliges 


Aussetzen der "Blutungen und Erlöschen der Kon- 
zentionsfähigkeit angezeigt erscheinen lassen, während 
nach event. Besserung der Krankheiten die Konzeptions- 
fähigkeit wieder hergestellt werden soll. Ich habe die 
Dosis für die temporäre Kastration nach Seitz und 
Wintz so bemessen, dass ich etwas unter der Voll- 
dosis der Kastration blieb. Während ich die H. E.D. 
mit den verschiedenen Röhren in 32—34 Minuten er- 
reichte, habe ich in den 5 Fällen, in denen ich die 


- Wiederkehr der Menses anstrebte, 2mal jedes Feld 


"mur 30 Minuten, 2mal 28 Minuten, 1 mal 27 Minuten, 


4 - 


mal nur 


Minuten bestrahlt. Die Zeit richtete sich 
zum Teil nach der Leistungsfähigkeit der Röhre, 
ferner bin ich im Laufe der Zeit etwas herunter- 
gegangen, um die unterste Grenze auszuprobieren, bei 


ech E 
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‚der: ich zunächst noch Amenorrhöe erreiche. Es han- 


delte sich z2mal um Frauen von 33 und 35 Jahren 


` we - 


_ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. EI 


EN 


mit starken Menorrhagien bei chronischer Metritis und ` 
erfolgloser Behandlung mit Kurettement und Medika- 
menten. 2mal um 24jährige Patientinnen mit. sehr 
starken Blutungen bei gonorrhoischen Adnextumoren 


und einmal um eine 4ojährige Phthisika mit Menor-- 


rhagien nach 5 Geburten und eine Extrauteringravidität. 
Die Menses sind in 2 Fällen noch einmal, in 2 noch 
zweimal und in ı Fall noch dreimal wiedergekehrt 
und dann ausgeblieben. Die Fälle zeichnen sich dadurch 
aus, dass die Kranken gar nicht unter Ausfallserschei- 
nungen zu leiden ‚hatten. Ob die Menses nach einer 
1—2 jährigen Pause wiederkehren werden, muss abge- 
wartet werden. Bei meinen früheren Bestrahlungen mit 
dem Apex-Apparat und Mesothorium sind in einer Reihe 
von Fällen die Menses nach einer Pause von !/—2 
Jahren wieder eingetreten. SEN 
Am Schluss möchte ich noch auf die bereits von. 
Seitz und Wintz, von Krönig, Gauss u. a. ge- 
machte Beobachtung hinweisen,’ dass es ein Unter- 
schied ist, ob man in der ersten Hälfte des Inter- 
menstrums bestrahlt oder in der zweiten. Mein Material 
bestätigt diese Tatsache. Bei den Fällen, die ich in 
der ersten Hälfte des Intermenstrums bestrahlte, trat 


keine Blutung mehr ein in 55%, eine in 35% und 


zwei in 10%.. Dei den Fällen dagegen, die ich in der 
2. Hälfte des Intermenstrums bestrahlte, blieb die 
Blutung sofort aus in 27 %, kehrte einmal wieder in 
56% und zweimal in 17 %. S 

Die schädlichen Wirkungen der Bestrahlungen be- 
standen in Störungen des Allgemeinbefindens am Tage 
der Bestrahlung und zuweilen noch an einem oder 
einigen der folgenden Tage. Niemals waren dieselben’ 
bedrohlicher Art. Die Ausfallserscheinungen waren wie 
bei der natürlichen Klimax in den einzelnen Fällen sehr 
verschieden, traten zuweilen erst nach einigen Monaten 
auf und dauerten nach meinen bisherigen Beob- 
achtungen nur wenige Monate an. 

Hautschädigungen ausser starker Bräunung mit 
vorübergehendem Juckreiz habe ich nicht beobachtet. 

Blicken wir auf die Erfolge zurück, die sowohl 
ich bei meinem Material gehabt habe wie sie auch 
von zahlreichen andern Kliniken berichtet worden sind, 
so können wir wohl ohne Übertreibung behaupten, dass 
wir in der modernen Röntgenbestrahlung der Myome 
und zahlreicher hämorrhagischer Metropathien ein Heil- 
mittel besitzen, wie es was Sicherheit, Ungefährlich- 
keit und geringe Berufsstörung anbetrifft, die Medizin 
bei gleich schweren Erkrankungen kaum bisher be- 
sessen hat. 


~ Chirurgische Behandlung doppelseitiger 
Nierenerkrankungen. | 


Von Dr. Vorderbrügge in Danzig. , 


-Wir greifen heute — abgesehen von Notoperationen 
— eine Niere nur dann operativ an, nachdem wir den 
durch den Ureterenkatheterismus gleichzeitig und ge- 
trennt aus beiden Nieren gewonnenen Urin chemisch, 
mikroskopisch und bakteriologisch untersucht ‚haben, 
nachdem wir ferner durch eine oder mehrere der ge- 
bräuchlichsten Funktionsbestimmungsmethoden (Indig- 
karmin, Phloridzin oder Kryoskopie) ein Bild von der 
durch die vorliegende Krankheit bedingten Funktions- 
herabsetzung einer oder beider Nieren gewonnen haben, 
und nachdem wir eine Röntgenaufnahme der Nieren, 
eventuell auch der unteren Harnwege, angefertigt 
haben. Wir können sp nicht nur den Sitz und, unter ` 
Berücksichtigung des gesamten Krankheitszustandes, 
die Art und Ausdehnung des vorliegenden: Leidens er- 
kennen, sondern auch die Frage beantworten, ob nach 
der Entfernung der erkrankten Niere die andere in der 


rechnen, dass die zurückbleibende Niere die Gesamt- 


` mus sehen. wir häufig eine Einwirkung auf die andere 


` liegt zweifellos eine anatomische Schädigung vor, 


, von dem Druck dieser Toxine befreit, so kann sie 


Lage ist, die zum Leben nötige gesamte Funktion stoffe Seen und dee eine nn 
zu leisten. Dies ist um’ so wichtiger, als wir bei jeder | nicht nur dieser, sondern auch der zweiten Niere zu 
.Nierenoperatiori mit der Möglichkeit rechnen müssen, | erreichen, die uns die sekundäre Entfernung der ersten i 
die ganze Niere entfernen zu müssen. So wünschenswert | Niere vielleicht ‘nóch erlaubt. dÉ 
‚es wäre, gerade hier konservativ vorzugehen, Teil- Haben wir nun den Entschluss gefasst, bei vor. Ä 
resektionen zu machen, so hat die Erfahrung gelehrt, | liegender doppeiseitiger Erkrankung zu operieren, so`. 
dass dies. nur selten möglich ist. Hat nun die Unter- | ein ‚einige mehr-technische Fragen in den Vorder- ` 

| 


suchung eine kranke Niere und eine gesunde, voll-| grund, die ich hier nur andeuten möchte. Sollen beide RN 


Nieren operiert werden? : Beide gleichzeitig oder ` 
nacheinander?. Welche zuerst? Oder soll nur eine 
Niere operiert werden und welche? Hierüber lassen 


‘funktionierende Niere ergeben, so können wir "die 
kranke Niere ruhig fortnehmen und bestimmt damit 


| funktion übernimmt. 
©. Schwieriger wird unsere ee wenn 
auch die zweite Niere einen nicht einwandfreien Urin 
absondert, oder eine "Verminderung ihrer Funktions- 
‚fähigkeit erkennen ‚lässt, und dies ist nicht selten der 
Fall. Hier müssen wir die Erfahrung zu Rate ziehen. 
‚Zunächst steht: fest, dass, wenn die zweite Niere 
zwar eine Funktionsheräbsetzung ‚aufweist, aber einen 
von pathologischen Elementen: freien Urin absondert, 
dass ‚diese Funktionsyerminderung nicht auf einer 
` anatomischen Veränderung der betreffenden Niere zu 
beruhen braucht. Es sind direkte_Verbindungen (Ge- 
- fäss-, Nerven- und Lymphbahnen) zwischen beiden 
"Schwesternor ganen nachgewiesen, die die klinisch beob- 
‚achtete Wechselwirkung aufeinander anatomisch be- 
gründen. Schon beim einseitigen Ureterenkatheteris- 


muss von Fall zu Fall getroffen. werden. 


Wenn ich nun nach diesen ‚allgemeinen Be- . 
merkungen auf die doppelseitigen Erkrankungsformen | 
der Nieren eingehen darf, bei denen operative Ein- 
griffe in. Frage kommen, so handelt es sich da — 
Wandernieren lasse ich ausser ‚Betracht — om Stein- ` 
erkrankungen, Eiterungen, Tuberkulose und. um die` ? 
sogenannten medizinischen Entzündungen, die akuten 
und chronischen Nephritiden. 

. Bei den doppelseitigen Nierentumoren, die jan 
meist bösartig sind, werden wir nur sehr selten zu 
:operativem Vorgehen gezwungen sein. Ebenso.ist bei _ 
den Zystennieren, die ja auch meist doppelseitig sind, ` 
vor einem radikalen Eingriff dringend zu warnen, 
Wir werden hier nur im Notfalle z. B. bei Anurie 
infolge Infektion oder Abknickung der Harnleiter 
operieren, uns auf eine entlastende Nephrotomie oder 
Pyelotomie beschränken . und auch bei diesen ` 
Operationen nur wenig Freude erleben. a 
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Niere, die sich. in Poliurie, Oligurie oder sogar in 
“ vorübergehender Anurie äussert. und die wir als re- 
flektorisch bezeichnen. Tritt eine solche Wirkung schon 
' beim. Ureterenkatheterismus, der die Niere ja selbst 
gar -nicht berührt, ein, so- können wir uns leicht vor- 
stellen, dass 'Krankheitsprozesse in einer Niere den 
gleichen Effekt haben können. Wir dürfen also, wenn 
die zweite Niere zwar verminderte funktionelle Werte 
zeigt; aber normalen Urin produziert, reflektorische 
Störungen annehmen, die. die Entfernung der kranken 
Niere nicht kontraindizieren und nach dieser ver- 
schwinden werden. 


© Anders, steht es, wenn die zweite Niere aueh 
kranken Urin (Eiweiss, Eiter, Blut) absondert. Hier 


wird mit 3tägiger Anurie schwerkrank in meine ` 
Klinik eingeliefert. Fieber, Schmerzen in der linken . 
Nierengegend. Blase leer, Zystoskopie unmöglich. 
Freilegung der linken Niere, Eröffnung eines grossen 
‚Abszesses, danach reichliche ‚Absonderung von Eiter 
und. Urin, Kante am folgenden Tage. Adonde: 
Beide Nieren zystisch degeneriert und totale ver- 
eitert. | i = 
Am einfachsten liegen die Verhältnisse beim 
doppelseitigen. aseptischen Nierenstein ohne Schädj- 


ringer Funktionsbeschränkung. Hier werden wir aus ` 
beiden Nieren die Steine in zwei Sitzungen entfernen: 
und möglichst die Pyelotomie bevorzugen. SM 
25 jähriger Soldat. Blutungen, Koliken rechts. 
Röntgen ergibt beiderseits Steinschatten. Nephrotonie ` 
rechts, Entfernung mehrerer Steine. 3 Wochen parer 
Pyelotomie links, ebenfalls mehrere Steine entfernt: 
Heilung, dienstfähig. 

Viel schwieriger sind die döppelseitigen Nieren: ` 
eiterungen mit oder ohne Steinbildung zu beurteilen, 
deren Hauptvertreter die Kolipyelonephritis ist. Hier 
hängt unser Vorgehen von der Ausdehnung: der Nieren- - 
zerstörung ab und es kommt besonders darauf ZEN 
durch mehrfache Untersuchungen. ein möglichst ge- 
naues Bild von der Gesamtausdehnung der En, 
kung zu erhalten. Ist die eine Niere tot, d. h. sondert ` 
sie. keinen Urin, sondern nur Eiter ab, und ist keine: . 
Farbstoffreaktion mehr zu erhalten, so soll man diese 
Niere entfernen, um| die leichter erkrankte Niere von. 
dem Druck der Toxine zu befreien. Ich fand mehr- 
mals, dass die Entfernung einer toten Niere vom 
Körper leicht vertragen wird. Die: andere Niere 
braucht sich,: da: sie ja schon die Gesamtarbeit ver- 
richtet, nicht auf Mehrarbeit einzustellen; ich habe‘. 
jedesmal eine Besserung "ihrer Funktion feststellen 
können, die nur mit dem Fortfall der Toxinwirkung 
zu erklären ist; man soll hier also mit der Indikation : 
nicht zu ‚engherzig sein. Anders bei beiderseitig 
gleichmässig geschädigten Nies hier ist- die. Ne 


-> 


opd diese Fälle bedürfen vor jedem Eingriff einer 
. ‚sorgfältigen Beobachtung. Nach Feststellung des Be- 
fundes nehmen wir die Kranken in klinische Behand- 
lung (Bettruhe, Schonungsdiät usw.), und untersuchen 
‚nach einiger Zeit noch einmal. Häufig werden wir 
. jetzt eine Besserung auf der weniger erkrankten, viel- 
leicht auf beiden Seiten finden, eventuell nehmen: wir 
Dach einiger Zeit noch einen dritten Befund auf. Wir 

dürfen ja .nicht vergessen, dass die einzelne Unter- 
suchung uns nur über das momentane Funktionieren 
“der ‚Nieren 'aufklärt, nicht aber über die Gesamt- 
. leistungsfähigkeit. Je mehr zeitlich getrennte. Unter- 
‚suchungsresultate wir miteinander vergleichen können, 
ein desto genaueres Bild über. die Leistungsfähigkeit 
der Nieren gewinnen wir. 


Für die Beurteilung der zweiten Niere ist, ferner 
die Tatsache von. Wichtigkeit, dass sich ‘in einer er- 
krankten Niere Zerfallsprodukte bilden, die Toxine 
-erzeugen, welche ihrerseits in der anderen Niere spezi- 
fisch zur Wirksamkeit kommen, die sogenannten 
Nierentoxine.. Wird nun durch Entfernung der 
schwerer geschädigten Niere die leichter erkrankte 


völlig gesunden. Diese, durch zahlreiche Beispiele er- 
härtete Tatsache erlaubt uns, die Operationsindikation 
wesentlich zu erweitern. Erscheint trotzdem die Ent- 
fernung dieser Niere zu gewagt, so können wir noch 
versuchen, durch eine Nephrotomie oder Pyeolotomie 
‚aus der schwerer erkrankten Niere die Krankheits- 
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sich keine. Grundsätze aufstellen, die Entscheidung b 


30 jähriger Besitzer, seit 4 Jahren nierenleidend,, is 


gung des Nierengewebes und ohne oder mit nur ge- .- -` 


4 
-liche Verwachsungen. 
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phrektomie ein grosses Wagnis und besser doci eine 


= Nephrotomie zu ersetzen, um die kranke Niere event, 
zur Ausheilung zu. bringen, 


jedenfalls der Niere 'Ge- 

‚jegenheit zu geben, sich’ zu erholen. Diese entlasten- 

den Operationen müssen gelegentlich doppelseitig ge- 
macht werde 

| Ein 56 HE höherer Forstbeamter kam im 

Juli I915 zur Behandlung. Mehrere Jahre vorher war 

‘ein Urethralstein durch Urethrotomie entfernt. Vor 


‚einem Jahre wegen Jlinksseitiger Koliken bei einem 


Chirurgen, der doppelseitig Steine feststellte, wegen 
` Funktionslosigkeit der rechten. Niere Operation ab- 
lehnte. 1915 ging Patient: nach Wildungen, wo ein 
abging; bei der Rückreise traten starke 
ein, die seine Aufnahme veranlassten. 


‘Grosser mittelkräftiger Mann mit gesunden inneren 
Organen. Urin spärlich, stark bluthaltig. In den 
‘nächsten Tagen starke linksseitige Koliken, Fröste, 
Die Blutung kam allmählich zum Stehen, die 
Urinmenge stieg von 300 auf 1500 ccm. Nach Bou- 
gieren einer engen ` Striktur fand ich beim ersten 
Ureterenkatheterismus rechts keinen .Urin, keine Farb- 
Links wenig dicker, mit Fetzen unter- 
eiterhaltiger Urin. Keine Farbstoffreaktion 


- innerhalb 35 Minuten, Blase OB" 
Innerhalb der nächsten 2 Monate konnten bei 
wiederholten Untersuchungen zunehmende Urin- 


absonderung links mit Farbstoffausscheidung allmäh- 
lich schon nach to Minuten beobachtet werden. 
Rechts niemals ein Tropfen Urin, nie Farbstoffreaktion. 
‚Röntgen ergab in beiden Nieren grosse steinverdäch- 
tige Schatten. Ergebnis: Rechte Niere tot, linke stein- 
haltig, ziemlich Ser geschädigt, aber mit zunehmen- 
der Funktion. 


Nach gehen Behandlung. Exstir- 
patıon der rechten .Niere. Sie bestand aus 
einem Sack, der einen gezackten fast hühnereigrossen 
‚Stein enthielt, der Fortsätze in die Nierenkelche ent- 
sandte. Der infolge starker Verwachsungen schwierige 
Eingriff wurde überraschend gut vertragen, die. Urin- 
menge betrug vom 3. Tage ab 1400—1800 ccm. Nach 
4 Wochen echeilt entlassen, hat sich sehr erholt. Urin 
leicht getrübt, 1/2 °/o Eiweiss, mässig viel Eiterkörper- 
"Kein Blut, keine Zylinder. Voll dienstfähig. 


Wiederaufnahme April 1916, da nach längeren 
dienstlichen Wagenfahrten öfter Blutungen auftraten 
und eine erneute Röntgenaufnahme Steinschatten er- 
gab. Patientin recht. gutem Zustand, ohne besondere 
Beschwerden. Urin, 1800—2000 ccm, wie bei der Ent- 
lassung leicht getrübt, 1/,%/,, Eiweiss, Eiterkörperchen. 
Indigkarminreaktion nach 13 Minuten. Nach einigen 
Wochen Ruhe und Schonungsbehandlung Urin eiweiss- 
frei. Freilegung der linken Niere, reich- 
Der untere Pol der Niere ist 
in eine blauschwarze Zyste verwandelt, die platzte und 
reichlich Blut entleertee Die ganz dünnen Wände 
der Zyste wurden abgetragen, von einem Stein war 
nichts zu fühlen. Breite Eröffnung des Nierenbeckens 
und Abtasten liess Steine mit Sich£rheit ausschliessen. 
Naht des Nierenbeckens und Aufnähen eines Fett- 
lappens. Auch dieser Eingriff wurde gut vertragen. 
stieg in wenigen Tagen auf 1600 ccm. 
Wundheilung ‘ohne Fistel in kurzer Zeit, rasche Er- 
holung, dienstfähig entlassen. 

3 Monate ‚später Anurie. Ureter durch Schleim 
verstopft, nach Einführen eines Ureterenkatheters 
reichlicher Urinabfluss und sofortiges Wohlbefinden. 
Nach weiteren 3 Monaten und dann 4 Monate später 
wiederholte sich die Anurie, die sich jedesmal durch 
Einführen eines Ureterenkatheters sofort beheben 
liess. Der Urin war dann jedesmal ziemlich dick und 


schleimhaltig, zwischendurch absolutes Wohlbefinden. 
Volle Dienstfähigkeit. Ich schickte den Patienten 
dann nach Wildungen, um den Katarrh zu bessern. 
Dort wieder Anurie, die behandelnden Ärzte kamen 
nicht in den Ureter hinein und mussten die Niere ` 
nochmals freilegen. Die Urinabsonderung kam in 
Gang, aber der Patient erlag einige Tage später, 
Die Sektion ‚ergab, dass die Niere nur noch ganz 


wenig Parenchym hatte. 


EE EE 


Es ist also gelungen, einen Mann mit einer toten 
und einer schwer geschädigten Niere noch 2 Jahre . 
am Leben und dienstfähig zu erhalten. Auffallend 
ist die gute Erholung nach der Entfernung der toten 
Niere. Sie beweist, dass die andere auch schon ge- 
schädigte Niere hierdurch sehr entlastet wurde. Ferner 
beweist der Fall, mit wie wenig Nierensubstanz der 
Mensch leben kann. 


Ähnlich, nur noch ungünstiger wie bei den Koli- 
infektionen liegen die Verhältnisse bei der doppel- 
seitigen Tuberkulose. Die ‚Tuberkulose der Nieren 
ist allermeist eine sekundäre Erkrankung. Von einem 
tuberkulösen Herd im Körper (Lunge, Knochen, 


Drüsen) kommen Tuberkelbazillen in’ den Kreislauf 


und werden ‘durch die Niere ausgeschieden. Wir wissen, 
dass die Niere Tuberkelbazillen ausscheiden kann, 
ohne selbst tuberkulös zu erkranken. Gelegentlich 
aber bleiben die Bazillen in den kleinen Gefässen 
stecken, vermehren sich und infizieren die Niere, ` 
Zweierlei ist hierbei auffallend: a | 

ı. Dass . verhältnismässig selten beide Nieren 
erkranken, obgleich sie beide gleichmässig dem An- 
sturm der Bazillen ausgesetzt sind., Wenn Küster 
unter 352 Nierentuberkulosen nur 16 doppelseitige, 
Schlagintweit unter 108 nur 2, Kümmell unter 
I5o nur 5 fand, so ist der Prozentsatz ein nur ge- 
ringer. 

2. Dass bei einseitiger Nierentuberkulose naeh 
Entfernung der Niere die andere - Niere verhältnis- 
mässig selten tuberkulös erkrankt. Hierauf beruhen 
dia recht guten Erfolge der Nierenentfernung bei 
einseitiger Tuberkulose, nach Israel 75%, nach 
Kümmell 75—80 gie Dauerheilung über 4 Jahre. Es 
liegen zahlreiche Statistiken vor, die dieses beweisen, 
während andererseits noch keine einwandfreie Heilung 
einer tuberkulösen Niere durch innere Mittel, Sonnen- 
bestrahlung usw. beobachtet ist. Bei der einseitigen 
Nierentuberkulose bleibt die Nephrektomie die einzig 
richtige Behandlung. Bei der doppelseitigen kommt 
meines Erachtens nur dann ein Eingriff in Frage, 
wenn die eine Niere total zerstört ist, also als Toxin - 
beladener Herd dringend der Entfernung bedarf, wenn 
die andere Niere noch wenig erkrankt ist, der All- 
gemeinzustand ein. leidlicher ist und die Art der 
Ausdehnung des primären Herdes sowie das Allgemein- 
befinden nicht einen operativen Eingriff überhaupt 
kontraindiziert. Zur Diagnose der doppelseitigen 
Nierentuberkulose möchte ich noch bemerken, dass 
dazu nicht der positive Bazillenbefund aus den beider- 
seitigen Nierenurinen genügt, sondern wir müssen 
auch mikroskopisch Eiterkörperchen usw. als Zeichen 
einer Gewebsschädigung nachweisen. Denn wir wissen 
einerseits, dass gesunde Nieren Tuberkelbazillen aus- 
scheiden können, andererseits können Bazillen aus 
der Blase mit dem Ureterenkatheter in den Ureter 
hineingeschafft werden und in dem durch diesen aus- 
geschiedenen Urin wieder erscheinen. Auch hierfür 
sind Beläge in der Literatur vorhanden. Häufig 
werden: wir erst durch mehrfache Untersuchungen 
zur richtigen Beurteilung des Krankheitsbildes 
kommen. 

Bei doppelseitiger Tuberkulose habe ich zweimal 
operiert, l o r} ea E e 
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`" terenkatheterismus ergab 
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rechts: 


Ein 23jähriges junges Mädchen ‘wurde 1914 in 


elendem Allgemeinzustand aufgenommen. Hohes 
Fieber, Schüttelfröste, dauernder Tenesmus. Urin 
stark. eiterhaltig, enthielt massenhaft Tuberkelbazillen. 
Rechte Niere vergrössert und druckempfindlich. ‚Ure- 
rechts fast reinen Eiter, 
keine Farbstoffreaktion. Urin. aus der linken Niere 
‚leicht getrübt mit Leukozyten und Tuberkelbazillen. 
‚Funktion der linken Niere gut. 
Die Niere ist gross und fast ganz mit 
, Kavernen durchsetzt. Patientin - machte ein langes 
schweres Krankenlager durch. Die ganze Wunde wurde 
tuberkulös, infiziert. Im: Urin waren Bazillen noch nach 
einem Jahre nachweisbar. Unter Sonnenbehandlung 
heilte die Wunde allmählich zu, Patientin erholte sich 
sehr und konnte ihren kaufmännischen Beruf wieder 
aufnehmen. Heute fühlt sie 


fähig. Der- Urin ist leicht getrübt und enthält spär- 
liche Leukozyten. Ein anderer tuberkulöser Herd 
im Körper ist nicht nachzuweisen. Ob eine Dauer- 


heilung vorliegt, möchte ich noch nicht entscheiden. 


Im 2. Fall handelt es sich um einen 35 jährigen 
Mann, der. an vorgeschrittener doppelseitiger Nieren- 
tuberkulose und Lungentuberkulose schwer erkrankt 
war. Icli operierte hier nur, da es durch Verstopfung 
des einen Ureters zu Pyonephrose® gekommen war. 
‚Durch die Nephrotomie konnte 
‚abfluss opd vorübergehende Besserung erzielt werden, 
doch wurde der: Krankheitsverlauf nicht aufgehalten, 
' Patient starb nach einigen Wochen. Hier war die 
' Aussicht von vornherein durchaus schlecht und die 
Operation hatte nur. den Zweck, die drohende Urämie 
zu beseitigen. 


Wir. kommen. nun zur ehe Behandlung 
der sogenannten medizinischen Nierenerkrankungen, 
den akuten und chronischen Nephritiden; sie gehören 
“hierher, da sie ja stets doppelseitig sind. Ich “möchte 
nur kurz auf das interessante Kapitel eingehen, da 
die ganze Frage noch im Rollen ist und ein ab- 
schliessendes Urteil noch nicht erlaubt. Bekanntlich 
waren, es zwei Ziele, die den Chirurgen bei der opera- 
tiven Inangriffnahme der Nephritiden vorschwebten 
und die sie durch die Entkapselung der Nieren zu 
‘erreichen suchten: ‚ı. Eine Entspannung der ge- 
.. schwollenen, in ihrer Kapsel eingezwängten Niere. 
2. Die Neubildung von Kollateralen zur besseren 
Blutversorgung der Niere zu ermöglichen. 


Harrison empfahl 1896 die Entkapselung der 
Nieren bei akuten Nephritiden. Bei diesen besteht 
ein starker intrarenaler Druck, durch den die Blut- 
gefässe komprimiert und die Nierenepithelien zum 
Absterben gebracht werden. Durch Befreiung der 
Niere aus ihrer Kapsel wird der Druck aufgehoben, 
die Blutzirkulation gebessert und es sollen sich be- 
reits zerstörte Nierenepithelien neu bilden können. 
Hierher gehören- die akuten toxischen Nephritiden 
(z. B. Sublimatvergiftung), die Nephritiden nach In- 
fektionskrankheiten (z. B. Scharlach usw.), ferner Urä- 
mie, Eklampsie. Von verschiedenen Seiten sind be- 
merkenswerte klinische Erfolge berichtet, die sich in 
fast momentanem Einsetzen . einer starken 'Diurese, 
Schwinden der Ödeme, Besserung der Herzkraft und 
allgemeiner Erholung Äusserten; ob es auch zur Neu- 
bildung bereits zerstörter Epithelien kommen kann, 
ist noch nicht erwiesen und fraglich. Eine Verzögerung 
des fortschreitenden Prozesses ist jedenfalls anzu- 
nehmen und hat um so mehr Bedeutung, als wir ja 
wissen, mit wie wenig Nierengewebe der Mensch leben 
kann. Die Dekapsulation einer oder beider Nieren 
ist ein einfacher, rasch auszuführender relativ harm- 
loser Eingriff, 


` FORTSĊ HRITTE DER MEDIZIN. 


Nephrektomie 


| sich bis auf. .mässig 
' gesteigerten Harndrang vollständig gesund und arbeits- 


 reichlicher Harn- 


konsistent. 


2. Niere dann auch noch zu entkapseln. 


sie entlastet stär ker, 


der auch Schwerkranken zugemutet. 


werden kann. Oft niit ar E Operation, “um. 


eine genügende Entlastung herbeizuführen, event. muss | 
de 2. Niere in einer 2. Sitzung entkapselt en 
Einen intensiveren Druckausgleich schafft die Ent- . 
kapselung in Verbindung mit der Nephrotomie, doch `. 
sind die erhöhten. Gefahren der Nephrotomie Bia 
tung usw.) in Betracht zu ziehen. Jedenfalls soll man 


bei den geschilderten Krankheiten an die Möglichkeit aA 


operativer Hilfe denken.. Allerdings soll man nicht zu: 
spät operieren und. sich die Fälle aussuchen, keines- 


wegs will die Chirurgie nun sämtliche akuten Nieren- CH 


entzündungen für sich beanspruchen. 


Grösseres chirurgisches Interesse bieten die mehr: | 
Nephritiden, ~ ES 


oder weniger chronisch verlaufenden 
deren oft einzigstes Symptom Schmerzen oder Blu- 
tungen oder beides sind. Ihr nephritischer Charakter, 
oft inselförmig: begrenzt, ist durch zahlreiche mikro: 
skopische Untersuchungen exzidierter Stückchen sicher. 


gestellt. Eiweiss fehlt oft ganz, ebenso Ödeme ei 
sonstige klinische Folgen von Niereninsuffizienz. Sie- 
sind anscheinend immer doppelseitig, wenn auch 


Schmerzen und Blutungen einseitig auftreten. Soweit‘: 
Schmerzen im Vordergrund stehen, : gehen diese Er- 


krankungen, besonders wenn eine oberflächliche. ain- be 


untersuchung negativ. war, unter der Diagnose Neur- - 


algie oder Lumbago. und nur genaue mikroskopische 
Untersuchung des Urins lässt gelegentlich durch den 
Nachweis einzelner Zylinder oder EE die. 
richtige Diagnose ermöglichen. 


Als Ursache der Schmerzen ist auch hier 


die ` 2 


Einzwängung der Niere in der gespannten Kapsel‘ 


anzusehen, welch letztere häufig stellenweise narben- 


ähnliche, bindegewebige Verdickung zeigt 
schnürende Fortsätze in das Parenchym hineinschickt, 
Schneidet man -die Kapsel ein, so quillt das Paren- 
chym durch die Öffnung nach aussen, nach Abstreifen.. 
der ganzen Kapsel wird die Niere grösser und weniger 
Danach hören die Schmerzen auf. 
legt sich aber, wie wir wissen, in wenigen Wochen 
eine neue bindegewebige Kapsel um die Niere, man 
könnte ein Rezidiv erwarten, aber das tritt nur äusserst 
selten ein. Anscheinend hat die Zeit genügt, um die: 


Druckmissverhältnisse in der Niere auszugleichen. Die 
ursächlichen Einzelheiten sind uns unbekannt, wir. 


wissen auch nicht, ob primär die Niere sich in der 
Kapsel ausdehnt, oder ob die Kapsel primär schrumpft 
und durch Zusämmenpressen der Niere die nephriti- 
schen Veränderungen verursacht. | 


Was die Lokalisation der Schmerzen anlangt, 
werden diese meist oder doch vorwiegend in cine Niere 
verlegt, so dass wir daran einen Anhaltspunkt für 
die zu operierende Seite haben. Wir müssen 
daran denken, dass, 


Bei einem Misserfolg wäre die 
Von der 
Entkapselung in Verbindung mit der Nephrotomie ` 
gilt dasselbe wie bei den akuten Nierenentzündungen, 
ist aber eingreifender und ge: 


anderen Seite liegt. 


fährlicher. 


Bei einer 66 jährigen Frau waren nach einem 
leichten linksseitigen apoplektischen Insult dauernde 
heftige Schmerzen in der rechten Niere zurück- 
geblieben. Die Niere war nicht vergrössert, druck- 
empfindlich, kein Fieber. Der Urin war trübe, ent- 
hielt etwas Eiweiss und Eiter. Der Ureterenkatheteris- 
mus, ergab: Blase, o. B., der rechtsscitige leicht ge 
trübte Urin enthielt reichlich Epithelien, Leukozyten, 
Indigkarminreaktion nach 16 Minuten schwach. Links- ` 
seitiger Urin wie rechts, Indigkarminreaktion nach 
13 Minuten kräftig, Röntgenaufnahme negativ, ` 
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so 
aber 


gerade so wie bei der Stein- v 
erkrankung, manchmal der stärkere Schmerz in der 
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— basisch gerbsaurer Kalk — 
besitzt die gürungshemmende 


d ag Doppelwirkung von Kalk und 
AN Gerbsäure und ist 


ein zuverlässiges Antidiarrhoicum 


Rp. Optannin-Tabl. 0,5 Nr. XV Orig.-Pckg. (M. 1.60) 


K Hol: & co s Dosis für Erwachsene: 3—4 mal tgl. 4 Tabt. od. 2 g 
Eed Ce für ältere Kinder: 2,5 g = 5 Tabl, 


{ Comprefen Amphiolen, 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu 
beeinflussen. — Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 
daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren 
Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 


Indikationen: 
| Husten,, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- gef Kehlkopfkatarrhen, 
auch tuberkulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten 
| x 
Verordnung: 1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder 1—2 g Toramin pro die, 
in Mixtur mit aromat. Wässern, Sirup, 'Expectorantien, auch Guajacol-Präparaten. ' 


Rezeptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


Se | Athenstaedt & Redecker, Chemische Fabrik, Hemelingen. 


Ferner empfohlen: l | 

Tinet. Ferri Athenstaedt — Tinet. Ferri Athenstaedt arsenieosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten. 

i Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol-Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfehen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal- 

Vaginal-Kapseln — Perrheumal. 


Das injicierbare Diuretikum. Das deutsche Opium- Präparat. 
In Ampullen, Suopositorien, Tabletten und lose. 


BYK-GULDENWERKE CHEMISCHE FABRIK:AC- BERLIN N NW 7: - 


& re STE SE SUE: (erer Wa RE EE EMITTENTEN wear APTT SPIA E EE SR 
H E | | Die bekannten klinisch erprobten A, Eee | 
nr Emulsion: $tuhlzäpfehen. | 
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£ Heratı kostenlos 
durch. Deutsche Wermolin-Fabrik Bein; 
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Seege D n eum i n 


| 
(Methylenkreosot) 
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Recresal 


ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräparat 


hochwirksames Phosphatpräparat Folg:: 4Original-Packungen:25g Pneuminpulver.... M.15.— 
50 Tabletten PneuminO, 5 M.15.— 

auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 1 Kassenpackung Pneuminpulver 12 g ......... M. 5.70 

1 Kassenpackung 20 Tabletten Pneumin 0,5 ..... M. 5.70 


& nacl f. Dr. G. Embden. 
DIRT a E IIND BeiiPhthisis, Grippe usw. 3x täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 


Literatur, Proben zu Diensten | 


- Überraschend schnell 


Dr. Speier & von Karger, Berlin S 59 
ee: ; SÉ 
‚Praevalidin“ 


"und intensiv wirkend 


hei Schwäche- und Erschöpfungszuständen 
physischer und psychischer Natur, 
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In Schachteln mit 75 g- Tabletten 
(für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


a -Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur 
perkutanen Einverleibung von Campher und Balsam 
peruvian. 


Bestandtelle: Campher, Balsam peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 
enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- 
torierenden und Appetit anregenden Wirkung indiziert bei Lungen. 

Bronchitis chronic, 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vorm.H.&E. Albert 


Biebrich am Rhein. 


tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Influenza, Anämie, Skrofulose und Herzschwächezuständen. 


Jede Tube enthält 5 Dosen. 
jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M. 6.—, für 
Kinder (halbe Dosis) M. 4.—. 


Genaue Gebrauchsanweisung liegt 
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Tabletten 


(Cale-Guayac-Alb- 
Srlicar- -Verd.) | 


von hochstem Ee Werte: a zerstörend, machstum- 
hemmend u, einkapselnd, vernarben die Geschmüre in der Lunge u. | 


verringern Oe serenon 
sen. Kinder die Hälfte. 


packungen u SOSIN 

SE Derstärkung,. ES ur SE bewahrt... > TAA 

Anoth. Lu. Dolsk Menthol-Lineol-Phenilic. ` ) 
EE d alatıon Täglich 2 mal. Eignersich für jede Art inhalation. 


Chem.Pharm.Schöbelwerke,Dresden-A.16. Gear. 1888. 


Lit.u. Muster, 
zur Verfügung! 


| “verschiedensten Theorien - aufgestellt worden (renale 


als auch. 


negativ. 
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Da Patientin dauernd unter dei heftigsten Schmer- 
zen. „litt, . legte. ich die rechte Niere frei, sie war 
. nicht vergrössert, fühlte sich gespannt an, besonders | 
im öberen Pol war die Konsistenz vermehrt; Nieren- 
“ becken . und Ureter o B. Die Untersuchung der 
‚exstirpierten Niere ergab nephritische Herde, besonders 
im oberen -Pol. Die Patientin hatte ihre Schmerzen 
verloren, ‘aber auch ihre noch zum Teil gesunde und | 
gut. funktionierende Niere. Heute würde ich die 
- Dekapsulation machen. 

Mehr "noch als de rein schmerzhaften Nephri- 

= tiden haben die Chirurgen die mit Blutungen ver- 
- bundenen beschäftigt, zumal die Blutungen durch ihre 
"Stärke und häufige Wiederholung ernstere Bedeu- 
' tung gewinnen können. Über ihre Ätiologie sind die 


Hämophilie, ‚angioneurotische Blutungen, essentielle 
 Hämaturie usw.),. Gewiss mögen -alle diese Bezeich- 
- nungen: in einzelnen Fällen ihre. Berechtigung haben, 
wir. wissen aber heute, auf Grund mikroskopischer 
Untersuchungen ausgeschnittener Stückchen, dass in 
. dei. Mehrzahl der Fälle nephritische Veränderungen 
“ vorliegen und zwar sowohl vorwiegend parenchymatöse, 
interstitielle Prozesse. Hier ist in erster 
Linie ` die ` Differentialdiagnose gegen Stein, Tuber- 
- kulose und‘. Tumor abzugrenzen, was durch wieder- 
holte Untersuchungen vielfach gelingen wird. Es 
. muss 'allerdings "betont werden, dass selbst am frei- 
` gelegten Organ kleine Konkremente und kleine Tu- 
moren bei der Abtastung übersehen werden können. 
: Besonders zu achten und zwar vor der Luxation der 
Niere ist hier auf die Spannung der Kapsel und die 
. derbere Konsistenz des Organs. Nach den bisherigen 
schon ziemlich zahlreichen Erfahrungen scheint bei 
. diesen Blutungsnephritiden die Entkapselung völlig 
zu genügen. Die Nephrotomie erhöht die Sicherheit 
des Erfolges, aber auch die Gefahren des Eingriffs. 

Frau W., 40 Jahre alt, mehrfach von mir operiert 

Ale Lt Jahren Scheiden- Mastdarmfistel, vor 7 Jahren 
Appendektomie), erkrankte April 1918 mit rechts- 
seitigen ` Nierenschmerzen und blutigem Urin. Urin 
braunrot, die Blutung dauerte einige Tage, dann alles 
wieder ` gut. F ebruar 1919 ‚wieder -Harnblutung, 
` Schmeizen in der rechten Niere. Nie Fieber. Ureteren- 
katheterismus: Blase o. B., rechts bluthaltiger Urin, 
Spur Eiweiss, Indigkarminausscheidung nach ıo Minu- 
ten; links klarer Urin, kein Eiweiss, kein Sediment, 
 Indigkarminausscheidung nach 9 Minuten. Röntgen 
Da in der Folgezeit die Blutungen sich 
öfter wiederholten, ‘und dauernd rechts Schmerzen 
bestanden, legte ich ‚September 1919 die rechte Niere 
"frei Die Kapsel war gespannt, die Konsistenz der 
flachgebuckelten Niere derb, im übrigen äusserlich 
. nichts Besonderes. Konkremente nicht .zu fühlen, 
Nierenbecken nicht erweitert, Ureter: o B. Da bei 
dem guten Aussehen und der guten Funktion der 
Niere ` ene Exstirpation nicht angezeigt war, eine 
Nephrotomie oder Pyelotomie mich wahrscheinlich 
in der Diagnose nicht weiter gebracht hätte, so 
-= machte ich die Entkapselung, worauf die Niere etwas 
grösser und weicher wurde. 
-© Die Schmerzen schwanden sofort, die Blutung 
nach einigen Tagen. Patientin ist jetzt über ein Jahr 
schmerzfrei geblieben und hat keine makro- und mikro- 
skopischen Blutungen mehr gehabt. Der Urin ist 
klar, ohne Eiweiss, kein Sediment. 

Als Ursache der Blutung und der Schmerzen 
möchte ich nephritische Veränderungen annehmen, 
die durch die einfache Dekapsulation beseitigt werden 
konnten. 

Auf erheblich schwächeren Füssen steht die 
zweite. Indikation der Nierendekapsulation, die von 
Edebohls ger SE wurde, Er ging von! 


DËR MirbiziN. 


dem Gedanken aus, die chronisch. geen Ent- 
zündungsprozesse der Niere durch erhöhte Blutzufuhr ` 
zu bessern und glaubte, dass nach. Entfernung: der 
Kapsel ein Einwachsen von Blutgefässen aus der 
Umgebung: in das Nierenparenchym stattfinden würde; 
ähnlich der Talma’ schen Operation bei Leber. 
zirrhose, wo wir ja auch durch Erzeugung von Ver- 
wachsungen der Leberoberfläche mit Bauchfell, Netz 
usw. eine bessere Blutversorgung der Leber vielfach 
erreichen können. In Frage kommen also die ver- 
schiedenen Formen der chronischen -Brigth’schen 
Nierenentzündungen. Nun ist aber durch zahlreiche 
experimentelle, histologische ünd röntgenologische 
Untersuchungen nachgewiesen, dass sich zwar nach 
der Dekapsulation' eine bindegewebige, neue Kapsel‘ 
bildet, dass aber, auch nach intraperitonealer Ver- 
lagerung und Umhüllung der Niere mit Netz, ein 
'nennenswertes Einwachsen von neuen "Blutgefässen 
nicht oder nur ganz unbedeutend stattfindet. Wir 
können also von. vornherein nicht mit‘ grossen ' Er- 
folgen rechnen. Die von Edebohls angeführten 
Krankengeschichten sind unvollständig und lassen ein 
klares Urteil über die Fälle nicht zu. Die spärlichen 
Berichte aus der Literatur von anderen Autoren 
lauten im allgemeinen nicht günstig, erlauben aber 
noch kein definitives Urteil. Wenn Besserungen . er- 
zielt wurden, so dürften sie wohl mehr durch die 
druckentlastende und die Zirkulation verbessernde 
Wirkung der Dekapsulation, als durch erhöhte Blut- 
zufuhr infolge Neubildung ‚von Gefässen, bedingt 
worden sein. 

Zum Schluss möchte ich den derzeitigen Stand - 
der chirurgischen Behandlung doppelseitiger Nieren- 
erkrankungen etwa so zusammenfassen: 

I. Nur bei malignen doppelseitigen Tumoren 
ist jeder Eingriff aussichtsios. Bei allen anderen 
chirurgischen Nierenerkrankungen (Steine, Tuberku- 
lose, Eiterungen, . Hydronephrose, Pyonephrose, bier. 
her gehört auch die Solitärniere) kommen radikale 
oder entlastende Eingriffe in Frage. 

2. Bei den akuten und besonders den mit Blu- 
tungen und Schmerzen verbundenen Nierenentzün- 
dungen hat die Dekapsulation event. in Verbindung 
mit der Nephrotomie in einer genügenden Anzahl 
von Fällen Erfolge gebracht, um ihre Berechtigung ` 
zu erweisen, wobei die relative Gefahrlosigkeit der 
Dekapsulation zu betonen ist. | 

3. Die über die chronische Nephritis vorliegenden 
Erfahrungen lassen noch kein Urteil über die Zweck- 

mässigkeit operativer Behandlung zu. Ein Ein- 
wachsen von .neuen Blutgefässen in die entkapselte 
Niere und damit eine bessere Blutversorgung des 
Organs, findet, wie zahlreiche experimentelle Unter- 
suchungen beweisen, nicht in nennenswertem Masse 
statt. df | 


Pseudoleukämie. 
Von Dr.Haber, Hamburg, 


Aus der grossen Gruppe der von Cohnheim 
1865 unter dem Namen Pseudoleukämie zusammen- 
gefassten, Erkrankungen hat sich im Laufe der Zeit 
eine Reihe wohlumschriebener Krankheitsbilder abge- 
sondert. 

Nach Hodghin, der noch alle Krankheiten mit 
Milztumor und allgemeiner Drüsenschwellung zu- 
sammenwarf, hat dann. dieses Krankheitsbild zuerst 
seinen Namen bekommen. Heute ist die klinische Be- 
trachtung so weit vorgerückt, dass der alte Sammel- 
begriff fallen gelassen werden kann. Wenn auch 
heute noch die Ansichten über- Bee begriffe und Er- 


. Bègriff der. alten Hodghin schen Krankheit von 
Paltauf und Sternberg, die den neuen Namen 


"sarkomatose bezeichnet. wurde. 


granulomätose lässt: sich gut halten. Wohl ist die 


als je umrissen, und das klinische Auftreten allgemein 
‚bekannt, aber in der Bestrebung, in die ‚Definition 


es handele sich um eine Infektionskrankheit, 
~ Erreger die Coryne-Bakterien sind. (Ranke). Im 
Gegensatz. dazu neigen andere Autoren mehr zu der 
Auffassung (Dietrich), dass wir es immer mit einem 
modifizierten Sarkom zu tun’ hätten und wollen des- 
wegen auch von’ einer wirklich malignen. Neubildung 


© Sarkom des hämatopoetischen Apparates zeigt. 
aber rufen durch die Abschwächung des Virus (?) so 


aber nach beiden Seiten hin. Übergänge zeigt. Be- 
sonders in den Anfangsstadien sind die Ausdrucks: 
formen sehr ähnlich, was auch die lange Unklarheit 
. in dieser ganzen Frage erklären mag. Es ist ja auch 
‘sonst in der übrigen Medizin keine seltene Erschei- 


die ja sogar noch von Virchow unter 
 schwülste gerechnete ‚Tuberkulose von einem echten 


:zu erörtern, wie weit dies klinisch möglich ist. Diese 
. Frage unter Berücksichtigung eines Falles klarzu- 


. der Literatur möchten wir versuchen, ein klares Bild 


an der Rostocker medizinischen Klinik beobachtet, 
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klärüngen dieser Krankheitsgruppe - schwankend sind, 
so hat sich doch .ein gewisser Kern herausgebildet, 
der als anerkanntes Gut feststeht. Veerengt würde der 


Lymphogranulomatose prägten. Unter ähnlichen Er- 
scheinungen tritt nun auch eine andere Form der 
Pseudoleukämie auf, die von Kundrat als Lympho- 
In neuerer Zeit sind 
aber wieder Übergänge zwischen beiden gesehen wor- 
den, aber das einheitliche Krankheitsbild der Lympho- 


Krankheit der Lymphogranulomatose als solche fester 


einer Krankheit’ die Ätiologie hineinzuarbeiten, stossen 
wir auf unüberwindliche Schwierigkeiten und stehen 
vor zwei verschiedenen Ursachen, soweit die kausalen 
Anfänge uns den Weg weisen: Auf der einen Seite 
stammt schon von Sternberg die. Auffassung, dass 
ein grosser Teil dieser Bilder. der Tuberkulose des 
Lymphdrüsenapparates zuzurechnen sind. Gestützt 
wurde diese Ansicht dann. durch die Versuche von 
Fränkel und Much, in neuester Zeit dann noch 
besonders durch Weinberg, andere wieder glauben, 
deren 


reden. So ergibt sich daraus, dass wir es anscheinend 
mit einer Krankheit, aber ätiologisch differenten zu 
tun haben, die Übergänge zu der Tuberkulose und dem 
Beide 


atypische Bilder hervor, dass eine fast gleiche Form 
uns vorliegt. Es wird und bleibt eine Krankheit, die 


nung, dass die. causa movens bei gleichen Bildern 
nicht immer die gleiche zu -sein braucht und dass 
ein Organ auf differenteste Reize fast gleich reagiert. 
So haben wir hier die schwierige Aufgabe vor uns, 
die ‚Ge. 


Blastom im modernen Sinne zu trennen und haben 


stellen, soll die Aufgabe dieser Arbeit sein. An Hand 


der heute gültigen Auffassung zu gewinnen. 
1917 wurde. ein Fall von Lymphogranulomatose 


dessen Krankengeschichte wir zunächst im. Auszug 
folgen lassen. Patient St., geboren am 5. September 


. 1887, ist zur Zeit als Leutnant der Reserve im Heere. 


Aus der Vorgeschichte sind keine Besonderheiten auf- 
zuweisen, wesentliche Krankheiten hat der Patient nie 


überstanden. Auch die Heredität gibt keinerlei An- 
‚haltspunkte: Patient selbst, der jetzt 27 Jahre alt ist, 


war nicht zum aktiven Militärdienst herangezogen, an- 


 geblich wegen Astigmatismus und Farbenblindheit. Er 


trat dann als Kriegsfreiwilliger 1914 im. Juli, zum Mili- 


tär, vertrug den Dienst im ersten Jahre ohne. jede 


Beschwerde. Den Beginn: der Krankheit verlegt St. 


‚auf August ı915 und will damals zuerst eine An- 
schwellung des Halses bemerkt haben. 


Bepinselung 
mit Tinktura, jodi und ‚Aspirin, und Antipyringaben. 


Änderung des Befundes trat nicht ein, doch konnte 
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St. neben des dupara en SE E "stets E 
Dienst weiter tun; Patient gab dann rheumatische Be, ` 
-schwerden. des rechten Afmes und Beines -nach einer 


Dann 


leichten Erkältung an. .Zweiwöchige Bettruhe. 
wieder dienstfähig. Er war damals in seiner Heimat 


in Bad Ziegenfels in Behandlung des Garnisonarztes, ° 
Doch nach ganz ` 
kurzer Zeit hat ihn der Militärdienst wieder - soweit 
angestrengt, dass-er gezwungen ist, sich in ärztliche `` 
‚Behandlung zu begeben. Er meldete sich krank und 
wurde ins. Feldlazarett Gerwiati überführt. 
zustand im allgemeinen gut, nur im Gesichte leichte 
Stauungserscheinungen und Ödeme. Damals (Februar ` 


von. wo er zur Truppe zurückkehr te. 


Körper- 


1916) war der Hals beiderseits auffallend verdickt, vom 


Schlüsselbein bis zum Ohr Drüsenpakete zu fühlen und. - 


sichtbar. Auch in der Achselhöhle, besonders rechts 
liegt eine -fühlbare Drüse, Die Milzvergrösserung ist 


‚perkutorisch nachweisbar und neben mässigem. Druck- 
‚schmerz starker Muskeltonus in der linken "Oberbauch- 
Fühlen der = 


seite ‘beim Versuch zu .palpieren. Ein 
Milz unter dem Rippenrand nicht möglich. Die übrigen 
Drüsen anscheinend‘ damals. noch frei. Als Neben- 
befund Heiserkeit “und - 


Schulterblättern. Das linke Stimmband rückte bei der 
Phonation nicht bis zur Medianlinie, Schwellung und 


Rötung an ihm oder sonst am Kehlkopf sind. nicht: ` 
Nach 3 Wochen kam Patient - 


nachgewiesen worden. 
dann in das Kriegslazarett Abteilung I des XVII. 
Armeekorps zu‘ Autokol bei Wilna. 


gute Ernährungszustand nimmt langsam ab, Gewicht 
sinkt, das Allgemeinbefinden immer mehr geschädigt. 


Wegen voraussichtlich längerer Krankheitsdauer wurde 
(Stettin. Die 
‚Schmerzen nahmen auch- weiterhin noch zu und 
Schlaf- i 


St. in ein Heimatlazarett verlegt 
alterieren das Allgemeinbefinden sehr stark. 
losıgkeit und Grämlichkeit. Der Kreislauf vollkommen 


intakt. Temperaturerhöhungen werden nicht beob- 


achtet.. Besonders starke Schmerzen in allen befallenen- 


Drüsenpaketen in heftigsten Attacken. Eine Arsenkur 


(mit sol. Fowleri bis zu6 Tropfen) ohne Erfolg. Nach . 


4wöchiger Lazarettbehandlung keine Besserung son“ 
dern. Verschlimmerung im Befunde und Patient wurde 
wegen dieser dauernden Drüsenvergrösserung in eine 
Spezialabteilung in Stettin verlegt. 


processus mastoidens -links eine kleinere 
geschwulst. Die Achselhöhlen sind durch mehrere 
walnussgrosse Drüsen verstrichen. Die . Blutunter- 
suchung ` gibt nur. geringe Abweichungen von der 


Norm. 


Hämoglobingehalt 80, ` 
rote Blutkörperchen 5 200.000, ` 
weisse Blutkörperchen 5 600. 

Das Körpergewicht betrug noch 67,6 kg. 
Luftwegen war kein pathologischer 
heben. Daneben immer zugleich noch starke rheuma- 
tische Beschwerden, Schmerzen in Kopf und Gliedern. 
Die Drüsen des Bronchialbaumes und im Mesenterium 
mitbefallen. Solbäder werden wieder verordnet, daneben 
wird eine Röntgenbestrahlung versucht. 
nur mit Unterbrechung angewendet werden, da Tem» 
peratursteigerungen bis 40° auftreten. 15 mal Röntgen- 
bestrahlung verschiedener Körperregionen im Verlauf 
von 5 Monaten, Im Intervall erhielt St. dann jedesmal 
die- schon erwähnten Sol- und Fichtennadelbäder. 


In den 


Innerhalb der ersten zwei Monate war ein Erfolg, dass 


subjektiv ein Wohlbefinden angegeben . wird, Drüsen- 
pakete im Schwinden sind. Von etwa Walnussgrösse 
sind sie bis auf Bohnengrösse zurückgegangen, andere, 
so am Ohr, treten aber scheie jetzt neu ap SE 


Klopfempfindlichkeit der ` 
Schienenbeine, sowie der Wirbelfortsätze zwischen den ° 


Lang same Ver- 
grösserung der hartgeschwollenen Drüsenkörper, be 
sonders der am linken Ohr. Der zuerst noch leidlich‘ 
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Im Halsdreeck ` 
waren damals mehrere kirschgrosse harte Knollen, am - 
Drüsen-: 


Befund zu -er- .. 


- Kann aber. 
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Allgemeine Mattigkeit und Schwäche. hindert St. am 
‘Aufstehen. Abnahme des Körpergewichts um 8 Kilo. 


Neben der Röntgenbehandlung wurde jetzt auch eine 
. Arsenkur 


eingeleitet. Die schmerzhaften © Drüsen- 


= -anschwellungen waren nur zeitweilig zu beheben, Dauer- 
- heilung aber nie‘ möglich. ` Zur Zeit freilich sind die 


~ Knollen wohl etwas im allgemeinen geringer, das Bild 


‚ war aber immer noch klar. 


sächlich hebt sich sehr gut, 
steigt 


aufgenommen. 
..herabgesunken, 


Von August 1916 benutzte dann Patient eine Bade- 
kur in Kudowa. Auch hier blieb das allgemeine Krank- 
heitsbild unverändert. Wechselnd‘ wuchsen die ein- 
zęlnen. Drüsentumoren. während andere gleichzeitig 


- zurückgingen:; Auch das Blutbild weist keine wesent- 
'liehen Veränderungen auf Die: zahlreichen punktierten 
| ‚Erythrozyten fallen ins Auge. 


Zahl der Erythrozyten 5 180.000, 
Zahl der Leukozyten 6200. 8 
Es wurde dann ‘Arsen weitergegeben, daneben 
Eugenquelle. Patient klagt jetzt über Hautjucken, das 
ihn besonders nachts behelligte. Zu ungefähr gleicher 


. Zeit begann auch Lungenkatarrh und Husten. Tüberkel- 
.bazillen wurden im Sputum nig gefunden, auch nie 


Much’sche Granula. Das objektive Befinden haupt- 
der Ernährungszustand 
wieder. Gewichtszunahme. Drüsentumoren 
nehmen ab. Die Schwellungen am Nacken sind über- 


‚haupt nicht mehr zu fühlen, zu beiden Seiten des 


Halses verschwinden sie freilich nicht, in den Supra- 


-und Infraklavikulargruben sind immer noch erbsen- 


grosse Paketchen palpabel. Die Blutuntersuchung er- 
gibt auch jetzt noch einen geringen Hämoglobingehalt 
(78). Ende Januar 1917 wurde St.-dann wegen neuer 
Exazerbation in die Rostocker medizinische Klinik 
Der -Allgemeinzustand war wieder 
das Fettpolster nur. noch gering, die 


Muskulatur schlaff. Es fanden sich am Unterkiefer 


auf 


\ 


Milz ist perkutorisch deutlich vergrössert, 


einige vergrösserte mässig verschiebliche harte Drüsen 
"der rechten Seite. Über den ganzen Rand des 
Sternokleidomastoideus hin liessen sie sich als feste zu- 


-= sammenhängende Masse verfolgen. Auch die Inguinal- 


drüsen sind ebenso vergrössert. Rechts liegen drei deut- 


lich abgrenzbare langgestreckte, nach oben hin frei 


bewegliche, auf der Unterlage aber nur wenig ver- 
schiebliche, nicht schmerzhafte Knollen. In der Gegend 


der linken arteria femoralis lässt sich ein fast Bühne: 


eigrosses Paket von ähnlichem Zustand palpieren. Die 
die Pal- 
pation wegen Bauchdeckenspannung aber nicht mög- 


lich. Die Druckempfindlichkeit nur gering. Der Thorax 


ist langgestreckt, hebt sich bei der Atmung gut. Die 
10. Rippe fluktuiert. Das Zwerchfellphänomen tritt 


links deutlich auf, freies ‘Spiel, rechts ist das Herab- 


Lungenbefund: Rechts hinten 
oben Lungenrand am: 7. Halswirbel, rechts 3 Finger 
breit tiefer stehend als links, deutliche Dämpfung gegen 
links. Rechts hinten oben bronchiales Atmen mit 
inspiratorischem Knacken. Links hinten oben bis zur 
„Schulterblattmitte inspiratorisch bronchiales Atmen mit 
reichlich Knacken. Trotz genauesten Suchens wurden 
während der ganzen Krankheitsdauer nie. Tuberkel- 
bazillen oder Much’sche Granula gefunden. Auch 
Impfversuche mit Tuberkulin 0,1; 0,5; 1,5 mg Alt- 
tuberkulin gaben keine weiteren Anhaltspunkte. Sub- 
jektiv ist nicht auf Tuberkulose Hinweisendes zu er- 
fahren, auch die Anamnese ist fruchtlos. Im. Verlaufe 
der Krankheit werden einige Schweissausbrüche beob- 
achtet. Das Gewicht fällt wieder. Im Urin Diazo 
positiv Zucker und Eiweiss nicht gefunden. 
Temperaturen bis 40° wechselnd. (Fieberkurvel) Einige 
fieberfreie Tage alternieren bis zum Tode mit plötz- 
lichen Steigeryngen. Das Blutbild weist eine beträcht- 
liche Verminderung der Lymphozyten auf, zugunsten 


treten leicht behindert. 
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der DEE und ONE Nyebar 
Gesamtzahl der Leukozyten 8333, davon polymorph- 
kernige neutrophile Leukozyten 74,8 %, Lymphozyten 
12,4 %, eosinophile Leukozyten 3,2 %, Übergangsformen 
€ mononukleäre Leukozyten 0,4 %, Myelosyten 
LD Gin, 

Verordnung: Codein. Die Drüsenpakeie werden 
täglich zweimal mit Höhensonne bestrahlt, beginnend 
mit 2mal 6, Minuten, steigend bis 2mal 30 Minuten. 
Im Befund keine Besserung. Der Lungenkatarrh der 
rechten Seite deutlich progressiv, greift mit der Zeit 
auch auf den Unterlappen: über. Die Ausdehnungs- 
fähigkeit des Biustkorbes nimmt ebenfalls ab, die 
katarrhalischen - Geräusche verbreiten sich über die 
ganze Lunge. Fast überall sind neue Pakete hinzu- 
gekommen, während die alten nur wenig Neigung. 
zur Rückbildung zeigen.. Der Prozess hat auch auf 
die Leber‘ übergegriffen, die jetzt den Rippenbogen 
um '3 Querfinger überragt. Über dem Sternum. eine 
Dämpfung perkutierbar, Schmerzhaftigkeit der Milz 
und starker Husten machen die ‘Anwendung von 
Schlafmitteln notwendig. Eine Arsenkur wird ebenfalls 
eingeleitet. Daneben weiterhin Höhensonne und 2 mal 
Röntgenbestrahlung. Änderung im Krankheitsbild. ist 
nicht zu erzielen, im Gegenteil nimmt die Dämpfung 
im Thorax auch weiterhin zu. Der Drüsenbefund an 
den anderen Körperteilen ist starken Schwankungen 
unterworfen. Morphiumgaben werden notwendig, die _ 
Beschwerden der Atmung werden durch Inhalation zu 
erleichtern. gesucht. Dabei sinkt das ‚Körpergewicht 
langsam weiter. Patient wiegt Mitte April nur. nech 
50 kg. Die Kräfte verfallen schnell, die Luftbeschwerden ` 
vermehren sich und am 27. April tritt SL exitus 
letalis ein. , SE 

Sektion: mo E 

Aus dem Sektionsbefunde ist hervorzuheben : In 
der Pleura stehen 250 g einer gelblich-serösen Flüssig- 
keit, rechts Verwachsungen der .Pleurablätter.‘ Im 
Herzbeutel ebenfalls ı 50 g gleicher Flüssigkeit. An 
Stelle des Thymus ein derbes auf dem Durchschnitt 
weisses, gelapptes Gebilde, das dem Aussehen nach 
der stark vergrösserten Thymusdrüse entspricht. Auf 
der Aussenseite des Herzbeutels über diesem Thymus 
zahlreiche miliare Knötchen und ein grösseres platten- 
förmiges'einhalbpfennigstückgroßes weißes Infiltrat. Auf - 
der Aussenseite des Herzbeutels derbe plattenförmige In- 
filtrate. An der Umschlagstelle des Pericards auf der Ar- 
teria pulmonalis ein kleines knotenförmiges. Infiltrat. Die 
Tonsillen sind vergrössert, die Halsdrüsen sind enorm 
vergrössert, von ungefähr Taubeneigrösse, hart. Auf 
dem Durchsċhnitt weiss, mit gelblichen Herden von 
hyaliner Beschaffenheit. 'Die linke Lunge weist zahl- 
reiche käsige Knötchen und Herde auf. Die Pleura 
auf der ganzen Lunge durchsetzt von harten -weissen 
Infiltraten, die einen Tumor ähnlichen Eindruck 
machen. Im Unterlappen ein grosser zusammen- 
hängender weisser, sehr derber Tumor von über Apfel- 
grösse. Die linke Lunge nach hinten adhärent, dass 
selbst bei Mitherausnahme der Pleura costalis. Ein- 
risse entstehen, auch in der rechten Lunge dasselbe 


Bild mit ziemličh derben, weissen Tumormassen, da- 


neben zahlreiche kleine und kleinste Herde ‘und Kniöt- 
chen. In der linken Achselhöhle stark vergrösserte 
Drüsen von ähnlicher Beschaffenheit wie die Hals- 
drüsen hart auf dem Schnitt, doch ist die Oberfläche 
mehr körnig als hyalin. Auch die Achseldrüsen sind 
von derselben Beschaffenheit. ‚Ebenso die retrome- 
diastinalen Drüsen vergrössert und verhärtet. Milz 
14:6 cm. Auf der Kapsel zahlreiche kleinste weiche, 
weisse Knötchen, wie sie auf dem Brustfell beschrieben 
sind. Auf dem Schnitt mehrere harte kirschkerngrosse 
Knoten, die sich wieder als aus mehreren Herden zu- 
sammengesetzt erweisen, weiss, ‚leicht körnig. Am 
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; Hilus eine Leos N Ge ohne: deutliche Ver- 


änderungen. Am Darm Follikelschwellung im Jejunum. 
An der Serosa des. Dames allerkleinste Knötchen, 
‚ebenso auf der Magenserosa. Auf der Leberkapsel 


mehrere weisse leicht erhabene kleine Knoten, daran 


~ haftend zottige, blutig imbibierte Fibrinläppchen. Die 
~  „retroperitonealen Drüsen längs der Aorta fügen sich 


in das allgemeine Drüsenbild ein. Auch die Leisten- 
drüsen vornehmlich links stark vergrössert, weniger 


„die iliakalen hinter der Niere,” Die Nierenkapsel ist 


. handen, von der Grösse einer 
schenkel rotes Knochenmark. Es handelt sich also 


Sie klären das Bild weiterhin auf. Histologie: 
allen Drüsen ist das Gewebe zum grössten Teile von 
den neuen Granulationsbildungen substituiert. 
. zelnen ‘Stellen sind noch Reste normaler Beschaffenheit 
'zurückgeblieben, die unscharf begrenzt in das patho- 


trisch ein ‘Kernkörperchen gelegen, ` 


'ganze- "Struktur weist. auf Plasmazellen hin, 
‘schiedensten ‚Variationen. Dann sieht man- besonders 
reichlich 


beiderseits leicht abziehbar, die Oberfläche der Niere 
` . gelblich gefleckt, bei rotgerändertem Grunde. Schnitt- 


fläche trübe. Am Gehirn ist auf der .Konvexität an 


-der medialen Furche entsprechend dem Zentrallappen 


an Stelle der deutlich abgesetzten Rinde eine weisse 
Masse mit einem leichten Stich ins Gelbliche vor- 
Walnuss. Im Ober- 


um Lymphogranulomatose an allen Drüsen, mit Neu- 
bildungen in Lunge und Gehim und Nieren, dabei 
Dissemination in alle serösen Häute. Aus den Drüsen, 
Lunge, Milz und Thymus, sowie dem Gehirn wurden 
Stücke- zur histologischen Untersuchung entnommen. 
In 


An ein- 


logische übergehen. An diesen Stellen finden sich 


o ähnlich einem Leukozystenwall eine starke Vermehrung 


kleinzelliger Elemente, freilich nicht ausschliesslich 
sondern schon mit den Lymphogranulomzellen ver- 
mischt. Bindegewebe ist reichlich neugebildet, man 
sieht viele rundlich längliche Kerne, die grösstenteils 
auf. junge Zellformen hinweisen. Wir finden ein .Geäst- 
werk, in welches meist rundliche Zellen eingelagert 


. „sind, von Grösse und Gestalt häufig Leukozysten ähn- 
lich. In der eigentlichen N eubildung fallen die grossen 

. Zellen in grosser Menge mit stark gefärbtem Proto- 
plasma auf, sie weisen einen ovalen bis rundlichen 


Kern in Bläschenform auf. In der Mitte oder exzen- 
| das von einem 
spinnwebförmigen Kromatinnetz umgeben ist. Diese 
in ver- 


im Knochenmark eosinophile Zellen mit 


einem stark gekörnten- Protoplasmaleib, der Kern teil- 


weise rundlich, viel häufiger gelappt oder in Hufeisen- 


form, wie sie Auch im: normalen Blut in geringer Zahl 
zu finden sind. Hier ist eine bedeutende Vermehrung 
das Ausschlaggebende. Riesenzellen kommen nur in 


. mässiger Menge vor, diese dann vom Typus Paltauf- 


' gleichmässig über eine ganze Drüse verteilt, 


färbte Partien sich randständig 
' ‚Veränderungen sind sicher vorhanden, 


Übergang ins Gesunde unverkennbar. 


Sternberg. Die Kerne, bestehen aus einem Kon-' 
glomerat einzelner Teile, an: Stellen kann man einen 
Übergang oder Ähnlichkeit in den Langerhaus- 
schen Typus sehen, insofern, als einzelne ‘stärker ge- 
zeigen. 


_ FORTSCHRI TTE DER MEDIZIN. 


Zioen entsprechen im grossen und ganzen” den‘: 


der Drüsen, doch fällt in. der Milz die Bindegewebs: — 
neubildung besonders auf. Das Trabekelnetz ist stark- .. 
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vermehrt, die einzelnen Haufen von fibrillärem Gewebe ` — 


liegen näher beieinander, Grössere Partien in der 
ganzen Milz schwielig induriert. Die Gefässwandungen: ` 
sind auffallend verdickt. Im Inneren der erweiterten 
Gefässe und Kapillaren eine Menge ‘roter .Blut-- 
körperchen, die auch an wenigen Stellen ins Gewebe 


ausgetreten sind. Hier findet man dann auch schwächer, -` 


oft schattenhaft gefärbte Kerne und einen ab und am. 
deutlichen Zerfall. Die stark verfettete Thymus, in- 
der das eigentliche Gewebe an keiner Stelle zutage 
tritt, ist von Herden durchsetzt, 


Man sieht wie diese Knoten in das Wabenwerk des ` 


Le 
H 


deren Elemente der `` 
pathologischen‘ Drüsenbildung vollkommen entsprechen, 


Fettgewebes verwachsen. Hier fehlen die Riesenzellen® ` j | 
fast ganz und nur wenig eosinophile Leukozyten sind. `` 


sichtbar, hingegen treten ‘reichlich 
mente in den Vordergrund. Bindegewebe ist 
ungleich unter die Neubildung verteilt, in einzelnen 
Herden aber gibt es dem Bilde ganz das Gepräge 


eines jungen Blastoms. Im Knoc henmark fällt die: 


übergrosse Menge der eosinophilen Zellen auf, die das. 
normale Mass weit überschreitet. Riesenzellen- nirgends 
zu sehen. Plasmazellen entsprechend dem normalen 
Typus vorhanden. 
liegen mehr oder weniger -dicht die typischen Zellen 
der Lymphogranulomatose, gehen dann aber häufig in 
Herdform zu starker Infiltration über. 


in einen wie bei den Drüsen beschriebenen Tumor 'um- 


gewandelt. Dazwischen starke Bindegewebsvermehrung‘ 


mit grosser zellarmer Narbenbildung. Übergang von 
normalem zu verändertem Gewebe ohne feste Grenzen. 
Die Diagnose muss nach dem klinisch pathologisch- 


kleinzellige Ele- : 
sehr .: 


In einzelnen Alveolen der Lunge. 


Man sieht dort. ` 
die Alveolarspalten verschwinden, das grosse Gewebe 


anatomischen Befund auf Lymphogranulom gestellt ` 


werden. Jedoch sind eine Reihe von Erscheinungen, 


die die Diagnose erschweren. Wir haben die allge: 


meine Drüsenschwellung, das fast unveränderte Bild 
der Erythrozyten, bei den Leukozyten aber die starke 
Vermehrung zugunsten der Übergangsformen. 


züundlichen Natur nicht zu zweifeln. Das viel neu- 


gebildete Bindegewebe in unseren histologischen Präpa- " 


raten könnte den Charakter der Tumoren verwischen, 


Dieses - ` 
leitet uns. den Weg in die Nähe des Sarkoms, doch, ` 
ist auch nach dem histologischen Bilde an der ent- ` 


wenn nicht alle übrigen Zellelemente deutlich auf das a 
Lymphogranulom wiesen. Makroskopisch ist dies das > 


Bild der alten von Hodghin aufgestellten Scktions-. 
befunde,. so dass alles diese Diagnose rechtfertigt. 
Die übrigen Symptome sind klar, werden aber noch 
einzeln im weiteren. Verlaufe besprochen werden. 
‚Wenn wir unsern Fall epikritisch betrachten 
wollen, so müssen wir hier mit den Befunden, 
andere Autoren sie in der Literatur niedergelegt haben, 


Regressive | vergleichen. Denn nur aus einer grossen Anzahl von. 
da man anl Fällen ist ein. Bild zu abstrahieren, aus dem wir lernen 


wie 


einigen, wenn auch wenigen Stellen Zelltrüimmer liegen | können, und das uns einen Anhalt zur genauen De, ` 


sieht.. Einige ` vollkommen vom Bindegewebe be- 
herrschte Drüsenbilder. Es sind. dies zellarme fibrillen- 
reiche Narben, die auch makroskopisch schon deut- 
lich. waren. Doch ist. diese Bindegewebsbildung nicht 
sondern 
in breiten Bändern oder Maschen angeordnet, so dass 
ein grosswabenförmiges . Gebilde entsteht, in dessen 
Inneren das kranke Gewebe weiter wuchert. Soweit 


'Gefässe vorkommen, ist an ihnen kein pathologischer 


Befund zu erheben. "Das ganze ruft den Eindruck eines 
jungen, zellreichen Gebildes wach,. wie wir es bei 
malignen .Geschwülsten sehen. Auch ist die Ähnlich- 
keit im infiltrierenden Wachstum mit dem allmählichen 
Milz: Die 


urteilung unseres Falles gibt. Wenn wir uns zuerst 
mit. dem Prodromen der Krankheit beschäftigen, 
ist auch hier eine so grosse Mannigfaltigkeit, dass der 
Überblick nicht leicht ist. Als Vorläufer sind die ver- 
‚schiedensten Symptome beschrieben worden, 
wieder wird auf das Hautjucken und rheumatische 
Beschwerden zur Frühdiagnose hingewiesen. In dem 
Falle von Hertz z. B. waren schon länger vor Be- 
ginn die Gliederschmerzen warnend aufgetreten. Auch 
wir sehen beide Prodrome. Patient hatte zuerst wegen 
Gliederschmerzen den Arzt aufgesucht. 
fer beschreibt bei seinem Fall langwierige Kreuz, 
schmerzen.. 


immer. 


Den Juckreiz sehen wir freilich erst im- 
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"am Vordergrund stehen, so von Hecht. 


Aber nie erlangt. U mber freilich will auf das quälende | verschiedener Pakete wechseln. Eine allgemeine ge- 
‘ Jucken einen hohen Wert legen. Es sind auch Fälle | ringe Schwellung sieht er aber noch nicht als beweisend 
"beschrieben, bei denen die Hautaffektionen vollkommen |an: Dietrich will die Diagnose auf Lymphom nie 


| Er unter- 
scheidet von den reinen Hauterkrankungen die Kombi- 
'nationsformen. Bei den rein dermatologischen Fällen 


. stecht auf der einen Seite die Tumorbildung in der 


e 


Subcutis, auf der andern der Prurigo. Auch Kreibich 
spricht von einem Lymphogranuloma pruriginosum. 
Auf Hautveränderungen macht Hirschfeld noch 
aufmerksam. Er rechnet sie den toxischen Schädigun- 


‘ gen der Lymphogranulomatose zu. Sie sind hier meist 


. nicht spezifisch, weisen uns aber häufig auf die Krank- 


heit hin. So sah er neben Haarausfall auch Haut- 
atrophie. Auch spezifische Veränderungen glaubt er 
‚beobachtet zu haben, um allein hieraus die Diagnose 


zu stellen. Auch Steiger macht auf den prurigo 


cutaneus als Frühsymptom aufmerksam, indem er be- 
‚stimmt angibt, dass er vor den Drüsenschwellungen 
auftritt. Ebenso hat Weinberg dies in mehreren 


“Fällen gesehen. Er beschreibt an Hand seiner Fälle 


‘noch andere Hautveränderungen, wie Pigmentierung, 


z 


Erytheme und diffuse Exantheme. In das Gebiet dieser 
toxischen Schädigung gehört auch die Tatsache, dass 


>. Hegner einen Fall von Retinitis exsudativa beob- 


- 


achten konnte, wie er sonst typisch .nur als Folge der 
Giftwirkung der Tuberkelbazillen gefunden wird. 
Ob auch das Fieber auf dieser Ätiologie beruht, 


ist nicht sicher. Jedenfalls scheinen aber noch andere 


Momente mitzuspielen, da ja das Fieber sehr unregel- 


` mässig zu verlaufen pflegt, und in einzelnen Fällen 


fehlen kann. a l 
- Ebstein und Pel haben eine Kurve konstrutert, 
die typisch sein sollte und sprechen hier von emem 


ei 


~- chronischen Rückfallfieber mit dauernden Remissionen. 


e 


Hirschfeld sah gleiches, Kraus beobachtete ein 
typhusähnliches Fieber. Wir sehen hier eine unregel- 
mässige Kurve, bei denen längere Fieberpausen von 
plötzlichen Temperaturaufstiegen abgelöst werden. 
‚Jedenfalls trat jedesmal nach der Röntgenbestrahlung 
eine Spitze in der Kurve auf. Dies liesse sich sehr 
gut mit der Toxintheorie verbinden. Durch den rapiden 
Zerfall der Zellen und Bakterien (?) werden die Gift- 
stoffe frei, überschwemmen in ganz kurzer Zeit den 
Körper und wir haben eine plötzliche Allgemein- 
schädigung, auf die der Körper mit Temperatur- 
erhöhung reagiert. Von einigen Autoren (Senator 
und Stengel) wird das Fieber. bei der. Entwicklung 
neuer Drüsen beobachtet, andere wieder fassen es so 
auf, dass die erkrankten Organe direkt Giftstoffe produ- 
zieren und sie ins Blut abgeben. Jedenfalls ist die 
Ursache des Fiebers noch nicht klar und es dürfte 
durchaus nicht berechtigt sein, aus dem Fieber Schlüsse 


in diagnostischer Hinsicht ziehen zu wollen. 


Das deutlichste Symptom, das uns sicher auf der 
Höhe der Krankheit unsere Vermutung in die richtigen 


| Bahnen lenkt, ist de Drüsenschwellung. 


- 
` 


Charakteristisch ist die fast regelmässige Schmerz- 
losigkeit, die freie Beweglichkejt, das Schwellen in 
Paketen ohne Verwachsungen oder erst allmählichen 
Überwuchern der natürlichen Grenzen, wie wir es sonst 
bei malignen Tumoren sehen. Differentialdiagnostisch 
käme hier Tuberkulose (Skrofulose) in Betracht. Wenn 
uns nicht schon häufig das vorgeschrittene Alter des 
:Patienten auf die richtigen Bahnen lenkt, so kommt 
im Verlaufe der Lymphogranulomatose nie eine Er- 
weichung oder ein spontaner Durchbruch vor. Gegen 
die Verwechslung mit Syphilis schützt uns die Anam- 
nese und der Ausfall der serologischen Blutunter- 
suchung. g 

Weber glaubt die Diagnose aus einer be- 
trächtlichen Vergrösserung der Drüsen stellen zu 
können, besonders wenn An- und Abschwellen ver- 
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Drüsenveränderungen ist aber sicher pathognomonisch, 


VS ie e 


P 


klinisch aus dem Aspekt stellen, er fordert noch unbe- 
dingt die Probeexzision mit nachfolgender histologi- ` 
scher Untersuchung. Auf die Gefahren und Kontra: 

indikationen eines solchen Verfahrens komme ich später 
noch zurück. Auch Hertz: und Wretkowsky 
stehen auf dem Standpunkt, dass nur die anatomische 
Untersuchung eine hinreichend sichere Basis zur 
Stellung der Diagnose liefern könne. Der Verlauf der 


Bei Beginn fast immer eine rapide Vergrösserung, 
dann unter langsamer Volumenabnahme eine Verhär- 
tung (Vernarbung) und gleichzeitig an anderen Stellen 
ein Neuaufschiessen gleicher Veränderungen. Die 
Konsistenz nimmt unter unseren Augen zu; histo- ` 
logisch bezeichnen wir die Bindegewebevermehrung als 
Naturheilung. Bei unserem Falle war dieses Schwanken ` 
ganz charakteristisch. Der Beginn war am Halse — 
ob das immer so ist, darüber gehen die- Ansichten 
der Autoren auseinander —, dann werden die Achsel- 
höhlen befallen. Inguinal- und Peritonealdrüsen bleiben ` 
auch nicht frei. — Von manchen Forschern wird darauf 
hingewiesen, dass die charakteristischen Symptome 
eines Mediastinaltulmoren stets an. Lymphogranulomatose 
denken lassen müssten. Einen hierfür charakteristischen 
Fall beschreibt Weber. Auch bei uns waren die 
interthorakalen Drüsen befallen. Eine Drüse ın der 
Nähe des Recurrens vagi wohl, machte schon früh 
Kehlkopferscheinungen, die Affektion der Lungen 
äusserte sich unter katarrhalischen Formen, bis diese 
zuletzt das Krankheitsbild beherrschtem Pleuritische 
Verwachsungen schädigten die Atmung. Die Hals- 
drüsen schwollen bei unserem Patienten bedeutend an. 
Steiger meint, dass die Lokalisation des Beginns 
am Halse, im hinteren Dreieck: pathognomonisch sei, 
er hat auch insofern recht, als meistens die zervikalen ` 
Drüsen zuerst befallen werden. Webb und G 
machten dieselben Betrachtungen. 

Die Milz spielt natürlich auch eine nicht zu 
unterschätzende Rolle. Im vorliegenden Befunde war 
sie von Anfang an vergrössert, freilich nur perku- 
torisch nachweisbar, nie zu palpieren. Auffallend ist 
die starke andauernde Schmerzhaftigkeit, die bei den 
anderen Drüsen weit zurückbesteht. Es mag. durch 
Perisplenitis zu erklären sein. Die Milz wurde auch 
therapeutisch nicht beeinflusst, vielleicht weil neben 
veralteten Herden stets sofort neue in ihr selbst auf- 
traten. Wenn nach der Literatur die Milz auch fast 
immer mitbeteiligt ist, so nimmt, sie doch nie bizarre 
Schwellungsformen an oder schreitet bis zu einem Masse 
vor, wie wir sie bei echter Leukämie zu sehen ge- 
wohnt sind.. | 

Makroskopisch zeigt die: Milz ebenso wie mikro- 
skopisch ein ganz typisches Aussehen, das als „Por- 
phyrmilz“ bezeichnet wird. dk 

Auch die Leber machte bei uns die typischen 
Veränderungen durch, doch waren in ihr selbst keine > 
Drüsenpakete zu fühlen. Wenn in unserem Falle auch 
die Thymusdrüse an den Veränderungen teilgenommen 
hatte, so machte sie im Leben kaum Beschwerden, 
bis- zur Kompressionserscheinung von Ösophagus und 
Trachea ist es nicht gekommen. Sie war nur perku- 
torisch als Tumor an der 'oberen Brustapertur nach- 
weisbar. 

Was nun den Blutbefund anbetrifft, so sind 
die Ansichten darüber äusserst schwankend und wohl 
kaum lässt sich aus den vielen Angaben ein klares 
Bild abstrahieren. Manche Autoren massen ihm keiner- 
lei Wert bei~ Dagegen sagt Benda, dass jede Eosino- 
philie schon auf Lymphogranulomatose verdächtig sei. 
Dietrich geht nicht so weit, doch will er nie das 


owers 


.  weichungen 


, ` dapernder 


eg Bei unserem Fall liegen nur wenig Blutuntersuchungen 
vor, 


Steiger sich mit dieser Trage beschäftigt. Er ver- 


590 


Vorkommen azidophiler Zellen | im Blut ohne Beach- 


tung. lassen. Für ihn ist die Eosinophilie noch .nicht 
pathognomonisch, einen gewissen diagnostischen Wert 
legt er ihr doch bei. 
‚bedeutende (bis zu 10%) Eosinophilie (Weinberg 
bis 27%) in Zellen Ebenso weist er auf die. Ver, 
mehrung der polymorphkernigen Leukozyten hin. 
Nach Fabian ist am häufigsten von allen Ab- 
vom Normalen die polymorphkernige 
. Leukozytose zu : finden. (in zirka ji Fällen). In 
der Kasuistik sind aber auch Fälle nicht selten 
(Steiger, 
Leukopenie einher ging. Wenn einige 
Autoren aus dem Befunde der weissen Blutkörperchen 
‘sogar einzelne Stadien der Krankheit diagnostizieren 
| ‚wollen, . so gehen sie entschieden zu weit; es dürfte 
ja wohl kaum möglich sein, da alle Stadien der 
. Drüsenmetamorphose - an- verschiedenen Stellen des 
‚Körpers gleichzeitig vorhanden sind (Weinberg). 


Genauere nur eine am Anfang, eine andere auf 
der Höhe der Krankheit. Wir finden die Lympho- 
zytenmenge herabgesetzt, die Übergangsformen sehr 
stark vermehrt. Der Fall von Hertz zeigt auch als 
einzige Anormalität: die hohe Zahl der. Übergangs- 
formen. Eine Eosinophilie besteht meistens nur zu 
gering, um noch verwertet zu werden. Eingehend hat 


langt genaue Kontrolle des Blutbildes, um so pro- 
gressive und regressive Veränderungen in den Drüsen 
~ àblesen zu können. Paltauf und Vaquez ebenso 
-Fabian glauben’an eine echte infektiöse Leukozytose. 
‘Simons sah Polychromasie und Anisozytose wie bei 
der echten Leukämie und legt hierauf Gewicht. 
. Fabian macht darauf. aufmerksam, dass nicht allzu 
‚selten eine allgemeine leichte Anämie sekundär auf- 
-tritt. Auch in unserem Falle war das zu beobachten. 
Sogar der Tod kann durch schwerste Anämiezustände 
id der Folge bedingt werden. Aus allem ergibt sich, 
dass neben der klinischen Untersuchung auf das Blut- 
bild gesehen werden muss, dass es aber nur Wert 
in Verbindung mit-den übrigen Symptomen hat. Eine 
Beachtung verdient es jedenfalls doch, die grossen Hoff- 
nungen, die man hegte, haben sich nicht erfüllt. Einige 
Untersucher wollten aus dem Blutbilde. tuberkulöse 
und sarkomatöse Ätiologie unterscheiden. Während bei 
- den tuberkulösen Formen’ die Eosinophilie das auf- 
fallendste Symptom ist, achtete man bei den anderen 
auf -Übergangsformen. Doch and auch gegenteilige 
Befunde bekannt gegeben. Wie nun die Blutalterationen 
= zu erklären sind ist noch unklar. Fabian und Reli- 
nert meinen, dass die Schädigung des hämatopoeti- 
schen. Apparates die Blutkörperchenbildung direkt be- 
~ einflusst infolge des Zuygrundegehens des ortsansässigen 
Gewebes. Dass eine genauere Urinuntersuchung Hand 
in Hand mit der Beobachtung gehen muss, ist selbst- 
verständlich. Eiweiss und‘ Zucker gehören nicht zum 
Krankheitsbilde, vielfach aber wird die Diazoreaktion 
als diagnostisch wertvolles Zeichen angesehen. -Von 
den meisten Arbeiten wird dies erwähnt, fast alle 


wollen in ihr ein wichtiges Merkmal schen, doch ist 


dieselbe ausserdem bei noch so viel Krankheiten positiv, 
dass sie nur als sehr wichtiger Wegweiser gelten kann. 
Ä Differentialdiagnostisch besitzt sie bei . Drüsen- 
 erkrankung grosse Bedeutung. Cardarelli und 
von Jaksch legen einen recht grossen Wert hierauf. 
. Dieselben Autoren weisen auch auf das Vorkommen 
von Urobilin hin. Steiger beobachtete an seinem 
Falle einen hohen Zuckergehalt. Der Bence-Jones’sche 
Eiweisskörper ist belanglos. Auch Kirsch macht 
ähnliche Angaben. Bei unserem Kranken war Diazo 
von Anfang an positiv, wenn die Reaktion auch zeit- 
‚weilig nur schwach ausfiel. Ein plötzliches Negativ- 
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Auch Weber konstatiert eine 


Weinberg), wo eine Krankheit mit 
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werden- vor. dem Tode ist mehrfach beschrieben, wir" 
konnten das nicht beobachten. 


Um aus dem klinischen Material Vorteil zu Haben. | 
und bei späteren Fällen unser Handeln darnach ein- 
richten zu können, müssen wir versuchen, uns über das 
Wir sehen bei- 
Mer . 


Wesen der Krankheit klar zu werden. 
ünserem Fall in allen Organen homologe 
änderungen, in denen die histologische Untersuchung 


uns auf die massenhafte Neubildung von Gewebe hin- . 
wies. Es handelte sich durchgehend um ein typisches- 
des orts- . 


Granulationsgewebe . und die. Reaktionen 


ansässigen Gebildes gegen äussere Reize. Wir finden 


eine Ähnlichkeit auf der einen Seite mit tuberkulösen . 
Gebilden, auf der andern eine Anzahl Hinweise auf. - 
maligne Blastome. Sternberg glaubte an eine „unter. _ 
dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufende Tuberkulose. - - 
Dietrich rechnet die 
Erkrankung aber den Sarkomen. zu. Von beiden Seiten ` 


des Iymphatischen Apparates‘‘, 


deckt das histologische Bild grosse Unterschiede auf. 
der Lymphogranulomatose finden 


Mestasen sich wieder deuten. lässt. Auch das Ver- 


drängen und Substituieren anderer Gewebe deutet man - 
so. Aber auch die Tuberkulose der Drüsen ruft Ent 
zündung der Nachbarschaft hervor, so dass dies als ` 
Auch an- | 
infil- - 


Differentialdiagnose nicht sehr wertvoll ist. 
deres Granulationsgewebe kann eine Art von 
trierendem Wachstum. zeigen. Häufig sieht man in den 


Riesenzellen auch randständige Kerne und eine Ver- ` 
wandtschaft mit den Zellen von Langerhans. Es. 
-ist aber sehr schwer, eine richtige Stellung der Lympho- 
granulomatose mit Hilfe des Mikroskops zu finden, da. 
sowohl Charakteristika der malignen Tumoren wie 


der verschiedensten Entzündungsarten sich sehen lassen. 


Aus der Entstehungsart heraus lässt sich aber häufig ` 
eine Wahrscheinlichkeit für Entzündungen konstruieren. . 
Die Multiplizität des Prozesses kann aus verschleppten 


Keimen .entstehen oder sie . bildet die Reaktion auf 


gleichmässig im ganzen Körper aufgetretene Reize, 
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wir ein so. d 
polymorphes Bild, wie es nur selten bei echtem Blastom. `. 
sonst auftritt, obwohl die Generalisierung im Sinne von 
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auf welche Weise sie auch immer an das Gewebe ge ` . 


langen. Steiger. glaubt, dass die typischen Zellen ein 
Ausdruck der Störung der vitalen Funktion darstellen. 


Wenn einzelne Autoren Amyloid. in den Knoten beob- 


achteten, so spricht das für chronische Entzündung, be-: 


ziehungsweise einen der Tuberkulose ähnlichen Prozess, 


Auch fanden wir in unseren histologischen Präparaten . 


einen Leukozytenabwehrwall gegen das gesunde Ge- 
webe Dass regressive Veränderungen 
sonst bei chronischer Entzündung hervortreten, 


ernährten Sarkomen. nicht allzu selten sind. 
miliare Aussaat ähnlich der in unserem Falle weist 
uns auch keine sicheren Wege. Einen grossen Schritt 
weiter in der Frage der Ätiologie bringt uns die 


bakteriologische Untersuchung. Sehr eingchend be ` 
schäftigt sich Dietrich mit dem Zusammenhang‘ 


zwischen Tuberkulose und Sarkomatose andererseits 
zum Lymphom. Auf Grund der. von ihm zusammen- 


gestellten Literatur und einiger eigener Fälle will er den : 


kausalen Zusammenhang mit Tüberkuloese nicht aner- 
kennen; 
glaubt er an einen Zufallsbefund. Für ihn ist das 
Lymphom ein echtes sarkomähnliches Blastom. Darum 
hält er auch an dem Namen Lymphosarkom fest. Nur 
in seltensten Fällen erkennt er den Bakterien 


disponierende Ursache zu. An einer anderen Stelle 


schreibt er, er glaube, dass die Tuberkulose insofern, - 
wenn auch "sekundär, eine Rolle spiele,-als die Lympho- 


granulomatose den Boden für die Ansiedlung der Bak- 
terien präpariere, so dass diese dann in dem bereiteten 
re als Biadılerhon tele zu wuchern, anfingen, ‚Auch 


r 


weniger als. 
mag- 
an der Schwäche des Virus liegen, doch hat man auch: 
Nekrosen um Hyalin beobachtet, wie ste an schlecht: 
Eine. - 


wenn beides an einem Körper vorkommt, so. 
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` die Befunde anderes Baktesch sieht er genau so an. 


Etwas weniger streng ist Lubarsch, der die bak- 
terielle Genese nicht ganz ausschliessen will. Dass 


-~ Bakterien sehr häufig nicht nachgewiesen werden, und. 


bakterielle Theorie an. 


Impfungen nicht angehen, führt er gegen eine rein 
Auch bei den sehr eingehend | s 
bakteriologisch durchgeprüften Fällen von W einber g 


sind neben den positiven Ergebnissen mehrere:negative, 
' die unbedingt noch einer andern Erklärung bedürfen. 


ER ‚Besonders ES 


sich Fall 3 in unserem Sinne ver- 
‚werten. Es handelt sich um einen 23 jährigen gesunden 


~ Arbeiter, bei dem der Verlauf der ganzen Krankheit an 


unseren Fall erinnert. Zuerst starkes Hautjucken, dann 


' Schweissausbrüche, bevor irgendwelche Drüsenschwel- 


. folglos, 


zahlreich nachweisbar. 


lungen auftraten. Der Beginn der Tumorbildung war 
am “Halse. Lungenbeschwerden sprechen auf für einen 
frühzeitigen intrathorakalen Tumor. Temperaturen bis 
‚fast 40° werden beobachtet. Eine Arsenkur blieb. er- 
trotzdem dauerndes Schwanken des Drüsen- 
‚befundes. Die Farbe der Haut, die ängeblich graugelb 
war, geht in fleckiges Braun über. Die einzelnen Tu- 
moren sind gut gegeneinander abgrenzbar, erreichen 
aber eine solche Grösse, dass sie dem ganzen Körper 
‚ein bizarres Aussehen geben. In der Haut sind eben- 
falls kleine pfennigstückgrosse flache Tumoren sehr 
Im Verlauf der ganzen Krank- 
heit war Diazoreaktion nie vorhanden, Urobilin +. 
Eine starke Leukozytose bestand während der Dauer 


der klinischen Beobachtung, daneben auch relative Ver- 


mehrung der polymorphkernigen Leukozyten und Über- 
gangsformen (teilweise ganz gewaltig bis zu 101/, %), 
Verminderung der Lymphözyten und eöosinophilen 
Leukozyten. Die Hautfarbe nähert sich dem: Ikteri- 


schen. Die Leber ist geschwollen. Die vergrösserte Milz 


ist schmerzhaft. In obductione wurde der vermutete 
Mediastinaltumor dann aufgefunden, auch in den 
Lungen Metastasen. Der ganze Hals und obere Thorax- 
aspektus waren in einen zusammenhängenden grossen 
Tumor umgewandelt, Einbrüche in "Gefässe werden 
nicht gefunden, Milz ebenfalls tumorartig verändert. 


si ‚Mikroskopisch ergibt sich das typische Bild mit Stern- 


berg 
'Hyalın, 


'schen Riesenzellen, viel Bindegewebe, teilweise 
Epitheloidzellen. Die Drüsenkapsel teilweise 


. durchbrochen. Die eingehende. bakteriologische Unter- 


- das histologische Bild für die sarkomatöse Natur. 


suchung und auch ausgedehnte Tierversuche ergaben 
keinen Anhalt für Tuberkulose, vielmehr spricht ds 
klinische, mikroskopische, anatomische, besonders aber 
Es 
dürfte sich bei diesem wohl um einen ähnlichen Fall 
wie den unsrigen handeln. Auch Dietrich gibt 
4 Fälle an, die eine gewisse Verwandtschaft zu unserem 
Bilde geben. In seinem ersten Fall war der Exitus 
unter dem ‚„charakteristischen Erkrankungsverlauf mit 


‚ausgedehnter Lymphdrüsenschwellung, Fieber und hoch- 


gradiger Kachexie‘“ eingetreten. Es fanden sich bei der 
Sektion Pakete grosser isolierter, derber Drüsen mit 
nekrotischen Herden darin, auch die Milz von Knötchen 
durchsetzt. Mikroskopisch fand er ein Bild, das dem 
von uns abgegebenen völlig gleicht. Dietrich fand 


“dann auch noch in dem Drüsenzwischengewebe Ein- 


brüche in die Lymphgefässe und Venen. 
Fall II. Im Laufe eines halben Jahres ynter 
Fieberattacken trat der Tod. ein. Drüsenpakete in der 


‚Bauchhöhle und charakteristische Herde in der Milz, 


an der Trachea und am Lungenhilus und Halse. Sämt- 


liche Drüsen waren derb, mit gelben trockenen Par- 


tien. Nirgends bestand eine Infiltration in die Nachbar- 
schaft. Also klinisch wie makroskopisch anatomisch 
nicht Sarkom, sondern der Charakter der typischen 


Hodkın’ schen Erkrankung. Aber auch hier an ver- 


schiedenen Stellen wie beim ersten Fall Einbruch in 


die Venen. .. 
Von Tuberkulose in beiden Fallen nichts zu finden. 


r 
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Fall 3 und 4 ist klinisch Sarkom. Mikroskopisch 
gleicht er aber den andern beiden und muss auch 
wohl in dieser Gruppe mitgerechnet' werden. Dietrich 
schliesst aus allem, dass diese Bildungen dem Sarkom ` ` 
trotz des histologischen Befundes sehr nahe stehen und. 

spricht deswegen von einer „granulomartigen, Form der 


Lymphdrüsensarkomatose“, 


Ähnlich steht Fabian auf dem Standpunkt, dass 
es sich bei Lymphogranulomatose und Lymphdrüsen- 
tuberkulose vum zwei differente Krankheiten handle, 
dass es aber eine Form gäbe — sarkomatöse und tuber- 
kulöse —, die in Anfangsstadien ähnlich seien. Darum 
haben auch manche Forscher heute. eine scharfe Ein- 
teilung in eine blastomähnliche und bakterielle vor- 
genommen. Steht man auf letzterem - Standpunkt, so 
muss man nach der Art des Erregers suchen. Weber 
ist der Ansicht, dass die. Lymphogranulomatose wohl 
häufig mit Tuberkulose kombiniert ist, einen ätiologi- 
schen Zusammenhang gibt er aber nicht zu. Er meint. 
vielmehr, dass das fragliche Bakterium spezifisch, bis- - 
her aber noch unbekannt sei, wenn es auch wahrschein- 
lich dem Tuberkel ähnlich sei Er will selbst einen 
Erreger gezüchtet haben, der bei Übertragung auf den 
Hund Lymphogranulomatose hervorrief. 

Aus dem unregelmässigen Fieber will schon Con- 
heim auf eine Infektion schliessen, doch hat er nur 
an die Möglichkeit gedacht, ohne aber sicheres zu ` 
wissen. Picoolı will verschiedene Bakterien seiner- 
seits aufgefunden haben. Pröcher und White sahen 
Spirochaeten. Neue Forschungen sind in dieser Rich- 
tung. weitergegangen und Ranke gibt eine genaue Zu- 
sammenstellung dieses Materiales, aus dem die bak- - 
terielle Ätiologie eines spezifischen Erregers spricht. 
Es haben zuerst Negri und Mierement Erfolge 
erzielt, indem sie einen „diphtheroichen Bazillus“ 
fanden, der antiforminfest, grammpositiv und säure- 
unbeständig war. Das Ausland hat diese Forschungen 
während des ganzen Krieges weitergeführt, besonders 
Bunting, Yates Stele, Billings und Rosenow, 
Es wurde ein Bazillus "beschrieben, der Polkörper- 
chen und sonstige grammpositive Granula bildet, 
auf verschiedenen Nährböden, besonders auf Blut- 
serum und auf spezifischen Eigennährböden "wächst, 
besonders gut auf Blutglyzerinkartoffeldekoktagar“. Er 
wird dann genau morphologisch beschrieben, soll sehr- 
widerstandsfähig gegen Austrocknung und Temperatur- 
unterschiede sein. Die Kultur gelang aber nur unter 
besonderen Kautelen und auch dann nur selten, seine 
Pathogenität gegen die gewöhnlichen Versuchstiere 
konnte nicht festgestellt werden. Immunkörper liessen 
sich nicht finden. 

Wie genau all diese’ Angaben auch sind, so können 
auch wir, wie Ranke, unsere Stellung nicht hierauf 
festlegen, da noch keine Nachprüfungen bestehen. Es 
ist dieses eben einmal: wieder, wie schon oft eine Ent- 
deckung eines Bazillus des Lymphogranuloms, diesmal ` 
erhielt das Stäbchen den Namen ;‚Corynebakterium 
Hodghinii“. Die grosse Mehrzahl‘ der Autoren, die 
überhaupt auf dem: Standpunkt der bakteriellen Ätio-. 
logie stehen, hält heute die tuberkulöse Natur des 
Prozesses für erwiesen. Steiger hat an Hand seiner 
Versuche sich die Ansicht gebildet, dass der Typus 
bovinus der Erreger sei und konstatiert eine grosse 
Ähnlichkeit zwischen Lymphögranulomatose und Perl- 
sucht der Rinder. Er will aus diesem Grunde auch 
zu diagnostischen Zwecken eine Cutanimpfung mit 
Rindertuberkeln versuchen, Fränkel und Much 
haben`in fast allen ihren Fällen grammpositive, säure- 
feste, granulierte Stäbchen gefunden. „Die Lympho- 
granulomatose ist eine Infektionskrankheit, die durch 
Stäbchen hervorgerufen wird, die dem Tuberkelbazillus 
zum mindesten sehr nahe stehen.“ Benda sah inter- 
zellulär gelagerte säurefeste / Stäbchen. | Schäffer 
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konnte . seine Bazillen nicht von ` Tuberkeln:  unter- 
scheiden, Weinberg gibt an, dass die Lymphogranu- 
lomatose eine Art von Lymphdrüsentuberkulose sei, 
die durch, das abgeschwächte Virus des typus humanus 
hervorgerufen würde. Er nähert sich. hiermit wieder 
dem alten Sternberg’ schen Postulat, der auch von 
einer „eigenartigen Form der Lymphdrüsentuberkulose“ 
sprach. Weinberg führt an, dass es ihm in mehreren 
Fällen gelungen ist, Reinkulturen zu züchten. Er ging 
so vor, dass er vom Menschen entnommenes Material 
Meerschweinchen einspritzte und falls er positive Resul- 


tate hatte, wieder weiterimpfte. Bis auf den oben ge- 


schilderten Fall konnte er überall tuberkuloseähnliche 
Veränderungen nachweisen, manchmal gelang es ihm 


auch, aus den Tieren heraus ‘die sichere Diagnose auf. 
tuberkulöse Natur zu stellen. Es ist also sicher, dass | 


‚ ein grosser Teil der Lymphogranulomfälle dieser Ätio- 
logie entspricht, für einen anderen Teil muss aber die 
alte Dietrich’sche Auffassung gelten. Es gibt also 
eine Form der Lymphogranulomatose, die sehr nahe 
dem “Lymphosarkom steht. Es ist aber de Frage, 
ob. man diese Form als besondere streng absondern 
darf, und kann von der gewöhnlichen Lymphogranu- 
lomatose. Die Lymphogranulomatose zeigt in ihrer 
Stellung. Übergänge nach. beiden Seiten hin, auf 
der einen zur Lymphdrüsentuberkulose, zu der, sie die 
. grösste Verwandtschaft ab und zu aufweist, nach der 
andern: Seite hat sie öfters Charakterzüge einer malignen 
Neubildung, während aber doch die Hauptform natür- 
‘lich noch gesondert ist und ihre Abtrennung; von den 
Blastomen scharf durchgeführt werden. muß. 

Nach dem ganzen klinischen Aspekt scheint unser 
Fall in diese zweite Klasse zu rechnen zu sein. Das 
‚infiltrierende Wachstum sahen wir an unseren histo- 
logischen Präparaten. Die Menge der Übergangsformen 
im Blutbilde weist uns auf die sarkomatöse Natur, das 
Fehlen der Eosinophilie spricht für dasselbe. Dass die 
Röntgentherapie einen günstigen Einfluss ausübte, 
möchte ich auch in diesem Sinne verwerten, da auch 
sonst die Röntgenstrahlen die spezifischen Blastomzellen 

zerstören. 

| Wenden wir uns nun zu der Frage der Prognose, 
so ist diese eine absolut schlechte, für U mber sogar 
hoffnungslose. Wenn auch von einigen Autoren eine 
Besserung angegeben worden jet, so ist die Mehrzahl 
der bekannten Fälle doch ad exitum gekommen. Die 
Dauer der Krankheit beträgt Monate bis Jahre, ver- 
läuft auch. in Schüben und Remissionen, niemand darf 
‘sich aber durch ein Nachlassen des Prozesses verleiten 
lassen, eine Heilung zu erhoffen. Die Exazerbation 
folgt sicher Auch in unserem Falle sahen wir nach 
der Badekur eine auffallende Tendenz zur Abheilung, 
schon nach kurzer Zeit aber traten neue Schwellungen 
wieder auf und wurden dann unaufhaltsam. Der Ver- 
lauf ist chronisch, steht auch zeitweilig still, plötzlich 
aber wird er wieder progredient. Steiger rechnet mit 
. einer Krankheitsdauer unter einem Jahre, Gowers 
hält sich an eine Durchschnittszeit von einem halben 
Jahr. Weinberg beobachtete einen Fall von wenigen 
Tagen. Dieser äusserst malignen Form entgegen steht 
eine verhältnismässig benigne gegenüber, das ist die, 
bei der fast ausschliesslich Prurigo besteht. Solange 
die ‘inneren Organe frei sind, und die Tumoren die 
Haut nur befallen, dabei auch die charakteristischen 
toxischen Erscheinungen nur wenig hervorrufen, solange 
ist ein guter Ausgang zu erhoffen (Hecht). Leider 
sind diese Fälle so selten, dass sie praktisch das: Zuerst- 
gesagte nicht abändern können. 

Wie infaust auch immer die Prognose ist, so bleibt 
uns Ärzten doch die Pflicht, therapeutisch so weit als 
möglich zu helfen. Es sind da die verschiedensten Wege 
eingeschlagen worden. Ausgehend von der Ansicht, des 
Blastomcharakters wollte man die Kranken in einem 
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lassen ist. 


‚tion nach der Resektion (Fabian). 


Fabian hat schlechte Erfahrungen gemacht. 


Frühstadium dem Chirurgen DEE Lager sind 


hierdurch so viel Misserfolge und Schädigungen zutaße . 


getreten, dass dieser Weg als völlig aussichtslosi vèr- 3 
„Alle operative Therapie ist wegen der un- WE 


überwindlichen Rezidivneigung aufzugeben“ (Kraus). ; 
Auch die Probeexzision ist eine nicht ungefährliche 
Sache. - Nicht nur, dass in loco oft eine Neubildung ` 


des Geschwulstgewebes an der kaum verheilten Narbe .- 


entsteht, sieht man auch häufig direkt eine Exazerba- ` 
Blumenth al 
empfiehlt deswegen als Ersatz die Probepunktion. Auch . 


dem kommt man nicht ohne Probeexzision aus, und- 


Andere Autoren versprechen sich viel von einer. 
Arsentherapie in den verschiedensten Formen, teils in. 


den alten galenischen Präparaten, neuerdings auch als: 
Salvarsan. Auch wir 


versuchten dieses, 
mit einer Bestrahlung. Grosse Erfolge aber sind durch: 
ein chemisches Agens wohl nicht zu erzielen. Kraus 
verwirft dieses sogar ganz oder gebraucht es höchstens `. 
als Adjuvans. Weber -hat Atoxyl versucht, einen. 
Dauererfolg kann er aber nicht berichten. 


Als neuestes ist die physikalische Therapie ein- 


geführt. Röntgen- und Lichtbestrahlung sollen durch- 
ihre Tiefenwirkung die Granulomzellen zerstören, was 
für Lymphosarkom und gegen Tuberkulose spricht. 


Stelle wieder zu wuchern Gruber berichtet von: 


einem Fall, der lange mit Röntgenstrahlen behandelt 


wurde, nachher aber doch zum’ exitus kam. Nur der 


‚Hals war bestrahlt worden, in obductione war in allen ` 
was wohl 
Es muss 


Drüsen das neugebildete Gewebe zerstört, 
auf die Therapie zurückzuführen: sein darf. 


Trotz- -~ 


kombiniert: .. 


In : 8 
unserem Falle trat jedesmal eine rapide Abnahme der" 
Drüsen auf, leider aber nur, um später an anderer-. 


Br 


in allen nicht ganz sicheren Fällen muss man doch... | 
zur 'Probeexzision schreiten. l 


` 
d 
gët 


sich also um eine Fernwirkung gehandelt haben, trotz- -. 


dem unaufhaltsam zum Tode führend. Eine V erlang- 
samung im Ablauf der Krankheit. vermögen wir wohl 
zu erzielen, damit ist aber unserem Wirken Einhalt 


geboten. Kraus empfiehlt nebenbei noch Radium- 


gaben. Hirschfelds Erfahrungen bei Behandlung. 
der Hautlymphogranulomatose waren sehr schlechte. Es 
dürfte aber besonders angebracht sein, bei den Fällen, 
deren sarkọmatöse Natur wahrscheinlich iSt, 
sikalische Therapie zu versuchen, während bei den 
tuberkulösen Prozessen wohl häufiger ein Misserfolg 
eintreten mag. Aber auch eine zeitweilige Zerstörung, 
trifft eben nicht das ätiologische Moment an seiner Wurzel 


und darum fehlen auch Angaben über Dauerheilungen. 
den er auf 


Weber freilich berichtet von einem Fall, 
diese Weise geheilt haben will, er liegt aber erst .so 


kurze Zeit zurück, dass wir kein abschliessendes Urteil - 


fällen können. Schäffer hat einen Versuch mit 
Thorium X gemacht, das Resultat zeigt nichts Neues, 
Unser Urteil an der. Unheilbarkeit können wir leider , 


‚nicht ändern. 


Zum Schlusse habe ich noch die EREA: Pflicht, 
Herrn Geheimrat Professor Martius für die Über- 


lassung des Materials meinen Dank auszusprechen, Herr 
Dr Weinberg hat in liebenswürdiger Weise mich 


mit Rat unterstützt, wofür ich ihm hier nochmals 


danke. 
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(Aus der Nedizinischen Gesellschaft in Leipzig.) 


Neurologische Demönstrationen. 
Von Dr. Niessel v. Mayendorf. 


I. Eine 34jährige Frau klagt über Zittern des 
Kopfes, welches sich allmählich eingestellt hat und 
` -seit einem halben Jahr stärker geworden ist. Im übrigen 
' fühlt sie sich ganz gesund. Angeblich keine hereditäre 
= Belastung, keine Lues. Bei der objektiven Unter- 
: suchung fällt vor allem auf, dass Patientin sehr gealtert 
-> aussieht, die Gesichtshaut ist: gerunzelt, der Unterkiefer 
‚stark atrophisch, die Hand und die Finger ungewöhnlich 
schmal und klein. In den letzten Monaten sind ihr 
- sämtliche Zähne ausgefallen. Auf der Haut des Nackens 
 ünd der Brust finden sich unregelmässig gestaltete, 
. braune Pigmentflecken, welche gleichfalls erst in der 
letzten Zeit aufgetreten sind. Die Leber ist stark ver- 
. grössert, die übrigen Organe sind ohne Befund, der 
Urin ist normal, an der Iris und Cornea keine Ver- 
- änderungen. 
i Patientin hält den Kopf etwas mach vorne ge- 
streckt andauernd steif. In der Nackenmuskulatur spielt 
-ein feinschlägiges Zittern, welches schon bei leichten 
Emotionen deutlich ‘zunimmt. Auch an den distalen 
- Abschnitten der oberen Extremitäten tritt bei inten- 
- dierten Bewegungen ein leichter Tremor zutage. Die 
.Motilität der unteren Extremitäten sowie die Sensibi- 
lität und Reflexe ohne Befund. 
=~ Die Diagnose schwankt zwischen ‚„Multipler 
Sklerose“ und der sog. „Wilsonschen Krankheit“. Für 
die erstere Erkrankung sprächen nur das Kopfwackeln 
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und: der: GE der oberen EN 
Symptome, welche sich eventuell auf zwei verschiedene 
Herde im Gehirn und Rückenmark zurückführen liessen. 
Die Diagnose auf Wilsons Krankheit rechtfertigt das 
merkwürdige Zusammenvorkommen des Hände- und 
Kopfzitterns mit einem Lebertumor. Auch die ange- 
führten trophischen Störungen an den Knochen und 
in der Haut sind leichter mit der Vorstellung verein- 
bar, welche man sich von dem der Wilsonschen Krank- 
heit zu Grunde liegenden Prozess macht, als mit den 
pathologischen Vorgähgen bei der multiplen Sklerose. 
Ob die von Wilson konstant gefundene, symmetrische 
Degeneration der Linsenkerne wirklich das Zittern 
begründe, halte ich noch nicht für erwiesen. Möglicher- 
weise erfährt die statische Regelung der. antagonisti- 
schen Muskelgruppen, sowie der Tonus. derselben durch 


eine pathologische Abschnürung des Grosshirns vom 


Kleinhirn eine diese ae EL nun erzeugende 
Störung. 


2, Ein '34 jähriges, bis zum Sommer 1920 voll- 


kommen gesundes Dienstmädchen, in deren Familie ` 
allerdings zwei Psychosen vorkamen, hatte über en an. 


dauerndes Gefühl von Kälte und Abgestorbensein ` in 
beiden Beinen zu klagen. Allmählich entwickelte sich 
eine Schwäche derselben, welche sich fortschreitend 
verschlimmerte, so dass Patientin weder laufen noch 
stehen konnte. In diesem Zustand wurde Patientin in 
die Nervenklinik gebracht. Im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes steht,. wie Sie sehen, die Unfähigkeit 
zu stehen und zu gehen. Diese ist zweifellos organisch 
bedingt, denn weder psychische noch somatische Sym- 
ptome weisen auf Hysterie hin. Die Untersuchung der 
Motilität der Beine in der Rückenlage zeigt, dass die- 


selben keineswegs paralytisch sind und dass der Grad 


der Parese, die Unfähigkeit, sich auch nur einige 
Minuten auf den Beinen zu erhalten, nicht. zu erklären 
vermag. Dagegen besteht eine scht ` ausgesprochene 
Ataxie beim Kniehackenversuch, grosse Schlaffheit der 


‚Knie und Sprunggelenke. Im Gegensatz hiezu sind die 


beiden Patellarreflexe schleudernd. Rechts andauernder 
Fussklonus, beim Beklopfen der linken Achillessehne 
mehrere klonische Schläge. Babinski und Oppenheim 
beiderseits positiv. Keine deutlichen Sensibilitätsstörun- 
gen der Haut der unteren Extremitäten, weder für. Be- 
rührungs-, noch für Schmerz- und’ Temperaturempfin- 
dung. Die applizierten Reize werden richtig lokalisiert. 


Dagegen. lässt sich durch die Sensibilitätsprüfung ` 


am Rumpfe eine hypästhetische Zone, welche das Ge- 
biet zwischen Umbilikal- und Inguinallinie einnimmt, 
für alle Empfindungsqualitäten nachweisen. Die beiden 
unteren Bauchdeckenreflexe sind nicht auslösbar, wäh- 
rend der rechte obere schwach, der linke nur angedeutet 


ist. Blasen- und Mastdarmstörungen fehlen vollständig. 


Das Lumbalpunktat, unterhalb des 11. Brustwirbels ent- 
nommen, ergab geringe Pleozytose, vermehrten Eiweiss- 
gehalt, keine Gelbfärbung. 

Die Motilität der oberen Extremitäten liess Set 


Händedruck eine Parese beiderseits, rechts deutlicher 


als links erkennen. Gleichzeitig zittern beide Hände 
links mehr als rechts. Das .Zittern wird stärker bei 
intendierten Bewegungen und tritt ebenfalls links mehr 
hervor als rechts. Die Sensibilität der Haut am Rumpfe 
und im Gesicht beiderseits normal. 
gungen, bis auf einen eben nur angedeuteten Nystag- 
mus frei. Niemals Doppelbilder, keine Kopfschmerzen, 
Schwindel oder anderweitige zerebrale Beschwerden, 
Die pathologischen Erscheinungen an den unteren 
Extremitäten lassen sich mit der hypästhetischen Zone 
am Rumpf sowie mit der Areflexie der unteren Bauch- 
hälfte auf einen Herd zurückführen, welcher in den 
drei untersten Dorsalseginenten seinen Sitz hat und 
die hinteren Wurzeln des 10—ı2. Brustsegmentes in 
Mitleidenschaft zieht. 


H 


Die Augenbewe- 


Fassen> wir _ Hypästhesie und ` 


` 
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=  mehrung im’ Liquor bei unbedeutender Pleozytose. 


einer Kompression im. untersten Dorsalmark als sehr 


= einem einzigen Herde im. unteren Brustmark nicht 
~. abhängig machen, 


_ abgewartet werden, ob nicht die auf mehrfache Herde 


Und des mit Recht. 
. zugleich als kalorienreiches Nahrungsmittel. 


© teraler Zufuhr vom Organismus abgebaut wird. 


wird dagegen unverändert durch die Nieren wieder aus- 


`. empfiehlt neuerdings für die Ernährung des Herzmuskels 


"A 


Areflexie als ein: Koimpressionssyfnptom Sep so liesse 


sich an einen Tumor oder eine (Meningitis serosa denken, 
welche extradural einen Druck auf Wurzeln und 
Rückenmark . ausüben. In letzterem sind die Hinter- 
(Ataxie und Hypotonie) und Seitenstränge (Hyper- 
flexie und Fussklonus) am stärksten affiziert, während, 
wie so häufig, die Bahnen für Berührungs;-, Schmerz. 


= und Temperaturempfindung ihre Leitungsfähigkeit be- 


halten haben. Auch das Vorangehen der sensiblen Reiz- 
_ erscheinungen, bei allerdings fehlenden Schmerzen, und 


das ‚Folgen der Lähmungen könnten auf einen wach- 


senden Druck von hinten naeh vorne bezogen werden. 
Für einen Tumor sprachen ferner die auffallende "Dro. 
gression, der Erscheinungen und : die Eiweissver- 

Wenn auch der erste Eindruck, das Vorhandensein 


annehmbar erscheinen liess, ŝo lässt sich doch die bei 


‚wiederholten Untersuchungen festgestellte Schwäche 


und ‚der sicher organisch pathologische Tremor von 


sondern wir müssen wenigstens 
‚zwei Herde postulieren, ‚selbst wenn wir die Andeutung 
des Nystagmüus als nicht krankhaft anerkennen wollen. 
‚Die Differentialdiagnose neigt daher mehr nach „Mul- 
tipler Sklerose“ als nach „Rückenmarkstumor“ hin und 
es müsste vor dem chirurgischen Eingreifen doch erst 


beziehbaren Erscheinungen noch 'greifbarer sich be- 
.merkbar machen.  Autoreferat. 


` 


Injektionen von Zuckerlösungen, aile" Kalorien- 
Spender und als Träger von Medikamenten. . 
- Von Dr. Hartwig, Pritzerbe. 


Die früher üblichen Kochsalzinfusionen werden in 
neuerer Zeit vielfach durch Zuckerinfusionen ersetzt. 
Große Kochsalzmengen belasten 
- Zucker wird besser vertragen und dient 
Allerdings 
muß man eine Zuckerart wählen, welche.auch bei paren- 
Dies 
trifft zu für Dextrose, Laevulose, Galaktose,'Maltose und 
` Glykogen. Der gewöhnliche Rüben- und Rohrzucker 


die Nieren. 


. geschieden, kommt also nicht in Betracht. 

Bisher am meisten benutzt ist der Traubenzucker 
(Dextrose) in Form von 5% iger subkutaner und 10%iger 
intravenöser Infusion. Zu Zwecken allgemeiner Ernährun 
(bei Blutverlusten durch Operationen) wendet W. Kausch 
namentlich die 5% subkutaren Zuckerinfusionen an. 
Th. Büdingen (Therapie der Gegenwart, Januar 1921) 


höher konzentrierte (15% und 20%) Traubenzucker- 
lösung intravenös. Korbsch (Deutsche mediz. Wochen- 
‚schrift 1921, Nr. 12) geht hierbei bis zu 50% Dextrose- 


"lösung, von der er 20 ccm täglich intravenös verabfolgt, 


und berichtet über günstige Beeinflussung von Herz- 
leiden. Gegen die Injektionen größerer Mengen, 50 
und selbst 100 ccm, bestehen nach Korbsch keine Be- 
denken, 

Korbsch benutzt die Zuckerlösung auch als Träger 
für Strophanthin (Purostrophan), was vor ihm bereits 
' Stejskal für Digitalis empfahl (Wiener klin. Wochenschr. 


1921, Nr. 4). Stejskal hat gefunden, daß dabei die 
Wirkung der Herztonika erhöht wird und rascher ein- 
tritt. In ähnlichem Sinne schreibt Büdingen, daß die 


bei chronischer Myokarditis verloren gegangene An- 
sprechfähigkeit des Herzmuskels auf Digitaliskörper 
durch intravenöse Zuckerinfusionen wieder hergestellt 
wird: 


F ÖRTSCHRITTE DE DER MEDIZIN. 


— 


Tritt die TEEN des gatus: :Serophanthin Ke 
(Purostrophan) bereits an sich prompter und zuverläss’ger,. ` 


ein als die Wirkung der Digitalisglykoside, so erreicht‘. 
man durch Kombination der intravenösen Zuckerinfusion 
mit Purostrophan (Chemische Fabrik Güstrow) die denk- 
bar schnellste und. sicherste 
Tätigkeit eines erlahmenden. Herzens. 


und nicht rasch vorübergehend wie beim Adrenalin. 


An Stelle von Dextrose (Traubenzucker) kann man `` 


zu den Injektionen ebenso gut die billigere Calorose, 


einen künstlich invertierten Zucker, bestehend aus einem - 
‚Gemisch von Dextrose: 


und Laevulose, 
(Rausch, Deutsche medizin. . Wochenschr. 1917, Nr. 


>~ £. 


Paramorfan. 
Von Dr. W. Schmieden; San, "Rat; Marineoberstabsarzt d.R.a. 
Die chem. Fabrik Knoll & Co., a = 
a. Rh, brachte 1912 dihydriertes Kodein unter dem -` 


Namen Paracodin in den Handel, 
1915 und 16 erschienen die ersten klinischen Berichte 
über das von der gleichen Firma eingeführte Präparat 
Paramorfan (Dihydromorphin) von Dr. K. Kolb,. 
Dir. des städt. Krankenhauses, Schwenningen a.N. 


Abteilung des städt. Krankenhauses im Friedrichshain; 
Berlin, Direktor: Prof. Dr. Stadelmann.)!) Von den 


genannten Autoren wird übereinstimmend festgestellt, 
dass selbst bei einer „vielhundertfältigen“ 


der wirksamen Anfangsdosis von 0,02 bezw. 
nicht erforderlich gewesen sei. 

gabten Morphin-Ersatzpräparates stattgefunden 
Die obengenannten Mitteilungen hatten mich 


umfangreichen Landpraxis‘ veranlasst, zunächst grund- 
sätzlich die hydrierten Opiate. (Paracodin und Para- 


morfan der Firma Knoll &.Co.) in indizierten Fällen’ 
fest: 


‚|anzuwenden. Hierbei konnte. auch meinerseits 
gestellt werden, dass die angewendeten Dosen bei gleich- 
prompter Wirkung . wahrnehmbare 
nicht auslösten. 
Personen — wohlverstanden. nicht daran gewöhnte — 


verhielten sich z. B. anfangs etwas skeptisch, weil bei 
ihnen die euphorischen Erscheinungen — das Gefühl: . 
und das Durchrieseln 
mit wohltuender Wärmeempfindung nicht in Erschei- 


der Befreiung, „Körperlosigkeit‘ 


SES traten. 
Ueber ein Ausbleiben des ärztlicherseits 


die Wirkung nachhaltiger empfunden. Mit der ange 
gebenen Normaldosis von 0,02 Paramorfan subkutan 
bin auch ich meist. ausgekommen. Bei Patienten, 


fräulicher Boden zu bezeichnen sind, genügten 0,015 g. 
Nur in Fällen intensivster Schmerzen, bei starken Ver- 


letzungen und ausgedehnten Verbrennungen wurde die - - 
doppelte Menge ohne Nebenwirkungen gut. vertragen. 


1) Dr. K. Kolb: „Klinische Erfahrungen mit neuen Ersatzpräpa- 


raten des Morphins« (Deutsche Med. Wochenschrift 1915, Nr. 89, — 


Ass.-Arzt N. Rosenbaum: „Erfahrungen. über die Morphinersatzprä a- 
rate Dihydromorphin und Diasethyldihydromor phim: ee ki H 
Wochenschrift 1916, Nr. 22). 


fr. 16 = Be. 


Wiederherstellung: der. .- 
Dabei ist die er: - Be 
zielte Wiederbelebung des Herzens von längerer Dauer . 


verwenden ~ 


GV 


Erfahrungen i über das Morphiumersatzpräparat a 


In den Jahren ` 


DE E E EES BE e ECO 


und ` 
von Ass.-Arzt N. Rosenbaum, Berlin. (Aus der 1. inneren. 


Anwendung. 
eine Gewöhnung an das Paramorfan nicht beobachtet _ 
und. trotz fast zweijährigen Gebrauchs eine Steigerung 


80158 


Es ist anzunehmen, dass seit dieser. Zeit eine viel 
umfangreichere Anwendung dieses-mit Vorzügen be-' 
bat, 
doch sind mir neuere Berichte nicht bekannt geworden. . 
= „als ` 
Arzt einer Munitionsfabrik mit 4000 Arbeitern und einer. 


” D 
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( Nebenwirkungen ` 
Mit- Morphiuminjektionen vertraute 


beab- 
sichtigten Effektes der Schmeızstillung und Beruhigung ` 
hatte jedoch keiher zu klagen; in einzelnen Fällen wurde . 


die 
bezüglich der Anwendung narkotischer Mittel als jung- - 


ce ER 
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einher, mif anderen Worten, wird Morphium im streng 
indizierten Bedürfnisfalle auch von Patienten vertragen, 
» die bei laxerer Anwendung mit stürmischen Neben- 
| erscheinungen, spez. kaum. stillbaren Erbrechen rea- 
gieren. ; E | | es 
= Als eine Ergänzung zu den bisherigen Mitteilungen 
dient vielleicht die Betrachtung über die. Behandlung 
mit Paramorfan bei Patienten, die mit einem chronischen 
Leiden behaftet, an Morphiuminjektionen gewöhnt. 
waren, jedoch nicht als eigentliche Morphinisten zu 
bezeichnen sind, da sie trotz jahrelanger Anwendung 
"unter der Kontrolle des Arztes stehen und bei verhältnis- 
mässıg geringen Einzeldosen von 0,1—0,2 g zu ver- 
.. „bleiben vermochten. In diesen Fällen gelang es, mit 
wesentlich geringeren Dosen Paramorfan von 0,04 bis 
0,05 g einen Gleichgewichtszustand mit ausreichender 
Arbeitsfähigkeit zu erzielen und. längere Zeit. zu be- 


\ 
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haupten, ohne dass nach einer beschwerdefrei durch.. 
geführten Reduktion die Arbeitsdosis einer Erhöhung 
bedürfte. ` De De Eee EN 
Diese freilich der Zahl nach durchaus unzuläng- 
lichen Beobachtungen scheinen mir doch bemerkens- 
wert genug, um die Aufmerksamkeit weiterer Kreise 
auf das Paramorfan zu richten, das m. E. berufen ist, 
in sehr zahlreichen Fällen das .Morphin vollkommen zu 
ersetzen und eine Möglichkeit zu schaffen, dem immer 
mehr überhand nehmenden Missbrauch des Morphiums - 
und: seinen. deletären Einflüssen vorzubeugen. Ins- 
besondere glaube ich, dass bei chronischen Fällen, in 
denen ein Analgetikum und Beruhigungsmittel indiziert 
ist, und besonders in solchen, die sich auf dem Lande der 
dauernden -ärztlichen Kontrolle und Beobachtung ent- 
ziehen, die hydrierten Opiate mit ihrer durchaus 


prompten, konstanten und in der Dosierung nicht 


steigerungsbedürftigen-Wirkung den Vorzug verdienen. 


' 


Miasmatische Erscheinungen an der badisch- 
hessischen Bergstrasse. 


Von Dr. Gottfried Armbruster. 


Mein verehrter Lehrer, Professor ` Lieber- 
meister, unterschied seiner Zeit miasmatische und 
miasmatisch-kontagiöse Krankheiten. Zu den ersteren 
rechnete er - Malariakrankheiten, akuten Gelenk- 
.rheumatismus, Pneumonie, maligne Mykosen wie ul- 
zeröse Endokarditis, Osteomyelitis, einfache Mykosen. 
Sofort erkennt man an dieser Aufzählung, dass ubi- 
quitäre Mikroorganismen die Erreger sind. Strepto- 
kokken, Pneumokokken finden sich allenthalben; in 


"lokalerer Weise, an bestimmte Fliegenarten gebunden,!. 


werden Mikroorganismen der Malaria reichlich über- 
tragen, so dass man in. heisseren Gebieten von obt. 
quitären Malaria-Erregern sprechen kann. Dem akuten 
-Gelenkrheumatismus geht oft eine Angina voraus, 
..deren Keime ein Medium für Eiterbakterien, wahr- 
scheinlich für Streptokokken, abgeben, wobei letztere 
durch dieses und die Körpersäfte mutiert und ihrem 
Nährboden, der Synovialmembran und dem Endokard 
angepasst werden. Deshalb ist das Leiden auch nicht 
“ansteckend. Wo es ubiquitär auftritt, sind, eben die 
Erreger der Angina, welche das entsprechende 
Medium abgeben, daselbst, wie an der hessischen 
Mainspitze ‚reichlich vorhanden und zwar wohl in 
-miasmatischer Weise, also vielfach unabhängig von 
der Gegenwart des Menschen oder höherer Tiere. 
Eigentlich gehört auch Pyämie, die Liebermeister 
zu den kontagiösen Krankheiten rechnet, hierher. Ihre 
-ubiquitären Eiterkokken werden eben gewöhnlich 
durch den körperlichen Schutz von einer allgemeinen 
Infektion hintangehalten. Die spezifischen Erreger 
_ können exogen wie bei Malaria oder endogen im 
Körper mittelst Blut und Atmung wie bei den 
Pneumokokken einen Nährboden erlangen. 
Zu den miasmatisch-kontagiösen Krankheiten, 
welche einerseits nicht kontagiös sind, indem sie in 
.der Regel nicht direkt von einem Menschen auf den 
andern übertragen werden, anderseits aber auch nicht 
rein miasmatisch, rechnete Liebermeister.Cholera 
asiatica, Cholera nostras, Dysenterie, Gelbfieber, Ab- 
dominaltyphus, Pest, Meningitis epidemica. An dieser 
Aufzählung erkennt man alsbald, dass hier die Er- 
reger-oft im Darm ihren ersten Nährboden finden. 


`~ 


R -Mitteilungen aus der Praxis. 


Bei Meningitis epidemica wird er nur mittelst der 


| Körpersäfte, der Gefässe erlangt. Ebenso erkennt man, 


dass es sich hier um seltenere Mikroorganismen allent- 
halben handelt, die nur endogen einen Nährboden 
suchen. | GE Ä 

© Daher kann man zusammenfassend behaupten: 
Liebermeisters miasmatische Krankheiten be- 
sitzen allgemein oder mehr. lokal ubiquitäre Bakterien, 


‚die endogen oder exogen in den Körper gelangen 


und mittelst der Körpersäfte, der Gefässe oder mittelst 
der Atmung einen Nährboden finden. Zu Gunsten 
ihres erfolgreichen Aufgehens können andere Mikro- 
organismen ein Medium abgeben. Seine miasmatisch- 
kontagiösen Krankheiten erlangen nur endogen einen 
primären Nährboden im Darm oder mittelst der er. 
wähnten Körpersäfte an einem geschützteren Ort wie 
bei Meningitis epidemica- und sind nicht ubiquitär, 
wenigstens nicht jederzeit. 

Gehen wir nunmehr zum eigentlichen Thema über, 
so sei zunächst hervorgehoben, dass die Beobachtungen 
in Laudenbach, einem: Dorfe zwischen dem hessischen ` 
Heppenheim und dem badischen Weinheim a. d. B. 
gemacht wurden. Das ebene Gelände daselbst ist, 
soweit es nicht an die hier anhebenden, steilen Oden- 
waldberge unmittelbar anstösst, sumpfig, so dass der- 
zeit Meliorisationsarbeiten unternommen werden, was 
in Heppenheim schon früher geschehen ist. In dieser 
Gegend wird auch heute wieder Torf gestochen. 
Gleichzeitig herrscht daselbst mit das wärmste Klıma 
von Deutschland. Dass im Sommer und Herbst zahl- 
reiche Schnaken in diesem Sumpfland auftreten, seı 
eben nur hervorgehoben. Be S 

Als häufige Erkrankungen finden sich hier An- 
ginen, Bronchitis, Tuberkulose des Respirationstraktus, 
Pleuritiden, Neuralgien, Rheumatismus. Über die 
Anginen ist teilweise schon .beim akuten Gelenk- 
rheumatismus gesprochen worden: Sie treten ın 
Laudenbach im Frühjahr und Spätjahr bei wech- 
selnder Witterung ungemein zahlreich auf. Durch 
sie kann-es vorkommen, dass Pertussis ein doppelt 
so langes Stadium decrementi besitzt. Auch primare 
Kehlkopftuberkulose ist deshalb nicht gerade selten, 
während sie anderwärts vollständig fehlen kann. Auch 
gesellt sich in der Gegend leicht und rasch zu prı- 
märer Bungentuberkulose _ diese Kehlkopfaffektion. 
Nach diesseitigen Beobachtungen tritt ‚daselbst die 


stellt, 


. man es, 


596. - 
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. Diphtherie oft milde und sporadisch auf; eine gewisse|g 
Disposition zu ENEE dürfte vorhanden 
sein. 

Manche Laien würden. bei ‘diesen Erscheinungen 
behaupten, in der Gegend. erkälte man sich leicht. 
Sie haben teilweise recht. Nach dem genannten Autor 
ist Erkältung vorhanden, wenn infolge ungewöhnlicher 
Steigerung. des .Wärmeverlustes entweder der ganze 
Körper im Innern oder auch nur ein Teil des Kör- 
‘pers auf eine Temperatur herabgegangen ist, welche 
. beträchtlich niedriger ist als die normale Temperatur. 
Nach diesseitiger Ansicht entsteht oft äussere Er- 
kältung — eine partielle —, wenn ein gewöhnlich 
dazu. disponierter Körperteil einer abnormen .Verdun- 
stung aüsgesetzt ist. Dabei elt der Satz „die Ge 


GE schwindigkeit der darüber streichenden Luft ist dem 
.Quadrat der 


Verdunstung proportional“. Daher ist 
‚auch Zugluft so gefürchtet. Mit der Verdunstung 
wird dann Kälte erzeugt. Disponiert: zu einer par- 
tiellen äussern Erkältung ist ein gewöhnlich unbe- 
deckter Körperteil, wenn er Bakterien und ihre. Toxine 
in seither : latenter Form enthält und einen Locus 
minoris resistentiae infolge früherer Erkältung dar- 
in etwa analoger Weise, wie die Gesichtsrose 
mit ihren typischen Erregern gern rezidiviert. 

Es sei weiter die Frage erörtert; welcher Art die 
„primären Bakterien von Angina sind. Teilweise hat 
wie schon erwähnt, mit Miasmen zu tun. 
Man kann überhaupt solche Mikroorganismen einteilen 
in miasmatische; kontagiöse und saprophytische. Auch 
Staub vermag eine Angina zu verursachen, durch den 
dann die gewöhnlichen Mundbakterien einen Nähr- 
boden finden. Die miasmatischen Bakterien sind un- 
zählige und richten sich allenthalben nach den geo- 
logischen, meteorologischen, klimatischen und anderen 
Verhältnissen wie Höhenlage, 
‚ihren vermehrten Exkrementen. Über saprophytische 
‘konnte . Verfasser in Laudenbach bei den Arbeitern 
der. beiden dortigen Fabriken der Darmindustrie einige 
- Beobachtungen ` machen. Im allgemeinen dürften sie 


zu Angina nur eine geringe Disposition abgeben.. 


Leichter scheinen hier bisweilen wirkliche Eiter- 
. kokken . aufzugehen, die dann in ähnlicher Weise, 
wie Exantheme entstehen, endogen Muskelabszesse, 
Phlegmone. verursachen. Beim Staub konnte Verfasser 
bei den zahlreichen Arbeitern der Weinheimer Leder- 
industrie ebenfalls einige "Beobachtungen machen. 
: Solche Arbeiter, die beruflich viel mit Wasser zu tun 
haben und ‚mit ungegerbten Häuten umgehen, leiden 
- wohl erhöht an Anginen, vor allem: Bronchitis durch 
den Staub im: Bereich der Haare der Felle. Dagegen 
besitzen die Steinhauer, deren es in der Gegend durch 
den Odenwälder Granit zahlreiche gibt, anscheinend 
keine, vermehrte Neigung zu Anginen, während aller- 
dings Lungentuberkulose etwas erhöht bei diesen zum 
Vorschein kommt. Augenscheinlich ` bleiben die 
schweren Steinsplitter im: Mundbereich nicht lange 
liegen. Dagegen zeigt sich Heufieber im; Gebiet von 
Laudenbach mit seinem milden Klima und üppiger 
Vegetation. 

Was die Bronchitis betrifft, so ist sie schon teil- 
weise bei den Anginen behandelt worden. Bei Er: 
wachsenen geht sie nicht gerade oft in eine Pneu- 
monie über; es ist dies in anderen Gegenden häufiger. 
Offenbar lassen die miasmatischen Mikroorganismen 
keine Pneumokokken aufkommen und verursachen 
auch weniger eine katarrhalische Lungenentzündung. 
Davon mehr bei der Pleuritis! Bei Kindern fehlen 
genügende Beobachtungen. Wenn hier Pneumonien 
auftreten, so dürften sie oft mit Tuberkulose der 
inneren Lymphdrüsen gepaart sein. 

Auch von der Lungentuberkulose war schon die 
Rede. Sie verläuft protahierend, und trotz der häufig 


a 


DC E 


Volksdichtigkeit mit: 


nissen im Gehen, z. 


H 


E Kehlkopftuberkulose ` 
ärztliche Behandlung mehr wie anderwärts angezeigt. 
Spitzentuberkulose kommt. zur Zeit daselbst nicht vor; 


es dürfte dies mit der daselbst stark verbreiteten so: SS 


genahnten chronischen Influenza zusammenhängen, ; 
deren Erreger selten die Lungenspitzen, dagegen gen 
die Lungenwurzeln als Nährboden wählen. Sekundär ` 
tritt häufig bei Landwirten Fungus genu hinzu wohl 
infolge der steilen Berge, und auch zu einem Ergùss ` 


ins Knie kann es dabei öfters wie anderswo kommen: 
Die Fabriktätigkeit besonders infolge von drei Jo: 


kalen Zigarrenfabriken, ‚sowie die derzeitige Wohnungs- ` 
not dürften. mit zur Verbreitung der Seuche bet, ` 
tragen. Innerhalb der Familie eines 


ihrer, 


vermehrten Ansteckungsgefahr begreiflich erscheint. ` 


Der schleppende ‚Verlauf dieses Leidens dürfte weniger... 
miasmatischen ` ` 


darauf schliessen lassen, dass die 
Mikroorganismen die Tüberkel an der ne. 
hindern, als darauf,. dass sie eine fieberhafte Misch, 
infektion "hintanzuhalten scheinen. ~ 

Pleuritiden sind in Laudenbach unglaublich Vë 
Die chronische Influenza ist nur teilweise daran ` 
schuld, da in Gegenden, wo keine Rachitis, 
dem verhältnismässig wohlhabenden Laudenbach nicht 
allzu häufig ist, und auch kaum Skrofulose 
kommen, sehr selten’ Pleuritis trotz ausgedehnter 
chronischer Influenza sich zeigt; welche dann nur 
zumeist hintere Lungeninfiltrationen verursacht. 
daran sind daher kaum Miasmen, 


7 Tuberkulösen- "` 
ist- in Laudenbach die Ansteckung oft ungemein häufig: . E 
wie dies bei den vielen Larynxphthisen mit 


y OT- f 


Schuld 
sondern latente ` ` 
Tuberkel, welche auf diese Art durch die sogenannte - 


die in. 


ist deshalb . ‚eine | 


a 


anhydratische innere Autoimmunisation eine Schwä- :- 


chung erfahren. Wenn Pneumonien in Laudenbach 


‚seltener sind, so dürfte auch bei anderen Bakterien 
die anhydratische Autoimmunisation durch Pleuritis ` 
exsudativa in unterstützende Wirkung treten, wie denn ` 


seiner Zeit pleuritische Exsudate den Weg zum Diph- 
therieserum wiesen. 

Es sei weiter die Frage erörtert, wie 
Laudenbach bei diesen inneren Krankheiten eine so- 
genannte innere Erkältung anamnestisch konstatiert - 


werden kann, nachdem auch hier das Sumpfgelände 
Der Begriff. `. 


kühle Nächte zur Sommerszeit erzeugt. 
„Erkältung“ wird vom Publikum gar weit gefasst, 
und die Angaben darüber lauten sehr oft unbestimmt, 
ja absurd. Wenn wir an diesem weiten Begriff der 
innern Erkältung festhalten, so kann 
einmal durch fortgesetzt tiefes Atmen bei Hinder-- 
B. beim Bergsteigen oder bei 
zu raschem Gehen, wo durch diese Anstrengung der 
Lunge seither latente oder frisch akquirierte Bak 
terien einen Nährboden finden. Hier ist die Erkäl- 


tung infolge Schweiss, der durch Verdunstung Kälte- 


erzeugt, oft mit der äusseren allgemeinen gepaart; ` 
sodann beim Gehen gegen scharfen, rauhen Wind; 
wo selbst am bekleideten Körper erhöhte V un 
stung entsteht, was dann oft Frösteln auslöst. 
dieses- Frösteln werden auch schwache innere Organe 
von der Erkältung beeinflusst. Endlich wenn kühle 


Luft vor allem bei zu Schnupfen geneigten Per- 
sonen,. wo gewöhnlich Koryzabazillen auf zuletzt _ 


intaktem Substrat vorhanden sind, cinen solchen er- 


zeugt, oder eine Angina ın ähnlicher Weise beim ` 
Mundatmen entsteht, wodurch dann diese Bakterien 
ins - Körperinnere fortgeleitet werden. 
Inspirationsluft gelangt nie in die Lungen, sonst: 
könnten wir in den arktischen Regionen nicht leben 
und vor allem keine Tätigkeit ausüben. 


luft voll erkannt worden sind, kann dieses ohne Be- 
denken behauptet werden. Wenn kühle - Nächte Er- 
kältung erzeugen, so kommit dies daher, ass: der wech- 


sie entstehen : 


Durch 


Nachdem . 
die Erwärmungsvorrichtungen der kalten Inspirations- - 


Abnorm kühle.‘ | 


DI 
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“findet, 


< wirkt z. B. 


“chronische Influenza bedingt ist. 


` filtrationen 
 Infiltrationen entsteht auch Muskelrheumatismus. Man 
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selnde 'T&mperatursinn, der im Sommer den ziemlich 


gleich temperierten Käller kühl und im Winter warm 
innerhalb weniger als 24 Stunden diesen 
Wechsel nicht unternimmt, Deshalb können in Lauden- 


- bach die kühleren sommerlichen Nächte schon bis- 


weilen Erkältung auslösen. Aus dem Gesagten ergibt 


ee sich auch, dass die innere Erkältung eine mehr 


lokale wie bei Koryza, wo keine Fortleitung statt- 


. findet, und eine allgemeine — unter anderm durch 
= Fortleitung — sein kann. 


Neuralgien und Neuritiden kommen in Lauden- 


bach häufig vor, und zwar sind es vor allem Zahn- 
- fleischneuralgien, Kniegelenks- und Lumbalneuralgien, 
' Ischias, weniger pleuritische Neuralgien, was die vielen 
 Brustfellentzündungen mit ihrem ableitenden Erguss 
 -verhüten dürften. i 


Zahnfleischneuralgien entstehen in 
manchen Gegenden mit chronischer Influenza häufig, 


wo dann die Mundbakterien bei defekten Zähnen das 


Ihrige zu einem locus minoris resistentiae beitragen; 
in miasmenreichen Gegenden sind eben diese Mund- 
bakterien zum mindesten vielseitiger, weshalb manche 
davon leichter aufgehen. Bei Ischias und Kniegelenks- 


~ neuralgie ist eine bestimmte Hemmung für manche 
 Blutbakterien vorhanden, weil die entsprechenden Ge- 
‘ lenke mit den winkelförmigen Stellungen der Glied- 


massen einen gewissen Halt dafür erzeugen, wo sie 


.. dann. aufgehen können. Dass indirekt durch Miasmen 


mehr typische Blutbakterien vorhanden sein können, 
weil erstere ein Medium dafür abgeben, ist schon 


_ angeführt worden. Bei Gicht brauchen allerdings keine 


Bakterien für ähnliche Schmerzen aufzutreten; hier 
eine Erkältung mit Frösteln in anderer 
Weise, wodurch vielleicht auch manches innere. Leiden 


. genetisch eine Erklärung finden dürfte. Am; Sitz der 
“Lumbalneuralgie ist eigentlich schon, "wie Lumbago 


beweist, ein von Natur aus geschaffener locus minoris 


 resisentiae vorhanden, indem. die Wucht des Ober. 


körpers die dünne lumbale Wirbelsäule belastet, inner- 


- halb der zudem noch Bewegungen ausgeführt werden. 


T Ar Zeit 
gedehnt in 


ist eine Polyneuritis infectiosa aus- 
Deutschland verbreitet, die durch die 
Ihre Erreger ver- 
ursachen in Laudenbach wie allenthalben Prurigo, 
teilweise am ärgsten da, wo Intertrigo auftreten kann 


- wie an der Kniekehle und im Ellenbogengelenk. Die 


-Arbeiter der Darmindustrie haben den juckenden 
Ausschlag mit am stärksten. Trotzdem kann Verfasser 
keine Unterstützung von Miasmen dabei annehmen, 
sondern das .berufliche Wasser, die Abwechslung 
zwischen kalten und warmen Räumen, die entblössten 
Arbeitsarme dürften allein dies verursachen. 

Häufig erzeugt auch die chronische Influenza; Muskel- 
rheumatismus, besonders eine rechtsseitige Omalgie mit 


. Dämpfung. Rechts sind eben gewöhnlich die Muskeln 


stärker als links, was die Lungenatmung hintanhält, 


" . wodurch dann diese Erreger wie in der Lungenwurzel 


leichter ein Plätzchen zum Aufgehen finden. Bei 
Blutungen z. B. beim ‚Geburtsakt können solche In- 
rasch verschwinden. Im Bereich dieser 


kann behaupten, dadurch werde wohl die Thorax- 
wie Lungenatmung unwillkürlich in schonender Weise 
vollzogen, wodurch dann auch im Bereich der Mus- 
keln ein Herd von den Erregern dieses Leidens auf- 


“ zutreten vermag. Nach diesseitiger Auffassung kommt 


selten eine Dyskrasie nach Art der Gicht bei Muskel- 


 rheumatismus in Frage. Meist sind es endogene Bak- 


terien bezw. ihre Toxine, die ihn verursachen. Wie 


e 


` 
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weit Miasmen dabei an der Bergstrasse eine Rolle 
spielen, kann dieserseits nicht gesagt werden, da die 
chronische Influenza gar ausgedehnt allenthalben auftritt. 

Jedenfalls kann mit Rücksicht auf die früheren 
Erörterungen behauptet werden, dass eine äussere Er- 
kältung allgemein genannt werden kann, wenn sie aüs- 
gedehnt Muskelrheumatismus . oder Neuritis bezw. 
Neuralgien erzeugt, also keine eigentlich inneren 
Krankheiten. Nach Laudenbacher Beobachtungen ent- 
steht dies besonders bei ruhigem Verhalten, z. B. 
bei Schlafen im ungeheizten Zimmer mit dürftigen 
Bettverhältnissen, weiter beim Sitzen im Freien in 
kühler Nachtzeit z. B. in einem offenen Zirkus. Vor 
allem hilft auch anhaltende strenge Arbeit dazu, wo 
das Leiden eine chronische Form annimmt. Man 
kann nach dem: Gesagten die Erkältungen in äussere 
und innere unterscheiden. Bei beiden gibt es zirkum- 
skripte und allgemeinere. Die äusseren Erkältungen 
verursachen Muskelrheumatismus und Neuritis, die 
inneren vornehmlich in lokalerer‘ Form Anginen, Ko- 
ryza, Zahnschmerz und in ausgedehnterer z. B. Bron- ` 
chitis. 

Es sei noch erwähnt, dass auch entsprechende 
Magenleiden bisweilen mit Ulcus ventriculi im Ge- 
folge namentlich bei Männern von besseren Familien 
in der Gegend nicht gerade selten sind. Es mag 
bei diesen oft beruflich ein Diätfehler vorkommen, 
durch welche die Erreger der chronischen Influenza, 
zunächst eine Magenneurose verursachen. An Mias- 
men ist auch hier nicht zu denken; allerdings können, 
Anginen bisweilen sekundär ulcus ventriculi erzeugen. 
| Schon Liebermeister flechtet in seinen Wer- 
ken ab und:-zu Andeutungen über solcherlei Miasmen 
ein: „Die Häufigkeit der Tuberkulose ist eine auf- 
fallend grosse in gewissen Moordistrikten, in welchen 
das Wasser keinen freien Abfluss hat.“ Auch behaup- 
tet er auf Grund von Erfahrungen, dass zu Lungen- . 
gangrän die Aufnahme von Fäulniserregern in 
grösserer Menge erforderlich ist, Selbst Ziegler, 
der pathologische Anatom, beschäftigt sich damit: 
„Gewisse Störungen des Knochenwachstums treten 
teils sporadisch, teils endemisch auf, und in letzterem 
Fall mussen. wir auch annehmen, dass eine an der 
betreffenden Gegend haftende 'Schädlichkeit, ein 
Miasma, die Ursache der Wachstumsstörung ist.“ 
Ebenso hält er. es am wahrscheinlichsten, dass die 
Ursache des Kropfes ein Miasma ist, und zwar ein 
solches, welches von der Höhenlage sowie von den 
Temperaturverhältnissen und von den Erdformationen 
der betreffenden Gegend unabhängig ist. Strumen 
können übrigens in der Gegend von Laudenbach er- 
heblich gross werden. Neuerdings verursacht an- 
scheinend die chronische Influenza mit ihren Schwel- 
lungen der Glandula thyreoides namentlich bei jün- 
geren Leuten, selbst schon bei Kindern Kröpfe. 

Zum Schlusse sei noch hervorgehoben, dass die 
grüne Sommerdiarrhöe bei Säuglingen in Lauden- 
bach äusserst "mild verläuft, woran die kühlen Nächte 
schuld sein dürften. Sie entsteht in dem warmen 
Klima der Bergstrasse schon frühzeitig, wie es denn 
anachronistisch kurze grüne Sommerdiarrhöen geben 


‚kann beim ersten Heizen des winterlichen Ofens, so 


dass man wohl zu behaupten vermag, bei ihr würden 
durch geringere Wärmestrahlung des infantilen Kör- 
pers, wozu auch das anders beschaffene Körperfett 
der Säuglinge seinen Teil beiträgt, entsprechende Er- 
reger im Darm in vermehrter Zahl aufgehen. An- 
steckend wirkt das Leiden sicher nicht. 


1’ 


A. . lösung eingespritzt. 


soë 


‚ handelt wird. 
. schwillt das injizierte Gewebe an, die Haut wird erysipel- 


_ Übersichtse und 


Neuere Arbeiten i über Wirkung von Medikanienten. 
Sammelreferat von Dr. Eugen Brodfeld in Wien. 


Trendelenburg?) hat die Leistungsfähigkeit 
‚ des Urotropins untersucht und will dieselbe nur 


auf. die Möglichkeit. einer, Desinfektion des Blaseninhalts 


beschränkt wissen. ` Den Harn zu sterilisieren gelingt nur 
bei saurer Reaktion desselben ‘gut. Bei neutraler oder 
schwach alkalischer Reaktion muß dieselbe zuerst durch 
. Fleischkost oder durch mehrere Gramm Natriumphosphat 


sauer gemacht werden. 50—100° ccm einer 5—7 prozent. 
- Lösung von primären "Natriumphosphat eignet. sich bei 


. häufiger Katheterisation zur Erzeu gung eines sauer 
reagierenden Harnes. ` 

= Rosenstein?) berichtet über seine EA 
' bei Mastitis. stillender Frauen mit'Vucin und Eu- 
cupin. Beide sind Chininderivate. Vucin ist noch ein- 


mal so stark desinfizierend als Eucupin; ersteres tötet 


Kokken in einer Verdünnung von I ` 40 000, letzteres bei 
I : 80 000. In Anwendung kommt Vucin in dé %, Eucupin 


min, Lösung. Es empfiehlt sich für die andere Hälfte 


des Lösungsmittels eine 1/?%, Novokainlösung zu ver- 
wenden, also ls %, Vucin und 1 %..Novokain, resp. JI % 


Eucupin und t} % Novokain. Da die Lösungen nicht halt-| 


bar sind, wäre esam besten sie jedesmal frisch zu bereiten. 
Die Technik bei Mastitis ist folgende: Der Mamma- 


| bere wird punktiert und durch Aspiration entleert. Die 


. Spritze wird von der Nadel abgehoben, mit dem Medi- 
 kament gefüllt und vermittelst der in der Abszeßhöhle 
liegenden Nadel ausgespritzt. In Abständen von 2 bis 


2 Tagen erfolgen maximal 5 Injektionen; die Brust wird 


-hochgebunden und es werden Umschläge mit 'essigsaurer 
Tonerde gemacht. Bei der parenchymatösen Mastitis wird 


‚ mit einer langen Nadel an der unteren Umrändung der 


Brust submammär eingegangen und 50-100 ccm °) Vucin- 
Hierauf wird in das Drüsengewebe 
‚selbst I0—20 ccm Vucin eingespritzt. Die Brust wird 
hochgebunden. Entweder folgt glatte Heilung oder 
' Bildung eines Abszesses, welcher, wie oben gesagt, be- 
In den ersten Tagen nach der Injektion 


artig rot, Fieber bis 40° tritt auf, aber kein Schüttel- 
frost. Nach zwei bis drei Tagen sinkt das Fieber, die 
Patienten werden schmerzfrei. Rosenstein berichte: über 


+ gute Erfolge. 


Vor einer Novaka ini ektion ist es nach 
_A..W. M éy er?) notwendig, die Spritze abzunehmen, um 
sich zu überzeugen, ob man in keiner größeren Vene ist. 
Verf. sah bei Strumaoperationen mehrere Fälle, wo das 
in die Venen injizierte Novokain plötzliche, epileptiforme 
Krampfanfälle mit Atemstillstand, Schaum vor dem 
Munde, Püpillenerweiterung und _ Pupillenstarre hervor- 


det, Auch nach subkutaner Injektion großer Novo- 


'kainmengen sah Meyer Intoxikationen, welche sich in 
Schlafsucht bis Zi stündiger Dauer und teilweiser peri- 


~ pherer Paralyse äußerte. 


= Flesch- Thebesius‘) 
Supravenin Salbe: 
E Suprareninlösung (r: 1000). IO, o 
. Unguent. liquor. alum. acet. 
. oder ` 
| Unguent. borici ad 100,0. 
Die Salbe -ist höchstens our GE Wochen haltbar. 


fy ‘ 


verwendet 
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d Sammelberichte. 


GünstigeErfolge waren TEN ET der Salbe zu Fon. S 


statieren bei torpiden‘Geschwüren Verwundeter, bei Ulcus - 


cruris und bei ausgebreiteten flächenhaften Granulationen. | 


.. Eine Zusammenstellung über das Anw endungsgebiet ` 
desStrychninsistvonA.Schiffner'°) erschienen... 

' Darnach sind dafür folgende Indikationen: Kreis ` 
laufstörungen beim postoperativen oder Verwundeten- 
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schock: bei akuten Vergiftungen mit Alkoliol oder Narko-- 


ticis ist eine intravenöse Strychninbehandlung erfolgreich. 


Abstinenzerscheinungen bei Morphiumentziehungskuren. 
prophylaktisch 


reagieren auf Strychninwirkung schr gut; 
zur Verhütung von Kollaps bei Typhus abdominalis. 


Günstig waren die Erfolge bel Grippe- und kruppöser. ` 


‚Pneumonie. Oft ist Strychnin das einzig wirksame Mittel 
bei Extrasystolen (2 mg täglich intern); auch wird es bei 
neurasthenischen Erschöpfungszuständen gerühmt. 
wöhnlich werden 3—4 mg pro die subkutan gegeben.-- 
Die Bromexantheme bei Säuglingen, deren 
Mutter Brom einnimmt, ` treten nach Hoffmann) 


in Form von wuchernden tuberösen und papillomatösen z 
Granulationen auf der behaarten Kopfhaut, am Hals und ` 
Gesicht auf. In allen ae Fällen ist die Anamnese 


maßgebend. 
des Nitrats zu Nitrit eintreten, welches giftig ist. 


tricum intern nur dreimal täglich einer Messerspitze zu 


geben; bei rektaler Anwendung zieht er Bismuthum süb-. 


Ge- 


Bei großen Wismutdosen kann eine Reduktion ` 
Lö- 
wenthal?) empfiehlt daher- vom Bismuthum subni- ` 


gallicum vor, aus dem sich kein Nitrit bilden kann und. 


zwar: La bis el EBlöffel in 300 ccm ®) warmen Kamillentee 
aufgeschwemmt. l . 

Nach Decker?) hat sich das Cesol, 
derivat, gegen die Durstzustände, besonders Magenoperier- 
ter, denen man. per os keine Flüssigkeit reichen durfte; 


ein Pyridin- 
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sehr bewährt. Der Inhalt einer Phiole (0.2 Cesol in 1 cem . 


Wasser) wird subkutan injiziert, die Wirkung tritt in 


einer Viertelstunde ein und dauert bis sechs Stunden. 


Cesol regt gleich dem Pilokarpin die Speichelsekretion an, 


ist aber frei von dessen . toxischen Nebenwirkungen. | 
Zuntz?) hat ein Hydrolysat von Tierhorn berge-: ` 


stellt und fand, daß nach Einnehmen desselben die Haare 


rascher wuchsen, die Epidermis und die Nägel fester und ` 
widerstandsfähiger wurden. Sein eigenes Bart- und Haupt- . 


Haar, daß nach genauen Wägungen täglich insgesamt um. 


5 mg wuchs, wuchs vier Wochen nach Beginn der Ein- 


nahme von täglich ı bis 112 g Hornhydrolysat täglich 


um 63 mg und. im achten Monat um oz mg. Auch: 
|nach dem Aussetzen hielt die erhöhte Haarbildung noch 


einige Monate an. Verfasser führt noch einige Fälle an, 


bei denen das Mittel gute Erfolge hatte. Das Mittel wird ` e 


Namen „Humagsolan‘ erzeugt. 


von: der Firma Fattinger u. Co., Berlin NW unter dem 


Mit Argoflavin, einer Silberver pinding des . 


Trypaflavin hat L ew in 10) venöse Injektionen (oos Dis 


0'075 g zwei bis dreimal wöchentlich) bei malignen Tu- : 
resp. 


moren monatelang vorgenommen und Rückbildung, 
SE erzielt. 
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Die ärztlichen Ehrengerichte, 
Von SG Alexander, Berlin. 


Die Abgeordneten Braun, Dr. Beyer, Dr. Weyl haben an 
das Preussische Staatsministeriunn den Antrag gerichtet, der 
Landtag wolle beschliessen, das Gesetz über die ärztlichen 
Ehrengerichte aufzuheben. Von den Antragstellern sind die 
beiden ersten Mitglieder der‘ sozialdemokratischen, der 
letztere Mitglied der unabhängigen sozialdemokratischen 
Partei. Die kommunistische Partei soll beschlossen haben, 
den Antrag zu unterstützen. Also ein Antrag partei- 
politischer Färbung, dessen Begründung zwar noch aus- 
steht, jedoch aus der geschichtlichen Entwicklung und den 
Anschauungen der genannten Parteien als bekannt voraus- 
gesetzt werden darf. Soll die preussische Ärzteschaft keine 
“unangenehmen Überraschungen erleben, so wird sie gut tun, 
den Antrag ernst zu nehmen und, so weit und so bald 
es geht, Vorbeugungsmassregeln zu treffen. Wie wir hörer, 
‚sind solche Schritte Seitens der gesetzlichen Standesver- 
tretungen Preussens im Gange. Aber nicht nur diese, son- 
dern auch die Gesamtheit der preussischen, ja der deut- 
schen Ärzteschaft sollte ihre warnende Stimme rechtzeitig 
-.erheben, weil die Annahme des Antrages bei der Zu- 
Sammensetzung des preussischen Landtages und bei der 
= Misstimmung nicht nur der sozialistischen Parteien gegen 

die Ärzteschaft nicht ausgeschlossen ist. An der Verhütung 

dieser Möglichkeit haben auch die deutschen Ärzte ein 
grosses Interesse, obwohl nicht alle deutschen Länder ärzt- 
liche Ehrengerichte besitzen. - Denn was hier in Frage steht, 
ist nicht nur die ehrengerichtliche Gewalt gegen die Standes- 
genossen, sondern auch die berufsständische Vertretung 
überhaupt, mit der alle deutschen Länder bedacht sind. Dass 
‘diese Behauptung nicht unbegründet ist, ergibt sich aus der 
Stellungnahme nicht nur gewisser politischer Parteien, son- 
dern auch mächtiger öffentlich-rechtlicher Organisationen 
gegen die gesetzlich eingerichteten ärztlichen Standesver- 
 tretungen. Mögen dies Krankenkassen, Berufsgenossen- 
schaften oder Landesversicherungsanstalten sein, sie betrachten 
die Standesvertretungen mit dem grössten Misstrauen, weil 
- diese einen Kristallisationspunkt für den Zusammenschluss der 
‚Arzte bilden und dadurch das divide et impera zu stören 
. geeignet sind. Nach dieser Richtung ist der Antrag an den 
preussischen Landtag‘ charakteristisch. Die Antragsteller 
verlangen die Aufhebung der Ehrengerichte. Die Antrag- 
steller aber wissen — denn sie sind im Staatsleben versierte 
Herren, z. T. sogar Beamte des Staatsministeriums —, dass 
es ein Gesetz über die Ehrengerichte nicht gibt, sondern 
nur ein Gesetz ‚betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das 
. ÜUmlagerecht und die Kassen der Ärztekammern. Fällt 
also das Gesetz, so sind’ damit nicht nur die Ehrengerichte 
dahin, sondern die ganze Grundlage für die Wirksamkeit 
der Arztekammern, die auf dem Umlagerecht ruht, ist ver- 
nichtet. Und das ist eine deutsche Angelegenheit, denn 
böse Beispiele verderben gute Sitten. i 

Die Notwendigkeit und Zweckmässigkeit der ärztlichen 
Ehrengerichte war vor ihrer Errichtung nicht nur in liberal 
denkenden politischen Kreisen, sondern auch ärztlicherseits 
energisch bestritten. Schon der Name schreckte und war, wie 
man zugeben muss, nicht glücklich gewählt. Das, was man 
wollte, war eine gewisse disziplinare Beaufsichtung der ärzt- 
- lichen Berufspflichten. Dass solche existieren, dass sie sogar 
z. T. gesetzlich und strafrechtlich festgelegt sind, ist ja bekannt, 
ebenso dass sie durch gesetzliche Strafbestimmungen nicht 
immer erfasst werden können. Diese Berufspflichten be- 
rühren unter. Umständen die Ehre, d. h. den Begriff für das 
sittliche Höchstmass des Ichs, aber doch nicht ausnahmslos, 


; ` 
I 


— 


Auch das. Strafrecht unterscheidet zwischen Verbrechen und ` 
Vergehen ünd belegt selbst die ersteren nicht alle mit der 
„Aberkennung der Ehrenrechte.‘‘ Ebenso gibt es auch‘ 
Verstösse gegen die Berufspflichten, die mit der Ehre nichts 
zu tun haben, z. B. die Reklame, die Bezeichnung als Fach- 
arzt, der unlautere Wettbewerb u. v. A. Dazu kommt, dass 


der Begriff der Ehrengerichtsbarkeit etwas anrüchig wurde ` ` 


dorch die Überspannung, die ihm im militärischen und studen- 
tischen Ehrenkodex zu teil wurde. Und endlich wurde die 
Notwendigkeit der Einführung in Preussen ungeschickter und 
unrechtmässiger Weise mit dem „sozialistischen Geist‘‘ be- 
gründet, gegen das eine Abwehr geschaffen werden müsse. 
Auch der: Aufbau des Gesetzentwurfes stiess auf Wider- 
stand. Die Aufsicht der Staatsgewalt und die Beteiligung 
der Juristen war nicht nach dem Geschmacke derer, die 
den kollegialen Charakter der Einrichtung gewahrt wissen 
wollten. Auf der anderen Seite wurde die Unzulänglichkeit 
der Strafen bemängelt und die Entziehung der Approbation 
als höchste Strafe verlangt. Es lag demnach von Anfang 
an ein gewisser Zündstoff in dem nicht ganz fehlerlos kon- 
struierten Bau und der ist es, der hie und da ausserhalb 
und innerhalb der ärztlichen Kreise weiterglimmend zu einer 
Flamme werden kann, die mit dem Bösen auch das Gute 
vernichtet. Sé NN 

Denn Gutes, unendlich viel Gutes 
habendieEhrengerichte gestiftet. Der 
Beweis hierfür lässt sich ziffernmässig nicht erbringen, denn 
die Zahlen der jährlichen Statistik. geben von dem Nutzen 
kaum eine Vorstellung und auch die Veröftentlichungen des 
Ehrengerichtshofes geben nur Stichproben für die Grund- 
sätze der Rechtsprechung. Der Hauptnutzen liegt einmal 
in dem kollegialen Vermittlungsverfahren und sodann in der 
Prophylaxe. Die kollegiale Vermittlung von Streitigkeiten ` ` 
war vor Erlass des Gesetzes Domäne der Standesvereine ' 
und hat innerhalb dieser vermittelst der Ehrenräte ausser- 
ordentlich segensreich gewirkt. Ein Übelstand war indess, 
dass der Ehrerrat im grossen und ganzen nur für die Mit- 
glieder der Standesvereine zuständig war und dass nicht alle 
Köllegen Mitglieder der Standesvereine waren. Durch das Über- 
wuchern der wirtschaftlichen Angelegenheitensindleider die rein 
kollegialen. Beziehungen stark in den Hintergrund gedrängt ` 
worden, und da ist es von grosser Bedeutung, dass durch 
die Ehrenräte der Ehrengerichte die Möglichkeit der Ver- ` 
mittlung und Beilegung von Streitigkeiten gegeben ist, ohne 
eine Entscheidung anzurufen. Wenn es richtig ist, und das 
ist kaum zu bezweifeln, dass ein grösserer Teil der Miss- 
helligkeiten der Kollegen untereinander nicht durch Bosheit, 
sondern durch Unkenntnis oder Missverständnis hervorgerufen ` 
ist, dann ist die kollegiale Vermittlung auch für .den wirt- 
schaftlichen. Zusammenschluss und für die Bildung einer Ein- 
heitsfront von grosser Bedeutung. R 

Nicht minder wichtig ist die Prophylaxe. In unserm 
Stande fehlt es, ebenso wie in andern Ständen, nicht an 
Kreaturen, für die die Grenze zwischen Recht und Unrecht- 
flüssig ist, die z. T. auch durch Not oder böse Beispiele 
veranlasst werden, vom rechten Wege abzuweichen. Diese 
Elemente bedürfen einer Stütze, um aufrecht zu bleiben, und 
die Stütze ist dieFurcht vor Strafe und die Furcht vor Ächtung 
durch Kollegen und Publikum. Hier wirken die Ehrenge- 
richte, wie jedes Gericht. Sie halten den Bösen nicht ab 
von der Begehung der Straftat, sie schützen aber durch 
ihre Existenz den Strauchelnden davor, böse zu werden. Es 
sind gerade die besseren Elemente unter den Sündern, die 
damit dem Stande und der Gesellschaft erhalten bleiben, 
wogegen das erzieherische Moment bei den Hartgesottenen 
häufig spurlos abgleitet. 
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Neben dieser vorbeugenden Wirkung ist aber auch die 
positive Leistung der Ehrengerichte nicht zu unterschätzen. 
Diese Leistung betrifft in erster Linie die Aufrechterhaltung 
des Vertrauensverhältnisses zwischen Arzt und Publikum. 
Ohne Beamter zu sein, nimmt der Arzt vermöge seirer 
Vorbildung, - Berufstätigkeit und seiner gesellschaftlichen 
Stellung den Rang einer ‚hervorragenden öffentlichen Per- 
 sönlichkeit ein — mit allen ihren Rechten, aber auch mit 
ihren Pflichten. Zu letzteren gehört die humanitäre Be- 
'tätigung des Berufes, die altruistische Anteilnahme an den 
Schicksalen der ihm Anvertrauten und die sittliche Reinlich- 
keit gegenüber den Klienten. Für die Einschätzung dieser 
. Pflichten hat das Publikum nicht immer das volle Verständ- 
nie, häufig sind auch niedrige Gesichtspunkte (Honorar- 
| forderung) Beweggründe für eine feindliche Gesinnung gegen 
die Ärzte. Die Ärztekammern wissen ein Lied zu singen 
von der Unmenge von unberechtigten Beschwerden und 
Denunziationen, die tagtäglich von Unzufriedenen einlaufen. 
‚Würde eine öffentliche Sammelstelle für dergl. Anzeigen 
nicht vorhanden sein, so wäre bösen Gerüchten und schliess- 
lich der Untergrabung des guten Rufes des Gefährdeten 
freie Bahn gegeben. Durch die Ehrengerichte wird Gelegen- 
` heit zur objektiven -Klarlegung der Beschwerden geboten, 
die in. den meisten Fällen mit der Verneinung der Schuld- 
frage endet. Diesen Schutz dem Unschuldigen zu gewähren, 


` ` (jet eine hohe Aufgabe des Elirengerichts, aber auch das 


Publikum erblickt in ihm den Wächter für den Schutz’ seiner 
berechtigten Interessen. Denn die harten Strafen, die das 
Ehrengericht bei Verstössen gegen das Vertrauensverhältniss 
über die schuldigen Ärzte verhängt, zeigen, dass es ihm 
_ ernst, ist mit der. Reinerhaltung des Standes und der Förde- 
rung gegenseitiger Hochschätzung. 
‚Wenn auch die Strafmittel der Ehrengerichte beschränkt 
ES End und besonders die auf die Ethik berechneten, wie Ver- 
weis ünd Verwarnung auf die Gesinnung der Rückfälligen 
keinen merkbaren' Einfluss ausüben, so mehren sich doch 
die Beispiele, dass insbesondere die Geldstrafen, wenn. sie 
nur- hoch genug ausfallen und bezüglich ihrer Höhe in einem 
‚angemessenen . Verhältnisse zu den Einnahmen der Be- 
'straften stehn, eine nutzbringende Wirkung ausüben. Nutz- 
 bringend schon insofern, als sie Mittel für WohlEihrtszwecke 
. “der Kammern frei machen. 


Aus vorigem wird ersichtlich sein, dass an der Zweck- 


_ .mässigkeit, ja Unentbehrlichkeit der ärztlichen Ehrengerichte 


‚für den Stand und für das Volkswohl nicht zu zweifeln ist. 
É Gewiss, es ging vor. dem Gesetze vom Jahre ' 1899 auch 
ohne sie, und es geht auch jetzt in manchen deutschen Län- 
dern ohne‘ sie, aber man muss sich darüber klar sein, dass 
.das kein idealer Zustand ist und dass die freiwilligen Ehren- 
.räte nur Notbehelfe sind. Ihre Nachteile gegenüber der ge; 


' setzlichen Regelung liegen in der Unmöglichkeit, gerade die: 


krassesten Fälle zu erfassen, in der Schwierigkeit der Be- 
weiserhebung. und‘ in der Aussichtslosigkeit eines Strafvoll- 
‚zuges. Ihre Nachteile gegenüber der Allgemeinheit sind 
bedingt durch das Fehlen der gesetzlichen Grundlage und 
somit der staatlichen Autorität, | 

Die Wertschätzung der ärztlichen Ehrengerichte: soll 
‚uns indess nicht blind machen gegen einige Fehler, mit 
denen sie behaftet sein können und die zuweilen mehr als 
Schönheitsfehler sind. Die verbesserungsbedürftigen Fehler 
liegen nicht am Gesetz, Sonden meist an der Handhabung. 
Das preussische Ehrengerichtsstrafrecht, dem sich die meisten 
deutschen Staaten angeschlossen haben, kennt keis Ehrenge- 
richtsttrafgesetzbuch.. Wird von dem formalen Verfahren, 
für das das Gesetz eingehende Vorschriften gibt, abgesehn, 
so besteht die Grundlage für die gesamte Ehrengerichtsbar- 
keit in einigen wenigen kurzen Sätzen: I, Der Arzt ist ver- 
„pflichtet, "seine Berufstätigkeit gewissenhaft auszuüben und 
durch sein Verhalten in Ausübung des Berufes und ausser- 
halb desselben sich der Achtung würdig zu zeigen, die sein 
Beruf erfordert. 2. Ein Arzt, welcher die ihm obliegenden 


e 


Pflichten verletzt, hat die ehrengerichtliche Bestrafung ver- | 
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wirkt, 
sichten und Handlungen eines Arztes 


niemals den Gegenstand eines ehrengerichtlichen Verfahrens, 


bilden. _ Das ist alles, 
Berufspflichten fehlen ebenso, 
zumessung für bestimmte Vergehen. 


Bestimmungen über die ärztlichen. 
wie Vorschriften über Straf-. ` 
Diese ‚Fehler‘ sind‘ - -~ 


natürlich kein Zufall, sondern beruhen auf weisen Erwägungen. S 


Denn in der Ehrengerichtsbarkeit noch viel mehr als in dem: 
öffentlichen Strafrecht spielen, die Person des Täters und die . 
Gründe für die Straftat eine bedeutendere Rolle als diese. 
Für die Be- und Verurteilung eines Kollegen und: - 
für die Strafzumessung wird die Beantwortung der F rage, ` 


selbst. 


wessen man sich bei dem Charakter des Täters zu versehn ` 
hat, ob insbesondere eine ehrlose Gesinnung aus der Tat er- 


hellt, die Hauptrolle spielen. Es kann deshalb nur von ge ` ` 
ringer Bedeutung sein, die Straftaten selbst in Reihe und ` 

Ein anderes kommt hinzu, 
Die Berufspflichten sind, soweit sie mit Ehre und Sittlichkeit ` 


Glied aufmarschieren zu lassen. 


nichts zu tun haben, dem Wechsel der Zeitverhältnisse ebenso: _ 
unterworfen, wie die andern Beweggründe menschlichen. 


Handelns. 


Ein Koltege, der sich vor Jahrzehnten in einem. 


Orte niederliess und es verabsäumte, seinen Kollegen einen. 


Antrittsbesuch zu machen, war geächtet, ein Schild, das ein‘ 


3. Politische, wissenschaftliche "religiöse. "An: S dé 
als solche können: _“ 


gewisses Zentimetermass überstieg, galt für verbrecherisch, SCH 


die Assoziation von Ärzten war ein 


— wir kënnten diese Liste: beliebig erweitern. 


strafwürdiges Ver- 
gehn, die Honorierurg poliklinischer Tätigkeit war "verboten | 
Heute gehn ` ` 


wir über diese Äusserlichkeiten kaltlächelnd zur Tagesord- ` 


nung. über, Es wäre deshalb eitles Bemühen, 
Berufspflichten in Paragraphen zu schmieden, 


diejenigen `" 
die dem: 


Wechsel der Zeit unterworfen sind, denn die andern, die 


ewigen Wert besitzen, weil sie auf dem sittlichen Emp-" ` 


finden eines Jeden, nicht nur des Arztes, beruhen, brauchen 
nicht formuliert zu werden, sie sind Normen eines unantast--. 


baren Rechts. 


zur Beurteilung überlassen und. von jeder Standesordnung 
abges.hn. 


der Papst. Mit 


der Zeit nicht . folgten ‘oder vorauseilten. 


Der Gesetzgeber hat also dem freien. Ers: ` 
messen des Ehrengerichts die Straftat und Strafzumessung . 


! 


Die Ärztekammern aber waren päpstlicher als. 
Ausnahme der Berliner konstruierten sie: 
in ihren Standesordnungen kunstvolle Gebilde, die einerseits - 
nicht erschöpfend sein konnten und andererseits dem Zuge: 
Daraus sind: 


Schäden entstanden, die zu einer Gefahr zu werden drohen. ` | 


Es ist. zwar nicht ‘anzunehmen, dass die Ehrenrichter, 
doch eine reiche: Erfahrung zu Gebote steht, 


suchen sind, 
Standesordnung den Vorwurf. der Zünftelei und 
ist der Antrag an den Landtag geboren. 
theoretisierenden und phantastischen Beweisführungen, 
wenige Reale, was vorgebracht werden. wird, 


die Ehrengerichtsbarkeit als solche, sondern 


ordnungen, 


denen. ‘ 
sich ängstlich - ` 
an den Buchstaben der Standesordnung klammern, aber die .. 
Gegner der Ehrengerichte,. die intra und extra muros- zu ` 
schöpfen aus manchen "Bestimmungen der 
unzeit-. 
gemässer reaktionärer Anschauungen. Aus diesem Geiste heraus | ` 
Die Begrürdung. ` 
wird ja erst bei der Debatte im Landtage gegeben werden, a 
aber das lässt sich schon voıhersagen, dass, abgesehn von `; 
das‘. 
nicht auf- . 
auf deren... 
Handhabung sich stützen wird. Deshalb sollen die Standes». . 
falls sie nicht für ganz überflüssig gehalten ` 
werden, einer. gründlichen Revision unterzogen und alles aus ` i 


ihnen entfernt werden, was nach Zunft schmeckt und mit der 


Verkehrssitte der Neuzeit nicht mehr in Einklang zu bringen - 
e- 
eignet ist, die Ärzteschaft in verschiedene Lager zu spalten..:. 
Wenn die Ärztekammern von sich heraus an die Revision `. 


ist. Entfernt aus ihnen müsste auch “Alles werden,was 


"3 


der Standesordnungen in neuzeitlichem Sinne rechtzeitig heran- ` 
treten, wird den Gegnern der Ehrengerichte das Wasser ab- ` 


gegraben und die Hoffnung ist dann nicht unberechtigt, dass, — 
da die preussische Regierung sich für den Fortbestand des . 
Ehrengerichtsgesetzes einsetzen wird, der Sturm gegen dieses |: 


siegreich obg setagen wird. 
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nach Dr. Barfurth 


Literatur zur Verfügung 


Eë, die hartnäckigsten Blutungen sofort und dauernd 


Keimfreie Einzel-Verbände ‚Elbefa“ 


Schlauchgaze ‚„Eibefa‘‘ 
Ideales, nicht faserndes Tamponaden-Material | 
Schlauchgaze steril 


Jodoform-Schlauchgaze 10% steril | Vioform-Schlauchgaze 5% steril 


Dermatol- A 10% u 


| Xeroform- H 10% — 


in Pappdosen, 5 m lang, 8 cnr breit 


Unübertroffenes Verbandmaterial für die Gynäkologie (Uterusiamponade) 


Sicher wirkendes 
umschädliches 


ANTIDIARRHOIKUM. 


Gegen 
Darmstörungen 
schwerstrerArr 


A 


CHEMISCHE WERKE SCHUSTER &WILHELMY,AKTIENGESELLSCHAFT 
REICHENBACH OBER-LAUSITZ 
Pharmazeutische Abteilung 


Hamburg 1 


 LÜSCHER & BÖMPER, Fahr/Rhid. 


Fabriken medizinischer Verbandstoffe und Be Präparate. 


Essen (Ruhr) 


Nürnberg 


Ergänzt und erweitert: 


die KALKTHERAPIE 
aAurch gleichzeifige 
Daorreichung von 
Eisen und Phosphor 


Angenehm 
im Geschmack 


X 


Proben und Literatur stehen den Herren Arztren kostenlos zur Verfügung 
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| = 8 df Eruliisrodat lernte, reizloser Fette in Verbindung nit einer 


basischen Aluminiumacetat-Verbindung. 


Indikation: nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, - 
Pruritus, Haemorrhoiden, Salbenverbänden in post- 
Sen Fällen. 


Mollentum scabiosum 


- ‚gewährleistet sichere und schnelle Scabies- Behandlung. 
Proben u. Literatur stehen gern zur Verfügung. 


E, TOSSE & Co, Chin sich HAMBURG 22, 


Gegen Gicht und harnsaure Diathese 
sind anerkannt bewährte Mittel: 
‚Chinas. Wgl ` Urol-Colchiein- Tabletten 


eingeführt von Prof. Dr. Carl von 
0,5g Urol, 1 Milligr. Colchicin, genau do- 
Urol. Noorden, Vollkommen unschäd- UV siert. Bei akuten Gichtanfällen fast 
e lich auch bei ständigem Gebrauch und ® sofort schmerzlindernd wirkend ohne - 
in großen Dosen. | Nebenerscheinungen | 


Dosis 2—6,0 pro die. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


Angenehm SEHMECHENG: 


in Pulver, 1 Carton 5 Röhren a 10g | -Tabletten 1 Carton . . 5 Röhren 
Uro | (für ca. 3 Wochen reichend) e pa a ro à 10 Tabletten, à 0,5 g Urol M. 25.— 
1 Röhre . . . 2. 2.2. 


1 Röhre . . . . 2.2. M. 5.— 


- Tabletten, L Carton 5 ee 
roco a Da Tabletten SEN , 30.— 
M. — 


BEZE von Literatur und Proben durch . 


Dr. SCHÜTZ & Co., pt chemisch-pharmazantischer Vom BONN. 
NEE 
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BE A ` Standesfragen. | | bildete Krankenzäiiwesteni und vielleicht auch einige Ge- - 
emra burtshelferinnen würden. hier noch ihr Brot finden können, 
“Merkblatt für auswandernde Ärzte. vielleicht auch in grösseren Städten. Voraussetzung wäre 

Die Reichszentrale für Heimatsdienst hat- folgendes! auch bei diesen, dass sie in der Lage sind, sich zunächst _ 
"Merkblatt herausgegeben,‘ welches wir den Lesern dieser | selbst: zu unterhalten, und dass sie spanisch sprechen. Für 
` Zeitschrift zur Kenntniss bringen, | l die Krankerpflege "mm mexikanischen Familien, die meist 

Leien katholisch sind,‘ würden katholische use in. 
i Prage kommen, 7 

Apotheker gibt es mit und ohne Approbation. Wer 
die Mittel hat, eine Apotheke aufzumachen, kann als ver. - 
antwortlicher Provisor für verhältnismässig geringes Gehalt 
einen einheimischen approbierten Apotheker finden. 

In der Hauptstadt würde sich die Neugründung einer 
Apotheke keinesfalls ` lohnen, vielleicht in einigen kleineren 
Städten, 

Deutsche Zahnärzte können gegen die vielen nordischen 
amerikanischen Ärzte, die zum grössten Teil eine recht gute 
technische Ausbildung haben, nicht aufkommen,. besonders 
in der Hauptstadt. Nur an Orten, wo eine grössere deutsche, 
Kolonie ist, könnten sie mit einer kleinen Praxis rechnen,- 
die aber kaum ausreichend sein dürfte, um den Lebens: 
unterhalt zu bestreiten, wenn nicht die deutsche Kolonie 
ausdrücklich einen deutschen Zahnarzt anfordern sollte. 


‚Aussichten für Ärzte, Zahnärzte und Apotheker in Mexiko. 
E Korrespondenzblatt der ärztlichen Kreis- und Bezirks-Vereine i in Sachsen 
15. Juni 1922.) 

Deutsche Ärzte haben in Mexiko schon immer ein 
grosses Ansehen genossen. In der Hauptstadt ist aber die 
. Niederlassung weiterer deutscher Ärzte nicht zu empfehlen, 
da. im Laufe des letzten Jahres noch mehrere ausländische 
© — auch einige deutsche — Ärzte hinzugekommeu sind. 
- ` Auch in anderen Städten haben sich schon deutsche Ärzte 
niedergelassen, so z. B. in Tampico, Orizaba, Monterrey, 

Chihuahua und Terreön. ‚In manchen anderen Städten könnten 

wohl tüchtige deutsche Ärzte noch eine auskömmliche Praxis 
+ finden — ebenso vielleicht in einzelnen Minendistrikten — 
` vorausgesetzt, dass sie gut spanisch und vielleicht auch eng 

Iech sprechen und soviel Mitte] haben, dass sie sich wenigstens 

ein. Jahr selbst über Wasser halten. können. Ein Fixum 
wird von Minengesellschaften ` nur ausnahmsweise gewährt, | 
"von Plantagen nie. Plantageärzte kennt man überhaupt Im Anschluss hieran teilen wir mit, dass die Ber- 
nicht. Freie Ausreise aus Deutschland wird nicht zuge liner medizinische Gesellschaft in der 

“standen. Früher konnte sich jeder ausländische Arzt in|Sitzung vom 27. Juli d. J. folgenden Beschluss gefasst hat: 

Mexiko niederlassen, musste sich aber etwa in Jahresfrist „Die Berliner medizinische Gesellschaft bittet die 
`` zum Examen stellen. Wenn sein deutsches Examen in Reichsregierung, der spanischen Regierung möglichst 
`- irgend einem Fache eine Note weniger als 2 zeigte, wurde | rasch ihre Bereitwilligkeit zu einem gegenseitigen Abkommen 

er darin geprüft, ebenso in den Fächern, in denen er in kundzugeben der Art, dass die staatliche ärztliche Appro- 

"Deutschland nicht geprüft worden war, z. B. in gerichtlicher | pation dieser Länder von beiden Seiten anerkannt wird, u 

Medizin. Jetzt sind die Bestimmungen für das Praktizieren 


= obme Titel verschärft. Das Examen ist für Ausländer obli-| Abkommen der E EE der Provinz Hessen-Nassau 
gatorisch und ist in spanischer Sprache abzulegen. _ "nit dem Genossenschaftsvorstand der hessen-nassauischen 
. Alle Universitätszeugnisse, Semesterzeugnisse und son- | Berufsgenossenschaft. 

stigen die Ausbildung und den Studiengang nachweisenden Wir entnehmen dem Vertrage einige auch die Allge- 
Dokumente, Diplome usw. sind im Original und in beglau- | neinheit der Ärzte interessierende Bestimmungen: | 
bigter spanischer Übersetzung vorzulegen. Die Beglaubi- Jeder in der Provinz Hessen-Nassau und in dem Frei-: 
gung erfolgt am besten durch die mexikanische Gesandt- | staat Waldeck ansässige deutsche Arzt gilt als Vertrauens- 

` schaft in Berlin W, Kurfürstendamm 205. arzt der hessen-nässauischen landwirtschaftlichen . Berufs- 


‚Ferner ist der Beweis zu erbringen: I. dass die Vor- | genossenschaft. Er stellt über jeden durch Unfall Verletzten, 
»studien für das Examen in der richtigen Weise absolviert | der in seine Behandlung kommt, ein Gutachten aus. Nach 
worden sind; 2. dass die betreffende Universität berechtigt | Abschluss des Heilverfahrens, spätestens aber nach Ablauf 
ist, gültige Diplome auszustellen; 3. dass die betreffende der ersten 13 Wochen hat der behandelnde Arzt ein Schluss- 
‚Universität eine erstklassige Universität ist. Diese in Deutsch- gutachten auszustellen. Für jeden Sektionsbezirk wird vom 
land wahrscheinlich unverständliche Bedingung wird erklärt | Sektionsvorstand ein Bezirksarzt bestellt tunlichst in Uber- 
durch die sehr verschiedenen Grade, die Universitäten in den einstimmung mit dem Genossenschaftsvorstand und dem 
_ vereinigten Staaten von Mexiko haben. Vorstande der Provinzialärztekammer. Diesem Bezirksarzt 

Vom Examen kann man entbunden werden, wenn man (sind die Gutachten zur Durchsicht urd weiteren Veranlassung 
durch Dokumente nachweist, dass man der mexikanischen vorzulegen. Werden weitere Gutachten erfordert, so kann 
Regierung oder dem mexikanischen Heer inw der Zeit der| der Sektionsvorstand entweder: den Vertrauensarzt oder 
- Revolution oder vom 1; Mai 1917 an Dienste als Arzt ge- [eine Ärztekommission damit betrauen, deren Vorsitz der 
leistet hat. Bezirksarzt führt. Bei der Untersuchung von Unfallverletzten 

Der Nachweis für besondere Fachausbildung wird nur|sollen höchstens 3 Mitglieder der Kommission mitwirken. 
von dem Arzt verlangt, der sich als Spezialarzt nieder- | Die Gebühren sind genau Beet und bewegen sich auf 
lassen will. mittlerer Höhe. 

. Die Anerkennung „Revalidacion“ wird nach der Prüfung | Hier ist der ernstliche Versuch gemacht, die Gesamt- 
der vorgelegten Zeugnisse von Fall zu Fall ausgesprochen, |heit der Äızte für die Leistungen an-Unfallverletzten heran- 
kann aber auch versagt werden. zuziehen, ohne den Anforderungen der Berufsgenossenschaft 
` Bisher erfolgte die Anerkennung der Approbation durch) an die bestmögliche Leistung oder Begutachtung Schaden 
die zuständige Universität, neuerdings jedoch durch den|zu tun. Durch die Mitarbeit der Ärztekammmern ist die 
„Consejo Superior de Salubridad'“ d. i, oberste Medizinalbe- | Vertretung des Standes genügend gewährleistet. 


'hörde. Eine Anerkennung der Approbation -gibt aber noch n Schriftleitung. 
keine dauernde Sicherheit für die Ausübung der Praxis. | 
Die unwiderruflichen Rechte des mexikanischen Arztes Der neue Satzungsentwurf des Leipziger Verbandes. 


werden nur durch einen „Titulo“ (Diplom) der mexikanischen] Der für die Tagung in Karlsruhe vorgesehene Ent- 
Universität crworben, wofür die Ablegung eines völligen wurf der neuen Satzungen, der am 3. Juli von dem 
Examens in spanischer Sprache Bedingung ist. Organisationsausschuss aufgestellt ist, wird in Nr. 31 der 

Ein deutsches Hospital gibt es noch-nicht in der ganzen | ärztlichen Mitteilungen veröffentlicht. Wir beschränken 
Republik. Deuts:he Krankenschwestern für Privatkranken-|uns auf Wiedergabe einiger wichtiger Bestinnmungen. 
pflege sind drei in der Hauptstadt ansässig. Gut ausge- "Der Verband erscheint nach wie vor als Abteilung de. 


oder mit zu übertragen, ist fallen ` gelassen worden. 


. deutschen Ärztever See, 


dann ist der Bund überflüssig. 
. teressen gewähren dem Verbande ein so, weites Betätigungs- 
. gebiet, dass er sich freuen müsste, 
= - zersplittern. 


"ae tr 


Alk Zweck ist: ande cben de 
Wahrung der. wirtschaftlichen : und beruflichen Interessen 
der deutschen Ärzte, Mit der Einbeziehung der „beruflichen“ 
Interessen wird eine bedauernswerte Unklarheit geschaffen, 
Beruflich sind auch die Interessen, die der deutsche Ärzte- 
vereinsbund: vertritt. Wo ist die Grenze zwischen beiden? 


Gerade das nicht seltene Hinübergreifen in die Sphäre des 


Bundes hat manche Misstimmung erregt.. Genügt dem 
Verbande nicht-die Vertretung der wirtschaftlichen Interessen, 
Die wirtschaftlichen In- 


seine Kräfte nicht zu 
 Wünsähenswert wäre auch cine Begrenzung 
des wirtschaftlichen Gebietes. . Seine Ausdehnung auf Handels-. 
unternehmungen, die anderen Berufen Konkurrenz machen, ist 


nicht nach Jedermanns Geschmack, ‚mindestens dürfte damit 


kein gewinnbringendes Gewerbe ` verbünden sein, Die Mit- 


'gliedsehaft-zum Verbande bleibt eine persönliche der Ärzte. 


-Die Idee, ärztlichen Organisationen die Mitgliedschaft allein 
Der 


Verband gliedert sich .in Ortsgruppeu, Gaue, Provinzial- 


, © = oder Landesverbände und Sondergruppen, denen. eine ge- 


sammlung in allen. Stücken finden wird, 


besteht aus Vertretern der. Gruppen und Verbände. 


Hauptversammlung zu, 
Recht der Prüfung der Vermögensbestände. 
versammlung hat das Recht, 
und seine Entlastung vörzunehmen und die „ärztlich wirt- 


"nicht zu vereinbaren ist. 


Öffentlichkeit zu schädigen. 
` Ansicht, dass derartige Vorkommnisse bei den Arzten keive 


wisse Verwaltungsselbständigkeit zuerteilt wird. Die Organe 


des Verbandes sind der Vorstand, der Beirat und die Haupt- 
versammlung, 


Vom Vorstand wird” nur ein Tei von der 
Hauptversammlung gewählt. Ein Teil der Beisitzer wird 
von ‚diesem Teil hinzugewählt. Der Vorstand bildet im 
wesentlichen das oberste Verwaltungsorgan. Der Beirat 
Er 
tritt zusammen auf Einladung des Vorstandes oder auf An- 
trag von !/, der Vertreter. Dieses Drittel zusammenzube- 


kommen, dürfte so schwierig sein, dass die Tagung des 


Beirats praktisch wohl ausschliesslich in die Hände des 
Vorstandes gelegt ist. Der Beirat ist dem Vorstande 
gegeniiber berechtigt, seine Beschlüsse als verbindlich 
zu erklären, doch steht dem Vorstande Berufung an die 
Sonst hat der Beirat nur "das 
Die Haupt- 
die Wahl des Vorstandes 
schaftlichen Fragen“ zu erledigen. Ein sehr unklarer Be- 
griff besonders im Hinblick darauf, dass der Verband auclı 
die „beruflichen“ Interessen zu wahren sich vornimmt. 


Ob der Satzungsentwurf den Beifall der Hauptver- 
ist zweifelhaft. 
wenn die Organisationsfragen 


Wünschenswert wäre es, 


‚keinen zu breiten Raum a Tagung, in Ansprucli. nehmen 
würden. | 


SE i 


Die Veröffentlichung von Ärzten in der Tagespresse. 


Der. Ausschuss für Ständesfragen. des ärztlichen Ver-. 


‘ eins Frankfurt a. M. yeröflentlieht folgende au 


an seine Mitglieder: 


Der Ausschuss für Standesfragen . hatte sich in seiner 


‚Sitzung vom 14. Juli mit einer Reihe von Fällen zu be- 


schäftigen, die das Verhältnis von Arzt und Tagespresse 
betreffen. Es handelte sich hierbei um Artikel und Ver- 


öffentlichungen in den hiesigen ‚Tageszeitungen, in: welchen 


die Namen von Ärzten in einer Form und in einem Zu- 
sammenhang erschienen, wie dieses bisher in Frankfurt a. M. 
nicht üblich war und mit der Würde des ärztlichen Standes 
Der Ausschuss hält es für nötig, 
die Herren Kollegen auf diese Erscheinungen hinzuweisen 


. und sie zu bitten, sich‘ in dieser Hinsicht grössere Zurück- 
haltung aufzuerlegen, da er sich sonst genötigt sehen würde, 


in Zukunft gegen derartige Erscheinungen einzuschreiten, 
die geeignet sind, das Ansehn des ärztlichen Standes in der 
Der Ausschuss ist ferner der 


weitere Nachahmung finden dürfen, da hierdurch die Er- 
ziehung des ärztlichen Nachwuchses in erheblichem Masse 


a FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, | 0: 0. DER MEDIZIN.) EH MEDIZIN. 


"rischen Ärzte. 


er eeben t wür SCH 


gezeigt, weil es sich bei der in Frage kommenden Ver- 
öffentlichungen um Namen von Ärzten handelt, 


halten in Standesfragen massgebend sein sollten. 


mit einem geheimnisvollen Schleier umgeben ist,. kann: der“ 
Fernstehende über die Berechtigung der Mahnung kein-Ur- 
teil abgeben: 
eine öffentliche Erörterung in der Standespresse, 
derne Richtung macht sich auch» hierbei in 
Masse geltend "und es dürfte an der Zeit sein, 
wider nach dem Geiste. neuzeitlicher Anschauungen zu be- 
messen. ` F = = Schriftleitung. | 


Die ;mo-. 


"Teyerungszuschlag der ärztlichen Gebühren 
Im besetzten Gebiet. 

Der pressade Minister für Volkswol 

Erlass über den Teuerungszuschlag auf das Drängen ; des. 

Kassenverbandes prompt ` rückwärts revidiert. Er 


folgende Bekanntmachung: 


laut geworden sınd, wird in Ergänzung der Bekanntmachung: 
vom 30. April- d. J. darauf hingewiesen, dass die Vorschrift 
dieser 
kassen und den übrigen Versicherungsträgern einerseits ‚ger 
troffenen Vereinbarungen - ‚keine Anwendung findet.“ 


Wohlfahrtseinrichtungen des. Württembergischen 
Arzteverbandes. ` ` 


zu beschaffen; dieser soll durch weiteren Abzug vo 
2 Din vom Kassenhonorar. gebildet werden. Er soll dem 


SE EE zu beginnen. 


- Kurze Notizen. 


Der 3.bayrische Ärztetag fand am 9. und 
10. Juli iw Nürnberg statt. Er war zahlreich besucht und 
gab zu wertvollen Aussprachen. Veranlassung. Re Haupt-- 
thema betraf die Pensionsversicherung der bay- 
Nach einem eingehenden Referate CR Herrn 
Kollegen Stauder wurde beschlossen, die Vorarbeiten in Angriff 
zu nehmen und die nötigen statistischen Unterlagen zu .be- 
schaffen. ‘Den Bericht über die bayrische Ärzteordnung er- 


den Kassen Scholl. 


m e 
N 


Auch der W ü r 'ttember gisc h e Ärzteverband hat-be- 


die durch - | 
Stellung uod Alter für die jungen Kollegen in ihrem Ver: Se 


‚fahrt hat seinen, 


„Zur Behebung von Zweifeln, die besonders in den: 
Kreisen der Krankenkassen des besetzten Gebietes im Westen - 


‘Zur Vorbereitung der Wohlfahrtseinrichtungen hat der | 
Vorstand des Verbandes beschlossen, sofort einen Grundstock . 7 
von. 


Wenn auch Eh de Te Ga e 
anstanderen Veröffentlichungen- zum “Teil ohne Kenntnis `" 
der betreffenden Kollegen erfolgt sind, so hält der Standes- ` ` 
ausschuss ‘seine Mahnung ‚aus dem Gronde für -dringend än- . : 


Da de Art der Veröffentlichungen in der Tagespresse- De 


Das Thema gg verdient im Allgemeinen : 


erheblichem. S | 
das für -und ` 


erlässt Se 


Bekanntmachung auf die zwischen den Kranken- | 


Ausschusse die Möglichkeit geben, mit dem Aufbau der . f 


stattete Kerschensteiner, über den bayrischen Mantelvertrag n mit ` 


schlossen, eine Sterbegeldversicherun &\in Höhe. 


von 5000 Mark einzuführen. Die Beschaffung der Mittel soll 
durch Honorarabzug von 5 Mark für jeden Sterbefall erfolgen. 


ER (8.0) ._ 
Die Volontärärzte des Berliner Charité- 
krankenhauses hatten beschlossen, da die von der Staats- 


regierung zugesagte Honorierung ihrer ‚bisher ‚nicht entgoltenen 
Leistungen nicht erfolgt ist, ihre Tätigkeit einzustellen. Der 
Beschluss ist jedoch angesichts aussichtsreicher Verhandlungen 
mit Ge Regierung nicht zur Ausführung gekommen. 


Um das Nebeneinandertagen m ed iz ji nischer Kons 
gresse und ärztlicher Standesvereinigungen 
wird in der Berliner Ärztekorrespondenz: die kirrichiung einer 
Auskunftstelle SEENEN in, der alle Pläne, derart zu: 


d 


zu ver hüten, 


Ki Aug wi u 

-s OW D 
an: Eur 
Pa 
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 sammenlaufen, 
kann. Das Kaiserin Triedrichhaus Berlin hat sich erboten, 
diese Stelle zu schaffen. 


| = Eine Röntgenstrahlenverbrennung hat 
as Unfall e versicherungsrechtlichen Sinne zu gelten. 
Grundsätzliche Entscheidung des Reichsgerichte. Ärztliche 
` Sachverständigen- yon Nr. 14, 1921. 


ER 


. Bei Schadenersatz kl agen muss der Ersatz- 

. gfliehtige ärztliche Fehler in der Behandlung des Geschädigten |: 
gegen sich gelten lassen. Urteil des Reichsgerichts vom 7. 2.21. 
| \rzliche Sachverständigenzeitung Nr, 1£ 1921. ZC 


Der schlesiche Provinzialausschuss für das Zusammenwirken 


der Berufsgenossenschaften mit dem Roten 


‘dass eine ER Verteilung erfolgen | Kreuz hat die Ausbildung von Betriebs h elfern in 


EN Hand genommen. und hält in zahlreichen Orten der Provinz 
Kurse ab. Die Knappschaftsberufsgenosseuschaft in Bochum 
liess .3000 Betriebshelfer neu ausbilden. Die Ausbildung der 
Betriebshelfer soll zur exsten. Versorgung des Verletzten an der 
Unfallstelle. bis zur Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe und zur 
Vorbereitung und. Ausführung der Beförderung des Verletzten 
dienen. Der schlesische Provinzialausschuss hält insbesondere 
die Koutorangestellten für die Ausbildung geeignet, während 
Fabrikarbeiter wegen der Rissigkeit ihrer Hände schwer. zu 
desinfizieren sind. Auch Werkmeister und Aufseher kommen 
in Frage. Der Ausbildungkursus in Schlesien umfasst 20 
Stunden. ` 


Zuschriften und Beiträge für die Rubrik: „Soziale 
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Medizin und Standesfragen“ sind an die folgende Adresse 


zu richten: Geh. Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W., 
Schillstr. 11. Fernspr.: Lützow 1206. | 


Referate und Besprechungen. 


Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 


Graff, Leukozytenbewegung im Blute. TE SEEN, 
leukozytose — Myelogene Leukozytose. (A. d. pathol. Inst. d. Univ. 
Freiburg in Br.) (B. kl. W. 1921. Nr. 4.) 

Eine klinische Leukozytose des peripheren Blutes nruss 
-nicbt mit einem vermehrten Leukozytengehalt der Organkapil- 
Jaren einhergehen und umgekehrt ‚gestattet der erhöhte oder 
hobe Leukozy tengehalt der Organkapillaren und -Bluträume 
(@.B.in Leber, Nieren, ‘Milz) nicht den Rückschluss auf eine 
-irgendwie sleichlaufende Leukozytose des peripheren Blutes. Der 

echten m yelogenen Leukozytose (der sympto- 
matischen [nicht-Leukämischen], absoluten Vermehrung der 
| Leukozy ten im Blute, die nach allgemeiner Anschauung als 
eine Funktion des Knochenmarks gilt) wäre demnach eine zweite 
Form der ausserleukämischen Leukozytenvermehrung gegen- 
überzustellen, welche Verf. unter Vermeidung des wobl zutreffenden 
Wortes Pseudoleukozytose ala Verschiebungsleuko- 
zytose bezeichnen - möchte. Sie beruht nicht 
chemotaktischen oder formativen Reizung des Knochenmarks 
wie,die echte (myelogene) Leukozytose, und ebensowenig braucht 
umgekehrt eine Leukopenie die Folge einer Schwä- 
chung der Knochenmarksfunktion im. Sinne einer verminderten 
Neubildung von myeloischen weissen Elementen zu sein, sondern 
kann eine Verschiebungsleukopenie des Kreis- 
laufs darstellen. 

- Diese pathologisch-anatomischerseitsgemachten Feststellungen 
sind von besonderer Bedeutung auch für den Kliviker, welcher 
sich in seiner so gebräuchlichen Schlussfolgerung; Hyper- bezw. 
Iypoleukozytose des Blutes, deshalb vermehrte bezw. verminderte 
Leistungsfähigkeit des Knochenmarks, Zurückhaltung auferlegen 
muss. | M, Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


V. Schilling: „Verschiebungsleukozytose“, besser Net, 
teilungsleukozytose“. Bemerkungen zu der Arbeit S. Graeff, 
B. kl. W. 1921. Nr. 4. (B.kl. W. 1921. Nr. 8.) 

Sch. will den Ausdruck „Verteilungsleukozytose“ akzeptiert 
= wissen und bittet Gr, den von ihm vorgeschlagenen Ausdruck 
;, Versch jebun gsleukozytose“ zurückzunehmen. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


M. Richier-Quittner und H. Hoonlinger, 
Die Bestimmung des Reststickstoffs mittels Ultrafiltration. (Wien. 
kl. Woch. 1921, Nr. 3.) 

_ Verfasser haben die ee des Blutes mittels 
Zsigmondy-Haenschen Membranfilters vorgenommen. Das mit 
destilliertem Wasser auf das 10—20fache verdünnte- Blut, 
-Plasma oder Serum wird mit der Wasserstrahlpumpe abgesaugt, 
die weitere Untersuchung nach Kjeldahl oder Pregl ausge- 


auf einer). 


führt. Die Resultate entsprechen denen bei der Ennteiweissung 
mit Tirichloressigsäure. Für genaue wissenschaftliche Unter- 
suchungen empfehlen Verfasser. die Reststickstoffbestiimmung 
. im Gesamtblut, 2. im Plasma oder Serum, 3. Bestimmung 
des. Blutkörperchenvolumens mittels Hnematokrits zur Berech- 
nung etwa vorhandenen Reststiekstoffs in den Blutkörperchen. 
Silbermann , Charlottenburg. 


E.Schweitzer: Über den Fintins des Wüstenklimas auf . 


die motorische Leistungstählgkeit. (A. d. experimentell-biolog. Abt. 
d. pathol Inst. d. Univ. Berlin) (B. kl. W. 1921. Nr. 5.) ` 
An den ergographischen Kurven gemessen, nimmt die 
Leistungsfähigkeit eines Muskels, von gelegentlichen Schwank- 
ungen abgesehen, im Laufe eines längeren Aufenthaltes in der 
Wüste zu, und zwar wächst sie auch vielfach bei steigender 
Wirkungsintensität der klimatischen Einflüsse. Und zwar ist 
es. nicht die Höhe der Temperatur, sondern lediglich der Grad 
der Luftfeuchtigkeit, der die Leistungsfähigkeit der Muskeln 
beeinflusst.- M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Bakteriologie und Serologie. 


M. Berliner 
Metall-Trypaflavinverbindungen. 
Charite.) (B. kl. W. 1921. Nr. 8.) 

Es wurden geprüft Trypaflavin-Cadmium (25,4°%/ Cd.), 
-Kupfer (14,9%, Cu.) Gold (2,5°/, Au.), von denen sich be- 
sonders zwei Präparate durch ihre streptokokkenabtötende Wir- 
kung auszeichnen, indem das Tr.-Cadmium eine mehr als. sechs- 
mal so starke, das Tr.-Gold eine fünfmal so starke Wirkung 
wie das Argochrom besitzt, d. h. noch in 600 000facher Ver- 
dünnung’ vermag das Tr.-Gold, das Tr.-Cadlmium noch in 


: Über die bakterientötende Wirkung einiger 


(A. d. H. med, Univ. -Klinik d. 


800 000 facher Verdünnung innerhalb 24 Stunden Streptokokken ` 


abzutöten. Ein wesentlicher Unterschied zwischen der bakteri- 
ziden Wirkung des Argoflavin (Diaminometbylakridinchlorid- 


Silber) und dem ihm nahestehenden metbylfreien Diaminoakridin- 


Silber ist nicht vorhanden. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf), 


M.H.Kuczynski, Über die Wassermannsche Reaktion 
bei Kaninchen. (A. d. parasitol. und vergleichend-pathol. Abt. 
d. pathol, Inst. d. Univ. Berlin.) (B. kl. W. 1921. Nr. 6.) 

Bei positiver Wa.-R. wurde an Kaninchen niemals eine 
Kokzidiose vermisst, 
bei Kaninchen ein getreues Abbild des akuten Infektions- 
prozesses. Und es ist auch sehr wahrscheinlich, dass Quecksilber 
und Salvarsan ganz wie bei der Syphilis des Menschen den 
Infektionsprozess, in diesem Falle die Kokzidiose, angreifen. 

M. Schwab/(Berlin- Wilmersdorf), 


a 


Die Reaktion ist allem Anschein nach 


F ORTSCHRITTE 


A.Moeller (Berlin), Meine Kaltblütertuberkelbazillen und 

das Friedmannsche Mittel. (B. kl. W. 1921. Nr. 4) ` 
l Verf. stellt ER Schlusssätze seiner Ausein anderseizungen 
auf: 

„l. Das Friedmann a sche Verfahren gegen - Tuber- 
kulòse ist das gleiche schon vor Friedmann von mir mit 
säurefesten Bakterien inaugurierte Verfahren zur 
Immunisierung und Behandlung der Tuberkulose. 

2. Die Schildkrötenbazillen sindk eine Kaltblüter- 
bazillen, sond. harmlose Saprophyten (Gras: 
 bazillen), welche daher auch keine Immunität oder Heilung der 
Tuberkulose erzielen können., 

8. Meine Kaltblüterbazillen ( Blindschleichenbazillen) stehen 
‘dem Tuberkelbazillus vie l näher als die Schildkröten- 
bazillen. 
| 4. Der echte vollvirulente menschliche 
Tuberkelbazillus vermag mit kleinsten Dosen 
(1, 2, 8, 10, usw.) beginnend (intravenös) Immuniätund 
H e il u n g der Tuberkulose zu erzielen." 

M. Schwab el Wilmersdorf). 


Innere Medizin. 


Sch 1 esinger, Die „Nabelverziehung“ bei Ulcus ven- 
triculi und anderen_Abdominalaffektionen. (Mien, kl. Wochen- 
schrift 1921, Nr. 1.) 

S. hat in einer größeren Anzahl von Fällen entzündlicher 
Erkrankung des Pylorus, des Duodenum und der Gallenblase 
eine vorübergehende Verziehung des Nabels beobachtet, hervor- 
gerufen durch die besonders für peripylorisches Ulkus diagnostisch 

badeutungsvolle rechtsseitige Rektusspannung. Der gerade 
‚ liegende Patient wird aufgefordert, wie zum Stuhlgang zu pressen, 
wobei der Nabel in einzelnen Fällen bis zu 4 cm nach rechts ver- 
zogen wird. Das Phänomen dauert nur wenige Sekunden, soll 
aber noch dann nachweisbar sein, wenn andere Krankheits- 


- zeichen bereits fehlen. Beobachtet wurde es besonders bei Ulkus 


ventr., Duodeni und Cholelithiasis, bei letzterer jedoch nur z. Z 
des Anfalles < oder nachher, nicht in der anfallsfreien Zeit. 
l Silbermann (Charlottenburg). 
Leichtweiß, 
Lungentuberkulose (Holopon und Eukodal). 
2. 21.) 


l Beat akuten und e Durchfällen nicht tuberkulöser |: 
Art war die stopfende und beruhigende Wirkung des Holopons 
. der der Opiumtinktur mindestens gleichwertig, der des Pantopons 
entschieden überlegen. 2—3 Tabletten oder 2—3 mal 15 Tropfen 
genügten. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht be- 
-obachtet. Ba progredienter Lungen- und Darmtuberkulose war 
die Überlegenheit des Holopons gegenüber anderen Präparaten 
offensichtlich. Bəmerkenswert war die angenehm beruhigende 
. und intensiv schmerzstillende Wirkung. Bei Phthisikern mit 
schwerem Lungen- und. Kehlkopfbefund wurde durch 15—20 | 
Tropfen Holopon. Unterdrückung des Hustenreizes und aus- 
‚giebiger Schlaf erzielt. Sehr günstig wirkte das Mittel zur Unter- 
_ stützung des Rsizhustens bei Kehlkopfkranken. Durch die ver- 
` mehrte "Ruhigstellung wurde auch der lokale Krankheitsbefund 
im Laryax günstig bzeinflußt. Nur bei ganz schweren Formen 


` Zur symptomatischen Behandlung der 
(Ther. d. Gegenw. 


, von Kehlkopfphthise mit ausgedehnten geschwürigen Prozessen 


und heftigen sekundären Schluckschmerzen waren Morphium- 
oder Eukodalinjektionen vorzuziehen. 

. Eukodal bewährte sich am besten als Analgetikum, z. B. 
= beileichten und schweren Graden der Pleuritis sicca, bei Inter- 
costalueuralgien, toxischen Gliederschmerzen usw. 1—2 Tabletten 
 genügten meistens zu einer wohltuenden Linderung der Schmerzen. 
B>i stärkeren Schmerzanfällen wurde das Mittel subkutan mit 
entsprechend stärkerer und länger dauernder, verschiedentlich 
sogar der des Morphins ‚überlegenen Wirkung gegeben. Viele 
Schwerkranke mitreichlichem Auswurf und hartnäckigem Husten- 
reiz schliefen ausgiebig, wenn sie abends 1, höchstens.2 Eukodal- 
Tabletten erhielten. Bei ungenügender Wirkung war dann eine 
Einspritzung von 0,01 g fast immer ausreichend. Am nächsten 


\vaskuläre und- neurogene Moment. 


DER MEDIZIN. o oo 


Morgen keinerlei üble N DEE die u fählten 
sich ı sogar besonders erholt und ausgeruht. 


ration war wesentlich erleichtert. Im Ver gleich zu Heroin, Ko- ` 
dein oder Pantopon war die sedative Wirkung sicher vielinten-. ` 
siver und nachhaltiger. Auch bei nervöser Schlaflosigkeit nach’. 


Grippe hat sich Eukodäl sehr bewährt. 


Bronchiektasien und 500 cem Sputum im Tag kam es nach -mo 
natelangem Gebrauch von 3 Spritzen Eukodal 0,02 g zu einem 
Eukodalismus. 


Auf die ausgezeichnete Wirkung des Eukodals 


Auch die Expecto- `. 


Gewöhnung trat meist ` 
nicht. ein, zum mindesten nicht so leicht wie beim Morphivin.' 
Nur in einem Falle von Lungentuberkulose mit sekundären’ 


in 2 Fällen vön ausgesprochener Zyklonose mit kongestiven-. ` 


zerebralen Beschwerden wird besonders hingewiesen. 


kung geblieben. Auf 1—2 Tabletten Eukodal verloren sich prompt 


alle unangenehmen Sensationen, die intensiven Kopfschmerzen. ` 
verschwanden vollkommen, subjektives Wohlbefinden, verbun- - 


den mit einer gewissen Euphorie, tratein. Neumann. 


Alle mög- 
lichen 'Antipyretika und Sedativa waren ohne nachhaltige Wir 


J arno, Leo, Die depressiven Sekretionsstörungen”. des. 
Magens im Lichte der Opiumwirkung, (Arch. £. Verdauungskr. ii 
1921, Nr. 2.) 


In einer Reihe von Fällen von Hypazidität und Anazidität. 
konnte J. durch Opiumgaben von 0,02 Extr. Opii, etwa 2—3 Std. - 


vor dem Probefrühstück, eine Steigerung der Salzsäuresekretion 


bis zum normalen oder fast normalen Werte erzielen; in anderen 


Fällen war selbst mit Gaben von 0,04 Extr. Opii eine Wirkung 


nicht zu erreichen. J. kommt daher zu dem Schluß, daß Anà- | 


zidität und Hypazidität voneinander zu trennen und nicht. als 
verschiedene Grade derselben Erkrankung 


An- bezw. Hypazidität, die auf Opium reagiert und solcher ohne 
diese Wirkung. Aus den erzielten Resultaten glaubt J. auch 
den Rückschluß ziehen zu können, daß durch Anwendung von 
Opium die maximale sekretorische Leistung des Magens” fest- 
stellbar sei, und vielleicht auch prognostisch verwertbar werden 
dürfte. Silber mann (C harlottenburg)- 


Bickel, Adolf, Ueber Peptozon bei Magenkrankheiten. 
(Arch. f. Verdauungskr. 1921, Nr. 2). 


RB hat im- Tierversuch die Wirkung des Peptozon, einer 


Mischung von 30 prozentigem Magnesiumsuperoxyd und 


Agar, nachgeprüft und ist “dabei zu dem Resultat gelangt, daB 


es 1. eine mechanische Wirkung hat, indem es den M ageninhalt 


in eine gallertige Masse umwandelt; die dann jede mechanische e 
Reizung der Magenwand vermeidet, 2. eine ‚chemische, duh ` 


Herabdrücken" der Azidität des Mageninhalts, 3. eine biologisch- 
chemische, indem die Saft- und Fermentbilduna, wW ahrschein- 
lich auch die Fermentwirkung niedergehalten wird. Peptozon 
ist also zur symptomatischen Behandlung der Superazidität urd 


Supersekretion, sowie bei Spasmus des Magens das gegebene- - 


Mittel. Silbermann (C harlottenburg. ) ` 


Gustav Singer, E Pathogenese und Klinik ds ` 


Duodenalgeschwürs. (Wien. kl, Woch. 1921, Nr. 5.) 

Die Bedingungen für die Entstehung des Diese, 
schwürs sind keine einheitlichen. An erster Stelle steht‘ das 
Verfasser ist der Ansicht,- 


aufzufassen sind, ` 
daß ferner ein prinzipieller Unterschied besteht zwischen einer . 


dass die Vagusschädigung nicht bloss eine funktionelle, sondern 


eine wirkliche ist (neuritische Atrophie), wodurch sich auch die 
Zirkulationsstörungen in den betroffenen Gebieten erklären 
würden. - Die chirurgische Behandlung zeitigt keine sehr guten 
Erfolge und die neurogene Entstehung des Ulkus drängt die 
konservative Behandlung in den Vordergrund. Abgesehen -von 
Fällen mit absoluter Indikation, wird man jedoch auch soziale: 
Indikationen gelten lassen müssen, Fülle, 
Stellung die erforderliche Schonung nicht zulässt. 

Silbermann, Charlottenburg. 


Zwei g , Walter, Die Abdominaltrias (Uleus duodeni, Chole- 


zystitis, Appendizitis). (Arch. f. Verdauungskr. 1921, Nr. 2). - 


In einer größeren Anzahl von Fällen hat Z. die Kombination 
dieser drei Erkrankungen gesehen, die_teils- gleichzeitig, "teil ` 


wo die soziale e 
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nacheinander bei demselben Individuum sich entwickelten. (Die 
- Diagnose ist in fast allen Fällen durch Operation sicher gestellt.) 
‘-Z. nimmt unter Verwerfung der bisherigen Anschauungen über 
. die Entstehung, besonders der Ulzera, an, daf alle drei Erkran- 
kungen Fölgeerscheinungen einer Infektion seien, die vom Darm 


| ` ihren Ausgang nimmt. Für Appandizitis und Cholezystitis ist 


- diese Ätiologie bekannt, für das Ulcus düodeni nimmt er mit 
. Eiselsbarg eine Infektion durch enen retrograd verschleppten 
'Embolus an. Auf Grund seiner Beobachtung fordert er, daß 
bei Operation wegen eines der Trias angehörenden Leidens die 
Appendix prinzipiell zu entfernen ist, bei bestehender Chole- 
_ zystitis das Duodenum, bei Ulcus duodeni die Gallenblase aufs 
gründlichste zuinspizieren. Silbermann (Charlottenburg). 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 


Walther, Prof. (Gießen), Intrauterine Cholevalspülungen 
nach gynäkologischen Operationen. (Münch. med. Woch. 1921, 
Ne 4.) | | | 
=- W. empfiehlt das Choleval in !/a,—1 % Lösung zu intra- 
- uterinen Spülungen, besonders wegen seiner adstringierenden’ 
“ Wirkung und hält es hierzu für besser geeignet als Kresolseifen- 
lösung, Lysol oder Lysoform. Bei septischen Aborten hält W. 
eine Kombination d r desinfizierenden Cholevalspülurg mit intra- 

'venöser Asrochrominjektion für vorteilhaft. ` 

= Zu Vaginalspülungen benutzt man Y,—1%, Lösung. Zur 
Überrieselung bei Plastiken und frischer Dammnaht hat W. 
-~ gleichfalls Cholevallösungen mit Vorteil angewandt. 
dësst Heil (Darmstadt). 


Walther, Prof. (Gießen), Ueber einen Fall von ausge- 
. tragener Extrauterinschwangerschaft. (Med. Klin. 1920, Nr. 31). 

. Die Seltenheit dieser Fälle rechtfertigt die Veröffentlichung 
jeder einzelnen Beobachtung. W. hatte Gelegenheit, eine nahezu 
ausgetragene Extrauterinschwangerschaft mit bestem Erfolg zu 
operieren bei einer 14 Jahre steril verheirateten I. gravida. 
Die Frucht war abgestorben ` und etwa 8 Wochen übertragen, 
` im Zustande der Eintrocknung. Die Frucht lag in II. Steiß- 
lage, in extrenister Beugehaltung, der Kopf handbreit unterhalb 

der mütterlichen Leber. Die dicke, pilzhutförmige Plazenta 
saß in der Tiefe des Douglas und konnte ohne jeglichen Blut- 
verlust ausgeschält werden. — Aus der Anamnese ist hervor- 


.. zuheben, daß die Patientin fast gar keine Beschwerden hatte. 


Als idealste Methode mit einer jetzigen Mortalität von nur 
5 Proz. muß die vollständige Entfernung des Frucht- 
sackes angesehen werden. Bei der Operation soll man möglichst 
schönend vorgehen und soll die Adhäsionen lieber mit Gaze- 
tupfern, als mit Messer oder Schere zu lösen suchen zur Ver- 
 meidung von Nebenverletzungn.. Heil (Darmstadt). 


:.. Walther, Prof. (Gießen), 
- (Med. Klin. 1920, N. 24.) 
©- Bei dem immer empfindlicher werdenden Mangel an Secale- 
präparaten muß nach Ersatzmitteln gesucht werden. Das chem. 
` Laboratorium Denzel in Tübingen hat aus dem Hirtentäschel 
(Capsella bursa pastoris) ein solches wirksames E»satzpräparat 
gewonnen und bringt es unter dem Namen „Thlaspan‘“ in den 
Handel als flüssiges Dauerpräparat, von dem täglich 3 mal 
20 —30 Tropfen gegeben werden. Walther empfiehlt das Prä- 
parat, nachdem er es durch Geschmackskorrigentien verbessern 
ließ, bj atonischen Blutungen post.part. und post abortum, 
bei Wochenbettsblutungen und bei starken Menorrhagien. Viel- 
leicht kann es auch bei Lungen- und Nierenblutungen Anwendung 
finden. Heil (Darmstadt). 


Capsella Bursa als Secalecrsatz. 


K. Hellmuth: Peroneuslähmungen nach gynäkologischen 
Laporatomien in Allgemeinnarkose (Narkosenlähmungen). (A. 
"d Univ-Frauenkl. za Hamburg) (B. kl. W. 1921. Nr. 7.) 

| 2 Fälle, in denen als Ursache für die Lähmung in erster 
_ Linie der schädigende Druck angesehen wird, den der N. peroneus 
- in seinem peripheren Verlauf in der Kniekelle bezw. um das 


- 


Cen Steg 
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| (Merck). 


Fibulaköpfchen herum „ährend der Narkose bei de: Operation | 


durch eine unzweckmäs ige Lagerung der Beine erfahren hat. 
Die Frage der Haftbarkeit des Arztes wird sowohl bezüglich 
der Hafıpflicht nach $ 823 des B. G. B. als auch wegen Fahr- 
lässigkeit nach $ 230 des St. G. B. verneint. 

| | M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


d 


Diätetisch-physikalische Heilmethoden 
und Röntgenoölogie. 
Wieser, Ueber das Röntgenkontrastmittel Citobaryum 
(W. med. Wschr. 11, 21.) | 
_ Die Zubereitung des Baryumsulfatbreis verursacht derartige 
Kosten, daß die Anwendung des an und für sich billigeren Ba- 
ryumsulfats mindestens eberiso teuer wird, wie die des Cito- 
'baryums. Besonders für große Institute liegt eine Ersparnis 
darin, daß man aus dem Citobaryum in wenigen Minuten eine 


Kontrastmahlzeit oder einen Einlauf herstellen kann. Auch 


wenn die Citobaryumaufschwemmung dünnflüssig und leicht 
trinkbar gemacht wird, gibt sie ein schönes vollständiges Füllungs- 


bild, weil das Kontrastmittel nur sehr langsam sedimentiert. 


Eben deshalb eignet sich Citobaryum auch gut für Darmeinläufe. 
Die Austreibungszeit wird bei Citobaryum beschleunigt. Der 
normale Magen wird nach 1!/,—2 Stunden leer gefunden, bereits 
nach 211 A Stunden ist das Colon ascendens gefüllt. Es ist 
also eine vollständige Magen-Darmuntersuchurg in drirgenden 
Fällen innerhalb eines Tages durchführbar, ohne daß das Kontrast- 
mittel noch durch Darmeinlauf gegeben zu werden braucht. 
In Fällen, die bald nach der Untersuchung zur Operation kommen 
sollen, erweist es sich als großer Vorteil, daß der Darm auch 
bei obstipierten Patienten in 24 Stunden sicher von dem Citc- 
baryum befreit ist. Auf die schnelle Austreibungszeit des Cito- 


baryums ıst unter Umständen dadurch Rücksicht zu nehmen, . 
daß man sie einfach auf Baryumsulfat oder Wismut entsprechend 


umrechnet. Schneider. 


Neuere Medikamente. ` 


Beitrag zur. Therapie des Fluor albus. 


Von Dr.JohannesTrebing, ` 
Frauenarzt, Berlin. 


Die Bekämpfung des weiblichen Ausflusses muss vor allem 
in. einer gründlichen Behandlung seiner Ursachen bestehen. 
Schwächung der Gesamtkonstitution, die. wir bei jungen Mad. 
chen infolge von Chlorose, Blutarmut, chronischer Obstipation 


antreffen, sind oft die Ursachen eines hartnäckigen weissen 


Flusses; in auffallender Häufigkeit finden wir den Ausfluss 
noch bei tuberkulösen Frauen und Mädchen. In den meisten 
Fällen dieser Art gelingt es leicht, durch die Bekämpfung der 
Ursache den Ausfluss zu beseitigen oline grosse lokal ange- 
wandte gynäkologische Applikationen. Meist genügen Eisen- 
arsenpräüparate, Regelung der Verdauung, insbesondere ausge- 
delinte physikalisch-diätetische Massnahmen. ` 

Wichtig ist auch mitzuteilen, dass aus hygienischen. Grün- 
den von vielen Frauen täglich Spülungen der Vagina vorge- 
nommen werden mit allen möglichen schädlichen und unschäd- 
lichen Zusätzen zum Spülwasser, Der Zweck dieser Reinlich- 
keit hat eine grosse Bedeutung in allen den Fällen, wo die 
Frauen vielfach Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett durch- 
gemacht haben; denn die von der Vaginalschleimhaut abge- 
stossenen und in den Falten und Buchten der Schleimhaut 
festgehaltenen Zellen zersetzen sich unter der Einwirkung der 


stets massenhaft in der Vagina vorhandenen Bakterien und ` 


können durch ihren ständigen Reiz auf die Schleimhaut wieder- 
um der Anlass zu stärkerer Epithelabstossung werden und zu 
Erscheinungen: führen, die wir als Fluor albus bezeichnen. Be- 
stehen, aber neben dem Ausfluss gleichzeitig gynäkologische 
Erkrankungen, so gewinnt der Fluor eine weit grössere Bedeu- 
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tung. Gebärmutterkatarrhe, Erkrankungen der Adme En 
meist einher mit starker Absonderung der Gebär mutterschleimhaut. 
Alle: geschwülstigen Veränderungen am Genitale, wie Polypen, 
Myome, Zysten, bösartige Tumoren haben meist als lästiges be- 
gleitendes Symptom den Ausfluss. Von dem gewöhnlichen ein- 
fachen Fluor albus unterscheidet sich in diesen Erkrankungen 
meist der Ausfluss in bezug auf Farbe, Geruch- (übelriechend) 


und seine häufige Beimengung von Blut, 


~ 


Eine Vaginitis mit- starkem gelblich- eege eitrigem 
Fluor beruht fast stets auf einer Infektion ` (Gonokokken) oder 


‚auf Einwirkung der in die Scheide eingedrungenen Mikro- 
organismen, teils unter dem Bilde einer Entzündung, teils durch 
' Fremdkörper (schlecht ‚sitzende Ringe, Tampons usw.) verur- 
- sacht; 
= welche vom Anus in die Vagina gelangt sind, können Fluor 


auch tierische Parasiten, z. B. Oxyuris vermikularis, 
albus erzeugen. | 

Dei Senikungen der Gebärmutter, der vorderen und hin- 
teren Scheidenwände sind diese Teile bei meist klaffender Vulva 


‚Reizzuständen von aussen weit mehr ausgesetzt und führen zu 
‚vermehrter ‚Sekretion; dasselbe geschieht auch bei Lageverände- 
‚rungen des Uterus mit konsekutiver vermehrter Stauung dieses 


Organs, 

Um nun ‚den: Fluor verschiedener Provenienz mit Erfolg 
bekämpfen zu können, müssen wir in erster Linie die Ursache. 
der Erkrankung zu ergründen suchen und hier unsere Behand- 


Jung ansetzen: 


Hier haben wir oft Misserfolge oder nur geringe Besse- 


. ‚rungen; zum, Teil beruht das in “der grossen Verschiedenheit 
- ‚der :zum 'Ausfluss führenden primären Erkrankung, 


zum Teil 
auch in falsch angewandter Therapie. von Seiten der Ärzte, 
z.B. in Verordnungen von zuviel Spülungen, zuviel lokaler Be- 


© handlung von frischen akuten Entzündungen. Ungeeiguet sind 
- zu hoch konzentrierte Vaginalspülungen ‚mit starken chemischen 


Agentien (Lysol, Sublimat, Chlorzink), wie sie auch leider 
häufig aus hygienischen Gründen bei den täglichen Spülungen 
angewandt werden; unbedingt müssen diese bei längerem Ge- 


. brauch die Vaginalschleimhaut. schädigen und teils leichtere, 


teils schwere Entzündungen. bezw. Verätzungen hervorrufen. 


> Selbst auch harmlose Zusätze wie 1---2 Esslöffel Kochsalz oder 


Seesalz auf 1 Liter: oe. schon reizend auf die Schleimhaut 


wirken, . und selbst, das älteste Mittel, der „Holzessig“ ruft 


“in manchen Fällen Entzündungen und verstärkten Ausfluse 


hervor. l 
Wir benutzten in den letzten Monaten in der synäkolo- 
gischen Praxis ein neues Mittel als Zusatz zur Spülflüssigkeit. 


ng Ich meine das Lavatal, das ein Schmelzprodukt aus milch- 
` weinsaurem Aluminium mit N atriumperborat darstellt. 


Unter- 
suchungen . über die desinfizierenden ` und bakteriellen Eigen- 
schaften ` des Lavatal sind in dem bakteriologischen Institut 
von Dr. Pickowski, Berlin, angestellt und je nach der Konzen- 
der Einwirkungsdauer der. Layatallösung ent 
wieklungshemmende resp. abtötende Wirkungen auf Staphy- 


. lokokken, Streptokokken und. Kolibazillen beobachtet worden. 


Lavatal wird in Pulver- und Tablettenform hergestellt. 
-Dieses neue Mittel besitzt alle Eigenschaften, welche wir 


‚von einem brauchbaren Irrigationsmittel verlangen müssen. 
‚Es findet keine Schädigung der Zellen der Vagina und der 
-Portio statt, vielmehr führt es zur Kräftigung der Schleimhäute 


und schafft, was sehr wichtig, günstige Bedingungen. für die nor- 
male Reaktion des Vaginalsekretes; auf einem derart vorbe- 
handelten Boden gedeihen die pathologischen Mikroorganismen 


‚nur schlecht. Durch Spülungen mit dieseni neuen Mittel werden 


die Bakterien zum grossen. Teil schon mechanisch entfernt, die 


physiologische Reaktion. des normalen Sekretes erfährt ‚dabei 
aber keine Veränderung, vielmehr findet eine Entwicklung der 
` normafen Bakterienflora'statt, welche ihrerseits wieder imstande 


ist, pathologische Mikroorganismen am Eindringen und nament- 


‚lich in der Entwicklung zu hemmen. 


Auf Grund unserer bakterologischen Prüfungen sind Spü- 
lungen mit Lavatal sehr gut geeignet. im Geschlechtsverkehr 


` gegen Infektionen; besonders wirken sie gegen Tripperinfektion 


vorbeugend: von uns angestellte Kontrollversuche bestätigten 
diese Annahme, in den meisten Fällen. Die Spülungen mit 
Lavatal selbst, auch in konzentrierten Lösungen, wie solche zu 
prophylaktischen Spülungen verordnet wurden, waren stets milde, 
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fektion ständig droht. 


immer als ein nicht belangloser Eingriff betrachtet wird. 
kranke sind ausserdem zumeist sehr ängstlich und erblicken in ` 
eine lebenbedrohende Verschlimmerung ihres 
Zustandes, sodass man nur im Notfall, oder falls der Zustand | 
des Kranken eine innere Verabreichung eines Herzpräparates - 


\erst-recht nicht. 
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es ungiftig: er die Schleimhäute‘ EE sié ausser. der 


mechanischen Reinigung desinfizierend, adstringierend und des. 
odorierend.. 
Die Anwendung des Lavatal geschah in 5—10%/, Lö- 
sungen, die stärkeren Konzentrationen wurden nur bei lokäler 
Behandlung angewandt; z. B. bei TErosionen, Entzündung des 


Muttermundes, Zer vixkatarrhen, und hier zeigte sich das Lavatal 
gegenüber der üblichen Ätzungen von 5 oder 10%/, Argentum- - 
lösungen überlegen, da, in erster Linie nur das kranke Ge 
webe getroffen wurde; stzende Eigenschaften auf das gesamte ` 


Gewebe konnten nicht festgestellt werden. Gegenüber Jodät- 


zungen stellten wir fest, dass Ätzungen mit dem neuen Mittel `. 
eine grössere Tiefenwirkung entfalteten und- Infektionserreger ` 


schon nach wenigen Ätzungen . ‚mikroskopisch nicht mehr nach- 
gewiesen wurden. Bei allen katarrhalischen und eiternden 
Prozessen des weiblichen 'Genitaltraktus zeigte die Behandlung- 


mit Lavatalseine heilsame Wirkung. Zur Behandlung kamen be `. 


uns in erster Linie: Vulvovaginitis, Fluor albus aus den be- 
reits angegebenen Ursachen, Erosionen, leichtere und schwerere- 
Endometritiden,nach Fehlgeburten, Damnırissen, Dammplastiken,- 
bei .denen von Anus und Vagina aus eine gefährliche In- 
Bei jauchenden Üteruskmainomen ent, 
fernen Spülungen mit Lavatal die nekrotischen Gewebsfetzen 


und bekämpfen hauptsächlich durch ihre desodorierende Wir- 


kung den üblen Geruch. 


“Ferner wandten wir. mit gutem Erfolge Spülungen mit 


Lavatal an bei allen unsern Schwangeren, keete teg bei denen 
3 


welche durch physiologische Hypersekretionen sehr viel zu. 


leiden hatten, und auch hier zeigte sich das neue Mittel stets- 
von hervorragender Wirkung. Nach Aborten und meist auch 


nach vaginalen Operationen. tritt sehr- oft ein lästiger Ausfluss ` 
auf, auch diesen konnten wir. stets in meistens wenigen Tagen 


dureh Spülung mit Lavatal beseitigen. 


Zum Schluss wollen wir noch erwähnen, dass wir mit dem 


neuen Präparat Lavatal niemals irgendwelche schädigenden 
oder ln Neben- oder Nachwirkungen gehabt haben. 


` 


Aus dem Diakonissenkrankenhaus ‚„Bethanien‘ in Lieemp 
e $ : STT, 


Eineneue Methode zur Anwendung der Digitalis 


unter ‚Ausschaltung der Nebenwirkungen. 


Von San.-Rat Dr. Paul Korb, 
Leitender Arzt der inneren Abteilung. 


In der Mehrzahl der Fälle ist bei Herzkrankheiten der 


Arzt darauf angewiesen, dem Kranken das noch immer uner- 


setzliche Digitalis per os zu verordnen, da die subkutane :In- 
jektion einerseits schmerzhaft ist, andererseits vom Patienten 


einer Injektion 


verbietet, zur Spritze greifen soll. 


Leider sind nun die Fälle, in denen Digitalis per os nicht - 


genommen werden kann, nicht so sehr selten, denn bei fast 
allen Herzpräparaten tritt nach einiger Zeit eine mehr oder 
weniger ausgesprochene  Magen. -Darmstörung auf. Zunächst 
leidet der bei‘ Stauungszusläiden an sich geringe Appetit. er- 


heblich, die Zunge wird stark belegt, der Patient klagt über 
Tritt erst" Neigung zu “Durch-. 


Magenschmerzen und Übelkeit 
füllen auf, so ist eine längere Pause unbedingt erforderlich; 
dann ist meist guter Rat teuer, 
Patient meistein Herztonikum noch nicht und weiter gebrauchen 


Herzkrankheiten. 


Prof. Dr. E. Fuld, Berlin, Medizinische Klinik Nr. 4, 1921.) 


einen Ausweg gesucht, indem er ein kombiniertes Digitalie.” 


Strophanthus-Präparat, das unter dem Namen „Digistrophan“ 


von der Firma Goedecke & Co, in den Handel. E wird, i 


` 
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denn entbehren kann der. 


Für diese, : wie gesagt nicht seltenen Fälle. >- 
hat nun neuerdings Fuld (Zur medikamentösen Therapie.-der ` " 
Ein neues Mittel- zur Ausschaltung von 
Resorptionsstörungen und Reizungen der Verdauungswege, Von’ 


durch Zusatz eines Anästhetikums bekömmlicher und für: den 
Magen -Darınkanal nicht mehr belästigend machen will. Erf 
8 wählt eine Dragéeform, deren Kern das Digistrophan bildet, 
. „ während der Mantel aus Kokain und Mentholzusaiz besteht. 


Die beiden hauptsächlichsten Herzmittel. sind Digitalis und 
Strophanthus. Wo das eine oder das andere am besten am 
Plaze ist, darüber gehen die Meinungen noch oft auseinander. 
Auch über die Notwendigkeit einer Kombination der beiden 
Medikamente ist der wissenschaftliche Streit nicht entschieden, 
"ES sind Ansichten für und wider in der Fach-Literatur ver- 
öffentlich. Zu der Tatsache, dass eine Kombination von Digi- 
talis und Strophanthus in der Fachpresse wiederholt als über- 
flüssig und zwecklos bezeichnet wird, schreibt ein Kollege: 


„Ich glaube dem nicht beipflichten "eu sollen. Die Art 
des Angrifles am Herzen, am nervus vagus usw. ist für die 
Glykoside der Digitalis und für Strophantin nicht ganz über- 
` "einstimmend Die Differenz im Angriff begünstigt den Erfolg 
= der Kombinationswirkung, wobei ich mich der Bürgi’schen 
Lehre anschliesse.“ 


Es klingt an sich paradox, durch Hinzufügung eines 
- Anästhetikums, also eines Giftes, ein Präparat gewissermassen 
“entgiften zu wollen, respektive bekömmlicher zu gestalten; 
‚immerhin war der Gedanke verlockend genug, um ausgedehnte 
- Versuche mit diesen Digistrophan-Drag&es zu unternehmen. 
Bei meinen Versuchen habe ich zunächst festzustellen ge- 
sucht, 
1. ob die Wirkung des .in Dragseform gereichten Mittels der 
Wirkung des früheren Präparates entspricht, 
. ob wirklich die Nebenerscheinungen in Fortfall kommen, 
. ob der Eintritt der Digistrophan- Wirkung durch das Corrigens 
etwa verzögert wird und sonstige erhebliche Abweichungen 
gegenüber dem ursprünglichen Präparat sich geltend machen. 


Um mit dem letzten Punkt zu beginnen, so braucht nur 
auf die Erfahrungen hingewiesen zu werden, die mit einem in- 
ternen Anästhes sierungspräparat, nämlich den Gelonida neuren- 
Ferien, hinsichtlich der Wirkung auf den Magen-Darmkanal be- 
reits vorliegen. Fuld hat 1913 über „Die Behandlung der 
Durchfälle durch Anästhelika“ berichtet, und sein Vorschlag, 
die vom Magen aus angeregte übergrosse Peristaltik des Darmes 
in Fällen von nervösen und katarrhalischen Durchfällen durch 
Kokain zu behandeln, hat inzwischen weitgehende Verbreitung 
‘ gefunden, auch Henius hat sich mit dem gleichen Thema 
beschäftigt und üble Nebenwirkungen des Präparates niemals 
beobachtet. Die Wirksamkeit dieses Kokainpräparates beruht 
auf der Aufhebung des von der Magenschleimhaut des ge- 
füllteun Magens zum Kolon gehenden Reflexes, des sogenannten 
fs gastrokolischen Reflexes, wobei gleichzeitig eine Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Magens, die sich in habituellem Erbrechen 
geltend macht, erreicht wird. So ist die Kokainwirkung bei 
der Hyperemesis gravidarum zu erklären. Das neue Digi- 
strophan hat nun in seiner Mantelsubstanz eine den Gelonida 
 -neurenterica ähnliche Masse, sodass, ehe der Digistrophan-Kern 
zur Wirkung kommt, die reflexbemmende Kraft des anästhe- 
sierenden Mantels sich voll entfalten kann. 


In mehr als 50 Fällen habe ich das Präparat mit gün- 
gtigem Erfolge erproben können. Aus Raummangel führe ich 
einzelne Fälle nicht näher an, ich habe das Präparat besonders 
dann verordnet, wenn sonst von einer innerlichen Verabreichung 

eines Digitalispräparates hätte Abstand genommen werden 

müssen. Der praktische Arzt, dem in solchen Fällen die sub- 
kutane Anwendung von Digitalispräparaten bedenklich erscheint, 
- wird in den Digistropbandragees gern ein Mittel besitzen, das 
er ohne Gefahr der sonst befürchteten Nebenwirkungen inner- 
lich anwenden kann. Die Dosierung war gewöhnlich 2 Dragees 
. als Anfangsdosis, während die folgende Dosis 1 Dragëe war, 
nur in schwereren Fällen wurden vierstündlich 2 "Dragees 
‚gegeben. Jede Dragee enthält im Kern die. wirksamen Be- 
standteile von 0,05 Digitalis und 0,025 Strophanthus; in der 
Mantelsubstanz 0,0075 Kokain. 


ww 
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Aus der Privatfrauenklinik von San.-Rat Dr. Bakofen in Berlin. 


Die Behandlung chronisch- entzündlicher Adnex- 
erkrankungen mit Azetonal- "Vaginalkapseln. 


Von Dr.Leo B omiin 
. Assistenzarzt der Klinik. 


Die chronischen Entzündungen des Genitalapparates bilden 
den Hauptteil der Besucher der gynüokogolischen Poliklinik. -Da 
es sich bei diesem jeden meist um Frauen der körperlich ar- 
beitenden Klassen handelt, die für sich und ihre Familie den 
Lebensunterhalt selbst mitverdienen müssen, ist es ausge- 
schlossen, jeden Fall bis zu der langwierigen Heilung klinisch 
zu behandeln. Auch langandauernde Tamponbehandlung mit 
Ichthyol oder Jod ist wegen Zeitmangels und Berufsstörung 
keineswegs in jeden Fall durchzuführes. Die kostspieligen 
Diathermieapparate werden nur selten zur Verfügung stehen. 
Einfache Spülbehandlung führt mieist nicht zum Ziele. Über 
die in neuerer Zeit angestellten Versuche mit Terpentininjek- 
tionen kann ein abschliessendes Urteil noch nicht gebildet werden. 
Als ein Präparat, das schmerz- und entzündungslindernde 
Komponenten enthält, und andererseits ohne Berufsstörung an- 
gewandt werden kann, haben sich uns die Azetonal-Vaginal- 
kapseln bewährt. Die Kapselv enthalten DN. Trichlorbutylesali- 
zylsäureester und 5°/, Alsol, eingebettet in Gelatine, und lösen 
sich nach dem Einführen in Körperwärme sofort auf. Das 
Alsol entwickelt in dieser Konzentration adstringierende und 
entzündungshenimende Eigenschaft, während der Ester im Prä- 


e | parate:desinfizierend und vor allem schmerzlindernd wirkte. 


In dem Ambulatorium der Privatfrauenklinik von Herrn 
San.-Rat Bakofen sind bis jetzt 53 Fälle mit den Kapseln: hbe- 
handelt worden, und zwar handelt es sich um: ` 

12 chronische Adnexitiden post abortum oder post partunı, 
38 aus unbekannter Ursache, -> 

3 S kombiniert mit Retroflexio fixata. 
Alle Fälle bestanden schon. er Zeit, akute EE 
waren abgeklungen. 

Die Dosierung des Mittels war. folgende: 
Die Patienten führten sich enen um den. andern Tag 
eine Kapsel in die Scheide ein und zwar möglichst weit nach 
hinten an die schmerzhaften Stellen. Kurz vorher wurde ein 
Sitzbad: oder heisse Kamillenspülung zur Auflockerung des 
Gewebes’ angeordnet. Die heissen Spülungen liessen wir- ühri- 
gens während der ganzen Dauer der Kapselbehandlung 2 mal 
täglich ausführen, auch aus dem Grunde, um die nicht resor- 
bierten Kapselreste aus der Scheide zu entfernen. Allerdings 
wurde den P. ausdrücklich ‘untersagt, schon am Morgen 


LU „ 


nach der Kapseleinlegung zu spülen, um eine zu kurze Ein- 
wirkung des Präparates zu verhindern. Aus gleicher Ursache 
darf die Einführung der Kapseln nur am Abend erfolgen, da 
am Tage beim Umhergehen zu frühzeitiger Abfluss des gelösten 
Medikamentes erfolgen . würde. 

Die Dauer der TE E EE war je nach 
Schwere des Falles verschieden. Der Befund wurde alle 
Wochen kontrolliert. Ä 
Erfolg der Beine 
In 900, der behandelten Fälle war nach durchschnittlich 
vier Wochen ganz wesentliche Besserung bezw. vollkommene 
Heilung erreicht. Bei allen P. wurde schon nach einer Woche 
über Nachlassen der Schmerzen und des lästigen Ausflusses 
berichtet. Sehr gute Erfolge wurden bei den 3 fixierten Re- 
troflexionen erzielt, die sämtlich nach 3 Wochen mobil wurden, 
so dass nach Heilung der Adnexitiden Einlegen von Pessaren 
erfolgen konnte. 

In 100/, der Fälle wurde eine wesentliche Besserung nicht 
erreicht und musste deshalb zu anderen Behandlungsmethoden 
bezw. Operation geschritten werden. -s handelte sich bei diesen 
Vetsagern aber ausschliesslich um mehr 'abgekapselte, Tumoren, 
z. T. eitrig oder zystisch, die sich nalurgemäss zur Kapselbe- 
| handlung weniger eignen als die diffusen Adnexitiden. Ebenso 
haben wir Fälle mit Blutungen aus dei Behandlung ausge- 
schieden. | 

Zusammentfas ssung. 

Bei '48 Fällen diffuser chronischer Adnexitiden hat die 
kombinierte Kapsel-Spül-Therapie zur deutiichen Besserung: und 


- `. grosse Zahl brauchbarer synthetischer Mittel auf den Markt 


.. mehrerer‘ Mittel, 
- , heitsherdes gleichzeitig von verschiedenen Seiten versuchen, die 


` wendung bedeutend zu vermindern, um eine ausreichende Schmerz- 


~ Apparates von verschiedenen Seiten mit starker Energie an- 
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- Heilung in ca.4 Wochen eh In fast allen Fällen war 
schon nach einer Woche ein wesentliches Nachlassen von Fluor 
und Schmerzen zu konstatieren. 


Abgekapselte, zystische Adnextumoren- eignen sich nicht. 


zur Kapselbehandlung, dagegen sind die Kapseln ein wertvolles 
Hilfsmittel zur Lösung von Retroflexionen. 
‚Ihrer Billigkeit und bequzmen ambulanten Anwendung 
wegen eigen sie sich auclı besonders für poliklinische Fälle und 
für die Krankenkassenpraxis. 


d 
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| Erfahrungen mit Gelonida antineuralgica bei 
. rheumatischen und neuralgischen Erkrankungen. 


Von Dr. med. Eduard K ratter- Berlin. 
Assistent der II: medizinischen‘ Klinik der Charite. 


‚Die Form der ärztlichen, Rezeptversorgung hat in den 
ee Jahrzehnten sich mehrfach gänzlich geändert Während 
‘in „der guten alten Zeit“ der Hausarzt möglichst lange Rezepte 
“rerschrieb, wobei er vielleicht unbewußt- -suggestiv die Ansichten 
seiner Patienten begünstigte, dass ein Rezept je länger um so 
‚wirksamer sei, kam dann als Reaktion die Zeit, in der sich 
der Arzt besondere ‚Mühe gab, mit möglichst geringer medi- 
kaimentöser Therapie seine Kranken zu heilen. Als:durch den 
Aufschwung der deutschen ` pharmazeutischen Industrie eine 


gebracht wurde, neigte der pharmakologische Zug der Zeit 
dahin, sich möglichst auf diese exakt «dosierbaren Mittel zu 
‚beschränken. Die Ansichten hierüber haben sich schon des- 
. wegen wieder geändert, weil man schliesslich ` doch zu der 
Überzeugung kommen musste, dass das Wichtigste bei der 
Krankenbehandlung nicht das „Womit“, sondern das „Wie“ 
ist, und dass gerade hierbei- die Einseitigkeit am wenigsten 
angebracht ist: Wenn man nun heute auch nicht gerade zu 
den alten galenischen Mixturen, Dekokten, Infusen mit Vor- 
liebe. zurückgegriffen hat, so hat man sich doch -davon über- 
zeugt, — und zwar besonders auf Grund der Untersuchungen 
von Bürgi, die mau heute als „Bürgische Theorie“ festgelegt 
hat, — dass eine gleichzeitige Anwendung ver- 


>: 86 hiedene r Medikamente, deren Angriffsweise und Wirkung 
`- im Körper kontrolliert werden kann, vielerlei Vorzüge mit sich 


bringt. Bürgi hat. festgestellt, dass bei solcher Kombination 


die sozusagen die Unterdrückung des Krank- 


Wirkung der. einzelnen Komponenten nicht einfach addiert, 
sondern potenziert wird. Am leichtesten ist. dies ‘durch 
| das Beispiel der gemeinsamen Wirkung von Kokain und Neben- 
“nieren -Extrakt zu. beweisen. Man braucht eine - bestimmte 
Menge Kokain zur Anästhesierung und ebenso eine bestimmte 
Menge Nebennieren-Extrakt zur Anämisierung. Für operative 
Zwecke wünscht man ja nun beide Effekte. Es ist möglich, 
die Dosen von Kokain und Adrenalin’ bei gleichzeitiger An- 


„freiheit und Blutleere des Operationsgebietes zu erzielen. Diese 
Tatsache kann man sich bei sehr vielen anderen therapeutischen 
Massnahnsen in ganz ähnlicher Weise zu Nutze machen. ` Dei 
den Gelonida antineuralgica’ findet sich. eine 
schon theoretisch "recht »zweckmässige Vereinigung ` dreier er- 
. probter Medikamente: Phenazetin, Kodein, und 
Azetylsalizylsäure. Während mit Phenacetin die 
‘Verminderung der Schmerzen erreicht wird, hat das Kodein 
zugleich die Aufgabe, das Nervensystem zu beruhigen und die 
Exzitation des Herzens zu vermindern. Hinzu kommt noch 
= die bei vielen Indikationen unentbehrliche spezifische, Salizyl- 
wirkung in zweckmässiger- Form. Die ganze Kombination ist 
- erklärlicherweise gleichzeitig besonders wirksam zur Herab- 
setzung der Temperatur. Man könnte, diese Zusammenstellung 
als ein Schulbeispiel für ein Mittel anführen, das fiebrig-rheu- 
matische Erkrankungen besonders mit Beteiligung des nervösen 


gfeift. Es hat sich dabei herausgestellt, dass die Dosis jedes 
einzelnen: Medikamentes trotz ausreichender Wirksamkeit so- 
weit herabgesetzi werden kann, dass auch bei häufiger An- 
wendung Nebenwirkungen weitest ausgeschaltet . werden. 
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Gelonida antineuralgica führten, haben sich in 
der, Praxis bei jahrelanger Anwendung vollauf bewährt. Als 
besonderer Vorteil ist noch dem Mittel anzurechnen, 


dass eg: 


Die e EE die sgr e T 


in der bekaunten Art der „Gelonida“ im Handel abgegeben d 


wird, Die gewöhnlichen Tabletten sind nicht selten eine kom- 
pakte Masse, die im Magen schwer zerfallen, die Magenschleim- 
haut reizen, sogar - wieder ausgebrochen oder — was auch öfter 
nachgewiesen worden. ist — den Kör per auf dem natürlichen . 
Wege wieder verlassen. ` 
ni da ausgeschlossen. Sie ‘zerfallen im Magen sofort in 
feinste Teilchen; dies kommt erklärlicherweise der Wirkung ` 
der Arzneimittel‘ infolge der schnelleren Resorption zu gute, 


Ich -babe mit den Gelonida antin euralgica in 
der zweiten medizinischen Klinik der Charite und in der Privat-. 
praxis eingehende Versuche bei verschiedenen Krankheitsgruppen- 
gemacht. Ich führe hier nur wenige charakteristische Fälle an: 


Fall 1i: Frau E. H. 44 Jahre alt. Bei Spıtalsaufnahme 
am 4. Oktober 1920 gibt Patientin folgende Anamnese ap: 


Seit einem Jahre neuralgische Schmerzen in der rechten Kopf-- 
Bisherige ` 
Befund: Etwas unter, ` 


hälfte, . sowie der Hals- und Nackenmuskulatur. 
Therapie: Elektrizität, Salizyl nutzlos. 
ernährte Frau, ‚innere Organe ohne ` Befund, starke Druck: ` 
schmerzhaftigkeit im Bereich des rechten Nervus Trigeminus” 
sowie der Nackenmuskulaiur. Nebenbei bestand eine leichte’ 
Fazialislähmung. Wa. negativ. Diagnose: Trigeminusneuralgie, 
Rheumatismus muse. 'colli. Therapie: 2—3 Tabletten Gelonida 
antineuralgica täglich. Nach 14 tägiger Medikation liess die 
Schmerzhaftigkeit vollkommen. nach. | 
verliess Patientin schmerzfrei die Charite. 


Fall2: Frau A. D 30 Jahre alt. 
1920 Grippe, im Anschluss daran traten heftige Schmerzen im 


rechten Arme auf. Befund bei der Spitalsaufnahme am 2, No- ` 


vember: Gut genährte, mittelgrosse Frau, innere Organe nor- 
mal. Im Bereiche des rechten Nervus ulnaris starke Druck- 
empfindlichkeit, Ea. R. bei elektrischer Reizung. 
im ulnaren Teil der dorsalen Vorderarmhälfte, 
und "D Finger. 
fingerballenmuskulatur. 
Grippe. Therapie: In Kombination 
bletten Gelonida antineuralgica durch 


ebenso am 4. 
Diagnose: Neuritis nervi ulnaris nach 
mit Föhn .täglich 4 Ta- 
3 Wochen. Die neu-. 


ralgischen Schmerzen liessen "nach dreitägiger Medikation prompt 


nach, die Schmerzanfälle traten innmer schwächer und seltener 
auf. Nach einem Monat war Patientin schmerzfrei. 


Fall 3: Frau K. 54 Jahre alt. Annamnese: Seit 
10 Jahren chronischer Gelenk-" und Muskelrheumatismus. Be- 
fund: „Leichtes Reiben in den Kniegelenken, Druckschmerz- 
haftigkeit der Kreuzmuskulatur. Periodisch aufiretende Schmerzen 
in den Extremitäten. Diagnose: Rheumatismus artikulorum 
et musculorum chronicus. Therapie: Nach Medikation von 
2 Tabletten Gelonida ‚antineuralgica täglich, liess die Schmerz- 
haftigkeit völlig nach. Nach weiterem acbttägigem Gebrauch 
ist Patientin wieder arbeitsfühig. ` Bei Auftreten von Schmerzen ` 


die Schmerzen zu stillen. 


gemacht habe, waren sowohl bei der Spitalsbehandlung als auch 
bei privaten Fällen durchweg äusserst günstig, 
dass ich durch die auffallende Wirksamkeit. des Präparates 
vielfach direkt überrascht worden bin. Der Erfolg trat prompt. 
und schnell nach verhältnismässig geringen Dosen ein. Das 
Mittel wurde gut vertragen, irgendwelche störende Neben- 
erscheinungen oder Nebenwirkungen wurden niemals beobachtet; 


Diese Nachteile sind bei den G elo, 


Anamnese: Oktober . 


Hyperästhesien ` 


Ausserdem geringgradige Atruphie der Klein- 


bei Regenwetter nimmt Patientin 2 Tabletten, die genügen, um ` 


Ich muss sagen, ` 


Nach weiteren 8 Tagen 


= 


Die Erfahrungen, die ich mit Weg Präparat bei der u 
Behandlung der neuralgischen und rheumatischen Erkrankungen ` 


nur in einem Falle stellte sich bei erheblich gesteigerter Dosis ` 


vorübergehend eine leichte Obstipation ein (Kodein-Wirkung). 


Ich bin zu der Überzeugung gekommen, dass die Arzuei- 
komposition in der Form der Gelonida .antineuralgica ein be- 
quemes und wertvolles Medikament’ darstellt; das ich in meinem 
Arzneischatz nicht mehr entbehren möchte. 
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Ferrascal-Merzetten (Eisen-Arsen-Kaleium). 
Von Dr. med. Walter Götz, Berlin 


Die durch den Krieg bedingte Ernährungsknappheit hat 


wesentlich zur Ausbreitung vieler Krankheiten beigetragen. 


Um diesen Krankheiten entgegenzutreten resp sie von vorn- 


“herein zu verhindern, war man gezwungen, dieses Minus der 
.  Nahrungsqualität durch Zuführung von arzneilichen Stärkungs- 


mitteln auszugleichen. So erschienen denn während des ganzen 
Krieges, ganz besonders aber während der letzten Kriegsjalre 
zahlreiche Präparate auf dem Markt, die den Körper kräftigen 


= und die verminderte Nahrungszufuhr ausgleichen sollten, die 
sich jedoch in ihrer therapeutischen Wirkung ganz erheblich 


unterschieden. Meist stand der therapeutische Erfolg nicht 
in direktem Verhältnis zu der Grösse der Reklame, die diesen 


. Kriegskindern nie felılte. 


Diejenigen, die wirklich Erfolge erzielten, hatten als Haupt- 


. bestandteil das altbewährte Eisen, meist in Verbindung mit 
.Arsen, Chinin und Bittermitteln. 


Das Eisen ist seit jeher als ein notwendiger Bestandteil 


_ des Stoffwechsels bekannt, und eine Zuführuag ist besonders 
für die Blutbildung unbedingt erforderlich. Der Kreislauf des 


Eisens im menschlichen Körper beginnt damit, dass die Fe-Ver- 
bindungen im Magen zu Chloriden umgewandelt und tiefer unten 


in lösliche Albuminate übergeführt werden. Diese durchdringen 


die Epithelzellen und werden als kleine Körnchen ausgefällt. 
Von dort gelangt das Eisen in die Blutbahn und wird auf dem 
Blutwege nach Milz oger Leber geführt, wo es entweder ge- 


‚speichert oder zuni Aufbau des Hämoglobins weitergegeben wird. 


Man hat sich vielfach darüber gestritten, ob das Eisen 
im menschlichen Körper überhaupt resorbiert wird. Auf Grund 
rein chemischer Untersuchungen wurde die Resorption des Eisens 
heftig geleugnet, doch haben klinische Untersuchungen mit 
Sicherheit ergeben, dass das Eisen vom Körper aufgenomnien 
und verwertet wird. Man fand z. B bei Chlorose. eine deut- 


liche Erhöhung des Dämoglobingehaltes nach Eisengaben. 


Der Tierversuch brachte das gleiche Ergebnis. Kunkel ent- 
zog zwei jungen Hunden eines Wurfes wiederholt Blut und 
machte die Tiere dadurch anämisch und eisenarm. Die Nahrung 
der Tiere bestand ausschliesslich in Milch, d. h. in einer eisen- 
armen Nahrung, doch unterschied sich die Ernährung des 
einen Tieres dadurch von der des anderen, dass ihr täglich 
Nach sechswöchentlicher Be- 
handlung war das mit Milch gefütterte Tier sehr blutarm, 
und sein Blut enthielt nur 0,0198 F, die ganze Leber nur 
0,004 g, während das mit Eisen genährte Tier normal kräftig 
war. Sein Blut enthielt 0,035°), Fe, d'e Leber 0,032 e Die 


gleichen Resultate zeitigte Cloetta. Ä 


Cloetta hat ausserdem durch eine Reihe von Versuchen 
zu beweisen versucht, dass die -Eisensalze nicht nur als Bau- 
steine für das Hämoglobin in Frage kommen, sondern dass 


.. sie auch eine spezifische Wirkung auf die blutbildenden Or- 
. gane wie z. B. das Knochenmark besitzen, ausserdem auf die 


Stoffwechselvorgängne in anderen Geweben günstig einwirken. 
Romberg schloss sich Cloettes Feststellungen an auf Grund 
seiner klinischen Erfahrungen. I 
| Es ist also nicht nur als feststehend anzusehen, dass 
das Eisen günstig auf die Blutbildung einwirkt, sondern es 
wirkt auch günstig auf die gesamten Stoffwechsel. der Organe. 
“Einen ähnlich günstigen Einfluss auf den ‚Organismus 
entfaltet das Arsen in kleinen Dosen. Schon von Altersher 


sinl die heilsamen Wirkungen der Wasser von Roncegno, Le- 


vico und der Dürkheimer Maxquellen, die sämtlich hauptsäch- 
lich Arsen enthalten, bekannt. 

Gies studierte die Arsenwirkung eingehend an Tier- 
Versuchen. Er fütterte junge Kaninchen einee Wurfes mit 
Arsenik und fand, dass die Arsentiere nach einigen Wochen 
ein bedeutend grösseres Gewicht, üppigeree Aussehen und 


-schöneren Pelz hatten als die übrigen sonst uuter gleichen Be- 


dingungen aufgezogenen Geschwistertiere. Das subkutane und 
das Darm und Niere umgebende Fett war mächtig entwickelt 
und die Knochen waren länger und kräftiger. Dasselbe fanden 
Bettmannund Stockmann. i 

Die klinischen Ergebnisse haben dìe am Tierversuch ge- 
zeitigten Resultate. weitgehendst bestätigt und besonders bei 
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-` Die Behandlung der Chlorose und: Anämie mit|Blutarmut, Schwächezuständen und Nervosität ausgezeichneten 


Erfolg erzielt. Die Wirkung des Arsens besteht in erhöhtem 
Appetit und Durst, einem. unbestimmten Eindruck von Wohl- 
befinden und Arbeitskraft, sowie Zunahme des Körpergewichts. 
Diese Wirkung kombiniert mit der des Eisens bietet also eine 
ganz ausgezeichnete. Wirkung auf den menschlichen: Organis- 
mus und eine gute Waffe in der Hand des Arztes gegen viel- 
fache Erkrankungen, 
Eingehende Untersuchungen haben ergeben, dass hinsicht- 
lich der Wirkung sowohl des Eisens wie auch des Arsens 
grosse Unterschiede bei ihren verschiedenen Verbindungen be- 
stehen, was hauptsächlich mit- der verschiedenen Resorption der 
einzelnen Verbindungen zusammenhängt. Die meisten der 
vielen in den Handel gebrachten Eisen- und Arsenpräparate 
enthalten nicht derartig günstig gewählte Bisen- und Arsen- 
verbindungen und bieten deshalb ‘meist nur geringen Erfolg. 
Die von der chemischen Fabrik Merz & Co., Frankfurt a. M. 
hergestellten Eisen-Arsen-Caleium-Tabletten „Ferrascal- 
Merzetten zeichnen sich diesen gegenüber dadurch aus, 
dass sie eine Zusammensetzung von Eisensalzen (Ferr. oxyd. 
sacch Ferr. mang. Sacch. Ferr. mang. pept. Ferr. carbon. sacch.) 
mit Arsenverbindungen (Kal. arsenicor) bieten, die ganz be- 
sonders für die Aufnahme in den Organismus geeignet ist 
Besonders glücklich scheint mir bei den Ferrascal-Merzetten der 
Gedanke zu sein, ihm als dritte Komponente Kalksalze zuzu- 
fügen. Es kann kaum einem Zweifel unterliegen, dass der 
Wert der Tabletten durch ihren gleichzeitigen Gehalt an Cal- 
ciumverbindungen (es handelt sich im Cale. chlorat. Cale. 
phosph. Calc. geycerino. phospb.) gegenüber anderen Arsen- ` 
Eisen- Präparaten erhöht wurde Ich selbst habe Gelegenheit 
genommen, Frfahrungen in der Wirkung der Ferrascal- 
Merzetten zu sammeln, und will über einige von mir 
beliandelte Fälle kurz berichten. ` SÉ 
Fall 1: Fräulein Anna C. 20 Jahre, schlecht genährtes 
Mädchen mit blasser Hautfarbe und schlecht durchbluteten 
Schleimhäuten. Menses seit !/, Jabr ausgesetzt, Appetit gering. 
Patientin fühlt sich sehr matt. Lunge und Herz O. B. Geni- 
talbefünd ohne Besonderheiten. Hämoglobingehalt des Blutes 
720/. Auf Grund des Befundes stellte ich die Diagnose 
Chlorose, Patientin erhielt 3 mal täglich zunächst 1, 
dann täglich 3 mal 2 Tabletten. Nach vierwöchentlicher Be- 
handlung fühlte sich Patientin bereits bedeutend ` wehler und 
dig Menses stellten sich wieder ein. Nach weiteren 2 \Vochen 
fühlte sich Patientin vollkommen gekrüftigt, der Appetit war 
gehoben, die Gesichtsfarbe frisch, der Hämoglobingehalt des 
Blutes betrug 80 9/,. | | | 
Fall 2: Frl. Emma M Krankenschwester. 24 jähriges 
Mädchen, panniculus adiposus gut entwickelt.: Klagt seit längerer 
Zeit über Kopf- und Rückenschmerzen. Gegen die Kopfschmerzen 
hat Patientin alle möglichen Kopfschmerzmittel ohne jeden 
länger als 2 bis 3 Stunden dauernden Erfolg genommen. 
Herz und Lunge bieten keinen pathologischen Befund. Hämo- 
globingehalt 700°/ Patientin erhält 3 mal täglich 2 Ferrascal- 
Merzetten. Nach 3 wöchentlicher Behandlung verschwanden 
die Kopfschmerzen und: das Gesamtbefinden war ein bedeutend 
besseres. Nach weiteren 20 Tagen wies das Befinden der 
Patientin eine weitere Besserung auf und auch das Blutbild 
zeigte ein fast normales Aussehen. | 
Fall 3: Herr Friedrich G., Gärtner. 43 jähriger Mann, 
kräftig gebaut mit gut entwickelter Muskulatur. Herztöne 
sind rein. Über beideı Lungen heller Klopfschall, reines 
Vesikuläratmen. Grenzen gut verschieblich. Am Abdomen kein 
pathologischer Befund zu erheben. Patient wurde von mir 
wegen einer ausgedehnten Interdigitalphlegmone inzidiert. Acht 
Tage nach der Inzision bekam Patient nachts aus der Wunde 
eine sehr starke Blutung, ausserdem stellte sich Temperatur 
ein. Auf Unierbinduung stand die Blutung. Das Fieber ver- 
schwand nach Injektion von 3 mal 2 cem Fulmargin nach 
2 Tagen. Schon während der letzten Zeit der Nachbehandlung 
klagte Putient über allgemeine Mattigkeit, Schwäche und Kopf- 
schmerzen, sowie Appetitlosigkeit. Der bei Beginn der Be- 
handlung wohl aussehende Mann hatte jetzt eine auffallend 
blasse Gesichtsfarbe. Auch seine Schleimhäute waren blass. 
Hämoglobingebalt unter der Norm, Leucozytenzahl vermehrt, 
besonders der jüngeren Formen, einige Erythroblasten. Nach 
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4 wöchentlicher Darus von. 3 mal täglich 2 Berea 
Merzetten subjektives Wohlbefinden, Kopfschmerzen ver schwunden. 
Appetit vorbanden. Blutbild und Hämoglobingehalt fast normal, 


Pall A: Frau M. H. 26 Jahre, klagte über allgemeine 
Mattigkeit. Patientin in mittlerem Ernährungszustand,, Schleim- 
häute blass, Haut blassgelb. Genitalbefund normal. Keine 
Oedenie, keine .Exantheme. Lunge o. B. Am Herz hört man 
j anämische Geräusche, an den Halsvenen Nonnensausen; nach 
- einem 4 wöchentlichen Gebrauch von Ferrascal-Merzetten stieg 
- der Hämoglobingehalt von 75°/, auf 83°/,. -Die oben an- 
geführten krankhaften Erscheinungen wären, grösstenteils zu- 
rückgegangen. Unangenehme Nebenwirkungen traten acht auf, 

© Fall: Frau Luise I. 34 Jahre, 'mittelkräftige Frau, 
Fettpolster gut entwickelt. 
von der Norm ab. Patientin gibt an, vor 6 Jahren sich mit 
Lues infiziert zu haben,. die Wassermannsche Reaktion war 
damals im Blute positiv. Patientin hat 4 kombinierte Hg-Sal- 
. varsan-Kuren durchgemacht Am Ende der Behandlung war 
die Wassermannsche Reaktion negativ. Ein Jahr nach Ab- 
‚schluss der letzten Kur hatte Patientin eine Fehlgeburt‘ im 
sechsten Monat, nach weiteren 11 Monaten abermals eine Fehl- 
geburt im fünften ‘Monat. Patientin kommt jetzt mit Blutungen 
our Behandlung. Die Regel war dreimal ausgeblieben. Es 
hatien plötzlich "Wehen eingesetzt, und naclı zweitägiger Blutung 
war die Frucht abgegaugen, ohne dass die Nachgeburt folgte. 
Patientin wartete auf die Ausstossung der Frucht ca. 14 Tage 
und verlor während dieser Zeit sehr viel. Blut. Stark aus- 
 geblutet kam sie in meine Behandlung.. Nach Behandlung 
/ des abortus incompletus- durch Kurettage stand die Blutung. 
Patientin fühlte sich sehr schwach, konnte ihrem Beruf nicht 
nachgehen und litt an Kopfschmerzen. Schleimhäute und Ge- 
sichtsfarbe waren sehr blass. Sie erhielt ca. sechs Wochen 
lang dreimal täglich ein bis zwei Ferrascal-Merzetten. Schon 
nach vier Wochen war deutliche Besserung vorhanden, Haut 
und Schleimhäute zeigten normale Beschaffenheit. 


da der 


KE EE EE EEEEEEEEEEEER 


ee een FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Cor und Pulmones weichen nicht 


| schrift‘ und die „Monatsschrift für Kinderheilkunde‘ sei besond. hingewiein. | 


Die „Fortschritte der Medizin“ 
erscheinen ab LO Oktober 1921 wieder als Wochenschrift 


mit dem umfangreichen Programm von 30 Seiten Text 
in einer Auflage von 8000 Exemplaren. 


Der Abonnementspreis 


beträg t für das letzte Quartal 1921 nach wie vor Mk 7.50, 
ab l. eg 1922 pro Quartal Mk. 12.50 und Mk. 50.— pro J KE: 


Lieferung kann nur noch durch Postabonnement erfolgen, 
usserst billig kalkulierte Abonnementspreis 
Spesenabzüge nicht mehr erträgt. 


Verlag Hans Pusch, Berlin SW. 4 


Druck von Julius Beltz in Langensalza: 
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 Fall6: Frau Jouni Seh, 24 dien 7 Patientin in. 
leidlich gutem Ernährungszustand. Schleimhäute blass; Han, - 
farbe ebenfalls blasser als die Norm. Anamnestisch 2 8 
Tuberkulose in der Familie. Patientin war nie krank. Vr- 
einem Jahre hatte Patientin eine schwere Pneumonie ‚durch: ` 
gemacht, danach schlechte Rekonvaleszenz. Vier Monate da.: = 
nach wurde eine Tuberkulose der linken Lungenspitze feste ` | 
gestellt. Patientin wurde nach Deyke-Much behandelt und. | 
machte im Anschluss daran eine dreimonatliche Kur in "Si | 
Lungenheilstätten Beelitz durch. Sie fühlte sich danach 
gebessert, aber noch ausserordentlich schwach und kam sò in: ` 
meine Behandlung, Am Herzen reine Töne, über der linken: 
Lungenspitze perkussorisch verkürzter Klopfschall, auskul: ` 
tatorisch feine Rasselgeräusche. Auswurf spärlich, zäh, schleimig-. - 
eitrig, Bazillen nicht nachweisbar. Im Röntgenbild leichte Ver: 
schattung der linken- Spitze. Nachtschweisse, Hustenreiz keine 
Temperaturanomalien. Zwecks Kräftizung des allgemeinen Zus 
standes gab ich .der Patientin. dreimal täglich zwei Ferrascal: . 
Merzetten und ich konnte nach sechswöchiger Behandlung eine- 
deutliche Hebung des Allgemeinzustandes feststellen. Schleim: 
häute waren gut durchblutet, Gesichtsfarbe frisch, Patientin 
hatte i0 Pfund zugenommen, dazu subjektives Wohlbefinden: . 


Diese kurzen skizzierten Fälle stellen nur einen ganz ge 
ringen Teil der von mir mit Ferrascal-Merzetten 
angestellten Versuche dar, und trotzdem bieten sie ein lebhaftes ` _ 

Bild von der vielfachen Wirkung des Eisenarsen-Caleium: :- nee 
Präparates. Die Wirkung war in fast allen Fällen prompt ` | 
und besonders bei Chlorose und Anämien, verbunden mit: 
Appetitlosigkeit, allgemeiner Schwäche, Nervosität und Nebel. 
unlust überraschend. Unangenehme Nebenwirkungen irgend- ` 
welcher Art konnte ich nie beobachten, besonders habe ich-- 
niemals die sonst öfter bei Gaben von Fisenarsenpräparaten. 
erfolgten Schädigungen des Magendarmtraktus beobachtet. 


Auf einen beiliegend Prospekt über , ‚Die Fortschritte der Medizin als Wochen. | 
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Salit | Tannismut 


Enthält etwa 35%, Salicylsäurebornylester. Bismutum bitannicum- 
| „Schnell schmerzstillendesMittel zur äußerlichen Behandlung von Energisch wirksames TE TEN 
rheumatischen und neuralgischen `- | " Vereinigt die Wismut-_und die Tanninwirkung. 
| Erkrankungen. | 0 Gehalt an Wismutoxyd etwa 2391. > 
` Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2- 3 mal TI Anwendungsgebiet: Akute;subakute und chronische Darmkaiarrhe 
“täglich, besonders abends, 2 — 1 Kaffeelötfel Salit in die gut ge- f- | auch die Diarrhöen der Tuberkulösen. i 


reinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben. Dosierung: 3 bis 5 mal täglich 0,5 bis 1 5: 


Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. / | | Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 9. 
Salit mit Öl in. Flaschen zu 35 und 70 9. "TI | Schachtein zu 10, 25, 50 und 100 e. 
_Tribromphenolwismut. N er Fischkohle. 
Gehalt an Wismutoxyd etwa 50%. Bu | gewonnenes natürliches Schwefelpräparat. | 

zae trockenen Wundbehandlung. | Wirkt antiseptisch und antiparasitär, befördert; die Resorption 
l N ME: en von entzündlichen Infiltrationen und Exsudaten, beschleunigt die 
 Reizlos, sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von grosser epithel- | Heilung von Erfrierungen und Verbrennungen 1. und 2. Grades. 
-bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 
stillt Schmerz und Juckreiz. Besonders wirksam bei nässenden Angewendet als 10 bis 50°/, iges Ichthynatglyzerin, 

Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden. als 5 bis 30°/,ige Ichthynatsalbe, als 5 bis 10°/, iges 


Streudosen und Streuflaschen zu je 5 9, Ichthynatkollodium, per os in Pillenform. 


Blechdosen zu 25, 50, 1900 g9. Gläser zu 100, 250, 500 und 1000 g. 


_ Proben” “und Literatur kostenfrei. 


| Chemische F abrik von Heyden A. G, Radebeul-Dresden 


THELYGAN 


für Frauen. 


 TESTOGAN 


r Männer. 


Seit 7 Jahren bewährte Spezifika auf organ. -chemotherapeutischer Grundlage nach Dr. Iwan Bloch 


bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, ‚Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen 


_ Enthalten dieSexualhormone, d. h. die Hormone derKeimdrüsen und der Drüsen mitInnensekretion. 


Spezielle Indikationen für Thelygan. 
Infantilistische Sterilität. Kleinheit der 
Mammae usw. Sexuelle Frigidät der Frau. 
Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and. 


I Spezielle Indikationen für Testogan 


Sexueller Infantilismus und Eunuchoi- Dreimal täglich eine Tablette nach dem 
 dismus des Mannes Männliche Impotenz 


: , "1 Essen und eventuell. gleichzeitig täg- - 
und Sexualschwäche im engeren Sinne, & 8 ag 


ich . jeden zweiten Tag eine |. | 
„des Wortes. Climacterium virile. Neur- Ge EE D Stoffwechselkrankheiten. Klimakter. Be- 


asthenie, Hypochondrie, Prostatitis. schwerden, Amenorrhoe. Asthenie, Neur- 
Asthma sexuale, periodische Migräne. | | asthenie, Hypochondrie, Dysmenorrhoe. 


Berlin W 35 - Dr.Georg Henning. 


Proben’ zu Ärztepreisen durch nachstehende Berliner Apotheken: 
en Schweizer-Apotheke, Kronen-Apotheke, Einhorn Apotheke, Germania»*" 
ger weissen Schwan und die Ludwigs- Apotheke in manchen: - 


u 


Ordinationen: 


a D 
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ozyme |BolusBiozymel 


Br LU Biozyme combin.m,sterilis Bolus) 
| hochwertige Trockenhefe Së e, 
i fast nur lebende gärkräftige Zellen Vaginal-Trockenbehandlung = 


bewährt bei ' ai 
E Weibl.Gonorrhoe,Cervis. Katarrh, 
| Furunkulose date, Wetz 
| Acne, Ekzeme Anthrax — 
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Alhlmann, Inh.Apoth.E.Rath.Frankfurt 


P © Fortschritte der Medizin.” 


Wissenschaftlihes Publikationsorgan 
w ereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch und des ärztlichen Landesvereins für Hessen. 


2 Unter Mitwirkung hervorrágender Fachmänner herausgegeben von 


L. Brauer, L. von Criegern,. G. Köster, C L Rehn, G. Schütz, H. Vogt, 
Hamburg Hildesheim Leipzig ` Frankfurt a M. Berlin. Wiesbaden, 


Se 8 Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


a am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15 — en Für 

die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 

Ze Nr. 17 ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. 15. September 
| Verlag Hans Pusch, Berlin SW. 48, Wilhelmstr. 28. Telephon Lützow 9057. 


Gelonid 


ist die Bezeichnung für unsere rasch im Magen zerfallende, daher sicher zur Wirkung kommende, die Magen- 
schleimhaut nicht schädigende Tablette Darstellungsverfahren patentiert Name unter Warenzeichenschutz. 


Die Gelonida sind von den meisten Krankenkassen zugelassen. | m; 


Gelonida antineuralgica- 


(Coden phosphor. 0,01, Phenacetin Acetylsalieyls. aa 0,25 
I Zuverlässig wirkende Medikation bei 
3 - neuralgisch-rheumatischen Erkrankungen 


‚ Cardialgien, Dysmenotrhoe u. : 


Pneumonie, Grippe, 
mmm pn A u WERE) 
mit rascher Wirkung auch auf den trockenen, quälenden, schlafstörenden Husten. 

| Die Geionida antineuralgica, die wegen ihrer Wirkung auch in | Acetylsalicylsäure deshalb Vortreffliches leistet, weil Phenacetin neben 
schweren. Fällen, immer mehr Anerkennung finden, sind ein Muster- | Unruhe und Aufregung die Schmerzen erheblich dämpft, Codein eine 
` beispiel dafür, wie weit eine geeignete Kombination den therapeutischen allgemeine sedative und Acetylsalicylsäure eine reine schmerzstillende 
‚Effekt steigern kann. Die’Gelonida antineuralgica enthalten, gemäss Wirkung ausübt. Durch die Gelonidaform wird nun nach obigem die 
-dem Bürgischen Gedanken der Wirkungspotenzierung durch geeig- Sicherheit der therapeutischen Gesamtwirkung dieser Kombina’ion noch 
nete Kombination verschiedenartiger Heilkomponenten, Codein (0, 01‘, į weiter gesteigert, so dass auf dem weiten Anwendungsgebiete der 
Rhenacelin und acid acetylosalieyl. (aa 0,25. Treupel wies in der rheumatischen, neuralgischen, gichtischen usw. Affektionen die besten 
. Deutschen Medizin, Wochenschrift Nr. 46, 09, darauf hin, dass bei Ge- | Erfolge zu verzeichnen sind. 

‘enkrheumatismus eine Kombination von Phenacetin,. Codein und 
= Rp. Originalschachtel Gelonida antineuralgica (10 zu 0,5 g)=8.— M. 

Dosierung: 2—4 mal täglich 1—2 Tabletten 


IL  Gelonida stomachica 


(Extrakt Belladonnae 0,705, Magnes. ust., Pol alb. aä 0,15) 
Anwendungsgebiet: Ulcus ventriculi resp ` duodeni, Hyperacidität, Hypersecretion, Gastritis chronica acida (Magenschmerzen, Magenkrämpfe, 
Sodbrennen ,saueres Aufetossen, Erbrechen , Darmkolik n und alle diejenigen Affektionen des Magen-Darmkanals, bei denen Belladonna 
Ge KE im Gebrauch sind (Cardiospasmen,, Pylorospasmen), sowie Dysmenorrhoe, Asthma usw. E 
: 1 Originalschachtel Gelonida stomachica (40 St. = 4.50 M.) 3—4 mal täglich 1—3 Tabletten nach dem Essen, 


"Gelonida stomachica fortiora 


(Extrakt Belladonnae 0,01, Magnes. ust, Bol. alba āa 0,15) 


ee denungigebiet: Das gleiche wie für Gelonida stömachica. 
wi Rp.1 Originalschachtel Gelonida stomachica fortiora (40 St. = 4.80 M ). 
E Literatur und Proben stehen den Herren ra kostenlos durch unser Berliner Büro zur Verfügung. 


Tote & Co., Chemische Fabrik, Berlin H. gemeet 25, und oe 
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a Trypaflavin- Verbandstoffe 


zeichnen sich vor Jodoform- und den anderen üblichen antiseptisch. Verhandstoffen aus: 


I. durch vollkommene Geruchlosigkeit; 2. durch außerordentlich rasche | 
Reinigung der Wunden; 3 durch günstige Beeinflussung der Granulations- 7 
bildung; 4. durch vollkommene Reizlosigkeit; 5. durch Ungittigkeit; 
6. Idiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigen Anti- 
ug septicis häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden. Jod- Metall- 
| er j| ji GI oder Phenolvergiftungen sind ausgeschlossen; 7. ein Verkleben der Ver- 
| II CH d | il bandstoffe ist ausgeschlossen ; das Verbandmaterial act sich glatt abheben. 


Alleinige Hersteller und Lieferante ` 


KS ) 
a | LÜSCHER & BÖMPER, Fahr (Ahld) | 


Fabriken mediz. Verbandstoffe Se pharm. Präparate 


Berlin W 57 Essen (Ruhr) Hamburg 1 Nürnberg 


- a_a 


N Elektro-Medizinische 
Apparate 


Induktions-Apparate 


in bewährten Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element 
mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


= S 


u L 


MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME 
-DUNKELFELDKONDENSOREN- 
LUPEN u.LUPENMIKROSKOPE - MIKROTOME: 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 


in allen vorkommenden Ausführungen. 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Ofen usw. 


MedicinischesWaarenhaus 
Actien-Gesellschaft 
Nur Berlin NW 6, Karlsir. a 


ERNST LEITZ OPTISCHE WERKE WETZLAR a 


Man verlange Sonderliste Mikro 283. 


H 
Ä 
Ni 


Doppelverbindung von Eisennucleinat-Natriumeitrat-Albumose mit Beigabe von anorganischem Eisen. (In Tablettenform.) 


Ein neues, sehr wirkungsvolles Eisenpräparat 


Duploferrin wird direkt resorbiert, fördert dıe Blutbildung, besitzt angenehmen Geschmack und wird 
auch vom schwächsten Magen monatelang ohne Unterbrechung vorzügi. vertragen. reift 
auch bei längerem Gebrauch die Zähne nicht an. Indiziert bei Bleichsucht, Blutarmut, Schwächezuständen usw. 
Originalpackungen mit 100 Tabletten M 12.— 
Proben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


Joh. A. Wülfing, Berlin SW. 48, Schwester Bauer&Cie,Sanatogenwerke 
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De © Vereinigung für treien: ärztlichen Meinungsaustäusch ` 
wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch ` 


Ss sQ Gehi: Obermed. -Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr.Becker in Herborn. Prof. Dr. Kurt Beriinerin ` >~ 
"`" Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielsehowski:in Marburg. Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Drot Dr. Friedrich `, 
bE August Brüning in-Gießen.- Geh. Med, Rat Prof. Dr. Ernst Bu m m in Berlin. GeneraloberarztDr. Felix Buttersack ` 

z>- in Osnabrück. Drot Dr. Max dela Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. LotharvonCr i egern inHildesheim. Prof. Dr. 


Rudolf D i ttle r in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen: Prof. Dr, Bernhárd:Fischer in Frankfurt a. M. 


~I- Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm F le in er in-Heidelberg. Prof. Dr. Richard F r ü h w a 1d in Leipzig. Prof.Dr. Heinrich Füth ` 
<. in Köln, Prof. Dr. EmilGotschlic ‘h in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Gr o's s er in Frank- 
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Soziale Medizin und Stand = 
£ oziale Medizin und Standesfragen. 
SS Gruss dem Ärztetage. derseitiger Interessen zu bieten. Unser Grundsatz war 


D 


o` t Dem Deutschen Ärztevereinsbunde und seiner wirt- 


BE te 


schaftlichen Abteilung, welche in diesen Tagen in der 


‚Hauptstadt Badens zusammentrten, rufen wir ein herz- 
liches Willkommen entgegen! Zunächst aus freundnach- 
barlichen Gründen. Als wissenschaftliches Publikations- 
organ des ärztlichen Landesvereins für Hessen verfolgen 
-wir 

nes mit großem Interesse und angestammter Sympathie. 


‚alle ärztlichen Angelegenheiten unseres Nachbar- 


"Wif wissen uns eins mit allen wissenschaftlichen und 
Standesbestrebungen der. Ärzte ganz Deutschlands, aber 
der rege persönliche Verkehr mit unserem Nachbarlande 


knäpft die Fäden beiderseitigen Zusammenwirkens noch 
fester und inniger.. Wir begrüßen aber. den Ärztetag auch 


` aus sachlichen Gründen. Die Zeiten sind glücklicherweise 


in denen zwischen der medizinischen Wissen- 


vorüber, 
und dem ärztlichen Stande eine mehr oder 


schaft 


: weniger hohe Mauer aufgerichtet war. Die medizinische 
Wissenschaft ist sich der Wichtigkeit der wissenschaft- 
lichen Errungenschaften für die Nutzanwendung durch 
den praktischen ‘Arzt voll bewußt. Eine Wissenschaft 


. “ohne ausübende Kunst ist ein theoretisches Problem und 


verliert sich in uferlosen Höhen. Aber auch der Stand 


kann der Fortschritte der Wissenschaft nicht entraten 
will er nicht von der Höhe geistig befruchteten Kön- 
nens zur Handwerkerzunft herabsinken, 


: d Die neuzeit- 
liche Volkswirtschaft hat Übergänge zwischen Wissen- 


“schaft und Stand geschaffen, die mehr -und mehr zu 


r 


z `» 


e 
. 


‚einer Vermischung des Ganzen führen. Das große aus- 
“sichtsreiche Gebiet vorbeugender Fürsorge, das der 
Ausübung durch 
‚Gesetzgebung und Wohlfahrtspflege, sie können ohne 
innige Gemeinschaft zwischen Wissenschaft und. Praxis 
zu greifbaren Resultaten nicht führen. Der Ausbildung 


den Praktiker harrt, die soziale 


des angehenden und die Fortbildung des berufstätigen 


"Arztes sind Gegenstand ernster Sorge unserer Lehr- 
"stätten und unserer Standesvereinigungen. Konnte hieran 
„die Geschichte der Standesbewegung des letzten Jahr- 


` zehnts keinen Zweifel lassen, so bietet die Tagesord- 
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"Aufsätze über die 


` gelt 38 Jahren mit Erfolg bestrebt dem praktischen Arzt 


nung des bevorstehenden Ärztetages den vollgültigen 
‚Beweis, In diesem Sinn hat unsere Zeitschrift von jeher 


ein bestimmtes SEN entfaltet: Durch belehrende 
ortschritte der Wissenschaft war sie 


auf dem Laufenden zu halten, durch Eingliederung eines 


‘besonderen Abschnittes über Standesfragen und soziale 
Medizin ist sie neuerdings bemüht, die Brücken zwischen 
Wissenschaft und Stand zu schlagen und den Lesern 


gleichsam ein Kompendium für die Gemeinsamkeit bei- 


en 


teresse verfolgen. 


und ist es, frei von Voreingenommenheit, soweit. es mög- 
lich ist, das Nützliche in den Vordergrund zu stellen 
und Tatsächliches zu betonen, was dem Praktiker be- 


sonders dem vielbeschäftigten Landarzt der Mühe über- 


hebt, die überaus angeschwollene Literatur der Spezial- 
schriften in sich aufzunehmen. In diesem ‘Sinne werden 
wir die Verhandlungen des Ärztetages mit grossem In- 
Wir zweifeln nicht daran,- daß auch 
die diesjährige Tagung Werte -schaffen wird, die über 
diese hinaus als Gewinn für den Stand gebucht werden. 
Zu diesem Gewinn zählen wir auch den kollegialen Ver- 
kehr, die Anknüpfung älter und neuer geselliger Bezie- 
hungen, die stets ein erfreulicher Verdienst aller Ärzte- 
tage gewesen ist. 


Möge der Ärztetag in Karlsruhe alle diese Hoff- 


nungen erfüllen! 
S ` Die Schriftleitungen. 


Ueber das Recht an der Röntgenplatte 
und die Stellung des Röntgenologen zum Hausarzt 
und Patienten. | | 


Von Dr.O.Rigler, Darmstadt. 


In den seltenen Fällen, in denen Patienten von mir 
die Auslieferung der Röntgenplatte verlangten mit dem 
Hinweis, daß sie diese bezahlt hätten, und sie als ihr 


Eigentum betrachteten, habe ich mich bisher immer auf 


eine alte Entscheidung dess Reichsgerichts berufen. Diese 
Entscheidung besagte, das die Röntgenptatte Eigentum 
des aufnehmenden Röntgenologen sei. Leider habe ich 
sie jetzt nicht wieder auffinden können. | 

Übrigens muß ich auch gestehen, daß dieser. ein- 
fache Hinweis genügte, um die Patienten zu beruhigen. 
Irgendwelche Schwierigkeiten habe ich jedenfalls .nie- 
mals gehabt. | a e e 

Es scheint aber doch, als ob die Frage, wem gehört 
die Röntgenplatte, in letzter Zeit wieder erheblich an 
Interesse gewonnen hat, vielleicht mitbedingt durch die 
auch von dem Röntgenologen sehr zu bedauernde Höhe 
der Preise für die zur Verwendung kommenden Platten. 
Neuerdings ist die Frage von verschiedenen Seiten in 
dem Groß-Berliner Ärzteblatt behandelt worden*). Ienn- 
hoff tritt in temperamentvoller Weise dafür ein, daß die 
Röntgenplatte in die Hand des überweisenden Arztes 


ei Nr. 19, 20, 22; 1921. 


WI 


9 EN 


oder gar dem Kranken gehöre. Demgegenüber vertritt | éin enges 


Levy-Dorn den Standpunkt des Röntgenologen und ver- 


tritt den auch nach meiner Überzeugung einzig rich- 


tigen Standpunkt, daß die Röntgenplatte unbedingt 
' Eigentum des Röntgenologen bleiben muß. | 
"Auch vom rein juristischen Standpunkt aus ist die 
Frage gleichfalls wieder erörtert worden und zwar wird 
sie in dieser Beziehung von Joachim abgehandelt, der 


vorzügliches von Hänisch abgegebenes 
Wenigstens hat das angerufene Amitsgeri 
dem Gutachten von Baatsch angeschlossen, 
Platte dem Röntgenologen zuspricht. Im Revisionsver- 
fahren wurde das zuständige Landgericht in Anspruch 
' genommen, das nun auch, abgesehen von dem Gutachten 
von Hänisch, vom rein juristischen Gesichtspunkt aus 


. zu der Ansicht kommt, daß die Platte in dem Besitz | a i SE R e 
des Röntgenologen bleiben muss. Ganz abgesehen von; Untersuchung bereits vollkommen orientiert ist. 


der juristischen Seite der Frage, die durch die ange-. 


führte Entscheidung des Landgerichts wieder endgültig 


l geklärt sein dürfte, sprechen auch alle Gründe da- 


` bei 


für, daß die Platte im Besitz des Röntgenologen als 


sein Eigentum bleiben muss, denn die Sache liegt 

doch so: ` de | De 
Wir Röntgenologen sind nicht etwa den Photo- 

graphen gleich zu stellen, die ja übrigens die Original- 


‘ platte auch nicht herausgeben — die Patienten. werden 


uns zur röntgenologischen Untersuchung überwiesen, 
wobei das Bild oft Nebensache ist, bisweilen sogar voll- 
kommen entbehrt werden kann. Die Hauptsache .ist 
und bleibt doch allemal die wissenschaftliche Auswertung 
des Ergebnisses der gesamten röntgenologischen Unter- 
suchung. Um im bestimmten Fall zu einem wirklich ab- 


‚ schließenden Ergebnis zu kommen, ist vielfach neben 


der. Aufnahme eine Durchleuchtung, es ist eine klinische 
Untersuchung dazu erforderlich. _Die Röntgenplatte ist 


‚natürlich ein sehr wichtiger Behelf bei unseren röntge- 


nologischen Arbeiten, sie ist aber doch nur jedem’ an- 


: deren ärztlichen Untersuchungsinstrument gleich zu 


achten. Da sie nur einmal benutzt werden kann, ist es 


‚, selbstverständlich, daß der Patient die durch die: An- 


schaffung der Röntgenplatte dem Arzt entstandenen Un- 
kosten "zurückerstattet, ebenso wie ihm die Unkosten 
für Abnutzung der Röntgenröhren, Assistenz bei Auf. 


nahme, Verbrauch von Entwickler usw., angerechuet 
Leider nimmt der Preis für die Rönt- 


werden müssen. 
genplatte, der eine geradezu schwindelhafte Höhe er- 
reicht hat, unter diesen Unkosten einen recht erheblichen 
Anteil ein. | a 
‘Der Röntgenologe wird nur dann wirklich erfolg- 
reich arbeiten können, wenn er sich in dauernder enger 
Zusammenarbeit mit dem überweisenden Arzt befindet. 
Fälle, wo die Auslieferung einer Röntgenplatte seitens 
des ausführenden Röntgenologen an: den überweisenden 


oder überhaupt einen anderen Arzt verweigert wird, 


sollten ‘nicht vorkommen, denn sie dokumentieren nach 
meiner Überzeugung eine völlige Verkennung der Stel- 
lung des Röntgenologen zu den anderen Ärzten, 
Wir Röntgenologen verlangen unbedingt, als voll- 
gültige Fachärzte. anerkannt zu werden, und és sollte 
er großen Ausdehnung unseres Sonderfaches so- 
wohl in. diagnostischer wie therapeutischer Beziehung 
nicht mehr vorkommen, daß mangelhaft oder gar nicht 


. ansgebildete Kollegen, wenn sie nur in dem glücklichen 


Besitz eines mehr oder weniger leistungsfähigen Instru- 
mentariums sich befinden, ` oun auch alle röntgenolo- 
gischen Arbeiten anstandslos vornehmen, und sich ein- 
bilden, es mit jedem Röntgenologen auch in therapeu- 
tischer Beziehung aufnehmen zu können. Andererseits 
ist aber auch zu betonen, daß die Stellung des Rön- 


 genologen von der der übrigen Fachärzte abweicht. Er 


ist weit mehr von den anderen Ärzten abhängig und auf 
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-Zusammenarbeiten mit ihnen angewiesen Er ` 
muß sich als Facharzt auf sein Spezialfach beschränken, 
und kann nur dann Ersprießliches leisten und dem Pa- ` 
tienten Nutzen bringen, wenn er seine B:obachtungen | 
mit einem in allgemeiner Praxis stehenden resp. dem 
Hausarzt oder einem anderen Facharzt austauscht. In- 
sofern ist es doch auch klar, dass das Interesse des Pa- ` 
tenten es gebieterisch verlangt, daß die Platte oder 


` sich seinerseits wieder bei seinen Ausführungen auf ein eine Kopie, auf Wunsch des Hausarztes diesem über- 
Gutachten stützt. lassen wird. Das Wichtigste dürfte aber stets der nach 


chts sich direkt |jeder röntgenologischen Untersuchung zu erstattende ` 
‚ das die| Bericht sein, wenn eine mündliche Aussprache nicht 


durchführbar ist. _ 

Es sollte auch jeder Arzt dem Röntgenologen, dem ` 
er einen Patienten zuweist, möglichst einen genauen 
Krankheitsbericht. mitgeben, damit der Röntgenologe: 
über die klinische Seite des Falles. bei Vornahme der 
Nur 
auf diese Weise sind röntgenologische Felhldiagnosen zu 
vermeiden, RER: l 

Man darf auch von der Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen nichts Unmögliches verlangen. Sie leistet in 
jedem Fall in diagnotsischer Beziehung nur dann wirk- ` 
lich Gutes, wenn sie ein Glied bildet in.der Kette der 
sonstigen klinischen Beobachtungen. 


Es liegt somit für mich ein absolutes enges Zu- 
sammenarbeiten mit dem Hausarzt in dem Wesen der 
Röntgenologie begründet, so dassich Patienten, die mich .. 
direkt aufsuchen, stets an einen allgemeinen Praktiker ` 
oder an einen Facharzt überweise mit dem Hinweis, > 
dass nur im Zusammenarbeiten mit diesem der denkbar 
größte Nutzen für den Kranken erzielt werden kann, 


Ganz anders wie dem Arzt muß das Verhalten des ` 
Röntgenologen dem Patienten gegenüber sein. Ihm 
sollte in jeden Fall nur eine ganz oberflächliche Aus- 
kunft erteilt werden, z. B. bei einer Magenuntersuchung, 
daß sich nichts besonderes gefunden habe, bei Verdacht 
auf einen Kuochenbruch, daß ein solcher nicht vorliege 
und in dieser Weise in jedem Fall, Geht man aber, 
wenn der Patient den dringenden Wunsch äußert, Ge- 
‚naueres über das Ergebnis der röntgenologischen Unter- 
suchung zu erfahren, darauf ein, so wird man oft miß- 
verstanden und erschwert unter Umständen dem Haus- 
arzt die Arbeit. So weitgehend man also die Platte 
den Arzt, der den Patienten überweist, zur Verfügung 
stellen soll, so zurückhaltend muß man dem Patienten 
selbst gegenüber sein, und bei ihm oft das Eigentums- 
recht des Röntgenologen an der Platte betonen. Es ist- 
in solchen ‚Fällen oft gut, die Herausgabe der Platte 


|direkt zu verweigern mit dem Hinweis, eben darauf, dab 


sie nur ein Hilfsmittel der röntgenologischen Unter- 
suchung sei und Eigentum des Röntgenologen bleiben 
müsse. Der Patient versteht doch in den allermeisten 
Fällen die Platte nicht zu lesen, er benutzt sie oft nur, 
um seinem Arzt gegenüber aufzutrumpfen oder zu einem ` 
anderen zu laufen, oder aber sie soll nur dazu dienen, 
wenig begründete, vielleicht schon einmal abgewiesene . 
Rentenansprüche zu stützen. Gar nicht so selten 

die Fälle, wo der Patient die Röntgenplatte direkt. 
gegen seinen Arzt ausspielen will, Aus diesen Gründen 
sollte man in der Regel auch die Anfertigung einer, 


Kopie für den Patienten verweigern. Meist beruhigen. ` 


sich die Patienten denn auch, wenn man ihnen ausein- 
andersetzt, daß die Röntgenuntersuchung zwar ein äußerst 
wichtiges, aber eben doch our eins von vielen Hilfsmitteln 
ist, um bei ihm die Krankheit zu erkennen, daß in seinem 
eigenen Interesse das enge Zusammenarbeiten zwischen. 
Hausarzt und Röntgenologen liegt. ` S 
Es muß also mit aller Schärfe betont werden, daß 
die aufgenommene Röntgenplatte Eigentum des Rönt- ` 
genologen bleiben muß. Sie gehört zu der Untersuchung, 
ist aber nicht einmal in vielen Fällen die Hauptsache: 


) 
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~ 
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Der Patient kauft nicht die Platte, sondern er wünscht 
von dem Röntgenologen untersucht zu werden, und er- 
stattet naturgemäss wie bei jeder ärztlichen Untersuchung 
dem Arzt die Unkosten.. Erwähnenswert ist auch noch, 
darauf auch Levy-Dorn und Hänisch hinweisen, dass der 


Röntgenologe seiner Plattensammlung zum weiteren Stu- 


dium bedarf, und schon aus diesem Grunde ini Besitz| 


der Platten bleiben muß. 2 | 


= 


Das Abtreibungsverbot. 
Das geltende Recht und die sozialdemokratischen 
Abänderungsanträge. | 
Von Dr. R. Schaeffer (Berlin), 


Der von sozialdemokratischer Seite beim Reichsta 
eingebrachte Antrag auf Aufhebung der Strafgesetzbuch- 
paragraphen betreffend die Abtreibung (8 218-210) hat 
die Aufmerksamkeit der Ärzte von Neuem auf die Ge- 

 setzesbestimmungen gelenkt, die der Schwangerschafts- 
unterbrechung zu Grunde liegen. Um eine Gesetz- 
Abänderung zu verstehen, muß man sich zunächst 
‚die bisher geltemde Gesetzgebung klar machen. 
Nach $ 218 wird mit Zuchthaus bis zu 5 Jahren der- 


.  jenige bestraft, „welcher mit Einwilligung der Schwangeren 


ihr angewendet oder ihr beigebracht hat. 


die Mittel zur Abtreibung oder Tötung der Frucht bei 
| Bei mil- 
dernden Umständen tritt Gefängnisstrafe nicht unter 
6 Monaten ein.“ ` u 
Nach $ 219 erhöht sich diese Strafe auf 10 Jahr 
Zuchthaus, wenn die Mittel zur Abtreibung gegen 
Entgelt verschafft oder gegen den Willen der Schwan- 
geren angewendet werden. § 220 kann für die nach- 
folgenden Ausführungen außer Betracht bleiben. 
| In diesen Paragraphen ist also eine Straffrei.- 
heitausirgend einem Grunde über- 
haupt nicht vorgesehen, Ihre einzige Ein- 
‚schränkung erfahren sie durch den § 54, den sog. Not- 
s tan dsparagraphen, nach welchem eine strafbare Hand- 
lung nicht vorhanden ist, wenn die Handlung -in 
einem unverschuldeten, auf andere Weise nicht zu be- 
seitigenden Notstand zur Rettung aus einer gegen 
wärtigen Gefahr für Leib und Leben des Täters 
oder eines Angehörigen begangen worden ist. 
Nach dem starren Wortlaut ist mithin schlechthin 
jede Schwangerschafts-Unterbrechung, die der Arzt (es 
sei dann an eigener Person oder an einer Angehörigen) 
“ vornimmt, strafbar. Wenn — in klarem Gegensatz zu 
diesen gesetzlichen Bestimmungen — noch nie, wie 
' mit Sicherheit ausgesprochen werden kann, eine An- 
klage (geschweige denn die Verurteilung) eines Arztes 


“ - erfolgt ist, der aus ernsten Heilzwecken heraus eine 


Schwangerschaftsunterbrechung vorgenommen hat, so 
liegt der Grund hierfür in der einhelligen Rechtsan- 
schauung der gesammten Rechtswelt, die das Notstands- 
recht des Arztes auch auf N.ic hta n gehörige aus- 
dehnt. Wenn auch.die Begründung der einzelnen Rechts- 
lehrer eine verschiedene ist (Fehlen der verbrecherischen 
Absicht, Berufsrecht u.a.), so ist doch die Anerkennung 
der Straffreiheit der aus rein ärztlichen Gründen vorge- 
nommenen Schwangerschaftsunterbrechung eine völlig 
einmütige. | 
Daß wir Ärzte das dringende Verlangen haben, die 
Berechtigung ärztlichen Handelns nicht nur auf eine 
 Rechtsanschauung sondern auf dem Boden des Gesetzes 
selber aufzubauen, und daß diesem Verlangen durch Um- 
änderung des Notstandsparagraphen in den verschiedenen 
“ „Entwürfen zum Strafgesetzbuch“ bereits Rechnung ge- 
‚tragen ist, kann hier nicht näher ausgeführt werden, Eiu 
umfängliches Schrifttum hat sich in dieser Frage bereits ent. 
‚wickelt. Von Belang für uns Ärzte ist zu wissen, dass 


O FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN. - 


nf 


bei Vorliegen der N otstandsmerkmale — inter 
Ausdehnung: auf alle unsere Pflegebefohlenen — die 
Schwangerschafts-Unterbrechung tatsächlich straf- 
frei ist. ` | | SES 


Aber auch nur unter dieser Voraussetzung! 


Alle anderen Beweggründe, auch wenn sie noch 
so selbstlos sind, auch wenn sie ausschließlich auf Mit- 
leid; Verständnis mit der schwierigen wirtschaftlichen 
Lage beruhen ‘oder der Gesunderhaltung der Rasse 


-\dienen sollen (sog. soziale und eugenische Anzeigen), 


sind keine Notstandshandlungen im Sinne des Gesetzes 
und unterliegen daher den Bestimmungen der $ 218 u. 219. 
Selbst bei völliger Anerkennung dieser Beweggründe 
muß auf die Mindeststrafe von 6 Monaten Gefängnis er- 
kannt werden. Bei erhaltenem Entgelt ist aber die An- 
nahme mildernder Umstände überhaupt ausgeschlossen, 
d. h.es muß Zuchthausstrafe erfolgen. - Gerade in Hin- 
blick auf die vielfachen unklaren Vorstellungen, die bei 
einigen Ärzten über eine „Berechtigung der sozialen 
Indikation“ bestehen, erschien es wichtig, den unzweifel- 
haft und unbestritten bestehenden augenblick- 
lichen Rechtszustand noch einmal klar zu 


-į stellen. 


LL 

‚Die 3 sozialdemokratischen An- 
träge, die eine Änderung des bestehenden Gesetzes 
bezwecken, laufen auf eine mehr oder weniger vollständige _ 
Sträffreierklärung der Abtreibung hinaus. Am wei- 
testgehend ist der Antrag: die $8 218—220 überhaupt 
zu streichen. Nur wenig eingeschränkt ist ein zweiter 
Antrag, nach welchem jeder Ehefrau, die bereits 3 Kin- ` 
der geboren bat, die Schwangerschaftsunterbrechung er- 
laubt-sein soll. „Dasselbe Recht solle auch jeder unver- ` 
heirateten Pcrson zustehen, die nachweislich der Ver- 
führung zum Opfer gefallen oder dem Zwange un- ` 
widerstehlicher Leidenschaft (!) gefolgt sei. | Ä 


Ein dritter Antrag will die Paraphen 218—220 be- 
stehen lassen, aber einen $ 219a einfügen, der besagt, 
dass die in den § 218—219 bezeichneten Handlungen 
nicht strafbar sind, wenn sie von der Schwangeren selbst 
oder einem approbierten Arzte inner- 
halb der 3 ersten Monate vorgenommen 
werden. : | | 

Die beiden ersten Anträge in einem kurzen Aufsatz 
zu erörtern, erscheint unangebracht: Die Gegengründe 
liegen wesentlich auf dem Gebiete einer sittlichen Welt- 
anschauung, die für den, der sie besitzt, keiner Erörterung 
mehr bedürfen, und auf den, der sie eben nicht besitzt, 
meist eindruckslos bleiben. Der dritte Antrag aber, 
der wenigstens das Verbrecherische der Abtreibung als 
solches schüchtern anerkennt, enthält in seiner bean- 
a Hinzufügung 2 Punkte die das ärztliche 
und naturwissenschaftliche Gebiet stark 
berühren, und zu deren Beurteilung daher die Ärzte in 
erster Linie befugt sind, | a 

Die Vorbehaltung des Eingriffs für den Arzt und 
die darin ausgesprochene Anerkennung unserer höheren ` 
Zuverlässigkeit darf uns nicht blind machen gegen die 
große Gefahr für unseren Stand, die diese „Bevorzugung“ 
in sich schließt. Die Folgen wären für unseren Stand 
geradezu verheerend. Die Zahl der aus Erwerbsgründen 
abtreibenden Ärzte würde sich in das riesenhafte ver- 
mehren; ja man kann fast sagen, daß bei dem dann 
einsetzenden gewaltigen Ansturm der Abtreibungsver- 
langenden Frauen, der Arzt, der aus Gewissensbedenken. 
standhaft bleibt, sich zum langsamen Hungertode ver- 
urteilen würde. Die sittliche Würde des Standes, ohne 
welche an ein ersprießliches volksgesundheitliches Wir- 
ken des Arztes überhaupt nicht zu denken ist, ginge 
unheilbar in die Brüche. ` | 
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| Noch wichtiger aber ist das rein gesun ER - 
heitliche Bedenken, das der Straffreierklärung der 
ärztlichen Abtreibung entgegensteht und das in der 
breiteren ärztlichen Öffentlichkeit bisher noch nicht er- 
` örtert ist. Die Ansicht vieler Ärzte könnte zunächst in ent- 


e? EE gehen; man könnte sagen: da die 


Schwangerschaftsunterbrechung fortan den Ärzten vorbe- 
halten und den .Kurpfuschern —. nach wie vor — ver- 


= boten sein soll, so fällt damit für die Frauen die Ver-: 


anlassung fort, sich zu gewissenlosen Abtreibern zu be- 
geben; sie werden jetzt offen den Arzt aufsuchen, der 
in gefahrloser. Weise den Eingriff vornimmt, so dass die 
entsetzlich vielen Todesfälle durch Abtreiberinnen en 
- aufhören. 


SE Diese ` trü erische KR hat E.B umm in der 

Sitzung der Gesellschaft für Geb u. Gynäk. vom Ja- 
nuar, 1921 gründlich widerlegt. Auf Grund einer großen 
Zahlenzusammenstellung zeigte er, daß die 12 schwersten, 
meist tödlichen Verletzungen bei Schwangerschaftsunter- 
brechung ausschließlich von Ärzten vollzogen waren! 
Da die zahlreich anwesenden Sachverständigen diese Be- 
‘obachtung ausdrücklich bestätigten und eine Fülle wei- 
terer Belege beibrachten, erfordert sie als Ausdruck der 
Ansicht der ganzen geburtshilflichen Gesell- 
schaft erasteste Beachtung. Die Erklärung für diese 
“auf den ersten Augenblick befremdende Feststellung 
liegt darin, dass die gewerbsmäßigen Abtreiberinnen sich 
meist mit einer Einspritzung oder Anbohrung des Eies 
begnügen und dann der Natur (oder uns.Ärzten) den 
weiteren Verlauf. überlassen, der zwar unberechenbare 
schädliche Folgen zeitigt aber doch nur selten zum Tode 
führt. Die Ärzte hingegen haben, wenn sie sich zu 
_ einer Schwangerschafts-Unterbrechung entschließen, das 
berechtigte Bestreben, auch. die Frucht- und. Nachge- 
burtsausräumung vorzunehmen, einen Eingriff, dem sich 
oft unerwartete Schwierigkeiten entgegenstellen, und dem 
manche Ärzte nicht immer gewachsen sind. 


| Gerade wir Frauenärzte wissen, daß eine jede 
Schwangerschafts-Unterbrechung einen nicht ungefähr- 
lichen Eingriff darstellt,. selbst bei geschicktester Hand 
- und in wohleingerichteter Klinik. Wenn hier auch Durch- 
 bohrung und Verblutung nicht vorkommen darf, so läßt 

sich doch ein Hinüberwandern von Entzündungserregern 
auf Bauchfell und Gebärmutteranhänge keineswegs immer 
vermeiden. Siechtum und dauernde Unfruchtbarkeit sind 
daher häufige Folgen der Fehlgeburt. Diese schweren 
- gesundheitlichen Schädigungen müssen unvermeidlich in 

‚demselben Maße zunehmen, wie die Abtreibungen selbst, 
` wenn sie straflos erklärt werden. 

‚Die ‚Straffreierklärung. der Abtreibung würde also, 
‘auch wenn sie auf die Ärzte beschränkt bleibt, weil sie 
zur gewaltigen Verhäufigerung des Eingriffes führt, eine 
offensichtliche Se d der Frauenwelt 
zur r Folgé haben. 

Ein weiterer, lediglich ‘gesundheitlicher Grund, der 
gegen Freigabe der Abtreibung spricht und der gegen 
alle 3 dahingehenden Anträge angeführt werden muß, 
ist die Zunahme der Geschlechtskrankeiten, die die Straf. 
freiheit der Abtreibung nach sich ziehen würde. Der 
außereheliche Geschlechtsverkehr, die wichtigste Quelle 
der.Geschlechtskrankheiten, würde schrankenloszunehmen, 
'weah eine wesentliche Hemmung, die Befürchtung der 
Schwangerschaft, durch Straflos:Erklärung der Abtreibung 
beseitigt würde. 

— Der zweite näturwissenschaftliche Punkt des oben 

“angeführten Antrages, nach welchem die. Abtreibung 
innerhalb der 3 ersten Monate straffrei sein 
soll, läßt sich kurz erledigen. 

Wenn in der Frauenwelt die weitverbreitete Mei- 
nung besteht, daß die Leibesfrucht erst „lebt“, wenn sie 
sich bewegt, so kann man zur Not darüber lächeln.: Es 
ist aber völlig unverständlich, wie naturwissenschaftlich 
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denkende Manaen die die EE = 


Hergänge kennen, einen grundsätzlichen Unterschied. ` ` 


zwischen einer 3und einer 9 monatlichen Frucht machen: ap 
und die Erlaubnis zum Massenmord der jungen `- 
wollen: `: 
Schwächliche Rücksichtsnahme auf dumpie und trübe' 
die klare `. 
wissenschaftliche Erkenntnis zum Schweigen gebracht, ER 
Be: 
kampione der Aa ng muĝ die: 
EE = 


Früchte durch die Gesetzgebung festlegen 


Instinkte breiter Volksmassen haben hier 


Nicht Straffreiheit sondern 


Der Entwurf eines Arbeitsnachweisgesetzes. 


Herr Kollege Badt hebt im ärztlichen E 


vom 23 Mai d. J. hervor, dass die Frage des Arbeits: 
nachweisgesetzes in der ärztlichen Standespresse bisher 


In der Form ist das richtig. 


unbeachtet geblieben, ist. 
-daß die Frage der 


Sachlich sei bemerkt, 


wurfes Gegenstand von Beratungen in der Ärztekammer 
Berlin und seitens. seines Vorstandes mit den betei- 
ligten Behörden: dem Landesarbeitsamt, 


Eutwurfes noch fortdauern. `, Immerhin wäre es 
großer Wichtigkeit- daß sich die ärztliche Öffentlichkeit 
mehr als bisher mit dem Thema befaßt 
gehenden Konsequensen im Auge behält, die sich aus 
dem Gesetz für den Stand ergeben. Da der Gegen: 


stand den meisten Kollegen fern liegt, wird es atig: l 


sein 


ärztlichen Stand interessieren, wiederzugeben, 
2. zu untersuchen, ob der Gesetzentwurf auch den: 
ärztlichen Stand in sich begreift, 
. 3. Vorschläge über den Aufbau der zukünftigen. 
Einrichtung zu machen. 


1. Der Gesetzentwurf (auszüglich): Arbeitsnachweis- 


ämter” sind die Arbeitsnachweise, die Ländesämter für- 
Arbeitsver- | 


Arbeitsvermittlung, das Reichsamt - für 


mittlung. 


waltungsbehörde ist.ein Arbeitsnachweis zu errichten. 


Die Errichtung erfolgt durch Beschluß der Vertretung : | 


der Gemeinde, 
geregelt. 
Gemeinde im Einvernehmen mit dem Verwaltungsaus-. 
schuß erlassen. 
Gemeinde verwaltet. 


Die Verfassung wird durch Satzung 


ausschuß zu bilden. 
zenden und mindestens 4 Beisitzern als 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. 
vom Vorstand der Gemeinde bestellt. 


die Verwaltung des Arbeitsnachweises betreffen. 
Die Landesämter sind die sachlichen Auf: 


Von S. Alexander- Berlin. SCH 


NE 


ärztlichen ` ` 
Stellenvermittlung schon vor Veröffentlichung des Ent- ` 


der Stadtge- o 
meinde Berlin, der medizinischen Fakultät gewesen ist - 
und dass die Verhandlungen nach Veröffentlichung des 
von . 


und die weit- ~. 
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l. die wichtigsten Bestimmungen, soweit sie den -' 


Aufgabe der CN e E ( 
Arbeitsvermittlung und die Mitwirkung bei der Arbeits: © ` 
losenversicherung. Für den Bezirk jeder unteren Ver.  ); 


Die Satzung wird von der Vertretung der. ` 
Der Arbeitsnachweis “wird von E J 


Für jeden Arbeitsnachweisist ein Verwaltungs - 

Er besteht aus dem Vorsit: `- 

Vertreter det ` | 
Der Vorsitzende wird. _- 
Der Verwaltungs, ` 
ausschuß stellt die . Grundsätze für die Geschäftsführung ` 
auf und beschließt über alle Angelegenheiten, welche. 


sichts- und Beschwerdestellen gegenüber den Arbeits- ©- 


nachweisen. 
Provinzen) von der obersten Landesbehörde errichtet. 
Auch hier besteht ein Verwaltungsausschuß, 


Sie werden für größere Bezirke (Länder, . 


zusammen: ` 
gesezt aus dem Vorsitzenden, der von der obersten Landes- ` 
behörde bestellt ist, je 3 Vertretern der. SE und Së 
Arbeitnehmer und 3 Vertretern der Gemeinde. Be 
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Knollace .Ț 
Ludwigshafen YRA, 


7) eo (J | l t | dÉ | 
Sr IZIL ura l Li n das gutverträgliche Herztonikam ent- | 
| u . hält die Wirkstoffe der Folia Digitalis 
3 i d Digitoxin, Digitalein, Gitalin 
in der natürlichen Form und Zusammen- 
setzung der Droge und verkörpert, 
= von deren‘ schädlichen und wirkungs- 
losen Stoffen befreit, 


die vollkommene Digitaliswirkung 


Tabletten: Lösung z. Einnehmen: "Ampulien: 
Orig.-Pckg. Nr. XII (3. -) 10 cem Orig.-Pckg. (5. -) Orig.-Pekg. Nr. VI (3.95) 


Hochprozentiges Salicylpräparat 


- sicher wirksam u. gut bekömmilich auch bei magenempfindlichen Patienten 


Gelenkrheumatismus,Muskelrheumatismus, Gicht, Neuralgie, 
INDIKATIONEN: Ischias, Migräne, Influenza, Cystitis, Urethritis, Pleuritis usw. 


Is Pul d l Orig.-Röhren mit 10 oder 20 Tabl. zu 0,5 £ 
> bis es > SC) in Tabletten j SE Schachtel mit 50 Tavol. zu 0,5 get 
p Salicylester L 

der Salieyaure CF, BOEHRINGER & SOEHNEG.m..H. MANNHEIM 


OH + C,H, : COO : Gel, COOH 


> r D 


_ Toramin. 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 


r- 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu 
beeinflussen. — Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine. Verstopfung, 
daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren ` 
Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 


Indikationen: 
Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- und: Kehlkopfkatarrhen, 
auch tuberkulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten 
| * 
Verordwung: 1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder 1—2 g Toramin pro die, 
| in Mixtur mit aromat. Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacol-Präparaten. 


“ Rezeptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


Athenstaedt & Redecker, Chemische Fabrik, Hemelingen. 


Ferner empfohlen: 
Tinet. Ferri Athenstaedt — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tableiten. 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol-Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpfehen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal- 
Vaginal-Kapseln — — Perrheumal. 
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Name gesetzlich geschützt. D. R. P. 


(Doppelsalz von Calcium lacticum und Natrium lacticum) 


z 
ps 
q 
N 
z 
I 
G 
< 
Zz 


BABRAUN 


 MELSUNOEN 


das von den Professoren Emmerich und Loew erprobte und 
empfohlene 


Kalkpräparat 


erhöht durch seine Natriumlaktat-Komponente.die Alkalescens 
des Blutes und führt so zu einer guten und sicheren 


Kalkretention. 
Indikationen: Rhachitis, Osteomalacie, Knochenbrüche, Caries, 


Z 
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Mc 
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— 


„Praevalidin“ 


| Dentition, Haemorrhagien, insbesondere auch 
Pubertätsmenorrhagien u. Haemoptoe, Hidrosis, 
Skrofulose, Arteriosklerose, Heufieber, Asthma, 
Chmpher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur Gravidität usw 
perkutanen Einver leibung von Campher und Balsam Handelsform: Ganze Packung zu 10 Röhrchen mit je 9 Tabletten 
Mk. 12,— 
peruvian. Ihe p a d Ze 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian; u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis Halbeı FackungezuupROn o Ze 
enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- x a Se 
torierenden und Appetit anregenden Wirkung indiziert bei Lungen- Jede Tabletie enthält 0,5 g Caleium-Natriumlaktat, 
tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, ES r Sr Ge EE 
Influenza, Anämie, Skrofulose und Herzschwächezuständen. Tnteratur und EA rztemustere kosteniosiziu Verfügung. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung liegt iiei 
jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M 6.—, für Johann N. Wülting, Chemische Fabrik 
Kinder (halbe Dosis) M. 4.—- | Schwesterfirma von BAUER & Cie., Sanatogenwerke 
Literat a Proben dureh - - 
H Woll-Wåscherei u. Känmerei in Döhren be Im, I ee 


) E o Arztich empfol nti 


Lem 


zur Erzielung einer leichten, schnellen und 
schmerzlösen ersten u. zweiten Zahnung 


bei allen Dentifionskrankheifen 


mit Nebenerscheinungen, 


Lit.: Medic. klinik. Heft 3/1921. Medico N? 12/1921 471920 etc.etc. 
Best: Extr. croci u.myrrha mit Glykose fermentiert. - 


e Chem.pharm. Schöbelwerke, Dresden-A 16, PS? 
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aseptische Verbandfixierung | Gr 
Versuchsmuster unentgeltlich e m jj 


Ën & Bömper, Fahr- Rhld. Se | 
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«Alberto: ist ausgezeichnot, viel besser als Mastix- 
Ph lösungen. — Es hat eine 'vorzügliche Fixntionskraft, 
armazeutisc C Lei ung lässt sich leicht wieder ven der Haut eutfernen und 


reizt diese nicht.» 
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treien der Gemeinden oder Länder und 
-der Arbeitgeber und Arbeitnehmer. 
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Nr: 17... 

DasReichsamt für Arbeitsvermitt- 
lung ist die fachliche Aufsichts- und Beschwerdestelle 
gegenüber den Landesämtern. Die Aufsicht - führt der 
Reichsarbeitsminister. Dem Präsidenten wird ein Ver- 
waltungsrat zur Seite gestellt. Dieser besteht aus 4 Ver- 
je 4 Vertretern 


Nach Bedarf, werden bei den ` 
Fachabteilungen errichtet. Ob ein Bedürfnis 


~ hierzu vorliegt, bestimmen die für das Rach innerhalb 


des Bezirks bestehenden Berufsvertretungen 


-der Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Für jede Fach- 
abteilung ist ein besonderer Fachausschuß zu bilden, der 
an die Stelle des Verwaltungsausschusses tritt. 


Den 


"Vorsitz führtderVorsitzendedesArbeits- 


nachweiıses, Die Arbeiten in einer Fachabteilung 


werden möglichst durch Angehörige oder Sachverständige 
‚des Faches ausgeführt. Das’ Landesamt kann anordnen, 


daß bei einzelnen Arbeitsnachweisen seines Bezirks 
Fachabteilungen errichtet werden. | | 
Die Arbeitsvermittlung erfolgt unent- 


‚geltlich, doch können von den Arbeitgebern mit Zu- 
. stimmung des Reichsamts Gebühren erhoben werden, 


die nicht höher als ?/g der Vermittlungskosten sein dürfen. 


Bei gleich geeigneten Arbeitskräften ist die Stelle dem 


-zu vermitteln, der sich zuerst gemeldet hat. 


Ist ein 


‘Tarifvertrag vorhanden, so darf die Vermittlung nur 


zu tariflich zulässigen Bedingungen ‘erfolgen. Bei er, 
heblichem Verstoß gegen ortsübliche Mindestsätze soll 
der Arbeitsnachweis eine Vermittlung ablehnen. Für 
etwaige Streiks oder Aussperrungen gelten einschränkende 


Bestimmungen. 


| SoweitbeidemInkrafttreten desGesetzesnichtgewerbs- 
mäßige Arbeitsnachweise für wirtschaftliche Vereinigungen 
und Berufsvertretungen einschließlich Innungen, Han- 


dels-Kammern unterhalten werden, gehen sie, soweit der 


. -Reichsarbeitsminister nicht Ausnahmen zuläßt, innerhalb 
einer Frist von 2 Jahrenäls Fachab- 


beitsnachweis über. 


auf den allgemeinen Ar- 
Nach dem Übergang 
dieser Facharbeitsnachweise ist der Unterhaltung eines 


teilungen 


solchen Arbeitsnachweises, außerhalb der Arbeitsnach- 


eine und Anstalten, 


weisämter unzulässig. | | 

Die sonstigen bei dem Inkrafttreten des Gesetzes be- 
stehenden nicht gewerbsmäßigen Arbeitsnachweise (Ar - 
beitsnachweisegemeinnütziger Ver- 
Behörden usw.) 
werden der Aufsicht des Landesamts unterstellt. Die 
Schließung solcher Arbeitsnachweise kann nur bei 


‘ wiederholter Uebertretung der erlassenen Bestimmungen 


erfolgen. Die Errichtung kann vom Arbeitsamt, insbes. 


‘wegen mangelnden Bedürfnisses untersagt werden, 


Diegewerbsmäßige Stelienvermittlung hört 


. mit dem 31. Dezember 1930 auf. S 


 schwerdeverfahren, 


Die obersten Landesbehörden können bestimmen, 
daß Arbeitgeber die offenen Arbeitsplätze 
bei den Arbeitsnachweis anmelden. 

Es folgen alsdann Bestimmungen über das Be- 
Kosten, Straf- 
bestimmungen. | Ä 
> Aus der amtlichen Begründung des Ent- 
wurfes seien einige unserm Stand interessierende Ge- 
sichtspunkte angegeben. Es wird darauf hingewiesen, 


-daß die Entwicklung der Arbeitsnachweisbewegung den 


geschichtlichen Beweis liefert, daß sich der öffentliche 
Arbeitsnachweis für die Organisation des Arbeitsmarktes 
durchgesetzt hat. Ebenso ist die Notwendigkeit der 
reichsgesetzlichen Regelung erwiesen. Die Grundge- 
danken des Entwurfes sind aus der bisherigen Praxis 


‚und Theorie gewonnen. 


Die erste Grundforderung ist ihre Planm aßi g- 
keit. Das ganze Reichsgebiet soll mit einem Netz 


Arbeitsnachweisen 


und Übergangs-. 
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von Arbeitsnachweisen überspannt werden. Das Schwer- 
gewicht der Arbeitsvermittlung und .damit der Organi- "` 


sation des Arbeitsmarkets liegt in diesen örtlichen 
Stellen. - Diese werden in die Eandesämter 
für Arbeitsvermittlung zusammengefaßt, die den Aus- 
bau der Vermittlung und das organische Zusammen- 


N 


wirken. der Arbeitsnachweise für den Ausgleich 


von Angebot und Nachfrage zu fördern 
haben.. Das Reiichsamt bildet die Spitze der Or- 
ganisation. ne en 
Die zweite Grundforderung ist die Einheitlich- 
keit. Die bisher bestehenden verschiedenen Formen 
sollen vereinheitlicht werden. Facharbeitsnachweise wer- 
den in einer Abteilung mit streng beruflichen Charakter 


zusammengefaßt und unter Verwaltung von Fachange- 


hörigen gestellt, .die Eigenart und Vielgestaltigkeit der 


Berufsbedürfnisse muß volle Berücksichtigung finden. | 
Die‘ Stellenvermittlungen der gemeinnützigen Vereine 
werden der Aufsicht der Landesämter. oder des Reichs- 
Um eine Herabdrückung der. Arbeits- 


amts unterstellt. 
bedingungen zu vermeiden, werden Richtlinien für Er- 


richtung und Betrieb in Aussicht genommen. 7 


Die dritte Grundforderung ist, die Organisation so 
umfassend wie möglich zu gestalten, denn so 
können die Maßstäbe für richtige Verteilung der Ar- 
beit gewonnen werden. Zur Erreichung dieses Zieles 
wird vielfach dr Benutzungszwang gefordert: 
Die Begründung sucht. nachzuweisen, daß der Zwang 
nicht zu dem gewünschten Resultate führt und das 
persönliche Vertrauensverhältnis zwischen Arbeitgeber 
und Arbeitnehmer zu stören vermag. „Ganz besonders 
ist zu berücksichtigen, daß verschiedene Berufsgruppen 
— man denke z.B. an die Akademiker, die So- 
zialbeamten — dem öffentlichen Arbeitsnachweis noch 
fremd, ja sogar ablehnend gegenüberstehen“. „Nur 


durch die feinste Ausprägnng der Eigenart jeder ein. 


zelnen Berufsgruppe bei dem Ausbau der Fachvermitt- 
lung können ihre Angehörigen für die Benutzung des 
öffentlichen Arbeitsnachweises innerlich gewonnen wer- 
den.“ Die Einführung einer Meldepflicht ist 
fakultativ vorgesehn. 

Wichtig ist die Grundforderung der Selbstver- 
waltung. Durch die paritätische Beteiligung der Ar- 
beitgeber und Arbeitnehmer ist den Verwaltungs- und 
Fachausschüssen volle Gewähr für die Selbstverwaltung 
geg:ben — allerdings mit einer behördlichen Spitze, 
boten ist. | | =. 

Soweit die Begründung, die auch dem Fernerste- 


die durch. den Charakter als öffentliche Einrichtung ge- ` 


henden Einblick in den Gedankengang verschafft, der zur 


Fassung des Entwurfes geführt hat. Wir werden nun 
2. zu untersuchen haben, inwieweit der Entwurf 
auch denärztlichen Berufinsich greift. 
Wer den Entwurf aufmerksam ließt, wird unschwer zu 
der Ansicht gelangen, daß er dazu bestimmt ist, den 
Arbeitsmarkt auf dem großen Gebiete von Industrie und 
Handel zu regeln nd der Arbeitslosigkeit in diesen 
Zweigen der Volkswirtschaft vorzubeugen. Der ganze 


Aufbau erinnert ja auch an die Ordnung. der Verhält- 


nisse in den andern Zweigen des Arbeiterrechts, der 
Schlichtungsordnung, des Betriebsrätegesetzes und dgl. 
Wenn man jedoch die Begründung liest, von der einige 
markante Stellen oben angeführt - sind, erkennt man, 
daß die gesetzliche Arbeitsvermittlung vor den Toren 
der freien Berufe nicht halt macht. Das ist auch die 
Ansicht einiger uns nahestehender GE, Weieen z. B 
dem Bunde angestellter Chemiker und Ingenieure ge- 
wesen, die in einer Denkschrift zu dem Entwurfe 
Stellung genommen haben. Auch der Reichsausschuß 
der Akademischen Berufstände hat Leitsätze zum Ge- 
setze herausgegeben. Endlich-hat iin dem amtlichen 
Organ des Reichsarbeitsministers, ` dem)‚Reichsarbeits- 


blatt“ Nr. 17 der Regierungsrat im Reichsamte für. Ar- 
 beitsvermittlung Magarete Ehlert über die er- 


wie wir uns den Aufbau de 
richtung für den Ärztestand denken. . | | 
. „Als Vorfrage gilt, ob wir überhaupt einen 


age, CC SE: "IEN 7 KA, ds? Zeit e ab STE E Ee Um M 


628 


s 


wähnte Denkschrift Bericht erstattet, die es außer Zweifel 
stellt, daß.auch die Arbeitsvermittlung der Akademiker 
dem Gesetze unterliegen wird.. Zu gleichen Ergebnissen 
ist auch der Vorstand der Berliner Arztekammer ge- 
langt, "der auf eine Anfrage beim Reichsarbeitsminister 
einen dementsprechenden Bescheid erhalten hat. "Wir 
kommen deshalb zur Beantwortung der dritten Frage, 
r zukünftigen Ein- 


Arbeitsnachweis fürÄrzte brauchen. Nun, 
ein Blick mm die „Ärztlichen Mitteilungen® genügt, um 


: die ‚Frage zu beantworten. Und wer die Überfülle der 


. einem geeigneten. Angebot dienen, Vorschläge für die 


. Praxis zwischen Stadt und Land erfolgen wenn nicht 
durch den Arbeitsnachweis? Auch für die Medizinal- 


eine nur die des Leipziger Verbandes- und diese erfüllt 
die Vorbedingungen des Gesetzentwurfes nicht. 


‚tätigung in der Privatpraxis ein Arbeitsnachweis nicht 


lückenlose Vertretung im-Falle von Krankheit, Abwesen- 
- beit, Sonntagsruhe,. Nachtbedarf möglich" sein ohne Ar- 


“Wichtigkeit.  . `, 


Medizinstudierenden, wer die. Not der Assistenten und 


O  Volontärärzte.auf sich wirken läßt, wird darüber nicht im 


Zweifel sein Allerdings ist das Bedürfnis nach einem 
Nachweis für jetzt und in absehbarer Zeit nur einseitig. 
Einer übergroßen Zahl von Bewerbern steht eine win- 
zige Zahl von offenen Stellen gegenüber. Aber gerade 
in solchen Nöten muß ein Arbeitsnachweis ausgleichend 


wirken, neue Erwerbsmöglichkeiten schaffen, die Über- 
siedlung aufs. Land oder ins Ausland organisieren, 


Krankenhäusern und wissenschaftlichen Instituten mit 


Besetzung ` von Kommiunalarztstellen unterbreiten und 
was dergl. Möglichkeiten mehr: vorhanden sind. Nicht 
richtig ist die Anschauung von. Badt, daß für die Be- 


in Frage kommt. Im Gegenteil! Wie soll denn eine 


heitsnachweis? Durch wen soll der Austausch der 


praktikanten wäre ein. Arbeitsnachweis von größter 

Welche Einrichtungen haben wir jetzt und genügen 
sie neuzeitlichen Anforderungen ? Abgesehen von einigen 
lokalen. Einrichtungen, wie die Vermittlungsstelle des 
Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen Standesver- 


Ihr 
größter Fehler ist die Zentralisation der Stellenvermitt- 
lung, während der Entwurf mit Recht die lokalen Nach- 
weise zur Grundlage nimmt, denn nur lokale Einrich- 
tungen können schnell, sicher und mit geeigneten 
Kräften arbeiten. Der zweite Fehler ist der nicht pari- 
tätische Aufbau, zu dem Arbeitgeber, Arbeitnehmer und 
an der Spitze eine autoritative Instanz gehören. Dieser 
Aufbau fehlt dem Leipziger Verband. Der dritte Fehler 
ist die Vermittlungsgebühr. Sie verleiht, jeder Einrich- 
tung einen einseitigen Charakter, denn sie wird dann 
nur von denen benutzt, die in Not sind. Die Ein- 


` 5 
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Abortivbehandlung der Syphilis und Einheitlich- 


keit des syphilitischen Krankheitsvorganges, 
| Von San.-Rat Dr.Leven, Elberfeld. 
‚ Die Idee von der Abortivheilung der Lues begann 
mit Ehrlich’s Therapia magna sterilisans. Bald 
mußte. sie auf die primär-seronegativen Fälle ein- 


' geschränkt werden und nachdem ich 1) zunächst allein 


und später in Verbindung mit Meirowsky 2) 8) 4), 


4 E ar ca See H 
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richtung soll aber zu allen Zeiten auch ohne Not “bes: | 
nutzt werden, denn nur dann gibt sie ein treffendes- ` : 
Bild des Arbeitsmarktes. Es ist demnach sehr unwalir--. 


scheinlich, däß die Stelle des Leipziger Verbandes in ihrer. - 


EE m EEE ne eg 


nalarbeiten. 


Ziele führen Konnen, 


jetzigen Verfassung nach $48 d. E. Gnade vor dém.. 
Reichsamt: finden wird. ` eeh EE 
Be ergeben sich demnach nur zwei Wege, die zum ` 
Entweder es bilden sich lokal, ` : 
begrenzte Arbeitsnachweise, etwa entsprechend den Wahl, . >~ 


bezirken der. Arztekammern oder den amtlichen Bezirks- ` 


‚|vereinen, deren Ausschüsse paritätisch zusammengesetzt ` | 
sind, aus Arbeitgebern (Krankenanstalten, ‚Fakultäten, - ` 


Krankenkassen.und anderen Versicherungsträgern, kome: ` 


munalen und Staatsbehörden) und Arbeitnehmern (Vers  . 
treter der Gruppen des Leipziger Verbandes) mit Ver-.. 


tretern, der Ärztekammern an der Spitze. Diese könnten ` 


ämtern angegliedert werden, -ohne unter die Aufsicht 
der kommunalen Behörden zu geraten, 


damit den ganzen ärztlichen Arbeitsmarkt beherrschen, 


Mitwirkung gebührt, ist selbstverständlich. 


dem kommunalen Arbeitsnachweise eingefügt werden 
und den Vorsitz..an den Vorsitzenden des Arbeitsnach: 


ärztlichen Nachweises 
wird. | | 
Gegen den Entwurf selbst ist kaum etwas einzu- 
wenden. 
tatsächlichen Verhältnissen soweit Rechnung, daß eher 


aus Fachkreisen zu setzen, dann würde der vorhin 
zierte zweite Weg für die Ärzteschaft, gangbar 
Jedenfalls ist die gründliche Durchberatung des 


wurfes durch die ärztlichen Standesvertretungen nötig 


ärztlichen Nachwuchs ist identisch .mit der Sorge um 
die Erhaltung des Standes und die Sorge um den ärzt- 


beitsmarkt. 


` Zuschriften ünd Beiträge für die Rubrik: „Soziale Medizin und. ` 


Geh. Sanitätsrat Dr. Alexander, Berlin W., Schillstr. 11. 


Fernspr.: Lützow 1206. | 


fe 
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über mißlungene Aborivbehandlung im primär-sero- 


'| negativen Stadium berichtet hatte, zogen sich die Ver- 
‚|teidiger dieser Methode auf die primär-seronegativen 
Fälle ohne positive Schwankung zurück, d. h. 
also auf Fälle, bei denen die W-R. auch unter der 


Er ist so weitherzig gehalten und trägt den" 


eine Verböserung als ein Geschenk weiterer Freiheiten. 
durch den Reichstag zu erwarten ist. Vielleicht gelingt 
es, an die Spitze des Fachnachweises einen von Arbeit- 
sebern und Arbeitnehmern selbst gewählten Vorsitzenden. 
skiz- 
sein. ` 


Ent-. 


als gemeinnützige Vereine den Landes- und den Reichs: - 


Daß hierbei dem Leipziger Verband eine hervorragende ._ 


und auch der Ärztevereinsbund solte sich dieser wich-- ` 
tigen Aufgabe nicht entziehen. 


lichen Nachwuchs erfordert einen gut vorbereiteten Ar- 


. Standesfragen“ sind an die folgende Adresse zu richten: - = 


Sie ‚könnten ` 
sich zu einem Reichsverbande zusammenschließen und - ‘ 


=- Oder aber es bilden sich lokale paritätische Arbeit, 3 
nachweise ohne Spitze, die alsdann als Fachabteilungen 


weises abgeben. Dieser Weg erscheint nicht empfehlens-. ~ - 
wert, weil: zu befürchten ist, daß die Eigenart eines - 
mehr oder weniger schablonisiert__ 


Die Sorge um den ` 


Therapie niemals positiv wird. Nur diese sollten für ` 


eine sichere Abortivheilung durch eine Kur mn Be- 


tract kommen, Jetzt ist auch dieses Bollwerk: gefallen. 


Nathan?) hat jüngst einen Fall (veröffentlicht, der de - 


.> 
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` Unsicherheit der Beschränkung. des Erfolges auch auf | 


die prim.-seroneg. Fälle ohne- positive Schwankung in 


klarster Weise zeigt. Der betr. Patient bekam: 6 Wochen: 
| nach einer kombinierten Kur mit 0,95 He salizyl. und 
"Ale Silbersalvarsan ein schweres Neurorezidiv. Die W-R. 
| war vor. der Behandlung negativ. und blieb. es auch während 
©; derselben. Ja, selbst Zimmern, der noch in einer Erwide- 
rung auf Meirowsky’s, und meine Mitteilungen über miß- 


lungene Abortivbehandlung den Erfolg bei Fehlen der 
`. positiven Schwankung als sicher bezeichnet hatte, ®) 
veröffentlicht neuerdings?) gleichfalls einen Mißerfolg 


> bei prim.-seroneg. Lues ohne positive Schwankung. Bei 


dem Pat. wurde am 21. 11. 20 ein P-A. mit negativer 
W-R. konstatiert; er erhielt 10><0,2 Silbersalvarsan 
in 4—5 tägigen Abständen. Die WR war am 24. 11., 


| - +27: 11. und 8. 12. negativ. Schon 13 Tage nach der 


letzten Injektion kam P. wieder mit einem papulösen 
Exanthem. Z. meint wohl zur Verteidigung der von 
ihm verfochtenen Sicherheit des Erfolges der. Abortiv- 


` . heilung bei prim.-seroneg. Lues ohne positive Schwan- 


` kung, daß sich in diesem Falle bei verfeinerter Metho- 
dik eine positive Schwankung:: hätte zeigen müssen, 
wenn überhaupt noch die Fähigkeit genügender Reagin- 
bildung vorhanden war. Aber dies ist, da ja der Nach- 


weis nicht erbracht ist, nur eine Annahme, und zudem 


würde es nur zueiner noch weiteren Einschrän- 
kung führen, weil ja die Originalmethode tatsächlich 
ein negatives Ergebnis hatte Es würde also 
ein weiterer Rückzug für diejenigen, die immer 
noch an der Sicherheit der Abortivheilung mit einer 
Kur festhalten wollen, erforderlich werden. 
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tiven WR beginnt, etwas von der primären Syphilis. 8 
verschiedenes verstanden werden soll, dann muß man: `: 
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erwähnter Trennung, konnte man ruhig von ver- 


schiedenen Stadien ‚reden, ohne Verwirrung zu stiften.  ) = 
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Wenn aber die Gefahr vorliegt, daß unter sekundärer 


Lues, die.nach Delbancos Vorschlag mit der posi- 


scharf betonen, daß es nur ein. einziges Stadium: der 
Lues gibt. Spricht man von einem primären Sym- 
ptom mit negativer oder ‚positiver W.-R., von Roseolen, 
Papeln, Gummen usw., so weiß jeder, der die Lues- 


Pathologie nur: einigermaßen kennt, genau, was damit ` 


gemeint ist, und für denjenigen, der sie erst "erlernen 


soll, kann keine Unklarheit entstehen: Ja, die durch 
die Dauer der Erkrankung bedingte verschiedene ` 


Reaktion des Organismus auf den Eindringling kommt 
dabei viel deutlicher zum Bewußtsein und die Zweck- 
mäßigkeit unserer Anschauung nicht nur in theoretisch- 


biologischer, sondern auch in praktischer Hinsicht : 


scheint mir dabei außer Frage zu 'stehen. 


Die Übergänge zwischen den einzelnen Stadien der 
Lues sind fließende, eine Trennung zwischen den .ein- 


zelnen Formen besteht im Wesen der Krankheit nicht. ` 


Metastasen sind — ich erinnere an Neißer’s experi- 
mentelle Syphilisforschung und Alexander’s Aku- 
stikus-Untersuchungen °?) — schon in der seronegativen 
Zeit da; die reaktive Tätigkeit des Organismus und 
die Bildung der Reagine geht, wie ich 10) schon früher 
hervorgehoben habe und wie auch Nathan neuer- 
dings betont, nicht plötzlich und sprunghaft, sondern 
allmählich in steigender Stärke vor sich und ihr Nach- 
weis ist nur deshalb nicht möglich, weil unsere heutigen 


Art und Stärke der Behandlung werden im | Methoden noch nicht fein genug ausgebildet sind. 
 Nathan’schen wie im Zimmern'schen Falle auch | Nathan weist mit Recht darauf: hin, daß der frühere 
' von denen nicht bemängelt werden können, die die oder spätere Nachweis der positiven WR abhängig 


Mißerfolge der Abortivbehandlung mit einer Kur 
außer auf den vorher besprochenen Punkt auf eine nach 
ihrer Anschauung ‚unzureichende Therapie zurück- 
führen wollen. Mit Bezug hierauf sagt Finger®°) sehr 
treffend: „Nichts ist leichter, als in jedem Falle des 
Mißerfolges einzuwenden, daß die Behandlung nicht 
energisch genug war, nichts schwerer als dies zu be- 
weisen, oder von vornherein das Maß der für den 
Einzelfall nötigen Behandlung zu bestimmen. Aber 
. auch diesem Momente — gemeint ist die Abhängigkeit 
des Erfolges von der Energie der Behandlung — wenn 
es auch zweifellos sehr bedeutungsvoll ist, kann die 
- unbedingte allgemeine Berechtigung nicht zuerkannt 
werden.‘ 


Worauf beruht nun die Unsicherheit. des Erfolges 
der Abortivbehandlüng? Sie ist darin begründet, daß 
die Generalisierung des Virusschonin der 
ersten Inkubationszeit erfolgt. Diese frühe 

eneralisierung bedingt auch die Einheitlichkeit des 
syphilitischen Krankheitsvorganges. Meirowsky und 
ich haben unserer Ansicht von dem: Wesen der Lues 
dahin Ausdruck gegeben, daß sie eine einheit- 
liche Krankheit darstelle, daß man nur ein einziges 
Stadium derselben gelten lassen und nur von einem 
primären Symptom der Syphilis mit negativer oder 
positiver WR. von Roseolen, Papeln ... sprechen 
solle Diese Anschauung von der Einheit des syphi- 
litischen Krankheitsvorganges“ richtet sich vor allem 
gegen die bekannte Wassermannsche Scheidung 
der Syphilitiker in 2 Kategorien: in diejenige der 
Spirochätenträger während. der Vor-Wassermann- und 
diejenige der eigentlichen Syphiliskranken während 
der Nach-Wassermann-Periode. Solange von ` zwei 
wesensverschiedenen Stadien der Lues keine Rede war 
und man mit den Worten sekundäre, tertiäre Lues 
lediglich den Begriff wohl charakterisierter und zu- 


meist in bestimmter zeitlicher Reihenfolge auftretender | 


Erscheinungen verband, wie vor Wassermann’s oben 


J 


ist von der Methodik, der Art und Einśtellung der 
Extrakte usw. Aus diesen Gründen ist die biologisch- 
haarscharfe Grenze zwischen seronegativer und sero- 
positiver Phase, die Delbanco annimmt und mit 
der Lymphdrüsenfiltersperre begründen will, abzu- 
lehnen. Die Lymphdrüsen bilden allerdings eine Sperr- 
vorrichtung gegen jede Infektion, aber in bezug auf 
die Spiroch. pall. leider eine unzureichende. Will man 
also mit dem Worte „Sekundärperiode‘ lediglich 
sagen, daß gewisse Erscheinungen wie Roseola usw. 
sich bemerkbar machen, so mag man dies ruhig tun 
und man kann dann auch nach Delbanco's Vor- 
schlag diesen Symptomen die W.-R. zugesellen, die 
ja meist, wenn auch nicht immer, schon vor den Exan- 
themen nachweisbar ist. Man muß sich nur klar sein, 


daß sie mit der ersten eindringenden Spirochäte be- 


ginnt und daß mit ihrem Nachweise kein wesens- 
verschiedenes Krankheitsstadium beginnt, wie es 
Wassermann will. Ä 


Zu einer für alle Fälle sicheren Luesheilung werden 
wir aller Voraussicht nach erst kommen, wenn es uns 
gelingt, den Spirochäten durch Sero- oder Vakzine- 
behandlung beizukommen. Solange uns eine solche 
nicht zu Gebote steht, müssen wir bei der jetzigen 
Behandlungsart in der Erkenntnis, daß einerseits 
die Ausstreuung der Spirochäten in die 


inneren Organe schon in der ersten Inku- . 


bationszeit einsetzt und anderseits die 
Lues trotz dem Fehlen ‚der jetzigen bio- 
logischen Reaktionen nicht erloschen 
zusein braucht, zur größeren Sicherheit 
an die Stelle der Abortiybehandlung 
mit einer Kur die Frühbehandlung mit 
mehreren Kuren setzen. 


Literatur. 
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machte er von der Prüfung der Merkfähigkeit der °- 
Patientin abhängig; zu diesem Zwecke prüfte er, ob die: - . 
Patientin einen von außen einwirkenden Sinneseindruck : ~- `. 
merken kann. Gauß benutzte dazu das Vorzeigen vo, ` 
= DE WWW | ' | Gebrauchsgegenständen, die Vornahme von Eingriffen,:.'. — 
Aus der Universitäts-Frauenklinik in Würzburg. ._ |Pfägnante Momente des, Geburtsverlaufes. Es wird. der ` 
Ä EN. 2 = | Patientin z. B ein Gegenstand einmal und nach “einer: : 
gewissen Zeit (etwa:20—-40 Minuten später) zum zweiten. -0-0 
mal gezeigt mit der Frage, ob der betreffende Gegen: ` ` 
stand schon einmal gezeigt worden sei.  Bejaht die >, 
Patientin die Frage, so kann angenommen werden, daß. ` . 


Nr. A 5). Münch. med. Woch. 1921, Nr.16.. +) Derm. Wöchenschr. 1920, 
Nr, 45. ?) Mediz. Klinik 1921, Nr. 16. $) Arch. f. Derm, u. Syph. 1921, 
an 3 Derm. Wochenschr., Bd. op, Nr:-34. 1°) D. med. Woch. 
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` Der Däminerschlaf bei Entbindungen. 
-Von Dr. Walther Schmitt. | 
. Die Versuche, die Schmerzen der Frauen bei Ge- 


er 


. burten zu lindern sind sehr. alt. Die verschiedensten 


Mittel ünd Methoden wurden angewaudt und großen 
‚Teils wieder verlassen, da sie entweder den Zweck, die 


.Geburtsschmerzen zu nehmen, nicht erfüllten, oder für 


Mutter und Kind zu gefährlich waren. Heute stehen 
uns neben der nur ‚für besondere Fälle geeigneten 


. Lümbal-Sakral- oder Leitungsanästhesie und neben der 
wenig angewandten, Lachgasnarkose') in erster Linie die 


Inhalationsnarkose mit Chloroform, Aether oder Chlor- 
äthyl. und der künstliche - Dämmerschlaf zur Ver- 
fügung.?) | = 


, Die Chloroform-Aethernarkose fand im Jahre 1853 


. Eingang in die Geburtshilfe, als die Königin Viktoria 
von England auf diese Weise schmerzlos entbunden 


wurde. Auch heute noch wird sie vielfach als Narkose 
àla reine angewandt. . Diese Methode besteht darin, 
daß bei jeder Wehe Chloroform oder Aether auf eine 
Maske aufgeträufelt wird. Die Nachteile sind vor allem, 


. daß bei langdauernden Geburten verhältnismäßig große 


Mengen des Narkotikums gegeben werden müssen, wo- 
durch das Kind in Gefahr kommen kann, die Wehen- 
tätigkeit abgeschwächt und die Geburt verzögert wird. 
Gutes leistet die Methode aber dann, wenn der Frau 
nur die größten Schmerzen beim .Durchschneiden des 


“ Kopfes genommen werden. sollen und mit der Gabe 


von Chloroform oder Aether erst bei den letzten, schmerz- 


- haftesten Wehen begonnen wird. Dadurch wird auch 
 ein.allzu starkes Mitpressen der Frau verhindert, der 


Damm entspannt sich in der Narkose, der Damm- 
schutz wird erleichtert. Dem Chloroform oder Aether 
vorzuziehen ist. das in kleinen Mengen ungefährliche 


. Chloräthyl. , | 


In dem Bestreben den Frauen den Geburtsschmerz 
zu lindern oder ganz zu nehmen, konnte die Inhalations- 
narkose nicht recht befriedigen. Es ist das Verdienst 
von Gauß, die Anwendung des zuerst von Steinbüchel 
in die Geburtshilfe eingeführten Skopolamin-Morphiums 
zu einer brauchbaren Methode ausgearbeitet zu haben.) 
Gauß erreichte bei. den Kreißenden durch entsprechende 
Dosierung der Skopolamin- und Morphium-Injektionen 
einen Dämmerschlaf, in dem ein leichter Grad von Be- 
wußtseinstrübung auftritt, wodurch wohl eine Perzeption, 
nicht aber eine Apperzeption der auf die Gebärende 
einwirkenden Sinneseindrücke stattfindet. Die Schmerzen 
und Sinneseindrücke werden noch empfunden, aber nicht 
mehr ins Bewußtsein aufgenommen; eine tiefe Narkose 
muß vermieden werden, um die Muskelarbeit bei der 
Geburt nicht auszuschalten. Durch den Dämmerschlaf 
wird also ein Zustand hervorgerufen, der zwischen der 
einfachen Schmerzlinderung und der tiefen Narkose liegt, 
und es soll dabei eine vollkommene Amnesie über die 
Geburt und die Geburtsvorgänge eintreten. Gauß be. 
diente sich der sogenannten individualisierenden Methode. 
Er begann, wenn eine en. Frequenz, Stärke und 
Schmerzhaftigkeit der Wehen vorhanden war, mit einer 
Injektion von 0.0003 (eventuell 0.00045) Skopolamin 
hydrobromic. + 0.01 Morph. mur. Die weitere Dosierung 


1) Zentralblatt für Gynäkologie 1920, Nr. 41. ` 

2) K. Baisch in Döderleins Handbuch der Geburtshilfe Erg. 
Band 1917. 

3) Arch. f. Gyn. Bd. 78 S. 579. Zentralblatt f. Gyn. 1907, Nr. 2. 
Münchner med. Wochenschrift 1907, Nr.. 4. En. 


zur Zeit der ersten Demonstration noch kein Dämmer= z. `- 


schlaf bestand, verneint die Patientin die Frage, so be-‘. 


weist dies, daß zu der Zeit schon eine Bewußtseins- . 


störung vorhanden war. Gauß beobachtete nun, ob ein `: > S 


Meckzeichen etwa 35 Minuten später noch in der Er-: 


ungefähr °/,—1 Stunde nach der ersten Injektion notiertes. - -. 


innerung haftet; war dies der Fall, so gab er eine zweite ` ` 
Dosis 0.0003 (bezw. 0.00015) Skopolamin ohne Morphium;- 
das auch bei allen ‚übrigen Injektionen nahezu immer `.. 


weggelassen wird. War dagegen schon Amnesie ein-: 
getreten, so wurde mit der zweiten Dosis gewartet, bis. 


sich aus den Merkprüfungen .ein Wiedererwachen der ` ` 


verloren gegangenen Merkfähigkeit ergab. Ebenso wurde. 
eine neue Injektion erst dann gegeben, wenn sich aus’ 


KE 


der Merkprüfung ein Abklingen der Skopolamin-Mor» ~ 


phiumwirkung — in der Regel nach 2—4 Stunden —- ` 


VI 


zu erkennen gab ; es genügte dann meistens die Injektion 


von 0.00015—0.0003 Scopol. hydrobrom., der nur in‘ 


Ausnahmefällen 0.005 Morph. mur. zugesetzt werden 


mußte. Da die schädlichen Nebenwirkungen des Dämmer- "` 


schlafes in erster Linie durch das Morphium hervorge- 
rufen werden, muß versucht werden, mit möglichst ge- 


ringen Morphium-Mengen auszukommen, ganz kann aber. -> 
auf Morphium nicht verzichtet werden, da bei manchen 


Personen das Skopolamin allein Aufregungszustände be- 
wirkt. " Gauß injizierte in 48 Stunden bis zu 0.0031 
Skopolaınin -+ 0,0475 Morphium ohne schädlichen Ein- 
fluß; eine Überdosierung ist nicht möglich, weil erst: 
dann eine neue Injektion gemacht wird, wenn die 
Wirkung der alten abgeklungen ist. Natürlich ist darauf 


- 
H 


zu achten, daß zu Beginn des Dämmerschlafes keine zu ` 
hohe Dosis gegeben und daß die Merkprüfung richtig. 


ausgeführt wird.. Um Mißerfolge möglichst zu ver: 


meiden, warnt Gauß davor, den Dämmerschlaf Inner: ` 


halb jeder Zeit. erreichen zu wollen, man muß sich, wie 


Gauß vorschreibt, mit kleinen und ungefährlichen Dosen 
in den Organismus einschleichen und soll deshalb den 


Patienten nur Schmerzlinderung, nicht Schmerzlosigkeij 


versprechen, da zur Erreichung der letzteren vom Be- 


ginn der Injektionen bis zur Vollendung der Geburt ein 
gewisser Zeitraum notwendig ist. Auf der andern Seite 


darf aber mit den Injektionen nicht zu frühzeitig be-. 


gonnen werden, da die Wehen sonst ungünstig beein- 


flußt werden, man muß warten, bis die Wehen in einer. 
gewissen Regelmäßigkeit und Schmerzhaftigkeit auftreten. 


Als weitere Fehlerquelle bezeichnet es Gauß, wenn man. 
sich in der Dosierung nach der Schmerzäußerung der 
Frau richten will, da die Wehen deutlich empfunden 


und von Schmerzäußerungen begleitet werden, auch ` 
wenn die Patientin sich im ausreichend tiefen Dämmer- ` 


die geringste nn 
es ist deshalb nur die Prüfung der Merkfähigkeit eine. 
geeignete Richtlinie für die Dosierung. Ferner verlangt. 


Ischlaf befindet und wenn dann nach der Geburt nicht: ` 
an diese Schmerzen besteht ;:, 


Gauß eine möglichst weitgehende Fernhaltung aller stark - 


wirkenden Reize: die Pat. sollen in einem ruhigen: 


Einzelzimmer liegen, Gehörreize sollen eventuell durch. 


in Öl getauchte und ins Ohr gesteckte Wattekugeln 
abgeschwächt werden; die das Auge treffenden Reize 
durch dunkle Tücher oder farbige Gläser vermindert 
werden. | | dë Ä 


N 


~~ liegen. 


- "die Geburt. 


ag Pe; 
a 


NA? 
Nicht angewandt soll der Dämmerschlaf werden bei 
primärer Wehenschwäche und Allgemeinerkrankungen, 
bei denen die Beobachtung des Bewußtseins von Wich- 
tigkeit ist, z. B. bei akuten Anämien, fieberhaften Er- 


= krankungen, Schwächezuständen und dergleichen. . 


-= Mit dieser Methode wurde in 76,2%, der Fälle eine 


© gute Wirkung erzielt, d. h. die gewünschte Amnesie 


würde ganz oder teilweise erreicht. Der Nachteil be- 
‚steht SC darin, daß eine große Erfahrung Vorbe- 
“dingung für den Erfolg ist; ein Gemeingut der Ärzte 
konnte der Dämmerschlaf in dieser Form nicht werden, 
‘die Dosierung auf Grund der Prüfung der Merkfähig- 


- keit konnten nur Ärzte erlernen, die Gelegenheit hatten 


die Methode auf einer geburtshilflichen Station ein- 
zuüben. | en 

P W. Siegel!) arbeitete deshalb eine Vereinfachung 
in der Technik aus und stellte für die Dosierung ein 


-Schema auf; dadurch fiel die umständliche Prüfung der 


Merkfähigkeit fort und nun konnten auch die weniger 
Erfahreneun an der Hand eines Schemas an den Dämmer- 
schlaf herangehen. Ein weiterer Vorteil der Siegel- 
„ schen Methode war die Anwendung des Mannit-Sko- 
polamins, das im Gegensatz zu den früheren Skopolamin- 
` lösungen zuverlässig war und nicht nach dem Alter der 
Lösung Schwankungen unterlag; an Stelle des Mor- 
phiums benutzte Siegel das Narkophin. Er injizierte 
subkutan Skopolamin-haltbar (Chemische Werke, Gren- 
~ zach) und dazu Narkophin (Boehringer und Söhne) nach 
folgendem Schema: | 


Dämmerschlafbeginn (4 ccm Skopolamin?) + i cem Narkophin?) 


-2/, Stunden nach „ il » „ ein " 
Di 2 n n Vë GEN. ” + 1/3 ccm p 
3 n n n Ihn e ein v 
dit ) nm n D 14 2 » 8 8 u 
6 7 ” n ei 2 nu n + 1/ 2 ccm v 


und so fort alle (Dis Stunden !/e ccm Skopolamin, jede 
3. Skopolamindosis wird mit "is ccm Narkophin kombi- 
wiert, Beim Durchschneiden des Kopfes wird noch ein 
leichter Chloräthylrausch gegeben. 

= Begonnen soll der Dämmerschlaf werden, sobald 
die Wehen regelmäßig kommen und schmerzhaft sind; 
im allgemeinen tritt der Dämmerschlaf zwischen der 
2. und 3. Injektion ein, es müssen also zwischen Beginn 
des Dämmerschlafes und der Geburt 1 bis 2 Stunden 
Siegel gab bis zu 33 Injektionen: ohne Nachteil 
-für Mutter und Kind und unterhielt den Dämmerschlaf 
bis zu 72 Stunden. Im Durchschnitt waren 6—7 Injek- 
tionen notwendig, d. h. 0.06 Narkophin und 0.0015 bis 
-0.00165 Skopolamin-haltbar. Siegel bezeichnet die primäre 
Wehenschwäche als einzige Kontraindikation gegen den 
Dämmerschlaf. 

Mit diesem leicht anzuwendenden, schematischen 
Dämmerschlaf erreichte Siegel in 95% seiner Fälle eine 
vollkommene Amnesie, d. h. diese Frauen hatten nicht 
die geringste Erinnerung an den Geburtsverlauf und an 
Eine Gefahr für Mutter und Kind besteht 
nach Siegels Angabe nicht. Auch der im Dämmerschlaf 
nicht erfahrene Arzt kann bei Anwendung des Schemas 
dieselben Resultate erlangen; besitzt er dann eine ge- 
nügende Übung im Dämmerschlafe, so kann er je nach 
der Wirkung der Injektionen auf die Kreißende indivi- 
- dualisieren und in einem Falle Injektionen sparen, im 
andern Falle mehr Injektionen geben. Als Grund- 
lage zur Erlernung des Dämmerschlafes bedeutet die 
Aufstellung des Schemas entschieden‘ einen Fortschritt. 


Da die Einleitung eines Chloräthylrausches beim 
Durchschneiden des Kopfes bei Anwendung dieses 
Schemas zur Erzielung guter Resultate notwendig war 


_ 3) Münch. med. Woche 
Geb. u. Gyn. Bd. XLVI S. 490 


2) 1 ccm enthält 0.0003 Skopolamin hydrobrom. 
3) 1 ccm enthält 0.03 Narkophin. 
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und dä eine Vertiefung des Dämmerschlafes durch 
größere Skopolamin-Narkophin-Dosen zur Vermeidung 
des Chioräthyls wegen der Nebenwirkungen, vor. allem 
wegen der wehenverlangsamenden Wirkung, nicht ratsam 
war, injizierte Siegel!) später ein Mittel, das neben der 
schmerzlindernden auch eine wehenanregende Wirkung 
atte; dieses Amnesin genannte Mittel enthält in 1 ccm 
0.012 g milchsaures Morphin - Narkotin und 0.2 g 
Chinin bihydrochlor. carbamin. und wird von Boehringer 
und Söhne in Ampullen zu 1.2 ccm hergestellt. 


Durch die Kombination von Amnesin und Skopola- 
min-haltbar (Chemische Werke-Grenzach) war es Siegel 
möglich ein neues Schema für den Dämmerschlaf auf- 
zustellen, bei dem auf die Einleitung des Chloräthyl- 
rausches beim Durchschneiden des Kopfes verzichtet 
werden konnte, | Ä | 


Dänimerschlafbeginn Di, ccm Skopolamin haltbar + Dis ccm Amnesin 


s/, Stunden nach „ Dis » A ” + Y nv: p 
1% 2 v ” C 1/ 23 »” D Dn + Ké 2a »w WI 

1/ oo. o n Vi o » " v kein D 
214 9 v N) n 1/ a » D u n n 
4o » n v 1 2 np N) » + 1 n n 
51/ a » " n 1/ a » N) ” kein ” 
OY p. ” n Li nm nu nm N) N 
71 a » a n Vë on n H + Y „ n 


und so fort, jede Stunde "is ccm Skopolamin, jede 
3. Spritze wird mit Lis ccm Amnesin kombiniert. 


Ich selbst?) besitze eigene Erfahrungen nur mit 
Dämmerschlafgeburten; die: nach diesem Schema geleitet 
wurden und muß sagen, daß auch der Ungeübte an 
Hand des Schemas den Dämmerschlaf leicht erlernen 
kann, Erfolge bezüglich der Amnesie erzielten wir in 
70%, d.h. Le diesen Frauen fehlte jede Erinnerung 
an die Geburt, die Frauen. wachten einige Stunden nach 
der Entbindung auf und wußten nicht, daß sie entbunden 
hatten; für den Anfänger im Dämmerschlaf oft ein ver- 
blüffender Erfolg. In 24% der Fälle bestand mehr oder 
weniger Erinnerung an die Geburt, bestimmte Angaben 
konnten diese Frauen meist auch nicht machen, doch - 
war es unmöglich zu beurteilen, wie weit die Schmerz- 
empfindung aufgehoben war. Für die Mutter kann 
der 'Dämmerschlaf trotz der hohen Skopolamingaben 
als gefahrlos bezeichnet werden, irgend eine Schädigung 
der Mutter wurde bisher nicht beobachtet. Dagegen 
wird bei einer großen Reihe von Geburten die Wehen- 
tätigkeit ungünstig beeinflußt und dadurch die Geburts- 
dauer verlängert, vor allem wird die Bauchpresse und 
die Mitarbeit der Frauen in der Austreibungsperiode in 
sehr vielen Fällen nahezu ganz ausgeschaltet. Eın 
weiterer Nachteil des Dämmerschlafes ist das Auftreten 
von Erregungszuständen bei vielen Frauen (bei uns in 
29%) und die dadurch bedingte Erschwerung in der 
Geburtsleitung; die Frauen müssen oft beständig gehalten 
werden, da sie aus dem Bette springen und mit den 
Händen häufig die Vulva berühren wollen. Diese Er- 
Gees steigern sich dann oft bei der Ent- 
bindung noch mehr, so daß die Frauen von mehreren 
Personen gehalten werden müssen, damit die Ausführung 
eines Dammschutzes überhaupt möglich ist. 


Für das kindliche Leben muß der Dämmerschlaf. 
als nicht ganz harmlos und nicht ungefährlich bezeichnet 
werden. Ich selbst habe keinen kindlichen Todesfall 
erlebt, der dem Dämmerschlaf zur Last gelegt werden 
muß, doch sind derartige Todesfälle in der Literatur 
bekannt und mahnen zur größten Vorsicht. Nach dem 
Vorschlage v. Jaschkes®) müssen Dämmerschlafgeburten 
als Indikation zur sofortigen Entbindung angesehen 
werden „sobald durch längere Zeit hindurch ein stärkeres 
Schwanken der Herztöne beobachtet wird und wenn zur 


1) Münchner med, Wochenschrift 1918, Nr. 33. 
2) Zentralblatt f. Gyn.. 1920, Nr. 34. 
3) Zentralblatt für Gynäkologie 1919, Nr. 46. 


` schlaf geboren wird, wohl als | 
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Herzschlagverlangsamung eine Arythmie sich gesellt | 
oder plötzlich eine starke Frequenzsteigerung der Herz 


' töne auftritt.“ Auch sind Fälle bekannt, bei denen die 


- kindlichen Herztöne plötzlich. ganz verschwanden und | 


D 


das Kind nur durch sofortige Entbindung gerettet werden | 
konnte, Dagegen ist der Zustand der Oligopnoe, ein 
mehr.oder weniger tiefer Rauschzustand, in dem ein ge- 
wißer Prozentsatz (bei uns 25%) der Kinder im Dämmer- 


zeichnen ; ohne jede Therapie setzt bei diesen Kindern 


- nach einer gewissen Zeit die normale Atmung ein; in 


8% unserer Fälle sahen wir aber tiefe Asphyxien, , bei 
denen die Kinder erst nach langen Wiederbelebungs- 


= versuchen, teilweise erst nach Insufflieren von Luft, zum 


spontanen. Atmen gebracht: werden konnten; auf jeden 


=, Fall dürfen die dem Kinde drohenden Gefahren nicht 


unterschätzt werden. ‚Bei Benutzung dieses von Siegel 

vorgeschlagenen Schemas kann also in den meisten 
© Fällen eine schmerzlose Geburt erzielt werden, es haften 
: der Methode aber unter‘ Umständen eine Reihe von 
: Nachteilen an: Ungünstige Beeinflussung der Wehen- 
`- tätigkeit, Erregungszustände der Mutter, Gefährdung des 
`- kindlichen Lebens. Gauß!) vor allen wies nach, daß bei 
: Einhaltung des Schemas. die Dosis des Narkotikums zu 
hoch bemessen wird und daß auch durch die regel- 
mäßige Gabe von Chinin (im Amnesin) die Wehenbe- 
__einträchtigung nicht genügend gebessert wird. Er ist der 
Ansicht, daß die Nachteile des schematischen Dämmer- 
schlafes hauptsächlich durch die zu hohen Morphium- 
‘dosen bedingt sind und schlägt für einen „morphium- 
armen“ .Dämmerschlaf folgendes Schema vor: 


Dämmerschlafbeginn 0.00045 Skopolamin + 0.03 Narkophin 
5 


3/, Stunden nach „ 0. v ohne > 
"A » o ». 0.00021 Ar nm u 
29 fe `r D D ‚0.00021 ” D „ 
H n 8 0.00021 D np ” 


3 
und so fort. 


Uber Erfahrungen mit diesem Schema ist noch nicht 
‚berichtet worden; hoffentlich ist es möglich auf diese 
Weise befriedigende Resultate zu erzielen. ` 


. Zusammenfassend ist zu sagen, daß es bei Benutzung 
des Siegel’schen Schemas in den meisten. Fällen wohl 
gelingt die Geburt schmerzlos zu gestalten, daß seine 
allgemeine Anwendung aber wegen der -Nachteile nicht 
‘empfohlen werden kann. Verlangt der psychische oder 
körperliche Zustand der kreißenden Frau eine möglichste 
Schonung bei der Geburt, so scheint uns die Einleitung 
des Dämmerschlafes wohl berechtigt, doch muß die be- 
ständige, sorgfältigste Beaufsichtigung durch dan .ge- 
burtsleitenden Arzt unbedingt gefordert werden. Für das 
Privathaus eignet sich der Dammerschlaf aber in keiner 
Weise, seine Anwendung wird stets der Klinik vorbe- 
halten bleiben. Ze E 


Nicht unerwähnt darf bleiben, daß. von manchen 
Autoren gegen die Anwendung des Dämmerschlafes 
auch ethische. Bedenken geäußert wurden ; die Geburts- 
schmerzen seien pliysiologisch und verleihen der Mutter 
das stolze Gefühl ihr Kind mit ihren Schmerzen geboren 
und verdient zu haben; ohne Zweifel werden schon da- 
durch bei der Geburt zwischen Mutter. und Kind innige 
Bande geknüpft. Durch den Dämmerschlaf wird der 
Mutter die stolze Freude genommen, mit der- sie nach 
überstandenen Schmerzen ihr Kind betrachtet; ‘die Ge- 
burtsschmerzen sind dann auch ohne Dämmerschlaf 
schnell vergessen. Eine gesunde Frau bedarf den 
Dämmerschlaf nicht! | 
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-~ Zur chirurgischen Behandlun 
= Magengeschwüre. 
< “Von Dr, med. Rupp, Chemnitz. 


SC 
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Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesellschaft zu Chemnitz.’ : SE 


‚Ich habe das heutige Thema gewählt, weil die ` 
Geschwürsbildungen des \lagens in besonderem Masse 
zu den: Grenzgebieten zwischen innerer und operativer `.. 
Medizin gehören — -spricht man doch vom Ulcus sim: 
plex als vom internistischen und vom Ulcus callosum ` 
als vom chirurgischen Ulcus 
schreitende Technik der Magenchirurgie in den letzten 
Jahren ein ‚zielbewusstes Vorgehen und damit eine.. 
Steigerung unserer Erfolge gebracht hat, die dem ` 
Praktiker für die Beratung seiner Kranken bekannt sein _ 
müssen. Insbesondere möchte ich Ihnen die Prinzipien 
schildern, die sich in den letzten Jahren am hiesigen. 


‚Krankenhaus entwickelt haben. ` Ä 


g chronischer — ` 


ki 


und weil die fort- . ` 


` 


Solange wir eine bestimmte Ursache für das Ent: : 


stehen des Magengeschwürs nicht- kennen und das ist 


z. Z. noch nicht der Fall und wir kein Mittel besitzen, ` 


durch entsprechende Prophylaxe dasselbe zu verhüten,. 
solange sind wir gezwungen, das bestehende Ulcus za 
behandeln. Der Schwerpunkt dabei liegt darin, wie 
lange sollen und können wir ‘intern, konservativ und 
wann.müssen wir chirurgisch operativ vorgehen. Unsere 
diagnostischen Hilfsmittel sind z, Z. noch nicht derart, 
dass wir mit Sicherheit das : Vorhandensein oder die 
Heilung des Geschwürs feststellen können, wenn es 
sich nicht um bestimmte Ulcusformen handelt, wie - 
das Ulcus callosum, das wir palpatorisch und rönt- 
genologisch mit Sicherheit bestimmen können. d 
Wir wissen, dass eine Reihe von Beschwerden, 
die wir fast mit Sicherheit auf ein. Ulcus beziehen 


müssen, vorhanden sein können, ohne dass ein Ulcus 


besteht, "dass es rein nervöse Beschwerden sind bei 
Erkrankung des Zentralnervensystems, von den Vagis, 
dem Ganglin coeliacum, dem Splanchnicus ausgehend, 
ferner Veränderungen des Blutgefässsystems, des lym: 
phatischen Apparates usf., dass aber umgekehrt selbst ` 
sehr grosse, tief greifende chronische Ulcera jahrelang 
ohne die geringste Beschwerde bestehen können, bis 
plötzlich eine Perforation oder schwere. Blutung Pa- 
tienten und Arzt auf das Leiden aufmerksam machen. . 
. Gerade diese Unsicherheit in der Diagnose schreckt ` 
manchen Arzt und Patienten von der Operation ab, 
denn es ist immer fatal, zu operieren und dann bekennen 
zu müssen, man hat nichts gefunden. Umgekehrt‘ 
kommen dadurch aber auch viele Kranke in recht: 
heruntergekommenem, elendem Zustand zur Operation, . 
die unter solchen Umständen dann einen sehr schweren, ` 
ja lebensgefährlichen ‚Eingriff darstellt oder den Ope- 
rateur zu einer palliativen Operation zwingt, dıe dann 
nicht den gewünschten Erfolg hat und die Operation 
in Misskredit bringt. a Le 
Wir wissen nicht, warum manche Ulcera ausge- 
sprochene Heilungstendenz haben — ich erinnere nur 
an die vielen jungen Mädchen, die nach einer gründ- 
lichen Ulcuskur ihr ganzes Leben lang keine Be 
schwerden mehr haben und bei denen das Geschwür 
sicher für immer geheilt ist —, während andere wieder ` 
absolut jeder Behandlung trotzen oder häufig rezi- 
divieren. Daß kallöse Ulcera, die tief, die Wandschichten‘ 
durchsetzend und mächtige‘ Schwielen bildend ìm- 
Nachbarorgane sich einfressen, keiner Spontanheilung 
zugeführt werden können, das zeigt klar das anatomische 
Bild. En | 
Das klassische anatomische Bild des runden 
Magengeschwürs ist zur Genüge bekannt mit .den 
scharfen Rändern, der trichterförmigen Gestalt, die 
Magenschichten durchsetzend, Besonderheiten zeigt das 
chronische, Schwielen oder Tumoren‘ bildende, gegen’ 
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.die Nachbarorgane vordringende, penetrierende Ulcus 
< callosum. Nach dem Ort dieser, mit Adhäsionsbildung 
einhergehenden Penetration unterscheiden wir: Magen-, 
"+ Leber-Pankreas, 


Milz- und .Bauchwandgeschwüre. 
Durchbrüche gegen das Kolon bezeichnet man als 


. Fistula gastrocolica ex ulcere. Magendünndarmfisteln 


sind selten. Durchbrüche kommen gelegentlich gegen 


"alle benachbarten Organe vor, die Lungen, Bronchien, 


Pleura, Gallenwege, in den subphrenischen Raum, Herz 
ünd großen Gefäße. Das Omentum minus wird in 
eine derbe, schwielige Platte verwandelt, in der grosse, 
entzündlich geschwollene Lymphdrüsen zu fühlen sind. 
Diese bilden nicht selten den Deckel des Geschwüres 
an der kleinen Kurvatur. Durch massige Bindegewebs- 
neubildung sind alle Schichten der. Magenwand erheb- 


‚lich verdickt, die Muskelbündel auseinander gedrängt. 
: Im Bereich dieser Schwielen, oft aber auch in weiter 


Entfernung davon finden wir schwere Gefässverän- 
derungen im Sinne der obliter, Endarteriitis und Endo- 


- phlebitis. Die derbsten Schwielen sieht man bei den 
` -reitenden oder sattelförmigen Geschwüren der kleinen 
* Kurvatur. 


In solchen Schwielen können schliesslich 
grössere Gefässlichtungen vollständig fehlen. Das Ge- 
'schwür braucht bei seinem Schrumpfungsprozess, indem 
sich sein in der Schwiele liegender Krater vertieft und 
vergrössert, immer ausgedehntere, gesunde Magen- 
partien auf, wodurch erhebliche Gestaltsveränderungen 
des Magens entstehen. Durch das auf Vorder- und 


“Hinterwand des Magens übergreifende kallöse Ge- 


schwür der kleinen Kurvatur entsteht der ulzeröse Sand- 


-uhrmagen, bei Annäherung von Kardia und Pylorus 


der tief herabhängende, an der kleinen Kurve verkürzte 
und geknickte- Sackmagen. Die chronischen. kallösen 
Geschwüre sind in der Regel nicht sehr gross, sie 


zeichnen sich mehr durch ihre Tiefe aus.. Der Grund 


ist entweder glatt, wie ausgefegt oder schmutzig belegt. 
Gerade in diesem Falle ist die makroskopische Unter- 
scheidung von Krebs besonders schwierig. Gegenüber 
dem Ulcus simplex, das nicht selten in der Mehrzahl 


` auftritt, ist das Ulcus callosum meist nur in der Ein- 


Ulcus und gehört ‚mehr in das 


‘zahl vorhanden. : Auf dem Boden eines solchen Ulcus 
entwickelt sich nicht selten ein Karzinom. Payr und 


Küttner haben sie in 25—35 % gefunden. Nach Payr 
lässt sich in zirka 70 % bei exakter anatomischer Unter- 
suchung von Magenresektionspräparaten bei Karzınom 
eine Ulcusanamnese herauslesen. Die Entwicklung eines 
peptischen Geschwürs auf dem’ Boden eines Karzinoms 
ist viel häufiger und in den letzten Jahren immer 


-mehr betont worden. 


Bekannt sind die 4 Hauptsymptome des unkonpli- 


` zierten, Ulcusschmerz, okkulte Blutungen, Veränderung 


des Magenchemismus und Verlangsamung der Aus- 
treibungszeit. Erbrechen ist kein sicheres Zeichen für 
Krankheitsbild des 


komplizierten Geschwürs (Stenose, Ulcus callos.), ebenso 


wie der palpatorische Nachweis eines Tumors. Durch 


die Druckempfindlichkeit. lässt sich oft der Sitz eines 
Ulcus feststellen, so rechts vom Nabel Ulcus am Pylorus 
oder Antrum, unteren linken Rippenbogen, der auch 


spontan auftreten und nach der linken Brust zu ziehen 


kann, was besonders Riedel mit Nachdruck hervor- 


‘gehoben hat, deutet auf Sitz in der Fundusgegend. 


Der dorsale Schmerz, häufiger links als rechts von der 
' Wirbelsäule, spricht für Ulcus an der Hinterwand, be- 
sonders den Haupttypus, das Magenpankreasgeschwür. 


© Der Schmerz ist gegenüber dem Karzinom, wo er mehr 


ein dumpfes Gefühl ‚darstellt, bohrend und reissend 


“ und tritt nach dem Sitz des Ulcus früher oder später 


nach der Nahrungsaufnahme ein. Typisch für das Ulcus 
ist der intermittierende Charakter; häufigen Schmerz- 
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mittierend, während sie beim Karzinom konstant sind. 
Von geringer Bedeutung sind Hyperazidität und Hyper- 
sekretion. Häufig:findet man ja beim Ulcus den HCI- 
gehalt vermehrt, ‚aber absolut nicht immer; selbst bei 
sichergestellten Ulcera kommt anazider Mägensaft vor, 
ebenso wie stark säurehaltiger beim .Karzinom. Auch 
die Magensaftproduktion ist verschieden. An dem. Satz, 


daks dem genauen Studium des bisherigen Krankheits- 


verlaufes eines Magenfalles ebensoviel oder mehr Be- 
achtung zu schenken ist, als den Laboratoriumsarbeiten 
über die Analyse des gewonnenen Magensaftes, ist viel 
Wahres. 0.00.2000 0 
Die Anamnese ist für die Diagnose von grösster 
Bedeutung. Periodischer Verlauf, Intervalle der 
Attacken, Dauer des Leidens, Art und Zeitpunkt des 
Schmerzeintrittes, Blutbrechen, Blutstuhl, . Magensaft- 
fluss, Erbrechen, Aufstossen, Abmagerung, Obstipation. 
lange Dauer spricht für Ulcus; kurzer bei vorher 
Magengesunden für Karzinom. Ge 
Mit der Palpation können wir beim einfachen 
Ulcus nur Druckschmerzen feststellen. Nur Ulcus- 
tumoren, sowie kallöse, mit Nachbarorganen verklebende 
Geschwüre sind durch den Tastbefund festzustellen und 
auch da nur unter bestimmten Voraussetzungen, 
wenn der Tumor am Pylorus oder bei gesenktem Magen 
an der kleinen Kurvatur sitzt oder bei Verwachsungen 
mit der vorderen Bauchwand. Tumoren in der Gegend 


‚des Fundus oder der Kardia entziehen sich dem Tast- 


befund. Pylorusspasmen sind gegenüber Tumor- durch 
ihre wechselnde Konsistenz erkennbar. Magen- 
steifungen treten auf bei Pylorusenge und konsekutiver 
Magenwandhypertrophie. _ Während der Ulcustumor 
durch die fast immer bestehenden Verwachsungen mit 
der Umgebung unverschieblich ist, ist das Karzinom, 
wenn es nicht sehr ausgedehnt ist, meist verschieblich, 
unterscheidet sich auch dann durch deutlich fühlbare 
Metastasen in der Umgebung. Röntgenologisch lässt 
sich mit Sicherheit nur das Ulcus callosum durch 
das Nischensymptom feststellen, während bei Ulcus sim- 
plex die Austreibungszeit, die normal oh nicht über- 
schreiten soll, verlängert ist, bedingt durch die krampf- 
hafte Kontraktion der Ringmuskulatur des Magens und 
Pylorus. Dadurch entsteht auch der spastische Sand- 
uhrmagen bei Ulcus nahe dem Fundus. | 
Differentialdiagnostisch kommen in Frage: Er- 
krankungen entfernter Organe, Hirngeschwülste, Tabes,. 
Tbc. pulmon., die bekanntlich manchmal im Anfangs- 
stadium Magenbeschwerden macht, Gravidität, Herz- 
fehler, Basedow, Stauungen im Pfortadergebiet, entzünd- 
liche und neoplastische Erkrankungen der Gallenwege, 
des Kolon und Pankreas, ferner die Hernia epigastrica, 
dann funktionelle Störungen des Magens selbst ‚bei 
Hysterie und Neurasthenie, Ptose und Atonie. 


Die Komplikationen beim Ulcus sind ı. die akute 
Perforation. Häufiger wie das derbe, schwielige Ulcus 
perforiert das Ulcus simplex. Gewöhnlich sind es an 
der Vorderwand, sitzende Ulcera und wiederum am 
häufigsten: in der Gegend der kleinen Kurvatur, nahe 
dem Pylorus. Meist geschieht der Durchbruch in die 
freie Bauchhöhle, weil beim frischen Ulcus die Ver- 
wachsungen fehlen. Der Durchbruch geschieht meist 
ganz plötzlich mit dem typischen P£rforationsschmerz, 
Erbrechen und Kollaps. Da häufig Verwechslung mit 
Appendizitis vorkommt, möchte ich besonders auf das 
ziemlich charakteristische Bild hinweisen. Schwer- 
kranker Eindruck, Nasenflügelatmung, brettharte 
Bauchdeckenspannung im Epigastriüm, häufig Ulcus- 
anamnese. Puls und Temperatur können die ersten 
Stunden unverändert sein. 

Die einzige Therapie ist schleunigste Operation. 


anfällen folgen freie Intervalle; ebenso sind die okkulten| Da das Geschwür meist an der Vorderwand der kleinen 


Bjutungen, wie Boas hervorhebt, beim Ulcus inter- | Kurvatur sitzt, Hochheben des rechten Leberlappens, 


d 
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sie sich rapid von Stunde zu Stunde. 


;sin,, der Coronorarterien, der Art. lienalis, pancreatico- 
duodenalis usw., selbst der Pfortader, die im allgemeinen 


` den anderen Formen. Die Ansichten über die Behand 
lung dabei sind verschieden. Manche sind für sofortige 
Operation. Die Erfahrung zeigt aber, dass, wenn nicht 
der Patient sich im Anfall micht verblutet. Gegen einen 
‚sofortigen Eingriff spricht die meist grosse Schwäche 


des Kranken, ferner die Tatsache, dass das Ulcus nicht 
-immer zu finden ist, besonders wenn es sich um ein 


_ Mit der später zu beschreibenden Ulcusoperation über- | 
| haupt. Die beiden hauptsächlichsten, in Betracht kommen- | 


.schlechterung des Allgemeinbefindens (Abmagerung) 
‘Sanduhr- oder Hackenform. Durchbrüche gegen alle 


. Disposition zur krebsigen Umwandlung. Dann "ändert 


‚geringer, gleichmässiger, nicht mehr attackenartig,. der 
‚Magensaft kann anazid werden, das Allgemeinbefinden | | gehoben werden, aber erstens wirken: die alten krank: 


lange’ Zeit freie Salzsäure enthalten. 


EN 


sich allgemein anerkannte Regeln aufstellen, für viele 
lässt sich aber nur sagen, wir müssen unter genauer 


mit Netz, Tamponade, Drainage. Der Bauch wird bis 


Aber wir haben die Pflicht, jedem Kranken, der solch 
„eine schwere Blutung durchgemacht, zur Operation zu 


nicht: bekannten Gründen zum Ulcus callosum pene- 
trans, jener Geschwürsform, die ausgesprochen chroni- 
schen, ja sich auf Jahrzehnte hinziehenden Verlauf hat, 


zum Sanduhr- und Hakenmagen, rascher schon beim 
Sitz am Pylorus zum Verschluss desselben mit konse- 
kutiver Hypertrophie und Dilatation. 


schwerden als Zeichen eines Rezidivs auftreten, - "wenn f 
auf ein Drain im Douglas geschlossen. Bis ı2® -nach 


der Perforation ist die Prognose gut, dann verschlechtert | Perforation, Pylorusstenose, Sanduhrmagen oder wenn — 


ein deutliches penetrierendes oder kallöses Ulcus- ent- - 
= Eine weitere Komplikation ist die Massenblutung | 
aus einem arrodierten Gefäß; häufig der Art. gastrica | Auch soziale, Indikationen haben mitzusprechen, wenn. 
die Beschwerden die Arbeits- und Berufstätigkeit stark 
herabsetzen. i 


Eine prinzipielle Frühöpefätieh des . Ulcus Totun: 
dum ist abzulehnen. Das einfache, unkomplizierte, sowie... 
das akute Magengeschwür gehört in der grossen Mehr- 


auch beim {ümorbildenden. Ulcus seltener ist, als bei 


wenn möglich Naht, der Perforstionzetelle und = Eintreten der Heilung bald ide „neue : Be- e i 


zahl der Fälle eben dem Internisten. Die rasch auf- . 
tretenden, . flachen, oft: multiplen, hauptsächlich in 
Schleimhaut und Submukosa sitzenden Geschwüre bat - 
man ja als internistisch bezeichnet. Bei Ahnen kommen - 
für den Chirurgen nur die Perforation und die Blutung ` 
in Frage. 


. Anders aber die chronischen, schwer helenden 


ein sehr. grosses. Gefäss wie die Pfortader arrodiert ist, 


kleines Ulcus penetrans .handelt. Mit inneren. Mitteln, 
Ruhe usf. gelingt es, die Blutung zum Stehen zu bringen. 
scheinung treten. Der Begriff „Ulcusheilung‘‘ muss mit 
Vorsicht aufgenommen werden. Die Internisten geben 
selbst zu, dass nur etwa in der Hälfte der Fälle mit. 
medizinischer Behandlung cin, a Resul- 
tat zu erzielen ist. 

Was für Eingriffe wählen wir. für die operative 
Behandlung des Ulcus? 


raten, sobald er sich erholt hat. Blutet er ein zweites 
oder drittes Mal, dann kann er daran zugrunde gehen 
und der chirurgische Eingriff ist 'nicht mehr ausführ- 
bar.. Die Operation solch blutender Ulcera deckt sich | 


3. Komplikation: Eine Reihe von Ulcera führt aus! den Operationen sind die Gastroenterostomie und die 


Resektion . bezw.. Exzision des Ulcus. S 


‘ Früber, zu Beginn der Abdominal- in specie der 5 


Magenchirurgie machte man fast immer die Gastro- 
entorostomie als den raschesten und ungefährlichsten 
Eingriff. Das hat sich in den letzten Jahren geändert, 
als der-weiter entwickelten Technik die Lokalanästhesie . 


gelegentlich von attackenartigen Verschlimmerungen 
unterbrochen wird und durch Bildung eines -druck- 
schmerzhaften, wenig verschieblichen Tumors, durch 
spontane Schmerzen, Erbrechen und allmähliche Ver- 


dauernden Narkosen erheblich eingeschränkt werden 
können. 


gekennzeichnet ist. Lieblingssitz ist die kleine Kurvatur | 
Die Gastroenterostomie zeigt erfahrungsgemäss. 


und Hinterwand, seltener der Pylorus selbst. Meist 
führt er durch Aufbrauch gesunder Magenteile zur 


und bei. narbiger Pylorusstenose. Ungünstiger sind die 
Verhältnisse bei noch floridem Ulcus im oder am. 
Pylorus, noch . ungünstiger bei pylorusfernen Ge: 
schwüren an der kleinen Kurvatur, am Meiner 
und in der Nähe der Kardia. Die Abflussverhältnisse‘ 
des Mageninhaltes sind zwar vorübergchend bessere, 
da det Pylorospasmus und dadurch die Retention auf. 


benachbarten Abdominalorgane, durch die Bauchdecken 
mit. Fistelbildung kommen vor. — Die besondere Ge- 
fahr des Ulcus callosum liegt‘ aber in seiner grossen 


sich häufig das klinische Bild; die Schmerzen werden 


zweitens verengert sich bei durchgängigem Pylorus nach 
kurzer Zeit der neue Magenmund bis zum völligen Ver 
schluss und die alten Beschwerden sind wieder da.. 


Deshalb hat: man sich immer mehr den radikalen 
Methoden zugewendet, der Exzision bezw. Exstirnation 
des Ulcus. Unter Exzision versteht man die cinfache 
Ausschneidung des Geschwürs mit folgender Naht, unter . 
Exstirpation die Wegnahme des Ulcus samt angrenzen- 
den krank erscheinenden Magenpartien und V ereini- - 
gung der durchtrennten Magenstümnpte in irgend einer EV 
Weise. 

Man hat diesen Eingriffen vorgeworfen, dass gie 
auch nicht immer sicher zum Ziel führen, das Auf- 
treten von Rezidiven nicht verhindern, da sie ja die 
Disposition zum Geschwürsleiden nicht entfernen, dass 
sie ausserdem viel gefährlicher seien als die Gastro- 
enterostomie, viel mehr Technik und Übung verlangen ` 
und teilweise technisch überhaupt nicht durchführbar. 


4. Komplikation. ‘Sowohl bei der Heilung flacher, 
auf Schleimhaut und Submukosa beschränkter, als auch 
tief greifender Ulzerationen kommt es zur Narben- 
bildung, die sich manchmal. schon von aussen Her auf 
der Serosa als weissliche, strahlige Narbe kennzeich- 
net. Am Magenkörper kommt. es dabei, wie erwähnt, 


Behandlung: Wann soll ein Kranker mit 
Magengeschwür einer operativen Behandlung unter- 
zogen werden? So einfach die Frage, klingt, so schwer 
ist sie zu beantworten. Für bestimmte Formen des 
Leidens und für manche seiner Komplikationen lassen 


Berücksichtigung .der Situation EES vor- 
gehen. seien. , 

Eine‘ chirurgische Behandlung‘ E Magen- Für die Exzision trifft vieles zu. Werden doch ee, 
geschwürs kommt dann in Frage, wenn trotz sach- | wöhnlich die durch die Magenwand leicht palpablen, 
gemässer, lange Zeit durchgeführter Behandlung keine | meist multipel auftr etenden und zu Rezidiven neigenden 
erhebliche Besserung oder Heilung eintritt, oder wenn Ulcera exzidiert, wobei meist in der kranken Magen: 


rasch schlechter. Ulcuskarzinome . können aber auch | machende Ursachen auf. das Geschwür weiter ein und. 


ferner Komplikationen hinzutreten, wie Massenblutung,” fe 


steht, dessen Heilung erfahrungsgemäss nicht gelingt. ` SC 


tege, die nach einer Zeit der taten? wieder in Kr. VE 


zu Hilfe kam, wodurch die schwer schädigenden, lange. : ° 


sehr gute Erfolge bei geheiltem Ulcus am Pylorus ` ` 
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and mit: den Gefässobliterationen und DE 
Verankerungen gearbeitet wird, so dass sich leichter 
"wieder Geschwüre einstellen können, ‚als bei den meist 
solitär auftretenden, torpiden, allen "Heilungsversuchen 
trotzenden kallösen Ulcera. Für dieses tief greifende, 
-meist mit enormen "Schwielen und Verwachsungen ein- 
“hergehende Ulcus callos. kommt nur die Resektion in 
Frage, so paradox es. erscheinen mag, dass man gerade 
„die technisch am schwierigsten zu bewältigenden For: 
‚men am radıkalsten angreifen soll. Wer solch gewaltige 
Geschwürsbildungen gesehen hat mit den tiefen, schwie- 
fe Kratern, muss unbedingt zugeben, dass eine 
. Heilung selbst dann fast unmöglich erscheint, wenn 


-nur durch einen palliativen -Eingriff mit Abhaltung des 


. gefahr. 
"Apotheke‘. 


. oder 


‚ätzenden Magensaftes Hilfe erfolgen soll. Als solcher 
"kommt 'in Frage bei technisch nicht entfernbaren Ulcera 


. die Eiselsberg’sche Pylorusausscheidung oder eine | 


- Modifikation derselben, wenn `das Ulcus am Pylorus 
in seiner Nähe: sitzt. Hiebei wird der Magen 
‚vor dem Ulcus durchtrennt, das periphere Schnittende 
- blind vernäht, das Zentrale in irgend einer Weise mit 
dem Dünndarm. anastomosiert. 


Durch die Et roenteröstomie soll en ein! 


neuer Heilfaktor geschaffen werden. Das Einströmen 
(des alkalischen Pankreassaftes und der Galle durch die 
anastomosierende Dünndarmschlinge in den . Magen 
neutralisiert den Magensaft und vermindert die Rezidiv- 
Roux bezeichnet diesen- Zustand als „Innere 
Dass nach den erwähnten Eingriffen eine 
‚erheblichere Störung der motorischen und chemischen 


Leistungen des Magens nicht eintritt, ist bekannt. 


_— 


Lë 


| 50—60 0/0, 
sicherlich zu hoch ist. 


Die Dauerresultate nach Gastroenterostomie waren 
die Besserungen bis 8o ou angegeben, was 
Nach Resektionen scheinen die 
Rezidive erheblich seltener zu sein, doch. sind grössere 


- Statistiken darüber noch nicht bekannt. Die im hiesigen 


Krankenhaus für die Behandlung chronischer Magen- 
-ulcera eingeschlagenen Richtlinien gipfeln in den zwei 
:Hauptmomenten: Resektion ` und Gastroenterostomie 
nach Reichel. 


Im Laufe der Jahre waren wir im Krankenhaus 


zu einer immer radikaleren Behandlung der Ulcera 
übergegangen. 
‘Ulcera, die noch keine eigentliche Behandlung erfahren 
„hatten, wurden den Internisten ‚überwiesen. 


Frische oder kurze Zeit dauernde 


Akut blu- 
tende Geschwüre wurden mit .Ruhe behandelt. Vor 
“kurzem operierte ich einen 65 jährigen Mann, der drei- 


mal innerhalb ı Jahres schwerste Blutungen mit -Ohn:- 
. -machten hatte und: der niemals vorher die geringsten 


` Magenerscheinungen irgendwelcher Art -gehabt hatte. 
Es fand sich ein tiefgreifendes Ulcus in der kleinen 
 `Kurvatur, das die Art. gastrica sin. arrodiert hatte; die 
quere Resektion heilte den Kranken. 


Die prinzipielle Resektion eines jeden chronischen 
Ulcus, soweit sie technisch möglich ist, wurde nicht 
allein bei uns ausgeführt ` aus‘ der Erfahrung 
‚heraus, dass sie allein die günstigsten Resultate für 
eine Dauerheilung abgibt, sondern aus dem sehr schwer- 
wiegenden Grunde, weil die kallösen Ulcera eine beson- 
dere Disposition zur krebsigen Umwandlung zeigen 
-und weil es mikroskopisch, oft auch am heraus- 
> ën, ` Präparat meist unmöglich ist, die 
. Malignität zu erkennen. Darauf hat besonders Kütt- 
ner hingewiesen. Sollte man auch den Einwänden von 
._pathologischer Seite, dass diese scheinbare krebsige 
Umwandlung überhaupt Karzinome seien unter dem 
bekannten Bilde des krebsigen Geschwüres, Recht 
geben, so erscheint es vom Standpunkt des Chirurgen 
Are geboten, solche Tumoren total zu entfernen und 


"nicht etwa durch Gastroenterostomie den Kranken dem 


sicheren Tode. auszuliefern; dann machen wir eben 
‚eine a des Magenkrebses mit günstiger, 
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Bauch wird in Lokalanästesie geöffnet, 


EE auf Dauerheilung. 'Magenkarzinome auf Ge 


schwürsbasis machen erfahrungsgemäss 


recht ` spät 
Metastasen in der Umgebung. 


In der Resektion des Geschwürs sehen wir nur den. > ° 


einen Akt. der, Operation; der zweite ist die Gastro- 
enterostomie und Zwar in der Form, wie sie Reichel 
angegeben hat, d. h. in der breiten Einnähung des durch- 
trennten- zentralen Magenabschnittes in eine ganz hohe 
Jejunumschlinge im. Sinne einer 


Stauung vermieden und der Bildung neuer Geschwüre 
entgegengearbeitet, was noch unterstützt wird durch die 
„innere Apotheke“, die dabei entsteht. Wie ich aus 
der Literatur - ersah, wenden eine Reihe von Kliniken 
die Reichel’sche Anastomose als die Operation der 
Wahl mit bestem Erfolg an. 


Auf den ersten Blick möchte es scheinen, als. 


fielen die Speisen durch” den senkrechten breit ge- 


öffneten Magensack haltlos in den Darm hinein und’ ` 
em ist aber ` 


der Magen ist in kürzester Zeit leer. 
nicht so, wie wir Aurch Kontrolle am Röntgenschirm 
sahen. Die Entleerungszeit ist zwar kürzer, zirka 3 


und die Patienten geben öfters an, dass sie rascher . 


Hunger bekämen. Die Verdauung ist aber ungestört, 
wie die rasch zunehmende Körperfülle beweist. Für 
das gute Funktionieren der „Inneren Apotheke“ spricht 
die Angabe, dass beim Aufstossen leicht Galle sich 
beimenge. 

Zur Technik der Resektion tie greifender kallöser 


Ulcera möchte ich noch bemerken, dass es bei desen, 


meist sehr grossen Eingriffen auf planmässiges Vor- 
gehen viel ankommt. Die meist stark heruntergekom- 
menen Kranken vertragen keine Dauernarkose. Der 
sodann zum 
Freimachen des Magens und zur Abtrennung vom Ulcus 
ein kurzer Ätherrausch gegeben. Die ganze. übrige 
Operation am Magen ist, da der Magen sat insen- 
sibel ist, neist völlig schmerzlos. 

Nehmen wir als Beispiel ein Ulcus an T Hinter- 
wand mit breitem Einbruch ins Pankreas an. 


Man mutet dem Kranken zuviel zu, wollte man 


versuchen, unter voller Wahrung der. Asepsis den Tumor 
in toto stumpf herauszuarbeiten. Da oder dort gibt 
es doch ein Loch und die Asepsis ist hin. Deshalb 
empfiehlt sich nach Abtrennen' des Lig. gastrocolicum 
den Magen an der -Vorderwand, dem Geschwür gegen- 
über zu inzidieren und den ganzen Inhalt, meist reich- 
lichen Schleim gründlichst auszutupfen, sodann nach 
oben gegen die Kardia zu eine Bandkompresse ein- 
zuführen, 
hüten. Sodann wird rasch mit Messer oder Schere 
der Magen rings um das Geschwür abgetrennt, wobei 
die Blutung wegen der Gefässobliterationen nur sehr 
gering ist. Der Geschwürsgrund wird mit dem Pa- 
quelin verschorft, 'sodann der Magen, "nachdem. die 
kranken Teile reseziert sind, 
versorgt,- was sich dann rasch und ‚ohne 


weitere 
Schwierigkeit erledigen lässt. Ä 


Die Berechtigung einer physikalischen Therapie 
© bei Neurosen.: 
Von Dr. Friedr. Moerchen, Wiesbaden, 
Nervenarzt im Sanatorium Dietenmühle. 

' Die moderne Neurosenlehre mit ihrer ganz „einseitig 
psychologischen Einstellung macht eine Be- 
sprechung im Sinne des ih Themas zur Notwendig- 
keit. Gerade auch den praktischen,Arzt muß dieser 
Gegenstand interessieren. Denn die Zahl der Neurosen 
ist auch in ‘der allgemeinen Praxis Legion ! Voraus- 
setzung ist natürlich, daß die von der Neurose: Prod: 


es ` 


Gastroenterostomia 
retrocolica posterior. Dadprch wird mit Sicherheit jede 


um das Nachfliessen von Speichel‘ zu ver-. 


in oben erwähnter Weise ` 


` 


/ 


` sprechen. 
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zierten Pseudokrankheiten auch als. solche er kann t,|meisten nervösen Organfunktionsstörungen von praktischer T 
d. h.: daß die Neurose diagnostiziert wird. Im wesent- | Bedeutung entweder rein psychisch bedingt sind- : 
oder doch. von psychischen Vorgängen inerster 


lichen handelt es sich ja um das Gebiet, das der All- 
gemeinheit, die noch nicht ganz auf den Einheitsbegriff 
„Neurose® eingestellt ist, unter der ehrwürdig-alten Be- 
zeichnung Hysterie gerade durch den Krieg mehr ver- 
traut geworden ist, als es ihr früher war. | 
‘Wenn ‚wir verstehen wollen, warum es eigentlich 
nötig ist, eine physikalische Neurosethera- 
pie neben der psychischen zu verteidigen, so müssen 
wir versuchen, uns über das Wesen der neueren N eu- 


rosenlehre soweit zu verständigen, als es im Rahmen | Neurose ist folgendes: Zahlreiche nervöse Organfunktions-' ` 
-dieser Arbeit möglich ist. Unmöglich kann ich die ver. 


wandten .und doch wieder so verschiedenen Auffassungen 


~- der bedeutendsten Neuroseforscher wie Freud, Adler, 


Jung, Neutra, Stekel?) usw, hier kritisch þe- 
Ich werde das, was mir allen Betrachtungs- 
weisen gemeinsam und als ihr wertvollster Kern erscheint, 
in Kürze wiederzugeben suchen, Es erscheint mir ge- 
rade heute besonders wichtig und notwendig, daß auch 
der Allgemeinpraktiker immer wfeder seine Kenntnis 
des Wesens der Neurose vertieft: Denn wir leben in 


‚einer Zeit, die trotz Kriegsschluß der Entwicklung von 


Neurosen noch sehr günstig ist. Das läßt sich auch 
daraus erkennen, daß die Beschäftigung mit den 
„okkulten Wissenschaften“, mit Gedanken- 
lesen, Telepathie, Gesundbeten, Verkehr mit den Toten 
einen unheimlichen Umfang angenommen hat. Mag man 
über diese Dinge denken, wie man will, mag man sich 
auch zu den mystisch-spiritistischen Bestrebungen der 
neueren Theosophie (Anthroposophie Dr. Rudolf Steiners) 
im Sinne objektiver Würdigung verhalten, soviel scheint 
mir sicher, daß allen diesen Bingen etwas im Grunde 
psychisch Ungesundes innewohnt. Auf seelisch 
labile Menschen, und das sind in unseren Zeiten leider 
fast die meisten, wirken alle diese im letzten Grunde 
religionspsychologisch zu betrachtenden Bewegungen 
leicht krankmachend im ‚Sinne der Neuroseerzeugung. 
Gesundbeter, Wunderheiler, bewußte und unbewußte Be- 
trüger, aber auch psychotherapeutisch begabte Laien 
feiern andererseits hier ganz. zweifellos Heilungstriumphe, 
die uns Ärzten im allgemeinen versagt bleiben, vielleicht 
auch versagt bleiben müssen. Um so mehr müssen wir 
uns mit der wissenschaftlichen Frage der. Neurosenbe- 
handlung gründlich vertraut machen, um sicheren Boden 
im, Widerstreit der Meinungen unter den Füßen zu haben. 
Denn. an welchen praktischen Arzt, sei es in der. Stadt 
oder auf dem Lande, tritt nicht einmal die Aufgabe 
-heran, sich über den Weg klar und schlüssig zu werden, 
wie er einer schweren Neurose zu begegnen habe! Die 
Anziehungskraft und die Erfolge der 
Kurpfuscher aller Schattierungen nicht 
nur bei den Neurotikern, sondern auch 
bei körperlich Kranken beruhen nicht 
zum wenigsten darauf, 'dass so viele 


> Ärzte dennur psychologisch zu erfassen- 


den Krankheitsäußerungen unsicher, 
wennnichthilflosgegenüberstehen. 


‚ .. „Nervöse Organfunktionsstörungen können. somatisch 
bedingt und pathophysiologisch erklärbar sein. Ich er- 
innere hier nur an gewisse vasomotorische und trophische 
Neurosen, die durch abnorme Vorgänge im endokrinen 
System bedingt und erklärbar sind, insbesondere durch 
solche in Schilddrüse und Hypophyse. Auch gibt es 


sicher Neurosen im Gebiet des Vagus und Sympathicus, 


die nicht auf psychischen Einflüssen beruhen. Anderer- 
seits müssen wir uns darüber klar sein, daß weitaus die 


1) Meinen. Lesern, die sich über den Stand der Neurosenlehre 
näher unterrichten wollen, sei vor allen anderen das Werk empfohlen, 
das meines Erachtens am leichtesten und interessantesten darüber 
orientiert: Neutra, Seelenmechanik und Hysterie, Leipzig bei 
F, C, W, Vogel 3920, i 
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Linie abhängen. Wir können diese psychogenen Zu- 


sammenhänge nur zum kleinsten Teil exakt erklären 
Aber die einfache Empirie lehrt uns, . 


und nachweisen. 
daß diese Zusammenhänge bei fast allen „nervösen“ 
Störungen. eine außerordentliche Rolle spielen. 


»„Psychoneurose® zu brauchen. ` GH 
Von wesentlicher Bedeutung für das Verständnis der 


stöfungen können auftreten einmal als Ausdruck eines 


scheinung treten. 
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krankhaften Vorganges in dem betroffenen Organ 
selbst. Genau die gleichen nervösen Symptomkoin- 


plexe können aber auch als ein rein biologisch auf- - 


zufassendes Phänomen nicht krankhafter Art in Er- 
In diesem Falle handelt es sich um 
eneabnormeReaktionsweise derschwäche- 
ren Anlage auf Grund der ihr eigenen psycho- 
physischen Mechanismen. unterwertiger primitiver, zum 
Teil sogar atavistischer Art. Um Beispiele zu geben; 
Ein Stupor kann auftreten auf Grund eines krank- 
haften Gehirnprozesses, 
Symptomkomplex kann aber auch als biolo- 
gisch unterwertiger, abartiger psychophysischer 
Mechanismus erscheinen. Mit anderen Worten: 
der Stupor bei einer. schizophrenen Gehirnerkrankung 
und der sogen. hysterische Stupor sind symptomatisch 
das Gleiche, nur ihre Entstehung ist verschieden 
bedingt. In ähnlicher Weise können kardiale und in- 


testinale, psychosensible und psychomotorische Funk- . | 


tionsstörungen bei ganz gleicher äußerlicher Erscheinungs- 
form das eine Mal durch eine Organerkrankung ausge- 
löst, das andere Mal der Ausdruck eines biologisch unter- 
wertigen psychophysischen Mechanismus sein. Diese 
Mechanismen sind phylogenetisch und öntoge- 
netisch als „primitive® zu bezeichnen. Je höher ent- 
wickelt ein Individuum ist, d. hr je mehr das unter: 
bewußte „reflektorische“ Verhalten durch eine bewußt 
zweckmässige, insbesondere durch eine ethisch moti- 
vierte Reaktionsweise ersetzt wird, um so mehr 
treten diese Mechanismen an Bedeutung zurück. 


Es ist nun wesentlich für die Frage nach dem Ver- 
hältnis solcher ee Mechanismen zur Entstehung 
der „Neurose®, daß der schwächeren Anlage die Tendenz 


vorrichtungen in einer biologisch zweckmäßigen Weise 
zu verwenden, sei es zur Erreichung eines ihr auf andere, 
höhere Weise- nicht erreichbaren Zieles, sei es als Ab- 
wehrreaktion gegenüber Anforderungen, denen sie sich 
bei ihrer geringeren Leistungs- und Widerstandsfähigkeit 
instinktiv nicht gewachsen fühlt. Wo dies geschieht, da 


sprechen wir von der Neurose im Sinne der 


Hysterie, also psychologisch ausgedrückt : von einer 
Flucht der schwächeren (eventuell auch schwach 
gewordenen) Anlage vor der Wirklichkeit in 
einen autosuggestiv erzeugten schein- 


tive Überzeugung, krank zu sem, ebenfalls autosuggestiy 
hervorgerufen wird. Es kommen neurotische und psy- 
chotische Abwehrreaktionen in Betracht. Aber aus dem 
oben Ausgeführten erhellt es. wohl zur Genüge, daß 
diese Zustände an sich jedenfalls keine „Krankheit“ dar- 
stellen, so daß man eigentlich von „Pseudopsychose® und 


stens dann, wenn man unter Neurose körperlich be- 
dingte, pathophysiologisch erklärbare, krankhafte Sym- 
ptomkomplexe verstehen will. | | 
Dem bisherigen Sprachgebrauch entsprechend be- 


Viel, - 
leicht ist es zweckmäßig, für diese Fälle den Ausdruck _ 


genau der gleiche 


innewohnt, - diese ihr zur Verfügung stehenden Schutz- ` 


baren Krankheitszustand, wobei die subjek- ` 


von „Pseudoneurose* sprechen müßte, letzteres "weng, ` 


nutzen wir auch weiterhin den Ausdruck „Neuroses, - 
wenngleich wir bei unserem Thema eigentlich nur eine 
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_ Pseudoneurose meinen, die man vielleicht auch als P s y- 


choneurose immerhin sinngemäßer bezeichnen könnte. 
Es ist nun das wesentlichste. Bestreben der- neueren 


.  Neuroseforschung, alle nervösen Symptomkomplexe, die 


= psychogener Art sind, dem  Einheitsbegriff „Neurose“ 


-unterzuordnen. 


und’ fruchtbringend. Wenn es auch noch nicht restlos 


©. | gewisse 


- 


vallen Möglichkeiten in der Erscheinungsform der „Nervo- 


gelungen sein mag, mit, dem modernen Neurosebegriff 


sität“ ‚gerecht zu werden, so sind wir doch zweifellos 
in. dieser Richtung erheblich weiter gekommen. Immer- 


bon wird man aus praktischen Gründen. auch heute noch 


< „störungen heraus ? 


. weckt, wo es sich doch nur um einen biolog 


‘Sinne z. B. von Ad 
- darstellt. ; 


mal 
organische Grundlage der Störung ausschließen. 


symptomatologische Einheiten 
als Unterformen der Neurose unterscheiden, schon um 
der deskriptiven Klarheit willen. Deshalb können wir 
nicht umhin, die alten Bezeichnungen. wie Neur- 
asthenie, Hysterie, Zwangsneurose 


‘vorläufig bestehen zu lassen, aber doch nur in adjek- 


tivischer Form, indem wir von einer  „neurasthenischen 
(usw.) Reaktionsform® der neurotischen Grundanlage 
sprechen, welch letztere uns eine begriffliche Einheit im 
lers „nervösem Charakter“ 


Wie kommen wir nun zu der Diagnose einer Neu- 
rose aus dem Vorhandensein nervöser Organfunktions- 
t Zunächst müssen wir uns immer 
dessen bewußt bleiben, daß es solche Störungen auch 
auf der Grundlage einer organischen Erkrankung 

eben kann, und daß äußerlich diese ganz ver- 
schiedenartige Bedingtheit durchaus nicht. zum Ausdruck 
zu kommen braucht. Denn das ist ja ein wesentlicher 
Zug der Neurose, daß sie die äußeren Sym- 
ptome tatsächlicher OÖrganerkrankung 
gewissermaßen täuschend nachzuahmen 
versteht und somit dèn Scheiù einer Krankheit er- 
ischen 
Schutzmechanismus handelt. Wir müssen also, 
‘ehe wir die Diagnose der Neurose stellen, zunächst ein- 
per exklusionem vorgehen, also Be 

ies 


- ist nur möglich durch eine sehr genaue körperliche 


-Nervensystems nicht schenken. 


Untersuchung. 


Auch wo einem abnormen Zu- 
stand der hysterische Charakter noch so deutlich aufge- 


prägt zu sein scheint, dürfen wir uns die gründliche 


somatische Prüfung vor allen Dingen des Zentral- 


Sklerose ist schon als Hysterie verkannt worden! Aber 
auch vom therapeutischen Standpunkt aus muß eine 


. eingehende körperliche Untersuchung in jedem Falle ge- 


‚wünscht werden. Denn es ist für die Neurosebehand- 
lung von großer Wichtigkeit, daß der „Patient“ (wir 
können-nicht‘ umhin, diesen Ausdruck cum grano salis 


auch nach seiner körperlichen Verfassung dem 
Arzt genau bekannt zu sein. Nun werden wir nicht 
selten in.der Lage sein, daß wir zwar mit Sicherheit 
eine neurotische Grundanlage erkennen zu 
können glauben, daß aber doch auch leichtere oder 


schwerere so matische Krankheitszeichen ‚bestehen. 


4 


‚richtig gegeneinander: abzuwägen versteht. Wir werden 


Hier handelt es sich für den Arzt, der nicht Krankheiten, 
sondern den Kranken behandeln will, darum, daß er die 
Dignität,dieBedeutung derSymptome 


nicht um einer hysterischen Reaktionsweise willen ernste 


- körperliche Krankheitserscheinungen vernachlässigen, noch 


~ nebensächliche somatische Symptome 
darüber die Behandlung der 


` weitem die häufigere und grössere! 
 fährlich die Diagnose körperlicher Erkrankung (und da- 


weniger. aber dürfen wir unser Handeln auf oft ganz 
einstellen ` und 
eurose, auf die allein. es 
Die letztere Gefahr ist bei 
Vor allem ist ge- 


oft ankommt, vergessen. 


mit das Übersehen der Neurose), in solchen Fällen, in 
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Sicher ist dies Bestreben. zweckmäßig |- 


auch die Therapie. 


Wie manche multiple: 


D 
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denen nur oder fast nur Schmerzen das Symptomen- 
bild ausmachen. Die Uuterscheidung organisch bedingter 
und psychogener Schmerzen gehört mit zu den prak- 
tisch schwersten Aufgaben des-Arztes. Wir können hier- 
darauf nicht näher eingehen. | | 
Haben wir nun guten Grund anzunehmen, daß wir 
es mit. einer Neurose zu tun haben, so erwächst uns die ` 
weitere Pflicht, uns darüber klar zu werden, warum 
und wie die Neurose entstanden ist. Hier 
kommen wir nun mit den sogenannten exakten, 
naturwissenschaftlich orientierten Methoden nicht 
weiter. Denn es handelt sich nunmehr darum, nicht 
kausale naturgesetzliche sondern verständliche 
Zusammenhänge "klarzustellen. Das will sagen: wir 
müssen versuchen, uns in das ‘individuelle Seeleuleben ` 
unseres Patienten „einzufühlen“, Hier können wir nicht 
viel „untersuchen“, wir müssen vielmehr uns bemühen, 
zu „verstehen. SS? NEEN SN 
Dazu gehört, daß wir eine klare Anschauung der 
ursprünglichenPersönlichkeitsanlage 
des Individuums gewinnen, im gegebenen Falle also die 
Art und den Grad der nervösen Charakteranlage zu be- 


|stimmen suchen, um dann die Einwirkung des Milieus 


und besonderer Erlebnisse in den verschiedenen 
Lebensperioden zu erforschen. Dabei erkennen wir die 
bei dem nervösen Charakter typische abartige Reaktions- 
weise, z. B. die eigenartige Verarbeitung gewisser affekt- 
betonter Erlebnisse im Unterbewußten, unter Umständen 
auch die einschneidende Bedeutung "sexueller Faktoren 
im Seelischen. Es ist klar, daß wir hier mit den 
„exakten” Methoden einer experimentellen oder rein 
deskriptiven Psychologie nicht viel erreichen. Konnen, 


‚daß vielmehr’alles von der persönlichen Begabung des 


Arztes für eine intuitiv einfühlende Psy- 
chologie abhängt. Wir müssen uns hier auf diese 
der Kürze halber natürlich etwas schematischen und ge- 


wiß nicht erschöpfenden Andeutungen über das Wesent- 


liche der modernen Neuroseforschung beschränken. Es 
handelt sich hier um das, was man Psychoana- 
lyse im weiteren Sinne nennen kann. Dies Verfahren 
beherrscht. trotz aller Widerstände die ihm ooch ènt- 
gegengebracht werden, zweifellos die Theorie und die. 
Praxis der modernen Neuroseforschung, vor allem aber. 
Es wird nach dem Gesagten verständlich erscheinen, 
daß zahlreiche Vertreter der neueren Neurosenlehre von 
ihrem rein individualpsycholögischen, vielfach auch ein- 
seitig spiritualistischen Standpunkt aus jede soma-- 
tische Therapie der-Neurosen prinzi- 
piellverwerfen, Dieses Verhalten erscheint mir 
nicht nur einseitig, sondern auch direkt falsch, "wenn, 
gleich es wohl zu verstehen ist, daß der Individual- 


. verstanden zu gebrauchen) das beruhigende Gefühl hat, | psychologe durch die absolut unzweckmäßige, ja oft 


direkt schädliche physikalische L o k a l behandlung, der 
noch immer vielerorts in Kurorten, Bädern und leider 
auch Sanatorien Neurotiker unterworfen werden, zu 
einer Ablehnung N eder physikalischen Therapie über- 
haupt gelangt. Aber diese Therapie ist nur dann vei- 
werflich; wenn sie den Charakter der Neurose -als eines 
zentral, d. h.: psychisch bedingten Aus, 
nahmezustandes verkennt und dem Patienten 
die Suggestion einer körperlichen Krankheit 
vermittelt. Auch mit gewissen Arzneiverordnungen und ` 
vor allem mit unnötigen Diätvorschriften wird in dieser 
Hinsicht zweifellos noch immer viel gesündigt. Damit 
wird unmittelbar die Neurose gezüchtet. . Jeder Nerven- 
arzt, der sich auf der Grundlage unserer heutigen Auf- 
fassung des Wesens der Neurose mit Psychotherapie 
beschäftigt, wird in dieser Richtung schon seine Er- 
fahrungen gemacht haben. SC D 
Welche Momente lassen es nun be- 
rechtigtundangezeigtserscheinen, bei 


e 
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"sondere. 


anlage. 


„symptomatische Behandlung erfordern. 


'wirkungen, 


ohne Zweifel ein 


wichtigen Begleiterscheinungen der Neurose ` 


. schreibung dieser -Erscheinungen nicht eingehen, 
- sind wohl auch im wesentlichen allgemein bekannt und 


eher 


l mittelten zu erklären, 


eine somatische, insbe- 
physikalische Therapie zu 
treiben? “Zunächst geben wir bei dem prinzipiellen 


Neusser 


- Verzicht auf. eine solche Therapie sicher manches wert- 


volle Hiltsmittel der sogenannten larvierten Sug- 
gestion aus der Hand. Wenn wir unsere Psycho- 
therapie mit gewissen Maßnahmen z.. B. hydrotherapeu- 
tischer Art oder mit elektrischen . Anwendungen ver- 
knüpfen, so. werden wir wenigstens den subjektiven 
Mißempfindungen der Neurotiker auf körperlichem Ge- 
biet damit in vielen Fällen: leichter und auch erfolg- 
‚reicher begegnen. können, als wenn wir. uns aus- 
schließlich auf Psychotherapie einstellen. Be- 
sonders . gilt das für solche Neurotiker, bei denen das 
geistige _ (Gresamtniveau “einer rein BEER Beein- 
HESE weniger günstig ist. 


‚Sodann dürfen wir nicht übersehen, daß die. ‚große 
Mehrzahl der eigentlichen Neurotiker eine ausgesprochen 
.asthenische Körperanlage besitz. Adlers Lehre vom 
„nervösen Charakter“ beruht ja auf der Konstatierung 
des ursprünglichen Organminderwertigkeits- 
gefühls der Neurotiker mit einer schwachen Gesamt- 
Auch wenn wir den psychogenen Entstehungs- 
grund der Neurose im Auge behalten und in den Er- 
scheinungen derselben in erster. Linie. seelische Vor- 
 gänge erblicken, so finden wir doch sehr häufig als Be- 
gleiterscheinung oder. auch als direkte Folge der neuro- 
Dechen Vorgänge ausgesprochene körperliche Er- 
schöpfungszustände, die zum: mindesten eine 


Und schließlich dürfen wir nicht übersehen, daß die 
„sogenannten psychophysischen, Wechsel- 
wenngleich sie-ihrem Wesen nach im 
ganzen noch unerforscht sind, doch empirisch eine 
tatsächliche und nicht geringe Bedeutung ` haben. 
Jedenfalls ist der körperliche Ausdruck seelischer Aus- 
nahmezustände in keinem Falle gleichgültig, und es ist 
Fehler mancher moderner Neurose- 
forscher, daß sie solchen zum mindesten präktisch 
‘deshalb 
keinerlei Beachtung schenken, weil sie nach ihrer viel- 
leicht nicht unberechtigten Meinung prinzipiell nicht von 
‚ nosologischem. Wert sind. Als neurotische Symptom- 
komplexe in der Körpersphäre kennen wir vor allem 
kardiale, intestinale undvasomotorische 
Störungen. Wir können hier auf eine nähere Be- 


Sie 


kommen bei „hysterischen® wie „neurasthenischen“ Zu- 
'ständen in gleicher Weise vor. Daneben sind zu er- 
wähnen Störungen des Allgemeinzustandes auf körper- 
lichem Gebiet, vor allem Unterernährung und 
.Blutbildanomalien, Alle diese und andere 
 somatischen Ausdrucksformen -neurotischer Zustände 
nötigen in zahlreichen Fällen‘direkt zu einer entspredhen- | ) 
den, nicht rein psychisch orientierten Therapie. Und 
diese Therapie braucht durchaus nicht als eine rein 
symptomatische verstanden zu werden, sobald wir uùs 
jener Tatsache der psychophysischen Wechselwirkungen 
bewußt bleiben. Es ist einfach eine Erfahrungstatsache, 
dass die Hebung eines gesunkenen 
körper lichen Allgemeinzuständes eine 
Neurose günstig beein- 
flussen kann, auch ohne daß irgendwie » Psycho- 
therapie“ getrieben wird, auch ohne daß wir genötigt 
wären, den Erfolg'als einen auf psychische Weise "ver. 
Ähnliches gilt für die somatische 
Behandlung derübrigen körperlichen Begleiterscheinungen 
der Neurose. Ebensogut, wie durch psychische Einflüsse 
somatische” Störungen hervorgerufen werden können, 
werden durch die günstige Beeinflussung der letzteren 
die mit ihnen ursächlich zusaämmenhängenden seelischen 
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Vorgang psychöphysischer Wechselwirkung überall: und. 
Das erklärt uns auch, wieso in zahl-. 
reichen Fällen neurotische Zustände . 
ohne jede Psychotherapie tatsächlich‘ 
gebessert.werden, sei es nun, daß die Neurose gar `- 
daß eine seelische 


vielfach: geschieht, 


DH ane a EEE EEE Deeg 


be? 


immer möglich, 


nicht als solche erkannt, sei es, 


Jedenfalls: SC ein eeler. 8 


E 


Behandlung aus Bequemlichkeit oder aus grundsätzlicher. ` 2 


Ablehnuig gar nicht versucht wurde. 
sicher viele solcher Heil lerfolge auf das Konto der 


Auch wenn wir. 


larvierten, wenn. auch oft in keiner Weise beabsich- ` 
tigten Suggestion setzen müssen, so glaube ich doch... | 


annehmen zu dürfen, daß auch ohne jede suggestive 


Vermittlung rein durch. die unmittelbare Rück-: Ze 
wirkung physischer Vorgänge auf die. < 
P che neurotische Zustände in positivem Sinne be- .. 


einflußt werden können. Jedenfalls dürfen wir auch als 
bewußte Psychotherapeuten derartige Heilungsmöglich- 


keiten nicht: so gering einschätzen, wie es HEADES.. 


~ 


Wie wir schon angedeutet haben, kommen von 


somatischen Behandlungsweisen der Neurose in erster: 
Linie solche in Betracht die den Allgemeinzu- 


standzu heben suchen. In der Häuslichkeit wird. 


man sich im allgemeinen auf eine Überernährung (wo ` 
eine solche möglich ist), auf gewisse tonisierende und- ` 


roborierende Medikationen und auf eine einfache Hydro- St? 


therapie (Halbbäder) mit Gymnastik beschränken müssen. 


Mehr schon läßt sich in einem geeigneten Kurort (mitt, 


lere Höhenlage, Ostsee) erreichen.. Dabei fällt schon 
mit ins Gewicht, daß der Neurotiker aus dem gewöhn- 


lichen, oftursächlichschädlichen Milieu. 7 
entfernt wird. Am meisten wird man sich versprechen 


können von einem Aufenthalt. in einem nach psycho- 
therapeutischen Gesichtspunkten geleiteten 
torium, wo sich: somatische Behandlung mit der un- 


gleich. wichtigeren psychischenFührung dur ch 
‚Hier lassen sich. eine ganze .- 


den Arzt verbindet. 
Reihe von Anwendungen der physikalischen Heilweise 


in sehr nützlicher: Weise mit der Psychotherapie ver- 


einigen. Gewiß zum Teil wieder im Sinne der lar- 
vierten Suggestion. Das gilt vor allem für die so be- 
liebten elektrischen Anwendungen. 
richtig. ausgeführten Maßnahmen 


der physikalischen 


Therapie ist nach meinen Erfahrungen auch eine ge- . 


wissermaßen kausale Heileinwirkung auf 
neurotische Zustände zu erwarten. 


kannt, daß ein hervorragendes psychisches Phänomen 


der Neurose die Unsicherheit, das mangelnde Selbstver- 
trauen, der fehlende Glaube an- die eigene Leistungs- 


fähigkeit ist, wie sie demnervösen Charakter eigen sind. 
Durch bestimmte abhärtende, erfrischende, 
die individuelle Widerstandsfähigkeit gegen Reize aller 
Art vermehrende insbesondere hydrotherapeutische 


Maßnahmen gelingt es zweifellos oft in hohem Maße, ` 
das geringe Selbstvertrauen des. . 


den gesunkenen Mut, 
Neurotikers zu heben. Er sieht, daß er in zunehmendem 
Maße wieder „etwas vertragen“ kann; das 
macht ihn stolz und innerlich freier. 
solche Beeinflussung, die ich praktisch für sehr wichtig 
halte, schließlich auch auf psychischem Wege ver 


mittelt und muß auch für das Bewußtsein des Patienten 
eine auf seine Psyche, nicht nur auf seinen Körper. 


abzielende Behandlung sein. Es wäre aber falsch, sie 


zu vernachlässigen nur aus dem an sich berechtigten I 
Bedenken heraus, daß bei dem Neurotiker dadurch die 


Vorstellung einer somatischen Bedingtheit und Bedeutung 
seines Leidens erzeugt oder verstärkt würde. Daß das 


letztere nicht geschieht, daß die phy sikalische. 
Behandlung mit der richtigen seelisch'en ` 
Beeinflussung des Patienten yerbunden 


wird, EE? zu sorgen ist Sache gs: Arztes,‘ und. awar 


Sana- 


Aber von manchen.. 


Es ist be- . 


Gewiß wird. eine 
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dienen. Die Tatsache, daß es immer noch eine „Platt- 
fußfrage“ gibt, die fortwährend zu neuen Erklärungs- 
und Behandlungsversuchen anregt, ist auch wohl auch 
Beweis genug dafür, daß es nicht immer leicht sein 
wird, in Diagnose und Therapie den rechten Weg zu 

ehen. de | | 
e Der Plattfuß — d. i. Pes. planus, valgus, valgoplanus . 
— ist die häufigste chirurgische Erkrankung. Moderne ` 
Untersuchungstechnik und Diagnostik haben die Zahlen 
in den neuen Statistiken noch wesentlich erhöht. Wenn 
Braatz-Königsberg der Ansicht ist, unter 1000: Menschen 
sei kaum einer mit normalen Füßen, so sind unter 
diesen anormalen sicher größtenteils Plattfüße, 

Um nach Gebühr systematisch vorzugehen, seien 
zunächst einige Arten des. Plattfußes angeführt. Auf 
Grund der Ätiologie kann. man den kongenitalen von 
dem erworbenen Plattfuß unterscheiden. Erworben wird 
der Plattfuß auf Grund von Rachitis und anderen 
Osteopathien, von Lähmungen, von Traumen. Als be- 


- "ist. es eine durchaus nicht ‚schwer zu erfüllende Aufgabe, 

‘sofern dem Arzt die wahre Natur des. neuro- 

tischen Ausnahmezustandes wirklich 

>. klar geworden ist. ‚Davon hängt eben alles ab, 

~ daß der Arzt selbst nicht aus Mangel an Kenntnis des 

Wesens der Neurose oder aus einer gewissen Bequem- 

lichkeit heraus somatische Behandlung treibt, die dem 

. . x ‘Patienten -dann instinktiv, die Überzeugung vermitteln 
- muß, daß der Arzt ihn für körperlich leidend halte. 

:- Was also'unbedingt vermieden werden muß, das 

_ - ist eine besondere Art von Lokalbehand- 

lung, die durch eine gewiße Polypragmasie und durch 

-direkt . falsche Suggestionen die Aufmerksamkeit des 

-Neurotikers aufseineKörperlichkeit richten muß. 

“ Ee darf den physikalischen Methoden nicht eine Be- 

‚deutung beigelegt. werden, die dem ‚Patienten den Ein- 

druck erwecken würde, daß von dieser Behandlung 

. gerade sein ganzes Heil abhinge.e An einer Stelle er- 

-© zählte der zu früh verstorbene Berliner Neurologe 


Lewandowsky eine Geschichte, die in witziger 
Form aufzeigt, wie man es nicht machen soll und es 
doch noch .oft genug gemacht wird: Bei einem hoch- 
“.mögenden Neurotiker konsultieren zwei hervorragende 
-Kliniker und einigen sich auf den Vorschlag des einen 
von ihnen dahin, daß man es wohl mal mit einer 
elektrischen Behandlung versuchen wolle, ‘wobei der 
andere . sein Einverständnis an die Bedingung knüpft, 
- daß er selbst die eine Elektrode halten dürfe! 
Aug den oben angeführten Gründen halte ich auch 
= die hier im übrigen nicht zu erörternde „Nerven- 
> punktmassage‘, wenigstens in der Art, wie sie 
j en ausgeübt wird, d. h.: ohne eine entsprechende 

‚Einstellung guf die Psyche des Patienten, bei Neuro- 
tikern im allgemeinen für bedenklich. Jedenfalls 
habe ich schon öfters Neurotiker gesehen, die durch 
eine solche Vorbehandlung völlig zu einer somatischen 
‚Krankheitsüberzeugung gebracht worden waren, obwohl 
-ihr Zustand zweifellos rein psychisch bedingt war. Ähn- 
. liches erlebt man gelegentlich übrigens auch bei solchen 
'Neurotikern, die in Herzheilbädern vorbehandelt wurden, 
da sie subjektiv in erster Linie durch kardiale Sym- 
ptomkomplexe der Neurose litten, Da ist es oft nachher 
sehr schwer, die prinzipiell falschen Vor- 
stellungen des zum schweren Herzhypochonder ge- 
wordenen Neurotikers. zu korrigieren. Es kommt 
ebenallesdaraufan,daßdievonunsge- 


sondere Gruppe kann der weitaus am häufigsten vor- 
kommende — 90%, — statische konstitutionelle Plattfuß 
angesehen werden. Ihm kommt wegen seiner praktischen 
Bedeutung besondere Berücksichtigung zu. 


Die kongenitalen Formen sind nicht so seiten. Sie 
sind als Ergebnis einer Raumbeschränkung in utero 
oder als intrauterine Belastungsdeformität aufzufassen. 
Für ihre Therapie gilt das Gleiche, was später über den 
statischen Plattfuß des Kindesalters gesagt wird. 


Der Begriff des Plattfußes, seine Charakteristika: 
Abduktion, Pronation, Dorsalflektion. dürfen wohl als be- 
kannt vorausgesetzt werden. Wie ihre Bildung zustande _ 
kommt, soll des Näheren weiter unten gesagt werden. 
Ganz allgemein gesprochen, kommt für die erworbenen 
Formen das Moment in Betracht, das in ihrer Bezeich- 
nung angedeutet ist: für den rachitischen Plattfuß abnorme 
Weichheit der Knochen und Muskulatur, für den para- 
Iytischen Insuffizienz der Muskulatur, für den trauma- 
tischen je nachdem beide Momente. Die Therapie muß zu- 
nächst eine kausale sein, im übrigen gilt auch hier das 
im Folgenden vom statischen Plattfuß Gesagte. 

Dieser erhält besondere Bedeutung nicht durch sein 
häufiges Vorkommen; er bietet auch in seinen Anfangs- 
stadien diagnostische Schwierigkeiten, häufig genug auch 
therapeutische. | | 

Er kömmt in jedem Lebensalter vor, ünd zwar, wie 
neuere Statistiken zeigen, ziemlich gleichmäßig in beiden 


Neurosen in dem richtigen Geist ge-|Altersklassen: der Pubertätszeit und des reiferen Alters, 
-. schieht, daßsieimmernuralseinHilfs-|des sog. Schwabenalters, d. h. der. Jahre um und nach 40 


- mittel im Dienst der Psychotherapie 
ausgeübt wirdundin dieser immer das 
übergeordnete Prinzip erblickt In 
diesem Sinneausgeführt,kannsie auch 
demArztein wertvollesHeilmittel sein, 
dersichaufdenBoden der biologischen 
und individualpsychologischen Be- 
trachtungsweise des Wesens der Neu- 
rosestellt. | | Ze 


` Der Plattfuß. 


SCH - Von Dr. med. Hackenbroch, . je 
Assistenzarzt der orthopädischen Klinik der Universität Köln 


CH g D - (Direktor: Prof. Cramer). 


Aus der nicht geringen, noch ständig wachsenden 
Zahl von Theorien, Erklärungsversuchen, Behandlungs- 
methoden des „Plattfußes“ im weiteren Sinne wird im 


Dies weist auf die Art der Entstehung hin. Es sind 
dies die Zeiten, in denen es leicht zur Störung des 
Gleichgewichts im Kräfteverhältnis einzelner Körper- 
teile komnit,. sei eg durch ungleiches Wachstum, sei es 
durch Ansatz von ‚Körperfett und die dadurch bedingte 
Gewichtszunahme, der nicht eine entsprechende Stärkung 
des Stütz- und Bewegungsapparates parallel geht. Das 
Ergebnis ist jedenfalls sehr häufig ein Plattfuß. 
| Ist man auch über diese en ziemlich einer 
Meinung, so gehen über das nähere Wie die Anschau- 
ungen um so stärker auseinander. Es genügt hier, ohne 
auf alle die Theorien, die den Vorgang der -Plattfuß- 
bildung des Näheren zu erklären suchen, näher einzu- 
gehen, die Ansicht wiederzugeben, die heute wohl die 
meisten Anhänger hat. ner | 
Generell kann gesagt werden, daß eine Insuffizienz 
des Fußes bezw. seiner Knochen, Muskeln und Bänder 
Die Beteiligung der letzterer 
ist dabei meist jedenfalls nur passiv. Weit bedeutenden 
ist die Rolle der Muskelschwäche. Plattfüße können 


eine kausale Rolle: spielt. 


Folgenden das für den Allgemeinpraktiker Wichtige 
-hherausgeschält, wobei im Wesentlichen die in der ortho- 
pGädischen Klinik der Universität Köln (Prof. Cramer) 
‚geltenden Anschauungen und Methoden als Richtschnur 


auftreten sowohl bei Schwäche der gesamten Unter- 
schenkel- und -Fußmuskulatur als auch einzelner Muskel- 


meinte physikalische Behandlung der}Geschlechtern, bevorzugt aber deutlich Menschen zweier 
gruppen und Muskeln. Letzteres wohl meistens durch 


~ 


: werden dann läbil. 


‘werden, ihre Stellung: zu verlassen. 


Er tarsalknochen, das kuneiforme 3, Kuboid und der Kal- 


`- sich nicht eigentlich un das Einsinken des Gewölbes, 


`. gefehlt. 


| tion des Vorderfußes, die Abweichung des unteren Teils 
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Störung des antagonistischen, tonlachen Gleichgewichts, 
wie es gewisse Notwendigkeiten und Zweckmäßigkeiten 
des täglichen Lebens’ sowie, wie bereits angedeutet, ge- 
wisse Eutwicklungsphasen des. Körpers mit "sich bringen. 
‚Es kommen in Frage die Plantaraponeurose, die kleinen 
- Fußmuskeln, die Peronei,.die Tibiales, der Flexor hallucis, 
die Wadenmuskulatur. Die Schwäche einzelner oder 
mehrer dieser Müskeln muß den geordneten regulären 
Aufbau "der ‚einzelnen Fußknochen, die ihren Halt 
verloren haben, ins. 'Wanken bringen. Die ebenfalls 
zur Adäptierung .der Knochen beitragenden Bänder 
Es kommt zur Subluxation der 
Gelenke, indem; die Knochen bei Belastung gezwungen 
Das Körperges 
wicht. wirkt zunächst auf ‘den muskelansatzlosen Talu- 
ein, der" seinerseits. auf die mit ihm artikulierenden 
‚Kalkaneus und: Navikulare drückt. Dem Druck wird 


nur ein ‚mangelhafter Widerstand EN ee und 
als 


er koınmt zur Geltung in der Deformität, die wir 


Plattfuß bezeichnen. 

An diesem . Punkte gehen die Meinungen ausein- 
ander, in der Frage der hierbei wirksamen speziellen 
Mechanik. | 
u Cramer: teilt die Ansicht von Petersen, Ewald und 

Engels, 'nach der die Talusrolle in der Malleolengabel 

| gegen. Drehung fixiert jet und deshalb der übrige Fuß 

‚unter. dem Talus sich in abnorme Bewegung setzen muß, 

u. Z, im Sinne einer Verschiebung des Kalkaneus uach 
außer und hinten, bezw. einer Drehung um eine sagit- 
tale, frontale vertikale Achse .mit konsekutiver Innen- 
“ rotation des ‚Navikulare, das mit dem: Fersenbein fest 
verbunden ist. ‘Ohne a Bedeutung ist hierbei, ob 
man das Fußgerüst i in 1, 2, 3 oder noch mehr Gewölbe 
‚zerlegt, wie es die meisten Theoretiker. tun. Hoffa und 
IV Meyer nehmen mit anderen ein einziges mittleres 
 Fußgewölbe an, gebildet durch den mittleren Meta- 


kaneus, das p‘antarwärts durch die Spannung der Bänder, 
- dorsalwärts durch das Aneinanderstemmen der Knochen- 
‚kanten- gestützt wird. Die anderen Metatarsie bilden nur 
stützende Streben für den mittleren; Dabei handelt es 


sondern um eine abnorme Rotation nach innen. 
‘© Es hat auch nicht an Gegnern der Gewölbetheorien 
Engels z. B. leugnet den Gewölbecharakter 
. des Fußes auf Grund seiner genaueren Untersuchung 
-über die innere ‚Struktur der Fußknochen. Er fand 
‘dabei, daß der Fuß nur äußerlich als Gewölbe in Er- 
| scheinüng tretei Dies sei nur zur ee des 
Bildes erwähnt, 


Jedenfalls entsteht de Plattfuß aus einem Mißver- 
"` hältnis zwischen Belastung und deın Widerstand leisten- 
den Fußgewölbe, also zwischen der- statischen Inan- 
spruchnahme und der Leistungsfähigßeit.. 


S Aus dem über den Entstehungsmechanismus Ge- 
aarin, erhellt, wie die Hauptkennzeichen des Platt- 
- fußes zustande kommen. Wir gelangen damit zur 
Diagnose. 

o Die Diagnose ` des ausgebildeten Plattfußes wird 

leicht sein. Schon am bekleideten Fuß fällt die Abduk- 
der durch die Schnürriemen gebildeten Linie nach 

. äußen auf, ferner das mehr oder weniger deutliche Ver- 
l schwinden der Wölbung an der Innenseite des. Fußes, 

oft auch besonders: bei Sicht von hinten die Knickun 

der Fußwurzel nach außen. Was allein Schwierigkeiten 

machen "kann und erfahrungsgemäß nicht so selten 
macht, ist das eigentümliche Verhalten des Plattfußes 
in seinen Anfangsstadien. Die Deformität ist noch so 
wenig entwickelt, daß sie äußerlich wenig in Erscheinung 
tritt, gleichzeitig macht sie heftige subjektive Beschwer- 
den, aber Beschwerden der Art, die zunächst gar nicht 
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Häufig wird 


‚zehengang‘, d. h. er 


in Fuß. en Di 


e . 
auf eine. Lokalisation 
nur über Müdigkeit und Gefühl der 
Schwere in den Beinen, oft über Schmerzen rheumatischer 
Natur in den Beinen, im besonderen in der Muskulatur, 
den ‘Gelenken, mit Vorliebe hier wieder im Kniegelenk, 
geklagt, so daß Verwechselung mit rheumatischen Er- 
krankungen, Knochen- und 
liegen. Es ist dies das Stadium der beginnenden Ins 
suffizienz der langen und kurzen Plantarmuskeln, be- 
sonders des inneren Fußabschnittes. Sichtbar ist höchstens 
ein leichtes Schwanken im ‚Talonavikulargelenk, eine ` 
kaum merkbare Bewegung im Sinne einer Pronation, 
einer leichten Senkung des Taluskopfes bei voller De 
lastung. Schon länger können. auch Klagen über leicht 
eintretende Ermüdung und Schmerzen im Fuß bestehen. 


oft Schmerzen im Knie, besonders an der Innenseite des 
Kniegelenks, die infolge falscher‘ Belastung des Being - 
entstehen. 
Schmerzen in Hüfte, Nates, Leiste, Rücken; 
Sch Iderung kann dabei an Ischias erinnern. Ein weiteres 
Frühsymptom ist die Unmöglichkeit, bei im Fußgelenk ` 


der ‚beginnenden Retraktion ‘der Extensoren. Unbe- 
lastet zeigen die Füße in diesem Stadium keine Ver- 
des Gewölbes, eine leichte Pronation. Der Gang kann 
schon unelastisch, schleifend geworden sein. 


tragen als längeres Stehen — beim Stehen ist eben die 
Muskulatur außer Tätigkeit gesetzt, insuffizient gemacht. - 


males Aussehen zeigen. Dabei ist zu bedenken, 
beliebte Methode des F ußsohlenabdrucks keinen zuver- 
lässigen Anhalt geben kann; denn der Abdruck wird’ 


Fußsohle beeinflußt. 
Früh ist. auch oft schon eine Teiche Valgität der 


Fußwurzel vorhanden. 


hinten betrachtet. 
Auch in weiter. fortgeachritiehen Fällen braucht ein 
vermindertes Fußgewölbe noch nicht auffällig zu sein. 


‚Die Schmerzen werden dann schon schärfer lokalisiert. 
Eine ganze Reihe typischer Druckpunkte werdeu ange- ` 


geben, deren diagnostischer Wert natürlich mit steigen- 


wo die über Gebühr in Anspruch genommenen Muskeln 


entspringen”oder ansetzen, dann im Verlauf derselben, ... 


ferner in den Sehnenscheiden der besonders überdehnten 


inneren Fußrandes; endlich in den Gelenken, wo die 
Verschiebung der Knochen gegeneinander: stattfindet. 


auftreten durch sekundäre Veränderungen in den einzelnen 
Gelenken der Fußknochen arthritischer Natur, die sich 
aber auch infolge falscher statischer Verhältnisse in | 
sämtlichen anderen Gelenken der unteren Extremität 
ausbilden können. 
in der Muskulatur: 
Wirbelsäule, Adduktoren des Oberschenkels, die bei der 
abuormen Statik stärker beansprucht werden. 


. Das Bild des ausgebildeten .fixierten Plattfußes mit- - 


seinen typischen Veränderungen ist zu bekannt, als daß 


hier näher darauf einzugehen- wäre: Kurz sei noch auf 
Während der Mensch mit normalen Füßen den „Groß: 
zehengang“, ausführt, zeigt der Plattfüßler den Klein- 
geht mit stark proniertem Fuß über. 


die Innenseite des ußrandes. Diese. Art zu gehen 
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_ 


elenkerkrankungen nahe , 


Jahrelang voraus den eigentlichen Fußbeschwerden gehen . 


Weiterhin erstrecken sich die Klagen über ` 
die 


flektierten Füßen die Zehen flektieren zu können wegen ` 
änderung, beim Auftreten aber ein schwaches Einsinken : - 
Im Al- 


gemeinen aber wird längeres Gehen viel besser ver- `` 


Das Fußgewölbe kann dabei äußerlich noch nor- - 
daß die ° 


durch die verschieden stark entwickelten: le der Er 


Sie ist am besten erkennbar, . 
wenn man den auf einem Stuhl stehenden Patienten von .. 


der Zahl fällt. Sie finden sich einmal an allen Punkten, _ 


Supinatoren und Flexoren, und zwar auf der Innenfläche _ 
des Kalkaneus und Navikulare an der Konkavität des 


In noch vorgeschritteneren Fällen können Schmerzen . ` 


Schmerzen können endlich auftıieten - 
Quadrizeps, Glutäi, Extensoren der 


den charakteristischen Gang der Plattfüßler hingewiesen: ` 


wurde übrigens verbreitet ‚durch die militärische. Er-. u 
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- zieiung im früheren deutschen Heere (cf. die dort 


"vorgeschriebene 
Moment. 
Zeche 5. 


Oe Zehen strecken sich beim 
- - auseinander. | 


„Grundstellung®); manche 
z. B. Bardenheuer, erblicken darin ein ätiologisches, 


gewisse schwielige Veränderungen gegenüber 
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Meist kommt eine Kombination verschiedener 


Die funktionelle Behandlungsmethode basiert auf der 


Als Folgen dieses Ganges zeigen sich auch | Erkenntnis, daß das Primum movens. des Plattfüßes, _ 
dern | wenigstens seiner häufigsten Form, des statischen, von ` 


ersten Basalgelenk, Hühnerauge auf dem Dorsum der |dem zuletzt ausschließlich die Rede war, eine Iusuffi- 


Auftreten und weichen 


Der moderne Praktiker darf die Hilfsmittel, die die 


Röntgentechnik bietet, nicht außer Acht lassen. Die spitzen, auf der äußeren Fu 


Der Gang selbst ist schwerfällig, unelastisch, |zienz der Muskulatur ist. Sie geht also darauf hinaus, 


diese zu kräftigen, sollte daher Grundstein jeder Platt- 
fußbehandlung sein. Sie besteht in aktiven Bewegungs- 
übungen: Fußrollen, Wee Gang auf den Fuß- 


kante, mit einwärts ge- 


nahezu gerade Linien, die die Knochenkonturen des |stelltem Fuß. Diese Übungen sind täglich etwa eine 


Fußes bilden, 


normalen 


den Knochen am "Taluskopf nach unten eingesunken, 


- infolge Innenrotation, wenn der Kalkaneus sich in Val- 


€ 
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> Rune ung begibt. 


wird der Schatten des Navikulare keilförmig. 


Zum Mindesten ist aber dessen 
In schweren Fällen 
In etwa 
60% sind die Füße total abgeflacht. Manchmal zeigt 
das Röntgenbild anch Knochenatrophie und Arthritis 
deformans an Taluskopf und Navikulare. Navikulare 
und Kuboid decken sich oft — Zeichen der Pronation. 

Ein Stadium des Plattfußes erheischt besonder Be- 


tellung zum Kuboid verändert. 


achtung für die Diagnose: der sog. entzündliche, spastische 


oder kontrakte Plattfuß. Er bildet: sich dann heraus, 


-wenn trotz der warnenden Frühsymptome die Ursache 


der Muskelinsuffizienz nicht behoben wird. Der Reiz 
der falschen Belastung wirkt entzündungserregend, vor- 
zugsweise im 'Talonavikulargelenk. Von hier aus kommen 
dann reflektorisch mehr oder minder heftige Spasmen 
der Muskulatur in wechselnder Ausdehnung zustande, 


die schließlich jeder Bewegungsfähigkeit, besonders im 
Sinne der Supination, ein Ende machen. 


Das Bild ist 
sehr charakteristisch; Supinatoren und Extensoren springen 
in starker Anspannung hervor, die Zehen stehen in Dor- 
salllektion. Die aktive Beweglichkeit ist aufgehoben, 
die passive kann sehr erschwert und schmerzhaft sein, 
Natürlich gibt es auch hier graduelle Untershiede, 


Schwierigkeiten bietet also die Diagnose nur im 
Beginn der Erkrankung, wenn allein eine Insuffizienz 
der Muskulatur besteht. Hier eutscheidet hauptsächlich 
die leichte Änderung der Fußstellung beim Belasten, das 
leichte vorübergehende Vorspringen des Taluskopfes 
und des Navikulare nach unten und innen und die leicht 
sich entwickelnde Pronation neben den bestehenden 
Plattfußbeschwerden. Fehlen alle objektiven Symptome, 
so sichert die Prägnanz der subjektiven die Diagnose. 
Kurz hingewiesen sei in diesem Zusammenhang noch 
auf das häufige Vorkommen von Hyperhidrosis und 
Unterschenkelvaricen bei Plattfüßlern. l 

Vielfach begnügt sich der Allgemeinpraktiker mit 
der Diagnose. Denn das, was er außerdem noch zu 


tun pflegt, nämlich Verordnen von Plattfußeinlagen, kann 


keineswegs als Therapie bezeichnet werden, die stets 
nach Möglichkeit eine kausale sein soll. Damit wird 
das Leiden nicht an seiner Wurzel angepackt. Es muß 
vielmehr darauf ankommen, die zugrundeliegende In- 
suffizienz der Muskulatur — die ja in 90% der Fälle für 
das Leiden verantwortlich ist, — zu beheben. Und das 


n erleiden verschiedene Ver:|halbe Stunde lang, am besten in geteilten Zeiten durch- 
änderungen. Das Navikulare ist mit den vor ihm liegen- |zuführen, wobei es besonders auf größte militärische 


Exaktheit ankommt. Im Einzelnen sei dazu noch fol- 
gendes bemerkt: ` ` Wi Kg | 
= Wichtig vor allem ist die Kräftigung der. Plantar- 
muskulatur, die das 'Fußgewölbe in seiner Spannung 
erhält, Dazu dient: langsames Heben und Senken des 
Körpers auf den Fußspitzen bei parallel gestellten 
Füßen. Die Wirkung wird verstärkt durch Wiederholung 
mit adducierten supinierten Vorderfüßen und abduzierten 
Fersen, dabei gleichzeitig Kniebeuge. Weitere Übung: 
Bei forcierter Streckung des Unterschenkels kräftige 
Plantarflektion der Zehen und Supination des Fußes, 
darauf die Umkehrung, Flektion und Pronation, mög- 
lichst im ‘Sitzen auszuführen. Ferner forciertes Supi- 
nieren, Gehen auf der. äußeren Fußkante bei starker 
Adduktion und Supination. Um diese Übungen auch 
im Laufe des Tages zu ermöglichen, ist das Tragen 
weiter Vorderschuhe unerläßlich; Am besten werden 
sie natürlich mit unbekleideten Füßen vorgenommen., 
Mannigfache Modifikationen sind möglich.. Wichtig bei 
allem ist, stets zur Ausgangsstellung zurückzukehren 
und auf energische und exakte Ausführung zu achten 
Noch etwas ist von einer funktionellen Behandlung 
zu berücksichtigen. Bardenheuer hat mit Recht auf die 
wichtige Rolle hingewiesen, die zu enges Schuhwerk in 
der Entstenung des Plattfußes spielt. Es macht Zirku- ` 
lations- und Ernährungsstörung, die Muskulatur leidet 
in erster Linie, wird insuffizient. Bardenheuer unter- 
suchte eine Anzahl Sandalentragender Ordensbrüder und 
fand bei ihnen nur einen ganz geringen Prozentsatz 
Plattfußleidender, sogar einen Fall von Selbstheilung 
des Plattfußes, wie sie später auch u. a. von Dunker 
beschrieben wurde. Auf Schuhwerk sollte daher mehr als 
bisher das Augenmerk des Arztes gerichtet sein, vor 
allem kann hier auch wirksame prophylaktische Thera- 
pie getrieben werden. | 
Eine Anratung zu funktioneller Behandlung ist neuer- 
dings von Krukenberg angegeben : er gipst den Platt- 
fuß in Spitzfußstellung ein und läßt den Patienten darauf ` 
rumlaufen. Durch die zwangsmäßige Inanspruchnahme 
soll sich das Fußgewölbe von selbst wieder herstellen, 
Unterstützt wird die funktionelle Behandlung durch 
die orthopädisch-mechanische. Sie ist wohl die, die 
dem Praktiker immer noch am geläufigsten ist. Nicht 
immer zum. Nutzen des Patienten. Denn sie besteht 
für ihn häufig nur in dem Verordnen von Einlagen, 
und es ist klar, daß das Tragen von Einlagen auf die 


geschieht zweifellos am besten durch Betreiben aktiver den meisten Plattfüßen zugrundeliegende Insuffizienz nur 


Fußgymnastik. Demnach kann das Gros der Fälle, so- 
weit es sich nicht um schwere fixierte oder um spastische 


-= Plattfüße handelt, die chirurgisch-orthopädisches Ein- 


greifen erfordern, auch vom Allgemeinpraktiker einer 

weit intensiveren Behandlung unterzogen werden, als es 

im Allgemeinen geschieht. | | 
Allgemein gesagt kann die Behandlung sein: 

l. aktiv gymnastisch, ` | 

2. mechanisch-orthopädisch, | 

3. operativ: a) unblutig (Redressement), b) blutig, am 
Skelett oder an der Muskulatur angreifend. 


einen verschlimmernden Einfluß haben kann. Übernimmt 
die Einlage doch einen Teil der Funktion der Muskulatur 
bei der Stützung des Fußgewölbes und ist so als alleinige _ 
therapeutische Maßnahme eher geeignet, die Insuffizienz 
durch Inaktivität noch zu steigern. Der Glaube, daß 
mit. der Verordnung von zweckmäßigen Einlagen die 
Krankheit behoben sei, ist immer noch nicht ganz über- 
wunden. Zwar ist der anfängliche Erfolg der Maßnahme 
oft offenbar, aber die Patienten kehren ebenso oft mit 
den gleichen Klagen zurück, wenn sie es nicht vor- 
ziehen, einen anderen Arzt zu "konsultieren oder die 


2 _ blutigen. 
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Hoffnung auf Heilung aufzugeben. Wirklicher. Heiler- 
folg tritt erst ein, wenn gleichzeitig gymnastische Übungs- 
therapie betrieben wird. Selbstverständlich ist auch, daß 
 . die verordneten Einlagen streng individuell, also nach 
dem Fuß oder einem Gipsabguß gearbeitet sein müssen. 

“Andernfalls stiften sie mehr Schaden als Nutzen. 
Der Modelle _gibt. es unzählige, der individuelle. Ge- 


 schmack ‚mag da entscheiden. ` Zu fordern ist nur, 
-` daß die Einlage genau paßt, keine Beschwerden 


‚ verursacht ünd vor ` allem. so gearbeitet ist, daß 
‘sie auch ‘wirklich ein weiteres Sinken des .Fußge- 


` ` wölbes verhütet. Besonders ist auch auf genügende 
© Steilstellung des inneren Fußrandes zu achten. Eine 


derartige Einlage kann in keinem Stadium des Platt- 


`. fußes entbehrt werden; nur daß sie beim voll entwickel- 
` ten stationären Plattfuß wertlos ist, sollte beachtet 
werden, ` ` | | | 


| Die funktionelle und .orthopädisch-mechanische. Be- 
handlung wird je nach Lage des Falles zweckmäßig 
ergänzt durch Anwendung der Massage zur Kräftigung 
der Muskulatur, der Heißluftbehandilung etwa vorhan- 
-dener entzündlicher. Veränderungen der -Fußgelenke, 
sekundärer Arthritis deformans,. Diese Methoden 
könnten therapeutisches Allgemeingut sein. Nicht ohne 
starke Einschränkung gilt das Gleiche von den ope- 
rativen. Behandlungsverfahren, wenigstens nicht, von den 
| Als einziges unblutiges Verfahren steht das beim 
stationären Plattfuß geübte Redressement force zur 
‘ Verfügung. Es ist dann indiziert, wenn die Funktion 
. stark behindert ist, große Plattfußbeschwerden bestehen 
und noch einige Beweglichkeit in den Tarsalgelenken 
vorhanden ist. Es besteht in forcierten Flexionen und 
Streckungen im Tibio-Tarsalgelenk und im Chopart- 
schen Gelenk, zuletzt auch in den Metatarso-Phalangeal- 
las in Narkose, eventuell mit Hilfe eines Osteo- 
iasten, mit nachfolgenden kräftigen Rotationen, Pro- 
und Supinationen des . ganzes Fußes, Cramer - Köln 
schickt stets mit Erfolg die subkutane Discision der 
Achillessehne und der Peroneen voraus. Gipsverband 
in korrigierter Stellung, der nach 8—14 Tagen entfernt 
wird, um aktive und passive Bewegungsübungen anzu- 
schließen. Bardenheuer hat eine Methode angegeben, 
bei der der Gipsverband schon nach 4—6 Tagen ent- 
fernt wird,. dann ein Extensionsverband angelegt wird, 
der den Fuß in die korrigierte Stellung hinüberzieht und 
. gleichzeitig die Durchführung der funktionellen Behand- 
lung gestattet. SE 
= Bei einem bestehenden entzündlichen Plattfuß wird 
durch einen Prießnitzschen Umschlag und durch Ruhig- 
stellung für einige Tage, eventuell durch Injektion einer 
Novokainlösung ins Talo-Navikulargelenk der Muskel- 
spasmus behoben und alsdann mit orthopädisch-gym- 
nastischer Behandlung fortgefahren. | 
Hiermit sind wir bei den blutigen Methoden der 
Plattfußbehandlung augelangt. Sie sind natürlich nur 
da brauchbar, wo strengste Asepsis garantiert ist, und 
kommen nur für schwere, den übrigen Methoden unzu- 
gängliche Fälle in Frage. NN 
Zunächst die Operationsmethoden, die das Fuß- 
skelett angreifen, Ihrer sind viele erdacht, aber wenige 
kommen. in Anwendung. ` Bei den meisten geht die Be- 
weglichkeit in. den kleinen Gelenken verloren, somit 
auch die Elastizität des Ganges. Ausnahmen sind die 
supramalleoläre Osteotomie nach Trendelenburg und 
die Operation nach Gleich. Diese besteht in Ab- 
meißelung des Processus Calcan. post. und Verschiebung 
nach innen und oben. Andere Methoden greifen die 
Fußwurzelgelenke an; Extirpation des Talus,-des Navi- 
kulare; Resektion des Taluskopfes nach Ogston, mit der 
Cramer-Köln gute Erfolge erzielt hat; Keilresektion au 
‘ dem Navikulare und Talus usw. Ä 
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Alle diese Methoden, die ihren Angr 


wenn die Deformität bereits fixiert ist. 


in der Muskulatur, Auch hier sind die 


| | iffspunkt am `>- 
Knochen haben, kommen besonders dann mm Frage, ~». 

| Ist dies ooch ` 
nicht der Fall, so sucht man einen Angriffspunkt ` ` 
Wege sehr‘. . 

zahlreich. | = SES 
Von der Erfahrung. ausgehend, daß bei eintretender‘.. :. 

Naturheilung des rachitischen Plattfußes die Achilles: ` 
sehne nach innen wandert, verlagert Gocht sie nach innen.‘ _' 


Müller verpflanzt den Tibialis anticus, Antonelli den... 


Extensor hallucis.. "` 
Man sieht, die. Zahl 


zu beschreiben dürfte sich hier erübrigen. 


Damit sind die Behandlungsmöglichkeiten des Platti i 


fußes, soweit sie heute in Übung sind, erschöpft. 


Daß über ihre Vielheit auch .die Allgemeinbehand: u | 


| der Methoden ist groß, genau... ` 
so groß, wie die Zahl der Theorien über das Zustande- - - 
kommen der Deformität, und jede vermag in ihrem ent ` ` 
sprechenden Falle Gutes zu leisten. Sie im Einzelnen -` 


lung nicht vernachlässigt werden darf, ist selbstverständ-. .. 
lich. Z. B. muß bei Patienten in den Entwicklungsjahren 
für Kräftigung des ganzen Körpers, möglichste Ver- 


meidung der ätiologischen Schädlichkeiten, des langen. . 


Stehens, gesorgt werden, bei Patienten im „Schwaben: `. ` 


alter®. gegebenenfalls für Reduzierung des Körperge-_ 
wichte, Bewegung usw. Endlich sei nochmals die große ` 


Bedeutung der Prophylaxe betont, für die gerade der 
Allgemeinpraktiker außerordentlich viel wirken kann. 


Als Haus- oder Schularzt hat er reichlich Gelegenheit, 
Er sollte z. B. bei Ge: ` 


hierin erzieherisch einzuwirken, 


legenheit darauf hinweisen, welche Schäden die durch: 


die frühere militärische Erziehung im deutschen Heere, 
wo die Grundstellung mit stark nach außen gerichteten 
Fußspitzen gelehrt wurde, durchweg verbreitete Ge- 


wohnheit, über den inneren Fußrand zu gehen, für den. 


Fuß des heranwachsenden Menschen mit sich bringt; 


wo ein jugendlicher Plattfußleidender sich. die Qual... 
des Stehens durch instinktives Supinieren mildert, sollte ` 
gestellt und 


nicht getadelt, sondern die Diagnose 
rationelle Therapie betrieben werden; auf Tragen ein- 
wandfreier d bh weiter, nicht einschnürender Š 

kleidung, nicht zufrühe Belastung des kindlichen 
Körpers, eventuell bei bestehender Anlage, auf präven- 
tive, funktionelle Behandlung sollte mehr als 
her gesehen werden. Mit 
„Der Besitz von guten tragfähigen Füßen ist eine der 


wichtigsten Grundbedingungen der Gesundheit des ganzen ° 


Organismus.“ 


Über frauenärztliche Erfahrungen mit Choleval. 
Von Privatdozent Dr. Franz, Wien. 


Das neue Gonorrhoemittel Choleval ist kolloidales 
Silber mit gallensaurem Natron. In diesem Präparat ist 
die durch die kollloidale Form gesteigerte Wirkung des 
Silbers noch durch die pharmakologischen Eigenschaf- 
ten des gallensauren Natron erhöht, indem die gallen- 
sauren Salze nicht nur die Gonokokken abtöten, son- 


chuhbe- 


bus, ` 
echt sagt Bardenheuer: 


dern auch die entzündlichen Sekrete und Eiterkörper:- . -` 
chen, wodurch die in den Eiterzellen eingeschlossenen 


Trippererreger der abtötenden Wirkung des Silbers zu- - 
gänglich werden. Falls diese Voraussetzungen für eine `: 


besondere Wirksamkeit zutreffen, verdient das neue 
Mittel jedenfalls geprüft zu werden. Da ich dasselbe 


durch zwei Jahre verwendet habe, sollen im Folgenden - - 
die Erfahrungen mit demselben kurz berichtet werden, 


Die Firma Merck bringt zur Herstellung frischer 


Lösungen Cholevalin Pulver- und Tabletten- 
form mm den Handel; letztere zu 0,25 und(0,5 g in’ Röhr-  .. 
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SZ chen ep. 10 Sade Ich habe Y, und !/, %ige Choleval- indem von der Apotheke statt der richtig verschriebe- 
C sungen bei Harnröhrengonorrhoe des Weibes ın|nen Choleval-Vaginal-Tabletten die zur Herstellung von 


zer b a . . ` ! H D .. e 2 i ` 
= - akuten und chronischen Stadien, wenn auch nicht grund-| Injektionslösungen verwendeten Cholevaltabletten ver- 


sätzlich, so doch in mehreren Fällen verwendet, indem |abfolgt wurden. Die Folge davon war eine ziemlich 

"ich die Lösung je nach der Empfindlichkeit der Harn. | heftige, schmerzhafte, entzündliche Reizung der Scheide. 

` röhre mit einer Braun’schen Spritze. oder mit einem) Also ausdrücklich Vaginal-Tabtetten verschreiben ! 
dünnen watteumwickelten Tamponstäbchen in die Harn- Die Cholevalstäbchen für Zervix und Harn- 


- -röhre eingebracht habe. In letzterem Falle. wurde - die|röhre, die nach den Vorschriften der Erlanger Frauen: : 


Lösung, während der Tamponträger in der Harnröhre | klinik hergestellt und in Fläschchen zu 25 und 50 Stück 
liegen bleibt, in die Lakunen und Drüschen der Harn: | verschrieben werden, wurden vielfach von mir verwendet. 
röhrenschleimhaut durch den Zeigefinger von der) Wenn auch weniger gleitfähig und weich als die mit 
Scheide aus hineinmassiert. Es ist hervorzuheben, daf: Kakaobutter hergestellten Bazilli urethrales"sind die 
diese allerdings nicht stark konzentrierten Lösungen | Cholevalstäbchen durch ihre geringe Zerbrechlichkeit 
ohne jede Reizerscheinungen vertragen wurden. . |und leichte Löslichkeit ausgezeichnet. Die Cholevalstäb- 

.- Die Verbindung von Choleval mit Bolus kommt zm) chen wurden bei akuter und chronischer Harnröhren- 


15 und 3 iger Zusammensetzung in den Handel. Auch | 80norrhoe eingeführt, nachdem die Patientin vorher 


` über diese Form der Anwendung habe ich einige Er-|Wriniert hatte oder nachdem das Sekret aus der Harn- . 


fahrungen gesammelt, indem ich sowohl bei, sekundärer | röhre herausmassiert worden war. Nach der Einführung 
'Reizvaginitis in Gefolge von Uterusgonorrhoe, sowie soll die Patientin einige Zeit liegen und dann eine Watte- 
bei Kolpitis granularis als auch bei vaginalem Fluor vorlage erhalten. Manche Patientinnen sind auch im- 
nicht gonorrhoischer Herkunft 3 yigen Cholevalbolus stande, sich die zerfließlichen Stäbchen selbst in die 
wiederholt verwendet habe. Das Präparat wurde in dic Harnröhre einzuführen. Die Stäbchen wurden nur bei 
durch den Cuscospiegel entfaltete Scheide mit Hilfe des frischer Harnröhrengonorrhoe, nicht jedesmal vertragen, 
Pulverbläsers eingeblasen oder mittelst Löffel einge- | was auch bei anderen Mitteln beobachtet‘ wird. ` Im 
füllt. An dem der Behandlung folgenden Tage machte | Übrigen haben sie sich sehr gut bewährt. 

sich die Patientin eine mechanisch reinigende Scheiden- 
'spülung mit warmen Wasser. Die Einpuderung . der subakuter 


` muttersekret anzusaugen und die in demselben befind- |zange in den Halskanal eingeschoben wurden. Bei Fal 
lichen Keime abzuschwächen, um in manchen Fällen |len von chronischer Corpusgonorrhoe wurde mit Hilfe 
ne Infektion der großen und kleinen Vorhofdrüsen, ! der Gebärmuttersonde das Zervixstäbchen auch bis in 
in anderen Fällen das infolge starker Sekretion auftre- die Gebärmutterhöhle hinaufgeschoben, ohne dab eine 
tende Ekzema intertrigo an den äußeren Geschlechts- schlechte Wirkung beobachtet wurde, Auch Miterkran- 
teilen und Oberschenkeln zu verhindern. Wenn wir kungen der Anhänge. waren kein Hindernis für diese 


= Cholevalbolus in -bestimmten Fällen von Uterusgonorr- 
hoe verwenden, so sind wir dabei nicht der Ansicht, daß 
dieselbe durch in die Scheide eingeblasenen Choleval- 
bolus geheilt werden kann. Die wenn auch nur vorüber- 
gehende Austrocknung der Scheide wird von den Pa- 
tientinnen mit starkem Ausflusse angenehm empfunden. 
Hervorheben möchte ich noch, die Anwendung bei 
vagınalem Fluor, der auf einer Ansiedelung von anderen 
Keimen auf der durch Kastration, Klimakterium oder 
Chlorose biochemisch veränderten Scheidenschleim- 


baten EE ne Dë Ze Er nr v t | 
mach abdomieller supravaginaler Amputation des Ute, Shräuche, und fast gonokokkenreizlos sind, und daß 
rus wegen Myom ein eitriger Scheidenfluß auf, der Ss ut Ji Sekret bald vermindert werden. Ge 
vielleicht auf einer Veränderung des Scheidengewebes stellen daher eine nicht mehr gern gemisste Bereiche- 
es er" 7 b. age rung unserer Heilmittel zur Bekämpfung der Gonorrhoe 
infolge der Kastration und auf Änderung des Scheiden- e , 


lich wurde während, kurz vor und nach der Regel nicht 
behandelt. 

Die Behandlung unserer Gonorrhoefälle wurde 
stets durch wiederholte Gonokokkensuche nach Provo- 
kationsinjektion oder nach einer Menstruation kontrol- 
ıert. i 

Nach unseren Erfahrungen scheinen die Choleval- 
präparate die theoretischen Voraussetzungen bei ihrer 
Verwendung zu erfüllen. Jedenfalls muß hervorgehoben 


mikrobismus beruhte. Dieser ege Ausfluß ver- ES 

schwand auf eine einmalige Einpuderung der Scheide 

mit Cholevalbolus. Ähnliche Erfolge waren vereinzelt bei l 

Scheidenausflüssen zu erzielen, die nach Pessarbehand- Schulgesundheitspflege. 

lung nach Cohabitation ohne gonorrhoische Ansteckung | SZ Von Dr. Adolf Braun, Stadtschularzt in Aachen: 


auftraten, | | 
Choleval-Vaginal-Tabletten, die in Röhr-|,. Die gesundheitliche Schulkinderfürsorge in "Ver 
chfen zu 20 Stück gebräuchlich sind, habe ich in. jenen bindung mit den Versicherungs- und Wohlfahrtsämtern, 
Fällen verordnet, wo auswärtige oder auf der Reise be- (Vorträge auf der Hauptversammlung der Schulärzte 
S GES E Gë en Deutschlands, siehe ‚Zeitschrift für Schulgesundheits- 
findliche Patientinnen keine Möglichkeit ärztlicher Be- pflege“ 1920, Nr. ır und 12.) 
handlung hatten. Die Tabletten werden abends im Bett t. Berichterstatter Wimmenauer: Hervor- 
in die Scheide eingeführt und vor den Scheideneingang gehoben sei. aus den lesenswerten Ausführungen die 
wird eine Vorlage gelegt, um ein Abfließen zu ver-| vom Verfasser betonte Notwendigkeit von Eltern- 
hindern. Nach dieser Selbstbehandlung;, die täglich oder beratungsstunden, sowie die Erholungsfürsorge, gegen- 
jeden 2. oder 3. Tag durchgeführt werden kann, soll am | über welcher die von gewissen Kreisen immer wieder 
folgenden Morgen eine Scheidenspülung gemacht |angeschnittene Frage einer Behandlung durch die 
werden. Eine unangenehme Erfahrung mit der Ver-|Schulärzte ganz in den Hintergrund tritt. Die Dauer 
schreibung dieser Vaginaltabletten habe ich gemacht,leiner Erholungskur soll zum. wenigsten 6 Wochen 


r 


Dieselben Stäbchen wurden auch zur Behandlung i 
und chronischer Zervixgonorrhoe herange- 


Scheide bei Zervix- und Corpusgonorrhoe "soll dabei "US, ‚indem mit dem, selbsthaltenden Spiegel der 
den Zweck erfüllen, das gonokokkenhaltige Gebär-| Scheidenteil eingestellt und dieselben mittels Korn- ` 


ehandlungsart chronischer Corpusgonorrhoe.. Natür- 


werden, daB sie für Arzt und Patienten sehr bequem im. - 
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berage Vor und 

suchung stattzufinden, welche‘ Gewicht, 
m berücksichtigt. | 

| "Berichterstatter Blaum: ade sollen. 


Grösse und 


‚waisehrat, Kost- und. Pflegekinderaufsicht, 
erziehung, Berufsvormundschaft) wahrgenommenen und 
‚alle ‘sonstigen ‚organisatorischen, sozialwirtschaftlichen 
und finanziellen Aufgaben der Kinderfürsorge zu- 


 sammenfassen. „Gesuñùdheitsämter“ sollen später die 
ärztlichen Aufgaben der ‚öffentlichen . Gesundheits- 
zentralisieren. Solange sie noch nicht VOT- 


z pflege 


Allgemeines. | er 
rthur Hoffmann (Darmstadt), Dr. Kant Eigenhrodt 
1826 — 1900. Biographische Skizze. (Sonderabdruck ausden Hessischen 


Biographien, herausgegeben im Auftrage der historischen Kommission, 
für.Hessen. Bd. IL Darmstadt, Staatsverlag). 


Eizenbrodt hat nicht nur als Arzt, sondern ‘auch im öffentlichen. 
Leben aach mancherlei Richtung hin eine führende Stellung eingenommen, 
so dass eine Schilderung seines Lebenswegs auf Grund eingehenden 
Quellenstudiums nicht ‘ohne Interesse erscheint. Ein geborener Darm- 
städter zeigte er früh besondere Neigung für Naturwissenschaften, nahm' 
deshalb schon als Gymnasiast am Unterricht des Paläontologen J. J. Kaup 
teil, studierte in Giessen, Heidelberg und Würzburg Medizin und wurde 
1849 promoviert auf Grund einer Dissertation, in der er als Erster die 
Kreuzung der Rückenmarksfasern in der vorderen Kommissur mikroskopisch 
nachwies. 

Er liess sich 1819 in Darmstadt als Arzt nieder und war hier bis 
1859 zugleich als Militärarzt tätig. In diese Zeit fallen Studienreisen 
nach Wien, Prag, Bern und Paris. Von 1875 an bekleidete er die 
Stelle des Grossherzoslichen Leibarztes. Zur Grossherzogin Alice von 
Hesser Sand er in einem nahen Vertrauensverhältnis und förderte bis 
zu seinem Tode deren grosszügige Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Krankenpflege namentlich als Geschäftsführer des Alicefrauenvereins für 
die Krankenpflege im Grossberzogtum Hessen. Eigenbrodt gehörte zu dem 
.‚intimen Kreis, den diese geistreiche Frau um sich zu versammeln wusste, 
und nahm so auch un den Vorträgen teil, die David Friedrich Strauss. 
im Janua? 1870 an sieben Abenden im Darmstädter Neuen Palais über 
Voltaire hielt. 

Ausser bemerkenswerten wissenschaftlichen Arbeiten aus dem Gebiete 
der normalen und pathologischen Physiologie des Nervensystems und 
über gewisse ätiologische Beziehungen infektiöser Krankheiten behandelte 
er vor ällem in epochemachender Weise hygienische Fragen und hier in 
erster Linie die Frage der Städtereinigung, der Kanalisation. Berufungs- 
verhandlüngen mit der-Würzburger medizinischen Fakultät wegen Über- 
‚nahme einer nen zu gründenden Professur für Hygiene und gerichtliche 
\ Medizin erkannten diese Leistungen besonders an, verliefen aber ergebnislos, 

Für ‘die Interessen des ärztlichen Standes und dessen Organisation 
trat er überall mit Energie ein, so im Kampfe gegen die reaktionäre 
hessische Diszipliınargewalt der Kreisärzte und der Medizinalordnung vom 


. 25. Juni 1861, nach der die Ärzte unter die reaktionäre Medizinaldirektion | 


gestellt werden ‚sollten, und 1884 auf dem, XII. deutschen Ärztetag 
in Eisenach gegen den beabsichtigten Erlass einer allgemeinen deut- 
schen Ärzteordnung, da mit einer solchen eine staatliche Beaufsich- 
tigung der privaten Berufstätigkeit der Ärzte zu befürchten war, Dem 
Geschäftsauschuss des. deutschen Ärztebunds gehörte Eigenbrodt im Jahre 
1886/87 "an, den Vorsitz im Verein hessischer Arzte führte er von 
1873 bis 1881, Abgeordneter der hes:ischen Ständekammer für die hessische 
Fortschritispartei war er 1862 bis 1865 auf dem XVII. hessischen Landtag, 
Mitglied des Gemeinderats und später Stadtverordneter seiner. Vater- 
stadt von 1863 bis 1889, Vorsitzender der Darmstädter Ortsgruppe des 
Protestantenvereins bis zu seinem Tode.. 


. Seine ausgedehnte und vielseitige literarische Tätigkeit geht ans dem | 
beigefügten Schriftenverzeichnis hervor, das nicht weniger als 21 ‚Nummern 
STEE bat, Autoreferat. 


G. Tugendreich, Methodische Körperuntersuchungen 
. als notwendige Grundlage für eine Gesundheitsstatistik. (Sozialhyg. 
Mitt. 1921, 1) 

Die Ausarbeitung einer einheitlichen, obligatorisch einzu- 
führenden Methode zur Feststellung der allgemeinen Körper- 
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von allen möglichen. Behörden (Gemeinde: 
Fürsorge- 


wee? und Besprechun gen. 


‚herangebrachten Aufgaben verhält. 
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sem 
` 


A ia muss die- E ätigkeit des PER Ärfztes::. ` 
Durch den ` 


dem Jugendamt angeschlossen werden. 
Arzt wird die - Notwendigkeit einer Fürsorge fest .. 
Familie das Ein- ` 


gestellt. Ob die: soziale Lage einer = 
greifen . der. öffentlichen Fürsorge nötig erscheinen .-' 
lässt, wird vom Jugendamt (bezw. von. den Tür," 


sorgerinnen) geprüft. Für ı2--15000 Ejnwohner soll. ` 


in Städten eine Fürsorgerin aufgestellt werden. 


der Eltern, Arbeiterversicherungseinrichtungen, Berufs- 


vereine, durch Stiftungen, Vereine der freien Liebes- . - 
tätigkeit 


Länder und Reich. E 


Gemeinde, 


SN 


- 


si wie lassen. Grundsätzlich erscheint dem Verf. die Ver A 
bindung der Inspektions- und Messmethode am besten zu sein, . 


doch weiss er zu diesem schwierigen Kapitel keine neuen Vor- ` 
schläge zu machen. Wie schwer es: ist, für die Beurteilung‘ 


‚eines. derart von der Entwicklung beherrschten, molluskenbaften ` 


und zum Unproportionierien neigenden Lebensabschnittes ‘ein. 
befriedigendes Schema aufzustellen, haben die Untersuchungen 


anlässlich der Quäkerspeisungen zur Genüge bewiesen 
AdolfH. Braun. 


E. Stern, Bemerkungen zur Berufseignungsforschung. `. | 


(Zeitschr, f. Schulh. 1911, 1 u. 2.) - 


Den Begabungsdiagnosen kommt nur cin hoher Wahr- 
scheinlichkeitswert- zu. Die experimentelle Berufseignungsprü-, ` 
fung stellt nur fest, wie sich der Prüfling gegenüber 'an ihn 
‚Die Leistusgsfühigkeit eines 
Menschen hängt aber wesentlich von seinen Interessen und Nei- 


gungen, sowie seinem Fleiss und seiner Willenskraft ab, Hier: 


über dürfte am besten die Schule Auskunft geben können, und sie 
soll deshalb für jedes Kind „Beobachtungsbogen“ führen, auf 
welchem über diese Fragen Auskunft zu geben ist. Der Verf, 
berücksichtigt. die Pübertätszeit überhaupt nicht, welche doch 
geeignet ist, die psychische Grundanlage weitgehend zu modi: 
fizieren, und welche beim Verlassen der Volksschule doch noch 
nicht abgeschlossen ist. Adolf H. Braun. 


Allgemeine Pathologie und sihiölögische 
Anatomie. 


P.G. Unna: Zur feinoren Ahistonils der Haut. 1. Leis- 
tensystem GE DEE RE (B. kl W. 
1921. Nr. 8.) 


Wo wir an der Oberfläche der Haut tief eindringende. 
Furchen wahrnehmen, haben wir an der uns verborgenen Ober- 
fläche der Kutis einen strichförmigen Mangel an Papillen an- 
zunehmen, welchem in der Oberhaut selbst ein tieferes Herab- 
steigen der IIornschicht entspricht, Die zwischen den Furchen 
wulstförmig aufsteigenden Erhebungen stellen sich mikroskopisch 
als mächtige Verdickungen der Stachelschicht dar, welche nach 
aussen in eine mehr oder minder verdickte Hornschicht über- 
‘geht. Die Höhe der Wülste ist aber proportional der Prolifera- 
tion der Staclielschicht (Akanthose), nicht der Verdickung der 
Hornschicht | Hyperkeratose). 

= M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Schade, H. (Kiel), Die Bedeutung der nie im mensch- 
lichen Körper. (Münch. med. Woch. 1921, Nr. 5, S. 144—146.) 


Wer keine Zeit findet, sich eingehend mit = Kolloidche mie 


Finan- : _ 
zierung der Schulgesundheitsfürsorge durch Beiträge 


beschaffenheit erscheint dringend notwendig, da sich ohne eine|zu beschäftigen, sollte wenigstens diese allgemein gehaltene Ein- 
solche Untersuchungsmethode die Ergebnisse der fürsorge- und|führung von Schade lesen. Unter Kolloiden versteht man 
besonders schulärztlichen Untersuchungen nicht miteinander ultramikroskopische Aufschwegimungen. in | einer res 


a. 


` au einem Ausgleich etwaiger Änderungen. 


Materie.. Allein diese kleinsten Teilchen müssen unterhalb jeg- 
licher Sichtbarkeit liegen, etwa zwischen "hn w bis "kon A 
-- Durchmesser haben. “Diese Kolloidsubstanzen sind ungemein 
leicht bzeinflußbar; andererseits neigen sie in wunderbarer Weise 
Es leuchtet ohne 
weiteres ein, daß in diesem Grenzgebiet zwischen unsichtbaren 
: Dingen und Atomen die Jonen — warum sagt man nicht richtiger: 


die Jonten ? — eine große Rolle spielen. Zwischen’den genannten 


. Teilchen und ihrer Umgebung bestehen naturgemäß dauernd 
Differenzen der verschiedensten Energiespannungen: der "che 
mischen Konzentration, der Temperatur, des elektrischen Po- 
tentialgefälles usw., und eben in dem unaufhörlichen Wechsel 
von Ausgleich und Wiederherstellung dieser Spannungen, von 
welchem die geläufigen Funktionen der äußere Ausdruck sind, 
besteht das Leben. Zwar sind die Potentialunterschiede am 
einzelnen Partikel verschwindend gering. Allein die Rechnun 
- „ergibt, daß, je kleiner die Partikel, desto größer ihre Oberfläche 


und demgemäß desto größer die Gesamtsumme der Spannungs- 


-unterschiede wird. Ein Würfel von 1 em bat 6 cm? Gesamt- 
oberfläche; wird er aufgeteilt in Miniaturwürfel von 1/1000 u 
dann ergeben sich 6000. etc (1) Oberfläche. 
= Die alte Lehre von der Koäoıs erscheint in neuem Gewande 
-` indem Begriff der Eukolloidität. Das Plasmakolloid darf sich 
weder allzusehr nach der verflüssigenden, soloiden, noch nach 
der entgegengesetzten, geloiden Richtung bewegen. Die Na- 
Jonten wirken im soloiden, die Ca-Jonten im geloiden Sinne. 
Deshalb ist eine physiologische Äquilibrierung von Nöten, wie 
sie in dem Blutsserum mit seinen Proportionen Na: K : Ca = 
100 : 2 : 2 gegeben ist und peinlich festgehalten wird (Na 
K:: Ca-Isojonie). Bemerkenswert ist dabei, daß das gleiche 
Verhältnis sich im Meerwasser findet, ein Beweis, daß die leben- 
dige Substanz sich einst im bezw. ausdem Meerwasser gebildet hat. 
` Indessen, so aussichtsreich diese Forschungen und For- 
schungswege für die Physiologie und Pathologie sein mögen: 
der wichtigste Punkt bleibt auch ihnen verschlossen: woher 
kommt es, daß das Spiel von Aufbau und Lösung der Spannungen, 
in alter Nomenklatur: das Spiel von Assimilation und Dissimi- 
= lation, jahrzehntelang tadellos fortgeht und dann allmählich 
erlischt? In dem Wechselspiel selbst kann das kaum liegen. 
Wir müssen also wohl oder übel nach einem Prinzip außerhalb 
dies wunderbaren Systems suchen; aber wo? 
Buttersack. 


Hanauer, Die Krebssterblichkeit in Frankfurt a M. 
während des Krieges. (Berl. kl. Wschr. 9, 21.) 


Es sind bisher nur wenige Arbeiten erschienen, die sich 
mit der Frage beschäftigen, ob die Erkrankung an Krebs 
` während des Krieges eine Zunahme gefunden hat oder nicht. 

Von verschiedenen Seiten ist dies aber immerhin behauptet 
und Hanauer hat nun die Frage an Hand der Sterbekarten 
‘der letzten 10 Jahre, die ihm vom Frankfurter statistischen 
Amt zur Verfügung gestellt wurden, bearbeitet. 

Danach ergibt sich eine beträchtliche Steigerung der An- 
zahl der Krebserkrankungen während des Krieges, doclı dürfen 
diese Kriegszahlen nur mit Vorsicht zum Vergleich mit den 
Friedenszahlen herangezogen werden. 

Hanauer weist darauf hin, dass, wenn man hier zu ein- 
deutigen Resultaten gelangen will, man zum Vergleich nicht 
die gesamte Bevölkerung zu Grunde legen darf, vielmehr nur 
die Altersklassen von 40 bis 60 Jahren. 

Falls das einschlägige Material zur Verfügung gestellt wird, 
will er diese Berechnung noch nachholen. 

Er hat weiter ermittelt, dass das gesetzmässige Verhalten 
zwischen männlicher und weiblicher Krebssterblichkeit sich auch 
im Kriege nicht verändert hat. 

Was die verschiedenen Lebensalter betr, so stellt das 
Hauptkontigent die Lebensjahrzehnte nach dem 40. Lebensjahr. 
Das Maximum wird im 60. bis 70. Jahr erreicht, dann erfolgt 
wieder eine Abnahme 

Während des Krieges hat eine stärkere Beteiligung der 
jüngeren Altersklassen stattgefunden. 
| ‚Bei der Prüfung des Sitzes der Krebsgeschwulst ergab sich 
eine Abnahme der Krebse der Verdauungsorgane, bei einer 
Zunahme der Krebse der Geschlechtsorgane, wobei natürlich 
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fast ausschliesslich die weiblichen Generationsorgane i in Betracht 
kommen. 
Es kommt also deanei auch hier das Überwiegen der 
Frauenbevölkerung während des Krieges zum Ausdruck. 
| Neuman n. 


e 


Bakteriologie und Serologie. ` 


Lange, Ludw. (Dahlem u. H. E. Kersten (Münster), 
Beobachtungen bei chronischer Meerschweinchentuberkulose. 
(Zentralbl. £. Bakt. usw. I. 85. Band 1921, Beiheft S. 32—35.) 

Aus Kavernenbildung in der Milz von Meerschweinchen, 
welche mıt Tuberkulin behandelt waren, bezw. sonst leidlich mit 
den Kochschen Bazillen fertig wurden, schließen die Verff. in 

reinstimmung mit Behring, Orth u.a., daß die Ka- 
vernen der Ausdruck von Immunität sind. Zugleich machen sie 
darauf aufmerksam, daß man in Kavernen, ‘welche mit dem 
Bronchialbaum in Zusammenhang stehen, mithin Sauerstoff . 
enthalten, Tuberkelbazillen in Reinkulturen firdet, in abge- 


Ischlossenen Partien dagegen nur ganz vereinzelt. 


Buttersack. 


E.Hoffmann, Die Bedeutung des Dunkelfelds für die 
Untersuchung der Gelbficber-, Syphilis- und anderer Spirochäten 
sowie sonstiger Mikroorganismen und kleinster Gebilde in gefärbten 
Ausstriehen und Schnittea (Louchtbildmethode). (A. d Univ.-H aut- 
klinik Bonn.) (B. kl. W. 1°21. Nr. 4.) 
= Der Versuch, das Dunkelfeld: zur Untersuchung gefärbter 
Ausstriche heranzuziehen, hat.zu einem glänzenden Ergebnis ge- 
führt, indem die Leuchtbildmethode sehr deutliche und schöne 
Bilder von den wichtigsten Mikroorganismen in gefärbten Aus- 
strichen und Gewebschnitten zu gebe: vermag und auch zum 
Studium anderer kleinster Gebilde, wie Pigmentkörnchen und 
dergl', geeignet ist Sie lässt auch die feinen Gelbfieber- 
spirochäten, welche ja durch Filter hindurchgehen sullen, so 
deutlich erkennen, dass es vielleicht aussichtsvoll erscheint, sie 
auch für-die sog. ultravisiblen noch unbekannten Erreger zu 
verwenden. M. S c h w a b (Berlin-Wilmersdorf). 
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Innere Medizin. 


Goldscheider, A. (Berlin), Die essentielle Hypertonie 
und ihre Behandlung. (Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. XXV. 
1921. Heft 1, S. 1—17.) 

Mit den Pathognomonischen Zeichen fing das Unglück an! 
die Diazo-Reaktion „bedeutete‘‘ Typhus, das Fehlen des Pa- 
tellarreflexes — Tabes, der Duroziezsche Doppelton an der 
Cruralis — Aorteninsuffizienz usw., und eo konnte es nicht aus- 
bleiben, daß schließlich die Einzelsymptome die Gesamtauffassung 
des Krankheitsbildes überwucherten. Es ist eine nicht uner- 
hebliche Umkrempelung des Denkens von Nöten, um die Einzel- 
fälle wieder als kompliziert zusammengewebte individuelle Krank- 
heitsbilder zu erkennen, wie das einst Hippokrates tat, 
und es ist kein Zufall, daß Friedrich II. den Satz: „Die 
Übersicht- einer großen und sehr verwickelten Sache ist doch 
äußerst schwer“, gerade zu seinem Leibarzt Zimmermann 
gesprochen. hat. 

- Für manche ist dauernde Blutdrucksteigerung synonym mit 
Arteriosklerose oder Nephritis chronica, bezw. alle 3 Begriffe 
fließen: zu einem großen nebelhaften Gebilde zusammen. Dem- 
gegenüber betrachtet der physiologisch denkende Kliniker 
Goldscheider die essentielle, dauernde Hypertonie als 
einen Kontraktionszustand im präkapillaren System bedingt 
durch eine Überempfindlichkeit der Gefäße zu dem Zweck, einer 
Überflutung des Kapillargebietes und einer Schädigung der zu- 
gehörigen Gewebe vorzubeugen. Jede Überempfindlichkeit | 
trägt die Bedingungen zu ihrer Steigerung in sich; daher 
der progressive Charakter der von ihr abhängigen Prozesse. 
Natürlich „kann die Überempfindlichkeit des präkapillaren 
System ganz verschiedenartige Ursachen haben: je besser 
wir das erkennen, um so reicher werden sich therapeutische 


ee Möglichkeiten ` zeigen. 
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Gemäß diesen Worten. von. Rich 
Koch (die ärztliche Diagnose, S. 72) öffnet G: im zweiten. 
Teil seiner Abhandlung: das therapeutische Arsenal, wobei er es 
dem Takt des behandelnden Arztes überläßt, für den konkreten: 
Pat. gerade dieses oder jenes Rüstzeug herauszuholen..: Nur die 


Abspannung. der überreizten Psyche scheint er bei allen für emp-| - 


ichlenswert- zu halten. Ei ut t e r sack. 


si ` Rosin ; "Prof. De E, Der. gegenwärtige klinische: Stand 
der Herz- und Gefäßlues. (D. m. W. 1920, 40, 8. 1114—1117.) 
. Wichtig ist die Unterscheidung der skleřotischen ‚Erkran- 


BE kungen der (Herz- und. Gefäß-)Lues von anderen- Arterioskle- 


rosen, Z.B. von denen des Alters, det Überanstrengung, des 
‚Aufbrauchs, des’ Nikotins- usw. - 


Dier kommt in Betracht: 1. das Alter. Die Gefäßlues EN 


"` früher und schwerer auf als die gewöhnliche Arteriosklerose; am 


häufigsten zwischen dem 40. und 55. Jahre im 2. und 4. Dezen- 
nium “der Infektion. Sklerosis praecox ist meist tertiäre Lues. 


Dies schließt aber eine Untersuchung auf Lues bei einem älteren 


Arteriosklerotiker nicht aus. 
2. Die Prädilektion der Gefäßlues für die Aorta. ‘Schon i im | 


-E Beginn E Erweiterung der Aorta, die sonst oft erst vom 60. Lebens- 
- jahre an auftritt. Dann die Aortenklappen. Die luetische Aorten- 


 Insuffizienz'ist häufiger als die nichtsyphilitische infektiös-endo- 
| "Zur Diagnose unbedingt notwendig Röntgenphoto- 
graphie. Auch die Goldscheidersche leise Perkussion gibt gute 
Erfolge bei der Diagnose. 
EC Am wichtigsten der "positive, "Wassermann. Nun gibt es 
Gsfäßluetiker, pai denen die WR. + ist, die aber von ihrer In- 
fektion nichts wissen. (In solchen Fällen verschiedene Proben), 
oder solche, die ihre Infektion wohl kennen, aber nichts dagegen | 
getan haben, dann endlich. solche, bei denen das klinische Bild 
für Lues spricht, aber WR. — ist. In solchen zweifelhaften 
. Fällen spezifische Therapie. 
` Behware Symptome der. Gefäßlues ‚(nicht charakteristisch 
“ dafür, weil sie auch bei der gewöhnlichen Arteriosklerose vor- 
kommen): Hypzitension bis 200, wenn dauernd und 'therapeu- 
tisch unbeeinflußbar, Nierensklerose, die sich aber auch von der 
gewöhnlichen. nicht unterscheidet. In ihrem Verlaufe kommt es 
zu Hirnerscheinungen mit Kopfdruck:Benommenheit, ja sogar 
‚zur Apoplexie. Dahn Koronarsklerose mit Angina pectoris 
' (plötzliche Todesfälle). Ebenso am Herzen selbst keine wesent- 
lich anderen Erscheinungen: Herzinsuffizienz mit Asthma cardiale 


in nächtlichen Anfällen und den üblichen Folg en ist erwähnens-' 


wert. 

Therapie: Bei EE Herzen, wenn. keine erte: 
sion spezifisch. .Jodnatrium energische He Eur mit Salvarsan 
gleichzeitig oder. nachher; bis WR —. Bei Nierenerkrankung 
nur „Salvarsan. Gegen, die Hypertension . Nitroglyzerin 0; 02, 
Spiritus ad 20,0. 10 Tropfen davon = !/ mg. 3—5 mal täglich 
"eme auf leeren Magen auf Zucker, u. U. wochenlang mit Prüfung 
des Blutdrucks. Hilft auch ; gegen Angina pectoris. 

v. Schnizer. 


L Jarno, Die depressiven Sekretionsstörungen des Magens 
im Lichte der Opiuzawirkung. (Arch. f. Verdauungskrkhten 
Bd. XXVII H.2, 1921.) 

Mit Hilfe von Opium gelang.es, aus stark hypaziden Mägen 
Mageninhalt mit normalen oder fast normalen Säurewerten zu 
| erhalten; in einem Fall von Achlorhydrie konnte so freie HCl 

. nachgewiesen werden. . Es muss ein prinzipieller Unterschied 
angenommen werden zwischen den Formen der Hypo- bezw. 
‚ Achlorhydrie, die auf Opium reagieren, und denen, die gegen 
Opium. sich refraktär verhalten. Es besteht die Aussicht, in 
dem. Opium ein Mittel zur Feststellung der maximalen Leistungs- 
. fähigkeit der ‚Magensekretion zu gewinnen; möglicherweise ist 
die Opiumwirkung auch geeignet, Anzeichen für die Prognose 
zu geben. M.Kaufmann, Mannheim. 


H. Ernst, Über das Vorkommen von Milben im Magen- 
(A. d inner. Abt. d. Städt. Krkenhs Augsburg) (B. kl. 
W. 1921. Nr. 5.) 

Mitteilung eines Falles und Übersicht über die einschlägige 
bebe mit folgendem Ergebnis: 


ee az 
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1.-Im Fibfoshenen und Stuhl den Menschen, können isich 3 
Milben (Tyrodlyphinen und. Glyziphagusarten) und ihre Eier l 


und Larven in beträchtlicher Anzahl finden; sie rühren meist 


von aufgenommenen Speisen besonders von getrockneten Früchten‘ Sé 


und Käse her, 


vorübergehender zu betrachten ist. 


a Es ist nicht von. der Hand zu weisen, dass GE d 


die Milben auch pathologische Bedeutung — wenn auch. oa CS 
ringe — für die ‚Menschen haben kanien. N 
$ - Me Schwab (Berlin- Wilmersdorf). 


I.Boas i Berlin, Über einige neuere Methoden des okkulten- WE 
Blutnachweises nebst Untersuchungen über pflanzliche Oxydations- 
(Arch. f. ‚Verdaupngskränkheiten Bd. XXVI. PI ` 


fermente. | 
1921.) 


Nachdem durch Snappei und Bischoff die neue, l 
zwischen dem spektroskopischen Blutnachweis und der Benzidin- 
probe nach Gregersen festgestellt ist, sind die gegen katalytische- 
Methoden gemachten Einwände als gegenstandslos zu bezeichnen. ` 


Dass in den Faezes Substanzen vorhanden sind, die mit einigen 


der zum katalytischen Blutnachweis verwendeten Reagen tien (Beuzi- ° 
din, Phenolphthalein) ähnliche Reaktionen wie das Haematin 
‚geben, ist nicht zu bestreiten; dass- es sich dabei um pflanzliche 


Oxydationsfermente handelt, ist nach Boas’ Untersuchungen. sehr 


unwahrscheinlich; wahrscheinlich sind es organische Oxydasen,. - i 


über deren Natur weitere Untersuchungen entscheiden müssen. 
Die Gregersensche Benzidinprobe ist bei ihrer Einfachheit als 
erste Orientierungsprobe und für den praktischen Arzt entschie- 
den empfehlenswert. Minimale Blutungen vermag sie aber nicht 
nachzuweisen ; hierfür ist die von Boas angegebene und immer 


wieder ausprobierte Chloralhydratalkohol-Guajakprobe als au. ` 


verlässigste und feinste Methode zu bezeichnen. Da sie in 
ihrer ursprünglichen Gestalt viel von dem teueren Reagenz. er- 


forderte, hat sie Boas jetzt in folgender Gestalt modifiziert: 
Man streicht mit einem Glasstab auf einem Porzellanschälchen ` 
ein linsengrosses Fäzespartikelchen fein aus, giesstin ein Reagenz- 
10 Tropfen Eis-: 
schüttelt einige 
Male um, lässt 5 Minuten stehen, bringt dann einige Körnchen ` 
trockenes Ren- 


glas 2 ccm 70 dé Chloralhydratalkohol, dazu 
essig, bringt das Gemisch in. das Schälchen, 


feinpulverisiertes Guajakharz in ein- sauberes, 
genzglas, giesst das Chloralalkoholextralt hinzu und fügt 
dazu 20 Tropfen 3°/,iges H,O, Bei Blutanwesenheit. tritt 


Gegenüber der ablelınenden Haltung Peipers (M. m. W. 1920, 
36) hält Boas -energisch an dem hohen- diagnostischen Wert 
des okkulten Blutnachweises fest ` 


MKaufma nn, Mannheim. 


I saac-Krieger (Berlin), Hat der Nächtweis von okkul- 
tem Blut in dem mit der Duodenalsonde gewonnenen Magen- 
und Duodenalsaft einen diagnostischen Wert? (Ztschr. f. ie 
u. diätet. Ther. XXV. 1. S. 18—25.) 

Antwort: Nein; denn die Duodenalsonde ruft auch bei nor- 


malen Magen-Darmverhältnissen artefiziell kleine Schleimhaut- 


blutungen “hervor. Buttersack. 
Kretsc hı mer , Julian (Emden), Zur Kritik der The- 
rapie des Ulcus peptieum. (Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. A AN, 
1921, 3. S. 97—111.) 
Eine fleißige Arbeit, deren schließliches Ergebnis ich in 


unseres großen, vielfach vergessenen Klinikers C. A.Wunder- 


lich Handbuch der Pathologie und Therapie II. 1356, S. 169 
vorweggenommen finde: „Bei keiner Krankheit muß mehr als 
bei dieser nach’ den individuellen ` Erfahrungen des 
Kranken die Kost angeordnet werden.“ 

Kretschmer 1921: „Es ist also das, was man mit dei 


Schlagwort EE bezeichnet, erforderlich.‘ 


` Buttersack 


A. Glas 8 r: Ulzerationen im Magen-Darm- Kanal und deg, 
nische Bleivergiftung. (A. d Poliklinik für innere Krankheiten 
von Prof. Albu und Dr. P Hirsch in Berlin.) (B. kl. W. 1921. 
Nr.7.) 


2. Es kann angenommen SE dass in manchen Fällen = 
ein echter Parasitismus möglich ist, der aber nur als ein ganz. | 


` 
` HU 
. D 4 
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beim Umschütteln fast momentane” Blaufärbung auf, vei Blut | 
mangel Gelb- oder Grünfärbung oder gar. keine Änderung. — - 


 "Eesnkten Schleimhaut, 


we 


' Ulzerationen im Magen und Duodenum vor. Diese .Ulzera 


unterscheiden sich in nichts von sonstigen Ulcera ventriculi 


und duodeni, zu ihrem Auftreten ist aber nicht, wie sonst, eine 
besondere Disposition nötig — sondern die chronische Blei- 
< schädigung kann bei jedem ein Ulkus hervorbringen. (toxische 
- Vagotonie). Die Behandlung ist möglichst intern bei Fernhal- 
= tung weiterer Bleischädigung durchzuführen. | 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


 Schmeidler, Zur Behandlung der Darmkatarrhe. 


| (Klin.-therap. Wochenschr. Nr. 9, 1921.) 


Zwei Hauptforderungen für die Behandlung . stehen im |: 


“Vordergrund: 1. Eliminierung alles erreichbaren krankhaften 
. Materials aus den Verdauungskanälen. 2. Restitution der er- 
| Als auslösende Ursachen kommen in 
allgemeiner, ambulanter und klinischer Praxis zwei Vorgänge 
allen anderen voran in Betracht: die Infektion mit pathogenen 


.- ‚Keimen und die Zersetzung unbekömmlicher Nahrungsmittel. 


Sie werden beide im Grunde in gleicher Weise therapeutisch 
in Angriff genommen, nur vollzieht sich die Entfernung zer- 
‚setzter Keime wesentlich leichter, als die Unschädlichmachung 
ener Infektion. Für die Praxis bedeutungsvoll ist es, dass 
-wir bei den endemischen Fällen nicht häufig in der Lage sing, 
ein ‘bestimmtes patlıogenes Virus nachzuweisen. Selbst bei den 
- alljährlich sich wiederholenden Ruhrepidemien konnte der Nach- 
weis einer Infektion verhältnismässig selten gebracht werden, 
- trotzdem eine solche zweifellos vor.ag. Der kürzeste Weg zur 
Heilung des Schleimhaut-Katarrhes ist die Verabreichung von 
 Adstringentien und Adsorbentien von Bismut subnitr., Tannin, 
Kalk, Bolus alba. In die Gruppe dieser Präparate gehört das 
' „Egestogen“, das aus je einem Drittel sterilisierten Kalzium- 
karbonates, Bolus alba und präparierten Pflanzenschleims he- 
steht, dem zum Ausgleich der leicht retinierenden Wirkung des 
` - Kalziumkarbonats nach Mitteilung der Fabrik 4°/, Magnesium- 
karbonat zugesetzt wird Das Egestogen (Goedecke & Co. 
Berlin N 4) wird in Tabletten von 0,5 g dargestellt. Er 
bat den Vorteil, dass es bei Darmkatarrh pathogene Keime 
bindet und unschädlich macht, Zersetzungsprodukte niederschlägt, 
-ausserdem aber direkt auf die katarrhalische Schleimhaut ein- 
wirkt. Die ausgedehnten Versuche zeigen, dass die praktischen 
Erfolge mit diesen pharmakologischen Eigenschaften konform 
gehen. Egestogen dürfte an therapeutischen Wert bei Behand- 
lung von Darmkatarrhen von grossem Nutzen sein. 
Neumann. 


W.Zweig, Die Abdominal-Trias, (Arch. f. Verdauungs- 
Krankheiten Bd. XXVII H. 2.) e 

“Die Kombination von Cholezystitis, Duodenalulkus und 
‚Appendizitis (vom Verf. als Abdominaltrins zusammengefasst) 
ist eine sehr häufige, bisher nicht genügend gewürdigte Tatsache. 
= Sie ist mit grosser Wahrscheinlichkeit als Folge einer vom 
Darın ausgehenden Infektion zu betrachten. Bei Operationen 
wegen eines der Trias angeliörenden Leidens ist die Appendix 
prinzipiell zu entfernen, und bei bestehender Cholezystitis das 
Duodenum sowie beim Duodenalulkus die Gallenplase gründ- 
lich zu untersuchen. M.Kaufmann, Mannheim. 


Eberle, D., Zur Askaridenwanderung in die Leber und 


die Bauchspelcheldrüse. (S. m. W. 1920, 49, S. 1110—12.) 


An der Hand eingehender Betrachtung. zweier Fälle gibt 
Verfasser eine kurze Übersicht über das bis jetzt hierüber Be- 


kannte und führt dann aus, daß die Diagnose stets eine Ver- 
mutungsdiagnose sein wird, wobei das wichtigste das ;„Daran- 
denken“ ist. Sie wird nur dann nahegelegt, wenn eine Erkran- 
kung des Gallensystems mit Erbrechen vorliegt. Wichtiger .als 
die Diagnose ist die Prophylaxe: gründliche Kontrolle des Er- 
folgs durch Stuhluntersuchungen auf Wurmeier. Therapie: 
lediglich chirurgisch. v. Schnizer. 


Penz, Dr. P. G., Ueber Osteomyelitis acuta und subacuta 

der Wirbel. (D..m. W. 1921, 15, S. 416—7.) 
"Diagnose: Schweres allgemeines Krankheitsbild, typhöser 
septischer Zustand mit hohem Fieber, Schüttelfrösten, Eiweiß 
im Urin und allgemeinen Schmerzen. Hohe Hyperleukozytose: 
- 18—40 000, Lokaler Druckschmerz, eventuell ödematöse Schwel- 
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Bei einer sehr grossen Zahl von Bleikranken kommen "lung im Bereich des Herdes mit Bewegungseinschränkung. Feh- 


lender Schmerz beim Druck auf den Wirbel. ist keine Gegen- 
indikation. So bei jedem Wirbel. Bei Erkranküngen der unteren 
Brust und der Lendenwirbelkörper außerdem: Meteorismus, 
Venenzeichnung der Bauchdecken, Druckschmerz der durch die 


Bauchdecken abzutastenden Körper. Differentialdiagnose: Lun- ` 


gen-, Nieren-Erkrankungen, Affektionen des Nervensystems bei 

Mitbeteiligung des Rückenmarks, u. U. Thrombophlebitis einer 

Interkostalvene. Weitere Klärung durch die Staphylosinreaktion. 
| v. Schnizer.- 


Chirurgie und Orthopädie i 


Vogel: Die Dekapsulation der Niere. 'M. m. W. 1921 Nr. 5.) 

Es wurden operiert 6 Fälle. von Nephritis nach Infektions- 
krankheiten; 7 Fälle genuiner, akuter Nephritis und eine Amy- 
loidniere. 
gang der Stauungen und des Eiweisses. Zwei Todesfälle kamen 
vor, ein Kollaps, ein urämisches Koma, als Operationsfolge. Die 
Methode sollte öfter für die Fälle angewandt werden, bei: denen 
die interne Behandlung versagt; sie ist in der Ausführung rela- 
tiv einfach DieNiere darf nicht aus der Wunde herausluxiert 
werden. | K. W. E.nike, Elberfeld. 


Hans Finsterer, Femresultate der operativen Be- 
handlung des Uleus duodeni. (Wien. kl. Woch. 1921, Nr. 2.) 

F. hat bisher 203-Fälle von Ulcus duodeni operiert, davon ` 
118 mit Resektion des Duodenum und des halben Magens. In 
diesen Fällen betrug die Mortalität 5%/, (im Durchschnitt der 
letzten beiden Jahre bei 71 Fällen 1,4%). In 37 Fällen, wo 
infolge Übergreifens des Ulkus auf die Papille die Operations- 
gefahr’ für den Patienten sehr gross war, wurde nur der, halbe 
Magen zur Ausschaltung des Ulkus reseziert; die. Mortalität 
betrug hier 2,7%. Sehr gut sind die bei der Operation? er- 
zielten. Fernresultate. Von 67 Fällen, die länger als l bis 
5 Jahre operiert sind, sind 93,6%, vollkommen beschwerdefrei ge- 
blieben trotz mancher Exzesse und ohne jede Innehaltung von 
Diät. Ähnlich gut sind die Resultate bei Resektion des prae- 
pylorischen Magenteils unter Zurücklassung des Ulkus. Ein 
Uleus pepticum jejuni kam niemals zur Beobachtung im Gegen- 
satz zu den Resultaten bei Anwendung anderer Operations- 
methoden. Als Ursache für das Auftreten des Ule. pept. 
jejuni betrachtet er die Hyperazidität, und entfernt aus diesem 
Grunde den praepylorischen Magenanteil; um. das die HCl- 
Produktion anregende Hormon wegfallen zu lassen. F. empfiehlt 
daher seine Operation, da sie bei nicht grösserer Mortalität 
zweifellos bessere Fernresultate ergibt. ` 

re Silbermann, Charlottenburg. 


E. Joseph: Über eine neue Operationsbeleuchtung. (B. 
kl. W. 1921. Nr. 7.) | 

Empfehlung der Beleuchtungsvorrichtung „Tageslichtlampe“ 
(Gesellschaft ‚Tageslicht‘, Berlin, Alexandrinenstrasse 135/136), 
einer gewöhnlichen elektrischen Lampe mit einem besonderen . 
Glasfilter, welches die roten und gelben Strahlen aus dem 
Spektrum der elektrischen Lampe abfiltriert, wodurch das Licht 
dem natürlichen Tageslicht sehr ähnlich wird. Es mischt sich 
mit ihm, so dass der Operationsraum nicht verdunkelt zu werden 
braucht. Besonders zur Beleuchtung von tiefen, trichterförmigen 
Wunden (z. B. Prostataoperationen, Uretersteinoperatinen usw). 
geeignet. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Graef:Üeber Splanchnikusanästhesie .(M. m. W, 1921 Nr. 5.) 
, Es ist die Splanchnikusanästhesie nicht sicher genug, aber 
auch nicht so ganz harmlos, um_als Methode der Wahl zu 
gelten. Ganz besonders aber nicht geeignet für Ileus,. Perfora- 


‚|tionsperitonitis und elende Kranke, bei denen man eine Inha- 


lationsnarkose vermeiden möchte. Hier empfiehlt sich die in- 
travenöse Äthernarkose. K. W. Eunike, Elberfeld. 


Küttner, Prof. Dr. H., ‘Der postoperative Singultus. 
(D. m. W. 1921, 15, S. 405—6.) 

Dieses in den Handbüchern selten erwähnte ‚sehr störende 
Leiden bespricht Verfasser-an der Hand von 12 Fällen. Es trat 


we 


Der Erfolg der Operation war sehr prompt; Rück- - ` 


m $ Ke 


648 -F FORTSCHRITTE 


gewöhnlich kurz St der Ge oder am SCT Tage. | 
auf, dauerte mit Unterbrechungen 3—12 Tage, um dann wieder 


zu Verschwinden. Einmal’ hat es am 10. Tage wieder eingesetzt. 
Es hat sich als unabhängig von der Ernährung, von der Lage, 
von der Narkose erwiesen, wird leicht durch Sprechen ausgelöst 
und stört außerordentlich den Schlaf und die Nahrungsaufnahme. 


“Es findet.sich hauptsächlich bei älteren Leuten besserer Stände, 
fast immer bei Männern, wie letzteres auch beim epidemischen | 
| Singultus, besonders: nach Bauchoperationen, wo. Phrenikus- | 


reizung infolge peritonttischer Prozesse vorliegen ` rag, dann als 

 toXisches Symptom bei Operationen am Harnapparat und an- 

deren Eingriffen, z. B. bei Diabetes. ` Ferner. kann Nikotin und 

‚Alkohol eine Rolle spielen. Therapie: Chloreton und Zufuhr 
, heißen Neuenahrer ‚Sprudels i in ziemlicher Menge. 

SE e | e Schrizer. 


Gynäkologie und Geburtshilfe 


` Walther, Prof: (Gießen), Blasenmole im _präklimakte- 
rischen Alter. (Med: Klin. 1918, Nr. 21) "` 

Die Seltenheit der Beobachtung liegt darin, daß die Pa- 
. tientin bereits 54%), Jahre alt war, aber nach den Statistiken von 
Essen-Möller und Kehrer sen. Blasenmolen nach dem 
50. Jahre’ nur in 2,8 bezw. 4 Proz. der Fälle vorkommen: Die 

Patientin hatte 5 mal geboren, zuletzt vor 15 Jahren. Die Menses 
waren stets regelmäßig, aber sehr stark. . 
` ` Wiederholte starke Blutungen hatten beträchtliche Anämie 
zur Folge. Die Ausräumung der Blasenmole wurde nach Dilatation 
der Zervix mut dem Finger vorgenommen; darnach Jodoform- 
gazstamponade der Uterushöhle und der Vagina. Fieberfreier 
Verlauf und rasche Erholung. 

Im Anschluß bespricht W. die Differentialdiagnose und die 
Therapie der. Blasenmole und warnt nachdrücklich vor der An- 
wendung der Kurette, der Kornzange und der Abortzange. Die 
prinzipielle Totalexstirpation nach einer Blasenmole. wird mit 
Recht verworfen. 

Alle Frauen mit Blasenmole bedürfen noch längerer Zeit 
der Überwachung und Nachuntersuchung wegen der Gefahr 
späterer maligner Degeneration. Heil ne). 


Wa lther, Prof. (Gießen), Bhisma des myomatösen 
Uterus Ín der Schwangerschaft, (Der Frauenarzt, 1920, XXXIV. 
Jahrgang, Heft IL) | 


Nach der Beschreibung und der Zeichnung des Falles sollte 
man richtiger von der Einklemmung eines Myonıs des schwan- 
geren Uterus in das kleine Becken sprechen, als von einer Ein- 
klemmung des rnyomatösen ‚graviden Uterus. : Die durch die 
Einkeilung bedingte Urinverhaltung drängte zur Operation im 
5. Schwangerschaftsmonat. Außer dem eingekeilten derben 
Myom war noch ein kindskopfgroßes, zystisches, "weiches Fundus- 
myom vorhanden. 

Nach Ausschälung: des eingekeilten zervikalen Myoms wurde 
der Uterus amputiert. Glatte Heilung. 

. Anschließend werden die Komplikationen vor Schwanger- 
schaft, Geburt und Wochenbett mit Myom eingehend besprochen. 

‘Für die Mehrzahl der Fälle von Myom und Gravidität ist 
die Therapie abwartend unter sorgfältiger Beobachtung und nur 
in seltenen Ausnahmefällen operativ. - Heil, (Darmstadt). 


Bigler, W., Zur Pathogenese der Schwangerschafts- 
Toxikoson. S. m. W. 1920, 43.) 

Die Schwangerschaftstoxine haben nicht Fermentcharakter, 
sondern sind tiefere Eiweißspaltprodukte neben solchen sauren 
Charakters, vielleicht am ehesten toxisch wirkende proteinogene 
Anine, d: h. u. U. adrenalinartig wirkende Basen; die Gefäß- 
spasmen verursachen. Sie stellen dann das wirksame Prinzip 
der toxischen Plazenta dar, entstanden durch atypische Proteo- 
ze in der Plazenta, v. Schnizer. 
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O. Fleischm ann, Kritische 
Rolle der Zerobrospinalllüssigkeit. 
klinik für Ohrenkrankheiten zu Frankfurt a. M.) (B. kl. W. 1921. 
Nr. 3.) . 
Verf. Geet den ohysiolögikchen Vorgang bei der Entätähung ` 
der Zerebrospinalflüssigkeit auf als einen Filtrationsprozess "aus: 
der Blutbahn,. bei welchem durch die aktive spezifische Tätigkeit ` 
der Plexuszellen alle die Bestandteile 
Durchtritt absorbiert werden, deren Übergang für die Zeniral- 
organe schädlich sein könnte. Daraus ergibt sich für die Tätig. 
keit.des Plexus folgendes: dieselbe besteht lediglich in. der Re ` 
gulierung der eigenartigen Zusammensetzung des Liquors- und - 


Betrachtung | über. - de 


hat mit der jeweiligen Absonderungsmenge* nichts zu tuny- für 
welche nunmehr als bestimmender Faktor allein die Höhe. de 


intrakraniellen Blutdruckes in Betracht kommt 


Es lassen sich folgende 2 Hauptgruppen von Krankheit ` | 


bildern dann unterscheiden: 


1. Die quantitativen Liquorveränderungen, also die reine Bigu 
vermehrung, für welche zweckmässig die Bezeichnung "Hy 


drozephalus reserviert wird. Bei dieser ist wohl zum Teil-als 
Ursache eine direkte Störung im Regulationszentrum fir "den ` 
intrakraniellen Blutdruck ‚anzunehmen, 
einem Vasomotorenzentrum,.sondern in der Hypophyse erblickt... 


(A. d Univ.-Klinik und: Poli- u 


des Serums bei "ihrem = 


Psychiatrie und Neurologie. u. g i 


welches Verf. nicht in ze 


Hierher zu rechnen sind die Fälle von Liquorvermehrungbei Anämie ` 


und Chlorese Teilweise aber ist der Hydrozephalus zweifellos nur . 
die Folge einer rein reflektorischen Fernwirkung auf eben dieses- 


Regulationszentrum und in diese Kategorie gehört beispielsweise ` 


jede gesteigerte Liquorabsonderung bei lediglich extraduralen 
Eiterungsprozessen. 

2. Die qualitativen Liquorveränderungen, d'e Liquorverände- , 
rungen in chemischer und zytologischer Hinsicht, welche sich ` 
meist auch mit Liquorvermehrung gepaart finden. Hier ist zu 
unterscheiden ` die einfache funktionelle Plexusinsuflizienz infolge 
von , Anforderungen. welche das adsorptive Vermögen 
Zellen übersteigt, also die Liquorveränderungen bei Diabetes 
mellitus, Urämie usw., ferner die Schädigung” der Plexuszellen _ 
vornehmlich durch entzündliche Prozesse. Da sich in diesen 
letztgenannten Fällen in der Regel auch meningeale Verände- 


rungen finden, so möchte Verf. für diese letztere Gruppe, :aber _ 


auch nur für diese, die Bezeichnung Meningitis beibehalten. ` 
M.Schwab (Berlin- Wilmersdorf.) - 


Wa ge er, PR. Ueber Hirngesehwulst und Trauma. 
i. Unfallheilkunde, 1921, Nr. 1.) 


ibre ` 


(Mtsschr, ee 


Die stark differierenden Angaben der einzelnen Autoren. e 


über den prozentualen Anteil von Traumen an der Entstehung `. 
von echten Hirngeschwülsten veranlaßten W. 
rigen Material des St. Georg-Krankenhauses in Hamburg die 
Frage nachzuprüfen. Unter 115 Fällen von Hirngeschwulst war 
nur in 14 Fällen ein Trauma in der Anamnese angegeben; vòn ` 
diesen zeigten nur 11 Fälle bei der Autopsie echte Hir ngeschwälste, 
und auch für diese war der einwandfreie Nachweis des Zusammen- 
hanges mit dem Trauma nicht zu erbringen. Es muß vielmehr 
mit der größten Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dåb ` 
der Tumor bereits vor dem Unfall bestand, was teils aus der 
Art des Tumors und dem Zeitpunkt seines Manifestwerdens’nach -. 
dem Unfall, teils auch aus einzelnen vorher nicht eindeutig zu 
erklärenden Krankheitszeichen in der Anamnese begründet wird. 
Die Frage, ob ein Trauma auf einen bestehenden Hirntumor 
verschlimmernd einwirken kann, muß nach den vorliegenden 
Fällen- bejaht werden. Silbermann (C harlottenburg). 
I. Schlomer, Bettnässer ind Erholungsfürsorge. ‚(Der 

Schularzt, 18. Jahrg. 7 u, 8.) j 


„an einem 20jäh- ` 


Bettnässen darf bei bedürftigen Kindern keinen Ans u 


schliessungsgrund von Kuren bilden. 
AdolfH.Braun 


Fr. Kramer: Die Behandlung der Trigeminusnouralgte 
mit Chlorylen (Triehloräthylen.). (A. d. psychiatr, und Nerven-- 
klinik der Univ. in Berlin.) (B. kl. W. 1921. Nr. 7) 


Das Mittel, das unter dem Namen „Chlorylen“ von: der ` 


'Firma C. A. F. Kahlbaum,; Chem; Fabrik; Adlershof bei Berlin. 


bd 


=. E o 
a E AEA N - 


gd wer I 
AS vg ln BE? 
d Kaes Eë EI Ge ke Ge 
5 Nr. -17- se 


— 


in chemisch reiner Form in den Verkehr gebracht wird, lässt 


. in einem erheblichen Teil der Fälle eine ausgesprochene gün- 


` — der Säuglinge. 


stige Wirkung auf die Trigeminusneuralgie erkennen, und hat 
insbesondere auch in Fällen, die gegenüber der sonstigen Be- 
haudlung refraktär waren, bewährt. ,„Wir haben in dem 
Chlorylen sicherlich eine begrüssenswerte Bereicherung der für 
das Leiden zur Verfügung stehenden Arzneimittel zu erblicken.“ 
M.Schwab NEE ). 


Br ne ne 


d Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 


A O h l y (Cassel,: Beitrag zur Ätiologie der rezidivierenden 
` Nabelkoliken bei älteren Kindern. (B. kl. W. 1921. Nr. 8.) 

_ Es handelt sich um einen Symtomkomplex, der nicht allein 
durch Hysterie, sondern durch eine Reihe organischer Krank- 
heiten (chronisch rezidivierende Appendizitis, verdickte Mesenterial- 
- drüsen als Teilerscheinung einer allgemeinen Iymphatischen 
_ Diathese, chronische Magen- und Dickdarmkatarrhe, die wohl 
am ‚häufigsten: sind, 
‚karzerationseı scheinungen) bedingt sein kann. Dementsprechend 
ist die Behandlung zu gestalten. — 7 Fälle. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Putzig: Die Protoplasmaaktivierung bei der Atrophie 
(A. d. Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus, Reichs- 
“anstalt zur Bekämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterb- 
lichkeit. (B. kl. W. 1921. Nr. 7.) 


Es gelang, bei schwer atrophischen Säuglingen durch: 


"aktivieiehde Seruminjektionen eine Besserung im Allgemein- 


- zustand und einen beträchtlichen und andauernden Gewichts- 


- von Spielen und Wanderungen fordert. 


` der vorher, 


: ab und nach 14 Tagen perforierten die Hornhäute. 


aufstieg, also einen Anbau von lebendiger Substanz zu erzielen, 
trotz ausreichender, auch qualitativ zweckmässiger 


Ernährung, ausgeblieben war. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Fi is cher- Defoy, Schularzt und Elternbeirat. (Der Schul- 
arzt, 18. Jahrg. 7 u. 8.) 

Es erscheint nötig, die Stellung des Schularztes zu den 

Elternbeiräten festzulegen. Dem Verfasser ist nur zuzustimmen, 


wenn er mit Rücksicht auf den schlechten Körperzustand un:erer 


Schuljugend eine Umstellung des 'Turnens durch Bevorzugung 


Adolf H. Braun. 


Augenheilkunde. 


Pi i c k , Erblindung eines neugeborenen Kindes infolge gtt 
Einträufelungen. 
April S. 485.) 
Das durch eine normale Geburt geborene Kind bekam 
‘von der Hebamme Tropfen in die Augen. Sofort schrie es 
fürchterlich auf und hielt die Augen schreiend 2 Stunden ge- 
schlossen. Nunmehr waren die Augen glasig grau, sonderten 
Die Tropfen 
erwiesen sich als IO fie (statt Lola) Höllensteinlösung. In zwei 


andern Fällen hatten sie nur geringe Reizung hervorgebracht. |. 


Sander,. Stuttgart. 


Be: ehr, Über die Weite der Pupillt bei typischen Pupillen- 
störungen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkde. 1921 März-April 
S. 363.) 


~ torischen Starre enger, bei der absoluten Starre- weiter. ist, hat 
B. systematisch untersucht und damit die Beziehungen zwischen 
der Art der Störung und der Pupillen weite- statistisch dargelegt. 


Neben der Art der Krankheit ist das Alter zu.. berücksichtigen. 


Sander, Stuttgart. 


“Wagner, Über Blendung und Schutz der Fliegeraugen. 
(Archiv f. Augenheilkde. 87 Bd. S. 73.) 

W. gibt einen Überblick über die Verhältnisse, denen das 
Fliegerauge ausgesetzt ist. im Krieg -und Frieden. Die Kälte, 
der Lutig der rasche Wechsel der Beleuchtung je nach der 


kleine Nabelhernien mit zeitweiligen In-} 


(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkde 1921 März-| 


Die bekannten Tatsachen, dass die Pupille bei der reflek- | 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 2 w 


Stellung zur Sonne, der Tageszeit, der Bewölkung usw. wirken 
mit, um das Auge des Fliegers zu schädigen. Alle Teile des 
Auges sind dabei beteiligt, am eigenartigsten ist das von: Zade 
beschriebene Ringskotom. Die Technik hat eine Unmenge der 


nach Form, Gestell, Art, Farbe des Glases usw. verschiedensten a 


Schutzvorrichtungen geschaffen, die von W. besprochen und 
gewertet werden. Die beste ist wohl die Schutzbrille Zades. 
Sander, Stuttgart. 


Cords, Zur Therapie der Konjunktivitis vernalis. (Klin. 
Monatsbl. f Augenheilkunde 1921 März April S. 470.) 

C. hat einen durchschlagenden Erfolg von intravenöser 
Einspritzung des Afenil (Chlorkalziumharnstoff) gesehen, bei 
einem Fall, wo die übrige Therapie machtlos war. 

Ä Sander, SSES 


Hautkrankheiten und Syphilis, Krankheiten der 


Harn- und Geschlechtsorgane 


W. W o r me (Berlin): Experimentelle Beiträge zur Syphilis- 
prophylaxe. (BKL W. 1921. Nr. 5.) 


Kritische Übersicht über die einzelnen Mittel für die „per- | 


sönliche‘‘ Syphilispropliylaxe, insbesondere über die Chininsalbe 
von Schereschewsky, und experimentelle Prüfung 
derselben. MN Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Fr. Schlesinger und J. Schoeps. 
der intravenösen Salvarsaninjektion. (B. kl. W. 1921. Nr. 4.) 


Zwei Ursachen sind bei sonst guter Technik für die nach- 


tägliche Durchbohrung der Venenwand anzuschuldigen: Die 


trotz grösster Vorsicht unvermeidliche Erschütterung der Kanüle _ 


beim Lösen der Stauungsbinde. zweitens, worauf die Verf. zum 
erstenmal aufmerksam machen, die plötzliche Verkleinerung: des 
Venenlumens beim Nachlass der Stauung, .wodurch sich auch 
bei völliger Ruhelage der Kanüle die zusammenfallende Venen- 
wand auf ihr aufspiessen kann. Beide Fehlerquellen lassen 


sich dadurch vermeiden, dass man die Stauung bis nach Be- 


eudigung der Injektion bestehen lässt Um das Ausfliessen 


des Salvarsans zu verhüten, entferne man erst nach Abnahme 


der Binde die Spritze aus der Vene. Der bei dieser Methodik 
zu überwindende höhere Inneudruck der Vene lässt sich durch 
hohes Anlegen der Stauungsbinde herabsetzen. Dadurch und 
durch langsames Lösen der Binde wird auch dem Einwand 
begeguet, dass das Salvarsan nicht allmählich in den 
Kreislauf kommt. Zum mindesten sei die Methode bei schlecht 
| gefüllten, schlaffen Venen am Platze. 
` M. Schwab (Berlin- Wilmersdorf). 


G. Tiefenbrunner: Mitigal ein neues Mittel gegen 
Skabies. 


1921. Nr. 8.) 


Mitigal ist von ebenso sicherer Wirkung wie die bisherigen 
erprobten Antiskabiosa, weist aber vor ihnen ganz bedeutende 
Vorzüge auf: 

1. verbreitet es keinen unangenehmen Geruch; 
2. schädigt es die Wäsche nicht, ein Umstand; der _ gerade 
heutzutage von allergrössier Wichtigkeit ist: 
3.: treten keinerlei schädliche Nebenwirkungen auf; 
4. ist ss nicht teuerer als die billigsten anderen Antiskabiosa ; 
D ist die Behandlungsweise sehr einfach (nach einem Reini- 
gungsbad drei bis vier Einreibungen des ganzen Körpers; 
zur Nachbehandlung ein- bis zweimalige Einreibungen mit 
. Zinkpaste). 
Auch guter Erfolg bei anderen parasitären Hauterkrank- 
un.en z. B. Pityriasis versicolor. 
M. Schwab (Berlin Wilmersdorf). 


E Hoffmann: Nachtrag zu meiner Arbeit über die 
Leuchtbildmethode. (A. d. Univ.-Hautklinik Bonn.) (B. kl. W. 
1921. Nr.7) ` 

Prioritätswahrung gegenüber A rn in g (Hamburg) und 
P. Schmidt (Halle), die bereits 1907 und 1908 Dunkel, 
feldbeleuchtuug beschrieben, aber eine andere Optik angewandt 
haben. / 


Die Technik 


(A. d. dermatol. Univ.-Klin. zu München.) (B. kl. W. 
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P r e'i s schen- Schnellfärbemethode für die Darstellung der) Bei der sonst unbedeckten Haut liegt sie höher. Beï jeder fol- 


verschiedenen ‚Spirochüten und anderer Mikroorganismen. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


NW -Ölze, F. W., Leipzig), Ueber eine neue Moditikation 
.  dem@nacksilber-Salvarsantherapie (Behandlung durch Neosalvarsan 


und Cyarsat ie Mischspritzen. (M. m. W. 1921, H. 9.) 


+ ‚Im Gegensatz zu. den bisher bei der einzeitigen intravenösen 
Injektion von Salvarsan und Quecksilberpräparaten unangenehm 
-empfundenen, dunkelen Färbungen. bezw. Niederschlägen der 
- Mischungen . bleibt diejenige von Neosalvarsan mit Cyarsal 

- längere Zeit vollkommen’ klar, so daß sie sich zur intravenösen 
Injektion besonders eignet. Cyarsal ist das Kaliumsalz einer 

` > kerimerkurierten Oxybenzoesäure mit einem Quecksilbergehalt 
Lee von 46 % und wird von der Firma J. D. Riedel A.-G., Berlin, 
~ jin den Handel gebracht. 


Die in der Leipziger Universitäts- | ` 
Hautklinik ausgeführten fast 1Y, Tausend intravenösen " Injek- 
tionen haben eine ausgezeichnete klinische Wirkung ergeben, 
Nebenwirkungen traten kaum auf. Für eine . Durchschnittskur 


I'genden Bestrahlung kann man etwa 10 Q hinzufügen, ohne ein: 
[erneutes Erythem zu bekommen. 
langsam etwa ‘250 Q erreicht, so muß man große Mengen Licht ` 


nzufügen, um eine weitere Reizwirkung zu erzielen, 


Hinweis auf die Verwendbarkeit der von H. ‚modifizierten | Personen, bei ganz hellblonden liegt die: Grenze etwas niedriger. E 


Hat man auf diese. Weise .- l 


4 


Nähere Ausführungen über die Maßzahlen finden sich in z 


meiner Arbeit in der Berliner klinischen Wochenschrift 1920. Nr. 40, 
Es dürfte nunmehr, Aufgabe der dermatologischen Thera- 
peuten sein, für die verschiedenen Erkrankungen die-notwendigen 


WI 


e 


O-zahlen festzustellen, damit die Lichttherapie für diese auf- - 


sichere Basis gestellt wird. i 
(M. m. W. 1921 Nr. 5.) 
wurden Fernwirkungen verschiedenster Art erzielt. Diese :sind 


Dosen nimat die Gerinnungszeit des Bluts ab, bei grösseren 


Kazuelson und Lorant: Allgemeine Leistungssteie ` ` 
gerung als Fernwirkung therapeutischer Röntgenbestrahlungen : 


Durel Röntgenbestrahlungen verschiedenster Körperregionen - À 


entsprechend denen nach Proteinkörperinjektionen. Bei kleinen’ ` 


sind ungefähr Ge Neosalvarsan und 0,25 g metallisches . Queck-. 
- silber als Cyarsal (12—14 Ampullen) erforderlich. Doch wird 


“und Geschlecht des Patienten ‚geraten, , 


‚ergeben, daß das Präparat bei der intramuskulären Injektion] 
- gleich gute Erfolge zeitigt. ` ge 


W. 1921 Nr. 5). - 


gischen und anatomischen Eigentümlichkeit schwierig. ` Chaouls 
 Kompressionsmethode ist die beste. Die Abgrenzung der Ulcus- 


zu. Fibrinogengehalt des Blutes und Blutzucker steigen ko, 
stant an, häufig auch der Bilirubingehalt. Es kann zu einer - ` 
Herdreaktion im nicht bestrahlten Erkrankungsherd kommen, 


zu einer Individualisierung. ‚entsprechend dem Kräftezustand 
= [und zwar. unter Zunahme der Krankheitserscheinungen ode ` “ 


aber auch. mit Besserung derselben. _ DN 
| KW Eunike, Elberfeld.. . - 


. chanz, Fritz (Dresden), Versuche über die Wirkung `" | 
.| des Lichtes auf das Blut. (Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. XXIV, -` 
14, S. 473—498.) 00 a 
Einer der nachdenklichsten Aufsätze in unserer schreib- 
seligen Zeit! Schanz hatte gefunden, daß eine Reihe der ver. : 
schiedenartigsten Gifte (Chinin, Optochin, Filixmas, Arsen, | 
Arsacetin, Atoxyl, Jodoform, Benzin, Methylalkohol, Nikotin- | 
u.a.) Erkrankungen der Netzhaut hervorrufen und zwar núr- ` 
dann bezw. an demjenigen Auge, wo Licht eingewirkt hat. Das ` 
starke Absorptionsvermögen dieser Substanzen für Ultraviolett ` 
ist die Ursache dafür. Er-ging nun einen Schritt weiter-und . 
legte sich die Frage vor, ob durch ähnliche Stoffe (Eosin, Hämato- 
porphyrin, Bilirubin, Nitrobenzol, Optochin, Chinin, Milchsäure,: . : 


Wenn auch Ölze das-Cyarsal in der Hauptsache intravenös 
angewandt hat, so haben seine orientierenden Versuche doch 


Schneider. 


\ 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden und 
l Röntgenologie. 
Hofmann: Zur Radiologie des Duodenums. (M. m. 


Die :Darstellung des Duodenums ist infolge seiner physiolo-| 


symptome dabei gegenüber der Norm ist oft sehr schwer. 


Man muss erst die Bilder deuten lernen. 
oft, die Diagnose dort zu sichern. Fraglich ist, ob eine künst- 
liche. Stenose an der Flexuia duodenojejunalis zum Studium 


normaler und kranker Vorgänge am Bulbus zulässig ist. Die 


Kompression verzerrt oft Pylorus und ersten Duodenumteil. 


b Bei Wirbelsäulenverkrämmungen und Adhäsionen versagt meist 


die Methode. K. W. Eunike, Elberfeld. 


d S chü t Ze; J., ‚Ueber einige 'Meßergebnisse bei der biolo- 


` gischen Lichtdosierung. Autoreferät nach einem Vortrage in der 
Berliner dermatologischen Gesellschaft. ! 


` Ein Meßinstrument ist bei der Lichttherapie nötig und zwar 
aus rein praktischen Gründen, da unsere Lichtquellen verhält- 
nismäßig inkonstant sind und in ihrer Wirkung bei längeren Be- 
strahlungen stark nachlassen, so daß nicht die Gefahr einer 


| Über- als vielmehr diejenige einer Unterdosierung vorliegt. Im) 
übrigen muß ja alles, was wir applizieren, möglichst gemessen 


"und nicht nur ungefähr geschätzt werden. Zwei Vorwürfe sind 
dem. Fürstenauschen , Aktinimeter gemacht worden: ' l 


Jedenfalls gelingt es 


Kalilauge, Bleizucker) eine Einwirkung auf die roten Blutkörper- 
chen, etwa in Form von Hämolyse ausgeübt werde? Und das 
war in der Tat der Fall. Sonnenstich, und Hit z schlag 
kombinieren sich also zumeist. Nimmt man die Erscheinungen 
einer leichten Nitrobenzolvergiftung: allgemeines Unbehagen, 


Mattigkeit, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Hautjucken, Angst 


gefühle, Ohrensausen, Schwindel, Parästhesieen, Schlaflosigkeit, 
Herzklopfen und dergl., so erinnern diese.an häufige Vorkomm- ` 


nisse, denen man jedoch keinen Wert beilegt, weil sie zu schnell 
wıeder verschwinden. 


Allein nichtsdestoweniger sind sie für ` 


den nachdenklichen Arzt von höchstem Interesse; deng sie .' 


deuten eine leichte Hämolyse an, die sich je nach den Bedingungen 


bis. zum hämolytischen Ikterus, Hämoglobinurie und derg]. stei- 


gern können. Wahrscheinlich stehen wir damit erst am Anfang 
einer langen Kette pathologischer Prozesse. Wes 
| di Buttersack. ` 
 v Bergen, Dr. ing. S., Ueber die desinlizierende Kraft 


der Sonnenstrahlen gegenüber Tuberkelbazillen. (S. m. W. 1920, - 
49, S. 1120—23.). Er au, 


l 
en 
a 
“x 


L es mäße auch andere Strahlen als. die ultravioletten,. Die Versüche mit Röinkulturen, Drüseneiter und bazillen- 
2. es mäße bei verschiedener Wattbelastung nicht richtig. . |reichem Sputum ergaben: Der mikroskopische Effekt: des Sonnen: ` 
- “Was den ersten Vorwurf angeht, so haben meine Versuche |lichtes gegenüber virulenten Tuberkelbazillen in Leysin auf 1350m : 
gezeigt, daß es seine Angaben genau parallel dem biologischen |Meereshöhe unter günstigsten meteoroloeischen Verhältnissen : - 
Effekt, macht, es kann uns also nur Deh sein, wenn es außer den | betrug in. den Sommermonaten ‘eine: halbe Stunde, im Herbst 


` ultravioletten Strahlen auch andere therapeutisch wirksame |und Frühjahr 1 Stunde, in den Wintermonaten etwas mehr. Auch ` 


Strahlen mut, Ke | z an den kältesten Wintertagen mit'minimalster Sonnenintensität 
Bei dem zweiten Einwurf haben biologische Versuche an|war er in mindestens 2 Stunden erreicht. Dem ultraviolètten ` 
Patienten bewiesen, daß auch entsprechend der. höheren Watt-| Licht kommt dabei etwa ein Fünftel des oesamten Lichteffekts ` 
belastung die Angaben sich durchaus mit dem biologischen | zu. Der. mikroskopische Effekt des Sonnenlichts ist ungefähr 
Effekt deckten. Es ist also brauchbar und zuverlässig. [proportional den physikalischen und. chemischen Intensitäts- ` 
An normaler Haut liegt die Erythemerzeugung etwa bei\größen, maximale Helligkeit und“ maximaler photometrischer 
35 Q an der sonst bedeckten Haut (Rücken, Brust, Oberschenkel | Effekt. Das Wesen der Desinfektionswirkung. des Sonnenlichts 
usw.). Diese’ Angaben stimmen für dunkelblonde und dunklelist noch nicht klar. er v. Schnizer. ` 
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Ge FORTSCHRITTE 
"Fischer, J. (Nauheim), Zur Wirkung der CO,-Bäder. 

(Ztschr. f. physik. u. diätet. Therap. XXV. 1921, 4, S. 161—173.) 
© Die Balneologen mühen sich an zwei Fragen ab: 

1. auf welche Weise die Drucksteigerungen bezw. -Senkungen 
in kühlen und warmen CO,-Bädern zustandekommen ? 
Herzen oder von den Gefäßen aus? | 
.. 2. ob eine Drucksenkung oder eine Steigerung erstrebenswert 
sei? | 
-> Inder vorliegenden, reichlich spezialistisch gehaltenen Arbeit 


kommt Fischer zu dem Resultat, daß das Wesentliche an 
‘den CO,-Bädern die Übung der peripheren Regulierung sei. 


Ohne gerade Spezialist zu sein 


el ich ad usum proprium, 
daß beim Kreislauf ebenso der 


erzmuskel wie die kontraktilen 


Elemente der Peripherie, des gesamten Körperplasmas zusammen- 


wirken, und ich glaube ferner,.daß die elastische Schwingung, 


` das Vibrieren des Gewebes bei jedem Pulsstoß einen integrieren- 


den Lebensreiz darstellt. Wenn es gelingt, den verlorenen Tonus 


wiederherzustellen und die Gewebe in der gewohnten Weise in 


Erschütterungen, Vibrationen zu versetzen, wird sich das Spiel 


- der Organe wiederherstellen. Vielleicht spielen dabei weniger 


die absoluten Druckwerte eine Rolle, als die Differenzen zwischen 
systolischem und diastolischem Druck. Diese Verhältnisse können 


-auf verschiedene Weise beeinflußt werden: psychisch, pharma- 


kologisch, durch Massage, und auch durch CO,-Bäder. Wenn 
sich diese letzieren auch quantitativ mit aller wünschenswerten 


“ Feinheit abstufen lassen, so bleibt der betr. Pat. an sich doch 
immer dieResultante aus x unbekannten und variablen (!) Größen. 


Daraus ergibt sich, daß wir hinsichtlich der CO,-Bäder ebenso 


wie in der ganzen sonstigen Therapie nur zu ganz allgemeinen 


Regeln gelangen können, und, mehr auf unseren klinischen Takt 
als auf unser Wissen angewiesen sind. ‚Die Prlitik kann nicht 


im Laboratorium gemacht werden — hat Bismarck einmal 


. gesagt —; denn sie hat es überall mit dem Menschen zu tun“. — 
die Therapic aber aus dem gleichen Grunde auch nicht. 


. >> Schanz, Fritz (Dresden), Gehalt des Lichts an Ultra- 
‚violett. (Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. XXIV. 12, 8. 513 
bis 529.) 


`- -noch mehr wenn unter Euphosglas gezüchtet, vielüppiger wachsen 
als im Freien. 
. meinhin denkt, und zwar im Sinne einer Hemmung. Messungen 
in Dresden einen derartigen Apparat konstruiert und damit 


- Messungen vom Licht der Sonne, offenen Bogenlampe, Quarz- 


sonne“ irreführt, 


lampe mit ihrem Linienspektrum sehr viel weiter als die Sonne, 


Buttersack. 


Schanz hat Beobachtungen an Edelweiß, Bohnen, 
Pelargonien usw. angestellt, wonach diese, wenn unter Glas und 


Die ultravioletten Strahlen beeinflussen mithin 
die Gestaltung der gesamten Vegetation viel mehr als man ge 


im Gebiete des Ultravioletten sind schwierig. Schanz hat 
in Anlehnung an dasHallwachssche physikalische Institut 


und Nitra-Lampe angestellt. Daraus ergibt sich, daß die Quarz- 


und viel intensiver als die Bogenlampe ins ultraviolette Gebiet- 
hineinreicht, daß mithin die Bezeichnung: „künstliche Höhen- 


In höchst geistreichen .Überlegungen kommt Schanz 
zu dem Resultat: die Wirkungen der strahlenden Energie lassen 
sich in 4 Gruppen ordnen: 1. die ultraroten wirken nur kalorisch, 
nicht chemisch; 2. die sichtbaren Teile des Spektrums wirken 
chemisch, wenn sie (durch einen Farbstoff) absorbiert werden; 
3. die ultravioletten Strahlen von 400 bis 320 uu Wellenlänge 
wirken direkt — d.h. auch ohne einen Sensibilisator — chemisch 
auf die lebendige Substanz. -Sensibilisatoren vermögen ihre 
Wirkung natürlich zu beeinflussen; 4. die ultravioletten Strahlen 
von, weniger als 320 uu wirken destruierend.. Schanz hält 
die 3. Gruppe für die wichtigste. Darüber kann man verschie- 
dener Meinung sein. Jedenfalls ist sein Nachweis vom hemmen- 
den und sogar leben-auflösenden Einfluß der kurzwelligen Ener- 
gien von ungeheurer praktischer Bedeutung, wenn auch die im 
allgemeinen unzulängliche physikalische Vorbildung unserer Zeit 
sje wohl nicht in ihrem ganzen Umfang schätzen wird. 

i o Buttersack. 
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Bücherschau. 


Lämmet, Rud, Wege zur Relativitätstheorie (Kosmos. 
Gesellschaft der Naturfreunde, Stuttgart, Franckh’scher Verlag 
1920. 76 S. Mk. 5,20.) ON 


Im sechsten Jahrhundert n. Chr. dichtete im fernen Indien. 
Kalidasa seine berühmte Sakuntala. Dort finden 
sich gleich am Anfang diese merkwürdigen Worte von dem 
im Himmelswagen dahinfliegenden König: „Die Pferde über- 
bieten wahrhaftig des ` Sonnengotts und Indras Rosse. Was 
sonst entzweit sich zeigt, sieht wie ein verbundenes Ganzes aus. 
Was in Wirklichkeit krumm ist, erscheint den Augen grad- 
Inte, Die Fahrgeschwindigkeit bewirkt, dass auch nicht einen 
Augenblick mir etwas fern oder nah erscheint.“ l 
.. Wer an Seelenwamlerung glaubt, könnte vermuten, dass 
jenes Dichters Geist in Einstein seine erneute Inkarnation 
gefunden hätte. Indessen, dem ist nicht ganz so. Denn wie 
Einstein und die an seinen Namen geknüpfte Relativitätstheorie - 
die folgerichtige Weiterentwicklung der physikalisch-mathematisch- 
philosophischen Spekulationen darstellen, setzt Lämm.el so 
vortrefflich, als das eben hei einem so spröden Stof’ möglich, 
in der vorliegenden Broschüre -useinander. Hauptsächlich ist 
es ihm darum zu tun, die in unserem gewöhnlichen Vorstellen 
isolierten Begriffe: Raum, Zeit, Stoff und Energie zu einer Ein- 
heit zu verbinden, zu Minkowski’s vierdimensionaler 
Welt. Damit ist es möglich, ein Weltbild zu gewinnen, welches 
unabhängig ist von allen zeitlichen und räumlichen Qualitäten 
des Beobachters. Der Weg dorthin ist nicht ganz leicht. Allent- 
halben stolpert man über die Vorstellungen, in denen wir nun ` 
einmal gross geworden sind. Und wenn die Physiker uns mit 
der. „absoluten“ Lichtgeschwindigkeit im unendlichen Rauın 
lıerumführen, so möchte man wünschen, dass ein physiologisch 
geschulter Philosoph von der anderen Seite. her das Problem 
in Angriff nähme. Vielleicht ergäben sich durch das Studium 
der Werkzeuge. unseres Denkens allerlei brauchbare Aufschlüsse 
in diesem schwierigen Gebiet. Be 
Mit dem Satz: „Kräft und Stoff sind eine Einheit. Die 
Masse der Körper ist eine Wirkung der in ihnen enthaltenen 
Energie“ sind wir noch über Kalidasa hinausgelangi, und wenn 
wir statt: Energie Geist setzen, so stehen. wir von neuem au 
den Pforten eines Tempels, deren Klinke schon ein paar Mal 
erlauchte Geister in der Hand hatten. | 


EE 


D 


Buttersack. 


Tomor, Ernst (Budapest), Die Grundirrtümer der heutigen 
Rassenhygiene. (Würzburger Abhandlungen, Band XX, Heft 4/5. 
— Leipzig, Curt Kabitzsch. 1920. — 23 S. M. 3.—.) 


In der sog. Rassenhygiene laufen ökonomische, politische» 
administrative, Kulturelle, gesellschaftliche Gesichtspunkte neben- 
einander her und verdunkeln den allein maßgebenden: den bio- 
logischen. Insbesondere werden die außerehelichen Kinder ge- 
flissentlich übersehen; und doch sind sie die Elemente, welche 
einen biologischen Ausgleich zwischen den sog. höheren und nie- 
deren Klassen herbeiführen. Von einem Niedergang kann also 
keine Rede sein; Kulturpessimismus ist nicht berechtigt. — 


Tomors Ausführungen sind ohne Zweifel innerhalb eines’ 
bestimmten Rahmens richtig. Allein von einem höheren Stand- 
punkt aus wird man sagen müssen: In den verschiedenen Kultur- 
epochen kommen verschiedene Ideen zum Ausdruck. Die ein- 
zelnen Völkerfamilien und Völker verkörpern diese Ideen in 
größerem oder kleinerem Ausmaß. Allein: wenn eine Idee ihren 
Entwicklungsgang abgeschlossen hat, wellt, und stirbt sie, und 
mit ihr ihre historischen Repräsentanten, die Nationen. Im . 
kleinen können wir das an den ausgestorbenen Handwerken: 
und dergl. beobachten. Unsere Rasse wird also so lange blühen, 
als die Grundidee, deren Träger sie ist, lebendig und wirksam 
bleibt. Mit ihr verschwindet auch sie und macht neuen Trägern 
neuer Ideen Platz. An diesem ehernen Schicksal vermag keine 
Religion, keine Politik, keine Rassenhygiene etwas zu ändern; 
denn alle diese Dinge sind ja nur Teilausstrahlungen der Grund- 
idee. Daß aber auch die Ideen sterblich sind, lehrt ein Blick auf 
die Geschichte; und schon die Griechen drückten diese Erkennt- 
nis in dem Natze aus: åváyxņ oëäi col udyovraı. | 

Ä Buttersack. 
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= Surya, G. W, Ursprung, Wesen und Erfolge der okkulten 
Medizin, (Lineer- Verlag, Berlin: ‚Pankow. I. u. II. Bd, Preis 
9 AIk be w. 10 Mk) 


| Die „okkulte Medizin“ ist ein Werk, dessen Eigenart und 
— von kleinen Ausfällen abgesehen — Sachlichkeit eine Be- 
EE anch in dieser Zeitschrift rechtfertigen. Es sei da- 
her aus dem Inhalt der beiden. ersten, bis jetzt vorliegenden 
Bände auszugsweise einiges Wichtige kurz angeführt: 
1. Band Die auf die ägyptischen Priester zurückzuführende, 
von Paracelsus _ fest begründete okkulte Medizin verabscheut 
Arzneien nicht; sie verwendet: mit Vorliebe homöopathische, 


aber auch allopathische Medikamente, ausserdem Luft und Licht, 


sowie. Willenskrifte: Diese letzteren sind besonders wichtig 
und wertvoll. Denn erst der Wille zum Heilen uud die Er- 
kenntnis, dass der energische Wille starken, nützlichen psy- 
chischen Einfluss hat, ermöglicht dem Arzte das Höchste zu 
-= erreichen. Der wahre Arzt kann nicht krasser Materialist sein, 
denn er ist auch Seelenarzt. Der Materialist betrachtet Leben 
und Seele als Funktion der Materie; der Weise sieht das Ge- 
hirn als Schalıwerk der Seele an, welches für sich eine selbst- 
ständige Wesenheit ist. Zum Beweis für die Richtigkeit dieser 
leszteren Anschauung werden G L. Schleich. Hyrtl u. A heran- 
gezogen. 

Augenblicksheilungen, vermöge höherer Seelenkräfte, gibt 
` es nach Vert nicht nur bei funktionellen Störungen, sondern 
auch bei organischen Erkrankungen. Allerdings sind sie selten 
‚ und von der Wissenschaft bisher nicht anerkannt, "Aber sie 
sind ‘erwiesen, z. B. durch Christus. Se 

2. Band. Der Materialismus“ist ein überwundener Stand- 
punkt. ‘An seine Stelle tritt der Dynamismus. Dem geistigen, 
veredelten Monisnius — im Gegensatz zu Häckels Monisnus — 
gehört die Zukunft. Aus der Schilderung .der Beziehungen des 
Menschen zum Weltall, in denen beiden die gleichen Prinzipien 
und Krüfte tütig sind, ergibt sich schliesslich nach Verf., dass 
der wahre Arzt Okkultist sein soll. Denn nur. dann besitzt 
er die auf der Vereinigung von Gedanken und Willen beruhende 
schöpferische und Nutzen .bringende Kraft. — 

Die Darstellung ist ausreichend klar und anschaulich. 
Man erkennt Belesenheit in der wissenschaftlichen (medizinischen 
und philosophischen) Literatur, in den Klassikern und in der 
Bibe. Etwas weniger. abstossende Schürfe bei Beurteilung 
Andersdenkender wäre zu empfehlen Sachlichkeit allein ver- 
mag leichter zu’ überzeugen, als wenn sie mit brüsker Ver- 

urteilung entgegen stehender Ansichten gepaart ist. . Immerhin 
= wenn die weiter in Aussicht gestellten 16 Bände den beiden 
ersten inhaltlich entsprechen, -wird man über -eine Stellung- 
nahme zu dem Werk, das im zweiten Band einen ernst zu 
'nehmenden, wissenschaftlichen Eindruck zu machen beginnt, 
nicht hinwegkomnen. Grumme. 


Friedrich Hobbel, ein ebe 


Badger, 
374 S. 


J. (Wien), 
(Leipzig-Wien 1920. Franz Deuticke. 


Die Broschüre stellt das XVII. Heft der Schriften zur an- 
gewandten Seelenkunde dar und bewegt sich demgemäß voll- 
ständig in: den bekannten Freud schen Bahnen. , 

Sonderlich gut besteht Hebbel die- -Prüfung der psy- 
chischen Vorgänge nicht, welche sich teils bewußt, teils im Unter- 
bewußtsein in ihm abgespielt haben. Wir lernen i in ihm einen 
Neuropathen ohne jede. Hemmungen und ohne jedes Pflicht- 
bewußtsein kennen, einen kalten Egoisten und Schauspieler vor 
sich und der Welt, einen eingebildeten Menschen mit schlechter 
Erziehung, der seine Unwahrhaftigkeit mit höchster Sophistik 
` zu umhüllen versteht. Wohl hat er auf viele einen eigentüm- 
lichen, starken Zauber ausgeübt; aber diese Suggestionswirkung 
ging, wie von SO manchem: renomm ierten Hypnotiseur, vom 
Menschen aus, nicht von seiner Kunst. Daß er von seinen Zeit- 
genossen und später als „Reflexions- bezw. Verstandesdichter‘ 
charakterisiert wurde, wird auf diese Weise verständlich. 

Wie es bei einer im Ereudschen Kreise entstandenen 
Arbeit.nicht anders sein kann , spielt das Sexual-erotische eine 
daminierende Rolle. Ich kann das Gefühl nicht Jos werden, daß 
Empedokles, welcher im 5. Jahrhundert vor Christus 
Liebe und Haß für die treibenden Kräfte erklärte, dem scharf- 
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notwendig ist. 


a AA nun ma a 0 0. a ' 


sinnigen Freud an Weite der Ang, überlegen. Ke 
war: erließ die Liebe (yiia, nicat &ows!) allenthalben walten 
und schränkte sie nicht bloß auf das sexuelle Gebiet ein. Tut 
man das letztere, so geht es nicht ohne gequälte Konstruktionen 
ab. Daßein Sadist, der sich selbst überwunden hat, ein geschickter ` 
Chirurg wird oder daß die sexuelle Neugier der Jugend schließlich 
zum selbstlosen Forschungstrieb sich entwickelt (S. 214), mag mag 
vielleicht dann und wann einmal der Fall gewesen sein — ‚die ` 
Regel ist es doch wohl nicht. 

Im übrigen vermisse ich bei der Psychoanalyse Hebb e is. 
vollständig die Bewertung des geistigen Milieus, in welches er 
gestellt war. In dem jungen Deutschland der 30er und 40er- 
Jahre gärte es in allen Teilen, und Hebbel hat seine bestim- : 
menden Eindrücke gewiß viel. wen iger aus dem elterlichen Ehe- ` 
bett gewonnen, als eben aus der geistigen Atmosphäre seiner Zeit. . 
Wenn wir uns daran erinnern, daß um dieselbe Zeit Bulwer 
in Paul Clifford einen Dieb und Straßenräuber, in Eugen Aram 
einer Raubmürder, Balzac in Vautrin, die Sand in Lelia ` 
einen Galeerensklaven zu Helden gemacht haben, dann begreifen - 
wir vielleicht noch besser, als aus einer anal- erotisch-sadistischen _ 
Anlage, daß Hebbel gerade so werden mußte, wie er in der 
Geschichte dasteht. Buttersack ` 


Drot Dr., ‘Vorstand der Universitäts- 
Leitfaden der Säuglingskrankheiten für 
Studierende und- Ärzte. Mit 10 Abb. im Text und auch 
einer Tafel. 338 S. Bonn 1920. A. Marcus & E. Webers 
Verlag (Dr. jur Albert Ahn). u 


Als zweiter Teil des „Leidfadens der Kinderheilkunde“, 
dessen erster, ler. „Leitfaden der Säuglingskrankheiten“, bereits. 
in vierter Auflage vorliegt, erscheint "jetzt der „Leitfaden der- 
Kinderkrankheiten“ des Verfassers, nach Inhalt und Bestim- 
mung eng an jenen sich anschliessend. Rein praktische Ziele‘ 
verfolgend, behandelt er auch hier ausführlich die Symptomatik 
und Therapie, während auf die Theorie ebenfalls soweit einge- 
gangen wird, als es zum Verständnis- gewisser Krankheitsbilder 
Ein Kapitel über Hautkrankheiten ist absichtlich _ 
weggelassen worden, nur wo innere Krankheiten mit Haut- 
erscheinungen verlaufen, sind diese in den Bereich der Be- 
trachtung gezogen. . So stellt das Ganze ein, nach dem neuesten 
Stand der lrfahrungen abgefasstes Werk über Kinderkrauk- 
beiten dar, das mit seiner abgerundeten Darstellung und seinen 
vielen pr aktischen Ratschlägen (medikamentöse und Kochrezepte, 
Technizismen der verschiedenen Encheiresen) eine wertvolle Über- ` 
sicht und Belehrungsquelle für jeden Praktiker bildet. 
Einige Kleinigkeiten seien der Erwägung anheimgegeben: 
S. 3 ist von der Billigkeit der Milch die Rede, was heutzutage 
nicht mehr ganz zutreffend ist. 
beschriebene vierte Krankheit gehört zum Kapitel „Scharlach“; 
zu den sie ja auch S. 91 in Analogie. gesetzt wird. Die 

(S. 89) gebrauchten ‚Abkürzungen „Digital. Bürger“ und „Dig. 

Golasz“ würden besser. durch die ausgeschriebenen Worte 

„Digitalysatum B.“ und „Digitalisdialysatum G.“ ersetzt. Bei der 
Empyembehandlung ist. die Bülausche Ileberdrainage nicht 

erwähnt. Bei Bettnässen fehlt als veranlassende Ursache die. 

EES — 8. 73 Bndet sich der Druckfehler „Leukozythen“, 

| M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. ` 


Hoff mann, Erich, Die Behandlung der Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten. (3. Auflage. Bonn 1920. Marcus u. Weber. 
159'8.- Preis. brosch. 14 M., geb. 18M.) 

In dieser 3.. Auflage des weitverbreiteten und beliebten 
Werkchens hat der Bonner Kliniker mehrere Ergänzungen und 
Verbesserungen vorgenommen. So hat er vor allem die physi 
kalischen Methoden, die Salvarsanbehandlung und die Urogen žal- 
tuberkulose mehr berücksichtigt, ferner kurze Kapitel über Pro- 
phylaxe der Geschlechtskrankheiten, Melderecht, Anzeigepflicht, 
Zwangsheilverfahren, Zeugnisausstellung usw. und am Schlusge. 
verschiedene Merkblätter für die Patienten angefügt. — Im. alt 
gemeinen Teil werden die verschiedenen Gebrauchsformen der . 
Heilmittel und die physikalischen Heilmethoden (Elektrolyse, 
Licht, Röntgen, Radium, Diathermie, Kohlensäureschneebehand- 
lung) besprochen. Ein besonderes Kapitel ist noch den inneren 
und subkutanen Heilmitteln gewidmet, WEN (éi auch die moderne 
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Bi rk, Walter, 


Kinderklinik Tübingen 


Die (S. 88) im Kapitel „Masern“ ` . 


) Nr. 17 | _ FORTSCHRITTE 
Presse und ee Würdigung Dr det, 
Im’ speziellen Teil sind die Hautkrankheiten in alphabetischer 
Reihenfolge geordnet. Kurze Angaben über Symptomatologie, 
Ätiologie und Differentialdiagnose werden der ausführicheren 


Besprechung über die Therapie bei jeder einzelnen Krankheits- 


form vorausgeschickt. Wichtigere Kapitel, wie Ekzem, Haut- 
- tuberkulose usw. sind eingehender bearbeitet. — Der Abschnitt 
über Geschlechtskrankheiten ist besonders sorgfältig behandelt, 
doch ist bei der Behandlung der seronegativen Primärlues die 
‚in.letzter Zeit so viel erörterte Frage der positiven Schwankung 
der WaR noch nicht berücksichtigt. 
| Das Buch wird besonders in dieser neuen Auflage bei seinem 
handlichen Förmat, dem geringen Umfang, der klaren und über- 
sichtlichen und bei aller Kürze doch erschöpfenden Darstellungs- 
weise viele Freunde finden und dem prakt. Arzt ein willkommener 
C Ratgeber sein auf dem heute so wichtigen Gebiete der Haut- 
d und. Geschlechtskrankheiten. — Auf den sehr billigen Preis ist 
besonders hinzuweisen. Paulus. 


mg 


Neuere Medikamente. 


Aus der Prinzregent Luitpold- Kinderheilstätte 
Scheidegg i. Allgäu (Oberarzt Dr. Klare). 


Über eine neue Form der Lebertrandarreichung. 
Von Dr. WalterTobias. 

- Bei dem ungeheuren Angebot an neu auftauchen- 

den Arzneimitteln ist es für den Praktiker oft außer- 


ordentlich schwierig, eine richtige Auswahl zu treffen. 
‚Gerade bei der Menge der angepriesenen Präparate ist 


= „ein gewisses Maß von Skeptizismus neueren: Mitteln 


gegenüber durchaus angebracht, und die Überschätzung 
‚so mancher, Medikamente, die nach. kurzem, ruhm- 
losem Dasein verschwinden, dient nicht immer zum 
Vorteil der Patienten. 
. Um so erfreulicher ist es, wenn aus der l’ülle 
der fast täglich neu auf den Markt gebrachten und 
oft mit aufdringlicher Reklame als Allheilmittel an- 
gepriesenen Neuerungen ein Präparat strenger Kritik 
standhält und sich im Laufe langer Beobachtung be- 
währt. Aus dieser Überlegung möchten wir auf eine 
neue Form der . Lebertrandarreichung aufmerksam 
machen, die sich uns bei ausgedehnten Versuchen an 
einem großen Kindermaterial als außerordentlich 
brauchbar erwjesen hat und die für die Kollegen der 
. Praxis von großem Wert sein dürfte, weil gerade bei 
. Kindern die Lebertrandarreichung oft auf hartnäckigen 
Widerstand stößt. Es handelt sich bei dem von uns 
jetzt dauernd gebrauchten Präparat um ein. Gemisch 
"von Lebertran, Malzextrakt und Kakao, dem em Ge- 
menge von leicht resorbjerbaren Kalksalzen zugesetzt 
ist; zudem besitzt es noch einen großen Gehalt an 
fettlöslichen, sogenannten A-Vitaminen, die nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft als die antirachiti- 
schen Körper angesehen werden. Das Mittel wird 
_ unter der Bezeichnung „Maltosellol“ von der Firma 
„Gehe‘-Dresden in den Handel gebracht; es wurde 
von uns bei Kindern mit exsudativer Diathese (erethi- 
scher Typ.), Skrofulose, Bronchialdrüsen- und Lungen- 
- tuberkulose gegeben und zwar durchweg mit sehr 
‚gutem Erfolge; das Allgemeinbefinden der Patienten 
sowie der Appetit hoben sich. sichtlich und Kinder, 
die vorher keine Tendenz zur. Steigerung des Körper- 
.. gewichts oder gar Abnahme zeigten, wiesen Gewichts- 
--zunahmen auf; dabei wurden: Verdauungsstörungen nie 
“beobachtet. Noch ein anderer Vorzug. des Präparates 
© verdient hervorgehoben zu werden, nämlich sein Wohl- 


© geschmack. Durch den Kakaozusatz ist es gelungen, 


den unangenehmen Lebertranbeigeschmack weitest- 
gehend zu beseitigen, so daß es von den Kindern, 
“auch solchen, die“ gegen Lebertran einen ausge- 
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sprochenen Widerwillen zeigen, gern genommen wird. 
Das Mittel wird in der gewöhnlichen Lebertran- 
dosierung (dreimal täglich einen Teelöffel für Kinder, 
dreimal täglich einen EBlöffel für Erwachsene) verab- 
reicht und kann nach unseren Beobachtungen unbedenk- 
lich auch in der heißen Jahreszeit gegeben werden. 

Auf Grund unserer bisherigen Versuche halten wir 
uns für berechtigt, das Maltosellol wärmstens zu emp- 
fehlen, da es unseres Erachtens in der Therapie der 
Skrofulose und Rachitis gute Dienste leisten kann. 


Meine Erfahrungen mit Hexal in der Spezialpraxis. 


Von Dr. med. OttoLiebe, 
Spezialarzt für Haut- und Harnleiden, Berlin. 


Entsprechend der Vielseitigkeit des Kränkheitsbildes in 
Formen und Phasen, die der Spezinlarzt für Harnleiden in 
seiner Sprechstunde sieht, bin ich selten in der Therapie mit 
einem Präparat allein ausgekommen. Im Wechsel der internen, 
Behandlung hat mir das Hexal (sulfosalicylsaures Hexamethylen- 
tetramin) immer wieder besonders gute Dienste geleistet. Ich 
habe Hexal nicht nur bei akuter und chronischer Cystitis und 
Pyelitis verwendet, ganz gleich, ob Gonorrhoe mikroskopisch 
nachgewiesen ` oder nicht, sondern auch bei fast allen Formen 
akuter und chronischer Gonorrhoe, Erkrankungen der Prostata 
und besonders bei weiblicher Gonorrhoe mit ihren Kompli- 
kationen, schliesslich auch nach einem lokalen Eingriff au den 


Harnwegen, Exstirpation eines Fistelganges (der Harnröhre) _ 


zur Prophylaxe. 

Bei den drängenden Schmerzen und den quälenden Tenesmen 
der akuten Gonorrhoe besitzt Hexal eine auf Grund seiner 
Komponenten nicht nur urotrope, sondern vor allem sedative, 
adstringierende und antibakterielle Wirkung. Schon I-—2 
Stunden nach der Einnahme wirken die Tabletten. Man gibt 
sie wegen des leicht säuerlichen Geschmacks am. besten in 
Wasser oder Tee gelöst. Bei Affektionen der Blase und 
oberen Harnwege lasse ich sie vorteilhaft mit Wildunger 
Wasser nehmen. Die Anzahl der Eiterkörperchen ging zugleich 
mit lem Harndrang in 3-5 Tagen zurück, ebenso die Anzahl 
der Krankheitserreger. In den meisten Fällen wurde die vor- 
her alkalische Reaktion schwach, in einzelnen Fällen stark 
gauer. 

Ungünstige Nebenerscheinungen habe ich auch bei längerer 
Verabreichung nicht erlebt, dagegen in einem Falle die auch 
in der Literatur erwähnte Vermehrung der Harnausscheidung 
richtet mir, dass er nach 3 mal 1,0 gr. täglich am zweiten Tage 
nach Hexal in besonders evidenter Form. Der Patient be- 
eine enorme Menge Urin ausgeschieden habe, etwa drei Liter 
bei gewöhnlicher Flüssigkeitsaufnahme und ohne besonders ver- 
mehrten Harndrang. Gleichzeitig war Schnupfen und Belag 
auf der Zunge aufgetreten. 12 Stunden später, als ich, den 
Kranken sah, waren beide Symptome verschwunden. Ich habe 


seit dieser Beobachtung immer nach der Urinmenge gefragt, 


aber keine weiteren Erscheinungen dieser Art geschen, 

Zur Ilustrierung meiner Beobachtungen möchte ich eine 
Anzahl Krankengeschichten anführen zur Erläuterung der viel- 
seitigen Anwendbarkeit des Hexals, neben und zur Unter 
EE der übrigen Behandlung. 


Akute Gonorrhoe: 


1. Fritz B., stud. agr. 11.1. Seit 3 Tagen E E bisher 
Protargolbehandlung. ‚Starke Entzündung, viel Biter, Urin im 
ganzen trüb, viel Le, Ge. +, Schmerzen im Damm. Spritzen 
mit Zinklösung, gleichzeitig Hexalgebrauch. Nach 3 Tagen 
Urin I noch trüb, II weniger trüb, Schmerzen im Damm ver- 
schwunden. Kal. Permg.- . Spülung, 19. I. Urin 2 klar, 
Ge. vereinzelt, _Arthigon, Janetspülungen, Salol, Protaı gol 
SL äis, 2. L Urin I stark trüb, Ge. — Weiter Hexal, weiter 
Protargol, Janetspülungen. 5. II. Urin klar, Fäden, “.—.. 
Ag nitr. 1:2060. 17.1. Urin klar, kein Sekret, beschwerdefrei 
Prostata frei. 

2. Hermann L, Lokomotivlıeizer. Dez. 1916, Janua 
1917 Tripper. 23. VIII. Seit 5 Tagen starker | Ausfluss, dick 


Sa Hexal, 


 spülungen, Kal. permg., 


5 . Hexal. 


= Wenig glasiges Sekret, Ge. —, beschwerdefrei. 


. Tripper. 


` klar, vereinzelt Fäden, Prostatasekret Ge. —. 
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eitriges Sekret, Urin fast klar, Ge. 25 Behneidin im Damm, 
Spülungen mit Zink, Arthigon, Hexal. 3. IX. Urin klar, verein- 
zelt Fäden, Gc. noch. Protargol, Janetspülungen mit Kal. permg. 
Hexal weiter. 6.X. Urin klar, vereinzelt Fäden, Ge. —. Ar- 
thigon, Protargol, Hexal. 23. X. Seit 2 Tagen Spritzen ausge- 
setzt, wenig Sekret, Ge. —, Janetspülungen, Hexal. . 27, X. 
Beschwerdefrei, Behandlung ausgesetzt 21. XII Rückfall: Er- 


kältung, - Urindrang, JIarnträufeln, Urin trüb, Ge. — Hexal. 


-3 mal täglich 1.0—2.0 er, EI XII. Be- 
| schwerdefrei. | 


3. Anton Sch., Kaufmann. 1912, 1914 Tripper. 10. VII. 20, 


Borspülun gen. 


u Seit 3 Tagen starker Ausfluss, frische Infektion, viel Eiter, Ge L 


Urin I trüb, U klar, Spülungen mit Protargol, ‚Salol, Arthigon. 
"16. VII. Noch ‘starker Ausfluss, Salaperlen, Arthigon, Janetspü- 
lungen. 13. VIII. Seit 2 Tagen Nebenhodenentzündung: -Wenig 


8 Sekret, Ge, 4 Arthigon, Hexal, Tee, Bettruhe. 20. VIII. Neben- 


- hodenentzündung im Rückgang, Urin fast . klar, Arthigon. 
Borspülungen. .13. IX. Nebenhodenentzündung ger, 
schwunden, wenig Ausfluss, Gc.+ Protargol, Hexal. Janetspü- 


“Jungen. 1 X. Urin. Fäden, Ge. —. :Arthigon, Protargol, 


| Wildunger Wasser, 


14. XI. Wenig glasiger en Ge. —. Urin klar, keine Be 


schwerden. | 


Chronische Gonorrhoe: 


u 4. Fr File M., Haustochter. 7. IX. 20. Seit November 19 
Ausfluss, verschiedentlich SCC Gelbeitriges Sekret der 
. Cervix Gê.: —, Sekret der Urethra Ge, Ichthyol-Tampon, Spü- 

` lungen, Hexal: 10. IX. Cervixsekret geringer, Urin klar, keine 

Beschwerden. 20. IX. Chlorzinkätzung, Ichthyol. bezw. Leni- 

‚cettampon, Hexal, Tee. 6.X. Alle ‚Entzündungserscheinungen 

` zurückgegangen, Urethra Ge—. 12. XL Keine Beschwerden, 

geheilt. 

l 5 Friedrich K, Friseur, 15. x 20.1917. Tripper, Lazarett- 

behandlung, geheilt entlassen. Seit Januar. diesen Jahres wieder 

Ausfluss, Weisser Schleim, Urin klar, Fäden, Ge. —, Janet- 

Protargol, Arthigon. 1. XI Wenig 

Sekret, Ge-L- Din Kar,  Protargol, Arthigon, Janetspülungen, 
Hexal. 19. XI. Viel, schleimiges Sekret, Ge— Urin im ganzen 

‚trüb, Prostata frei, Janetspülungen mit Borlösung. ` Arthigon, 

Hexal weiter. 2. XII. Viel schleimiges Sekret Ge. .—, Urin I 

trüb, II weniger trüb, viel Salze. Bor-Janetspülungen, Wil- 

| dunger Salz, Hexal. 13. XII. Urin fast klar, keine Beschwerden. 

Arg. nitr. Spülungen 1:2000. 16. XII. Urin stark trüb, viel 

 Eiterkörperchen,. Bakterien. Kal. pernig. - Spülungen. Uro- 

tropin. 22. XII. Ausfluss stärker, Urin trüb, keine Bakterien 

oder Coccen. Janet- Borspülungen, Arthigon, Hexal, 21.1. 

Urin klar, geringes wässriges Sekret, keine Beschwerden, 


6. Frau Alma. Sch., 22. XX. 20. Seit einem. Jahre eit- 
riger Ausfluss, Menopause.. Urethra Ge. blutig-eitriges Sekret 


aus der Cervix, Ge-L Chlorzinkätzung, Zinkspülungen, Salaperlen, 


Ichthyoltampon, '-28. VIL Rückgang der Entzündung, Urin, 
noch trüb, Brennen, Schmerzen im Damm. Lenicet-Tampon, 
16. I. Entzündung der Cervix im Abheilen, Urin klar, 
Urethra Gc.-4, beschwerdefrei. Ichthyol, Injektionen mit Kal. 


ni permg., Hexal weiter. 517. II. Cervixfabgeheilt, Adnexe frei, Urin 


klar, Sekret Ge. —, E DI, 


Lenicet-Tampon, Zinkinjektionen, 
9. Albin N., Bahnbaumter. 28. VIII. 20. Vor 6 Monaten 
Kein Ausfluss, ` ‘nur beim Sitzen hinten Schmerzen, 
- Beschwerden im Leib beim Stuhlpressen, Schleimabgang. Harn- 
röhre: Sekret viel Epit., wenig Le, Ge. —, Bakterien, Samen- 
blase vergrössert. Bor wasserspülungen, Zäpfchen, Sitzbäder, Ar- 
thigon, Prostatamassage. Prostatasekret Ge. + 8. XI. Urin fast 
klar, Prostata leicht schmerzhaft, . Narben-Jnfltrat, Sekret Ge.+- 
Massage, Janetspülungen, Kal. permg, Hexal.. 29. IX, Urin 
5. X. Urin klar, 
Prostata schmerzlos, Janetspülung, Arg. mitr. 1:2000, Hexal. 
26. X. Prostata- frei; rechts kleine Narbe, nach Massage 'klares 
Sekret, Arthigon. 19. XI. Urin klar, beschwerdefrei. 


8. Walter G., Landwirt (Urethritis post) Januar 18 Tripper. 
Selbstbehandlung Albargin. Nov. 18 noch Ge.-+ 25. IX. 20. 
Bis Mai d. J. mit Unterbrechung behandelt, geringer schlei- 
miger Ausfluss, zeitweise Brennen nach der Entleerung, Mün- 
dung . leicht entzündlich geschwollen, mässig viel: wässeriges 
Sekret, ze mikr. Stäbchen und Deep, keine Gonococcen. 


we 
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Injektionen mit Zink; Spülungen mit Kal: permg.; Antenn = 
‚Urotropin, Tee. 
Spritzen mit Protargol, Arthigon, Borjanet, Hexal. 


nitr. 12000, Hexal. 8. VIII. Kein Sekret, 
Beschwerden. 12. XII Grippe. 
fluss, keine Stäbchen .oder Coccen. Urin wenig trüb, Fäden ` 
viel Epit, wenig Le. Borjanet, Hexal. 19.1. Schleimsekretion, . 
Urin fast klar, stark alkalisch, viel Salze, Epit.,Hexal und ` 
12. TI. Urin klar, beschwerdefrei. 

9. Franz D, Lakierer. 
phritis. 
und komplizierten Beckenbruch links. Jetzt öfters noch starker 
Drang zum Wasserlassen, gleich nach begonnener Entleerung: - 
kann Uriv nicht mehr gehalten werden. Der Rest wird aus. 
einer Tasche in der hinteren Harnröhre durch Ausdrücken - 
entleert, ist stark trüb, schmutzig verfärbt, Ist viel bougiert. . 
worden, 
1:1000. Prostata frei. Borwasserspülungen, 
reizlose Kost. 11. VI. Urin fast klar, Albumen noch, ‚Schliess- 


Urin klar, keine 


muskelschwäche besteht noch. Urin stark alkalisch, Kal permg.- - 


Spülungen. Hexal. 9. VII. Wenig schleimiges Sekret, keine’ 
Krankheitserreger, vorwiegend Epit, Urin klar, schwach sauer, 
bis auf Schliessmuskelschwäche keine Beschwerden. 
Hexal, in geringen Pausen, in kleinen Dosen. 20. IX. Ausser 
geringer Schleimabsonderung und vorübergehender Trübung 
des Urins, der in der Harnröhrentasche zurückgehalten wird ` 
keine Beschwerden, Albumen negativ. 


- Nimmt. seit 2 Monaten Urotropin. Albumen pog, - 
Wildunger Salz, `" 


Weiter ` 


9. X., Urin leicht trüb, Sekret meist Epit’ — SÉ 
3.XL Univ \. | 
klar, keine Beschwerden, Schleimsekretion, Spülungen mit Arg.: wu 


SE SE Wieder atarker An ` 


- 


22. V. 20. Urethritis, Cystitis, Ne- d | 
Nach Harnröhrenzerreissung durch Überfahrenwerden’. i 


ba, 


10. Emil W., Kaufmann. Chron. Gonorrhoe seit 2 Jahren, ga Së 


Harnröhrenfistel an der unteren Seite der Eichel 
targoleinspritzungen, Arg. nitr-Spülungen 16. I. Wenig wäss- 
auf die. Schleimhaut in Lokalanaesthesie. 


Exstirpation ihrer. 
Schleimhaut, - Situationsnähte, Salaperlen, 


26. I. Heilung mit 


flacher Mulde, mässige Sekretion, Urin I leicht trüb, Ge. ` o 


noch. Zinkinjektionen, Arg. nitr. Spülungen, Hexal. 
Schleimsekretion.- Epit. Le. Ge. —. Urin alkalisch, 
S, III: Wenig schleimiges Sekret, 
keine Beschwerden. 

Erwähnen möchte ich noch, dass ich in einem Fall von. 
beginnender Tabes mit Schliessmuskelschwäche, Urindrang, 


15. H. 
Ge.—. Urin klar, ERC, 


Hexal mit gutem Erfolge angewendet habe. Der Urin anfangs 
trüb, bouillonartig, massenhaft Eiterkörperchen, zahlreiche Stäb- - 
chen und Coccen enthaltend, 
spülungen, Verabreichung von Urotropin und Salol mit Wil- 
dunger Wasser innerhalb 14 Tagen kaum. Nach Hexal, an: 
fangs 3, dann 4, zuletzt 6 gr, ging die Cystitis in der gleichen 
Zeit zurück. Urinausscheidung gering vermehrt, und der 
Kranke, von den lästigen Erscheinungen des Harndranges 
einigermassen befreit, konnte sich jetzt mit einem Urinar leid- 
lich behelfen und war mir sehr dankbar. 

In ähnlicher Weise habe ich einer Kranken mit Cervix- 
karzinom beim 


deren Präparaten der Hexametbylengruppe wesentliche Erleichte- 
rung schaffen können. Der anfangs trübe Urin klärte sich, ` 
und der kaum erträgliche Tenesmus wurde weniger Here, N 50- 
weit es bei der Schwere der Krankheit möglich war. 


Zusammenfassend: kann ich sagen: Der Kreis der In: 
dikationen für Hexalverwendung geht weiter, als man im all- 
gemeinen bei den anderen Präparaten der Hexamethylengruppe 
gewohnt ist, 
schädliches Blasenantiseptikum, es ist bei allen spezifischen ` 
Affektionen der Harnorgane in weitestem Umfange mit bestem 
Erfolge anwendbar. Der Praktiker sollte stets das infolge 
seiner Zusammensetzung wirksame Hexal im Kampfe gegen 
alle Erkrankungen der Harnwege heranziehen. 


Urethritis gonorrhoica posterior und gonorrhoische Ure: ` 


Cystitis, vor allem zur Unterstützung der Lokalbehandlung.... 
Die nicht unwesentliche Abkürzung der Behandlungsdauer. 


keit der Kranken. a 


viel Salze: _ 


bergreifen auf die Blase und das harnbe- ` 
reitende System eine Zeit lang mit Hexal - gegenüber den ans. 


Hexal ist ein vorzügliches, schnell wirkendes un: 


Hauptindi- Ss 
kationen sind: re 


throcystitis, sowie bakterielle, nicht gonorrhoische Urethritis oder ` 


24.X.Pro-. 


Harnträufeln und zeitweise bestehender Anischuria paradoxa > 


riges. Sekret, Ge. immer noch, deshalb Spaltung der Fistel bis gi 


änderte sich nach Borwasser- 


1 


neben der Verringerung der Beschwerden ‚sichert an ee a 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


= 2 > Aus dem Kriegsgefangenen-Lazarett in Zossen. Die Combustinsalbe ist in solchen Fällen den früher an- - 
- Combustin in der dermatologischen Praxis. 


gewendeten Pasten und Salben in ihrer Wirkung auf die ent- 
zündlichen Erscheinungen und deren schnelles Abklingen über- 


Von Dr. Erdmann Kunst, Chefarzt des Lazaretis. legen. 
Grosser, kräftig gebauter Mann mit gesunden inneren O1- Im zweiten Falle handelt es sich um eine Verbrennung 
ganen gibt an, sich beim Rasieren eine Bartflechte zugezogen |1, und 2. Grades. 
20 haben. Dieselbe besteht schon über- einen Monat, und eut- (Combustin erythenatosa et bullosa.) 
stellt nunmehr. fast das ganze Gesicht. 21jähriger, kräftig gebauter Mann, kommt am 23.5. 21 


Bei dem umfangreichen Material, das erklärlicherweise ein (nach einem Sonnenbade mit einer Verbrennung ersten und 
Kriessgefangenen-Lazarett an Erkrankungen der äusseren Be-!zweiten Grades der gesamten oberen Rumpfhälfte und beider 
deckung bietet, hatte ich Gelegenheit, die von verschiedener Seite oberen Extremitäten zur Behandlung. Die Streckseiten der 
geruhmte Combustin-Salbe vielfach mit bestem Erfolg anzu- | beiden Arme sind intensiv gerötet, am linken Vorderarm be- 
wenden. Ich berichteim Folgenden über zwei besondere Fälle. Im findet sich eine gut fünfmarkstückgrosse Blase, mit wasserklarem 


‚ersteren handelt es sich um eine ausgedehnte Sycosis vulgaris: Inhalt. Jütwas distal davon ein Epidermisdefekt. Der linke 
© Im Bereich des Bartes. hauptsächlich aber in der Gegend! Arm ist vom Handrücken an Öödematös geschwollen und in 
des Kinnes und der Wangen kleine bis erbsengrosse, gerötete seinen Konturen verstrichen. Durch die Spannung entstehen 


Knoten, die sich hart anfühlen. An Stelle der Knoten finden dem Patienten grosse Schmerzen bei Bewegungen. Der Rücken 
sich au einzelnen Partien Pusteln, teilweise mit eitrigen Krusten ` ist intensiv gerötet und mit multiplen, teilweise bis zu Klein- 
und gelben Borken bedeckte Eifloreszenzen. | handteller grossen Blasen bedeckt mit gelb durchscheinendeni 

Diagnose: Sycosis vulgaris. Inhalt. 

(ollieulitis barbae.) | | Patient wird mit grossen Mull-Lappen, die mit Combustin- 

Behandlung: Epilation der die Borken überragenden Haare | salbe gut messerrückendick bestrichen sind, verbunden, nach- 
und Verband mit Salbenlappen, der mit Combustinsalbe reich- dem die grössten Blasen durch Einstich entleert sind. Am 
lich bestrichen ist. Zweimal wöchentlich bein Verbandweclisel nächsten Tage nach strenger Bettruhe Verbandwechsel; der 
nach gründlicher Reinigung mit grüner Seife, Bestrahlung mit | Epidemiscefekt ist mit einer gelblichen Eiterkruste bedeckt, 
künstlicher Höhensonne Tägliches Einstreichen von reichlich | subjektiv weniger Schmerzen und geringere Klagen über Brennen. 
Combustinsalbe in den Salbenlappen, der mit einer Kinnschleuder | Im Laufe des 3. Tages geht das Oedem am linken Arm zurück. 
festgehalten wird. Nach kurzer Zeit sind objektiv die Eut- Am 30. 5. 21 Abstossung der eingetrockneten Blasendecken. Der 


- zündungserscheinungen in ihrer Intensität sehr zurückgegangen. | Papillarkörper liegt frei zu Tage. Patient hat keine Schmerzen 


Die Knoten und Pusteln haben Eiter entleert und ein unter) mehr. Ausser Rötung am 1.6.21 nichts mehr feststellbar. 
dem Kinn befindliches beträchtliches Infiltrat, das vorher er-| Patient wird geheilt entlassen. Auch in diesem Falle wirkt 
hebliche Schmerzen verursacht hatte, ruft bei Betastung keiner- die Combustinsalbe ausserordentlich prompt und führte schnell 
lei Beschwerden mehr hervor. zur Heilung. 

Die Behandlung wird während der Zeit vom 9.5.21 bis er Era ne 
zum 1.6. 21 konsequent durchgeführt. Die Infiltrate sind EC: | Die Firma C. F. Boehringer & Söhne, Mannheim-Waldhof, hat in 
schwunden, es erscheinen keine frischen Herde mehr. Patient | dieser Nummer einen Prospekt über MBK Präparate: Compretten, 


"wird geheilt entlassen. 'Amphiolen beigelegt, auf, welchen wir ganz besonders hinweisen. 
gege Fey ee nn EE EE 
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` 


ee EE Ee Abonnenten! 


Die Fortschritte der Medızın“ 


erscheinen ab |. Oktober 1921 wieder als Wochenschrift 


mit dem umfangreichen Programm von 30 Seiten Text 
in einer Auflage von 8000 Exemplaren. 


Der Abonnementspreis 


beträgt für das letzte Quartal 1921 nach wie vor Mk. ro 
ab 1. Januar 1922 pro Quartal Mk. 12.50 und Mk. 50.— pro Jahr. 


*) Lieferung kann nur noch durch Postabonnement erfolgen, 
da der äusserst billig kalkulierte Abonnementspreis 
% Dpesenabzüge nicht mehr erträgt. ` 


è 'ilhelmstrasse 28, Tele- |% 
Verlag Hans Pusch, Berlin SW. 48, on imt Eutzow 957 
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Recresal 


hochwirksames Phosphatpräparat 
auf neuer wissenschaftiicher Grundlage 


nach Prof. Dr. G. Embden. 


Fe "WË 


Apvron 


(Magnesiumsalz der Acetylsalicylsäure) 


wässerlöslich 
daher: leicht resorbierbar und 
| von prompter Wirkung, 
Vorzügliches Antirbeumaticum, 
Antipyreticum, Antineuralgicum. 


Besonders wirksam bei: 

Muskel- und Gelenkrheumatismus, Lumbago, 
Neuralgien, Migräne, Kephalalgie, Influenza, 
Pneumonie, Pleuritiden, Bronchitiden, 
Menstruationsbeschwerden usw. 


Für: Injektionen: 
Apyron sterilisiert in Ampullen. 


Apvron beeinträchtigt die Berztätigkeit 
in Reiner Weise. 


Dosierung: 3mal 1—2 Tabletten p..d., evtl. mehr, 


Packung: Apyron-Tabletten in Kartons zu 20 Stück. Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 
Apyron-Ampullen in Kartons zu 5 Stück. 


Proben und Fiteratur kostenlos zur Verfügung. ChemischeWerke vorm. H.&E: A 
Johann A. Wülfing, Berlin SW.48, Biebrich am Rhein. 
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Überraschend schnell 
und intensiv wirkend 


“bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen f 
physischer und. psychischer. Natur. 


In Schachteln mit 75 g-T«bletten 
(für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


EE 
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WA fx Marten 


BÜROLUSRUÜSTUNGS- GES: 


KE: 
S Berlin W-8.Charlottenstr. 52 Ze Set 
e für Aerzte *- Laboratorien 
Karteien Sanatorien, Krankenhäuser. 
Büroeinrichtungen jeder Art, Registraturen 


Verlangen Sie Vorschläge. 


T an — BERNIE. 


Natrium und Kalk 


sind die Heilmittel für alle schweren 
Stoffwechselerkrankungen. — — Man 
nimmt sie am wirksamsten und an- 
xenehmsten aus’der rein natürl, Heil» 
quelle Karlssprudel Biskirchen a.d.L. 38. 


Pneumin 


(Methylènkreosot) 


ist heute das billigste, pulverförmige Keen 


Folg.:4Original-Packungen:25g Pneuminpulver,... M.15.— 
50 Tabletten Pneumin 0, 5 M.15.— 

1 Kassenpackung Pneuminpulver 12g ..,...... M. 5.70 

l Kassenpackung 20 Tabletten Pneumin 0,5 cx M. 5.70 


Bei Phthisis» Grippe usw. 3x täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 
Literatur, Proben zu Diensten 

Dr. Speier & von Karger, Berlin S 59 

BEE 

Druck von Julius Beltz in Langensalza 


E 


Naphthalin compositum 


_Vorbeugungsmittel und bewährtes Heilmittel 


gegen 


ee 


Keuchhusten. 


Das absolut unschädliche und zwanglos bei den kleinsten 
Kindern anzuwendende Präparat mildert sicher und 
prompt die Intensität des Keuchhustens u. kürzt 
Dauer und Zahl der Anfälle wesentlich ab. 


Literatur und Proben den Herren Ärzten kostenfrei. 


Krewel & Co., G. m. b. H. & Cie., Cöln a. Rh. 


Generalvertr. f. Berlin u.Umgegend: A.Rosenberger, Arkona-Apotheke, 
Berlin Nr.37, Arkonaplatz 5, Tel.-Amt Humboldt 1711 und 5828, 


Nei FORTSCHRITTE:DER MEDIŻIN 200,000 OO A6 o 


Flavicidpräparat (versüßt) 


~» Diphthosan-Pastillen 


Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie 


p ikum zur Entkeimung der Diphtheriebazillenträger 


(Ber: dselüngsyerfahren nacb Dr. Langer) 


u RW Muster ond Literatur aif Wunsch! 
ga Ge Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36, 


Pharmaceutische Abteilung 


edp? SE) 


Anwendungs- 
Gebiet: PBrechreiz und 
` Erbrechen i. d. Schwanger- 
- schaft, bei Seekrankheit, 
nervöses Erbrechen usw. 


Zusammensetzung: -Bromverbindung, glycerin- ` 


GE ER 2 Ki e, ` - Ëer 9 1 plıuspborsaur. Kalk, Natronbicarbonicum, Pfeffermünzö] 
ZE ag  Schoholdenkorfitrug E  Glasröhren mit 12 TablettenjInhalt 
: u el SE R SG Proben — Literatur kostenlos ` 


ch blähendes, St iaiesbee wirk. Präp.m.ein. Gehalt v.0,1 Dihydrozylphthalophenol 


Chem: Fabrik der Stock & Kopp A.-G., Düsseldorf, l 


— = 


Gaga Gicht und harnsaure Diathese 


sind anerkannt bewährte Mittel: 
Dim, Hornstott dë WR E 


Eege von Prof: Dr. Carl von >- 
0,5g Urol, 1 Milligr. Colchiciń, genau do- 
Urol. 1 Noorden. Vollkommen unschäd- Inten, siert. Bei akuten Gichtanfällen fast ` 
be lich auch bei ständigem Gebrauch und ® sofort schmerzlindernd wirkend ohne 
 Nebenerscheinungen S 
mg Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


in ‚großen Dosen. 
Dosis 2—6; 0 pro die, 


Angenehm sohmeckend. 


in Pulver, | Carton 5 Röhren à 10g | -Tabletten ı Catton . . 5 Röhren 
< Urol; (für ca. A Wochen EES M SC Séi Ir 0 EI Tabletten, à 0,5 g Urol M. 25.— 
i M 


t konte 1 Röhre er ee 
| d . ER „Tabletten, 1 Carton 5 Röhren | e" ' 
| | Uracnl r o ee .. . M. 30.— i 
Fee f 2. M, Be 


"Bezug von Literatur und Proben durch 


Dr SCHÜTZ & D. ZP um, paraznische vom BONN. 
EEE 
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"Zem | BolusBiozymell 


( Biozyme combin m,sterilis Bolus) 


| hochwertige Trockenhefe 


| fast nur lebende garra nge Zellen Vaginal-Trockenbehandlung 
Be ee Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, 


Furunkulose Colpitis, Vulvitis. 


Acne, Ekzeme Anthrax 7 
pp 
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Steriles 


energisches VE 


| Trockenantiseptfikum 


J geruchlos, nicht reizend,billig stark adsorbierend. austrocknend, | 


Literatur und Proben durch: Vial& Uhlmann. Job Apoth C Rath;frankfu rt a 


den, KEE 


` rar der Medi 


| Wissenschaftlihes Publikationsorgan Er | 
ir Vereinigung Tür-reien ärztlihen Meinungsaustausch. und des ärztlichen BAIRONREN: für hessen. a 


L. Brauer, L. von Criegern, G. Köster, C. L. Rehn, ` G. Schütz, H. Vogt, 
Hamburg Hildesheim. Leipzig Frankfurt aM. ` Berlin. Wiesbaden. 
Verantwortliche Schriftleitung: Dr. Rigler in Darmstadt. 


| Erscheint am 15. und 30. jeden Monats zum Preise von Mk. 15.— halbjährlich. Für | . 

5 | die Schweiz halbjährlich Fr. 15.—. Den Mitgliedern der Vereinigung für freien 

a Nr. 18 | ärztlichen Meinungsaustausch wird die Zeitschrift gebührenfrei zugestellt. 30.September 
| | SEPARA Hans Pusch, Berlin SW. 48, Wilhelmstr. 28. Telephon Lützcw 9057. 


Thyraden-Tabl. 
A enthalten die natürliche Jodeiweiss- 
. Verbindung der frischen Schilddrüse 
| : ER i | im Verhältnis 1:2 mit einem Jod- 
S d wg EE Spat KK , gehalt von 0,0001 g pro Tablette. 
; ve sind ein bewährtes ` Mittel 


zur Schilddrüsentherapie . Rp. Thyraden- Tabletten zu GI e 


X (M. 9.—) Orig. -Packg. 
Ge 5 ec täglich 2 Tabletten, 
für Kinder EE weniger e 


ut Gi: nl 


EU KODA Lanz 


Dihydrooxykodeinonchlorhydrat. — Neues, dem Morphin an Wirkungsstärke gleichkommendes, 
jedoch weniger giftiges und besser verträgliches Narkotikum - 


Wertvolles Analgetikum 


Schnell eintretende, ausreichend starke, genügend.nachhaltige Wirkung, auch bei 
heftigen kolik- und krampfartigen Schmerzen, insbesondere bei subkötäner Anwendung 


-Eukodal-Tabletten Ä Eukodal-Ampullen 
zu 0,005 g zu 0,01 und 0,02 g 
Röhrchen mit 10 und 20 Stück S Schachteln mit 5und 10 Stück 


Literatur zur Verfügung! 


E. MERCK, CHEM. FABRIK, DARMSTADT. 


~ 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von ` ds Te EE ee 
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Sudian 


in salbenförmiger- Form 


Indikationen: 


Brust- und Bauchfeilentzündungen, 


Ergüsse, Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


HHervorragendes Kräftigungsmittel bei. schwächlichen 
und erschöpften Kranken, speziell bei Skrofulose 
und Tuberkulose. 


Literatur und kleine Proben den 
Herren Ärzten gratis und franko. 


E: KLEC GL SE EE 
Chem. Fabrik, Köln a.Rh. 


Generalvertreter für Berlin und Umgegend: A, Rosen- 
berger, Arkona-Apotheke, Berlin Nr. 37, Arkonaplatz 5, 
Tel.-Amt Humboldt 1711 und 5823. 


Elix. valer. comp. 


Enthält die durch besonderes Ver- 
fahren gewonnenen Gesamtbe- ` 
standteile d. Baldrianwurzel +0,05 
Natr. diaethylBarbituricum auf die 
Einzeldosis eines Teelöffels. 


Beruhigungs- und 
| Einschläferungsmittel 
ZS | | von milder und 
E zuverlässiger 

Wirkung. 


Unruhezustände 
d . 
A jeder Art, 
j A z. B. vor u. nach Operationen, 


nervöse Schlaflosigkeit, Über- 
reiztheit, seelische Depression, 
Herzneurosen, Neurasthenie u. 
Hysterie, Neuralgien. Migräne, 
Schreck haltigkeit. Epilepsie, 
Seekrankheit, nervöses Er- 
brechen, sexuelle Ù berreizung. 
nervöse Schmerzzustände, Neu- 
rosen der Pubertütsjahre, der 
Schwanrgerselait und des Kli 
makteriums usw., Angst- und 
Furchtzustände ' (Platzangst, 
Exnmens-, Lampenfieber usw.) 


Darreichung: 


als Beruhigungsmittel 
3 mal täglich ein Teelöftel, 
als Einschläferungsmittel 


5 
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Literatur, Proben kostenlos durch die Hersteller: 


PHARMAKON / G. M.B.H. 7 FRANKFURT A. M. 


Heilanzeigen: 


v.d.Schlafengehen ein Likörglas. 


Recresal ` 


hochwirksames Phosphatpränaran 2 
auf neuer wissenschaftilcher Grundlage ` ` 


Bach Prof. Dr. G Embden. 


— 


Uberraschend schnell 
und intensiv wirkend 


In Schachteln mit 75 g-Teabletten 
(für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


’roben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke wl Af Albert Ei 


Biebrich am Rhein. 
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Elektro-Medizinische t 
Apparate 


Induktions- -Apparate 


in bewährten Ausführungen 
mit 1 Trocken-Element l 
“mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Hanòstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe ` — 


Zeg 


Elektr. Wärmekompressen | 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung a -y 


Elektrische Vibrations- Massage- Loes 
- Heißluftduschen, Öfen usw. 


MedieinischesWaarenhaus 
- Actien-Gesellschaftt ` 
Nur Berlin NW 6, Karlstr. 31 
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Die Vereinigung für fielen ärztlichen Meinungsaustausch 


wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


i ER) Obermed.-Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. B ecker in Herborn. Prof. Dr. KurtBerliner in. 
„Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg. Drot Dr. Alfred. Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich _ 
August Brüning in Gießen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst Bu mm in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack ` 
in Osnabrück. Prof. Dr. Max dela Camp in Freiburg. Med Rat Dr. Lothar vonCriegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
Rudolf Dittler in.Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm F l e i n er in Heidelberg. Prof. Dr. Richard F r ü h waldinLeipzig. Prof. Dr. Heinrich F ü th 
yin Köln. Prof. Dr. Emil Gotstehlich in Gießen. ` Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Gr o s s'er in Frank- 
“furt a. M Geh. San.-Rat-Dr.Karl Habicht in Darmstadt.: San.-Rat Dr. Ha na u e r in Frankfurt a.M. San.-Rat Dr.K.Heil 
in Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin.. Geh. Med. -Rat Prof. Dr. August Hoffmann in Düssel- ` 
dort, Prof. Dr. Rudolf vòn Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. Adolf JeB in ` 
- - Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr, Georg Këster in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. W. Kolle in Frankfurt a. M.. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. : Prof. Dr. Max N eiße r in Frankfurt a..M. 
“Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich. Opitzi in. Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Peter Poppert in Gießen. Prof, Dr. Julius 
Raecke in Frankiurt a. M. Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. Geh. Med. -Rat Prof. Dr. Louis Rehn 
~. Im Frankfurt a. M. . Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno Salge in Marburg. Dr. Schleß 
in. Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Proi. Dr. Fr. Schultze in Bonn. > 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. .Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand Siegert in Köln. Prof. Dr. 
| -Emil Sioli in Frankfurt aM. Prof Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med Rat Prof. Dr. Robert Sommer 
in’Gießen. Prof. Dr W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frankfurt a. M. 
- Prof. Dr. Woligang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt aM. Prof. Dr. Hermann 
. Strauß in Berlin. Geh. Med.-Rat Drot Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt-in Wiesbaden: 
‚Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Adoli Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. - Prof. Dr. Max 
Walthard in Frankfurt a. M. Med Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in 
SS Nauheim. Drot Dr. Moritz Wo li rum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangeme no r in Marburg. 
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nn Et Arzt lt Del näherer Prüfung 1 in fast len Fllen ege eg 
EE als unerreichtes Kur- und Kräftemittel bevorzugen. E- 
) ; E ot | RI Í Nach Arbeiten von Univers. ‘Pror Ad. Löwy, Brahm, Steinthal - Berlin, Winterstein- Zürich. Gë 
S Leichteste und voliständige Ernährung von höct.stem Wohlgeschmack. E 
, rt Se H ss, kohlouydrate, 2,5 thin, _ Q. 
séi 280, Fat 167 BEE ec in... |Geril-Gesellschaft m. b H. ‘Ideales Nähr-Cl ystir. 3 
o Literatur und -Ärztemuster unentgeltlich. Fubrikzäiät. und pharmazeut. Präparate. | Wir verweisen in allen A ee a. 
e Klinikbedarf mit Höchstrabatt. | Berlin O 27, Blumenstr. 80/81.|das Publikum an die Herren Ärzte. 3, 
oi | í 


aaen doseseveaoLieferant für die Schweiz: GERIL A.-G, BERN. Gen.-Depos.: LOCHER & Co, Spitalgasse 40. s: sesa ur'ananssana 


Engeche Fleischbrühe 


mit hohem Gehalt an 
aufgeschlossenem Milcheiweiss. 


Laufend kontrolliert durch 
Universitätsprofessor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 


"Appetitanregendes, leichtverdauliches Kräftigungsmittel 
EA bei Schwächezuständen, Unterernährung 
om und Verdauungsstörungen. 
4 Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 
Proben und Literatur kostenlos durch | 


Fries & 6o., Chemische Fabrik G.m.b.H., Probsteierhagen in Halstein. 
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Herztonicum 
ROB ORAN 5: 


È GE E: Stimulans rdn Appetit 


Via “Uhlmann. Th Apoth ERath 
¿Frankfurt aM 


Ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräparät 
Folg.:4Original- -Packungen: 25g Pneuminpulver.... M.15.— 
50 Tabletten Pneumin 0, 5 M. CH — 

M. 


>] Kassenpackung Pneuminpulver 12 g......... 70 
1 Kassenpackung 20 Tabletten Pneumin 0,5 ..... M. 5.70 g 


Bei Phthisis; Grippe usw. 3x täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 $ | 
Literatur, Proben zu Diensten u 


Dr. Speier & von Karger, Berlin S 53 | 
CC Sc? 


„Praevalidin‘“; 


| ae, -Wollfeitsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd- zur 
perkutanen Einverleibung von Campher und Baisan 
peruvian. 

Bestandteile: Campher, Balsam peruvian. u. Ol. Eucalypt. Jede Dosis 

enthält 0,4 g Campher. Wegen der herzroborierenden, expek- 

- torierenden und Appetit anregenden Wirkung indiziert bei Lungen- 

tuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, Bronchitis chronic, 
Influenza, Anämie, Skrofulose und Herzschwächezuständen. 


Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweisung liegt 
jeder Tube bei. Preis der Tube für Erwachsene M. 6.—, für 
Kinder (halbe Dosis) M. 4.—- 


Literatur und SE dureh 


ir Wol- Mischer a. Räume in Dihren be fam) 


MIKROSKOPE 


für monokulareri und binokularen Gebrauch. 


e DUNRELFELDKORDENSOREN - 
Sa LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE + MIKROTOME: 
Ga MIKROPHOTOGRAPHIISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 
SC BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 


in allen vorkommenden A 
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SÉ ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME A 
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Inhaltsangabe des vorliegenden Heftes: 


i. -  Originalarbeiten und Sammelberichte. Gynäkologie und Geburtshilfe: Rübsamen, ... Extrauterin- 
ER Die A gravidität, 686. Mayer, Uteruskarzinom usw., 687. Haendl, 
RT Belidl. d. chron. Zervixgon. durch Cholevaltampon. d Uterus, 687. 

EZ: Pyschiatrie und Neurologie:SandKnud,... Sexualforschung 


... Versuche Stemachs, 687. Witte, ... Abbauvorgänge im 
Zentralnervensystem, 687. Hase, Myasthenia gravis usw., 687. 
E E Joachimoglu, Die Pharmakologie des Trichloräthylens, 687. 
RE Flesch, Die Neuritis des Ganglion geniculi am Fazialisknie, 687, 
Brücke, Zur Therapie der intrazentralenı Hemmungen, 687. 
Kinderheilkunde und Säuglingsernährungs Reiche, Zur 


I, Pathogenese der Konvulsionen im frühen Kindesalter, 688. 
Ft Übersichts- und Sammelberichte. e Augenheilkunde: Guillery, ... Beziehungen zwischen Phlyk- 
-o B Fod feld, Gynäkologie, 682. tänen und Tuberkulose usw., 688. Heinemann u. Wilke, 
EE Proc ... Blennorrliöe bei Erwachsenen, 688. Erlanger, Zur Wir- 
_ Refeı ate und Besprechungen. s kung der Jontophorese bei Augenleiden usw., 688. 
= Allgemeines: Burghold, Der tuberkulöse Lehrer usw., 683. | Hautkrankheiten und Syphilis, Krankheiten der Harn- und 
© o Penkner, ... Wert und Technik schulärztl. Untersuchungen, 683. ‚Geschlechtsorgane: Stockenius, Gewerbslehre bei der 
m Marcuse, Fruchtbarkeit der christl,-jüd. Mischehe, 683. Ha- Eingeweidesyphilis, 688. Richter, ... Entfernung eilriger Se- 
> aR Auer, Die öffentl. Gesundheitspflege in Frankfurt a. M., 683. krete aus der Harnröhre, 688. Krautz, ... Streptobazillus des 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: Par- weichen Schankers mit Rongalitweiß nach Unna, 688. 
Ets kue, Beobachtg. d. Schweißdrüsenausführungsgänge usw., 684. | Diätetisch-physikalische Heilmethoden und Röntgenologie: 
~  Baākteriologie und Serologie: Baumgärtel, Wassermannsche Schilling, ... Diätotlıerapie der Zuckerruhr, 688. Kemal, 
er Sachs-Georgische Reaktion bei Syphilis, 684. Schmidt, ... Beeinfl. kalkh. Kochsalzwässer den Harnsäurestoffwechsel?, 688. 
RK SE 684. Strubell, ... Masttuberkelbazilleneinheits- Freund, ... iontophoret. Einführung von Substanzen usw., 638. 
Mä kaine Tubar,-684. Hofmann, Kann das ... Steigvermögen v.Dalmady, ... Kohlensäure-Gasbäder, 689. Müller, Ein- 
E Eder Bakterien ... zur bakt. Stuhldiagnose herangez. werden?, 684. fluß des Aufenth. in einer Walderholungstätte usw., 689. Mitten- 
~ [innere Medizin: Becker, Über Desmoide der Bauchdecken, 684. z we y, Bhdlg. d. Psoriasis m. Radium-Emanation, 689. Mueller- 
we -.: == A tnstein, Herpes zoster usw., 684. Kleemann, Angina Immenstadt, ... Röntgenstrahlenbehandl. intraokulärer Tu- 
= pectoris usw., 684. Veilchenblat, Leistungssteigerung und moren, 689. Salzer, ... Aderlıautkarzinom, 689, Goetze, HN 
Sc lerzreakten, 684. Pewny, Zystol. Untersuchg. tuberkul. Ge- „+. Gasfüllung für das Pneumoperitoneum, 689, Raps, ... Dz 
o o lenksergüsse, 684. Bier, Heilentzündung u, Heilfieber usw., 685. Dickfiltermethode für die Röntgentherapie, 689. Glocker, D 
~ Hess u.Kerl, Hautverändre. b. chron. Zirkulationsstörung, 685. ... Streustrahlung u. ihre Bedeutung f. die Röntgentherapie, 689. fi 
o Trendelenburg, Adrenalin usw., 685 Koopman, ... | Medikamentöse Therapie: 689-690. SU 
UT Okkultes Blut, 685. Pollitzer,... Typhus leoissimus ..., 685. | Bücherschau: 690-695. £ IE 
Noorden, ... Hämorrhoiden, 686. Foramitti,.., Hoden- | Neuere Medikamente: Landeker, ... Hämostagnin, 695, Ss 
= tuberkulose, 6866 Tobias, ... Lungentuberkulose, 686. Lechtmann, ... Solveol, 697. Vorschulze, vs Mal- i 
Chirurgie u. Orthopädie: Bruns u. Küttner, Verletzungen des lebrein, 699. Schaarwa ec h ter, Digitalis-Strophantusbehand- 
© Gehims, 686. Koopman n, Tonsillenschlitzung bei ... Gelenk- lung, 701. Jahn, ... Nohäsasalbe usw., 701. Fulda, Albertan 
4 rheumatismus, 686. Mollenhauer, Eine neue Bruchbandage usw., 702. Striepecke, Transannon usw., 703. 
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„—Pasacol__-Noventerol_—., 7 


Kolloidale Minerai-Eiweissnahrung in Tablettenform Darmlösliches Aluminium-Tanninalbuminat 


(Kalk - Phosphorsäure - Eisen - Kieselsäure - Fluor - Eiweiss) 


Gegen enteritische; Erkrankungen 


2 , Sc (Sommerdiarrhoeen etc.) 
Fördert die Knochenkildung 


; = Kräftigt den gesamten Organismus Darmadsitringens 
Stärkt Zähne wind Haare Darmdesinfiziens 


EE Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover | 
I GEES = 


A 


BCC 


E ept haet 


1 Das injicierbare Diuretikum. Das deutsche Opium- Präparat. 
e In Ampullen, Suppositorien, Tabletten und lose. 
BR BYK-GULDENWERKE CHEMISCHE FABRIK:ACG- BERLIN NAMIT 
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kauft der Verlag zurück. Hans Pusch, Berlin SW. 48, Wilhelmstr. 28 
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Cl = = rt Rt = Se: A 
== Farbwerke EE SS 
TT | == vorm. Meister Lucius & Brüning ==, 
Pulver und Tabletten à 0,5 == Hoe: ] st am M ER Se e 
Sehr leicht lösliches und schnell resorbierbares == ai EE, ECH e 
Hypnotikum und Sedativum = 5 ~ EE 
== se. 
für innerliche, rektale und subkutane Anwendung == SS i 
Medinal erzeugt schnell nachhaltigen und erquik- = = NI ami on = = 
kenden Schlaf und besitzt deutliche sedative und = = s= A 
: schmerzstillende Wirkungen sl: = = yramıc razolon) ` SS 
Rp.: Medinaltabletten a 0,5 Nr. X Klinikpackung: Ze | E EEE 
„Originalpackung Schering“ Glas m. 250 Tabl. à 0,5 = Z= Das beste EN 
——-- == EE 
== Antipyretikum ua Analgetikum = 
= 5 S= 
= = ss 
UR o IR D PIN SE Eigenschaften. SS 
Ee 5 = = Prompte Wirksamkeit kleiner Dosen. z=] 
Wirksamstes Harna ntisepti kum = = Fehlen von Nebenwirkungen. z= 
und inneres Desinfiziens = = Indikationen: ` == F, 
40 % ige Sterile Urotropin - Lösung =: = Antipyretikum: 'ruberkulose, Typhus, Erysipel, Erkältungen usw. se F 
für intravenöse Injektion == = Analgetikum: Rheuma, Ischias, Carcinoma, tabis che Krisen, post- = == 
=== operative und andere Schmerzen jeder Ant. E= 
Bestens bewährt bei: == Æ Antineuralgikum; NEE ‚cn, Neuralgien, Flimmeiskoton, SE 
Angina necrotica (Plaut-Vincenti), Angina lacunaris, = Ē Menstrüntion: Hysteri SS e 
akutem Gelenkrheumatismus, Grippe und anderen == Daga SS 
Infektionskrankheiten, Trichophytien (tiefe Formen) == | OSTEFUNg. z= 
== = Erwachsene: 0,2—0,5 g. Kınder: 0,02—0.1t5 g. = == 
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Die perinephritischen Abszesse; Ätiologie, 
S Symptomatologie und Therapie. 
Von Professor Dr. H. Klose, Oberarzt der Klinik. 


Unter „Perinephritis“ verstehen wir eine Ent- 
 zündung des der Niere eng anliegenden lockeren. Fett- 
gewebes, die auch gänzlich unabhängig von 
Nierengrundkrankheiten auftreten kann. 
„Paranephritische‘“ Entzündungen sind in dem 
außerhalb der Nierenfettkapsel gelegenen retroper]- 
tonealen Gewebe lokalisiert. Die Unterscheidung 
zwischen den Eiterungen der „perirenalen” Fett- 
. kapsel und des retroperitonealen Fettes ist geboten, 
‚ weil die Fettkapsel sich durch die Fasci renalis gegen 
' 'paranephritische Eiterungen abzuschließen pflegt. Nur 
; selten wird nach Zerstörung dieser starken Grenz- 
schicht der Weg in den perirenalen Raum frei und 
dann kann sekundär aus dem para- ein peri- 
nephritischer Abszeß entstehen. Wir haben in 
den letzten 10 Jahren an der Frankfurt@r chirur- 
gischen Universitäts-Klinik 15 perinephriti- 
sche ‚Abszesse behandelt. Egon Franke hat diese 
lehrreichen Fälle in einer Dissertation bearbeitet. Da 
dem praktischen Arzte die entscheidende Auf- 
gabe der Diagnosen- und Indikationsstellung .zufällt, 


so will ich an der Hand unserer Erfahrungen einen" 


Überblick über dieses wichtige Krankheitsbild geben. 
-. Anatomisch-physiologische Vorbemer- 
. kungen. 
die Niere umgibt, richtet sich in seiner Menge nach 
der allgemeinen. Körperbeschaffenheit Bei mageren 
Individuen, zumal bei Kindern bis zum 10. Lebens- 
Jahr ist es schwächer ausgeprägt, 
vorhanden, nur bei Neugeborenen fehlt es völlig. Die 
Entwicklung ist am mächtigsten an der Hinter- 
seite der Niere, hier kann sie eine Dicke von 
etwa 2—4 cm erreichen. Hier ist denn auch der Lieb- 
Jingssitz der perinephritischen Abszeß- 
bildungen. Im Verhältnis dazu ist die Fettschicht 
vorn nach dem Peritoneum zu nur sehr gering. Weitere 
reichliche Fettansammlungen finden sich an den beiden 
Nierenpolen, besonders am oberen Pol dicht unterhalb 
des Zwerchfelles, von wo der Abszeß leicht durch die 


Zwerchfelllücken in die Brusthöhle einwandern kann. 


. Vom unteren Nierenpol aus geht das Fett nach 
‚abwärts zu allmählich in das Beckenbinde: 
gewebe über, Die Fortsetzung des Fettgewebes 


s 


Das lockere, fettreiche Maschengewebe, das | de 
geschieden, 


aber doch stets- 


Hinterfläche der Niere verläuft von ihrem 
innern Rande aus nach abwärts am Ureter entlang, 
vom äußern Rand längs des Kolon zur Fossa iliaca. 

Die Fascia.renalis Gerota’s umgibt die 
Niere samt ihrem Fettgewebe. Während sie oben an 
das Zwerchfell ansetzt, bleibt sie in der Gegend 
des unteren Nierenpoles offen und bildet 
so einen direkten Übergang in das retroperitoneale 
Bindegewebe, ohne jedoch ein Teil desselben zu 
sein. In diesem, einheitlich aufzufassenden, von der 
Fascia renalis. umgebenen Raum ist die Niere‘ frei ` 
beweglich und gleitet bei der Atmung auf und ab. 

Die reichlichen Gefäß- und Lymph- 
kapillarnetze von Niere und. Fettkapsel 
stehen- in inniger Verbindung miteinander, 
stellen gleichsam einen ın sich geschlossenen Gefäß- 
bezirk dar, so daß entzündliche Erkrankungen des 
Nierenparenchymes leicht auf die Fettkapsel über- 
greifen können. 

Man kann den Verlauf der perinephriti- 
schen Eiterungen nur verstehen, wenn. man sich 
de Nachbar schaft der Nierenfettkapsel | 
anatomisch klar macht. Rechts und links sind die 
anatomischen Verhältnisse verschieden. Die Facies 
hepatica der rechten Vorderfläche der Niere 
ist vom Bauchfell bedeckt, die Facies duodenalis 
dagegen grenzt unmittelbar an das Duodenum, ebenso 
die Facies colica an das Kolon. Die Begrenzung 
der linken Vorderfläche der Niere bilden 
Milz, Magen, Pankreas, -Flexura coli sinistra und das 
Colon descendens. Die Milz ıst durch das Bauchfell, 
der Magen durch die Bursa omentalis von der Niere 
Pankreas und Flexura coli sinistra liegen 
größtenteils der Niere unmittelbar an. Diese topò- 
graphischen Verhältnisse sind auch be- 
deutungsvoll für das klinische Bild der 
perinephritischen Abszesse. 

Die Nierenfettkapsel bildet für die Niere 
einen wichtigen Stütz- und Schutzapparat. Die 
Fascia renalis, die sich vorn an das Bauchfell 
anschließt, nach hinten an die Muskelscheide des 
Psoas und des Qüadratus lumborum und weiterhin 
selbst an das Periost der Wirbelsäule fest ansetzt, ist 
die mächtigste Haltevorrichtung der Niere. 
Die Capsula adıposa bietet Schutz gegen Trau- 
men durch stumpfe Gewalt, ihre l’ettansamm- 
lung ist denn auch an allen Stellen der Ni iere, die 
von außen her einwirkenden stumpfen Gewalten be- 
sonders ausgésetzt sind, reichlicher ausgeprägt. Auch 
Infektionen setzt, die Fettkapsel einen schützenden 


. or 


666 ` 


Wall entgegen. Sie hat nämlich ` die 
sprochene Neigung zur Verklebung, indem 
sie auf infektiöse Reize- hin Adhäsionen bildet, durch 
schwartige Abkapselung den Entzündungsprozeß früh- 
zeitig abgrenzt und in seinem .Fortschreiten hemmt. 
Gelegentlich kann. es sogar zur völligen Resorption des 
Eiters kommen, wobei sich dann das. Entzündungs- 
gebiet in schwieliges Gewebe umwandelt. Diesen Aus- 
gang müssen wir jedoch als eine seltene Ausnahme 
betrachten, die nach Ansicht erfahrener Chirurgen nur 
einer 'Scheinheilung gleichkommt. Teile der- Eiter- 
. massen bleiben nämlich als eingedickter Detritus 
zurück, om hei Erkältungen und Traumen wieder zu 
neuen Abszessen Anlaß zu geben. | 
Ätiologie. Wenn hier von perinephritischen 
Abszessen die Rede ist, so bleibt die mehr chronisch 
schrumpfende Entzündung der Fettkapsel, wie sie 
. häufig mit Nephrolithiasis oder Nierentuberkulose ver. 


= gesellschaftet ist, unberücksichtigt. Ausschließlich die 


‚eitrige Perinephritis soll hier betrachtet wer- 
den. Ihre Ursache ist eine sehr verschiedene, Peri- 
nephritische Abszesse können sekundär durch Konti- 
. nuitätsinfektion ausgelöst werden, .Von jeher bekannt 
ist die ursächliche Beziehung der Nephrolithiasis 
zu Abszessen der Fettkapsel. Auch die. Pyolone- 
phritis, sowie Tumoren der Niere und parasitäre 
| Erkrankung können sekundär einen perinephriti- 
schen Abszeß erzeugen. Da am oberen Nierenpol das 
Zwerchfell zahlreiche Lücken zeigt, so daß, wie 
Tuffier sagt, die Pleura direkt in das perirenale 
Fett eintaucht, so ist es nicht zu verwundern, daß 
pleuritische Entzündungen die Nierenfett- 
kapsel in Mitleidenschaft ziehen können. So hat 
Tuffier in einem solcher Art entstandenen peri- 
nephritischen Abszeß Pneumoko kken nachweisen 
. können, 


Die EE von Eiterungen des 
‚Becken bindegewebes auf die Fettkapse! kann 
bei beiden Geschlechtern in verschiedenen ursächlichen 
Momenten zum Ausdruck kommen. Beim Mann geht 
die Infektion recht häufig von gonorrhöisc hen 
Strikturen aus. Der Gonokokkus steigt auf dem | 
Lymphwege längs des Ureters zum Nierenbecken auf 
und dringt von dort aus mit den Lymphgefäßen der | 
Nierenrinde in diejenigen der Fettkapsel. Einmal sahen | 
wir im Anschluß an einen Prostataabszeß 
eine perinephritische Eiterung. 

Bei Frauen entstehen nicht selten perinephri- | 
tische Abszesse unter dem EinfluB des Puer- 
periums, zumal wenn gleichzeitig eine Para- 
metritis vorliegt, von der die Entzündungserreger 
dem: Psoas ‚entlang, in die Fettkapsel hineingelangen. 

Auch Oophoritis und Perimetritis sind mit- 
unter für die Ätiologie der perinephritischen Abszesse 
heranzuziehen. Wir haben unter unseren Beob- 
achtungen nur einen Fall, der eine Frau 
betraf. Hier handelte es sich um einen. peri- 
nephritischen Abszeß bei Ren mobilis MD 
Pyonephrose, 

In der Literatur sınd Fälle E EN wo peri- 
neEphritische Abszesse nach Blasen- und Mast- 
darmoperation, einmal selbst nach Entfernung 
des Hodens aufgetreten, also vom! Beckenbinde- 
gewebe fortgeleitet sind. Erkrankungen des Duode- 
nums oder des Pankreas, der ` extraperitonealen 
Teile des Kolon können, entsprechendihrer un- 
mäittelbaren Nachbarschaft zur Capsula 
adiposa, Entzündungen des perirenalen Gewebes 
hervorrufen. Das Zustandekommen aller dieser sekun- 
där von einem örtlichen Entzündungsherd 
ausgehenden perinephritischen Abszesse begegnet 
keinen Schwierigkeiten, 


t 


FORTSCHRITTE D DER MEDIZIN, 


ausge- 


a Entzündungen dagegen ist ein Grund- 
leiden der Niere oder 
Entzündungsherd in der 
nicht. nachweisbar. Man hat. diese in ihrer 
Ätiologie zunächst unklaren Formen „primär“ 
nannt. Dieser Begriff bedarf hier aber der Erläu- . 


Nachbarschaft 


terung. Nicht selten -werden sie bei akuten Infek- ST 


tionskrankhieiten wie Influenza, Masern, Schar- 
lach, Diphtherie, Pocken, Typhus, ferner nach Ekzemen, E 
Panariti ien, Furun k eln, Skabies, ja nach- ganz 
geringfügigen Hautabschür fung en und nach Erkäl- 
tungen wie Angina beobachtet. 
tischen Erschütterungen, die jedoch längst‘ 
nicht ausreichen, um eine Ruptur der Niere und als 
Folge davon einen Bluterguß in die Fettkapsel herbei- 
zuführen, ‘kam es zu eitriger Abszedierung. Erst neuere ` 
Untersuchungen haben die Entstehung dieser für den 
praktischen Arzt bedeutungsvollsten Perinephritischen 

Abszeßform geklärt: Diese früher als „primär“ 
bezeichneten Eiterungen der Nierenfett-. 
Kapsel entstehen durch hämatogen-meta- 

statische Verschleppung der Entzün- 

dungserreger von geringfügigen Erkran-.. 
kungen und Verletzungen der äußeren 


Hautoderder Schleimhäute in die Nier en- E 


rinde. 

Dabei ist die Ausgangserkrankung häufig grob- 
sinnlich nicht mehr nachweislich. Das Blut hat ja das: 
‚Bestreben, 
Entzündungserreger 
Ganz besonders sind wir durch die Arbeiten J. Koch's' 
über die Ausscheidungsverhältnisse der 
Staphylokokken orientiert. Koch stellte durch 
Versuche fest, daß die in die -Blutbahn eingedrungenen 

Staphylokokken durch die Leber mit der Galle und 
| ‚durch die Niere mit dem Urin ausgeschie- 
den werden können, wobei aber die Mö gli ichkeit 
der Nierenårkr ankun g gegeben ist. Denn der 
Staphylokokkus bildet Toxine, die das lebende Ge- 
iwebe nekrotisch machen. Die durch die Toxine 
geschädigten Zellen geben einen vorzüglichen Nähr- 
boden für das sekundäre Wuchern der Kokken ab, 
‚es ist also ein Jocus minoris resistentiae ge- 


(schaffen. Zu dieser pathologischen Disposi- 


[tion für die Ansiedlung und Entwicklung der Staphy- 
|lokokken, die durch die der Ansiedlung vorausgehende 
Nierenschädigung, ebenso aber auch durch die mechani- 
sche Einwirkung von Traumen — Nierenquetschung ` 
durch ‚Rippenfraktur; Stoß, Fall, Reiten usw. ge- 
geben sein kann, kommt noch eine der Niere eigen- 
tümliche physiologische Disposition hinzu. 
Sie ist durch die Anordnung ihrer Gefäße be 
dingt. Die Radiärarterien der Niere sind nämlich End- 
arterien im Sinne Cohnheims.: In ihnen werden 
die Staphylokokkenhaufen leicht embolisch festgehalten, 
sie geraten damit gleichsam außerhalb des Blutkreis- 
laufs und bleiben nun ganz dicht unter der Nieren- 
rinde liegen. Durch ihre. "Tome wird das lebende 
Gewebe nekrotisch., Ihre Vermehrung und spezifische 
Wirksamkeit ruft einen Eiterherd, einen „Nieren- 
furunkel“ hervor. Die Nierenrinde bietet 
also dem Staphylokokkus außerordent- 
lich günstige Bedingungen zur Ansiedlung 

und Entwicklung. Es ergänzen sich hier die 

biologischen Eigenschaften der KokkKen 
und die histologischen Verhältnisse der 
Niere zueinem charakteristischen Krank- 
heitsbild. Wir stellen die wichtige Tat- 
sache fest, daß da, wo ein primärer Staphy-. 
lokokkenherd vorhanden ist und somit 


—— 


|IStaphylokokkefin die Blutbahngelangen 


“Bei « einer ganzen' Reine, von perinephri-.- | 


sonst eın örtlicher 


ge 


Auch nach trauma- ` 


die in seinen Kreislauf eingedrungenen . . ` 
durch die Niere auszuscheiden. on 


EN 


ee 


können, durch hämatogen-metastatische: 
Verschlevpung in die Nierenrinde ein! 


‚perinephr itischer Abszeß entstehen kann.  primiert, 


Symptomatologie. Die klinischen Erschei- 
nungen der perinephritischen Abszesse sind ungeachtet | 
ihrer typischen Entstehung ‚einem großen Wechsel 

unterworfen, weil sie jeweils abhängig sind von ihrer 
Lokalisation und Ausbreitung. Die Eiterung kann an 
der Hinterfläche, also retrorenal, am oberen: 
und unteren Nierenpol, also supra- und infrarenal, 


Ausgangspunkt haben. Für die Praxis ist es daher 
von größter Wichtigkeit sich, wie Rehn, hervorhebt, 
in jedem besonderen Falle die anatomischen Be- 
zıehungen der Niere zu ihrer Nachbar- 
"schaft vor Augen-zu halten. | | 


Wir unterscheiden örtliche und allgemeine 
Erscheinungen. Von den örtlichen ist an erster: 
Stelle der Schmerz zu nennen; er ist stürmisch, oft 
'remittierend. 


an der Hinterfläche der Niere befindet, so wird der 
Schmerz typisch in der Lumbalgegend lokal, 
siert, wo er bei Bewegungen, die den intraabdominalen 
Druck steigern, z. B. bei starkem Pressen und tiefer | 
Atmung stärker empfunden wird. Am Rücken besteht 
Druckempfindlichkeit unterhalb der 12. Rippe, gelegent- 
lich auch im Epigastrium. Je mehr sich der Abszeß ' 
vergrößert und der Eiter die Fettkapsel nach hinten 
‚dehnt, um so breiter wird die schmerzhafte Zone. Es 
.können Neuralgien im Bein oder nach dem Genital- 
traktus zu entstehen infolge Beteiligung des Nervus 
ileo-hypogastricus, der bekanntlich hinter der Fascia | 
renalis im pararenalen- Fettgewebe verläuft oder der 
Nervi ileo-inguinalis und genito-cruralis. 


Nicht so typisch ist der Lumbalschmerz dann, 
wenn der Eiter: am oberen oder unteren 
Nierennol sich befindet. Hier kann er sogar ganz. 
fehlen oder sich auf den Initialschmerz beschränken ` 


Sitzt die Eiterung suprarenal, so kann sich der AbszeB 


nach oben zu subphrenisch ausbreiten, denn die 
Fascia renalis setzt ja an das Zwerchfell an. Hier ist, 
die Eiterung‘ einem Druck nicht direkt zugänglich, 
sondern es lenken dann sympathische Erscheiı- 
nungen von seiten der Brustorgane, „wie 
“schmerzhafte „Atmung und Stechen, sympathische ; 
Pleuritis die Aufmerksamkeit indirekt auf die Niere. 
Die kranke Seite bleibt bei der Atmung zurück und 
ist zuweilen deutlich aufgetrieben. Die sympathische 


Pleuritis diaphragmatica geht mit. quälenden Husten- , 


anfällen einher. Selbst Durchbruch in die Pleura und ' 
in die Lunge kann erfolgen. Die pleuritischen Sym- . 
ptome treten so frühzeitig auf, daß unter Umständen 
die Erkrankung für eine Pleuritis oder Pneumonie ge- 


halten wird. Geht die Eiterung vom rechten oberen 
Nierennol aus, so kann auch -die hier so nah ver, 
laufende Vena cava inf. in Mitleidenschaft gezogen’ 


werden durch Arrosion oder Thrombosierung, so daß 
es zu einem Ödem beider Beine, fernerhin zur Thrombo- 
sierung der Vena femoralis kommen kann. 

| Sitzt der Eiter am unteren Pol, so werden. 
die Schmerzen häufig in das Hüftgelenk verlegt. Senkt 
sich der Eiter- in das r&atroneritoneale Bindegewebe, "` 
so ruft er einen Becken- oder Psoasabszeß hervor, der 
Oberschenkel wird dabei im Hüftgelenk flektiert. 

Bei nrärenalem Sitz des Abszesses ist die 
Deutung der Symptome oft sehr schwierig. Hier jet 
es besonders wertvoll sich an die topographischen Be-. 
ziehungen der Niere zu ihren Nachbarorganen zu 
halten. Meist greift die Entzündung schon früh auf 
das Bauchfell über, Leibschmerzen und Darm- 
` koliken sind die Folgeerscheinungen, nicht selten auch 


Sein Sitz ist abhängig von der Lokal, 
sation des Abszesses. Da sich der Eiter am häufigsten 


läuft. 
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Erbrechen 
Wird der Ductus cħoledochus . kom- 
so besteht gleichzeitig Ikterus. 


zweites örtliches Symptom ist die 


erlag 
i des Duodenums. 


Als 


Eiteransammlung und die durch sie bedingte Ge-- 


schwulst zu nennen. Unser Ziel ıst, die Diagnose zu 


i stellen, bevor der Abszeß die Fettkapsel zu einer fühl- 


baren Geschwulst "ausgedehnt oder sie gar durch- 
brochen hat. Bei retrorenaler Lokalisation ° tritt - die 
: Lumbalgeschwulst eher in Erscheinung, die Weiıchteile 


` , endlich an der Vorderfläche, also prärenal, Sitz und | sind ödematös geschwollen und lassen später Fluk- 
' tuation feststellen. 
, | gang vom: oberen. oder unteren Nierennol, 


Nimmt die Eiterung bren Aus, 
so kann 


eine Lumbalgeschwulst fehlen. Bei prärenaler Eiter- 


.ansammlung treten. die peritonealen Erscheinungen in 
den Vordergrund. Nicht selten sind an einer Niere ` 


infolge Kompression 


mehrere getrennte Eiterherde vorhanden, die Erschei- 


‚nungen dadurch so verwischt, daß eine Diagnose des 


' Eitersitzes unmöglich ist. Es können auch beide Nieren 
gleichzeitig oder zu verschiedenen Zeiten erkranken. 


Als diagnostisch wichtig muß betont werden, 
‚daß der perinephritische Abszeß als solcher 
Störungen seitens des Harnapparates ver- 
Sind diese vorhanden, so sind sie als Symptome 
des Nierengrundleidens oder des Fiebers aufzufassen. 
‚Natürlich kann der perinephritische Abszeß in das 
rennen oder die Blase durchbrechen. Das 
kommt aber selten vor. Reiz- und Druckerscheinungen 
auf- den Harnapparat sind fast ausgeschlossen, denn 
| den ınfrarenalen Abszessen steht bei ihrer Ausbreı- 
‚tung nach abwärts gar kein Hindernis entgegen. 


' Albuminurie ist als Fiebersymptom zu bewerten. Ein 


negativer Urinbefund spricht demnach 
ikeineswegsgegeneinen perinephritischen 
Abszeß. Natürlich empfiehlt sich eine genaue Urin- 
untersuchung, , weil Übergäng ge von dem 
kleinen metastatischen : Nierenrindenabszeß bis zum 
größeren Markabszeß und zu den schwersten mul- 
'tiplen Eiterungen vorkommen. 

Auch die Allgemeinerscheinungen des 
perinephritischen Abszesses sind wie die ört- 


' lichen sehr verschieden. Das maschige perirenale Ge- ` 


webe hat ein starkes Resorptionsvermögen, SO ver: 
stehen wir, daß der Gesamtorganismus meist schwer 
iin Mitleidenschaft gezogen wird. Fieber, Apathie, Hin- 
fälligkeit, beschleunigter kleiner Puls, V erdauungs- 
störungen sind der Ausdruck dieser Allgemeinstörung. 
Auch Kollanserscheinungen und Delirien sind, zumal 
' oei prärenaler Lokalisation beobachtet ‘worden. Neigt 
der Prozeß zu schwieliger Abkapselung, so wechseln 
Zeiten relativen Wohlbefindens mit solchen der Ver- 
‚schlimmerung. Das Vordringen des Eiters in benach- 
barte Bindegewebsräume kündet sich gewöhnlich durch 
Schüttelfröste an. 

Die Allgemeinerscheinungen machen sich das ene 
Mal ganz akut bemerkbar, dann wieder verlaufen sie 
‘mehr latent. In dieser Beziehung muß zwischen den 
metastatischen und den sekundär fortgeleiteten Ab- 
szessen geschieden werden. Diehämatogen-meta- 
‚statischen Eiterungen führen zu. einem plötz- 
lichen und schmerzhaften Einbruch der 
Entzündungserreger in das unveränderte 
perirenale Gewebe und entfalten von hier aus ungehın- 
dert ihre schwere Allgemeinwirkung. Schließt sich da- 
gegen der Abszeß einem aszendierenden Nierenleiden 


‚an, so greift die Eiterung nur sehr langsam und oft 


unvermerkt auf das perirenale Gewebe über, denn dieses 
hat Zeit gefunden, Abwehrreaktionen in Form von 
| Verwachsungen einzuleiten. Es ergibt sich daraus, daß 
| die Symptome des sekundär fortgeleiteten perinephriti- 
schen Abszesses meistens durch die des Nierengrund- 
leidens verdeckt werden und: im Stadium der fluk- 


~ 


ohne. 


einzelnen ` 


` 
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tuierenden Lumbalgeschwulst zur Operation E SET) Übersicht der an der Fr r a n: akin ur ré E 


Die hämatogen-metastatischen Eiterungen aber setzen |chirurgischen Univ ersitätsklinik öperièr- 
akut mit hohem Fieber und stürmischem Nieren- |ten perinephritischen Abszesse. Prognose. 
schmerz ein, lenken frühzeitig den Blick: zumal im | Von den 15 ‚innerhalb der letzten 10 Jahre an..un- 
Angesicht ‚eines ` ätiologischen Staphylokokkenherdes serer Klinik operierten Fällen waren 12 metastatischer 
‘auf die Niere und können deswegen in dem uns so | Natur, 3 betrafen sekundär fortgeleitete Entzündungen- 


erwünschten Frühstadium operiert werden.”  |von benachbarten Organen. Den metastatischen zë 
© > Nach Schilderung der die Frühdiagnose des peri- ‚krankungen lag zu Grunde: Furunkulose, Angina,- 
nephritischen. Abszesses ermöglichenden Symptome įst Trauma -- Fall auf die rec hte Nierengegend — o. 


‚die Frage zu beantworten, ob.in den unklaren sektenstich, Zahnkaries, überstandene Infektionskrank: 
Fällen eine Probepunktion weiter helfen | heiten, einmal Typhus’ abdominalis. Die Eiterherde 
kann Ihr Wert ist als frühdiagnostisches Mittel sehr | waren am häufigsten an der Hinterfläche der Niere 
` umstritten. Maas hält sie für sehr wichtig und ge- |lokalisiert, 8 mal gingen sie vom oberen Nierenpol aus. 
boten, Rehn dagegen nicht, nur für fragwürdig, son- Einmal war der untere Nierenpol Sitz der Erkrankung; 
dern für überflüssig und schädlich. Rehn geht dabei | die Folge war eine Beugekontraktur des linken Ober- | 


- von der Erwägung aus, daß es sich im Frühstadıun \ schenkels, Einmal waren die Nierenschmerzen so stark, 


meist um sehr kleine Eirerungen handelt, daß sich | daß der Kranke delirierte. 7 mal war die Ur Inunter- 
ferner der Abszeß an den verschiedensten Stellen. der | suchung negativ, &mal bestand schwach positive Eiweiß: 
Nierenoberfläche entwickeln kann, so daß es überhaupt | reaktion. Die bakteriologische Untersuchung des Eiters 
‚schwer ist, den Eiterherd zú treffen. Daher betont er ‚ergab in 12- Fällen Staphylococcus aureus,- wodurch 
mit Recht, daß der negativ e Ausfall der Probe- | die Ansicht Kochs bestätigt wird, daß die spezifische 
punktion niemals einen perinephritischen | Einwirkung des Traubenkokkus die metastatischen 
Abszeß ausschließt. Dies gilt namentlich dann, | Nierenabszesse hervorruft. _ use 
wenn der Abszeß nicht retrorenal lokalisiert ist. Bei Von den 3 sekundär fortgeleiteten Abszessen ent: 
suprarenaler Lokalisation sind Inspektion, Perkussion i stand einer im Anschluß an eine rechtsseitige Pleu- 
und Auskultation des Thorax für die Diagnose aus- 
schlaggebend. Für die infrarenalen Abszesse empfiehlt 
Maas die Palpation per rectum. Ist der ter in die 
Leistengegend durchgebrochen, so ist der perinephri- 
. tische Abszeß schwer von einem Psoasabszeß zu unter- 
. scheiden. Auf der rechten Seite kann man ihn sogar 
für einen appendizitischen Abszeß halten, besonders | stehende Pyonephrose‘ als Grundursache anzuschul- 
wenn Erscheinungen seitens des Darmes hinzukommen. | digen. Der letzte Fall, ein 60 jähriger Kranker kam im 
- Am schwierigsten und oft unmöglich ist die Diagnose | Zustande der Urinretention durch einen Prostataabszeß; 
bei prärenaler Lokalisation, da der Abszeß dann meist | mit aufsteigender Pyelonephritis in unsere Behandlung. 
frühzeitig das Bauchfell in Mitleidenschaft zieht, so | Er starb 5 Tage nach der Entleerung des perinephriti- 
daß dje Symptome der Peritonitis in den Vorder- schen Abszesses. | 


grund treten, Ä EN | | Unsere Erfahrungen zeigen klar, welch vortreff- 
© Behandlung: Die ebene Therapie der | liches Resultat die zielbbewußte Entleerung perinephri- 
perinephritischen Abszesse. besteht n der F rüh-|tischer Eiterüngen hat. Einem Todesfall, dem ein weit 
operation. Die Wichtigkeit dieser Forderung: erhellt | vorgeschrittenes kompliziertes Nierenleiden zu Grunde 
sofort, wenn man sich vergegenwärtigt, welche schweren i lag, stehen 14 Heilungen gegenüber. Die große 
Gefahren. bei nicht ‚rechtzeitigem Eingriff drohen. i praktische Bedeutung dieser Erkran kung ` 
Retroperitoneale Phlegmonen, Durchbruch in die freic; liegt in der frühzeitigen Diagnose und 
Bauchhöhle, in die Pleuren und Lungen, Arrosion und \‚Entfern ung des Eiters. Wenn wir daran denken, 
Thrombosier ung der Vena cava inf. sind die deletären 
Folgen des örtlichen Fortschreitens, Verschleppung des | gedrungen sind, auch ein perinephritischer Abszeß ent- 
Eiters auf dem Blut- und Lymphwege führen zur töd- ` stehen kann, so werden wir bei allen Eiterungen der 


Nierenpol und war jedenfalls auf dem W ege der Konti- 
nuitätsinfektion durch den Hiatus costo- diaphragmati: 
cus erfolgt. Auch hier wurde im Eiter Staphylococcus 
aureus gefunden. Der zweite Fall ist der einzige, der 


ee ee een E a en 


lichen ‘Allgemeininfektion. Eine Statistik Küsters Körperoberfläche oder Schleimhäute diese Folge in 


ergibt, daß von 131 nietastatischen Abszessen -— die | Betracht zu ziehen: haben, zumal wenn die ör lichen 
komplizierten sich an ein Nierengrundleiden an- | Erscheinungen auf die Nierengegend hindeuten. So er- 
schließenden sind hierbei nicht berücksichtigt — ‚22 | kannt und behandelt, verliert der perinephritische Ab- 
starben, die Mortalität . demnach 17% betrug, eine | szeß seine‘ Gefährlichkeit und bietet fast durchweg eine - 


Zahl, die Rehn noch als zu gering veranschlagt. günstige Prognose. 


Ich will auf die chirurgische Technik hier nicht 
eingehen; sondern. nur den Grundsatz aufstellen, daß 


die Tettkapsel dicht an der Nierenoberfläche abzu- | SC EA raturv erzel chnis. 


suchen ist, bis der Eiter gefunden ist. Gerade bei der 1 Kümmel und Graff, Chirurgie desftierän In Ber 
Frühoperation handelt es sich fast stets um die Auf- ma -Bruns, Handbuch der prakt. Chirurgie. Bd. IV. Stuttg. 1913. 
findung kleiner .Eitermengen, die so spärlich sein 2. Corning, Lehrbuch der topographischen Anatomie, Wies ` 


können, daß sich nach Durchschneidung der Fascia baden 1905. - 
Te : 3. Biedl und Kraus, Uber die Ausscheidung von Mikroorga- ` 
onal die Fettkapsel völlig intakt darbietet. Ganz nismen, Zeitschr. f. Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. 26. 


) systematisch müssen die Prädilektions-} 4. Franke, Egon, Über perinephritische Abszesse im An- 


stellen der Niere abgesucht werden, dabei |schluss an die Fälle der Frankfurter chirurg. Universitätsklinik. 
leiten häufig Verwachsungen auf den Herd hin. Ge- Dissertation, Frankfurt a. M. 1921. 


ritis exsudativa. Der Abszeß lag am rechten oberen 


eine Frau betraf. Hier war eine seit 13 Jahren be- - 


' daß überall, wo Staphylokokken m den Kreislauf ejn- ` 


- 


5. Koch, J, Über die hämalogene Entstehung der eitrigen u 


wöhnlich zeigt die Capsula fibrosa ‚mehrere kleine Nephritis durch den SE Zeitschrift für Hygiene und. 
Durchbrüche, aus dem sich Nierenparenchym hervor- Infektionskrankheiten, Bd. 61. 
drängt. Bei fortgeschrittenen Fällen mit eng indura- 6. Lexer, Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie; Stuttg. 1920. ` 


tiven und schwartigen Veränderungen der gesamten 7. Li tm an n, Bakteriost ei Blutuntersuchungen ai 
j ` | experimentellen Untersuchungen über die Ausscheidung der Sta 
GE E SE Fistelbildungen und weitgehender Zer lokokken durch die Nieren.. D. Arch. E klin. Med. 1894, Bd. EIN. 


störung der Niere ist von Fall zu Fall zu entscheiden, 8. Maas, H. Die eitrigen Entzündungen der Nierenfeltkapsel, 
ob nur die sekundäre GEES Heilung bringen kann. | R. v. Volkmann’s Samımlg. klin. Vorträge, Chirurgie Nr. A8. 
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`, Op itz, Beiträge zur Frage der Durchgärigigkeit von Darm 


i ~ und Niere für Bakterien. Zeitschr. f Hygiene und Infektionskrank- 
‚heiten, Bd. 29. | 


10. Rehn, 


ll. Ribbert, Allgemeiue Pathologie, Leipzig 1915. 


Beiträge zur Lokalisation der Infektionskränk- 


12, v 
heiten, D. m. W. 1885, Nr. 42. 


Schmauss-Herxheimer, Grundriss der patholo- 


die Schicksale der ins Blut 
Zeitschr. 


-~ gischen Anatomie, Wiesbaden 19115. 
14. N yssaokawitach, Über 
injizierten Mikroorganismen im Körper der Warmblüter. 
. f. Hygiene und Infektionskrankheiten 1886, Bd. I. _ 


Aus der städtischen Frauenklinik zu Dortmund. 
(Leiter: Dr. Fritz Engelmann.) 

Die neue Geburtszange nach Kielland. 

Von Dr. Klaus Hoffmann, Sekundärarzt der Klinik. 


| Christian Kielland, der frühere Oberarzt der 
‘Universitätsfrauenklinik in Kristiania, führte im Jahre 


-1915 in der Münchener gynäkologischen Gesellschaft 


zum ersten Male in Deutschland seine neue Geburts- 
onge vor, nachdem sie von ihm während 7 Jahren in 
352 Fällen erprobt war und sich ausgezeichnet bewährt 
hatte, Sie ist seitdem an einer ganzen Reihe von 
deutschen Frauenkliniken nachgeprüft worden und die 
Berichte darüber ebenso wie unsere eigenen Er- 
fahrungen haben ergeben, daß es sich um ein beson- 
ders auch für den Praktiker wertvolles Instrument han- 
delt, das sowohl die gewöhnliche Naegele’scheZange, 
wie auch zugleich die Tarnier’sche Achsenzugzange 

vollständig zu ersetzen imstande ist. 
Von dem Gedanken ausgehend, daß allein die rein 


| "` "biparietale Anlegung der Zange, d. h. die Anlegung; 


bei welcher die beiden Zangenlöffel symmetrisch über 
die beiden Schläfenbeine („über die Ohren“) des Kindes 
ou liegen kommen, die günstigsten Verhältnisse für 
"Mutter und Kind zu schaffen vermag, verwandten be- 
‚reits Smellie und Baudelocquestetseinegerade 
Zange mit einfacher Kopfkrümmung, aber ohne Becken- 
- - krümmung, da letztere die biparietale Anlegung am 
hochstehenden, nicht rotierten Kopf unmöglich macht. 
Die Kielland-Zange verzichtet nicht auf die Becken- 
krümmung; diese wird aber durch eine eigenartige, 
 bajonettförmige Abknickung der Zangenlöffel gegen die 
Griffe sehr geschickt ausgeglichen. So stellt das neue 
Instrument eine praktisch gerade Zange von auffallend 
~ schlankem und zierlichem Bau dar, das in allen Fällen 
von Flexionslagen biparietal, mit nach dem Hinterhaupt 
gerichteten L.öffelspitzen angelegt werden kann. 

© Das Zangenschloß besteht nur in einer Vereini- 
~- gung der Zangenlöffel per contabulationem — also nicht 
. wie bei dem 'Brünninghausen.schen Zangen- 
schloß per axin et contabulationem —. Es hat sich 
gezeigt, daß bei typisch biparietal angelegter Zange 
kein festes Schloß benötigt wird, daß vielmehr diese 
lockere Vereinigung ihre besonderen Vorteile hat, in- 


` dem sie ungünstigen Zangendruck auf den Kinds- 


schädel weitgehend. vermeiden hilft. | 
Bei den Zangenoperationen mit den bisher ge 


- bräuchlichen Geburtszangen unterscheiden wir ,typi- 


Typisch wird die Operation 


"sche" und „atypische“. 


genannt, wenn die Zange direkt rein biparietal angelegt 


werden kann, z. B. bei der gewöhnlichen Becken- 
ausgangszange, wenn die Pfeilnaht im geraden Durch- 
messer steht, atypisch, wenn sie an einen anderen 
Kopfdurchmesser zu liegen kommt, da die Zangen- 
löffel sich dann nicht genau der Kopfform anpassen 
und mehr oder weniger leicht Verletzungen am kind- 
chen Schädel, wie auch an den mütterlichen Weich- 
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Über die Frühdiagnose und Frühoperation der 
metastatischen Eierung in der Nierenfettkapsel, Beiträge zur klin. 
Chir. 73. Bd. 1911. 


i Zangen nur 
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teilen hervorrufen. Die starke, nicht gegen die Griffe 
ausgeglichene Beckenkrümmung der alten Zangen er- 
laubt in vielen Fällen nicht ihre typische Anlegung 
— z. B. bei tiefem. Querstand oder gar bei hoch- 
stehendem Kopf im Beckeneingang mit querverlaufen- 
der Pfeilnaht. Für alle diese Fälle gibt die Kieli 
land-Zange dank ihres geraden Baues die Möglich- 
keit typischer, d. h. biparietaler Anlegung. Der gerade 
Bau der neuen Zange ermöglicht aber weiterhin auch 
bei hochstehendem Kopf in der Richtung der Becken- 
führungslinie zu ziehen, also den normalen Geburts- 
mechanismus genau nachzuahmen, was bei den alten 
| durch Anbringung einer besonderen 
: Achsenzugvorrichtung erreicht werden konnte. Bei der 
'Anlegung der Kielland-Zange im geraden Durch- 
i messer am hochstehenden Kopf wirkt außerdem der 
' vordere, hinter der Symphyse liegende Löffel als Gleit- 
 schiene für den Kopf, die ihn ins Becken hineinleitet, 
‚iim Gegensatz zu der im Querdurchmiesser angelegten 
, Achsenzugzange, be der sich der Kopf oftmals gegen 
die Symphyse anstemmt, wodurch sein _ Eintritt ins 
ı Becken naturgemäß erschwert werden muß. Hier spielt 
allerdings bei der hohen Zange alter Art noch ein 
zweites erschwerendes Moment eine besondere Rolle: 
bei der Anlegung der Zange ım Beckeneingang über 
Gesicht und Hinterhaupt und dem dabei erzielten Druck 
auf den Kindsschädel wird der Längsdurchmesser des 
! Kopfes verkürzt, der biparietale oder Querdurchmiesser 
| hingegen vergrößert; bei im geraden Durchmesser ver- 
ıengtem Becken — und diese Verengerung: gibt wohl 
am häufigsten Veranlassung :zur hohen Zange — wird 
also gerade der Durchmesser des Kopfes vergrößert, 
der dem am meisten verkürzten Beckendurchmesser 
entspricht. Im Gegensatz hierzu verkleinert die im 
geraden Durchmesser des Beckeneingangs angelegte 


Kielland-Zange diesen wichtigen Durchmesser und 


paßt ihn dem 
messer an. 

Die Modifikation der Zangenform ‘war aber nicht 
das einzige, womit Kielland unser Rüstzeug be-. 
reichert hat. Er schenkte uns mit dem neuen Zangen- 
modell auch eine neue Anlegungsmethode der 
„hohen Zange, d. h. eine Methode, die es uns 
ermöglicht, auf leichte, exakte und zugleich unschäd- 
liche Weise den nach vorn gehörigen Löffel hinter 
der Symphyse einzuführen. Die neue Anlegungs- 
methode erscheint zwar auf den ersten Augenblick fast 
unmöglich und äußerst gefährlich, hat sich aber in 
der Praxis als auffallend leicht durchführbar und durch- 
aus ungefährlich herausgestellt. Sie wird derart aus- 
geführt, daß der vordere Löffel — bei I. Schädellage 
der rechte Löffel, bei II. Schädellaäge der linke Löffel 
— mit nach der. Symphyse gerichteter Konkavität der 
Kopfkrümmung, also anscheinend verkehrt, direkt 
hinter der Symphyse unter schonender Beachtung. der 
Harnröhre und des Muttermundes hoch in den Uterus 
hinaufgeschoben und dann. im Uterus um 180° ge- 
dreht wird (bei I. Schädellage im Sinne des Uhr- 
zeigers, bei II. Schädellage gegen den Uhrzeiger); ein 
auf den Zughaken angebrachter Knopf läßt auch äußer- 
lich : erkennen, nach welcher Seite der betreffende 
Zangenlöffel im Einzelfall zu drehen ist. Der hintere 
öffel wird in der Kreuzbeinaushöhlung direkt zwischen 
Kopf und Promontorium eingelegt. 

Wir haben bisher in drei Fällen (siehe weiter unten) 
diese neue Anlegungsmethode an der Lebenden er- 
probt und ich muß ganz offen gestehen, daß ich mit 
einigem Herzklopfen an den ersten Fall herantrat, da 
ich nicht geringe Zweifel hegte, ob nicht eine schwere 
Verletzung des Uterus die Folge sein müsse. Wir waren 
dann aber sehr erstaunt; wie leicht und elegant sich 
die Methode durchführen ließ, so daß wir sie mit gutem 


verkürzten geraden Beckendurch- 


 Sewalugen ‚Beanspruchungen der 


Gewissen E konna 
Uterusmuskel. 
schwierigen Wendungen zu‘ trötzen vermag, läßt aller- 


dings auch theoretisch den Schluß zu, daß er, wenn 
nicht gerade besondere Gefahr der Uterusruptur vor- 
liegt, die kur zdauernde, nicht sehr erhebliche Dehnung 
bei der intrauterinen Drehung des Zangenlöffels aus- 

halten wird. 


Sachs, weist auf. die Möglichkeit des 
Mitfassens der Nabelschnur hin. Ich halte diese Ge- 


fahr nicht für sehr wesentlich, zumal man durch Kon- 
" trolle der Herztöne und, wenn Zeichen der N abelschnur-: 


des Kindes dic notwendigen 


"Kielland- Zange erfordert! 


kömpression eintreten, durch beschleunigte. Extraktion 
al reln: in der 


Hand, hat, 
In allen. Fällen. fiel uns besonders auf, "wie 
wesentlich. geringere Kraftanwen dung die 


Hierauf möchte ich ganz 
besonders diejenigen hinweisen, die an die Naegele- 
sche Zange gewöhnt md. damit ste nicht. durch zu 


forsches Ziehen ein allzuschnelles Durchschneiden des 
Kopfes und damit größere -Dammverletzungen erzielen. 


Die Leichtigkeit der. Zangenextraktion beruht wohl im 


Anliegen am Schädel wird auch hierbei eine Über- 


- 


So ist es auch zu erklären, warum mit der 
land -Zange 


"Schädels und der- Vagina fast gänzlich vermieden wer- 


. ` wurf machte, sie sei ein „blutiges Instrument“. 


Kielland- Zange ebenfalls mit bestem Erfolge zur 


‚dank des geraden Baues der Zange. einen, einzelnen 
Löffel säöhr 


Winke für 


` gleichen wie zur bisherigen Zangenoperation: 


. Zangenoperation, 


wesentlichen darauf, daß sich die Kielland-Zange 


innig dem kindlichen Kopf anschmiegt und, daß nicht 


wie bei der atypisch angelegten el Zange die 
eine Rippe ‘des "Zangenlöffels sich tief i 
‘lichen Schädel einbohrt, 


ı den kind- 


von ihm absteht 
schleimhaút wie 


und bei Rotationen die Vaginal- | 
eine Pflugschar mitfaßt und aufreißt. ! 
Kiel- 
‘schwere Verletzungen des kindlichen 
den können, während man früher der Zange, besonders 


bei atypischer Anlegung, nicht mit Unrecht den Vor- 


Bei zerwikalem Kaiserschnitt haben wir uns der 


Entwicklung des Kopfes -bedient. Durch das innige 


dehnung der Uterugwunde .verhütet; man kann auch 


geschickt zur. nal) des Kopfes 
benützen. E 


‚Ich lasse in kurzen Zügen einige praktis 
die Anwendung der 


che 


Zange’ folgen. Ä 
Die Vorbedingun e, en En: im allgemeiner die 


Së Lebendes Kind; 
foration. 


E | 
3. Etwa normale: Kopfgröße (der Kopf muß un- 
4 


bei totem Kind unbedingt Per- 


zerstückelt das Becken passieren können). 
Die Blase muß gesprungen sein, event. vor der 
Anlegung der Zange gesprengt werden, 
D -Der.Mutterinund muß vollständig eröffnet sein. 
Wenn bei nicht vollständig eröffnetem Mutter- 
mund eine Zange notwendig wird, so ist zunächst 


digitale. Dehnung zu versuchen. Genügt das 

nicht, dann Dührßen’sche Inzisionen in den 
 Schrägdurchmessern. _ | | 
.6. Genaue Diagnose, damit die Zange ..sicher 
e biparietal angelegt wird. S 
Indikationen wice bei der gewöhnlichen 


nur kan man mit der “Kiellan d- 
Zange. die. EN für die „hohe Zange“ 
stellen. 


7 Anleg ung der Zange: "In jedem Falle ist sorg- 
fältig darauf zu achten, daß die Muttermundslippen 
nicht mitgefaßt werden. NEE 


Kielland- 


weiter 


Die ee welchen | 
bei | 


rn. 


rohe ale EN 
aì Pfeilnaht im geraden Durchmesser : 
Oueren Durchmesser  Löffelspitzen zum Hinterhaupt ge- 


richtet. ae b 


"während die andere Rippe | Zange bipärietal mit nach dem 


‚Nicht zu vergessen ist prophylaktische Episiotomie zur ` 


gegengesetzten , Schrägdurchmesser. | 
Hinterlaupt gerichtet. Man kann den vorderen Löffel . 


bi Pfeilnaht.im Schrägdurchmesser : 
bk öffelspitzen 


entweder direkt einlegen oder wandern lassen. 

c) Pfeilnaht quer: Zange in 
Bei tiefem Querstand werden beide 
die Stelle, an der sie liegen sollen, eingeführt. 
methode von Kielland anzuwenden.-. 
achten, daß das Gesäß der Patientin die 
Bettkante genügend überragt, da die Löffelgriffe senk- 
recht zur Erde zeigen müssen! 


2. Vorderhauptslage: 


a) Anlegung stets biparietal, l.öftelspitzen 
Hinterhaupt — also bei der Frau nach hinten seit- 
lich — gerichtet. Rotation ` des -Hinterhauntes auf 


kürzestem Weg nach vom — bei Schrägstand der Pfeil- ` 
naht um 135° — und ee des Kopfes in nor, - 


maler Hinterhauptslage (vgl. Fall 5 weiter unten). Die 


Zange im. 


: Zange im ent- °-. 
zum ° 


geraden Durchmesser, | 

I.öftel direkt an ° 
Bei 
hochstehendem. Kopf: ist ‘hierbei die neue Anlegungs- . 
Stets darauf 
Tisch- oder" 


zum 


Skanzoni’sche Methode wird hrerdureh überflüssig! ` 


b) Ergeben sich in ganz seltenen Fällen beim Ver- ` 


such der Rotation größere Schwierigkeiten, so wird die, 
Gesicht 
Löffelspitzen eingelegt und bei der- Extraktion der 'Ge-. 
‚ burtsmechanismus der Vorderhauptslage nachgeahmt, 


grenze sich am unteren Symphysenrand als 
mochlion anstemmt. .Flexion des Kopfes bis das Hinter- 


grube retrahiert hat; dann Deflexion mit 2. 


Symphyse hervortritt. 
trittsplanums empfiehlt sich bei 2 b) prophylaktische 


normale , Hinterhauptslage verwandeln können ! 


lich angenommen wird, die Anwendung der 
4. Stirnlaäge: Zunächst Versuch 


Zange! 
durch ent- 


sichtslage oder Hinterhauptslage umzuwandeln: 
auch: a mit. dem Pe hlıng 
Handgriff. ` 

Bei Stirneinstellung im Beckeneingang 
der Zange nach der. neuen 
Kielland und Versuch der, Extraktion: 
dieser nicht bald, so darf die Extraktion nicht forciert 
werden; de Geburt ist dann durch Perforation zu: be- 
enden. 
ungüns tigste 


schen 


Anlegung 


age für die Zangenoperation ist! 


Verhütung einer ‘größeren Dammyerletzung. 


D Gesichtslage: 
= a) mit Kinn nach vorn: 
senkrecht zur _ Gesichtslinie 


liegen, 
Löffelspitzen zum Kinn 


gerichtet. 


also biparietal:; 
Extraktion ent- 


| sprechend dem ` natürlichen Geburtsmechanismus der 


Gesichtslage. 


b) mit Kinn nach hinten: Die Zang enlöffel H 
(siehe. 


werden analog wie bei der Vorderhauptslage 
oben) direkt biparietal. angelegt; die Löffelspitzen sind 
zum Kinn — bei der Frau also nach hinten. 
gerichtet. 


— e 


~e 
f 


gerichteten 
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Id. h. zuerst Zug nach hinten unten bis die Stirnhaar- 
Hypo- 


haupt geboren ist und der Damm sich in die Nacken- 

Hypo- `. 
mochlion am Frenulum, so daß das Gesicht unter det " 
Wegen des ungünstigen Durch- - 


Episiotomie. 
3. Hintere  Hinterhauptslage: wie bei ` 
Vorderhauptslage. e Deg 
Zu 2 und 3: Man denke, bevor man die Indi.. 


kation zur Zangenoperation stellt, stets daran, daß sich 
Vorderhauptslage und hintere Hinterhauptslage auch 
bei tief im Becken stehendem Kopf noch spontan in ` 
Diese . | 
Lagen als solche rechtfertigen nieht, wie häufig irrtüm: :: 


sprechende Lagerung der Frau die Stirnlage in Ge- .. 
event, 


Anlegungsmethode von 


gelingt 2 


Man 2 stets, daß die Stirnlage die 


Die Lara soll stets ` 


D 
aa 


ze 


Rotation des Kinns nach vorn ebenfalls ana- T 
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FORTSCHRITTE DER ‚MEDIZIN. 


671° 


log wie bei der Vorderhauptslage durch Rotation vor legt. Trotz stärksten Zuges folgt der Kopf nicht. Zange 


der Extraktion. Mit der Kielland-Zange kann also | bleibt liegen. Subkutane Symphysiotomie. Hierauf ge- 


die absolut ungünstige Gesichtslage, mit. Kinn hinten, 
bei der früher stets nur Perforation möglich war, in 
die günstige Gesichtslage umgewandelt werden! Stellen 
sich jedoch bei der Rotation erhebliche Schwierigkeiten 
entgegen, so ist die Zangenoperation durch Perforation 


zu ersetzen. Bei Gesichtseinstellung im Beckeneingang 


€ 


T 13 cm. 


Stark wechselnde Herztöne. 
eingang, Pfeilnaht quer. . Anlegung nach der neuen 


Mäßig allgemein verengtes Becken. 


mit - querverlaufender Gesichtslinie Zangenanlegung 


' „nach der neuen Anlegungsmethode von Kielland 


und Extraktion entsprechend dem Geburtsmechanismus 
bei Gesichtslage mit Kinn vorn (vgl. Fall 6 weiter 
unten), = Se | | | Se : 
Zur Illustration der Leistungsfähigkeit der Kiel- 
landzange seien zum Schluß noch folgende be- 
merkenswerte Fälle angeführt. | 


Fall I. J. Nr. 829 (20/21). 42jähr. VIII-para. 
Kopf hoch ım Becken- 


Anlegungsmethode von Kielland gelingt auffallend 
leicht. Kopf folgt trotz sehr starken Zuges nicht; viel- 


mehr federn’die Zangenlöffel auseinander und gleiten | 


ab —- ein Beweis für die Vorzüglichkeit des Materials 


‚unserer Kielland-Zange, Marke „Askulan“.. Nochmalige 
gleiche Anlegungsweise gelingt wiederum spielend. Er- 
'neutes .Abgleiten wie vorher bei sehr starkem Zug, 


obwohl der Kopf sehr gut gefaßt war. Da inzwischen 
die Herztöne nicht mehr zu hören sind: Perforation. 
Gewicht des Kindes ohne Hirn 3600 e: Conj. diag. 


Fall 11. 35jähr. IlI-para, wegen schwerer 
Grippepneumonie auf der inneren Abteilung. 
Vorzeitiger Ge- 


Burtseintritt. Nichteintreten des Kopfes ins Becken.‘ 


- Schnellste Beendigung der Geburt wegen erheblicher 


handelt, 


Verschlechterung des Allgemeinzustandes notwendig. 
Pfeilnaht quer, starke Kopfgeschwulst, Fontanellen 
nicht zu tasten. Anlegung-der Zange nach der neuen 
Methode von Kielland gelingt spielend. Extraktion 
geht auffallend leicht, obwohl sich beim Austritt des 
Kindes zeigt, daß es sich um eine Vorderhauptslage 
Gewicht des Kindes 2500 g. Keine Damm- 


© oder Scheidenverletzung. Exitus der Mutter 9 Stunden 


.- 


des Kopfes. Fieber der ‘Mutter. Kopf im Becken- 


post: partum, Bei der Sektion konnten am Uterus 
keinerlei Verletzungen durch die Zange fest- 
gestellt werden. į 
Epikrise: Da die Vorderhauptslage nicht zu dia- 
gnostizieren war, lag die Zänge zwar biparietal, aber 
mit den Löffelspitzen zum Kinn gerichtet. Bei dem 
‚relativ kleinen: Kind gelang trotzdem die Extraktion 
ohne jegliche Verletzung der Mutter oder des Kindes 
auch ohne Episiotomie. Das Sektionsergebnis bewies 
deutlich, daß die intrauterine Drehung des Zangen- 
löffels keinerlei Verletzung der Uteruswand- verursacht 
hatte! | | | 
' Fall III. J.. Nr. Priv. 19 (21/22). 29 jähr. I-para. 
Normales Becken, lange Geburtsdauer. Nichteintreten 


eingang, Pfeilnaht quer, I.H.H.L. Anlegung der 
Zange nach der neuen Methode von Kielland ge- 
lingt ohne jede Schwierigkeit. Extraktion relativ 
leicht. Däammriß 1°. Kind lebt, wiegt 4050 g. Keine 
Druckmarken von der Zange, nur Hautrötung an 
zirkumskripter Stelle über dem linken Scheitelbein 
durch langdauernde Reibung am Promontorium. 
Fall IV. J. Nr. Priv. 97 (21/22). 35)Jähr. I-para. 
Tokostase infolge sehr rigiden Muttermundes. Becken 
normal. Muttermund. von 5 cm Durchmesser. Harter, 
nicht konfigurierter Schädel mit starker Kopfgeschwulst 
fest im Beckeneingang. Pfeilnaht im 1. Schrägdurch- 
messer. Fontanellen nicht fühlbar. Zange im 2. Schräg- 
 durchmesser mit Wandern des vorderen Löffels ange- 


EN 


ki 


lingt die Extraktion relativ leicht, obwohl sich beim 
Einschneiden des Kopfes zeigt, daß es sich um eine 
Vorderhauptslage handelt. Entwicklung nach Anlegung- 
einer seitlichen Episiotomie nach dem Geburts- 
mechanismus der Vorderhauptslage. Kind lebt, 3230 g. 
Druckmarke hinter dem ]. Ohr, linksseitige Fazialis-. 
parese. Die Einstellung zeigt, daß die Dührßen’sche 
Inzision rechts vorn ins r. Parametrium hinein weiter- 
gerissen ist. Naht der Dührßen-Schnitte und der 
Episiotomie. ` | SR um 

Fall V. J. Nr. Priv. 240 (20,21). 28 jähr. I-para. 
Tokostase. II. hintere Hinterhauptslage. Zange im 
II. Schrägdurchmesser mit nach dem Hinterhaupt ge- 
richteten Löffelspitzen direkt angelegt. Rotation des 
fast auf dem Beckenboden befindlichen Kopfes im. 
| Sinne des Uhrzeigers um 135° gelingt spielend leicht! 
Entwicklung des 3600 g schweren, sofort schreienden 


Kindes in II. normaler Hinterhauptslage. Keinerlei = 


Verletzung des Dammes, der Scheide und des Kindes! 


Kielland-Zange ersetzte hier in geradezu idealer 
Weise die Skanzoni’sche Operation, bei der sicher 
Verletzungen nicht ausgeblieben wären! Man ver- 
gleiche hierzu den entsprechenden Fall in der 2. Auflage 
des „Geburtshilfl. Operationskurses“ von Döderlein, 
bei dem. leider Angaben über entstandene Verletzungen 
fehlen. | | S l 
Fall VI (wurde mir von Prof. Rübsamen aus 
der staatl. Frauenklinik zu Dresden mitgeteilt). 32 jähr. ` 
I-para. Eklampsie. Gesichtslage im Beckeneingang. 
Anlegung der Kielland-Zange nach der neuen Me- 
thode von Kielland biparietal mit nach dem Kinn 
gerichteten Löffelspitzen gelang sehr leicht, ebenso die 
‚Extraktion des 51. cm langen, 3800 g schweren, leben- 
den Kindes, als Gesichtslage ohne Dammriß oder son- 
stige Verletzung, , 
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Die perkutorische Empfindlichkeitsprüfung des 


| Magendarmkanals und ihre Bedeutung für die 


Störungen des vegetativen Nervensystems. 


Von Dr. med. Joh. Faust, Arzt für Magen- und Darmkrankheiten, 
Hannover. 

Die . Störungen des vegetativen Nervensystems 
stehen seit einigen Jahren im Vordergrund des Inter- 
esses. Viele Fragen auf diesem weiten Gebiet . 
sind erheblich geklärt, andere blieben noch dunkel, 
besonders die Frage der Ätiologie solcher Störungen. 

‚In dieses Kapitel kommt, glaube ich, etwas mehr 
Licht durch Beobachtungen, welche ich seit 5 Jahren 
verfolge. = | | 

Ich ging aus von einer systematischen Durchprü- 
fung der perkutorischen Empfindlichkeit (p. E.) der Ab- 
dominalorgane, ganz besonders des Magen-Darmkanals, 
verwandte dabei aber nicht die bekannte Technik von 
Mendel, sondern die von Plönies angegebene. ') 

Während Mendel beim liegenden Kranken direkt 
init dem Hammer auf die Bauchwand klopft (bei Ulcus 
ventriculi bzw. duodeni), klopfe ich nach Plönies nicht 
nur im Liegen, sondern vor allem im Stehen auf 
das mit einem gewissen Druck auf die Bauchwand auf- 
gelegte Endglied des linken Zeigefingers oder, wenn 
der Finger vom Klopfen schmerzt, auf ein aufgedrücktes 
Plessimeter. Ä 

Dieses Vorgehen hat gegenüber Mendel mehrere 
Vorteile: 1. im Stehen geben alle Bauchorgane einen 


——— 


1) Die Bedeutung der perkutor. Enıpfindik für die Diagnose u, 
Ther. Plönies, Sammi. klin, Vort. v, Volkmann 399, 400. ` 


Epikrise: Die direkte, einmalige Anlegung der . | 
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ee Stillstand der P: E. äuch Stillständ der De = 
serung und Wiedervergrößerung bedeutet :Verschlim- ` 
merung. Das ist oft auf keine andere Weise so exakt 


empfindlicheren, stärkeren - Befund als im Liegen, da 
sie im Stehen intensiver an die Bauchwand herantreien; 
nicht selten im Stehen allein, während man im Liegen | 
nichts findet. 2. Durch den aufgedrückten Finger oder" zu beurteilen.., a 
das Plessimeter nimint man dem Hammer die Kom." Besonders‘ Wichtig ist das bei den indolenten © 
_ pression der Bauchdecken ab, so daß seine Klopfwellen ` schwüren, dann aber auch besonders bei den Endstadien 
intensiver in die Tiefe dringen, was besonders bei dicken | der genannten Prozesse, wenn keine andern Symptome | 
..Bauchdecken wichtig ist. 3. wird bei dieser Technik | mehr vorhanden sind, die eine Beurteilung gestatten. 


jede störende Empfindung der Haut ganz ausgeschaltet. | Immer wieder sieht man es, daß durch bewußte oder - — 
Ferner fühlt der Untersucher mit dem aufgelegten |unbewußte Fehler der Patienten kleinere oder größere. `. 


k inger jede beim Klopfen. auftretende Muskelspannung, Rückschläge der sich verkleinernden P. E. vorkommen, r 
wodurch die sonst doch ziemlich subjektive Methode | ohne daß der Patient subjektiv etwas wahrnimmt.’ So ` 
einen . direkt objektiven Charakter bekommt. Kap | kann man auch alle eigenen Anordnungen, Z: $B; "die 


' Ferner kann. eine 2. hinter dem Untersuchten ; 
` stehende Person sehr oft, besonders bei Kindern und ungekannten , Genauigkeit kontrollieren. Die. Men: 
sensiblen. Menschen, während man von vorn auf den ‚delsche Technik gestattet einem nicht die gleiche 


Magen klopft, in der Rückenmuskulatur eine momentane Genauigkeit, zumal sie oft schon lange negativ ist, wenn n 
fibrilläre ‚Muskelzuckung- sehen- | nach Plönies noch ein deutlicher Befund besteht, 


Der. 2, bei ist die Fe: tellas d 
Ferner kann man bei dieser. Technik viel ae S wichtige Punkt hierbei is S B. 


die Grenzen der p. e. Zonen feststellen, was besonders 
am Magen äußerst wichtig ist. Man stellt jedesmal 
(etwa alle 8 Tage) die Grenzen der p. e. Zone über | 
dem erkrankten Organ fest und mißt sie, so pedantisch 
dies auch auf den ersten Blick erscheinen mag, jedes- 
mal mit.den Zentimetermaß aus. Die Grenzen der P. E. 
notiert man mit dem Hautstift, ebenso die Maße. Bei 
` Simulationsverdacht braucht man die Untersuchung nur 
'2—8 mal zu wiederholen, eventuell bei. geschlossenen 
Augen des Untersüchten, Auch. der Gewiegteste würde 
nicht 2 mal die gleichen Grenzen angeben können, wenn 
er tatsächlich nichts fühlt. 

Bei Kindern ist die Untersuchungsmethode unter ! 
dem 8. Lebensjahr nicht mehr recht zuverlässig. 

. Nicht immer empfinden die Kranken das Klopfen ` 

als Schmerz, sondern nur als ein unangenehmes Gefühl. 
Besonders bei Fettleibigen muß man oft recht kräftig 
klopfen (Plessimeter!). 
‚ Bei jeder Untersuchung ist auch stets die Druck- 
empfindlichkeit (Dr.-E.) der betreffenden Organe zu prüfen. 
So wichtig auch diese ist, so gestattet: sie doch nicht 
entfernt eine so_genaue Feststellung der empfindlichen 
Grenzen, auf die soviel ankommt, außerdem fehlt sie 
oft, wo deutliche P, E. vorhanden ist. 

Man findet P. E. bei allen geschwürigen Pro- 
zessen am Magen und Darm (Mendel, Boas, Plö- 

nies u, a.), bei Gallenblasenentzündungen, Appendizi- | 
tis (Kuhlenkampf, Kremer), aber auch bei Jeich- 
teren Reizerscheinungen dieser Organe. 

In der Regel ist jede P. E auf das genau unter ihr 
liegende Organ zu- beziehen. Doch muß:man auch hier 
mit der Möglichkeit schiefer Projektion rechnen, wie 
wir sie von den Druckpunkten der Magen- und Duode- 
nalgeschwüre kennen. Ebenso können überstehende 
Rippenbögen und Leber zu exzentrischer Lage der P. E.. 
Veranlassung geben, also besonders im Epigastriumm. 

Die Empfindung der Kranken ist nie eine Haut- 
sondern stets eine deutliche Tiefen-Empfindung, wie 
ich von mir 'selbst genauestens angeben kann, „Vor- 
‚sicht natürlich bei Hysterie und bei Hernia epigastrica! 

PD: E.:Zonen mehrerer erkrankter Organe (Magen, 
Gallenblase usw.) können ineinander übergehen, so 
daß eine scharfe Trennung dann, nicht möglich ist. 

Die exakte Beobachtung der P E. bei den geschwü- 


Fälle, die P. E. im Stehen das zulezt schwindende 4 


dieser Zustände. Ich habe viele Fälle gesehen, die von 
anderer berufener Seite als schon geheilt angesehen | 
waren, aber noch eine deutliche P. E.- im Stehen 
zeigten. Andererseits sah ich manche P. E. über Or-- 
ganen, die sonst noch keine Erkrankung erkennen ` 
ließen, aber erst nach Monaten oder noch länger eine 
| manifeste Erkrankung erlitten. 

Besonders wichtig ist dies für die Feststellung des . 


wird hierdurch viel zuverlässiger. Bevor man nicht mit ` 
'stärkstem Klopfen im Stehen über das erkrankt Se | 
wesene Organ hinklopfen kann, ohne dal der Unter- ` 
suchte mehr etwas spürt, ist die Entzündung oder das 
Ulcus oder der Reizzustand nicht als geheilt anzusehen. 
Bei Ulcus callosum oder_penetrans, manchen Stein- 
Cholecystitiden usw. ist die Erreichung dieses Resul- 
tates natürlich unmöglich. \Wenn aber bei jeder erst- 
maligen Erkrankung dieses Ziel angestrebt wird, dann 
wird mancher dieser schweren Zustände vermieden 
werden können. So sind fraglos zahlreiche solche Rest- | 
zustände bisher nicht erkannt worden und zurückge- 
blieben, die dann zu Rezidiven, schlimmen Narben- `. 
bildungen etc. Veranlassung gaben. ; 

Die' Behandlung des ersten Anfalles wird kierdurch 
gewiß oft länger dauern, aber sie wird sich durch Ery 
sparnis unnötiger Rezidive usw. bezahlt machen. SÉ 

Allerdings wird dieses Resultat sehr oft dorch ` 
äußere Schwierigkeiten erschwert. Auch brechen viele 
Patienten die Behandlung vorher selbst ab, weil sie. 
sich vor der völligen Beseitigung dieses letzten Syn. 
ptomes schon völlig wohl fühlen. 


geheilt gewesen. Oder, wenn wirklich Überhäutung des- 
Ulcus bestand, blieben Restinfiltrate zurück (die druck- 
empfindlichen Narben mancher Autoren), die wegen 
undauerhafter Überhäutung zu Rezidiven führen, zumal 
sie durch ihren Dauerreiz die schädliche Hyperazidität. 
unterhalten. | 

Denn auch diese schwand jedesmal, wenn die Be 
seitigung der P. E. gelang und diese das letzte Sy SES 
war. | 


rigen und entzündlichen usw, Prozessen im: Abdomen hat A sk 
sich nun aus zwei Gründen als sehr wichtig erwiesen. GZ ! = 
Einmal gestattet die zentimetrische Feststellung der p. Auber bei Entzündungen und Ulcera fand ich aber 


e. Grenzen -in vollkommenerer Weise als bisher eine | die gleiche P. E. über dem Magen (ev. auch Colon) bei - 
exakte und objektive Beurteilung des Heilungsverlaufs. | meinen sämtlichen Fällen von nervöser Dyspepsie,, 

Man wird hierdurch in weitem Maße unabhängig von |nervösen Magenleiden, allen genuinen Hyperaziditäten 
den: oft so unzuverlässigen Angaben des Kranken, die |und- Gastrosukkurrhöen, — also Zuständen, bei denen 
uns oft als einziger: Wegweiser dienen mußten. Ver- |anatomisch die Magen(Darm)schleimhaut intakt ge 
kleinerung. der P. E. bedeutet ‚stets Fortschreiten der | funden wird.. Oft fand sich auch Dr.- E. T lange- 8 
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Erweiterung‘ der Diät bei Ulcuskranken mit einer bisher .- ° 


daß in der Mehrzahl dieser Krankheiten, etwa in °/, der. ` 3 


| Symptom ist. Dadurch bekommen wir, einen zuer. 
lässigeren Einblick in”das End- und Latenzstadium ` D 


| Zeitpunktes der Heilung solcher Erkrankungen, Diese. 


Periodisch auftretende Ulcera sind m. E. nie recht `` 
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Digist ropi an. Arts 


neue Darreichungsform unseres Digistroplian, ach einem von 
Professor Dr. E. Fuld-Berlin angegebenen Verfahren, zur 


Vermeidung der schädlichen Nebenwirkung 


der Digitalisdroge auf den Magendarmkanal durch 


Anaesthesierung der Magenschleimhaut ` 


È und 
Aufhebung des gastro-colischen Reflexes 


Die Digistrophan-Dragées enthalten in ihrem Kern das seit iangem in der Therapie bewährte Digistrophan. pur. (0,05 Digitalis, 
` 0,025 Strophantnus pro-Dragee) und in der Mantelsubstanz 0,0075 Cocain als-anaesthesierende, reflexherabsetzende Komponente. 
Durch diese neue Hanelehungstorm wird die denkbar grösste Schonung des Magendarmkanals erreicht, ohne dass die 
Herzwirkung des Medikaments beeinträchtigt wird 


Rp. 1 Originalschachtel 20 Digistrophan-Dragees M. 10.— 


Au endung: Anfangs 2 Dragees, später, je nach Schwere des Falles, alle 4—6 Stunden] 
2 Dragees. auf leeren Magen (etwa 15 Minuten vor den Mahlzeiten) 


Ausführliche Literatur und Proben den Herren Ärzten kostenlos durch unser Berliner Büro 


, Geier AO, Chemische Fabrik, Berlin N 4, Chausseestr. 25, und Leipzig 


— Toramin __ 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R. P.) 
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wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu 
beeinflussen. — Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 
daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren - 
Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 


| i Indikationen: 
Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, 
auch tuberkulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten. in abklingendem Stadium, nervöser Husten 
2 l X : i | 
Verordnung: 1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder 1—2 g Toramin pro die, 
in. Mixtur mit aromat. Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacol-Präparaten. 


Rezeptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


Athenstaedt & Redecker, Chemische Fabrik, Hemelingen. 


Ferner en: 
Tinet. Ferri Athenstaedt — Tinet. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten. 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol-Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Haemorrhoi dal-Zäpfehen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal- 
Ä Vaginal-Kapseln — Perrheumal. 
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Dr. Evers / Bestbewährtes Antiskabiosum. Leicht resorbierbar.: Wasserlöslich. - 


Alleinige Hersteller: 


Chemische Fabrik Reisholz oo b.H. in Reisholz 39 bei Düsseldort. 
| dos: “Phitisis, aısExpectorans: : 


“sowie Dei allen: 


“RU 
er N. Bronchialafiechionen etc 


E Caregarsol-Tettenen 


Stlicar-Verb.) 


Kein Beschmutzen der Wäsche 


| | . von E fherapentischen‘ IDerte: wirken zerstörend, mwachstum- 

Be. o A. Aemmend u. einkapselnd, vernarben die Geschmüre in der unge U. 
` verringern die BCEE | 

Stunden. .d.essen. Kinder die Halfte, 


. Wé - Tabl. | 

Senko, dragiert. en 2 Packungen As AOSI 

"Zur Verstärkung der Rur Ge Se ? Ä = 

Menthol-Lineol-Rhenilic.) 

3 e E ZU EH m alatıon Täglich.2 mal. Eigner sich für jede Art: inhalation. 
Du Muster 


| zur Verfügung! ‚Chem Pharm. Schöbelwerke, Dresden A 218. Beat. 1888. - 
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Gegen Gicht und harnsaure Diathese f 


sind anerkannt bewährte Mittel: 
‚Chinas, Harnstoff Urol-Colchicin- Tabletten 


eingeführt von Prof. Dr. Carl von 
0,5g Urol, 1.Milligr. Colchicin, genau do- 
Urol. Noorden. Vollkommen unschäd- UU siert. Bei akuten Gichtanfällen fast 
e lich auch bei ständigem Gebrauch und | ® sofort schmerzlindernd wirkend ohne 
in großen Dosen, | Nebenerscheinungen l 


Dosis 2—6,0 pro die, Dosis 2—5 Tabletten täglich. 
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== Angenehm schmeckend. 


in Pulver, 1 emie 5 Röhren à 10g | -Tabletten 1 Carton . . 5 Röhren 
iro odr ta. 3 Wochen PERRI In SS ‚== ro à 10 Tabletten, à 0,5 g Urol M. 25.— 
1 Röhre . . L Röhre . . M. 5.— 

- Tabletten, ı Carton 5 Röhren 

Vuen $ Ge Tabletten se M. 30.— 
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nicht immer. Hinsichtlich der Diagnose, bei der so 
` viel gefehlt wird, bemerke ich jedoch, daß sie nie allein 
‚, auf Grund eines negativen. Röntgenbildes und eines 
' negativen Ausheberungsbefundes, gestellt werden darf, 


wie so oft geschieht, sondern stets auch erst nach 


sorgfältiger Analyse des Stuhlganges 
nach allen Richtungen. Man findet dann.aus 
dem Heer der „nervösen® Magenleiden noch einen sehr 
hohen Prozentsatz von beginnenden Ulcera (okkultes 
Blut) leichten Dünn- und Dickdarmkatarrhen, deren 
organische Behandlung dann zum vollen Erfolg führt, 
und zwar gerade im leicht heilbaren Stadium. ` 


. In manchen Fällen von Magenbeschwerden, in 
. denen man außer der DP E. im Stehen (ev. auch Dr.-E.) 
gar nichts anderes nachweisen kann, ist dann eine ge- 
nauere Bestimmung dessen, was ihr zu Grunde liegt, 
unmöglich. 

._. Doch durch die übrigen Erfahrungen bestärkt in 
der Wahrscheinlichkeitsannahme, daß auch diesen P. 
E-en stets objektive Reizzustände des Magens (bezw. 
' Darmes) zu Grunde liegen könnten und möchten, suchte 
und fand ich allmählich — gerade unter Führung durch 
die sorgfältige Beachtung des Verhaltens der p. e. 
Grenzen —- die Wege, auch diese Fälle zum größten 
Teil durch Ruhe und Diätbehandlung zu heilen, außer 


be einer kleinen Reihe schwerster nervöser Gastral- 


gien, die sich aber auch gegen jede andere Therapie 
refraktär verhielten. Gelang jedoch die Beseitigung der 
p--E. und Dr.- E. des Magens (Darms), so schwand auch 
hier ausnahmslos die Neurose radikal. Trat vereinzelt 
ein Rückfall der Neurose ein, so war auch stets wieder 
eine P. E. des Magens vorhanden, wurde diese wieder 
fort behandelt, so schwand auch wieder die Neurose. 
Blieb die P. E. negativ, so trat auch bisher nie eine 
Neurose des Magendarms wieder ein. Kurz, es zeigte sich 
ein absolutes Parallelverhalten zwischen P. E. (ev. auch 
Dr.-E.) des Magen-Darms und dessen Neurosen. 


Umgekehrt gelang bei den Fällen, die nicht heilten, 
nie eine Beseitigung, höchstens eine geringe Ver- 
kleinerung der P. E. — | Ä 

Mit der endgültigen Beseitigung jeder P. E und Dr. 
E. des Magens (Darms) schwanden aber sowohl bei 
Ulcus wie bei den andersartig bedingten P. E-en stets 
auch alle im Krankheitsbilde vorhanden gewesenen 
- Störungen im Gebiet des Vagus und Sympathikus, also 
des ganzen vegetativen Nervensystems, stets völlig und 
restlos, — mit der gleichen Gesetzmäßigkeit wie die 
Magenneurosen. Sind doch diese auch nur Vagus — 
bezw. Sympathikusneurosen. 
. In der Kombination dieser einzelnen Stigmata 
herrscht allerdings der bunteste Wechsel. Keine Kom- 
bination ist konstant, wenn auch einige derartige Stig- 
mata besonders häufig sind. Manchmal findet sich nur 
eine kleine Zahl solcher Zeichen, meist bei sorgfältigem 
Nachforschen eine-größere Anzahl. | 
... Wohl mit das häufigste und früheste Zeichen ist 
das wenig beobachtete Symptom. des Zusammen- 
schreckens beim Einschlafen, mehr oder minder leichtes 
Schwindeligwerden, wenn auch nur beim .Bücken oder 
Hintenübersehen, die häufigen umherziehenden Brust-, 
Rücken- und Seitenstiche, die aber auch an anderen 
Körperstellen auftreten können, motorische Unruhe des 
"Magens und Darmes, Kollern im Leib, tonische und 
peristaltische Zustände im Ösophagus, die als Druck 
und Wühlen hinter dem Sternum bis zum Hals (falscher 
“ Globus hystericus) empfunden werden, nervöser Husten- 
kitzel, Nykturie, soweit sie nicht durch lokale oder 
Nieren- und Herzkrankheiten hervorgerufen wird, 
Krisen im Lungenvagus (Asthma nervosum), ebenso im 
Herzvagus (jede Art, aber nicht alle Fälle, von Herz- 
neurosen, bis zum schwersten Anfall von Angina oor- 
dis spuria), dann Blutwallungen, kritische Schweißaus- 
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brüche, auch die bekannten feuchten Hände und kalten 
Füße, viele Kopfschmerzen und Migränen, Flimmern 
vor den Augen und alle andern sympathischen Phäno- 
mene am Auge bis zur nervösen Amaurose, sowie viele 
andersartige Krisen im Sympathikusgebiet, die als innere 
Angst, innerer Frost, Ameisenlaufen, Wühlen im Körper 
usw. empfunden werden und quälende Grade erreichen 
können. Alle Einzelheiten aufzuführen, würde zu weit 
führen. _ 

Jedes dieser Stigmata kann an Stärke dominieren 
und damit zu einer scheinbaren monosymptomatischen 
Neurose führen. Oft sind natürlich mehrere Stigmata 
stärker entwickelt. | 

Aber auch stark ausgeprägte Bilder von Neur- 
asthenie, wie sie bei der nervösen Dyspepsie vorkommen, 
bilden sich bei der gleichen Behandlung und mit dem 
Schwinden der P. E. des Magens (Darms) prompt zu- 
rück und — was wichtiger ist — bleiben geheilt, wenn 
Magen-Darm intakt bleiben, auch wenn die Nerven 
nachher Belastungen ausgesetzt werden, die früher nicht 
ertragen wurden. Auch hier dann stets das gleiche 
Parallelverhalten mit der P. E. wie bei den Magen- 
Darm-Neurosen und den vegetativ-neurotischen Stö- 
rungen, auch wenn man die Untersuchung des Kranken 
und die Ausfragung so gestaltet, daß jede suggestive 
Beeinflussung des Kranken ausgeschaltet ist.. Sonst 
müßte man dieses Moment stark mit in Rechnung 
setzen. Solche Faktoren sind hier bestimmt nicht aus- 
schlaggebend, wovon sich jeder überzeugen kann, indem 
er versucht eine nervöse Dyspepsie durch Suggestion 
zu heilen. In den einschlägigen Fällen gelingt es nach 
Beseitigung alles Krankhaften am Magen-Darm auch 
nicht das geringste Krankhafte aus dem oben ange- - 
führten Repertoir in den Kranken hinein zu suggerieren. 


. Die in solchen Fällen allerdings oft stark ent- 
wickelte psychogene hypochondrische Quote löst sich 


dann auch stets allmählich auf durch Beseitigung der 


Quelle jener negativen Gefühlstöne. Allerdings kann sie 
bei exzessiver Entwicklung, auch des sekundären neu- 
rotischen Komplexes, die Heilung sehr behindern und 
wohl auch einmal unmöglich machen. 

Den gleichen günstigen Einfluß wie auf das Zentral- 
nervensystem übt die Heilung der der p. E. und Dr.-E. 
des Magens so oft zugrundeliegenden Prozesse auf die 
gleichzeitig bestehenden anämischen Zustände aus, 
Jahrzehnte alte Anämien, die oft jeder Therapie getrotzt 
hatten, gingen dann ohne jedes weitere Zutun zurück. 
Manche Patienten in gereiften Jahren bekamen zum 
erstenmal Farbe. Oft.wurde dieses erreicht bei Durch- 
führung der Behandlung im Winter in Nordzimmern, 
ohne daß die Kranken ein Sonnenstrahl berührt hatte. 
Nicht selten hinkt dieser Erfolg allerdings zeitlich ptwas 
nach. Auch hier wurde das Optimum des Erfolges 
immer nur erreicht mit voller Beseitigung. der P. E. 
des Magens (Darms). | 

Die engen Beziehungen des Magens zum Nerven- 
system und Gesamtkonstitution sind ja seit Alters her 
bekannt. Aber nur sehr im allgemeinen. Sowie man ins 
Einzelne ging, stieß man auf "Unsicherheiten. Hier 
scheint mir eine festere Richtlinie gefunden zu sein. 

Ferner: Man sieht fortgesetzt nervöse Dyspeptiker, 
die ihre gastralen Beschwerden erst seit einiger Zeit 
hatten, vorher aber gemäß der eingehenden Anamnese 
Jahre lang das typische Bild der Charkot-Beardschen 
echten endogenen Neurasthenie geboten hatten; — oder 
Fälle von endogener Neurasthenie, die Jahre vorher das 
typische Bild der nervösen Dyspepsie geboten hatten — 
oder auch das gleiche im mehrmaligen Wechsel. Das 
sind die Fälle, um die sich lange die Frage drehte: 
Was ist da das primäre und was das sekundäre? Oder 
wechselt hier die eine selbständige Krankheit in die 
andere? KÉ I 


Das gleiche gilt von der Geer und den nervösen 
Magenleiden, bezw. dem Ulcus. 
Bei diesen Fällen von scheinbar en 
- Neurasthenien und Anämien findet man nun ebenfalls 
die. gleiche P E. (ev. auch Dr.-E.) des Magens, öfter 
auch des Darmes, bekanntlich nicht selten okkultes Blut und 
all die gleichen Abweichungen des Stuhles und des Magen- 
 inhalts (wenn man diesen einmal ‚entnimmt) wie bei 
den nervösen Magenleiden, vielleicht um einen kleinen 
`- "Prozentsatz seltener. Diese Befunde sind ja auch sonst 
schon bei der Neurasthenie angegeben bis auf die 
P. E. Aber man wagte keine bindenden Schlüsse dar- 
aus zu ziehen, da die Befunde zu inkonstant und nicht 
schwer genug waren. 
` Behandelt man diesen N rasch ken und Anä- 
mikern ihre ‚gastro-enteralen Pathologitäten fort, "bis 
das Stuhlbild ganz normal ist und jede P. E. und 
Dr E. negativ ist, dann geht Neurasthenie und 
Anämie schwersten Grades in. Heilung über, ebenso wie 
die Neurasthenie und Anämie bei den nervösen Dys- 


pepsien. Es schwinden dann aber auch alle bei ihnen‘ 


vorhanden gewesenen vagotonischen und sympathiko- 
tonisrhen Stigmata gleichermaßen. 


Pathogenese: Hat man also sowohl beim echten Ulcus 
ventriculi bezw. duodeni wie bei den nervösen Magenleiden, 
bei manchen endogenen scheinbar selbständigen Neur- 
= asthenien und Anämien die bei ihnen gefundene P. E. und 
Dr.E des Magens und Darms und damit die diesen zu 
Grunde liegenden Prozesse verschiedener Art fortbehandelt, 
so schwindet damit im Einzelfall nicht nur das jeweilige 
klinische Bild (soweit es sich um reine Fälle handelt 
und Anämie und Neurasthenie nicht gleichzeitig noch 
durch andere Prozesse unterhalten werden), sondern 
auch alle gleichzeitig nachzuweisenden vago- und sym- 
pathikotonischen ‚Störungen. 


Daraus kann man m. E. wenn ich Such: bislang 
keine pathologisch- anatomischen Beweise beibringen 
kann, nur den Schluß ziehen, daß sowohl Ulcera und 
| Entzündungen des Magens und Darms wie schon 
leichtere Reizzustände an diesen einerseits jene Allge- 
meinstörungen — die Neurasthenie und Anämie — wie 
auch durch unmittelbare Reizung der zahlreichen von 
‚Ihnen berührten Vagus- und Sympathikuszweige (und 
Zentren) das ganze Heer der Vagus- und Sympathikus- 
störungen als direkte Reflex- und Reizungswirkungen 
hervorrufen. Und wohin reicht das Reflexgebiet des 
Sympathikus und Parasympthikus nicht überall! 


Für die Entstehung der sekundären Neurasthenie, 
der Anämie und der vegetativ-neurotischen Störung 
scheint es dabei ganz gleichgültig zu sein, ob die ursäch- 
liche Magen-Darmläsion: dabei manifeste Erschei- 
nungen macht oder sich völlig in.der klinischen, wenig- 
‚stens subjektiven -Lätenz hält. ` 

Ob aber diese sekundäre Neurasthenie nur auf dem 
Umwege über die Schädigung des Allgemeinbefindens 
zur .Entwicklung kommt oder ob dabei mittelbare 
= Wirkung auf das Zentralnervensystem durch Reize, 
welche ihm in schädigender Masse auf zentripetalen 
Bahnen vom vegetativen Nervensystem zufließen, oder 
ob beide Faktoren gleichmäßig mitwirken, ist wohl 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

‚Das ` gleiche gilt vom 'hämatopoetischen Apparat 
bezüglich der Anämie. 

Welche Einzelstörung aus diesem Gesamtkom- 
plex sich dann am stärksten entwickelt, — und welche 
überhaupt —, das hängt von der kongenitalen. und er- 
worbenen, - konditionellen Disposition des 'Gesamtin- 
dividuums, wie der Partiardisposition (Martius) der 
‚einzelnen Systeme und Organe ab. 

Wo klare Entzündungen und Ulcera vorliegen, da 
steht dieser ganzen Auffassung ja kaum etwas entgegen. 
' Wo aber solche fehlen, könnte man sehr an nervöse 
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Vorgänge denken, vor allem auch an eine Empfindlich- 
keit der sympathischen Plexus als Grundlage der P. E. 
und Dr. E. am Magen-Darm. Aber diese ganzen 
Plexus liegen- erstens viel zu tief, als daß sie bei der 
gewöhnlichen Art, mit der ich klopfe, schmerzhaft er- 
regt werden konnten. Ferner wie sollte man sich eine 


Einwirkung der. Diät, die sich stets als ausschlagge- 


bender Faktor auf die Beseitigung der P. E. und Dr.-E.. 
erwiesen hat, auf die Plexus vorstellen? Ebenso, wie 


lichen Colonpartien mit den medial gelegenen Plexus? 


Dann die Magen-Darmnerven selbst. Sie sind ber 
allen Operationen in Lokalanästhesie indolent gefunden- 
worden. Sollten sie da p. e und dr. 
Gereizt sind sie freilich bei bestehender Dr.-E. und P. 
E., können es jedenfalls sein, wie ja gerade die ganzen 
vegetativ-neurotischen Erscheinungen beweisen. Aber 
die starke Abhängigkeit der Heilung von einer äußerst 
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e sein können? . 
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sorgfältigen reizlosen Diät weist m, E. immer wieder ` 


auf die Annahme echter Reizzustände der ganzen 
Magen-Darmwand hin, welche Nerven 
gleichmäßig betrifft, aber irgendwo- sensible (spinale) 
Peritonealnerven berührt, welche die P. E. ergeben (und 
Dr.-E.) | 

Dieses erscheint mir nach allen Beobachtungen, die 
ich unmöglich im einzelnen würdigen kann, w ahrschein- 
licher als die Annahme einer P. E: und Dr.-E. der 
sympathischen Plexus oder, der indolenten Magen- 
Darmnerven. 


Zwar könnte die: grobe Bedeutung der Ruhe für die 


Heilung der P E. des Magens für ein nervöses Moment 
Aber diese kommt ‚ebenso dem nervösen 
Komplex, den ich ja gar nicht leugne, sondern nur als 
Ursache und Grundlage der P. E. und Dr.-E. ab- 
lehne, wie der organischen Affektion. zu gute. | 


Auch geben Kranke, welche einmal eine Peritonitis 
gehabt haben, an, daß die Empfindung des schmerz- 
haften .Klopfens qualitativ — natürlich nicht quantita- 
tiv — dem Peritonitisschmerz durchaus ähnlich sei. Und 
wenn eine P E. und Dr.-E. über dem Plexus solaäris 
nur durch Diätbehandlung zu heilen ist, so möchte ich 
diese P.E. auch noch eher auf den Magen beziehen und 
atı schiefe, exzentrische Projektion glauben, zumal die 
P.E. am Rande stets die kleine Kurvatur, diesen Haupt- 
ort.der Magenläsionen berührt. 

Vor allem aber können diese ganzen P. E.-en nach 
ihrer völligen Beseitigung nie mehr durch nervöse In- 


und Organ! 


sulte hervorgerufen werden, sondern stets nur durch `` 


schwere und reizende Speisen, ebenso vagotonische 


Zeichen, was allein schon den echt-or ganischen Charak- ` 


ter “dieser Zustände zu beweisen scheint. Auch diese 
Reizung durch die schweren und reizenden Speisen 
betrifft fraglos zunächst die Epithelien und erst durch 
diese hindurch die Nerven, bei größerer DTRPAUSUNE 
auch die tieferen Schichten alle mit. 


Zu dieser Wirkung auf das EN 
und die Blutbildung können sich natürlich jeder Zeit 
andere chronische Organläsionen mit gleichgerichteter 
Wirkung hinzugesellen, ebenso chronische Infektions- 
krankheiten und chronische Intoxikationen und alle 
übrigen bekannten exogenen ätiologischen Faktoren 
für diese Krankheiten. ‘Ebenso kommen Neurasthenien 
bekanntlich oft genug auf das Konto parallelwertiger 
Erkrankungen der Gallenwege, der Genitalien, der 
Lungen usw. 


Gegen die Auffassung der P. E. des Magens als l 
nervöses Phänomen im Sinne der Nervosität spricht . 


die einfache Überlegung, wie wohl die Nervosität als 
zerebraler Reizzustand dazu kommen sollte über dem 
intakten Magen eine umschrlebene Klopfempfindlich- 
keit hervorzurufen, Ferner kommt P E. des e ee 
zu. oft vor, ohne daß N ervosität besteht. "re 
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Sofand ich im Jahre iin zwei Parallelklassen 13/14jähriger 
Knaben und Mädchen bei ersteren in 52% und bei 
letzteren in 64% die Magengegend im Stehen p. e. 
Aber nur die Kinder mit sehr großer; und sehr lebhafter 

RE waren entweder nervös oder blutarm oder hatten 
gar Magenbeschwerden. Die andern machten einen 

` mittelkräftigen und recht gesunden Eindruck. Die ge- 

-sundesten, nach den Angaben der Lehrer, waren aber 
die Kinder ohne jede P. E. Diese Zahlen. stimmen mit 
meinen Erfahrungen beim.Militär und meinen sonstigen 
Beobachtungen ziemlich überein. 

Der Annahme so zahlreicher Reizzustände am 
Magen steht aber nichts entgegen, wenn man an die 
‘zahlreichen Reizungen und Insulte, denen der -Magen 
täglich ausgesetzt ist, denkt, ferner an die häufige erb- 
liche Belastung, die Schäden der künstlichen Ernäh- 


rung, an die Herabsetzung der Resistenz des Magens 


durch Infektionskrankheiten, die Kulturgifte, beson- 
ders den stark reizenden Bohnenkaffee, die häufigen 


` Überladungen, Indigestionen usw. 


Dann aber wird diese Auffassung auch allen Be- 
‘obachtungen über die zeitlichen Verhältnisse zwischen 
den einzelnen in Rede stehenden Erkrankungen gerecht. 
Nicht ist gegebenen Falles die Neurasthenie das pri- 
märe und die Dyspepsie das sekundäre, oder umge- 
‚kehrt, — oder die Vagotonie das primäre und das Ulcus 
das sekundäre (von Bergmann), sondern die Magen- 
läsion -p. E wäre für dieses alles das primäre und alle 
andern Erscheinungen sind sekundäre und tertiäre Stö- 
rungen, was sie in den einschlägigen Fällen durch ihr 
regelmäßiges- Verschwinden mit der der P.E des Magens 
und Darmes immer wieder bekunden., | 
l Viele solche leichteren Reizzustände des Magens 
bleiben lange Zeit (oder zeitlebens) ganz latent und rufen 
keinerlei Sekundärerscheinungen hervor (absolute oder 
inaktive Latenz), andere zahlreiche bewirken aber 
schon leichtere Störungen im vegetativen Nervensy- 
stem oder Allgemeinbefinden, halten sich aber immer 

. noch in der Latenz bezügl. lokaler Erscheinungen (aktive 
Latenz), In den schweren Graden dieses Stadiums 
entstehen dann diese scheinbar selbständigen Sekundär- 
Krankheiten (Neurasthenie usw.) und erst wenn auch. im 


 Magen-Vagusgebiet deutliche Erscheinungen auftreten, 


wird die Magenläsion manifest. Wie und ob sich aus 
diesen leichteren Magenreizungen ein Ulcus entwickelt, 
darüber ergeben diese Beobachtungen auch nichts. 


Die obengenannten Sekundärkrankheiten sind also 
im Verhältnis untereinander Schwestererscheinungen. 
Ihre Verwandtschaft untereinander ist-ja auch schon 
lange von. manchen Forschern betont worden. Dafür 
sprach ja einerseits der häufige scheinbare Übergang 
der einen in die andere, dann die so oft gemeinsamen 
vagotonischen Symptome und die:nicht selten gemein- 
samen Befunde des Mageninhalts, des Stuhlbildes (nıcht 
selten okkultes Blut), Druckempfindlichkeit des Magens 
u. a. m. Aber diese Befunde waren alle nicht regel- 
mäßig genug vorhanden, um bindende Schlüsse daraus 


` zu ziehen. Es fehlte ein Symptom, welches 


allen diesen Fällen gemeinsam ist und 
welches regelmäßig bis zuletzt nach- 
weisbar blieb. Daher konnte man nicht 
eher den gleichen therapeutischen Ver- 
such so konsequent durchführen und so 
den Beweis des therapeutischen Gleich- 
verhaltens erbringen. 

Danach wären auch alle Magenneurosen organisch 
bedingt. Hat sich die sekundäre nervöse Quote aller- 
dings — ebenso wie bei den anderen Organneurosen — 
erst genügend stark entwickelt, sind ihre Bahnungen 
erst genügend eingefahren, ihre Reizschwelle erst ge- 
nügend gesenkt, dann BD sie auch auf andere (allo- 
trope) und psychogene Reize an, was ihnen dann den Cha- 
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rakter des rein-nervösen gab. Nach Beseitigung der ursäch- 
lichen Läsion hat das aber auch ein Ende, bisweilen 
allerdings. erst nach einiger Zeit. Auch bleiben ganz 
leichte Bahnungen bisweilen noch: länger bestehen. 

Wichtig ist nun noch eine Reihe von Feststel- 
lungen. | 

Die praktisch wichtigste ist, daß die Deszendenten 
und Agnaten won Erkrankten der oben genannten Art 
in einem sehr hohen Prozentsatz schon sehr frühzeitig 


wenigstens eine D E. des Magens zeigen, oft noch ohne, 


oft aber schon mit anderen 'Stigmen aus dem ge- 
samten obigen Repertoir verbunden und oft schon 
mit deutlichen Spuren der Entwicklungshemmung für 
den Gesamtorganismus. Heit man diesen Kindern 
oder jugendlichen Erwachsenen die anfängliche P. E. 
des Magens frühzeitig aus, dann kann man, wie ich 
nach meinen bisherigen gesamten Erfahrungen schon: 
vermuten darf, diesen jugendlichen Individuen den An- 
fang zu jenem weit verbreiteten Krankheitskomplex 
ausheilen. Was an Anämien, Kopfschmerzen usw. schon 
eingesetzt hat, schwindet schnell, und manche mangel- 
hafte somatische und geistige Entwicklungs-Kurve 
nimmt von da ab einen gesund-normalen Verlauf, was 
für die ganze Eugenetik wichtig sein dürfte. Kinder, 
an denen bis dahin jede roborierende Bestrebung fehl- 
schlug, gedeihen nun.ohne jede besondere Maßnahme. 
In einigen stark belasteten Familien konnte ich die 
ganze Nachkommenschaft, die schon stark die gleichen 
Züge wie die Eltern zeigten, zu kerngesunden Kindern 
ınachen. Hatten noch so stark belastete Deszendenten 
keine P. E. des Magens, so waren sie stets ebenso ge- 
sund und kräftig wie andere. | | 
Ferner stellte ich fest, daß alle Phthisiker (Militär), 
die ich sah, wie zur Tb. die gleiche Disposition zur 
Magenläsion hatten. Konnte ich ihnen diese ausheilen, 
was sich mit der Tb.-Behandlung diätetisch sehr gut 
vereinigen läßt, so zeigte sich jedesmal auch ein günsti- 
ger Einfluß auf die Tuberkulose, auch chirurgische, 
natürlich immer nur von einem gewissen Grade, aber 
doch bisweilen ausschlaggebend. Natürlich bei schwe- 
ren Graden nicht mehr. ` | 
Wichtig ist aber die Feststellung, daß Kinder und 
Angehörige von Tuberkulösen sogar in besonders 
hohem Prozentsatz schon latente Magenläsion zeigen. 
Kann man ihnen diese aber schon vor Ausbruch einer 
manifesten Tuberkulose ausheilen, so tritt meist eine 
derartige Hebung der Gesamtkonstitution zu Tage, 
daß man oft versucht ist, von einer unspezifischen In- 
munisierung zu sprechen. — | | 


Ferner zeigte sich, daß die ganzen oben skizzierten 
Krankheitsbilder gelegentlich mit jeder andern Krank- 
heit, besonders chronischen, kombiniert vorkommen 
können und diese dann erschweren. Wenn, wie ja meist, . 
die Genese dieses Komplexes dann unerkannt bleibt, 
werden ihre Symptome natürlich jener andern mani- 
festen Krankheit zugerechnet. Findet man nun die 
Magen(Darm)läsion und heilt sie diesen Kranken aus, 
so schwindet dieser eine Komplex von Erscheinungen, 
der im Einzellfall klein und groß sein kann. Wieviel 
es sein wird, kann man nie vorher sagen. Es kann 
auch einmal eine ganz inaktive Magenläsion vorliegen, 
deren Beseitigung dann effektiv gar nicht in die Er- 
scheinung treten wird. Je mehr .vagotonische Erschei- 
nungen vorliegen, auf um so größeren Erfolg kann 
man rechnen. Entscheiden wird erst der Erfolg. 

Beispiel: B. 25 Jahre alt. Mit 5 Jahren Gelenk- 
rheumatismus. Seitdem Herzfehler. Trotzdem zum 
Heere eingezogen, aber 1915 wieder entlassen. 1916 
schwere stenokardische Anfälle®@ Mitralinsuffizienz, 
Aorteninsuffizienz und -stenose. Starke Herzhypertro- 
phie nach rechts und links. ‘Keine Insuffizienzerschei- 
nungen, keine Magenbeschwerden. P. E. des Magens 


eg 


1:7 cm Durchmesser, Ruhe- Diätkur. Bismut-Magnesia. 
Nach Beseitigung der P. E. Herzbefund der gleiche, 
stenokardische: Anfälle fort. — Lebte gemäßigt Diät 
weiter, blieb gesund. 1919 wegen der Diätnot wieder 
alles gegessen. Erneute stonokardische Anfälle; wieder 
P E. des Magens. Die- gleiche Kur mit gleichem Er- 
folg. 1920 durch die gleichen: Umstände ein erneuter 
stenokardischer Anfall. P. E. des Magens wieder 
2:2 cm. Gleiche. Kur wieder mit gleichem Kee 
Seitdem beschwerdefrei. | 


So konnte ich mehtere H erzfehler, natürlich nur 
i funktionell, absolut symptomlos machen. Man darf die 
P. E. auch bei Stauungserscheinungen nicht auf letztere 
beziehen; Stauung des Magens ergibt keine P. E. Auch 
Ödeme und Ascites hindern den Erfolg nicht. | 


Eklatant ist die tonisierende Wirkung der. Beseiti- 
gung der latenten Magen(Darmjläsion auf das atonische 
Herz der Anämischen, Neuratheniker und. Dyspep- 
tiker. Die Kranken, die vorher auf jede, Anstrengung 
mit Atemnot reagierten (relative Herzinsuffizienz, die 


aber bekanntlich auch in absolute übergehen kann), 


haben nach der Heilung durchaus suffiziente Herzen. 
(Sympathikus ) 

Ich sah eine Reihe von Kranken, die lange Jahre 
als Arteriosklerotiker; oft in 'berufensten Händen ge- 
wesen waren. Sie hatten auch starre Radiales, 
auch erhönten Blutdruck, aber auch eine P. E. oder 
auch Dr. E. des Magens. Nach deren Beseitigung 
waren Schwindel und Herzbeschwerden fort, selbst der 
erhöhte Blutdruck bisweilen zur Norm zurückgekehrt. 
(Sympathikus.) Nur die starren Arterien waren zurück- 
geblieben. Auf echte Arteriosklerose hat das natürlich 
keinen Einfluß. 

Durch diese Beobachtungen werden auch manche 
Fragen . der modernen Konstitutions-Lehren berührt. 
Zahlreiche neurotische Stigmata, die man wegen ihrer 
Konstanz, mit der sie ihre Träger oft durch das ganze 
Leben begleiten, für konstitutionell hält, erweisen sich 
als von der Magendarmläsion abhängig, also als kon- 
ditionell. Anatomisch schon fixierte Stigmata bleiben 
natürlich, wie sie sind. Aber von mancher neuropathi- 
schen und vasoneurotischen Konstitution blieb nicht 
viel übrig nach Beseitigung der latenten P. E. er 
' . Sogar fünf Fälle von Epilepsie sah ich auf diesem 
Wege heilen (natürlich solche ohne Verblödungser- 
scheinungen), darunter eine Frau von 66 Jahren mit 
40—50 voll entwickelten Anfällen am Tage. Ich konnte 
die Heilung 21/,.Jahre lang beobachten. Ich glaube 
nicht, daß es sich hier um darm-toxische, sondern um 
reflexneurotische Wirkungen handelt. Ein wie großer 
Prozentsatz der Epileptiker hierher gehört, vermag ich 
nicht. zu sagen. ' 

Die Behandlung bis zur radikalen Beseitigung 
jeder P. E. und Dr.-E. des Magens und Darmes ist 
leider umständlich und bei der traurigen wirtschaft- 
lichen Lage nicht weniger einschlägiger Kranker oft gar 
nicht voll durchzuführen. Denn Vorbedingung ist fast 
immer völlige Ruhe im Haus oder Sanatorium. Im 
Beruf oder Schule ist wohl eine gute Besserung (gleich 
mancher früheren Heilung) zu erreichen, aber meist 
nicht völliges Schwinden der P. E. gerade des Magens. 
Bisweilen gelingt es aber doch. 

Je ausgesprochener die Ulkuserscheinungen sind, 
um so strenger ist natürlich Bettruhe erforderlich. Sonst 
genügt Kjappstuhl, Sofa. oder Lehnstuhl. Keine 
‚Spaziergängel Keine Aufregungen und geistigen An- 
strengungen! Vermeiden. aller körperlichen Anstreng- 
ungen (Heben von Lasten) und, je stärker die lokalen 
Reizerscheinungen Gm Magen .Därm. sind, um so sorg- 
fältiger Vermeiden von allen Bewegungen, die die 
‚Magengegend stark betreffen, wie Bücken, Seitwärts- 
drehen, Hintenüberbeugen usw., auch von allen schnellen 
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| Körperbewegungen. 
Rücken mit recht stark erhöhtem Oberkörper, was am .-. 


‚Schlafen am besten -auf dem ` ` 


besten starke Verlagerung des Magens im Schlaf ver: 
hindert. 
lassen, was auch die meisten derartigen Kranken schon: 
als nachteilig erkannt haben, (Zerrung des gekippten 
Magens an der gereizten Partie.) Viele verlieren -das ` 
Zusammenschrecken beim Einschlafen sofort durch 
Schlafen in hoher Lage, was auch für die organische 
Natur der nicht ulzerösen Magenaffektion spricht. 
Diät (zunächst bei Ulcus): Wichtig ist die mit dem 
Hammer gefundene Tatsache, daß bei Darreichung von ` 
reiner Milch die P. E. des Magens lange nicht so prompt. 


(oder gar nicht) zurückgeht, als wenn man sie mit Suppen- 


mehlen verkocht gibt, — gröbere Kas£inausflockung_ 
im Magen. Daher Milch stets nur gekocht mit geröste: ; 
tem Gersten-, Weizen- oder Hafermehl, Gries, Maizena, 


Mondamin, Reismehl, oder durchgerührtem Reis oder. . K 
den durchgerührten Schleim von Hafer- oder Gersten- ` -> 
flocken bezw. -Grü:zen. Auch kalte Milchsuppen reizen "` 


die P. E. des Magens. Daher bin ich ohne Schaden von . 


|der eisgekühlten Milch bei frischen Blutungen abge 


gangen. Kein Zucker, wegen seiner Neigung zu Gä- 
rungen ! 
Milch zusammen. Ebenso Eier an die mundwarmen 


Suppen. verrührt, gern mehrere am Tag. Besteht Sub- 


azidität, vorsichtig Fleischbrühe statt Milch zur Abwechse- 


lung, aber rein entfettet. Kein anderes Fett als wie 
Butter) Erst wenn keine Reizerscheinungen mehr, 


‚unter guter Kontrolle der P. E. 3—4 Tage alte Bröt- 


chen von: feinstem Weizenmehl mit Butter oder völlig- 
durchgeröstete dünne Weizenbrotscheibe. 


Erst lange nach Schwinden jeder Beschwerde 
Kalbsfußgelee, dann Taube, junges Hühnchen, Kalbs- 
briese oder -hirn, auch einmal wöchentlich 1 Schabe- 
fleischbeefsteak von zartem Filet, innen roh, alle 
Fleischspeisen in Butter gebraten, aber in kochendem 
Salzwasser wieder abgespült, da die Bratbutter erheb- _ 
lich schwerer verdaulich ist. und die HClI-bildung zu. 
sehr angeregt oder im besonderen Schmortopf ohne Fett 
geschmort. Dann auch fein geschabter roher Schinken 
ohne Sehnen und Fett und Eier Di: Minuten gekocht, 
Gegen Ende wird auch gut entölter Kakao mit Milch 
verkocht zum 2. Frühstück und nachmittags vertragen, 
auch Kartoffelbrei mit Milch. 

So fortfahren bis zum Schwinden jeden Ulkus- 
zeichens, auch der letzten P. E. Nie vorher Gemüse, 
Obst, Fisch, anderes Fleisch. Alle Suppen dickbreiig, 
um unnötigen Wasserballast und Magenausdehnung zu 
vermeiden. Aber stets genug essen, um Gewichtsv erlust 
zu vermeiden. Alles mundwarm. 

Bei reichlich H-ClBismut. carbon. oder subnitr. 
10, Magnes. ust. 8. Extrakt. belladonn. 0,18. Davon 
l Std. vor den Mahlzeiten außer der ersten eine Messer- ` 
spitze voll, auch 10 Uhr abends !/, Teelöffel voll, ev.. 
mit warmem Biliner Wasser. Das Leubesche und 
Mendelsche Pulver wird nicht immer so gut ver- 
tragen wie dieses. 


Hyperazidität lasse ich die Belladonna fort. Alles 
Pulver mit warmem Wasser. 
Sowie Hungergefühl besteht, -etwas essen oder _ 


Pulver zur Säurebindung, auch nachts (wichtig). 

Bei Hyperazidität ohne Ulkus und Gastrosuccor- 
hoe kann man von Anfang an auch Reis und Reisflocken 
undurchgerührt geben, Weizenbrot und entölten Kakao 
bald nach Aufhören der Beschwerden, dann die ge- 
nannten Fleischsorten und Mus von alten Kartoffeln. ` 


Bei ganz latenten Ulcera (okkultes Blut aber keine - 
subjektiven Beschwerden) kann man sogleich die ganze 
Diät geben, besonders bei Kindern, ebenso bei den 
meisten Fällen sogenannter nervöser Magenbeschwerden 
ohne Ulkusverdacht. Nur bei stärksten, Beschwerden 


Jedenfalls nicht auf der linken Seite schlafen `, ` 


Butter gern an die Suppen, aber nicht mit- ` 


Bei Fehlen von Schmerzen und - . ` 


muß man ähnlich streng anfangen wie beim Ulkus, 
kann aber den Übergang zur vollen Diät bedeutend 
schneller machen. 

Außerdem regelmäßig 2—3 Stunden nach dem 
. Mittagessen warme Umschläge auf den Magen, bei 
Schmerzen auch sonst. | 

Wichtig ist das Vermeiden aller Medikamente, die 
den Magen und Darm reizen; wenn sie nicht zu um- 
gehen sind, dann parenteral. Nie Abführmittel bei Ver- 
stopfung, nur Klysmen von Salzwasser, Kamillentee, Öl, 

Glyzerin usw. Eventuell Atropin subkutan. | 
Erst je nach der Schwere der organischen Läsion 
- längere Zeit nach. Schwinden des letzten Zeichens, also 
meist der P. E., durchgerührte Gemüse, gekochte 
Fische (magere), durchgerührte milde Obstsorten ohne 
‘Zucker, leichte Puddinge. Aufstehen, keine Umschläge. 
| Dann je nach der Schwere der früheren Erkran- 
kung allmählicher. weiterer Übergang, dessen Einzel- 
heiten hier zu weit führen würden. Ganz Vermeiden 
aller scharfen Gewürze, zu heißer, eiskalter Ingesta, 
und der bekannten schwerstverdaulichen Speisen, 
— auch des Hungerns —. 

Während der Behandlung ist Rauchen verboten, 
auch Spirituosen, Kaffee und echter Tee. 

Wertvoll ist während der Behandlung tägliche 
Massage der Arme und Beine zur Vermeidung der Er- 
schlaffung. 

Diese Behandlung wird fast stets zum Ziel führen, 
außer in den oben genannten Ausnahmen. 

j Sowie jedoch außerdem katarrhalische Zeichen be- 

stehen, ebenso abnorme Gärungen, also abnormes Auf- 
stoßen und gesteigerte Blähungen, fort mit allem Fett 
— meist genügen 8&—14 Tage — auch der Butter, dem 
- Eigelb und der Vollmiich. Bei schwereren solchen Zu- 
ständen statt Magermilch noch besser reines Kasäin in 
Gestalt von Plasmon, oder Riba-Eiweiß (keine Eisen- 
haltigen Stärkungsmittel), an jede Mahlzeit 1—2 EB- 
löffel. Diese fettfreie Kostform, welche von den Pädi- 
atern in ihrem Wert schon lange erkannt ist, hat auch 
bei den oben genannten Störungen, die eigentlich nicht 
zum [hema gehören, aber so oft mit den der P. E. zu 
“ Grunde liegenden Prozessen zusammen vorkommen und 
praktisch nicht von ihnen getrennt werden können, eine 
durchschlagende Wirkung. Und oft hat man nur dann 
prompten Erfolg, wenn man auch diesen Punkt exakt 
berücksichtigt. Doch kann ich hierauf nicht ausführ- 
licher eingehen. Besonders durchschlagend günstig ist 
er auch für den oft so sehr darniederliegenden Appetit. 

Doch auch, wo wir nicht aus äußeren Gründen an 
die radikale Behandlung herantreten können, ist dem 
Kranken viel mit der Aufklärung über. die Natur 
seines Zustandes gedient. Denn jeder Kranke kann sich 
- wenigstens vor den gröbsten Schäden in acht nehmen, 
Verschlinnmerungen (vermeiden, ja oft mit halben 
Mitteln je nachdem oft völlige Beschwerdelosigkeit er- 
. reichen, wenn auch meist nicht Radikalheilung im 
-~ obigen Sinne. i 

Die therapeutischen Hilfsmittel für konkurrierende 
Erkrankungen sind, wenn möglich, mit den oben ge- 

ebenen in Einklang zu bringen, (subcutane und rectale 
Medikation usw.) — wenn nicht, dann entscheidet die 

Wichtigkeit der Indikation. 
eut miteinander vereinen. 

So läßt sich z. B. der ganze Heilschatz gegen die 
Tuberkulose sehr gut hiermit vereinen. Wenn ein 
Tuberkulöser auf Milch und Butter mit Durchfällen 
reagiert, so ist es für ihn auch erheblich besser, man 
heilt ihn mit der fettfreien Diät schnell seinen toxischen 
Darmkatarrh aus, als daß alles Fett unverdaut mit den 
Durchfällen weiter abgeht. Oft nimmt dabei das Ge- 
wicht zu. | 


Meist kann man alles sehr 
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-Ob nun bei Koinzidenz anderer Erkrankungen eine ` 
H E. des Magens Grund ist für den Beginn des ganzen 
Verfahrens, darüber entscheidet nur eine sorgfältige 
Analyse des Einzelfalles und die Anamnese des Indi- 
viduums und der Familie. Starke vagotonische Kom- 
plexe sprechen für nennenswerte Dignität der Magen- 
komplexe. Hier kann erst größere Erfahrung die Ent- 
scheidung bringen. | 

Auf die Bedeutung der: P. E.-prüfung der anderen 
Bauchorgane komme ich später zurück in einer beson- 
deren Arbeit. d E 


Grundzüge der modernen Nierentherapie 
nach Volhard mit einem Anhang über die Nieren- 
therapie v.Rombergs nach einer ArbeitStroomanns. 


Von Dr. Robert Kuhn, Baden-Baden.’ 


Die Erörterungen über Nierenkrankheiten. nehmen 
heute einen breiten Raum ein, nachdem die Lehre 
vom Morbus Brightii insbesondere durch die For- 
schungen Fr. v. Müllers und seiner Schule und 
in den letzten Jahren durch die ausgedehnten Unter- 
suchungen von Volhard und Fahr, die in Vol- 
hards umfangreicher Monographie niedergelegt sind, 
in besonderem Maße Förderung erfahren hat. Es 
dürfte daher auch für solche, welche sich zur Ein- 
arbeit in die komplizierte und, wie Fr. v. Müller 
bes. hinsichtlich der Schlayerschen Begriffe tadelt, 
nicht immer eindeutige Terminologie nicht die Zeit 
nehmen "können, lohnen, wenigstens das daraus prak- 
tisch Resultierende, die Therapie, in kurzen Zügen 
vereinfacht dargelegt zu sehen. Ein kleiner Zusatz soll, 
da Volhards Lehren in mancher Hinsicht nicht 
allgemein anerkannt werden, die Therapie der v. Rom- 


|bergschen Klinik geben, wie sie aus einer vor kurzem 


erschienenen Arbeit eines ehemaligen Rombergschülers: 
(Stroomann) hervorgeht. 


Behandlung der akuten Nephritis nach Volhard: œ 


Strengste Bettruhe, besonders im Frühstadium; dazu 
Diät! Einerseits ist nach von Noorden, dessen Lehre 
in dieser Hinsicht von Anfang an von Volhard 
aufs eifrigste 'vertreten wurde, die. Wasserzufuhr ein- 
zuschränken, da die Nieren die Wasserausfuhr ver- 
weigern. Wird mehr Wasser eingeführt, so vermehrt 
es nur die Ödeme und die Hydrämie, d. h. den über- 
mäßigen Wassergehalt des Blutes. Anderseits ist, was 
ja allgemein bekannt ist, jedoch zu einseitig gegen- 
über der ebenso wichtigen Wassereinschränkung be- 
tont wird, das Kochsalz zu entziehen, da Widal und ` 
Javal entdeckt haben, welch wichtiger Faktor das 
Kochsalz bei der Hydropsbildung ist. Die „Aus- 
waschung‘ des Körpers durch große Flüssigkeitszufuhr, 
welche Strauß vertritt und die noch von vielen 
praktischen Ärzten befolgt wird, verurteilt Volhard, 
denn sie steht mit dem Prinzip und der heiltätigen. 
Wirkung der Flüssigkeitseinschränkung in Wider- 
spruch (bestritten, vgl. unten); Ferner empfiehlt 
von Noorden und mit ihm Volhard die Aus- 
schaltung der Proteide, also des Eiweißes aus der 
Nahrung zwecks Schonung der Nieren. Im akuten 
Stadium wird also nach v. Noorden-Volhard ge- 
geben: 

Viel Zucker, Fruchtsäfte, zuckerreiche Früchte, 
Reis, Breie von feinen Mehlen (Mais, Reis, Weizen, 
Kartoffelstärke), gut ausgewaschene, nicht salzhaltige 
Butter. Milch hat reichlichen Eiweißgehalt, soll daher 
erst gegeben werden, wenn das gefährliche Stadium 
der akuten Nephritis überwunden ist und die Nieren 
ihre Eliminationskraft einigermaßen „zurückerobert“ 
haben. Dann allmählich Hafer, Gerste, Kartoffelbrei, 
Erbsen, Linsen, weiße Bohnen, gekochte. grüne Ge- 
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müse, Kakao, Eigelb, gehe, Tees bäck Koks 
soll noch lange ferngehalten werden. Erheblich später 
Eiereiweiß, Fische, gekochtes Fleisch und erst etwa 
nach 4 Wochen nach Verschwinden der letzten Ei- 
_ weißspuren normale, Durchschnittskost, aber auch dann 
noch lange nur einmal täglich Fleisch, keine scharfen 
Gewürze und kein Alkohol und so wenig Salz wie 
möglich. Mineralwässer hält v. Noorden für.zu salz- 
haltig, empfiehlt als Getränk -nur dünnen Tee und 


gewöhnliches Wasser, Volhard. gestattet milde 
. Mineralwässer,. W ildunger, Wemarzer. v. Noor- 
den will die Flüssigkeitszufuhr auf 3, —"/l 


am Tage, jedoch nie mehr als ausgeschieden .wird, 
beschränkt wissen, Volhard bezeichnet dies als noch 
zu viel. Begründung: Bei der akuten Nephritis sind 
die kleinen Arterien,’die Glomeruli blutleer, ischämisch, 
die Venen gestaut. Das Ziel muß sein, den Blutkreis- 
lauf wiederherzustellen. Die Ödembereitschaft, d. h. die 
Bereitschaft und Neigung des Körpers, in seinen Ge- 
websspalten Wasser zu speichern, beruht nicht auf 
Chlorundurchlässigkeit des Nierengewebes, wie 
Strauß annimmt, sondern nach Volhard auf 
genereller vermehrter, krankhafter "Durchlässigkeit für 
‚Chlor seitens der Gefäße, also des peripheren Kapillar- 
‚systems. Lassen diese peripheren Kapillaren Chlor und 
Wasser durch, so ist die dadurch entstehende Wasser- 
sucht zu ‚behandeln. (durch wasser- und kochsalzarme 
Kost, nach Volhard am besten und radikalsten durch 
einige Hunger- und Dursttage).. Die Ödembereitschaft 
erzeugt leicht Pleuraexsudate,;, nach denen der Arzt 
. stets forschen und die er, wenn sie die Atmung beein- 
trächtigen, entleeren muß. Ältere Ödeme sind selbst 
gegen Hunger und Durst stabil, es müssen Bäder 
und Schwitzen neben der Diätkur herangezogen werden. 


Die erste Gefahr war also das Ödem, welches der 
moderne Arzt durch Kochsalzentziehung und Wasser- 
einschränkung, nach Volhard event. radikal durch 
-~ einige Tage Hunger und Durst bekämpft. Die zweite 

‘ Gefahr ist — bei der akuten Nephritis, nicht bei der 

keine Blutdrucksteigerung aufweisenden, aber seltenen 
Nephrose — die Steigerung des Blutdrucks, die Ge- 
fährdung des Herzens. Die Erschöpfung des Herzens 
ist „die häufigste Todesursache‘, aber ‚ein Todesfall 
an akuter Nephritis kann und "muß unbedingt ver- 
mieden werden“ (Volh. S. 413). Gegen die Herzgefahr 
ist das Mittel wiederum, wie gegen de Ödemgefahr 
' Trockendiät, am besten einige Tage Hunger und 
Durst. Denn die Blutdrucksteigerung setzt plötzlich 
ein, das Herz hat nicht Zeit zu hypertrophieren, wie bei 
der Nephrosklerose, d. h. der Sklerose der kleinen 
Arterien in der Niere, das Herz kann sich also’ nicht 
mehr rasch genug anpassen, man muß es entlasten 
und schonen, um es nicht zu grunde gehen zu lassen. 
. Die innere Ursache ist nach Volhard Drosselung 
der Nierengefäße, welche zu Blutleere der Glomeruli 
und damit Unmöglichkeit rascher Wasserabscheidung 
führt. Besteht unmittelbare Lebensgefahr (im Sitzen 
stark gefüllte Halsvenen, starke Atemnot, Husten, 
starke Betonung des II. Lungenschlagadertones, Er- 
weiterung der Herzhöhlen, Verbreiterung des Herzens 
nach rechts und links, Leberschwellung, Bronchitis, 
Hydrothorax), dann Aderlaß von 300—500 ccm 
und intravenöse Injektion von 0,6 mg Strophantın 
Böhringer oder 0,05—0,1° Tinct. stroph. titr., d. h. 
1, —] Spritze der Lösung, welche 1,0 Tinktur in 
10 ccm. physiologischer Kochsalzlösung gibt. Häufig 
tritt sofort: eine ganz erstaunliche Wendung ein, und 
es werden dadurch häufig „Opfer der allgemeinen 
Durchspülungstherapie in extremis gerettet‘, wenn dann 
Hunger- und Dursttherapie sich anschließt. 
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Diät und in bedrohlichen Fällen der eigen. a Durst 
kur keine akute Nephritis. mehr in Eklampsie über- 
gehen sehen. 


Die vierte Gefahr ist die der Niereninsuffizienz, - 
d h. der Harnvergiftung, der echten Urämie. 
droht im frischen Stadium der Nephritis nur, 
die. Absperrung der. Nierengefäße so stark ist, 
Anurie oder hochgradige Oligurie besteht. 
Volhard von der Dekapsulation, welche, an nur. 


wenn : 
daß 


einer Niere ausgeführt, anscheinend reflektorisch auch 
Die 


auf die andere Niere zurückwirkt, gute Erfolge. 
Dekapsulation soll das geschwellte und gestaute Organ 
aus seiner Einklemmung befreien. Das gleiche Ziel 
kann man in minder schweren Fällen ohne Operation 
auch durch Hunger und Durst erreichen. Es gibt 
noch ein weiteres Mittel, den ‘Wasserstoß, der, ur- 
sprünglich nur zu diagnostischen Zwecken angewandt, 
ganz zufällig von Volhard als zuweilen erstaunlich 


günstig wirkendes Therapeutikum zur Sprengung der . 
Er kann - 


„Nierensperre‘“ entdeckt wurde (bestritten). 
indes nur gewagt werden, wenn 3—5tägige Hunger- 
und Durstkur Wee Dann werden morgens 
nüchtern 1—11/ l! dünner Tee es kann auch 
tastend mit 500 ccm begonnen werden — in !/ bis 
»/, St. gegeben. (Bei'empfindlichen Personen, insbeson: 
dere Graviden führt dies, wie Holzbach bei seinen 

Tübinger Versuchen erfuhr, häufig zu Erbrechen.) Der" 
Urin wird halbstündlich entleert, gemessen, gewogen, 

Bisweilen sah Volhard schon nach dem ersten Ver- 
such eine große Diurese einsetzen. Man kann auch 
0,5 —1,0 Theophyllinnatrium in der Flüssigkeit lösen 
oder in Oblate nebenher geben. Der \Wasserstoß soll 
mobilisieren, er soll den Glomerulusverschluß sprengen. 

Sind aber die Ödeme sehr stabil, so soll dem Wasser- 
sto: Schwitzprozedur durch Heißluft oder Einpackung 
nach warmen, prolongterten Bädern folgen, dazu eine 
Tasse. Fliedertee, aber sonst keine Flüssigkeit. Auch 
in ganz schweren Fällen, wo Schwitzen "und Bäder 
versagten und auf Dekapsulation verzichtet wurde, sah 
Volhard meist allmählich bei geduldiger Trocken- 

kostbehandlung ohne Salz und mit wenig Eiweiß lang- 

sames Sinken des Blutdruckes und Zunahme der. 


Diurese. Es kann dann gelegentlich wieder der Wasser, 
Ist die Diurese in Gang, so . 


stoß versucht werden. 
kann die Durchspülungsmethode eintreten. Volhard 
betont, daß er mit kochsalz-. und stickstoffarmer 
müse-Milch-Trockendiät oder mit Karell (4 mal täglich 
200 ccm Milch) auch früher gute Erfolge erzielt habe, 
durch den Wasserstoß aber besonders überraschende 
Wendung zum Bessern habe eintreten sehen. Allerdings 
darf vorbereitende Hunger- und Durstkur nicht ver- 
gessen werden. Volhard berichtet von cinem Fall, 
wo bei jeder Konzession an den Hunger und Dar- 
reichung fester Nahrung wieder Gesichtsödem aufge- 
treten sei. Kindern und unvernünftigen Patienten soll 
durch etwas frisches Obst, Kompott oder Keks das 
Hungern erleichtert werden. Durch Rizinusöl ist wäh- - 
rend des Fastens der Darm zu entleeren. Bcı heftigen 
Nierenschmerzen werden Priesnitzsche feuchte Dauer- 
umschläge empfohlen. — Nachdem der Blutdruck ab- 
gesunken, kann zuweilen die Hämaturie noch lange 
Das kommt oft daher, daß eine oder einige 
Schlingen bakteriell nacherkr ankt sind — auf gepfropfte 
infektiös-embolische Herderkrankung. Herxheimer 
fand bei seinem großen Sektionsmaterial an Kriegs- 
nephritiden bei der großen weißen Niere die Glomeruli 
immer leer, anderseits wieder bunte Nieren mit ausge- 
dehnten Blutungen, die er als z. T. abheilende Herde auf- - 
faßte, Man kann Infektionsquellen an Mandeln oder 
kariösen Zähnen finden, die dann zu entfernen sind. 


. Die dritte Gefahr ist die der Eklampsie. Volhard Andernfalls bleibt nur symptomatische Behandlung der 
hat seit Einführung der kochsalz- und. wasserar men ! Hämaturie mittels Secale, Hydrastinin, Styptol, oder 
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der, | meist undankbare Versuch, die Durchlässigkeit 
der Gefäße durch Calcium chloratum oder phos- 


‚phoricum zu vermindern. Bei diesen postnephritischen 


infektiösen Dauerhämaturien hat Nierendiät keinen 


Zweck mehr. Sie quält unnötig. Oft ist Aufstehenlassen 


besser. Wegen Spuren von Eiweiß und roten Blut- 
körperchen braucht der Patient nicht wochenlang im 


` ` Bett gehalten zu werden. Maßgebend ist die Blutdruck- 


messung. Ob später sich noch einmal Folgen der 
Nephritis zeigen werden, hängt von der Dauer der 
vorangegangenen Blutleere ab. Oft bleibt bei Fällen, 
die mit Defekt heilen, eine Restalbuminurie zurück. 
Man findet noch Eiweiß und Zylinder, dagegen keine 
Blutdrucksteigerung mehr. Dauerndes Zurückbleiben 
von Schmerzen wird vielleicht zuweilen nur durch 


Kapseladhäsionen bewirkt. 


II. Behandlung der Nephrosen, d. h. der rein 
degenerativen, nicht entzündlichen Nierenerkrankungen 
(klinisches Bild: sehr starke Ödeme, viel Eiweiß, aber 
keine Blutdrucksteigerung, keine roten Blutkörperchen, 
da ja keine Entzündung vorhanden ist. Volhard 
beobachtete und vermerkte in seinem Atlas trotz seines 
großen Materials nur wenige Nephrosen: 7 genuine, 


‘von denen drei, bei Soldaten beobachtete, vielleicht 
durch Arbeit im Nassen bewirkt waren, 2 vielleicht 


durch Gravidität hervorgerufene (Volhard.nimmt an, 
daß die Graviditätsnephrose mehr durch sekundäre 
Blutleere der Glomeruli und sekundäre Parenchym- 
degeneration bewirkt werden, daß aber die Graviditäts- 
nierenerkrankungen in der Mehrzahl überhaupt nicht 
als reine Nephrosen, sondern Nephritiden mit nephro- 
tischem Einschlag aufzufassen sind, Gelegenheit zu 
Obduktionen ist natürlich fast nie gegeben), 7 durch 
Diphtherie, 15 chronische durch Tuberkulose, 2 akute 
und 5 chronische durch Lues, 3 chronische durch 
Eiterung, 2 chronische durch Viridansseps!s, 1 durch 
Staphylokokkensepsis, 1 durch Masern, 1 durch Sarko- 
matose, 1 durch Sublimat.. Volhard deutet an, daß 
vermutlich auch Typhus und Malaria solche reine 
Nephrosen bewirken können. „Das Krankheitsbild der 
klassischen Nephrose wird beherrscht von der Wasser- 
sucht.“ (Volh. S. 332.) Behandlung der, wie oben 


‚erwähnt, seltenen reinen Form: Der lokale degenerative 


Prozeß kann nicht beeinflußt werden. Es bleibt daher 
nur die symptomatische Behandlung der Wassersucht: 
diaphoretische und diuretische Mittel, strenge salz- und 


: wasserarme Diät. Da bei der Nephrose nür de Partial- 


funktion der Wasser- und Kochsalzausscheidung, nicht 
dagegen die des Stickstoffs gestört ist, kann die 
Nahrung eiweißreich sein, ja es kann sogar — und 
dies ist eine kühne, geistvolle Volhardsche Neuerung 
— Harnstoff als Diuretikum gegeben werden. Verboten 
sind gesalzene Fleischsorten, Fleischextrakte, gesalzene 
Butter, gesalzenes Brot, zweckmäßig sind vorwiegend 


Mehlspeisen, Gemüse, Obst,. an .Mineralwässern die 
oben erwähnten milden, Wildunger, Wernarzer. Auch 


hier werden die Speisen am besten in der Küche salzfrei 


.bereitet und dem Kranken 1—2 g oder mehr zuge- 


wogen in die Hand gegeben, die er bei Tische selbst 
den Speisen zusetzt. Diuretikum: Harnstoff 40—60 g 
pro die, wochenlang. Ferner . Schilddrüsentabletten 


‘Omal täglich 1 Tablette Merck entspr. 0,1 g Schild- 


drüsensubstanz, Grund der Wirkung unbekannt. Die 
Bettruhe braucht nicht zu lange ausgedehnt zu werden. 
Wenn die Ödeme geschwunden sind und das Eiweiß 
auf 5—10 pro mille herabgegangen, so braucht man 
den Patienten nicht mehr unbedingt im Bett zu halten, 
das Aufstehen, ja das Versorgen eines nicht anstrengen- 
den Berufes ist zuweilen besser. Selten geht die 
Nephrose in ein polyurisches Daüerstadium von Nieren- 
insuffizienz über, dann allerdings ist stickstoffhaltige 


Nahrung einzuschränken. 


ORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


681 


Behandlung der chronischen diffusen Ne- ` 
phritis. 

Es sind dies die Fälle, wo das akute Stadium rück- 
bildungsunfähige Veränderungen zurückgelassen hat. 
Die Beseitigung des Hydrops gelingt meist auch dann 
noch, wenn er infolge unrichtiger Behandlung monate- 
lang bestanden hat. Diese unrichtige Behandlung be- 
steht meist in dauernder Flüssigkeitszufuhr im Über- 
maße. Der Pat. darf nicht mehr Flüssigkeit zu sich 
nehmen, als er ausscheidet. Nimmt das dauernd zu 
kontrollierende Körpergewicht zu, so ist die Flüssig- 
keitszufuhr dementsprechend einzuschränken. Sind die 
Kranken sehr heruntergekommen, so gibt man statt 
Hungerdiät etwas Obst oder vegetarische Trockendiät. 
An die Diätkur schließen sich einige Wasserversuche 
mit oder ohne Theocin oder Theophyllin. Schwitzkuren 
verwendet V olhard nur bei den hydropischen diffusen - 
Nephritiden, welche nicht auf salzlose Trockenkost ent- 
wässert werden. — Ne | 

Der zweite Faktor im Krankheitsbild, der nach 
Beseitigung der Wassersucht insbesondere bei älteren 
chronischen Fällen in den Vordergrund tritt, ist der 
kardiovaskuläre, die Blutdrucksteigerung. Bei der 
chronischen Nephritis geht schließlich die Konzen- 
trationsfähigkeit verloren (einfache Kontrolle verschie- 
dener Tagesportionen des Urins nach Trokenkost mit 
dem Urometer) und diese Art von Niereninsuffizienz 
muß durch Polyurie ausgeglichen werden, was eine 
einigermaßen genügende Herzkraft voraussetzt. Die 
medikamentöse Therapie ist die übliche: 3mal täglich 
0,05 Digitalispulver oder 3mal täglich '/. Tablette 
Digipurat, nach einigen Tagen Unterhalten der Wir- 
kung durch kleinere Dosen. Gegen Ödemneigung 
Diuretin, Theophylliin oder Euphyllin (in Zäpfchen). 
Bei stärkerer kardialer - Stauung wirkt bisweilen 
Strophantin besser, in Ampullen zu 0,6 — 1,0 höchstens, 
für intramuskuläre Injektion zur Verringerung des 
Schmerzes mit Eukain: Tinct. stroph. titr. 2,5, Eucanni, 
0,75, Aq. dest. ad 25, hiervon bis 1 ccm. Unter Um- 
ständen eine Zeitlang täglich eine Injektion Strophantın, 
später 3—2—1lmal wöchentlich. Bei intravenöser 
Injektion kann Überschreiten der Dosis Erbrechen, 


ja Herzblock zur Folge haben, daher soll sehr langsam 


in die Vene injiziert und, wenn Digitalis vorangegangen, 
2mal 24 Stunden gewartet werden. Der Not ge- 
horchend ist aber Volhard selbst manchmal von | 
dieser Regel abgegangen. 
© Diät: Die Durchlässigkeit der Gefäße für Eiweiß 
und rote Blutkörperchen kann nicht mehr behoben 
werden. Ist daher im übrigen die Funktion der sekre- 
torischen Elemente erhalten, so ist eine besondere | 
Diät zwecklos. Nur besondere Reizungen durch starke 
Salzgaben, viel Alkohol, scharfe Gewürze sind zu ver- 
meiden. Die Flüssigkeitszufuhr soll ungerechnet des in 
den festen Speisen enthaltenen Wassers 11), — 1!/s 1 
nicht übersteigen. So ist es im II. Stadium. Im HI. 
dagegen, wo die Nieren insuffizient sind und Kochsalz 
und Eiweiß nicht mehr durch konzentrierten Urin, 
sondern nur durch Herstellung eines dünnen Harns 
ausgeschieden werden können, tritt dann Zwangs- 
polyurie ein, unüberwindlicher Durst. Am besten ist 
dann Karellsche ‚Milchkur oder Verminderung der 
Kochsalz- und Eiweißzufuhr durch vegetarische Lebens- 
weise. Zu Anfang des chronischen Stadiums empfiehlt 
Volhard auch Kräftigung des Herzmuskels und 
Besserung der Zirkulation durch Übungen, Freiluftliege- 
kuren, dann Steigeübüngen. | 

Anhang: Während Volhard die starke, zu- 
weilen lebensrettende Wirkung seiner Hunger- und 
Dursttage durch Verminderung der Hydrämie betont, 
verlangt die Mehrheit der Autoren (vgl. Stroomann, 
die diätetische und arzneiliche Schonung in der Be- 
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© kowski, 


werde, teilt S 
arteriosklerotischer Schrumpfniere mit Erfolg auf 1200 


‘ guten Erfolg, und zwar ungefähr in 14 


handlung der N SE Aus der 1. med 

Klinik München, Vorstand Geh. Rat v. Romberg 
und dem Kurhause Bühler Höhe, Leit. Arzt Dr. Stroo- 
“mann, Ther. Halbmonatsh. T. Juli 1921, S. 13) heute 
bei der "Urämie die Verdünnung der giftigen Substanzen 
in Blut und Geweben durch viel Flüssigkeit (Min- 

Strauß, F. Krauß, Umber u.a.) 
auch Krehl, Reiß lassen bei drohender Urämie so 
viel Flüssigkeit zuführen als möglich. Diuretische Wir- 
kung des Wasserstoßes wird abgelehnt. Statt der Durst- 
tage geht Strauß auf Flüssigkeitseinschränkung bis 
auf 400 ccm herunter, in-Form von Milch oder dünnem 
Tee in.2 Portionen auf 24 Stunden verteilt zu ' geben. 

So vier bis fünf ‚Tage, dann Ansteigen auf: 800 bis 
1000, auch 1200 — 1500 ccm pro die, bleibt die Aus- 
“scheidung unter 3/, der Einfuhr, dann wieder Einschal- 


tung” von ‘400 com Tagen, Genügende Normalleistung ` 


der Niere etwa 1500 ccm. Schlayers Auffassung, 
daß die Polyurie durch: Überempfindlichkeit bewirkt 
Strauß nicht. Strauß hat auch bei 


bis 1500 ccm Flüssigkeit eingeschränkt. Hier wirkt die 
geringere Flüssigkeitsmenge als Schonung des Herzens. 

Kochsalz: Strauß berichtet, daß Romberg an 
seinem Tübinger Material durchaus nicht immer gute 
Wirkung der Kochsalzentziehung festgestellt habe und 


beschränkt daher die salzarme Kost auf die Fälle mit 


nachweisbarem Ödem. Bei 31 Fällen akuter Glomerulo- 
nephritis hatte er in 22 Fällen mit kochsalzarmer Kost 
der Fälle 
starke, in '/, mittlere und 1 schwache Wirkung. Bei 
arteriosklerotischer Schrumpfniere wandte er kochsalz- 
arme Kost.in 54 Fällen an, mit Wirkung in 7 Fällen. 
Ausführung: 2t/ g Kochsalz 4—5 Tage, dann Stei- 
gerung bis g mehrere. Tage, dann wieder 4 bis 
-5 Tage 21/; g, dann Ansteigen bis auf 10 g, im übrigen 
entsprechend den ‚eingehenden Straußschen En 
schriften. _ 

Stickstoff: Während v. N oorden nur 2—3 g Fi- 
weiß gibt, Volhard sogar Hungertage anwendet, 
schränkt Strauß nur auf 20—30 g ein, 4—5 Tage, 


 Übersichts- und 


| _ Gynäkologie. 
Sammelreferat von Dr. Eugen Brodfeld in Wien. 


Die Enukleation von Myomen ist nach Essen-Möller!) 
indiziert bei Frauen unter 40 Jahren und bei Tumoren bis 
höchstens Kindskopfgrösse, endlich in den Fällen, wo die 
Patientin selbst die. Erhaltung der Gebärfähigkeit verlangt. 
Der Vorteil liegt in der Erhaltung der Menstruation und Ge- 
 bärfähigkeit, ‘Aber sie hat auch den Nachteil, dass später 
Ausfluss, Blutungen und Rezidive auftreten können, weshalb 
die Radikaloperation besser ist. Bei maligner Degeneration ist 
die Enukleation zu verwerfen, 

. Fuchs?) rühmt die Behandlung der Adnextumoren 
mit Terpentininjektionen. Von der nachfolgenden EE 

Rp. Ol. terebinth. depur. 4.0 - 
Eucupin 0.2 
Ol. olivar. 16.0 
werden 0.5 ccm in der hinteren Axillarlinie, zwei E 
unterhalb des Darmbeinkammes mit einer langen Kanüle, bis 
auf den Knochen injiziert. Anfangs macht Verfasser die In- 


jektionen jeden vierten Tag, nach der dritten Woche einmal 
= wöchentlich ; 


ist jedoch der Gonokokkenhefund positiv, so macht 


dann ae Sr -unter Einschaltüng‘+ won Ger? 
fleischlosen Tagen.. Bei sklerotischen Nieren entzieht E 


Strauß den N.nicht, wegen des Herzens. — Vorsicht 


mit Theocin, von dem man nach anfänglicher Stel: 


gerung der ‚Diurese oft eine hemmende Wirkung beob: ~- ` 
Dann Weglassen, oder Verkleinerung der 


achtet hat. 
Dosis nach Romberg, oder Übergang zu dem 
schwächeren Diuretin. v. Romberg empfiehlt, am 
besten nachmittags in I—I!/astündigen Pausen 1 bis 
4 mal, selbst 8mal 0,5 zu geben. Strauß ging selten 
über Amal hinaus. 
Nebenwirkung auf den Magen nur einen über den 


andern Tag angewandt, 2 mal 0,1—-4 mal 0,2, v. Rom- 
berg empfiehlt bis 3tägige Pausen zwischen den: 


Theocintagen. Strauß verwandte in 26 akuten Fällen 
16mal Theocin, 8mal Diuretin, nur 2mal sah er 
starke Theocinwirkung. Bei reiner degenerativer. 
Tubulierkrankung verschlechterte sich nach Theocin 
die Diurese. Kombination von Digitalis und Diuretin 


wirkte schlecht, selbst bei kleiner Dosierung, dagegen ` 
Die Kombination bewirkt vermut- 


Divretin allein gut. 


Theocin wird wegen stärkerer 


lich ein schädliches Übermaß, eine Digitalisbremsung. ` 


Zusammenfassung: , Bei “der akuten 


keitsmenge, als ausgeschieden werden kann; 
tin, wenn das Herz schwach 
ferner durch Duren, Theophyllin, Unterstützung 
durch warme Bäder, Schwitzprozeduren, Entleeren des 
Darmes. 


Harnstoff. Behandlung der chronischen Nephritis ähn: 
lich, ' 


Tage ist zugleich diagnostischer Konzentrationsversuch 
und verpflichtet den Arzt zu mehrmaliger Feststellungi 
des ‚spezifischen Gewichtes des Urins, wodurch er sich. 
einen tiefen Einblick in den Zustand der 
Schalt, | | 


d Sammelberichte. 


Fieber kontraindiziert nicht die Behändiung, | nur wenn das 
initiale Fieber auf 39° bis 40° gesteigert wird, wartet Verfasser 
ab. Die manchmal auftretenden, 2 bis.3 Tage empfindlichen 
Infiltrate verschwinden in kurzer Zeit. 

Auch Zoepritz?®) hat mit diesem Verfahren bei eitrigen 


Adnextumoren gonorrhoischer und nicht gonorrhoischer  - 
Natur sehr gute Erfolge erzielt. Besonders bei sehr hinfälligen.. 
Kranken sah er schnelle Wirkung. Verfasser vermutet, dass’ 


es sich um eine katalytische Wirkung, also um eine Ver- 
stärkung und rasche Abwicklung der normalen Schutzwirkung 
des Körpers handelt. 


R. Franzt) hat die weibliche Gonorrhoe der Urethra E 
des Zervikalkanals und des Endometriums mit 5 mm dicken ` 
Diese Sonden ` 
wurden von einem kleinen Hochfrequenzapparat gespeist, täg- ` 


und 90 nm langen Leuchisonden behandelt. 


lich bis zweimal wöchentlich eingeführt und 20 bis 30 Minuten, 
einwirken gelassen. Bei engem Orificium internum wird das- 
selbe vorher durch Hegar’sche Stifte gedehnt. Verfasser kommt 


zu dem Schlusse, dass diese Methode in Kombination mit der - 
Erfolge l 


bisher üblichen desinfizierenden Behandlung gute 
zeitigén wird. 
Sommer und Blaschko?) konstatierten bei vielen 


er bis zum Schluss Injektionen in viertäg, Intervallen. Initiales| Frauen, bei denen sich Soldaten mit Ulous- molle infizierten; 
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Glomerulo- 
nephritis (nicht nur Eiweiß und Zylinder, sondern ins: ` 
besondere rote Blutkörperchen-Entzündung und Blut- 
drucksteigerung) einige Tage 400 ccm Flüssigkeit oder- 
völliges Dursten, Zucker, Fruchtsäfte, Breie, Forschen 
nach Pleuraexsudaten, später keine größere Flüssig- ` 
Strophan-- 
wird, Entwässerung- 


Untersuchen von Tonsillen und Zähnen. Bei- 
den seltenen Nephrosen Entwässerung event. durch 


Einschränken der Flüssigkeit nur auf das Maß- 
der Ausfuhr. Die Flüssigkeitseinschränkung der ersten . 


Niere ver ` 
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ER oft keinerlei Uleussymptome, jedoch im Urethral- und Vulva- 


sekret zahlreiche Ducreysche Streptobazillen; in vielen Fällen 
waren- auch letztere nicht nachzuweisen und doch waren die 
. betreffenden Frauen die Infektionsquelle. g 

Mit Jod, beziehungsweise Jodtropon wurden von vielen 
‚Seiten bei Dysmenorrhoe günstige Erfolge erzielt. Grum m eå) 
ist der Ansicht, diese Erfolge auf eine Beeinflussung der Schild- 
drüse durch Jod zurückzuführen, da es doch bekannt ist, dass 


„ein Zusammenhang zwischer der inneren Sekretion der Thy- 


reoidea und den weiblichen Genitalorganen besteht. 

Seine Erfahrungen bei Behandlung der Amenorrhoe 
:gibt uns Hofstätter”?) bekannt. Gute Erfolge sah er von 
der wöchentlich 2 bis 3 maligen Injektion von anfangs einer, 
später je zwei Ampullen von Pituitrin oder Pituglandol. : Diese 
Injektionen macht er nur eine Woche vor der zu erwartenden 
Menstruation, weil nach Aussetzen der Behandlung gleich 
nach der ersten wieder aufgetretenen Periode oft wieder Ame- 
= norrhoe auftritt. Unterstützt wird diese Behandlung durch 
Verabreichung von Hypophysentabletten per os. Besteht Chlorose, 
wird Arsen, Strychnin, Phosphor gegeben, bei Fettsuchi vor- 
erst Schilddrüsenextrakt, hierauf Hypoplıysenpräparate, kombi- 
niert mit Övarialtabletten oder Johimbin. Bei 4 bis 5 Monate 
dauernden Amenorrhoen empfehlt Verfasser vor der Behand- 
lung eine Kurettage vorzunehmen, besonders wenn bereits Atrophie 


- des Uterus vorhanden ist. 


Weiters berichtet Hofstätter®) über günstige Erfolge 
bei Amenorrhoe und-Dysmenarrhoe durch die 
intrauterine bipolare Faradisaiion. Die dünnen biegsamen 
bipolaren Uterussonden (Charriere Nr. 11 bis 18) werden in 
 Rückenlage der Patientin derart eingeführt, dass beide Metall- 


ringe der Sonde im Uterus liegen. Verfasser beginnt mit sehr| 


schwachen Strömen, die er dann allmählich bis zu leisem 

. Schmerz steigert. Den Strom lässt er ca. 5 Minuten einwirken. 

Die Sitzungen werden dann gradatim selbst bis zu einer Stunde 
ausgedehnt. 

l Kontraindikation sind alle akuten und chronischen 
entzündlichen Prozesse im Genitale und in dessen Umgebung. 

Auch bei Ovarien- und funktionellen Blutungen hatte Ver- 
fasser gute Resultate mit dieser Methode. 


DER MEDIZIN. 


Salus?) beobachtete in der letzten Zeit ein häufiger 
auftretendes Leiden, das er moderne Ehemetritis benennt, 
Als subjektive Symptome gibt er an: Klagen über tiefe Kreuz- 
schmerzen, Gefühl des Abwärtsdrängens der Sexualorgane, 
Prolapsgefühl, Polyurie, Pollakisurie. Objektiv fand sich "Ver, 
grösserung des Uterus und der Ovarien, Auflockerung der 
Portio und vermehrte Schleimabsonderung Nach Verfassers 
Ansicht ist der in der Jetztzeit häufige Coitus interruptus. 
Ursache des Leidens, indem der während des Coitus stark 
hyperämische‘ Uterus wegen Unbeftiedigtbleibens nicht zur 
Norm zurückkehren kann. Deshalb verbietet Verfasser für 
einige Zeit den Coitus, sucht durch Vorlage von Jodkaligly- 
zerintampons dem Uterus Flüssigkeit zu entziehen und nach 
Herausnahme des Tampons am nächsten Morgen durch heisse 
Spülungen Uteruskontraktionen anzuregen; ausserdem gibt er 
Nervina, Eisen, Arsen. u 

Gräfe10) berichtet, dass viele Frauen während des Krieges 
über Prolapsgefühl klagten. Sie geben meist an, ein 
drängendes Gefühl von Prolaps der Scheide und ein Gefühl 
des Klaffens des Scheideneinganges;, Gefühl der Trockenheit 
der Scheide, Druck auf den Mastdarm und die Blase zu haben. 
Es handelt sich meist um nervöse, stark abgemagerte Frauen 


im Beginne des Klimakteriums und es sind die Erscheinungen 


Folge des Fett- und Muskelschwundes bei gleichzeitigem Nach- 
geben des Bandapparates ; objektiv zeigt sich de facto kein 
Prolaps. Therapeutisch empfiehlt Verfasser psychische Beein- 
flussung, Kuraufenthalt und Mastkuren. 


| Literatur: _ 
. Monatsschr, f. Geb. und Gyn. Bd. 50, H. 1, 
. Zentralbl. f. Gyn. Nr 2 — 1920. 

. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 16 — 1919. 

. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 42 — 1919. 

. Münch, med. Woch, Nr. 42 — 1918. 

. Berl. klin. Woch. Nr. 50 — 1919. 

. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 3 — 1920. 

. Ztschr. f. phys. u diät. Ther. II. 1920. 

. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 19 — 1919. 

, Zentralbl. f. Gyn. Nr. 11 — 1919. - 
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Referate und Besprechungen. 


Allgemeines. 


Burghold, Der tuberkulöse Lehrer und die hygienische 
Tagesforderung. (Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 33. Jahrg. 3) 


Verf. tritt für strengere gesundheitliche Kontrolle der Lehr- 
personen ein. Tuberkulöse Lehrer müssen unter allen Um- 
. ständen vom Unterricht ferngehalten werden. Für die Lehr- 
 unmöglichkeit muss ihnen vom Staat Kompensation geboten 
werden. l Adolf H. Braun: 


l Fenkner, Ueber don Wert und die Technik schulärzt- 
licher Untersuchungen. (Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 1929, 
7 und 8.) | 

- Vorschlag, die oberflächlichen Massepuntersuchungen durch 
sorgfältige Untersuchungen auf bestimmte Krankheiten zu er- 
setzen. Die Darlegungen stehen in engem Zusammenhang mit. 
der Frage „hauptatntlicher‘‘ oder „nebenamtlicher“ Schularzt 
Wer, wie Referent, ein gemischtes System für das richtige hält, 
= welches die ausgiebige Zuziehung von Spezialärzten ohne er- 
hebliche Steigerung der Kosten ermöglicht, kann dem Artikel 
nur beistimmen. AdolfH. Braun. 


Marcuse, Max, Die Fruchtbarkeit der ehristl.-jüd.Misch- 
ehe. (Abhandl. aus d. Geb. der Sexualforschung, A. Marcus und 
..Webers Verlag, Bonn. Bd. 2, Heft 3. 20 S. Preis 3M.) 

- Verfasser verneint das Vorliegen einer spezifischen Un- und 
Unterfruchtbarkeit der Mischehen zwischen Juden und Nicht- 


Ey 


juden; er führt die geringe Kinderziffer bei diesen Mischehen 
vielmehr auf physiologische und psychologische Gründe zurück. 
Eine Keimfeindschaft liest hier ebensowenig wie bei den kon- 
sanguinen Ehen vor. Diese Resultate ergeben sich Verfasser aus 
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der Betrachtung von über 300 christlich-jüdischen Mischehen. ` 


Die außerordentliche Verschiedenheit der Fruchtbarkeit dieser 
Ehen zwischen Juden und Nichtjuden beweist schon, daß ihnen 


nicht eine spezifische Fruchtbarkeit wesenseigentümlich 


ist. Auch in christlichen Mischehen ist die Kinderzahl geringer 
wie bei den reinen Ehen und ist ganz gleich der der christlich- 


jüdischen Mischehen. Letztere sind fast ausschließlich eine Groß- ` 


stadterscheinung, sie repräsentieren demnach schon in dieser 
Eigenschaft den rationalistischen Sexualtypus, außerdem sind 
sie in der Regel auch Spätehen. Die christlich-jüdische Misch- 
ehe ist fast überwiegend eine Erscheinung sozialer und intellek- 
tueller, nicht aber auch wirtschaftlicher Gehobenbeit. 

W. Hanauer (Frankfurt). 


Hanauer, Die öffentl. Gesundheitspflege in Frankfurt a. M. 
(Frankfurt 1920). | 

Die Schrift ist als Programm für den Wiederaufbau ge- 
dacht und soll noch durch eine zweite Abhandlung ergänzt 
werden. Zahlreiche geschichtliche Hinweise verleihen den Dar- 


stellungen nicht nur hohen Reiz, sondern auch dauernden Wert. 
| Adolf H. Braun. 
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Allgemeine Pathologie und pathologische 
- Anatomie. ` 


-Parrisius. Beobachtung der Schiweissdrüsenausführungs- 
gänge mit dem Kapillarmikroskop. (M. m. W. 1921, Nr. 8.) 
Beobachtet man die Gegend ` der Nagelwurzel unter .dem 
Mikroskop, so kann man die Schweissdrüsen in ihrem Ver- 
lauf erkennen und sieht, dass sie Schweisstropfen absondern 
Zunächst stellt man die Kapillaren ein und hebt dann den 
` Tubus um ein mm, ao werden die Kapillaren undeutlich und 
man 'sieht- die Schweissdrüsen als spiralige Gebilde. An anderen 
‘Hautpartien sieht man senkrecht auf die Mündung der Schweiss- 
` drüsengänge. KW Eunike, Elberfeld. 


Bakteriologie und Serologie. 


- - Baumgärtel, Wassermannsche und Sachs - Georgische 
Reaktion bei Syphilis. (M. m, W. 1921, Nr. 8.) 

Das verspätete Auftreten der Ausflockung, der: negative Be- 
fund nach Wassermann und der positive Ausfall der Kaup- 
schen Reaktion kann hiernach auch bei unbehandelter tertiärer 
und latenter Syphilis beobachtet ‚werden. Für beide Formen 
der Syphilis ist das häufige Versagen der Wasserniannschen 
Reaktion an gemein bekannt. 

K. W. Eunik e, Eiberteld. 


- Sekm idt, Der gegenwär tige en unserer Kenntnisse 
der Fettantikörper. (AM. m W. 1921 Nr.. 

Man hat in der letzten Zeit den reinen Fetten antigene 
Eigenschaften zugesprochen und so jetzt unter Einhaltung ge- 
` wisser Bedingungen Lipoidantikörper hervorgerufen. Ebenso 
verhält es sich mit Antikörpern für reines Neutralfet Diese 
Bedingungen sind bei säurefesten Bakterien gegeben. Much’s 
Ansicht, dass gegen Tuberkelbazillen hauptsächlich Fettanti- 
körper die Rolle spielen, hat eich voll bestätigt gefunden. Die 
Antigene der Eiweisse haben den verwickelsten Bau und es kann 
daraus auch keine andre Antigengruppe so hochgestimmte Gegen- 
stoffe erzeugen. Die Kohlehydrate sind diejenigen Antigene, 
die den einfachsten Bau besitzen, wodurch unsre Kenntnis von 
abgestimmten Gegenstoffen gegen Kohlehydrate so gering ist. 
Die Mittelstellung zwischen ee und Eiweiss nimmt 


Fett ein. R. W. Eunike, Elberfeld. 
Strub el l, Über die Masttuberkelbazilleneinheitsvakzine 
' Tubar, (M. m. W. 1921, Nr. 8.). 


„Lubar“ ist eine aufgeschlossene, aus. menschlichen, nach 
Strubells Verfahren gemästeten "Tuberkelbazillen ‚bestehende 
Einheitsvakzine zur klinischen und ambulatorischen Behandlung 
- bei Menschen und zwar besonders bei Lungentuberkulosen 
I. und II. Grades, aber auch bei. chirurgischer Tuberkulose, 
Die Durehprüfung der Wirkung von „Tubar“ vom Typus 
bovinus zur prophylaktischen- Immunisierung von Rindern im 
grossen Stile ist seit Jahren im Gange und hat bisher- be- 
friedigende Ergebnisse -erzielt. 


K. W. Eunike, Elberfeld. 


~H o f mann, og das EE kapilläre Stelgvermögen 
der Bakterien in Filtrierpapier zur bakteriologischen Stuhldiagnose 
herangezogen werden? (M. m W. 1921 Nr. 3.) 

‚Es wurden 40 Stuhlproben auf Paratyphus B-Bakterien 
untersucht und zwar mittels der Eudoplatte, mittels der Mala- 
chitgrünplatte und mittels der Kapillarsteigmethode. Dabei 
= zeigten sich die beiden andern Methoden der kapillaren Steig- 
metliode durchaus überlegen und zwar gab die Malachitgrün- 
- platte die besten Resultate 

| | | K. W. Eunike, Elberfeld. 


Innere Medizin. 


Bee ker , J., Ueber Desmoide der Bauchdecken. (Monats- 
schrift £. Unfallheilkde. 1921, Nr. 1.) 


Nach einem Unfall — heftiger Stoß gegen den Bauch durch 
einen schweren Wagen — mit anfänglich schweren Shokerschei- 
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gesehen, in ihrem weiteren Verlauf durch Probeexzision als Des-. 
moid erkannt wurde. 


zwischen Trauma und Geschwulst für gegeben. S 
Silbermann (Charlottenburg). 


A lfred A rnstein, Herpes zoster als einziges mani- — 
Erkrankungen `- 


testes Symptom von im übrigen latent verlaufenden 
innerer Organe. (Wien. kl. Woch. 1921, Nr. 2.) 

Es werden einige Fälle von Herpes zoster angeführt, bei. 
denen die genauere Untersuchung der inneren Organe, die dem ` 
Sitz des Herpes zoster entsprachen, krankhafte Veränderungen 
zeigten, die bisher keinerlei Erscheinungen gem:cht hatten und 
auch den Patienten selbst nicht zum Bewusstsein gekommen’ 
waren. Es handelte sich um eisen Fall von Lebererkrankung 
(wahrscheinlich Cholangitis) und mehrere Fülle von Lungener- 
krankungen. A. nimmt einen Zusammenhang zwischen -Herpes 
zoster und den Organerkrankungen für`gegeben an, und erklärt 
denselben, in der schon von Head und Campbell angenommenen 


Weise, dass der durch die Organerkrankung im viscero- -sensibler _ 


Reflexbogen gesetzte Reiz in dem zugehörigen Intervertebralgang- 
lion einen Locus minoris resistentiae gegenüber der den Herpes 
auslösenden Ursache toxischer oder infektiöser Natur setzt. Ent- 
zündungen im Intervertebralganglion sind die Folge, 
bis weit in die graue Substanz des Rückenmarks erstrecken 
können. ' Silberman n, Charlottenburg. 


Kleemann, Marg., Betrachtungen über Angina RES 


mit besonderer Berücksichtigung der Therapie. (ischt. f. phyis. ` 


u. diätet. Ther. XXV. 1921. 2. S. 62/73). 


‚Im Wirbel der. Ereignisse, welchen wir Entwicklung, Fort- 
schritt nennen, vergessen wir vielfach, daß auch vor uns schon 
kluge Ärzte gelebt und ihre Beobachtungen niedergelegt haben. 


So finde ich “das, was Margarete Kleemann ausführt, i 


vorweggenommen von dem großen Kliniker Trousseau. 
„L’angor Eon est une névrose; pour mieux préciser, c’est 
une névralgie, u... et les affections organiques, quelles qu’elles 
soient, ne sont que l’öccasion du développement de l’affe ction 
nerveuse qui s’y rattache.“ 

Margarete Kleemann rückt. besonders den Kin- 
fluß der Psyche und des Verdauungstraktus in den Vordergrund- 
ihrer diagnostischen, prognostischen und therapeutischen Be- 
trachtungen. Auch das steht schon bei Trousseau: „les 
nevroses ont non-seulement leurs fantaisies &tiologiques, les 
fantaisies symptomatiques, mais elles ont encore leurs fantaisies 
thérapeutiques.“ 

Wie wäre es, wean wir alle die ali Kliniker zum Studium : 
erküren wollten? ich kann versichern: der wissenschaftliche 
Gewinn ist ebenso groß wie der ästhetische Genuß. . 

Buttersac k.. 


Veilchenblau, Über Leistungsstelgerung und Herz. 
reaktion. (M. m. W. 1921, Nr. 8.) 

In der Frage der Wirkung der unspezifischen Leistungs: 
steigerung sind folgende Schlüsse zu- ‚ziehen. Die Einver- 
leibung eines neuen Agens stellt eine Noxe dar. Der Körper 
ist gezwungen, gegen sie neue Kräfte aufzustellen. Folgende 
drei Fälle sind möglich: der Körper befindet sich in seinem 
alten Gleichgewicht gegenüber der ursprünglichen Noxe. 
Depots sind noch gefüllt. Zweitens, die Depots reichen noch: 
zur Bekämpfung der neuen Noxe. Drittens, die Depots reicheu 
nicht aus. Jčs waren keine mehr vorhanden, oder die Schädi- 
gung war zu gross. Diese Wirkungen imponieren nun klinisch 
als Herdreaktion. Man muss diese als die Störung des augen- 
blicklich in gleicher Bahn sich bewegenden Verhältnisses zwi- 
schen Angriff und Körperabwehr auffassen. 

K. W. Eun SE Elberfeld: 


Walther Pewny, Zytologische Untersuchungen tuber- 
kulöser Gelenksergüsse. (Wien. kl. Woch. 1921, Nr. 3.) 

P. hat nach dem Vorgang von. Labor und Balogh, sowie 
von Winiarski, Zählungen der Leukozyten und prozentuale 
Berechnung der VIREN Zellen . bei chronischen. Ge- 


B. hält nach Art des Traumas, Sitz der Ge- 
|schwulst und Zeitpunkt ihres Auftretens den Zusammenhang 


die sich . 


Seine - 


. |nungen blieb eine atia ~ kindskopfgrofié GE zu "Beiden ST" 
| Seiten der Linea alba zurück, die zunächst als Hämatom an- . 
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` lenkserkrankungen vorgenommen. Die Zählung erfolgte in be- 
kannter Weise in der Bürker’schen Kammer, "die prozentuelle 
Feststellung im Ausstrichpräparat nach Färbung- mit Tiriacid, 
nach Giemsa und Manson. Es zeigte sich hierbei, dass die 


.. absoluten Leukozytenzahlen“ bei tuberkulösen Erkrankungen 


‘ohne Knochenbeteiligung 2—3000, manchmal auch etwas mehr 
‘betrug, bei geringer Mitbeteili igung des Knochens konnten 
10—20 000, bei starker Knochenerkrankung bis 400000 Leu- 
kozyten gezählt werden. Bei Gelenkserxrankungen ohne 
Knochenbeteiligung war das Verhältnis der Granulocyten zu 
den Lymphocyten wie 70:30, bezw. 60:40. Die chronisch 
traumatischen Arthritiden zeigen im Gegensatz zu den tuber- 
kulösen eine geringere Gesamtzahl der Leukozyten und hohen 
prozentualen Gehalt an Erythrozyten, der I,ymphozyiengehalt 
“ist durch die Chronizität des Prozesses bedingt und ist geringer 
als bei der tuberkulösen Form. Die Hämolysinreaktion ergab 
_ positive Resultate. Der Eiweissgehalt des Gelenksexsudats ist 
bei den verschiedenen Stadien der Gelenktuberkulose ver- 
schieden; er beträgt bei einfacher Synovitis 30—40°/,,, bei 
Gelenksusuration DU dao, bei eitrigem Erguss 80%/,9, bei trauma- 
tischer Gonitis 250/90. 
Silbermann, Charlottenburg. 


Bier, Heilentzündung und Heilfieber mit ‘besonderer Be- 
rücksichtigung der parenteralon Proteinkörper SES (M. m. 
W. 1921, Nr 6.) 


Bier geht auf die Lehre von der le Protein- 
körpertherapie ein und zeigt, dass er diese schon längst lehrte 
und tritb. Ihre Haupterscheinungen sind schon lange bekannt 
und zeigen sich bei der Bluttransfusion. Durch das Schlag- 
wort Protoplasmaaktivierung besteht die Gefahr, ‘den Begriff 
des Heilfiebeıs und der Heilentzündung als abgetan zu be- 
trachten. Gerade diese hält Bier für sehr wichtig. Unter dem 
Einfluss unspezifischer Reize sieht man oft alle möglichen 
Krankheiten ausheilen. Dass zahlreiche Mittel durch Spaltung 
des Eiweisses des Behandelten wirken, hat Verfasser wie alles 
das, was heute über die Proteinkörpertherapie gesagt wird, schon 
längst zumeist gesagt. Bier greift die neuzeitliche Protein- 
körper therapie in vielen Punkten an, zeigt aber auch die Vor- 
teile, die sie brachte und die darin bestehen, dass sie anstelle 
anderer Mittel, die grundsätzlich gleich wirken, chemisch rein 
darstellbare und leicht dosierbare Stoffe mit wenig unange- 
nehmen Nebenwirkungen gesetzt hat. 

K. W. Eunike, Elberfeld. 


H, ess und Kerl, Über eine Hautveränderung bei 
chronischer Zirkulationsstörung. (M. m. W. 192!, Nr. 8.) 

Es finden sich deutliche Hautveränderungen an den Fuss- 
rücken, der Streckseite des Unterschenkels und mitunter am 
Nabel. Die Veränderungen betreffen das Epithel und die 
bindegewebigen Schichten der Haut. Es handelt sich um eine 
ödematöse Durchtränkung der Haut. In den oberen Schichten 
des Koriums fehlt das elastische Gewebe. Entzündliche Ver- 
änderungen fehlen ganz. K. W. Eunike, Elberfeld. 


Trendelenburg, Paul, Adrenalin und Kreislauf. (Zen- 
tralblatt f. Herz- u. Gefäßkrankh., April 1921, H. 7 u. 8. 


Verf. will entscheiden, ob wir berechtigt sind, dem unter 
normalen und gestörten Bedingungen aus den Nebennieren in 
das Blut abgegebenen Adrenalin einen Einfluß auf den-Kreislauf 
zuzuschreiben. Adrenalin verändert den Spannungszustand der 
Gefäße, dadurch wird die Herzarbeit vermehrt. Diese wird beim 
Menschen nur durch kleine und mittlere Dosen 
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Die Leber retri Adrenalin sofort, deshalb a es E E | 
Adrenalin als Kreislaufmittel per os zu geben. 


Die Wirkungsstärke im Kreislauf ist abhängig von der Adr. - 
Konzentration im Blute. Bei Kreislaufverlangsamung muß es 
also stärker wirken. Bei Nichtbeachtung dieser Tatsache kann ` 
Sympathikotonie vorgetäuscht werden. Man hat das bs jetzt 
nicht in Betracht gezogen. 


Die Dauerinfusion von Adrenalin ist die zweck- 
mäßigste Form der Darreichung, da ja das Adr. sofort aus dem 
Kreislauf verschwindet. Die Dosis hierfür ist:'0,03—0,06 mg 
innerhalb 1 Minute oder 1/+—1 mg innerhalb 31 Stunde (für den 
Erwachsenen!). 


Bei Unausführbarkeit der Dauerinfusion, alle paar Minuten 
1/10 mg als intravenöse Einspritzung. 


Die subkutane oder intramuskuläre Injektion wird abgel ehnt. 


Die seither herrschende Ansicht, daß das vom Nebennieren- 
mark in das Blut abgegebene Ad renalin. an der Aufrechterhaltung. 
des normalen Blutdruckes stark beteiligt sei, muß stark bezweifelt 
werden. Sicher ist nur, daß bei Reizung der in das Nebennieren- 
mark eintretenden Splanchnikusfasern eine gesteigerte EE 
bildung und Adrenalinsekretion erfolgt. 


In Tierversuchen ist nachgewiesen, daß ein Aderlaß ohne 
Einfluß auf Adrenalinausschüttung ist, bei Sauerstoffmangel ist 
ein solcher wahrscheinlich. Überkohlensäuerung des Blutes 
und Erstickung vermehrt das Adr. nicht. .Narkose vermehrt 
das Adr. 


Adrenalin selbst löst keine Adrenalinsekretion aus. 


Pilocarpin verursacht Adrenalınsekretion, die Nebennieren 
verhalten sich also wie die Schweißdrüsen. 


Atropin führt aber nicht zur Hemmung der iana 
sekretion. 


Strychnin fördert die Adrenalinsekretion, aber die sezernierte 
Menge ist sehr gering. Nikotin reizt erst, hemmt aber dann. 
Morphin reizt. Ebenso psychische Erregun g. 

Nach dem Zuckerstich, der eine wirksame Erregung der im 
Nebennierenmark endenden Sympathikusfasern darstellt, fehlt 
die Blutdrucksteigerung. 


Ob die bei Tierversuchen gewonnenen Resultate auf den 
Menschen übertragbar sind, ist ungewiß, ebenso ob dauernde 
Hypertension mit Hyperadrenalinomie zusammenhängt. 


Es fehlt uns eine vollkommene Methode zur Adrenalin” 
messung im Blute. Rahn (Darmstadt). 
Koopman, Zur Frage des Nachweises des okkulten Blutes 


im Stuhl. (Arch. f. Verdauungskr. 1921, Nr. 2.) 


Vergleichende Untersuchungen über die verschiedenen Me- 
thoden haben gezeigt, daß der Nachweis nach der Methode von 
Schlesinger und Holst, sowie mit den Merckschen Benzidin-Ta- 
bletten außerordentl. scharf ist. Von weiteren chemischen Proben 
kommt nach Ansicht des Verf. nur noch die Chloralałkohol- 
methode in Betracht. Unter den spektroskopischen hat sich die 

Snappersche Probe als beste erwiesen. | 
Silbermann (Charlottenburg). 


Pollitzer, H., Ueber initiale Erscheinungen von rechts- ` 
seitiger Herzinsuffizienz beim Typhus levissimus juveniler Hypo- 


toniker (Kardiotyphus). (Wien. klin. Woch. 1921, Nr. 1.) 
Beschreibung eines Falles von leichtem Typhus, der durch 


gefördert, bei großen verschlechtert. Deshalb wird zur|das Auftreten, von Herzerscheinungen im ersten Stadium der 


Wiederausgleichung. des verlangsamten Blutumlaufs im Kollaps 
besser eine kleine Dose gegeben. 
Die Koronargefäße des Menschen werden nach den 


Krankheit besonders gekennzeichnet war. 16 jähriger Patient; 
als Kind nur Masern; seit dem 10. Jahre bei größeren Anstren- 


gungen Herzklopfen, ' Atemnot, Stiche in der Herzgegend. In 


_ neuesten Untersuchungen nicht erweitert, sondern verengert.|der Pubertätszeit migräneartige Kopfschmerzen mit Schwindel. 


Das wirkende Adrenalin verdrängt das Blut ausdem Splanch- 
nikusgebiet. Das ins Blut gegebene Adrenalin verschwindet 
schon bei einmali igem Durchtritt durch die Kapillaren völlig. 
Fermentwirkung der Gefäßwände zerstört Adrenalin, nur die 
Passage durch die Lungenkapillaren läßt 
. Adrenalin unversehrt, dies ist wichtig für die intra- 

venöse Verabfolgungg. 


Beginn der jetzigen Erkrankung vor etwa 10 Tagen mit allge- 
meiner Mattigkeit, leichtem Abführen. Temperatur 39 Grad 
blasse Zyanose, auffallender Hängebauch. Bei der Untersuchung 
fällt vor allem starke Verbreiterung des Herzens nach rechts 
und Querlagerung des Herzens auf, rauhes systolisches Geräusch 
über dem ganzen Herzen. Sehr starke Leberschwellung, großer 
Milztumor. Vom 7. Tage an, fieberfrei. Typhus serodiagnostisch 
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nachgewiesen. Leber- und Milzschwellung -gehen rasch zurück 
. und sind am 1. fieberfreien Tage nicht mehr nachweisbar; auch 
das Geräusch am Herzen schwindet. Verf. nimmt nun auf Grund 
der Anamnese einen Fall von Hypotonie an, bei dem dann die 
leichte Infektion, die den Pat. nicht sofort ans Bett fesselt, zum 
Auftreten der Insuffizienzerscheinungen geführt hat. — Dieser 
Fall gibt dem Verf. Veranlassung, auch eine Reihe anderer im 
Felde beobachteter Fälle mit ähnlichen Erscheinungen in diese 
. Gruppseinzureihen, die er mit Rücksicht auf die hervorstechenden 
Herzerscheinungen als Kardiotyphus bezeichnen möchte, 


Silbermann (Charlottenburg). 


~ Noorden, Zur Salbenbehandlung der Hämorrhoiden. 
(M m. W. 1921 Nr. 7) d l 
Ohne je Schaden hervorzurufen, leistet die Nohäsalbe, wenn 
sie genau nach Vorschrift zusammengesetzj ist, in den chamä- 
‚leonartigen variablen Zuständen der Hämorrhoidenerkrankungen 

Vorzügliches und ertüllt vor allem die Forderung der schnellen 
.. Linderung. Verfasser steht nicht an, dem Präparat in vielen 
Fällen durch die Möglickheit der Beseitigung von Reiz- und 
Entzündungserscheinungen auch eine indirekte heilende Wirkung 
: zuzuschreiben, K. W. Eunike, Elberfeld. 


KamilloForamitti, Zur Therapie der Hodentuber- 
kulose. (Wien. kl. Woch. 1921, Nr. 2.) i 

Beschreibung der Transplantation eines gesunden Hodens 
bei doppelseitiger Hodentbc. und Angabe des Vorgehens bei 
‚einseitiger Tbc. durch Transplantation des noch gesunden prae- 
peritoneal am lateralen Rektusrand in Nabelhöhe. 


Silberman n, Charlottenburg. 


Tobias,.E. Berlin), Hydrotherapie und E 
kulose. (Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. XXV. 1921. S. 25/29.) 


„Welche Anstrengungen und Nachtwachen, welche Talente 
und welche Geistesschärfe wurden seit 2 Jahrtausenden gegen 
‚eine Krankheit verschwendet, die immer wieder mit dem gleichen 
blassen Trotze ihre Opfer an sich riß! Welche stolzen Hoffnungen 
und glänzenden Täuschungen erregten die Gemüter von Meistern 
und Schülern! und was ist — die Hand aufs Herz! — der Ausgang 
aller dieser Bestrebungen, das nackte Ergebnis aller dieser Vor- 
spiegelungen ?“ (Aug. Vetter im Vorwort zu James Clarc, 
Die Lungenschwindsucht, 1836.). ; Buttersack. 


2 Chirurgie und Orthopädie. 


Bruns und Küttner ‚ Verletzungen des ‘Gehirns, 
Neue deutsche Chirurgie, 18. Bd. Drei Teile, I. Teil. 


_ Der 18. Band der Neuen deutschen Chirurgie bringt die 
Verletzungen des Gehirns. In dem bis jetzt vorliegenden Teil 
werden besprochen von D eg e - Frankfurt: Die gedeckten oder ge- 
schlossenen Hirnverletzungen die Commotio, Compressio, Contusio 
cerebri traumatica, die Quetschwunden des Gehirns; von Bor- 
chard- Berlin: Die Schußwunden des Gehirns; von Wrobel- 
Breslau und Küttner- Breslau: Die Hieb- und Stichwunaen 
des Gehirns; von Schüller-Wien: Die Fremdkörper des 
Gehirns, — Eine besonders eingehende Erörterung erfahren die 
von Dege besprochenen Kapitel. Nach einem kurzen ge- 
schichtlichen Überblick über die Entwicklung unserer Kenntnisse 
von den Hirnverletzungen bespricht D. Ursachen und Entstehung 
der Schädel- und Hırnverletzungen, Häufigkeit der Verletzungen, 
Verteilung auf die Geschlechter, Altersklassen und Berufe sowie 
die Befunde des verletzten Hirngewebes sowohl vom patho- 
logisch-anatomischen wie vom physiologischen Standpunkt aus. 
Nach einer kurzen Darstellung des jetzigen Standes der Hirn- 
lokalisationslehre folgt eine eingehende Erörterung der klinischen 
Erscheinungen und eine kritische Besprechung der. über Hirn- 
erschütterung und Hirndruck aufgestellten Theorien sowie eine ein- 
gehende Behandlung der Differentialdiagnose, der Prognose und 
der Behandlung mit besonderer Berücksichtigung der in der 
heutigen Zeit besonders aktuellen Rückstände und Nachkrank- 
heiten nach Schädeltraumen. 
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Die monographische Darstellung des Stoffes füllt eine Lücke. . 
in der modernen chirurgischen Literatur aus. Der Arzt, welcher : 


sich praktisch oder wissenschaftlich mit den Verletzungen des 


Gehirns beschäftigt, wird das Werk nicht missen können. Be- 


sondere Anerkennung verdient die mustergültige Ausstattung 


des Werkes, welche sich von der der Vorkriegszeit nicht unter- 
F. Kayser (Köh). `, 


‚scheidet. S 


Koo pmann, H. (Barmbeck), Tonsillenschlitzung hei - 
(Ztschr. f. 


akutem und rezidivierendem Gelenkrheumatismus, . 


physik. u. diät. Ther. XXIV. 10, S. 409—418.) 


K. fügt den vielerlei Mitteilungen über Beseitigung des ` 
Gelenkrheumatismus durch Tonsillenbehar.dlung 3 weitere Fälle 
hinzu, in denen die rheumatischen Erscheinungen nach Schlitzung ` 
der Tonsillenpröpfe und Jodtinkturpinselung prompt verschwun-- 


den sind. E | | ER 
Zur Untersuchung der Tonsillen zieht man die -Gaumen- 
bögen mit dem Paeslerschen Haken zur Seite. Die Schlit- 


zung führt man mit dem von Moritz Schmidt angegebe--. 


nen Sichelmesser aus (Preis z. Z. etwa M. 35.—). 
| = 4 Buttersack. 


M ollen hauer, Eine neue Bruchbandage mit Suspensfon 
am horizontalen Schambeinast. (M. m. W. 1921, Nr. 8.) -> 

Verfasser hat eine neue -Bruchbandage -konstruiert, die 
sich besonders bei grossen ‚Skrotalhernien bewährt hat. Es 


hat hierbei die neue Pelotte eine Form, wodurch sie auf dem 


Schambeinast reitet und von ihm suspendiert wird, so dass eine 
Verschiebung unmöglich ist. Verfertiger ist die Firma 
H. Loewi, Berlin, Dorotheenstr. i | 

- K. W. Eunike, Elberfeld. 


Wöhlisch, Untersuchungen über Blutgerinnung 
Splenektomierten. (M. m. W. 1921, Nr. 8.) 

Es wurden in drei Fällen Untersuchungen angestellt über 
die Einwirkung der Splenektomie auf das Gerinnungssystem, 
sowie über den Effekt einer Röntgenisierung der Milzgegend 
auf die Gerinnungszeit und den Gerinnungsbeschleunigungs- 
faktor. In einem Falle konnten die Versuche nur nach der- 
Splenektomie vorgenommen werden, in, den beiden anderen 


bei 


Fällen wurde die Untersuchung in gleicher Weise vor und ` 


nach der Milzexstirpation durchgeführt. Eine Schädigung des 
Gerinnuungsablaufes durch den Verlust der. Milz konnte in‘. 
keinem Falle nachgewiesen werden. In zwei Fällen trat nach 
der Splenektomie eine -gerinnungsfördernde Wirkung einer 
Röntgenbestrahlung der Milzgegend nicht auf. Der dritte Fall 
— ein leichter hämolytischer Ikterus — zeigte abweichendes Ver- 


halten: Er reagiert schon vor der Milzexstirpation auf die Rönt- ` 


genbestrahblung nur mit einer Verkürzung der Gerinnungszeit,' 
während der Gerinnungsbeschleunigungsfaktor keinen Anstieg 
zeigt. Nach der Milzexstirpation tritt auf eine Röntgenbe- 


strahlung der Milzgegend hin ebenfalls eine starke Abnahme 


der Gerinnungszeit ein, während gleichzeitig der Gerinnungs- 
beschleunigungsfaktor paradoxerweise absinkt. 
| KW Eunike, Elberfeld. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 
Rübsamen, Zur Klinik und Therapie der Extrauterin- 


gravidität. (M. m. W. 1921 Nr. 3.) Ga 


An der Dresdener Klinik ist die Zahl der extrauterine 
Schwangerschaften ständig im Wachsen begriffen und zwar 
absolut wie relativv. In 5 Jahren wurden 42 Fälle behandelt. 
Es ist sofortige Operation für alle Fälle zu empfehlen, auch 
für die Fälle des Tubenaborts. Die Mortalität der so be- 
handelten Fälle war Null-Prozent. Am meisten ist Ather-Nar- 
kose zur Operation zu empfehlen. Novokainanästhesie kann 
bei der Anämie ungünstig wirken. D:s Eigenblut in der 
Bauchhöhle wurde filtriert und dann mit Kochsalz zusammen 
intravenös dem Körper wieder zugeführt. Die Erfolge waren 


äusserst günstige. Übele Folgen oder Zufälle wurden nie ge ` 


sehen. Auch wurde Eigenblut intramuskulär zum Anregen der 
Blutbildung mit gutem Erfolge gegeben. ` ef 
| K. W. Eunike, Elberfeld... - 
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Ma y er, Über das Uteruskarzinom und seine moderne Be- 


(M. m. W..1921, Nr. 6.) 


- Bericht über 1000 Karzinomfälle innerhalb 18 Jahren an 
der Tübinger Klinik. Abnahme seit 1916, möglicherweise 


“dadurch, dass die an sich elenden Frauen durch die schlechte 


Ernährung rascher erlagen. Auf 80 Kollumkrebse kamen 20 
Korpuskrebse. Bei Kollumkarzinom waren mehr Geburten bei 
der einzelnen Frau wie bei der des Korpus, so dass die Geburt 


-einen Einfluss auf die Karzinomentstehung zu haben scheint. 


geschieht täglich. 


. gefärbter Schleim. Sobald ein Zervixpräparat negativ ausfällt, 


| jüngung“). (Ztschr. f. Sexualwissensch. VII. 6. 1920. — 23 S.) 


Karzinomwachstum nichts zu tuu zu haben. 


‚auf. Ein hier und da beklagter dumpfer wehenartiger Schmerz 
.- in der Unterbauchgegend verlor sich nach einigen Stunden voll- 


_ über 24 Stunden. Bei täglicher Erneuerung der Cholevaltampo- 


Es bestätigte sich nicht, dass die Gravidität Karzinomwachstum 
und -ausbreitung begünstigt. Die Keimdrüse scheint mit dem 
Die Malignität 
der Karzinome scheint im Alter eher bösartiger, wie gutartiger 
zu sein, wie dies oft angenommen wurde Die Operabilität 
betrug ca. 65%; die Mortalität lag um 9 bis 20% und liegt 
meist ihr postoperative Peritonitis zu Grunde. Von einer evi- 
denten Überlegenheit der Strahlen über die Operation kann. 
man bis heute nicht sprechen. Es sind beide berechtigt. Ein 
definitives Urteil über die prophylaktische Bestrahlung bei 
Uterus-Karzinom lässt sich noch nicht abgeben. 

| K. W. Eunike, Elberfeld. 


Haendl (Weiden, Oberpf.), Die Behandlung der chroni- 
‚schen Zervixgonorrhoe durch Cholevaltamponade des Uterus. 
(Diss. München 1921.) 


_ Verf. beschreibt eine neue Behandlung der Zervixgonorrhoe, 
darin bestehend, daß Choleval-Zervixstäbchen in das Cavum 
uteri statt nur in die Zervix eingeführt werden. Die Behandlung 
Nach einer Vaginalspülung, sowie gründ- 
licher Reinigung und Auswaschen der Vagina und Zervix wird 
mittels weicher, federnder Klemme ein Stäbchen nach dem andern 
in den Uterus hinaufgebracht, bis das Uteruslumer mit Stäbchen 
bezw. Stäbchenteilen austamponiert ist. Dabei wird strenge 
Bettruhe eingehalten. Zeichen einer Tubenreizung traten nie 


kommen. Die Wirkungsdauer des Cholevals erstreckt sich fast 
nade entleerte sich aus der Portio immer noch dunkelbraun 


werden in 2—3 tägigen Intervallen Arthigoneinspritzungen zur 
Mobilisierung der noch vorhandenen Gonokokken gemacht. Die 
Cholevaltamponade geht dabei weiter. Die bisher erzielten Er- 
folge sind durchaus befriedigend und ermutigend. Versager 
kamen nicht vor. Das Zervixsekret wurde oft überraschend 
schnell gonokokkenfrei. Durchschnittlich dürfte die Choleval- 
stäbchentamponade im 3—4 Wochen zu einem guten Resultat 
führen. Ganz besonders eignet sie sich für chronische, verschleppte 
Fälle. Neumann. 


Phychiatrie und Neurolozie. 


Sand Knud (Kopenhagen), Moderne experimentelle 
Sexualforschung, besonders die letzten Versuche Steinachs (,,Ver- 


Wer sich über die sensationellen Veröffentlichungen der neuen, 
in Steinach gipfelnden Untersuchungsreihen orientieren will, 
findet in Sand einen kundigen, besonnenen und vorsichtigen 
Führer. Nur ist mir nicht klar geworden, warum auch Sand 
den allgemeinen Fehler mitmacht und die Sexualhormone aus 
dem großen Hormonalkomplex des endokrinen Systems heraus- 
löst. Es haftet unsimmernoch das Morgagni-Virchow- 
sche Denken an mit der verhängnisvoll lokalistisch zugespitzten 
Frage: ubi est sedes morbi? Man mag die verschiedenen Pro- 
dukte der inneren Sekretion rubrizieren wie man will: immer 
bilden sie ein einheitliches Ganzes, dessen Partialhormone sich 
gegenseitig sozusagen in einem stets beweglichen Gleichgewicht 
halten. Also: was den sogen. Geschlechtsdrüsen recht ist, ist 
allen anderen Organen billig. Und erst wenn wir deren Gegen- 
seitigkeitsbeziehungen ergründet haben, haben wir ein Recht zu 
dem jubelnden Stolz, in welchem sich heute schon mancher 
gefällt. _ Buttersack. 
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Witte, Ueber pathologische Abbauvorgänge im Zentral- 
nervensystem. (M. m. W..1921 Nr. 3.) P 

Verfasser konnte bei der Sektion eines imbezillen Land- 
streichers die Alzheimerschen metachromatischen ` Abbaustoffe _ 
nicht nur in der weissen Marksubstanz aller nervösen Regionen 
nachweisen, sondern fand diese auch im Vorderlappen der 
Hypophyse, in den Nieren, dem Iloden und der Leber. Sie 
liegen hier in den Patenchymzellen. Somit liegt diese Störung ` 
nicht nur im Zentralnervensystem sondern auch noch in einigen 
andern Körperregionen vor. Wesen und Ursache derselben 
ist unklar. Im Urin müssen sich entsprechend dem Nieren- 
befund metachromatische Zylinder massenhaft finden. Dies 
liesse sich zur Diagnostik solcher Fälle gut verwenden und 
man sollte in klinisch unklaren Fällen paralyseartiger Demenz 
den Harn darauf untersuchen. Es ergibt sich weiterhin daraus, 
dass bei Geisteskranken nicht nur das Studium der nervösen 
Organe, sondern auch aller anderen erforderlich ist. 

K. W. Eunike, Elberfeld. 


H. Hase: Ein Fall von Myasthenia gravis als Beitrag zur 
Konstitutionspathologie.e (A. d. hydrotherapeut. Univ.-Klinik 
Berlin.) (B. kl. W. 19.1. Nr. 6.) u | 

Typische myasthenische Paralyse mit mannigfachem’ Hin- 
weis auf eine pathologische Konstitution in der Aszendenz, 
die in der unmittelbaren Nachkommenschaft von neuem an 
2 Familienmitgliedern offenbar wird und hier als Erkrankung 
des Nervensystems sich manifestiert. Bei den Eltern äusserte 
sich die pathologische Konstitution in Stoffwechselerkran- 
kungen (Gicht, Diabetes} während das Nervensystem von grö- 
beren Störungen freiblieb. Wie weit der Altersunterschied der 
Eltern (24 Jahre) die abnorme Konstitution der Nachkommen 
bedingte, bleibt dahingestellt. Der Fall ist auch interessant 
durch mannigfache Hinweise auf Störungen der endokrinen 
Drüsen (doppelseitiger Exophthalmus, Gewichtsabnahne, elektro- 
kardiographischer Befund, psychische Störungen.) - 

| | M. S ch w a b (Berlin-Wilmersdorf). 


G.Joachimoglu: Die Pharmakologie des Trichlor- 
äthylens (Chlorylen Kahlbaum). (B. kl. W. 1921. Nr. 7.) | 

Gegen die Anwendung des Präparates als Lösungsmittel 
in der Industrie oder als Arzneimittel können keine Einwände er- 
hoben werden. Freilich wird mar die Vorsichtsmassregeln, die 
bei derartigen Stoffen in der Gewerbehygiene üblich sind, nicht 
ausser acht lassen dürfen, wobei zu bedenken ist, dass das 
Trichloräthylen eine ziemlich starke narkotische Wirkung be- 
sitzt. Seine therapeutische Wirkung bei Trigeminusneuralgie 
kann auf Grund der bisher vorliegenden Tatsachen noch nicht 
erklärt werden. M. Sch wa b (Berlin-Wilmersdorf). 


Julius Flesch, Die Neuritis des Ganglion geniculi am 
Fazialisknie. (Wien. kl. Woch. 1921, Nr. 3.) | 

Eine ‚Reihe von Symptomen : Schmerzen im Ohr, Fazialis- 
parese, Herpes zoster im Trigeminusgebiet, Geschmackstörungen 
und Trigeminusschmerzen lassen Verf. annehmen, dass es sich 
nicht um polyneuritische Erkrankung verschiedener Hirnnerven 
handelt, sondern um eine Erkrankung des Ganglion geniculi, 
durch dessen Verbindung mit dem Ganglion sphenopalatinum 
und oticum, durch seinen Gehalt an sympathischen Fasern aus 
dem Plexus caroticus und meningeus medius die einzelnen Krank- 
heitserscheinungen entstehen. l 

Sil 

E Brücke, Zur Therapie der intrazentralen Hemmungen. 
(Wien. kl. Woch. 1921, Nr. 3.) | 

Die Tatsache, dass faradische Reizung der 9. dorsalen 
Rückenmarkswurzel des Frosches Tetanus. des Gastroknemius 
auslöst, dass Reizung der 8. Wurzel einen, wenn auch 
schwächeren Tetanus hervorruft, dass aber faradische Reizung 
der 8. Wurzel im Zustand des durch Reizung der 9. Wurzel 
hervorgerufenen Tetanus eine Erschlaffung des Muskels bewirkt, 
hat zur Aufstellung von zwei Theorien Anlass gegeben. Die 
eine betrachtet die Hemmung als eine echte, d. h. es wird 
durch Reizung der 8. Wurzel im Reflexbogen ein der Er- 
regung entgegengeseizter Prozess ausgelöst, die andere, die be- 
sonders von Verworn vertreten wird, nimmt an, dass der von 
der achten Wurzel ausgehende Reiz in dem Augenblick auf 
das Zentrum trifft, wo es sich durch den von der 9, Wurzel 


bermann, Charlottenburg. 


i 


4 


- leiden. Erfolgreiche Aufhellung der Maculae Goreng, (D 
1920, 40.) 
Technik mit dem Wirtzschen ethesch (R. Wurach- | 


| vorkommen, 
' wies sich Caseosan als sehr gutes Präparat zur Herbeiführung 


Erfolg. 


"es 
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ausgegangenen Reiz in einem Zustand je E 


 befëndet, und: die einzelnen zu rasch aufeinander folgenden 


Reize sind nun. nicht mehr in der Lage, den Tetanus aufrecht 
zu erhalten, ` der Muskel erschlafft. B. hat nun eine Nach- 
prüfung. dieser Theorie vorgenommen (Methode muss ini Original 
‚nachgelesen werden) und konnte die Richtigkeit der Verworn- 


‚sehen Theorie bestätigen, dass die intrazentrale Hemmung nicht 
als »echte«e Hemmung im alten Sinne des Wortes anzusehen ist. 


SR ilbermann, Charlotten pang 


i Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 


Reiche, Zur Pathogenese der Konvulsionen im frühen 
Kindesalter. (M. m. W. 1921 Nr. 7.) 

Es gibt eine echte Keuchhustenmeningitis und es verläuft 
diese unter eklamptischem Bilde. Dass dem Verlauf der Tussis 
'convulsiva eine spasmophile Diathese zugrunde liegt, wird an 
Fällen gezeigt. Diese heilten unter Lumbalpunktion. In dem 
einen Fall waren ganz ungewöhnlich hohe .Druckverhältnisse |: 
im Spinalkanal, bis 720 mm. Vielleicht liegt -dies an den 


 .. höheren Werten an Chloriden. 


NEE K. W. Eunike, Elberfeld. 


Augenheilkunde. . 


Gu illery, Experimenteller Beitrag zu den Beziehungen 


zwischen Phlyktänen und Tuberkulose, nebst Bemerkungen über| 


abazilläre Tuberkulose. (M. m. W. 1921 Nr. 7) 

Durch intravenöse Einverleibung von Tuberkelgift, aber 
ohne Anwesenheit von Jazillen, werden Phlyktänen erzeugt. 
So kënnen also manche Veränderungen entstehen ohne un- 
mittelbare Anwesenheit der Bazillen auf tuberkulotoxischem 
Wege. K. W. Eunike, Elberfeld. 


r 


Heinemann und Wilke: Beitrag zur Behandlung 


` der Blennorrhöe bei Erwachsenen. (M. m. W. 1921 Nr. 5.) 


Es ist ein Fehler, bei den Blennorrhöen, die in Sumatra 


die Proteinkörperthierapie zu unterlassen, Es er- 


einer zellulären Leistungssteigerung zur Abwehr der gonorrho- 
ischen Infektion des Auges. 
K. W. Eunike, Elberfeld. 


Erlang er, G., Zur Wirkung der Jontophorese bei Augen- 
.m. W. 


Berlin) einfach. Das Zinkjon (1/2 % Zinksulfatlösung) hat bei 
infektiösen . Hornhauterkrankungen 'bakterizide und trophisch 
anregende Wirkung. Die Chlorjod-Jontophorese (1% Nat. 


| Lösung + 1%, HCI-Lösung), hat resorptiv anregende Wirkung 


bei Hornhautnarben. Je früher angewandt, um so günstigerer 


v. Schnizer. 


a 


Hautkrankheiten und Syphilis, 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


Stockenius, Zur Gewebelehre bei der Eingeweide- 
syphilis. (M. m, W. 1921, Nr. 8.) 
In den vom Ver fasser untersuchten Fällen erzeugte das 


Salvarsan nicht das anatomische Bild einer ‚Arsenvergiftung, 


sondern führte eine ganz akute Ausbreitung einer mit grösster 


` Wahrscheinlichkeit als Syphilis zu deutenden E Entzündung herbei. 


Die Verhältnisse sind ähnlich wie man sie bei ungeeigneter 
Behandlung der Tuberkulose findet. Man muss die tertiärsyphi- 
litischen Veränderungen unter dem gleichen Gesichtswinkel 
betrachten wie die hier beschriebene frische Syphilis. Die alte 
Einteilung in Primäraffekt, Sekundär- und Tertiärerscheinungen 


. sind nur eine rein Ausserliche Brücke für den Arzt. Bei allen 


dreien, entwickelt sich immer wieder derselbe Vorgang der 


Entzündung, in dem je nach der Stärke des uus unbekannten 
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Giftes und je nach EI Widerstandsfähigkeit den. betreffenden. 
Organs mehr oder weniger unvermittelt aus der ursprünglichen - 
Hyperämie die verschiedensten Grade der Exsudation, lympho- 
zytären Zellvermehrung, der retikuloendothelialen Zellwucherung ` 
und ann Narbenbildung entstehen. 

- K. W. Eunike, Elberfeld. 


Ric h ter, W., Berlin, TEE zur Entfernung eitrige 
Sekrete aus der Haruschke. 
Das Instrument besteht - -aus zwei ineinander verschiebbären 


Röhren. Die äußere, ca. 13 cm lange Röhre besitzt 3 längliche 


Fenster mit rundgeschliffenen Kanten. Die innere Röhre jist- 
mit. einem Saugball versehen, der sogleich bei der Einführung 
in die Harnröhre betätigt wird.- ‚Dadurch entsteht eine Luft 
verdünnung, durch die die eitrigen und schleimigen Sekrete 
aufgesaugt werden. Besondere Schutzv orrichtungen gestatten 
ausgiebige Absaugung der Harnröhrenschleimhaut, ohne sie zu 
verletzen. — Hochziehen der inneren Röhre bewirkt Übertreten 
der Sekrete in die äußere Röhre. 

aus der weiblichen Harnröhre hat das Instrument Änderungen 
in bezug auf Form und Masse erfahren. Die äußere Röhre dient 
gleichzeitig als Spülrohr. Neumann. 


Krautz, Zur Darstellung des Streptobazillus des weichen . 


Schankers mit Rongalitweiss nach Unna. (M. m. W. 1921, Nr. 8) 


Verfasser modifizierte die Rongalitfärbung etwas Es‘ 
liegen die Vorzüge derselben gegenüber den älteren Färbe- 


methoden in- der einfachen Technik und der leichten Auffind- | 


barkeit der Streptobazillenzüge. 


K. W. Eunike, Elberfeld. 


— 


Diätetisch- „physikalische Heilmethoden 
und Röntgenölogie. 


e chillin g, F., Moderne Diätotherapie der Zuckerruhr. 
(Ztschr. C physik. und diätet. Ther. XXV. 1921, 3. S. 112—122.) 

Von Pasteur stammt der Satz: „La science ne pro- 
gresse qu’en se détruisant tous les vingt-cing ans.‘‘ Seine Rich- ` 
tigkeit beweist — ohne gerade diese Absicht. zu haben — die 
vorliegende historische Studie von Schilling. Er führt die 
verschiedenen Theorien und Spekulationen vor, welche nach und: 
nebeneinander mit dem Anspruch exakter Richtigke it aufgetaucht 
— und verschwunden sind: „auf langen gebrechlichen Stielen 
seltsame Blumen“ (Windelband); und gerade beim Diabetes 


ist man versucht, mit F. X. Bicha t zu denken: „La medeeine | 


est une méditation sur la mort‘“. Buttersack. 


salzwässor den Harnsäurestoffwechsel? (Ztschr. f. physik. u. 
diätet. Ther. XXIV, 11, S. 494—498.) 

Ja; die Ausscheidung von Harnsäure und Purinkörpern 
wird vermindert, wahrscheinlich wegen deren gesteigerter Zer- 
setzung. Buttersack. 


Freund , Ernst (Wien), Über die bei tonlönhörettächet 
Einführung von Substanzen zu beobachtenden Hautreaktionen. 
(Ztschr. f. physik. u. diätet. Therap. XXV, 1921, 4, S. 145—160.) 

Eine an sich unklare Sache wird in unklarer Darstellung 
besprochen. ‘Soviel’ ich davon verstand, ergaben sich bei An- 
wendung verschiedener Präparate — auch wenn sie von biologisch 
verwandten Substanzen stammten — verschiedene Effekte. 

Adrenalin, iontophoretisch appliziert, zeigt‘ noch in Ver- 
dünnungen von 1: 100 Millionen die charakteristische anämi- 
sierende Wirkung. 

Die Kombinationen von Adrenalin-Iontophorese mit Bier- 
scher Stauung, Schweißbädern, Heißluftduschen, Pilokarpin- 
injektionen usw. ergaben je nach der Intensität der einzelnen 
Faktoren verschiedene Resultate. Je mehr man sich in diesen 
„Konditionismus“ hineindenkt, um so klarer wird einem, daß 
in absehbarer Zeit dieser Knäuel von inzelbedingungen nicht 
entwirrt werden wird. Diese Erkenntnis ist freilich auch etwas 
wert. Buttersack. 


Zum Aufsaugen von Sekreten 


Kemal, Moustafa (Berlin), Beeinflussen kalkhaltige Koch- ' 
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der Tumor lokal geblieben. 


s 


von Sehulkindern der arbeitenden Klassen. 


en : 
mm 


WA Dalmady, Z., Studien über Kohlensäure-Gasbäder.| 


(Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. XXV. 1921. 2. S. 49/62.) 


Der Indifferenzpunkt gewöhnlicher Luftbäder liegt bei zirka 
56 Grad; jener der CO,-Gasbäder bei 44,4 Grad. Man kann 
hierin also dem menschlichen Organismus erhebliche Wärme- 


. werte entziehen, ohne daß er afwas davon merkt. 


„Gelernt hat die Wissenschaft aus diesen Verhandlungen 
gar nichts‘ 
Josephus und Jesus Christus, 1913.) . Buttersack. 

Müller, Franz, Prof. (Berlin), Einfluß des Aufenthaltes 
in einer W alderholungsstätte auf Stoffwechsel und Wachstum 
, (Ztschr. f. physik. 
u. diätet. Ther. XXIV, 10, .8.-420—437.) 

Der Umsatz war am höchsten im Mai-Juni, am geringsten 
im September; dementsprechend reziprok betrug die Gewichts- . 
zunahme im September 45 g pro Tag, im Sommer 10 g. Das fügt 
sich den allgemeinen Wachstumsgeseczen gut ein. Wer also 

„greifbare‘ Resultate sehen will, schicke die Kinder im Herbst 
in die Erholungsstätte. Im Sommer gibt es natürlich auch 
Erfolge; nur entziehen sich diese dem wägenden und messenden 
Auge. 
Eine formale Frage: Was ist der Gegensatz zu Schulkindern 
der arbeitenden Klasse ? Buttersack. 


Mittenzwey (Oberschlema im Erzgeb.), Behandlung 
der Psoriasis mit Radium-Emanation. (Ztschr. f. phys. u. diät. 
Ther. XXV. 1921. 1. S. 31/33.) 

Aus der in wohltuender Kürze gehaltenen Mitteilung erhellt, 
daß 11 — z. T. hartnäckige Fälle von Psoriasis durch energische 
Radium-Bade-, Trink- und Inhalationskuren teils geheilt, teils 
weitgehend gebessert wurden. Buttersack. 


Bemerkungen, zur Rönt- 
(M. m. W. 1921 


Mueller-Immenstadt, 
genstrahlenbehandlung intraokulärer Tumoren. 


Intraokuläre maligne Tumoren sind der Strahlenbehandlung 
zugängig. Grundbedingung ist exakte Dosierung nach oben 
und unten. Die - günstigen Beobachtungsverhältnisse im Auge 
lassen bei einem vergeblichen Bestrahluugsversuch ein Ver- 
säumen des Zeitpunktes der Operabilität als ausgeschlossen er- 
scheinen. Ob nach Strahlenbehandlung häufiger Rezidive oder, 
Metastasen auftreten als nach erfolgter Enukleation, entscheidet 
letzten Endes die Statistik. 

K. W. Eunike, Elberfeld. 


Salzer, 


Über den Verlauf eines seit 3 Jahren mit Rönt- 
genstrahlen behandelten Aderhauikarzinoms, (M. m. W. 1921 
Nr. 7.) 


Kasuistik. Der Fall liegt um drei Jabre zurück, und es ist 
Keine Metastasen. 
K. W. Eunike, Elberfeld. 


Goetze, Ein neues Verfahren der Gostillung für das 
Pneumoperitoneum. (M..m. W. 1921, Nr. 8.) 

Unter der Pleura findet sich im Bauchraum unter- 
atmosphärischer Druck. Dieser muss bei kopfabwärts ge- 
hängten Körper im Becken entstehen. Dies benützt Verfasser 
zur Füllung der Bauchhöhle mit Gas und es ist hierbei eine 
Verletzung der Eingeweide ausgeschlossen. Die Punktion erfolgt 
in rechter Seitenlage bei Beckenhochlagerung 3—4 Querfinger 


uabelwärts von der Spina iliaca sinistra. 
K. W. Eunike, Elberfeld: 


Raps, Ueber eine noue Dicktiltermethode für die Röntgen- 
therapie. M. m. W. 1921 Nr. 3.) 

Verwendung eines 3 mm starken Zinkfilters. , Die Ertolge 
waren ganz ausgezeichnete. Fälle, die bei der früheren Methode 
nur wenig beeinflusst wurden, zeigten hier bald die ausgezeichnete 
Wirkung der Bestrahlung. Entsprechend der Filterstärke dauert 
die Bestrahlung länger und zwar bei Belastung von 2,2 MA, 
Spannungshärte 108—112 und 23 cm Abstand etwa 8 Stunden, 
da in 1 Stunde eine Oberflächendosis von 10 x geliefert wird. 
Zingehende Veröffentlichung der Ergebnisse steht in Aussicht. 

K. W. Eunike, Elberfeld. 
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(A: Harnack, Der jüdische Geschichtsschreiber 


Glocker, Über die Streustrahlung und ihre Bodentung 
für die Röntgentherapie. (M. m W. 1921, Nr. 6.) 

Übersicht über unsere heutige Kenntnis der Röntgenstreu- 
sirahlung, der Art der Messung und der Wirkung derselben. 
Es ist Chavul und Winter gelungen, die Streustrahlung zu 
sammeln und zur Erhöhung der Dosis zu benutzen, durch den 
sogenannten Strahlensammiler. 


K. W. E unike, Elberfeld. 


~- 


Medikamentöse Therapie. 


| Korb: Zur Behandlung der Flatulenz mit Egestogen. 
(Med. Klin. 6, 21.) 


Egestogen ist ein E Präparat aus gleichen 
Teilen von sterilisiertem Kalziumkarbonat, Bolus und Pflanzen- ` 
schleim mit 4 Proz. Magnesiumkarbönat. Diese Zusammen- 
setzung des Mittels erscheint recht günstig und seine Anwendung 
vielleicht doppelt angezeigt, weil seine Kalkkomponente außer. 
ihrer reinen Darmwirkung gleichzeitig einem Kalkmangel des 
Körpers Abhilfe leisten kann. K.orb hat das Präparat im Laufe 
von mehreren Monaten schätzen gelernt als ein Mittel, das neben - 
seiner energischen Wirkung bei saurer Gärung des Darminhalts 
mit quälenden Gasauftreibungen der Därme, gleichzeitig bei 
Dickdarmkatarrh, Darmspasmen und anderen Neurosen des 
Darmes eine deutliche Heilwirkung zeigte. Die Zahl der Fälle 
beträgt etwa 30, wovon die meisten, wenigstens solange das Mittel 
gegeben wurde, beschwerdefrei blieben. BRückfälle waren bei‘ 
Fortbestehen der Schädlichkeiten selbstverständlich, aber meist 
schneller und leichter zu beheben. Beeinträchtigung des Appetits - 
und Obstipation wurden kaum beobachtet. Egestogen (Goedecke 
u. Co., Berlin) leistet als rein symptomatisches Mittel gute Dienste 
in allen Fällen, in denen der Darminhalt durch Gärungsprozesse 
saure Reaktion zeigt, wo abnorme Gasansammlungen des Dar- 
mes in seinen verschiedenen ` Abschnitten durch ungeeignete 
Ernährung eingetreten sind. ‘Neumann. 


Nokes, Ch., Winterthur, Beitrag zur fokalen Injektions- 
behandlung mit Blektrargol. (S. m. W. 1920, 44, S. 998—1000.) 
An der Hand dreier Fälle führt Verf. aus, daß entgegen den 
landläufigen Ausichten Elektrargol direkt in den entzündeten 
Herd, z. B. bei einer Epididymitis, eingespritzt, 1. nicht schmerz- 


[haft ist, wenn man die Injektionsstellen mit Lokalanästhetizis 


behandelt, im Gegenteil zu einer raschen Entspannung führt 
und daher der Entzündungsschmerz sehr rasch nachläßt. 2. Hat 
er durch Röntgen für Arg. Koll. solut., mikroskopisch für Elek- 
trargol nachgewiesen, daß das Silber lokal deponiert wird und 
dort zur Wirkung gelangt. Er hält deshalb die fokale Injektions- 
behandlung in eine. entzündete Stelle der intravenösen gegen- 
über für EEN v. Schnizer. 


Geet, H., Dialzibismus. e m. W. 1920, 49.) 


Verf. weist darauf hin, daß Vergiftungen mit dem im übrigen 
als Schlafmittel ausgezeichnet wirkenden Dial absolut keine 
Seltenheiten sind. Bei Dosen von 0,3—0,4 wurde als Ausnahme 
ein Rausch (Dialzibismus) festgestellt. Muskuläre Schwäche 
und Inkoordination ist dabei auffallend: taumelnder Gang, 
zitternde, lallende Zunge, subjektiv: Lähmungs- und Schwindel- 
gefühl, Augenflimmern, Ohrensausen. Da die körperlichen Er- 
scheinungen wenig charakteristisch sind, sichere Diagnose nur 
durch chemischen Nachweis. Deshalb gründliche Kontrolle, 
Verabfolgung nur einzelner Tabletten. wv Schnizer. 


Robert Lat zel, Ueber gefässerweiternde Wirkung des 
Chinins. (Wien. kl. Woch. 1921, Nr. 3.) 


In einigen Fällen von Angiospasmus (Raynaud, Arterio- 
sklerose) wurde bei Anwendung von Chinin intravenös oder 
per os (3mal täglich 0,25 , Chivin. muriat.) innerhalb kurzer 
Zeit eine erhebliche Besserung der Beschwerden beobachtet. 
Verfasser schreibt daher dem Chinin eine krampflösende 
Wirkung zu. Silberm.ann, Charlottenburg. 
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we Euban E., Ueber Somnifen, ein neues Schlatmittel, 
(S. med. W. 1920, "48, S. 1093—7.) 


.  Somnifen enthält die Diäthylaminsalze von Diäthyl und 
Dipropenylbarbitursäure, die stärker als die bisher verwandten 
Barbitursäurederivate wirken. Oral: 35—50 Tropfen gegen 


Schlaflosigkeit infolge erhöhter Erregbarkeit der Gehirnrinde. 


. Schlaf auf 3,5—4 cem. Auch bei Tetanus zuverlässig. 


Nr. 8.) 


~ oder des Zervikalkanals Jodwasserstoffsäure, 
tolgt der Anode. Es ist das nicht für alle Bakterien der Fall. 


d. Springer. 


“schaft und vor allem von der Therapie zu wissen nottut. Man 


"Bedürfnisse auf dem Gebiet orthopädischer Diagnostik und The- 
- rapie kennt. 


In Kombination mit 0,005 Morph. mur. nur 30—40 Tropfen. |& 


-~ Subkutan und intramuskülär für Erwachsene 2—3 cem. ` Intra- 


venös (bei Delirien und -ähnl.): erfolgt sofortiger mehrstündiger 
Keine 
unangenehmen Nebenwirkungen. = v. Schnizer 
Schmidt, Über das Herrichten von Novokain - Tropa- 
kokain-Suprarenin zum Betäubungsrerfahren, (M m. W. 1921, 


Ee werden Novokain, Tropakokain und Suprarenin und 
diese in Zusammensetzung zueinander besprochen, Wer Novo- 
kain-Tropakokain-Suprarenin seltener ader unter -besonderen 
Verhältnissen (im Kriege auf dem Lande usw.) braucht, wähle 
Tabletten. Die Tablettenlösung wird nochmals aufgekocht. 
Für Klinikbetriebe empfehlen sich die besprochenen Verfahren 
der Münch. Klinik. Zu kurzem Ref. ungeeignet. 

K. W. Eunike, Elberfeld. 


Dall, Ein Beitrag zur intravenösen Strophanthintherapie 
bei gleichzeitiger Digitalisanwendung. (M. m. W. 1921, Nr. 6.) 
.. Es versagte Digitalis in dem vorliegenden Falle. . Stro- 
phanthin intravenös war von-promptem Erfolg. 

: K. W. Eunike, Elberfeld. 


P eyser, Über eine in der praktischen Medizin verwend- 
bare Jodlösung (Pregl). (M. m. W. 1921, Nr. Gi, 

Verfasser verwendet bei chronischer Gonorrhoe Jothion 
əlektrolytisch. Die Erfolge sind sehr gute. Es bildet das an 
der Anode freiwerdende Jod mit dem Wasser der Urethra 
Der Gonokokkus 


K. W. Eunike, Elberfeld. 


Bücherschau. . | 2 


Blene ke ‚ A. (Magdeburg), Orthopädie des praktischen 
Arztes. (Mit 101 Textabbildungen. Berlin 1921. Verlag von 
Fachbücher für Ärzte Bd. VII.) - 

Im Rahmen von knapp 300 Seiten hat Verf. alles zusammen- 
gefaßt, was dem praktischen Arzt von der orthopädischen Wissen- 


spürt es in jedem Satz, daß der Verf. nicht nur selber ein außer- 
ordentlich erfahrener Fachvertreter ist, sondern daß er durch 
alte. Beziehungen zu den Kreisen der praktischen Ärzte deren 


‚Die lebendige Darstellungsweise, die sich von er- 
müdend umständlichem Eingehen aufrein wissenschaftliche Fragen 
fernhält, dafür die Wichtigkeit der Prophylaxe überall ins hellste 
Licht rückt und dem ‚praktischen. Arzt Umfang wie Grenzen 
seiner orthopädischen Betätigung klarlegt, wird dem vortreft- 
lich ausgestatteten Buch sicherlich einen großen Leserkreis. und 
damit zugleich der nn vermehrte Würdigung verschaffen, 


Vulpius (Heidelberg). 


Richet, Ch. (Paris), Die Anaphylaxie. Autorisierte Über- 
setzung von J. Negrin y Lopez, — Leipzig, akadem. Verlags- 
gesellschaft, 1920. — 197 S. 


In Lotzes allgemeiner Pathologie und Therapie 1842 
findet sich der Satz: ” Die wenigen strengen Fakta sind durch 
weitrankende, philosophisch aussehende Gewebe von Worten . 
auseinandergerückt und in der Schwebe gehalten worden“ und 
1799 hatte Hufeland in seinem Journal der prakt. ee 
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| eben eine DE Periode ist für das Fortschreiten dër Wissen- i 


EEN E oan diese Wiking £ haben. 


schaft sehr gefährlich. Nur zu leicht gerät man entweder auf 
schwärmerische Abwege und unbeg renzte Spiele der Phantasie, 
oder man glaubt schon den letzten Grund gefunden zu haben, 
baut ein System, freut sich im Anschauen und Genießen dieses 

geschlossenen Ganzen und bedenkt nicht, daß man eben durch 
diesen magischen Zirkel den ‘Geist festzaubert.“ 

Angesichts der mystischen Gänge unserer heutigen Serologie N 
ist es vielleicht ganz am Platze, an diese beiden kühlen Beob- 
achter zu erinnern und daran, daß ähnliche, die Gemüter beherr- 
schende Phasen schon manchmal dagewesen sind. Durch das. 


Labyrinth der Anaphylaxie, Toxogenine, Sensibilisine, Ago- ` 
toxine — Anaphylotoxine, Antigene, Präzipitine, Komplemente 
usw. führt uns Richet mit sicherer Hand hindurch. Man ` 
‚wähnt am Schlusse wirklich, die Sache sei so und man habe sie - 
verstanden. Leider ist er ein Opfer des furor chymicus geworden 
und hat vergessen, was Trousseau von seinem genialen 
Spezialkollegen. Bretonneau berichtet: „Bretonneau con- 
fessait hautement les déplorables fautes que la chimie lui avait . 
fait faire", 
digen Elemente der Zellen und der Gewebe werden eigentlich 
nur herangezogen, wenn die chemische Deutung der Experi- 
mente versagt. 


(clinique méd. II 451). Das Wesentliche, die leben- 


Immerhin liest sich das Buch ledt und flüssig und führt 


angenehm in das schwierige Gebiet hinein. Leider reicht es nur 
bis, 1910 und ist anscheinend von keinem Deutschen übersetzt, 
sonst enthielte es nicht schmerzliche Verstöße gegen Stil und 
Orthographie: 
„Diphtherieserum‘“‘, 
tiere“ (statt Kontrolltiere), S. 133: „affektiert“ statt affiziert). 


S. 44: „formalbegründeter Zustand“, S. 42: 


S. 76: „vena jubilaris“, S. 112: „Zeuge- 


Dem denkenden Leser eröffnen sich jedenfalls eine große 


Anzahl von neuen Gesichtspunkten und- Kombinationen. 


Buttersack. 


0135, F. W., Untersuchungsmethoden und Diagnose der 
Erreger der Geschlechtskrankheiten. Mit 58 Abbildungen im 


| Text und 4 Tafeln. München 1921. Verlag von Lehmann. Brosch. 
24 M., geb. 30 M. 


Eine ausführliche Zusammenstellung ER Untersuchungs- 


methoden der Erreger der Geschlechtskrankheiten nach neuesten 
Gesichtspunkten entsprach bei der Wichtigkeit, die dieses Gebiet 
in den letzten Jahren für den Praktiker gewonnen hat, einem 
gewissen Bedürfnis. Ölze, der sich schon früher durch eingehende 
Bearbeitung dieses Stoffes bekannt gemacht hat, erfüllt seine 
Aufgabe in dem vorliegenden -Werke mit großer Gründlichkeit 
und Sachkenntnis. 
gegebene „allzu eingehende, ja pedantische‘ 
Methoden ist sicherlich kein Fehler, denn erfahrungsgemäß "kann 
die Anleitung zu einer technischen Methode gar nicht ausführlich _ 
genug sein. Beim praktischen Arbeiten nach schriftlicher An- ` 
leitung wird der Ungeübte immer auf Schwierigkeiten stoßen. 


Die von ihm selbst in seinem Vorwort au ` 
Beschreibung der. 


Der Inhalt ist in 2 Hauptabschnitte gegliedert, im ersten 
werden die Untersuchungsinstrumen te sehr eingehend 
geschildert, im zweiten die Untersuchungsmethoden. Hier ` 
‚werden namentlich in dem Kapitel über Entnahme des 
Materials, das ich praktisch für besonders wichtig halte, 
alle Eventualitäten und Komplikationen so ausgiebig berück- 
sichtigt, daß kaum mehr etwas zu sagen übrig bleiben dü 
Interessant ist das schon früher von Ö. in der „Derm. Wach ' 
veröffentlichte Kapitel über die Ergiebigkeit der ver- 
schiedenen Darstellungsmethoden. der Spi- 
rochäte pallida. Ö. hat hier seine durch ausgedehnte 
vergleichende Untersuchungen gewonnenen Erfa hrungen nieder- 
gelegt. Die Dunkelfeldmethode beansprucht, wie allgemein be- 
kannt, den ersten Platz und mit ihr werden die übrigen gebräuch- 
lichsten Methoden verglichen. Es werden so bei Giemsafärbung 
nur 15 % der im Dunkelfeld gesehenen Spirochäten, bei Osmium- 


kunde sich also vernehmen lassen: „Wir leben in der Zeit der|fixierung und Giemsafärbung 60—70 %, bei Fontana 35 %, bei 
Systeme und Hypothesen., Der spekulative Charakter des Zeit-| Kollargol 30 %, bei Tusche nur 7 % gefunden. — Die beigefügte 
alters, verbunden mit den neuen Ansichten und Aussichten, die| Zusammenstellung sämtlicher zur Spirochüten- und Gonokokken- 
dig außerordentlichen Entdeckungen der Physik und Chemie her-|färbung je angegebener Verfahren ee ziemlich vol 
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Die "Fortschritte der Medizin DIN 
örseheinen ab 1. Oktober 1921 wieder als Wochenschrift 


mit dem umfangreichen Programm von 30 Seiten Text 
in einer ‚Auflage von 8000 Exemplaren. 
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Der Abonnementspreis ` 


gi beträgt für das letzte Quartal 1921 nach wie vor Mk 750, 
Se $ ab 1. Januar 1922 ‚pro Quartal Mk. 12.50 und Mk. 50.— pro Jahr. 


Lieferung kann nur noch durch Postabonnement erfolgen, 
da der äusserst billig kalkulierte Abonnementspreis ` 
| _Spesenabzüge nicht mehr erträgt. 


Í Verlag Hans Pusch, Berlin SW. 48, paon Amt Lntzon 001, 
EE | 


TESTOGAR | THELYGAN 


für Männer. für Frauen. 
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Seit 7 Jahren bewährte Spezifika auf organ.- -chemotherapeutischer Grundlage nach Dr. Iwan Bloch | 


\ 


bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen 


| EES die Sexualhormone, d. h. die Hormone der Keimdrüsen und der Drüsen mitInnensekretion. 


Spezielle Indikationen für Testogan 


Sexuelier Infantilismus und Eunuchoi- 
dismus des Mannes. Männliche Impotenz 
und Sexualschwäche im engeren Sinne 
` des Wortes. Climacterium virile. Neure 
asthenie, Hypochondrie, Prostatitis. 
“Asthma sexuał, periodische Migräne. 


"Berlin W35- Dr. Georg Henning. 


Proben zu Ärztepreisen durch nachstehende Berliner Apotheken: 
Kurfürsten-Apotheke, Schweizer-Apotheke, Kronen-Apotheke, Einhorn- Apotheke, Germania-Apotheke, Apotheke zum 
| weissen Schwan und die Ludwigs-Apotheke in München. 


Spezielle Indikationen für Thelygan. | 


Infantilistische Sterilitä, Kleinheit der 
Mammae usw. Sexuelle Frigidät der Frau. 
Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and. 
Stoffwechselkrankheiten. Klimakter. ` Be- 
schwerden, Amenorrhoe. Asthenie, Neur- 
asthenie, Hypochondrie, Dysmenorrhoe, 


Ordinationen: 


Dreimal täglich eine Tablette nach dem 

Essen und eventuell gleichzeitig täg- 

lich bezw. jeden zweiten Tag eine 
intraglutäale Injektion. 
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eh und nd 
aus Nr.18 vom 30. September 1921 


Deutsche Ton- und Steinzeug- Werke a 
Aktiengesellschaft. 


Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, bei uns erhält- 
‚lichen Prospektes sind 


nom. M. 10000000.— neue Stammaktien 
der 
Deutsche Ton- und Steinzeug-Werke 
Aktiengesellschaft in Charlottenburg 


ber A ef 3 S R 
R. T a H 2 F e r ; f | | | 
Nr. 10667— 20.666 z 
aù der hiesigen Börse zum Börsenhandel zugelassen. 


Berlin, im September 1921, 


Gebr. Arnhold. Arons & Walter. Osterwiecka m | H Ha ra 


TIA alleinige Hersteller von SE E 
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 Sächsiseh-Thüringische Portland-Gement-Fahrik Prüssing & Co., Perl-Eiwei ss a 
Commandit:Besellschaft auf Aktien zu Göschwitz/Saale. Perl-Eisen-Eiw ei S d 
_— | Perl-Eisen-Arsen-Eiw 


Mark 1000000.- neue Aktien Hochwertiges, leichtverdauliches, BE E 
der haltbares Eiweiss  —  ăč 
Sächsisch -Thüringischen Portland- Cement- Fabrik Prüssiny & Co., 


erhältlich in 100 g Packungen: GE =. E 
Commandit-Gesellschaft auf Aktien zu Göschwitz, Saale Ze 


tück zu Mark vr. 7000 Analyse des „Perl- Eiwelssest = 
1000 Stück zu Mark 1000.— Nr. 6001—7001 N Tee 5105070 Ee Re 


egind zum Handel und zur Notiz an der hiesigen Börse zugelassen worden. Mineralstoffe... `... 2,050/0 Gesamt- tee BR? al 
Berlin, im Juli 1921. x | Ola ae Spuren bis 0,040/, Verdauliche Biweissstoffe 91,08 Da 


J. Dreyfus & Co. Ji 


Ke 


Mollentum basicum 


Emulsionsprodukt allerfeinster, reizloser Fette in Verbindung mit einer 
basischen Aluminiumacetat-Verbindung, 


Indikation: nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, 
Pruritus, Haemorrhoiden, Salbenverbänden in post- 
operativen Fällen. 


Mollentum Scabiosum 


gewährleistet sichere und schnelle Scabies- Behandlung. 
Proben u. Literatur stehen gern zur Verfügung. 


E. TOSSE & Ce, na Paar HAMBURG 22. 


Së für heutige Verhältnisse gering. 


. Platz und ist für den Fachmann bet, experimentellem Arbeiten 


"auf diesem Gebiete von Nutzen. — Die zahlreichen guten Ab-i Medizin. Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 794/%. _- 
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-FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. o ` 


Honi gmann, Georg (Gießen), Kulturgeschichte und 


 bildungen und Tafeln dienen sehr zur Erleichterung des Ver-, (Innere Medizin Nr. 267/69.) Leipzig, Joh. Ambr. Barth. 1920. 


ständnisses, namentlich des technischen Teiles. 


Das Buch muß jedem Arzte, der sich mit der Behandlung | 


.—42 S. M. 480. 


i ; e i 
Der menschliche Geist ist eine Einheit. Aber er vermag 


- Geschlechtskranker befaßt, auch dem Facharzt, der „auf der! sich nicht selbst zu erfassen. Er faßt immer nur Bruchstücke. 


Höhe“ bleiben will, dringend empfohlen werden. Der Preis ist | Man kann. diese etwa den einzelnen Farben des Sonnenspektrums ` 
| vergleichen: sie. sind alle verschieden. und können sich doch alle - 

i ` i mit dem gleichen Recht auf die gleiche Sonne berufen. Daß sie 
Neubürger, Max, Dr. med. et phil., o. ö. Prof. a. d.| alle zusammengehören, wird um so schwieriger einzusehen, je 


R. Paulus. 


‚Univ. in Wien, Die Medizin im Flavius Josephus. | 74 S. Bad intensiver und tiefer man in dem einzelnen Abschnitt drin steckt. 


=. Reichenhall. Verlag „Buchkunst“. 


©. Für die Medizin der Juden zur Zeit ihrer staatlichen 
-Selbständigkeit fliessen, wie Verf. ausführt, die Quellen so 
spärlich, dass das wenige, was darüber, noch dazu beinahe aus- 
‘schliesslich im nichtärztlichen Schrifttum, vorliegt, sorgsame 
Sammlung und wiederholte Durcharbeitung verdient. Während 
die Medizin in der Bibel und die Medizin im Talmud, nament- 
lich letztere wegen ihres verhältnismässig reichen Inhalts von 
- -zahlreichen Forschern zum Gegenstand des Studiums gemacht 
wurde und so manche der interessanten lurgebnisse längst in 


weitere Kreise gedrungen ‘sind, blieb der jüdische Geschichts-- 


- schreiber Josephus Flavius, ein Autor, der auch sonst 
wegen, seiner Zwitterstellung zwischen Rom und Jerusalem, 
zwischen Historie und “Theologie, bis in die letzten Jahrzehnte 
eine gewisse Zurücksetzung erfahren hat, meist im Hintergrunde. 
©- `.: Es ist deshalb ein Verdienst des Wiener Melikohistorikers, 
‚dass er aus den Werken des Josephus („Über den jü- 

- dischen Krieg“, „Jüdische Archäologie“, „Selbstbiographie“, 


„Gegen Apion“) die einschlägigen Angaben und Bemerkungen | 


gesammelt und systematisch geordnet hat. Diese Quellen- 
= erschliessung ist in dreifacher Hinsicht des Interesses wert, 
„einmal weil jeder Beitrag zur Medizin der Juden, dieses Volkes, 
-dag eine so vorbildliche hygienische und soziallıygienische Ge- 
setzgebung hat, begrüssenswert ist, dann weil Josephus für 
manche Fragen die einzige Quelle bildet, und drittens weil er 


In der vorliegenden Studie sucht Honigmann diese 


Zusammengehörigkeit für unsere allzusehr in Spezialitäten ver- 


strickten Zeitgenossen darzutun, und zwar unter dem Bilde der 
Wechselwirkung zwischen Medizin.und Kultur. Als Beispiele 
wählte er die Prähistoriker, die griechische Medizin, Jesus als 
. Arzt, Paracelsus und das XIX. Jahrhundert. -> Se 
Wer das Ziel seines Lebens im Zusammenscharren von mög- 
lichst viel Geld erblickt, der wird Honigmanns Ausfüh- 
rungen wenig Verständnis entgegenbringen. Wer aber über 
sein Ich hinaus den Zusammenhang der Dinge erkennen oder 
wenigstens ahnen will, folgt dem vielseitig orientierten Verfasser 
mit steigendem Interesse durch die Jahrhunderte und findet 
darin eine Illustration zu dem Satze von Ranke (bezügl. 
Shakespeares): „Der Genius ist eine unabhängige Gabe Gottes; 
daß (und wie) er aber zur Entfaltung kommt, dazu gehört die 
Empfänglichkeit und der Sinn der Zeitgenossen. 

i Buttersack. 
-Kickh, Adolf, Sexuelle und Alkoholfrage. Abhandlungen 
aus dem Gebiet der Sexualforschung, Bd. 2 Heft 15. „A. Marcus 
u. E. Webers Verlag, Bonn. 68 S. Preis 7 M., resp. 5,25 M. 


Verf. behandelt den großen Komplex der Beziehungen zwi- 


schen Sexualität und Alkohol in gründlicher und überzeugender 
Weise. Er schildert zunächst den Bau und die Funktionen der- 
Geschlechtsdrüsen, den Geschlechtstrieb und seine Befriedigung 


Der éi dë 


So sa ae ER Aen e mn 


in gewissen Angaben nicht unerheblich von der Bibel abweicht| und zuletzt die Geschlechtskrankheiten; zu allen Problemen, 
und in seiner Darstellung oder Exegese eine erst später fest- | die mit diesen Fragen zusammenhängen, nimmt er sachgemäß 
gelegte SE eer zn ... , | Stellung. In den meisten Punkten wird er auf allgemeine Zu- 
euburger-gibt zunächst eine. kurze Bivgraphie deg) +: u ? d EE > , 
Josephus und den dessen medizinischen Ansichten und urn an cuirte: Die Praktische und pädagogische 
l , Seite des Problems ist besonders eingehend berücksichtigt. Wir 
Bemerkungen in drei Kapiteln: ee . | können die Broschüre Interessenten nur angelegentlich empfehlen. 
hee aus dem Zeitalter mn sorgfältig bearbeitetes Luteraturverzeichnis ermöglicht es 


der Bibel (Parallelen und Divergenzen): Heilpersonen, WE: RE = 
Soit E Epidemien, OA Krankheitefälle Tem rare = näher mit R A Materie befassen wollen, 
mulation von Krankheiten, Verletzungen, Abnormitäten, Augen- SE WH Ve D EE 
und Ohrenaffektionen, Geburtsgeschichten, Frülgeburt, Stillen anauer (Frankfurt). 
usw., Sexuelles, Aphrodisiaka, Geistesstörungen, Selbstmord, Mayr, Franz Xav. (Karlsbad), Schönheit und Verdauung, 
Alkoholismus, ‘Therapeutisches, Reinheitsgesetze, Beschneidung, oder: Die Verjüngung des Menschen nur durch sachgemäße 
Sabbatruhe, Speisegesetze, Hygiene der Ernährung, Trinkwasser- | Wartung des Darmes. (Süddeutsche Verlagsanstalt München 1921. 
‚hygiene, Bäder, Salben, Leibesübungen, Lebensdauer, Körper- |227 Seiten mit 53 Abbildungen auf XXV Tafeln.) 
Au di Psychophysik. | | | Nach einem, vor einigen Jahren entdeckten Codex GER 
2 Medizinisches aus der nachbib-|Londinens. lehrte Herodikos von Knidos, daß de 
Lischen Zeit: Die Essaer; aus der Pathologie der Has- | Krankheiten durch die repioowuara (= Unreinlichkeiten, Kot) 
monaer und Herodianer; Analekten medizinischen Inhalts (Ärzte, | entstünden. Auch Bury phon, Alkamenes und andere 
` Seuchen, Hungersnöte und ihre Folgen, Verletzungen, Sexuelles, | Zeitvenossen des Hi p po krates teilten diese Ansicht; und 
Psychopathien, Selbstmord, Giftnachweis, Pharmakologisch- | sie pflanzte sich durch die Jahrhunderte hindurch. ,A nullo 
Naturwissenschaftliches, Therapie, Bäder, Heilquellen, Nah- | „Jamediorum genere tantam utilitatem percipiunt urbis incolae, 
rungsweise, über die mosnische Sozialhygiene, Körperstärke, quantam. ab exercitio et p ruden ter repetito le- 
Paythophysik), P | . |nium purgentium usu“, schrieb Baglivi (1668 bis 
i : z i d i 2 ini dp h 7 Red S wendungen in) 1707), und weltberühmt ist die stereotype Antwort des Bacca- 
SES Av: EE Sr Bee | 'laureus in Molières malade imaginaire geworden: „ÜUly-, 
l ie man sieht, ein reicher Inhalt, der des Interessanten i en EE Ed, E ve àre. resëimhare 
genug bietet, um gelesen zu werden. EU ae Ee m. 
tepurgare, reclysterisare. | 


Zu der Behauptung (S. 17), dass als dritte Plage über. ee ne SCH 
die Ägypter die Stechmücken kamen, während bei Josephus es‘ Inzwischen hat ein bitterer Kampf zwischen den Humora! 


S i i i l X Anschein 
Läuse seien, ist zu bemerken, dass im Urtext (II. B. Mos., Und den Solidarpathologen getobt, und wenn es den eo 
Kap. 8,12) die Rede ist von „Kinim“, was für gewöhnlich mit | hatte, als ob mit der Zellularpathologie die letzteren ir 
„Ungeziefer“ übersetzt wird. Der Bibelexeget S. R. Hirsch | hätten, so bläht dermalen die Serologie wieder mächtig die "RI 
erklärt den Ausdruck dahin, dass es Parasiten sind, die auf der Humoralpathologie, und die Krasis und Dy skrasis kehrt die 
anderen Organismen leben,. „nistende“ Tiere, Schmarotzertiere, ` neuer Auflage zurück. „Die Fabel bleibt die gleiche, nur die 
die auf anderen leben und sich von deren Schweiss uud Blut; Kostüme wechseln“ (J. Henle). — k o 
nähren. Die Interpretation „Stechmücken“ findet sich also in: Im vorliegenden Buch setzt Mayr auseinander, wie die 
- der Bibel nicht. —  seguggcäugro, die vom Darm resorbierten Kotstoffe, das physio- 
CH l logische Spiel und die äußere Gestalt der Menschen beeinflussen 


MSchwab, -Berlin- Wilmersdorf. 
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und wie sie die natürliche Schönheit des menschlichen Körpers | beginnenden : Thrombosen ete, die ausdrücklich ‚angeratene sn. | 


.  - beeinträchtigen.. Mit eindringlichen Worten und Bildern macht fortige Beiziehung eines Arztes bei Temperaturerhöhungen ge: - 


er das dem Leser klar und schult dadurch die Kunst des Sehens. | rade in sehr wichtigen Fällen unterlassen wird. — Der Rat, ` 

Je weniger diese ex officio geübt wird, um so wertvoller sind an. beiden Brüsten saugen zu lassen (S. 185) führt. in der ` 

Mayrs Hinweise; und mit wachsendem Erstaunen erfährt | Praxis oft zur Überfütterung des Kindes mit all ihren schlimmen 

der äufmerksame' Leser, welche Veränderungen nach Quale und | Folgeerscheinungen, weshalb gerade das Verbot, beide Brüste. 

Quantum man sehen, mit bloßem Auge sehen kann. : Jede! ZU geben, am Platze ist. — Das Stillen über den 9. Monat 

"Seite bringt neue Überraschungen; und wenn der visus eruditus hinaus (S- 187) ganz allgemein zu empfehlen, dürfte ebenfalls. 

. unserer Vorgänger die Diagnosen im Unterbewußtsein stellen ‚nieht richtig sein. — Bei den SErwakinung EE 

De, ao deckt Mayr die Kette der mechanischen und chemi- C der a die‘ N Se zu müssen; hätte. 

. schen Momente auf, welche aus der majestätischen Haltung der We hae] e Sg nn a Be, ' re : Ce EE E _ 

` Frau Gräfin, wie aus den leicht herabhängenden Mundwinkeln d dh, a Ze Wee h ML Se a et. 

des Parteimannes allerlei Darmstörungen erkennen läßt. eaeelben einwandfrei ce sma, Ek = 

| Von besonderem Ders it dies - Wissen di durch die Feststellung, dass es Ausnahmefälle gibt. in denen: 

yon besonderem Dei" ISt es, MIL diesem neuen "Sen Alei die Mütter zu einem Ersatz der Muttermilch greifen müssen, . - 

. Bildwerke der griechischen Plastik zu durchmustern. - Dann stellt | Werden viele Frauen noch eher als es so schon der Fall ist, 

sich heraus, daß die Venus von Milo an mäßigem Gas-Kot- | „ur auf Scheingründe gestützt, zu der Überzeugung kommen, 

bauch, die Venus von Knidos an Enteroptose mittleren | dass ihre Milch nicht ausreicht oder sonstwie die Ausnahme: 

Grades, Antinous an Darmatonie, und Seneca an Auto-|bei ihnen vorliegt. — Der Zuckergehalt der Frauenmilch ist `- 

intoxikationen gelitten haben. Mit gleichem Eifer werden ach (8.191) mit 4,3—4°/, zu niedrig angegeben, — Bei der ` 

Mediziner und Historiker künftig auf die Durchforschung der Darstellung der Geschlechtskrankheiten ist der Erreger der 

Porträts prominenter Persönlichkeiten stürzen. -i Gonorrhoe angegeben, Spirochaete pallida dagegen nicht er - ` 
Aus dem Bereich des Theoretischen in jenen des Praktischen | wähnt. ` an Ach dk 

gelangen wir durch die Therapie. Sind die Auseinandersetzungen Die ironisch' gemeinte Kritik. der Kindermehle (S. 179) 


- Studium wie zur praktischen Anwendung empfehlen. 


“Gesundheitsbuch. 


richtig, dann müssen sich die Folgen der Kot-Vergiftung durch 
richtige Behandlung des Darms beseitigen lassen. Und das ist 
in der Tat der Fall. Ja, noch sicherer und dauerhafter als mit 


dem. Steinachschen Verfahren vermögen wir durch Be- 
 _ seitigung der Verdauungsanomalien aus alten, dekrepiden. Er- 
'scheinungen. ` wieder: lebensfrische, leistungsfähige Persönlich- 


keiten zu machen. Ich kann das aus eigener Erfahrung bestätigen 
und somit das Mayrsche Buch sowohl zum theoretischen 
o 

Buttersack ` 


H 


Paull, Hermann, Dr. med., Die Frau, Ein neuzeitliches 
8. neubearbeitete und verm. Aufl. 281 8. 
Stuttgart 1920. Strecker und Schröder. Preis kart, 11,50 Mk. 
geb. 13,50 Mk. | | | 


Ein flüssig geschriebenes, 


allgemeinverständliches Buch | 


könnte in der gewählten Fassung doch missverstanden werden, 
weshalb empfehlenswert wäre, die Ironie besser zum Ausdruck 


zu bringen. --- Wendungen, wie „ein oder beide Teile“ (S. 207}: . 
(S. 212) . 


oder: lokalisieren sich „an oder um die Genitalien“ 
sind stilistisch zu beanstanden. 

Druckfehler sind: „Mönclhsklappenmuskel“ (S. 9), 
Z. 1 v. 0. das erste Wort, „nichtstellenden“ statt „vichtstillenden‘, 
(S. 169, Z. 3 v. 0). ~ A, e, 
M. Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 


K antorowicz, Alfred, Prof. Dr. Privatdoz. d. Zahn- $ 


sai 


heilkunde, und Wilhelm B a l t.e rs,- Student der Zahnheil- 


kunde, Zahnärztliche Technik; Ein Hilfsbùch für Volkskliniker. . 
Preis  . 


Mit 200 Abbildungen. 54 S. -Berlin 1920. H. Meusser. 
6,00 Mk. u 20°/%: | 


Eine mit vielen guten Abbildungen versehene Ergänzung . 


der vorhandenen Lehrbücher der zahnärztlichen Technik: an- 


S. 84, 


\ 


a 
| 


“über fast alle Fragen, über die die moderne Frau Bescheid | stelle der langatmigen Besvhreibung der vielen Handgrifle und ' ` 


neben der ausführlichen Darstellung der Anatomie des weib- 


wissen muss, nicht rein medizinisch gehalten, sondern zu 


lichen :Körpers, seiner Physiologie und Pathologie (welche Ka- 
pitel gewöhnlich den Inhalt derartiger populärer Werke zu 
bilden pflegen) auch Probleme, wie: |Ehe und Geschlechtstrieb, 


| 
dig. Verantwortung vor dem kommenden Geschlecht, Prostitution, 


Geschlechtskrankheiten und Ehe enthaltend. Als Mangel er- 


‚scheint demzufolge die gänzliche Ausserachtlassung des wich- | 


tigen Kapitels: Beruf und Frau, das heutzutage im Leben so 
vieler Frauen eine grosse Rolle spielt. | 

- Auch eine grosse Zahl von Einzelheiten wären ‘zu ändern: 
so haben. Verengerungen. der Gebärmutter (S. 36) nach. den 
neuesten Mitteilungen von Hirsch keine Bedeutung für das 
Zustandekommen der Dysmenorrhoe.: — 8.131 ist die Dauer 
der Schwangerschaft mit 270 Tagen angegeben. — Der Satz 
„Wir werden nicht mehr genug: Soldaten aufbringen können, 


um uns gegen eine Welt von Feinden etc. siegreich behaupten 
zu können“ (©. 148) ist wohl aus den älteren Auflagen über-i ` 
. nommen, heute aber zum mindesten antiquiert. — Dass nur 


die sofortige Entfernung der etwa zurückgebliebenen Nach- 
geburtsteile der Wöchnerin ein normales, befriedigendes Wochen- 
bett zu ‚sichern vermag (S. 161), ist eine Behauptung, die in; 


dieser allgemeinen Fassuug nicht zutrifft und geeignet ist, die 


Leger Innen zu veranlassen, den Arzt:zu manchmal unnötigen 


Eingtiffen zu drängen. -— Vollständig unzutreffend ist die 


Leh,€ (S. 167), dass die Wöchnerin auch die Mahlzeiten die 


erste 8 Tage noch nicht in sitzender Stellung zu sich nehmen 
"Sol, -— S. 170 finden sich Temperaturangaben auch nach 


Ré aumur, die in populären Werken gänzlich vermieden werden 
sollten. — Wein (S 171) ist für das normale Wochenbett 
zum mindesten überflüssig. — Der Satz: „Bei normalem Wochen- 


‚bettverlaufe darf die Körpertemperatur 380 nicht ` übersteigen“ 
(S. 172) birgt die Gefahr ‘in sich, dass in den Fällen, wo eine 


Fertigkeiten tritt die anschauliche Zeichnung, um die persön- 
liche Unterweisung überflüssig zu machen bezw. immer wieder 
lebhaft vor das Gedächtnis zu stellen, also die Demonstration 
im Unterricht nuch später wieder aufleben‘zu lassen. Der Be- 
gleittext passt sich den Bildern an, 
lichst vollständig zu erreichen. 

M. Sohwab, Berlin-Wilmersdorf. 


Dietrich , Prof. Dr. A. Gesammelte Auszüge der Disser- 


tationen an der medizinischen Fakultät Köln im Jahre 1919—20. ` 


Bonn 1921. A. Marcus u. E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) 
M. 25.—. | 


Die Universität Köln hat den der Zeitlage entsprechenden, ` 


jetzt für die preußischen Universitäten maßgebenden Be- 
schluß gefaßt, die Dissertationen in Auszügen mit den Schluß- 
folgerungen zu einem Bande zusammenzufassen, der nicht ohne: 
Interesse zu lesen ist. v. Schnizer. 


' Mönkeberg, T. S., Die anatomischen Grundlagen der 
normalen und pathologischen Herztätigkeit. 
Verlag von Theodor Steinkopff. 1919.) 
Eine sehr klare Darstellung | 
nome Tätigkeit des Herzens heute wissen und der geschichtlichen 
Entwicklung hierüber. Nach einem Vortrag, dessen Ausführung 
die Besetzung Straßburgs verhindert hat. v. Schnizer. > 


G. Seiffert. Bezirksarzt Dr., Bekanntmachung über die 
staatliche Prüfung von Krankenpflegepersonen in Bayern. Mit 
einer Einführung 24 S. München 1920. J. F. Lehmann. 
Preis 1,50 Mk. | | k 

Wortlaut und Erklärungen der neuesten Vorschriften in 
Bayern, die sich aber kaum von denen in anderen deutschen 
Staaten unterscheiden, da sie'auf einer Vereinbarung des Bundes- 


niedrigere Temperatursteigerung vorhanden ist, wie so oft bei |rates vom 22. März 1906 beruhen, weshalb das Büchlein auch 


EN 


um dieses Resultat mög- ` 


(Dresden-Leipzig, | Ä 


dessen, was wir über die auto- . 
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‚ausserhalb Bayerns von Prüflingen und solchen, die vor dem 
_ Entschluss, sich der Krankenpflege zu widmen, über die Vor, 
bedingungen zur staatlichen Prüfung unterrichten wollen, sowie 

"e von den arzten. die die Ausbildung des Krankenpflegepersonals 
'. übernommen haben, zu Rate gezogen werden kann. l 


M: Schwab, Berlin-Wilmersdorf. 
(rehes 
Dresden. 
Eine wertvolle Ergänzung zu Gehes Arzneipflanzenkasten. 
. Gerade heute sehr zeitgemäß, weil auch die einheimischen Pflanzen 
aufgenommen sind. . 


Arzneipflanzen-Taschenbuch. Gehe u. Co. : 


Bei der praktischen Anlage auch dem weniger geübten | 
“Botaniker ein willkommenes Taschenbuch zur schnellen zuver- 


‚lässigen Orientierung. v. Schnizer. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


EE 


lichen kausalen Therapie schon von Anfang an gekennzeichnet 
ist, durch die Klassifizierung der Blutung nach der Art der 
krankhaften biocnemischen Veränderungen im Zellenleben und 
Drüsenstaat der Eierstöcke und der Gebärmutter, bezw. nach ` 


‚der Wechselwirkung der gegenseitigen Fermentbeeinflussung, in ` 
der Annalırne, dass auch die endokrinen Drüsen des Uterus - 
A o ` (clande endogrine myometrial von Ankel und Bouin) an diesen 
“komplizierten, die Blutungen auslösenden gerinnungshemmend 

| ; g gerinnungshemmenden 
|und fördernden Prozessen nicht unbeteiligt sind. Ich werde ` 


mich im folgenden darauf beschränken, die Rolle der Eier- 
stöcke resp. ihrer Fermente in ätiologischer und therapeutischer 
Hinsicht genauer zu umgrenzen und demgemäss jene Blutungs- 
anomalien ausser acht lassen, bei deren Entstehung das Vorhanden- 
sein nachweisbarer organischer Substrate, d. h. Geschwülste, wie 
beim Myom und Karzinom eine charakteristische Rolle spielen. 


| Hierbei muss ich jedoch nachdrücklichst betonen, dassich die Rolle 


Bi 


Neuere Medikamente. 
(Aus der Privatklinik von Dr. A. Landeker und dem städtischen 
Krankenhaus Lichtenberg.) 


Die organo-therapeutische Behandlung 
gynäkologischer Blutungen, besonders mit 
i Hämostagnin (Henning). 


Von Dr. A. Landeker, Frauenarzt, Charlottenburg. 


Jede chirurgische Therapie birgt, wie schon Czerny richtig 
betont hat, eine gewisse Gefahr für eine ruhige Kritik in sich, 
indem sie leicht bei dem Operateur eine Überschätzung seines 
erzielten Resultates hervorruft. Der auch in der operativen 
Gynäkologie herrschende Ratikalismus hat indes, besonders in 


. der letzten Zeit, immer mehr an Boden verloren, und wenn auch 


nicht kampflos, so doch meist restlos anderen wohl durch- 


dachten und erprobten Methoden den Sieg überlassen müssen, 


durch deren Anwendung viel mehr als durch die - chirurgische 
Behandlung dem Ideal einer Kausaltherapie Rechnung ge- 
gragen wird. ae 

Auch in der -Anschauung über die Entstehung, Bewertung 
und Heilung zynäkologischer Blutungen, hat sich in der 
Meinung der führenden Forscher und Praktiker eine so durch- 


_ greifende Wandlung vollzogen, dass die Entscheidung zwischen 


der mechanisch operativen Therapie einerseits, und der physio- 
logisch biodhemischen Behandlung durch Strahlenwirkung und 


. Organtherapie andererseits, schon in der Hauptsache zu Gunsten 


oO ; 


-der letzteren gefallen jet, : | 

Die bedeutsamen Sinnesänderungen. in der Behandlung 
gynäkologischer Blutungen, sind naturgemäss aufs engste, ver- 
"knüpft mit der veränderten Anschauungsweise über deren Ent- 
‚stehung. Die grundlegenden Untersuchungen von Teilhaber 


der entzündlichen Geschwülste ‘Adnextumoren) bei der Ent- 
stehung gynäkologischer Blutungen nicht so sehr vom Stand- 
punkte der nachweisbaren, auch die Nachbarschaft beeinflussen - 
den entzündlichen Hyperämie, mit_ihren vielfachen Stauungs- 
erscheinungen und Zirkulationsstörungen, sondern vom Gesichts- 
punkt der durch die Entzündungsprozesse bedingten, physio- 
pathologischen und funktionellen Minderwertigkeit der Eier- 
stockhormone betrachtet wissen will. Ebenso vielgestaltig wie ` 
das Weib sind auch die Krankheitserscheinungen, die es zum 
Frauenarzt führen. Fast nie jedoch fehlen Anomalien des 
genitalen Blutungstypes bei der Aufzählung der charakteristischen 
Beschwerden uud Symptome. Versuchen wir indes eine Klassi- 
fizierung der Häufigkeit der veränderten Genitalblutungen 
beim Weib, so kommen wir zu dem Ergebnis, dass zunächst 
der Beginn der geschlechtlichen Reife und die Zeit des geschlecht, 
lichen Niederganges in den Wechseljahren die eigenartigsten 
und häufig wechselnden Bilder des Blutungscharakters darstellen. 


Rasche Übergänge von espärlichen zu profusen, unregel- 
mässigen fast unstillbaren Blutungen sind durchaus keine 
Seltenheit. An zweiter Stelle müssen dann die viel zu wenig be- 
achteten Bildungsanomalien angeführt werden, die infolge einer 
naheliegenden Korrelation bei Veränderungen von vikariierend 
oder antagonistisch tätigen endokrinen Drüsen vorkommen, 
speziell bei. Veränderungen des Zelllebens der .Schilddrüse und 
der Nebenniere. Ich erinnere hier nur an deu grossen Kom- 
| plex der zu wenig beachteten thyreotoxen Anfangsstörungen 
als Vorstufe enes Myxödens oder der Basedowschen Krank- 
heit, sowie an die genitalen Erscheinungen der Addisonschen 
Krankheit. Nach Schmauch ruft beispielsweise die Hyper- _ 
sekretion der Schilddrüse eine Verringerung, ihre Hypofunktion 
eine Vermehrung der Genitalblulung hervor. Meiner Meinung 
| nach ist dies nicht vollkommen richtig, da die innerliche Ab- ` 
|hängigkeit der beiden Drüsen je nach dem vorhandenen Zustand 
‚Ihre Funktionsleistung durch den Versuch der vikariierend 
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"als ovaragine gedeutet werden müssen. Ä 
Verlegenheitsbezeichnung der Metropathisa hämorrhagica oder; Struma bei genitalen Hypoplasien ‘und die Veränderungen 
. nervosa, die ein irre geleitetes mechanisches Denken in der Medizin des Menstruationscharakters, von verstärkten, dann unregel- 


‚einerseits, Hitschmann und Adler andererseits, hatten die Ab-:und substituierenden Hyperplasie und Hyperfunktion zu einer 
hängigkeit der Vorgänge innerhalb des Uterus, und die Zykli-' grossen Zahl fliessender Übergänge im Blutungscharakter führt, 


.schen Schleimlautumwandlungen des Endometriums mit seinen je nachdem die primäre Minderwertigkeit der Leistung, sei es 


wechselnden Drüsen und Gefässreichtum von der beherschenden | nun des Eierstocks oder der Schilddrüse, prävaliert, hingegen 
funktionellen Beeinflussung der ungestörten Eierstockstätigkeit, |stimme. ich diesem Autor zu, dass dies ausschliesslich beim 
dlargetan. Die Minderwertigkeit oder die krankhaften Störungen | Weibe so augenfällige Erscheinungen zeitigt, weil der Organis- 


der Lebensproz2sse ‚innerhalb des komplizierten Zellstaates der mus des Weibes viel abhängiger von der Funktion dieser 


Eierstöcke mit ihrer grossen Zahl von fermentativen Anreizen ‚ Drüsen ist, als der des Mannes, da das weibliche Leben einer 
und Hemmungen, führt in ihrer Auswirkung auf den dauernden Periodizität unterworfen ist, deren geringste Unter- 
Uterus zu jenen vielgestaltigen Blutungsanomalien. die man |brechung imstande ist, schwere Schädigungen des Gesamtor- 
fälschlich als uterine bezeichnet hat, die in Wahrheit jedoch |ganismus hervorzurufen. Als Beweis der obigen Anschauungen 
Damit wird auch die nenne ich die von mir wiederholt beschriebene vikariierende 


trotz des Fehlens anatomischer Substrate immer noch in den:mässigen Reizblutungen, bis zum fast völligen Versiegen der 
Uterus zu verlegen sich anschickte, und mit den gebräuchlichen :Genitalblutungen bei Basedow. Die .dritte Hauptgruppe der 


“Mitteln der Kurette und kaustischer Methoden, neben der be- beobachteten Blutungsanomalien beruht auf qualitativen und 


kannten medikamentösen Behandlung mehr oder minder ver- quantitativen Störungen der Eierstockstätigkeit, hervorgerufen 


“ geblich zu beseitigen trachtete, endgültig aus- der Begriffsreihe : durch entzündliche Veränderungen der Eierstöcke selbst und 


und «lem Wortschatz des denkenden Arztes verbannt. Aus zwar erstens’ als Folge von Infektionen (gonorrhoische oder 
Zweckmässigkeitsgründen müssen wir jedoch zunächst noch mit. Wochenbettinfektionen), zweitens durch nervöse oder seelische 
der gebräuchlichen und. verbreiteten Bezeichnung der verstärkten | Einflüsse, wie sie durch Masturbation, coitus interruptus, 
regelmässigen gynäkologisehen Blutungen (Menorrhagie) und |Schreck oder Angstneurosen bedingt sein können, da wohl 
der unregelmässigen profusen Blutung (Metrorrhagie) uns ab- sicherlich die Anschauungen Nowack’s nicht von der Hand zu 


„finden, wobei ich betonen möchte, dass das Ideal einer wirk- ` weisen sind, dass infolge der ‚gegenseitigen Beeinflussungen ` 


/ 
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zwischen den endokrinen. Drüsen und den nervösen Endappa- 
raten: des vasomotorischen Systems Amensrrhoe oder Menorrha- 
gie'.hierdureli erzielt werden kann. Es kann nach den voraus- 
geschickten Erörterungen nicht zweifelhaft: ‚sein, dass wir ent- 
sprechend der Aetiologie der Blutungen zu einer Kausaltlıerapie 
kommen mussten, die “durch künstliche Zuführung der mangel- 
‚haft erzeugten Stoffe, oder . durch Einfügung antagonistischer 
Produkte den notwendigen Ausgleich im. Drüsenhaushalt ber. 
“beiführen will, und damit die Heilung gewährleistet, wobei es 
gleichgültig sein kann, ob die’ zugeführte Hormonmenge direkt 
oder indirekt nur anregend auf die körpereigenen Fermente 
einwirkt. Festgelialten und stark unterstrichen muss vor allem 
der Standpunkt werden, dass Kureitage, 'Tamponade und die 
Stiptica in der ‘Behandlung der Genitalblutungen sehr häufig 
erfolglos sind, sicherlich fast nie einen -Dauererfolg herbeiführen 
können :: ja “mit Recht wird von manchen Autoren. das Curet- 
tement als nicht ungefährlich strikte verworfen. Die Röntgen- 
therapie. die bei klimakterischen Blutungen meist :ohne jeden 
‚wesentlichen Schaden angewendet werden kann (langdaueinde 
psychisch-nervöse, vor allen. .vasomotorische Störungen sind 
durchaus keine‘ Seltenheit), “ist. bei jugendlichen Personen nur 
als letzte Zuflucht in Erwägung zu ziehen, da dng langdauernde 
oder völlige Verschwinden der Menstruation von schwer wiegenden 
i Folgeni auf körperlich-nervösem und :seelischem Gebiet naturge- 
mäss begleitet ist. Zu organo-therapeutischen Beeinflussungen 
det oben skizzierten' Genitälblutungen stehen: uns folgende 
Präparate 'zur Verfügung, die in ihrer zielsicheren Anwendung 
Ge erfahrenen Praktiker kennzeichnet. 


1, Die Hypophysin: und Adrenalingruppe, 
‚2. das Tlıyriodin "bezw. Jodothyrin, ` | 
3. die Extraktivstoffe des corpus uam, Ä N 


dës diesen ist das’ corpus luteum Extrakt in erster Reihe 
berufen als physiologisches Regulativ des normalen Eintritis 
und.’der entsprechenden: Dauer der Genitalblutung, aucli ihre 
krankhafte Störung zu beeinflussen. - Es zeichnet sich vor all 
den anderen oben: erwähnten ...Drüsenextraktivstoffen durch 
Raschheit;' Sicherheit und Nachhaltigkeit der Wirkung aus und 
‚ist von mir auch :bei den schwersten Fällen mit Erfolg ange- 
‚wendet worden: ‘Sein: Anwendungsgebiet umfasst in gleicher 
Weise àlle Gruppen der vorerwähnten Blutungsauomalien, wird 
jedoch gerade: beit den Blutungen der jungen Mädchen mit be- 
sonders auffälligem Erfolge. angewendet werden können.. In 
den Erfolg muss es. sich jedoch hierbei mit dem Adrenalin 
teilen, dessen. Verwendung bei klimakterischen Blutungen aus 
naheliegenden -Gründen ‘vermieden werden soll, während es in 
Kombination mit Çoagulen auch schwerste Blutungen hämo- 
philen ‘Charakters mit entsprechenden - Allgemeinerscheinungen 
` beeinflusst. Die Domäne des Hypophysin sind die eigentlichen 
Adnexblutungen, bei seiner Anwendung regulieren sich nicht 
nur die Blutungen, sondern es findet auch ein deutlicher Gesun- 
dungsprozess“ innerhalb der erkrankten Adnexe selbst statt, be- 
sonders. dann, wenn man gleichzeitig durch parenterale Eiweiss- 
zufüuhr ader- entsprechend wirkende: Silber- bezw. Terpentin- 
. präparate den päthologischen "Ablauf innerhalb des Zelllebens 
der Eierstöcke im 
Auch bei ‘iner ‘grossen Zahl unregelmässigen Blutungen in- 
folge ihyreotwxischer Zustände wird das Hypophysin mit offen- 
sichtlichem Erfolge angewandt, 

Die Vergrösserungen der Schilddrüse endlich, die schon 
Meckel 1806 intuitiv. als eine zweite Gebärmutter bezeichnet, 
steht, wir wir. wissen, in innigster- Beziehung zu den sexuellen 


rs Vorgängen des weiblichen. Körpers, wie ihre Anschwellung bei 


der Menstruation, in der Schwangerschaft und bei libidinösen 
Erregungen. beweist. Es ist daher naheliegend in geeigneten 
Fällen, beispielsweise’. bei Myxödenıen oder auch. bei einer 
. grossen Zahl anderer Konittunonssnoinalien mit vermindertem 
Stoffwechsel, sich in der Behandlung vorhandener Genitalblu- 
tungen ‘des Schilddrüsenextraktes ` zu bedienen, der," wie Bekwith 
annimmt, beispielsweise die Kalziumausscheidung fördert, in 
deren Mangel oder ungenügender Ausscheidung dieser Autor 
die Ursache einer grossen Zahl von Unterleibsblutungen bei 
der Frau sieht, — Ohne auf die wirkungsvolle Unterstützung der 
"anderen organtherapeutischen Faktoren zu verzichten, habe ich 
mich in den letzten’ acht Jahren bei der Behandlung von Geni- 
talblutungen des corpus luteum Txtraktes verdient und hierbei 


- FORTSCHRITTE TIE DER MEDIZIN, 


von der, unter anderem’ von Seitz in 


Menstruationsintervall selbst beeinflusst. 


neben dem Poshlschen Tuteoglandol ‘vor “allem. da Unter dem = 
Namen Hämostagnin von. der Berliner Pharm. Firma ‘Dr.’ Georg ` ` 
über dessen ` 
Das Häwo- ` 


Henning hergestellten Organextraktes angewandt, ` 
Wesen und Wirkungsart ich kurz berichten will. 
stagnin wurde von mir. hauptsächlich in der Form von ‚In- 
jektionen und Darmzäpfchen angewandt, aber auch die -orale 
Darreichung in Tabletten. jet wohl möglich, wenn. auch lange 7 
nicht so wirkungsvoll. 


Seit. dem Jahre 1916 habe ich dieses Präparat Deet 
in der Form von Injektionen an einer grossen Zahl von Fällen ` 
meiner Privatpraxis und während meiner Kriegstätigkeit an der ` 
chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses > in 
Lichtenber g in ausgiebigem und erfolgreichem Masse zu ‘er. 
proben Gelegenheit gehabt, Heilungsresultate die mit und nach 
mir durch Untersuchungen an grösserem Material auch Dr.. 
Robert Spiegel, ehemaliger Oberarzt im Krankenhaus Lichten- ` 
berg, in demselben Umfange bestätigt gefunden hat. Die yon 
mir geübte Anwendungsart der Mittel ist ne ausgehend | 
Erlangen vertretenen ` ` 
Anschauungen, dass das Luteoproteid den Typus, d.h die Dauer,. u 
Stärke und das Imtervall der Menstruation reguliert, und ` 
therapeutisch dem Körper einverleibt, vor und während der 
Menstruation die Blutüng vermindert und abkürzt, habe ich 
bei geeigneten Fällen von Metrorrhagien täglich den Inhalt 
einer Hämostagninampulle -tief intramuskulär in die Glutaen- en 
injiziert, Injektionen die fast in allen Fällen schmerz- und ` 
reaktionslos verliefen. Als Injektionsstelle eignet sich am besten 
die hintere Axillarlinie, zwei Queifinger vom Darmbeinkamm'’ 
entfernt. Die Hämostagnirinjektion stellt die ölige Supention 
des nach besonderem Verfahren rein gewonnenen Luteoproteids | 
dar. Als einzige Vorsiehtsmassregel bei ihrer Applikation ist 
darauf zu achten, dass die Injektionsnadel sich nicht in einem _ 
Blutgefäss befindet, wovon man sich nach Abvahme der Spritze 
von der Kanüle aber jederzeit leicht überzeugen kann. Die 
während der Menstruation gemachten Injektionen, | 
verblüffend einfach und rasch auch. die stärksten Blutungen `. 
der oben geschilderten Art wirksam beeinflussen, können bei 
Abneigung empfindlicher Patienten gegenüber der Injektions- © 
methode durch die Applikation von ein bis zwei Darmzäpfchen- 
ersetzt werden. Anch in diesen Fällen. ist der Erfolg, wenn 
nicht ganz so sicher, doch meist ebenso verblüffend und eben- 
so rasch. Der Hauptvorzug der therapeutischen Anwendung ` 
dieses Organpräparates besteht jedoch meiner Meinung nach mehr. `. 
noch als in. der Abkürzung und Verminderung der profusen. 
unregelmässigen Blutungen in der exakten periodischen Re; 
gulierung ihres normalen Eintritts. Zu diesem Zweck gibt man 
im Menstruationsintervall wöchentlich zwei bis dreimal gn 
Darmzüpfchen oder ein bis zweimal eine Injektion. Auch hier- 
bei ist. das Resultat so markant und in die Augen springend, 
dass man nur ungern auf seine Heilwirkungen verzichten ` 
möchte, wenn man sieht, wie unter der Anwendung des Mittels’ 
die ausgebluteten jungen Mädchen und Frauen . kör perlich und 
seelisch rasch aufblühen. Voraussetzung für die beschriebene - 
Wirkung ist natürlich die richtige und exakte Diaguosenstellung; 


wobei wir lernen müssen, unser Können so einzustellen, dass- 
wir dort anfangen, zu diagnostizieren, wo man sich bisher 
begnügt hat, meist aufzuhören. Nicht das in die Augen 


springende Merkmal der unregelmässig verstärkten Blutung ist Aer 
Endpunkt unseres diagnostischen Feststellungswillens, vielmehr- 
ist die leicht erkennbare Tatsache nur der Ausgangspunkt für ` 
die diagnostischen Möglichkeiten, die wir erst dann als er- 
schöpft ansehen können, wenn wir mit der tatsächlichen Er-. 
kennung der Wurzel und Ursache dieser anormalen Körper-- 
funktion, die einzig richtige ätiologische. Kausaltherapie auf 
nehmen können. l 

Und gerade bèi dem verwickelten Zusammenhängen inner: S 
halb der Störungen des pluriglandulären Systems kommt es’ 


darauf an, bei der erkennbaren Veränderung einer Drüsengruppe 


nicht ihre Abhängigkeit von ihren Antagonisten und Synergerten ` 
zu vergessen, Gesichtspunkte, die bei einer vernunftgemässen . 
und zweckmässigen ÖOrgantlierapie von richtiger und aus- 
schlaggebender Bedeutung sind. Ich kann mich jedoch an 
dieser Stelle damit begnügen, auf die Klassifizierung “der 
Hauptgruppen unregelmässiger Genitalbluiungen, wie: ich. sie 
eingängs gegeben habe, hinzuweisen, um ` nun an engen be 
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"sonders geeigneten Fällen die Heil- und Dauerwirkung des|Gynäkólogie eine Grenzverschiebung zu Gunsten der nicht 

Ä Hämostagnins zu erläutern. ~- [operativen Behandlung stattgefunden hat, Allerdings hat die 
7.01. Pi E. H. 18 Jahre alt, seit ihrem 14. Lebensjahr an äusserst | Operative Ara uns erst die Vergleichsmöglichkeiten gegeben 
heftigen und nnregelmüssigen, teilweise schmerzhaften Blutungen lei-| zwischen den Dauerresultaten der operativen und nicht opera- 

dend, die allen gebräuchlichen Mitteln getrotzt hatten. Nach dreimaligem | tiyen Behandlung. Die operative Ära selbst bildet ein uner- 
Kurettement, zum ersten Male mit 15 Jahren, vergeblicher und allerdings | getzliches Glied in der Entwicklung unserer therapeutischen 


falsch dosierter Röntgenbestrahlung, stand man im Jahre 1917 vor der RE à 
~ Wrage, der Totalexstirpation, da die Blutungen durëhschnittlich 16— 18 Tage Anschauungen, deren historischer Wert gerade da nicht ge- 
dauerten, und zur Erholung des naturgemäss äusserst geschwächten Kör- |schmälert werden darf, wo wir gelernt haben, das Bessere an die 

- - pers ein menstruationsfr-ies Intervall, von kaum 8 Tagen zur Verfügung | Stelle des Guten zu setzen. l D 
stand, In diesem Stadium sah ich die Patientin zum ersten Male in 
einem bejammernswerten Zustand. Der erhobene Befund lautete: Hoch- | 
'gradigste Anämie, auffallende Leichenblägse, gedunsene Gesichtszüge, 
~ körperlich und seelisch ausserordentlich ‚erschöpft, starke Depiesion, ar- 
beits- und lebensunlustig. Genwitalien: o B. Nach drei Injektionen von 


Therapie der Sykosis und anderen Pyodermien 


.. Hümostagnin hatten die Blutungen aufgehört: vorsichtshalber wurden die- e ? 
selben zweimal wöchentlich Steet, und gleichzeitig eine allgemeine | -mit Solveol.') 
“roborierende Therapie mit Rücksicht auf den beklagenswerten Allgemein- | Von Dr. med.Lechtmann 

zustand eingeleitet. Schon die nächste Periode, die viel- geringer und ohne , SC ' u ` e ` 

.. Schmerzen auftrat, dauere nur acht Tage. Die darauffolgende Periode | Wolff. wies 1906 (D. m. W, S. 1821) auf die 


nur noch 6 Tage, die dritte regelmässig einsetzende Periode nach Ant. ` „x; Ä ; . E Ge | | 
nahme meiner Behandlung nur 5 age, von normaler Stürke und ohne | GC veichende, Sp: kupierende Wirkung der = konzen- 
Schmerzen In der ganzen Zeit bis zu diesem Erfolg der dritten Periode | trierten Karbolsäure auf Furunkel, Panaritien, Bu- 


. warden vielleicht 15 Injektionen gemacht, dann die Patientin versuchs- bonen hin. In den folgenden 3 Jahren habe ıch das 
weise aus der Behandlung entlassen mit der Weisung, durch die Appli-| Mittel in einer sehr. grossen Reihe von Fällen an- 


- ‘kation von zwei bis drei Hämostagrinzäpfehen wöchentlich selbst ihre Blu- d d k die Wee 
tungen zu regulieren und sich riach drei bis vier Monaten wieder vorzu-, gewandt und kann die ihm nachgesagte ausgezeichnete 


stellen. Nach vier Monaten kam die Patientin mit erheblicher Gewichts-| Wirkung durchaus bestätigen. Es waren zunächst 
..zunahme, gesunder Gesichtsfarbe wieder in die Sprechstunde und konnte Furunkel, eitrige Follikulitiden, Aknepusteln, kleinere 


-mir den normalen Verlauf der Periode berichten Kontrolluntersuchungen D Ge SE . WE S 
näch ein bis zwei Jahren ergaben die Bestätigung des von mir erwarteten Fremdkörpereiterungen, beginnende Panaritien, bei 


 Danerresultates. welchen ich einen günstigen, heilenden, oft über- 
-= 2, Frl. T B. 21 Jahre alt, grazile Dame, deutliche Zervikaldrüsen- | raschenden Einfluss des Mittels beobachten konnte. 


schwellung, als Kind Skrofulose. Mässige Anämie, Genitalien normal, erste 7 _ N 3 IE 
Menses mit 15 Jahren ohne besondere Beschwerden, gering. 1 Jahr) `: Solgeı (Derm. Woch, 1917, Nr. 37) berichtet 
`" sistiert, dann regelmässig von normaler Stärke und Dauer. Darauf plötz- | über . gunstige. Erfolge bei der Behandlung der 


‚lich ohne erkennbare Ursache Veränderungen des Menstruationtypes, Folliculitis vestibularis nasi mit Acid. carbol. liquef., 


Blutungen mit nur 14-tägigen Pausen, stark, 8 Tage lang. Zuletzt seit! a 7 EE Gees 
© “ea. 8 Wochen fast ununterbrochen Blutungen. Von anderer Seite vergeblich | Arning (D. m. W. 1918, Nr. 25) über seine Erfolge 


mit Kurettement, medikamentöser Therapie, Tamponade usw. behandelt imit der Karbolsäure bei Trichophytia barbae, die er 
Therapie: Nach zwei aufeinanderfolgenden Injektionen von je 1 cem Hä-| in’ etwa 500- Fällen angewandt hat und stellt den 
mostagnin sistieren die Blutungen. Weitere Verordnung wöchentlich drei Ty: tte? ! si À EHER 
-Hämostagninzäpfchen. Vorsichtshalber noch zweimal, 8 Tage vor der \ orteil diese: Behandlungsmethode selbst vor der 
zu erwartenden Periode, eine Hämostagnin-Injektion Nach drei Monaten ‚ Röntgenepilation fest. i 


Ausselzen jeder Therapie, Blutungen seit einem Jahre normal, ohne, Die entstellend wirkenden braunen Hautverfär- 


. "Sehmerzen, vierwöchentlich, 4—5 Tage dauernd. | See, e E E 2 E 
e 3. Frl. F. W. 18 Jahre alt, Anamnese: erste Menstruation mit 13, bungen nach den Ätzungen mit Kaı bolsäure, ferner die 


. Jahren regelmässig, 3—4 Tage: vom 16 Jahre an unregelmässig, drei- | Reizungen, in einzelnen Fällen oberflächliche Haut- 
WOP RIER Ser a Tanne Ale ungen Ee Er gangrän, veranlassten mich, schon vor Il Jahren ein 
ponade, gleichzeitig medikamentöse Therapie von geriuger Wirkung. EN Teal aneta ee. l Sa 
Aufenthalt an der Nordsee bringt - vorübergehend Besserung. Seit unge- anderes ie ausfindig Eon machen, das di eselben 

~- fähr °/, Jahren wieder seht starke und wunregelmüssige Periode. Alle | guten Wirkungen aufzuweisen hätte, ohne die Haut 


vierzehn Tage. 8 Tage lang. Der Hausarzt empfahl erneute Ausschabung. | allzusehr zu verfärben und zu schädigen. Im Sol- 


` Befund: grosses, schlankes Mädchen von ziemlich erheblicher Anämie, Genital- ! veol, das eine. Lösung von Kresol- in kresotinsaurem 


befund: Hypoplastische, hochsitzende Ovarien, kleiner Uterus. Diagnose: ` ı+_,..: en E T ee 
oophorogene Blutung, Behandlung wie in den vorigen Fillen. Dauererfolg ! Natrium darstellt, fand ıch ein Mittel, das noch stär- 


„nach 1'/, Jahren unverändert, gesundes Aussehen, der Hämoglobingehalt i ker, weil bedeutend tiefer, als die Karbolsäure wirkt, 
von 55°% auf 85°, gestiegen ‚weniger reizt, verfärbt und schmerzt und keinerlei 


4. Frl. E. V. 22 Jahre alt, Anamnese: erste Menses mit 15'/, Jahren, ; qy 9 En a = ER: y7; PE € 
zunächst 3—4 "Tage, schwach, ohne Beschwerden. Von 17 Jahren an, Komplikationen auftreten lasst. ae ee die Des 
Dysmenorrhoe, Fortdauer der regelmässigen vierwöchentlichen dreitägigen infektionskraft des Solveols ist, geht u. a. daraus 


- Blutung. Seit dem 20 Jahr unregelmässige Blutungen etwa alle 16 Tage | hervor, dass eine Solveollösung von nur 0,09 0% Kreso]- 


6 Tage lang. Seit einem halben Jahr ausser den unregelmässigen schmerz- i gehalt die Entwicklung der Milzbrandsporen ver- 
. haften verstärkten Blutungen auch noch Diarrhoen, die den Bintungen . I; 1 a Ei gesi reol hali Jd g vsolläsung 
© vorausgehen oder sie begleiten. Befund: virgo, infantilistische Asthenie, | NINAEFT. me oan Kresol enthaltende Solveollösung 


mit Dysmenorrhoe, Metrorhagien und vikariierende Menstruation (vergl. Verf.! (37 ccm, gleich 42 g Solveol enthalten 10 g Kresol) 
Alg. med. Zentralzeitung 1914 Nr. 30). Behandlung ähnlich wie in den tötet schon nach 5 Minuten in Bouillonkultur alle 
. vorhergehenden Fällen, Blutungstyp wird normal, Schmerzen nur noch, `... rb p Sea , Ke Sg 

gering, Durchfälle hören auf, Dauerresultat nach drei Jahren unver- | ZU! Untersuchung herangezogenen Bakterien: Pyocya- 
ändert gut. k i neus, Staphylococcus pyog. aureus, Tetragenes, Pro- 


EN Ca würde den Rahmen dieser Ausführungen überschreiten, digiosus, Cholera- und Typhusbazillen (Hiller, D. 


Kei 


wenn ich aus der grossen Zahl der mir zur Verfügung stehenden m. W. 1892, Nr. 37). Die Behandlung der Bartflechte 
` geheilten Krankheitsfülle (mehr als 100) noch weitere nus- gehört zu den schwierigsten, aber auch zu den dank- 
führen wollte. Ich kann jedoch bei der Ähnlichkeit der Krank- | barsten Aufgaben, wenn sie richtig und mit Ver- 
heitsfälle darauf verzichten. .. ständnis durchgeführt wird: Die Behandlung hat in 
| II Jahren so ausgezeichnete Erfolge gehabt, dass die 
Methode es verdient, Allgemeingut der Ärzte zu wer- 


Fasse ich zum Schluss die Ergebnisse der vorliegenden 
Ausführungen kurz zusammen, so bin ich mir bewusst, vor bp . l 
allem dem praktischen Arzt ein Mittel in die Hand gegeben den. Neben ihrer therapeutischen Bedeutung hat die 
-zu haben, zur Bekämpfung der unstillbaren und erschöpfenden Behandlungsmethode den Vorzug der Billigkeit, Be- 


` Blutungen des weiblichen Genitale, das richtig angewandt ihn quemlichkeit und Unschädlichkeit. 1 l 
teilweise unabhängig macht von den Erfahrungen und dem) ` Es kann zwar nicht geleugnet werden, dass die 
“operativen Können des Spezialarzies.. Der Spezialarzt selbst | örtliche Behandlung der Sykosis in den letzten Jahren, 


"` aber. dessen konservative Methoden durch den Ausbau der: 
Röntgen- und Radiumtherapie durch die Anwendung der; ` 1 „Seit etwa 2 Jahren macht Herr San. Rat Dr. Sale E Eat 
Terpentineinspritzung und. der parenteralen Eiweissbehandlung, | Mit Kreosot-Kupfer Salben (anfangs mit Kreosot + Kupfer, seit */4 Jahre 


, (tal enh e s ai it Solveol upfer) bei Lupus und anderer äußerer Tuberkulose 
ebenso wie durch die physikalische und Organtherapie eine Get Se Cie béi die. Kupferwirkung auf die Tuberkelbazillen 


‚wertvolle Bereicherung erfahren haben, wird die Worte Königs | durch das Solveol anscheinend gesteigert wird. Eine diesbezügliche 
vorbehaltlos unterschreiben müssen, dass in der Geburtshilfe und | Veröffentlichung behält sich Herr Dr. Strauss vor.“ 
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namentlich in den Lichtmethoden; 
schritte gemacht hat. l 
Nichtsdestoweniger sind wir noch immer nicht 
so weit, die Sykosis in ihren verschiedenen Stadien 
mit Sicherheit völlig zu heilen: Wir müssen deshalb 
andere Mittel und Wege suchen! welche in bestimmten 
Stadien und. Formen der Sykosis einen günstigen 
. Einfluss ausüben. Seit 1909 haben wir Solveol mm 
. Gebrauche -gegen Sykosis coccogenes, Trichophytia 
superfice. _et profunda, Furunkulose, Aknepusteln, 


=. eitrige Follikulitiden, mycotischen. und blastomycoti- 


schen (Fabry) Ekzeme, Panaritien, 
. Lymphangitiden, beginnende Bubonen, Pyodermien, 
. Ulcera mollia,. Unguis incarnatus, Nagelbetteiterungen 
= ùnd, Mikrosporie. Die Behandlung besteht im Auf- 
. pinseln der hellbraunen durchscheinenden, etwas nach 
Karbol riechenden Flüssigkeit, die täglich einmal er- 
folgen muss, bis die Infiltration und Entzündung 
verschwunden sind. Die -Pinselungen erfolgen nur 
entsprechend der Infiltration unter Schonung des Ge- 
sunden. Vorsichtig muss man- mit den Pinselungen 
an den empfindlichen Hautstellen, wie Innenseiten. der 
Extremitäten, verfahren. Sollte. die Haut durch cine 


beginnende 


einmalige Pinselung empfindlich geworden sein, dann 


ist es ratsam, 2—3. Tage auszusetzen, bis der Schorf 
‘sich abgelöst hat. Einzelne Krankengeschichten anzu- 
führen kann ich mir ersparen, da ich das Solveol 
im Laufe von 1r Jahren ununterbrochen an einigen 


tausenden Fällen mit gleich gutem Erfolge angewandt 


habe; in. den letzten 3!1/, Jahren in der sehr reich- 
haltigen dermatologischen ` Praxis des Herrn Sanitäts- 
rat Dr. Strauss, dem ich auch an dieser Stelle 
für die Überlassung des Materials herzlich danke, hatte 
"ch, besonders während der Bartflechtenepidemie 1917 
bis 1918 Gelegenheit gehabt, die glänzenden Erfolge 
bestätigt zu finden, so dass das .Solveol uns ein’ un- 
entbehrliches Mittel wurde. Eine oberflächliche Tricho- 
 phytie ist in 4—ıo Tagen, eine tiefe in 2—6 Wochen, 
ein . mycotisches Ekzem zuweilen nach. 3—4 Pinse- 
lungen, Lymphangitis in 2—3 Tagen geheilt, ein 
Furunkel in 3—8 Tagen entweder zurückgebildet oder 
Zweckmässig ist es, bei beginnenden 
Furunkeln oder Aknepusteln die Kuppe mit einem 
 Messerchen oder einer Pinzette abzuheben "und ı bis 
.3 Tropfen von Solveol in die Mündung einfliessen 
lassen; zu diesem Zwecke taucht man eine spitze 
Pinzette mit geschlossenen Branchen in das Selveol 


> ` ein, lässt dann bei der Berührung mit der Mündung 


des Furunkels die Branchen der Pinzette etwas aus- 
einander gehen, wodurch 2—3 Tropfen Solveol sich 
schnell entleeren; diese Methode hat meist ’ eine 
Kupierung des Furunkels zur Folge ` 


So bequem die Solveolpinselungen nun bei. ein- 
zelnen und multiplen, scharf umschriebenen Fällen 
von Sykosis coccogenes auch sein mögen, so kommit 
man bei besonders hartnäckigen, diffusen, konfluierten 
Infiltraten, die auf eine unbehinderte Ausschwärmung 
von Kokken zurückzuführen sind,, nicht so schnell 
voran. Früher wurden derartige zusammenhängende, 
manchmal brettharte Infiltrate, an denen die einzelnen 
Knoten nicht mehr kenntlich. sind, weil stets frische 
Knoten zwischen den älteren erscheinen, breit inzidiert, 
oder mit dem Thermokauter bearbeitet. Auch für 
solche Fälle sind tägliche Solveolpinselungen erfolg- 
reich. Nebenbei werden nachts Umschläge mit. Lig. 
alum. acet. 12,5, Aq. destill. 87,5, spirit. vini rectif. 
ad 200,0 gemacht: eine dicke Mullschicht wird, mit 
der angewärmten Lösung getränkt, auf die Infiltrate 
gelegt, mit Billrothbatist bedeckt und einer Binde fest- 
gemacht. ; D 

Um nun Vergleiche anzustellen zwischen der 
Solveolwirkung einerseits und der üblichen Sykosis- 


2 


“erhebliche Fort: | 
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re ändererseits, Wee eine: 


veol und event. mit Umschlägen, auf der anderen 


‚Seite mit: den sonst üblichen Methoden der Salben: `" 


und Lichtbehandlung 
was 


(auch Röntgen) unterworfen; 
den ` Rückgang der Erscheinungen betrifft, eo 


war .derselbe in den letzteren Fällen fast Ausnahme: . 
los als ein ungemein schleppender, bei der gehäuften 


Beobachtung fast. kaum merklich sich vollziehender 
festzustellen. Die ` Infiltrate waren bei einer 5 bis 


ıo wöchigen Salben- und Lichtbehandlung meist. noch S 
gut erhalten, vielfach waren neue dichte, konfluierende: ` 
vielfach auf. 


Knoten aufgeschossen. Der Erfolg war 
der anderen "mit Solveol: behandelten Seite so auf.. 
fällig, dass die Kranken selbst die Solveolbehandlung 
verlangten, Sehr wichtig ist, dass die eitrigen Affek- 
tionen schon im Beginn ihrer Entwicklung mit Solveol- 


pinselungen behandelt werden und sich die Patienten. 
‚daran gewöhnen, schon den kleinsten, sich eben bilden- 


den Knoten bei Furunkulose, Akne, 
Sykosis mit Solveol pinseln zu lassen. 
in der Regel, 
vollständig zu verhindern und 
Keime zu ersticken. 
wurde ein Teil der neu entstehenden 
Solveol täglich gepinselt, ein anderer Teil wurde mit: 
Karbol-Hg-Pflaster und 15 % 
Während. die mit. Solveol 
Furunkel fast ausnahmslos nach 1—4 Tagen zurück- 
gingen, gelangten die anderen fast regelmässig zur 
vollen Entwicklung und mussten dementsprechend be- 
handelt, vielfach inzidiert werden. - 

| Weniger erfolgreich sind die -'Solveolpinselungen 
in Fällen von Ekzem mit Sykosis kombiniert, sogen. 


Foollikulitis, 


Eczema pilare (Anderson-Unnä); es handelt séch 


um ein papulo-vesikulöses Ekzem. mit Impetigines an: 
den Haaren urd von hier aus Verbreitung 
erythematosquamösen ` Ekzems im ` ganzen 
welches .überall zu Bläschen 
Haarbälgen führt 
krankung dis Sykosis). ` „Auffallend. ist in diesen 
Fällen die grosse Reizbarkeit der befallenen Gesichts- 
haut und die‘ ausgesprochene Idiosynkrasice gegen 
die meisten Medikamente. Unna empfiehlt in solchen 


Barte, 


Fällen Ausbrennen der befallenen Follikel mit dem* 
Mikrobrenner, Ichthyolbehandlung und Alkoholdunst- 
umschläge. ` | 


Kontraindiziert ist Solveol in Fällen von Sykosis, 


die eine Röntgenschädigung der Haut (Atrophie) auf- 
‚weisen. 


lassen wir noch enma das Gesagte zusammen, 


Rabe a 
schweren ` Sykosisfällen auf der. einen: Seite mit Sot 


S 
SN 
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So gelingt ee . 
die Entwicklung grösserer Furunkel ` 
die Erkrankung im ` 
Bei ausgebreiteter Furunkulose : 
Furunkel mit 


Ichthyolsalbe bedeckt 
gepinselten beginnenden ` 


eines 


und Pusteln an den ` 
(daher die Bezeichnung der Er- ` 


so gelangen wir zum Ergebnis, dass das Solveol ein ` 


wertvolles Mittel bei: Behandlung 
anderen entzündlich- -eitrigen Erkrankungen der Haut 
ist, indem es ausgesprochen- entzündungswidrig und 
dabei viel tiefer als andere Mittel wirkt. 
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Zur Anwendung des Mallebrein. 
Von Dr. Vorschulze, Leipzig. 


“Als Idealleistung eines auf antibakterielle W irkung 
Mir Medikaments muß man fordern, da seine: 
kleinen und kleinsten Partikelchen möglichst 


Tiefe dringen, ohne dabei, auf das von ihnen be- 


der Sykosis und. 


in die ` 


rührte Gewebe irgend einen schädigenden Einfluß aus- ` ` 


zuüben. Bei. den allermeisten Desinfizientien 
leider nicht. der Fall: entweder dringen sie unter 
Schonung der betroffenen Gewebe nicht genügend in 
die Tiefe ein, um alle in Frage kommenden Keime 
in ihrer Entwicklung genügend zu hemmen usw., oder, 


t 


aber dies geschieht auf Kosten sowohl des erkrankten . 


ist dies -` 


als auch des gesunden Gewebes, welches dann oft weit 
über das zulässige Maß hinaus durch Verätzung, Ver- 
brennung usw. geschädigt wird. Es ist deshalb von 
-jeher das Streben der Ärzte und der mit ihnen und 
für sie arbeitenden Chemie gewesen, diesem Übel abzu- 
„helfen und ein in obigem Sinne wirksames und dabei 
- völlig unschädliches Medikament zu finden. 
"Ein Präparat, welches diesen Bedingungen zu ent- 
sprechen scheint, zum mindesten aber ihnen sehr nahe 
kommt, ist das von dem Geh. Reg.-Rat Mallebrein 
ou Karlsruhe gefundene und nach ihm benannte 
- Mallebrein. Es ist eine 25proz. wässerige Lösung 
des chlorsauren-Aluminiums, welches 'nahe mit 


der essigsauren Tonerde verwandt ist, und häufig auch 


.. analog mit dem Namen „chlorsaure Tonerde“ 
bezeichnet wird. Seine chemische Formel ist: Al-O 9, 
C] 3; es sind also an ein Atom Aluminium. 9 Atome 
Sauerstoff und drei Atome Chlor gebunden. Daß das 
Chlor eines der kräftigsten, ‚bakterienwidrigen Stoffe 
ist, dürfte allgemein bekannt sein, dasselbe darf man 
auch vom Sauerstoff behaupten, namentlich wenn er in 
statu nascendi wirkt. Bisher konnte man aber das 
Chlor für diesen Zweck nicht benützen, weil der mensch- 
‚liche bezw. tierische Körper sich nicht als resorptions- 
fähig für das Chlor erwies. Wohl ist dies in der Form 
des Mallebrein der Fal: durch den Einfluß des Ei- 
. weißgehaltes der tierischen Schleimhaut spalten sich 
sowohl der Sauerstoff als auch das Chlor ziemlich lang- 
sam, dafür aber desto gründlicher ab und eben diese 
"Chlor-Sauerstoffkomponente des Präparates ist es, 
welche unter eigenartiger Mitwirkung des Aluminiums 
-in der Hauptsache von den Schleimhäuten des Kör- 
pers aufgenommen, eine ungemein kräftige allgemein 


antitoxische Wirkung ausübt, womit eine starke. Ent- 


wicklungshemmung auf den infektiösen Prozeß sich 
. verbindet. l 
i In frejem Zustande ist dieses ‚„chlorsaure Alu- 
minium“ nicht ‘beständig, es, wird darum als 25 proz. 
= wässerige Lösung hergestellt. Nach den bisher vor- 
- liegenden, recht reichlichen Berichten ‘von Ärzten, 
welche das Mallebrein angewendet haben, darf man 
das Präparat fast für ein „Uhiversaldesinfizienz* 
halten; denn sowohl bei inneren als auch bei äußeren 
chirurgischen Leiden wie z. B. im Kriege ist es mit 
gutem Erfolge vielfach angewendet worden, des- 
gleichen bei Krankheiten sämtlicher Luftwege wie 
des Gehörapparates, ferner haben bei einzelnen Frauen- 
leiden die Mallebreinlösungen als äußerst wirksam sich 
‚erwiesen. 
| In der Hauptsache hat es sich bei Erkrankungen 
der oberen Luftwege bewährt, wenigstens sind die 
diesbezüglichen Berichte am reichlichsten. Je nach Lage 
und Ernst des einzelnen Krankheitsfalles wendet- man 
eine mehr oder weniger hochprozentige Lösung des 
Präparates an. Zwecks Herstellung eines größeren 
Vorrats, einer 2-, 4, 8-, 10-, 20-, 25 proz. Mallebrein- 
‚mischung mischt man je 1 Liter Wasser mit je 20, 
40, 80, 100, 200, 250 ccm des reinen Präparates, also 
des 25 proz. chlorsauren Aluminiums. 
Einige von mir mit Mallebrein behandelte Fälle, 
und zwar solche der verschiedensten Art, seien hier 
kurz beschrieben, Fall 1: 29 jährige Buchhalterin. Pat. 
gibt an, daß sie in jedem Jahre mindestens einmal, 
meist aber mehrmals von einem äußerst hartnäckigen, 
.sich über sämtliche, von der Trachea bis in die Nase 
hinauf reichenden Luftwege erstreckenden Schnupfen 
befallen werde, welcher mindestens 3—4 Wochen 
dauere und zeitweilig mit Fieber bis 39 Grad ver- 
bunden sei. Am schlimmsten sei der Zustand dann, 
wenn der ganze Rachen „zu sei“, d. h. wenn beide 
Mandeln und das Zäpfchen stark geschwollen und auch 
die übrigen Rachenteile aufs äußerste in Mitleiden- 
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schaft gezogen seien. Sie habe seit Jahren alles nur 
Erdenkliche versucht, doch habe sie, mit Ausnahme von 
nur stundenweise: auftretenden leichten Besserungs- 
perioden durch medikamentöse Behandlung nie eine 
Heilung erzielt, sondern es sei stets so gekommen, 
daß nach Ablauf der oben angegebenen Zeit die Hei- 
lung von selbst eingetreten sei. Während dieser 
Leidenswochen sei sie aber stets entsetzlich herunter- 
gekommen. Pat. ist eine grazil gebaute, sehr blaß aus- 
sehende Person, auch die sichtbaren Schleimhäute sind 
sehr blaß. Die beiderseitigen Submaxillar- und Supra- 
claviculardrüsen sind -deutlich geschwollen. Die Torn- 
sillen sind, von früheren Entzündungen ber stark zer- 
klüftet und zur Zeit wieder hochrot und geschwollen. 
Auch die Uvula ist stark gerötet und infiltriert. Pfröpfe 
sind auf den Tonsillen mcht vorhanden. Es bestehen 
starke Schlingbeschwerden. Die Nasenschleimhaut ist 
zur Zeit ziemlich trocken, jedoch mit derben, grünlich-: 
grauen Borken belegt. Temperatur: 38,5. Die Lungen 
o B. Über der Herzspitze ist ein leichtes systolisches 
Geräusch hörbar, ohne irgendeine Verbreiterung des 
Organs. Mit Ausnahme einer leichten Druckempfind- 
lichkeit der Milzgegend Bauchorgane o B. Es wurde 
nun, neben Prießnitzschen Halsumschlägen, der Ver- 
such mit Gurgeln und Spülungen mittelst einer 4 proz. 
Lösung von Mallebrein gemacht. Drei EBßlöffel des 
Präparatess auf 1 Liter Wasser stellen ungefähr 
1000 ccm einer solchen Lösung dar. Es wurde nun 
alle drei Stunden mit’einem halben Glase dieser Lösung 
gegurgelt, ferner wurden vier bis fünfmal täglich in 
jedes Nasenloch zwei bis drei Teelöffel der Lösung 
eingegossen, um sowohl die Nasenschleimhaut als auch 
die hinteren 'Rachenräume gründlich: zu berieseln. 
Außerdem mußte Pat. dreimal am Tage mittels eines 
gewöhnlichen Inhalationsapparates eine Lösung, wel- 
cher 12 Tropfen des Präparates beigefügt waren, in- 
halieren. Die Wirkung war eine für alle Teile über- 
raschend erfreuliche: bereits nach drei Tagen waren 
sowohl alle subjektiven. Beschwerden als auch die 
Rötung und Schwellung der Mandeln und der sonstigen 
Teile des Rachens völlig verschwunden. Auch das 
Fieber war gewichen. Während also sonst drei bis 
vier Wochen qualvollen Wartens bis zur Heilung ver- 
strichen, war diesmal die Genesung innerhalb von 
ebenso viel Tagen erfolgt. 


Fall 2: 45 jähriger Bildhauer, Steinmetz. Pat. leidet 
seit Jahren an einem erheblichen Emphysem (Stein- 
hauerlunge?). Die subjektiven Beschwerden bestehen 
in starker Kurzatmigkeit schon bei mäßiger körper- 
licher Anstrengung, ferner in einem fast 8 Monate des 
Jahres hinaurch bestehenden quälenden Husten, welcher 
namentlich frühmorgens am stärksten auftritt, und da- 
bei von der Absonderung eines schwarzgrauen, zähen 
Schleimes begleitet ist. Großer, mäßig gebauter Mann 
mit ziemlich stark gebeugtem. Rücken. Reichlicher 
panniculus adıposus, Lungengrenzen h. u. beiderseits 
in Höhe des unteren Randes des 12. Brustwirbels, vorn 
r. bis in den 7. Interkostalraum reichend, allenthalben 


so gut wie gar nicht verschieblich. Über sämtlichen 


Teilen der Lunge ist klein- und mittelgroßblasiges 
Rasseln und Giemen reichlich und deutlich hörbar. 
Das Herz ist von Lungengewebe völlig überlagert, die - 
Herztöne sind infolgedessen nur leise hörbar, jedoch 
rein. Die Art. radialis fühlt sich sehr rigide an, 
Puls hart, etwas frequent, in Ruhe 84, nach fünf Knie- 
beugen 104. Unterleib o B. Der Rachen ist mäßig 
gerötet, an der hinteren Rachenwand zäher Schleim 
anhaftend. Auch in diesem Fall wurde 4—5mal täg- 
lich mit einer 4 proz. Lösung von Mallebrein gegurgelt, 
außerdem aber wurde früh, mittags, und abends in der- 
selben Weise, wie bei Fall 1, inhaliert. Wenn auch 
infolge der einmal bestehenden pathologischen Verän- 


aid 


- 


ne a 
© wie. früher; durch qúälende Hustenanfälle gestört, viel- 


i verständlich ist es in einem Falle, wie es der eben 


- 


=. 8 Tagen ließ die. Sekretion ganz erheblich nach und 


eine ro 


J rechtsseitigen akuten Mittelohrentzündung. Eine Para- 


-= wieder entleert wurde. 
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derung der- unse de Gründleiden‘ nihi zur Heilung 
geführt: werden konnte, so wurde immerhin innerhalb 
Woche insofern’ ein sehr "wesentlicher - Fort- 
‚schritt erzielt, als die subjektiven ` Beschwerden fast 
völlig verschwanden, Die Nächte wurden nicht. mehr, 


-mehr stelte sich jetzť ein- mindestens 6—7 Stunden 
‚dauernder. ziemlich, fester. Schlaf ein, auch am Morgen 
traten so gut wie gar keine Hustenanfälle mehr auf, 
die Schleimabsonderung war gleich Null. Außerdem 
wurde auch durch Verminderung der Schleimsekretion, 
die Kurzatmigkeit ganz ‚wesentlich gemildert. Selbst. 
‚beschriebene ` ist, unbedingt nötig, daß die Kur im 
` Taufe des Jahres einige Male wiederholt wird. 


‚Fall 3: 14jährige Schülerin. ` Pat. litt an einer 


 zentese war nicht erfolgt, vielmehr war der Eiter von 
selbst durchgebrochen und es bestand eine etwa 
_ stecknadelköpfgroße Perforation im vorderen unteren 
Quadranten des Trommelfells.: Das Leiden war, als 
sich die Pat. mir vorstellte, bereits 3—4 Wochen alt, 
der ‚Eiter floß aber noch immer in ganz ungewöhn- 
lichem Maße. ‘Schmerzen oder Druckempfindlichkeit 
des proc. mastoid. bestanden nicht, hingegen fast völlige 
Taubheit auf dem erkrankten Ohr. . Bisher waren 
'-Spülungen mit Lösungen von Wasser stoffsuperoxyd an- 
gewendet worden, welche jedoch, so gut auch sonsd 
in den meisten Fällen ihre Wirkung zu sein pflegt, 


in diesem Fall auch nicht die geringste Verminderung. 


der Eiterabsonderung herbeiführten. Es wurde nun 
entsprechend dem’ Verfahren Dr. Ephraims in Bres- 
lau, mit Spülungen einer 12,5proz. Lösung von 
Mallebrein versucht, indem zweimal täglich das Ohr 
mit dieser Lösung. ausgespritzt wurde. Außerdem 
wurde abends der Gehörgang mit einem mit eben- 
solcher Lösung getränkten Mullstreifen tamponiert und 
dieser Tampon erst vor der Morgenausspritzung ent- 
fernt. Der Versuch gelang vollkommen. Bereits nach 


nach 10 Tagen war das Ohr. völlig tröcken, so daß 
von da ab bereits trocken tamponiert werden konnte, 
Auch das Gehör begann sich wieder zu bessern, am 
-zehnten Tage wurde die Flüsterstimme bereits wieder 
auf 1 Meter Entfernung gehört. 


Fall 4: 20 jähriger Arbeiter, Pat. leidet seiner Aus- 
sage nach schon seit seiner Kindheit an einem „Stink- 
‘schnupfen“, welcher ihm selbst sowohl wegen der 
äußerst zahlreichen und dicken Borken und der 
Trockenheit, als auch seiner jeweiligen Umgebung 
wegen des furchtbaren Geruches äußerst lästig fällt. 
Pat ist sonst ein sehr: robuster, gesunder. Mensch. 
Das Spiegelbild der Nase ist das in solchen Fällen 
übliche: Atrophie der Muscheln, beide Nasengänge 
‚mit dicken, graugrünen, widerlich riechenden Borken 
bedeckt. Pat. will bereits seit Jahren mit allen mög- 
lichen Medikamenten gepinselt bezw. gespült und ge- 
- duscht worden sein, doch sei eine nur halbwegs nennens- 
werte Besserung niemals, jedenfalls nicht für längere 
Zeit zu, verzeichnen gewesen. Es wurde nun in fol- 
Sender Weise verfahren. Dreimal täglich wurden in 
- jede N asenöffnung 2—8 EBilöffel einer 12,5 proz. Malle: 
breinlösung eingegossen, welche durch den Mund 
Ferner wurde Pat. angehalten, 
nachdem es ihm mehrmals gezeigt worden war, jeden 
Morgen und Abend einen ziemlich festen, mit einer 
ebenso starken Mallebreinlösung . getränkten Watte- 
tampon, an welchem zwecks bequemeren Heraus- 
zıehens ein Faden befestigt war, in jedes Nasenloch 
einzuführen und etwa 30--50 Minuten darin. Wegen zu 
lassen. Nach etwa zwejwöchentlicher Behandlung 
konnte einwandfrei festgestellt werden, daß wenn auch 
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die Borkenbildung‘ nicht red GE eine wesent. 
liche Verminderung: derselben: eingetreten war, ferner; 


ebenfalls‘ merklich vermindert hatte. 
bedeutend fleier atmen als früher. 
zweiwöchentliche ` Behandlung herbeigeführte 
rung. hielt etwa. 5—6 Wochen an, 
dings die Kur wiederholt werden, was jedoch den. 
Pat. durchaus nicht verdröß, denn er versicherte, daß 
er durch keine der früheren ’Behandlungsarten so lange 
in einem erträglichen Zustande sich befunden habe wie 
diesmal. Auch nach der: zweiten- analog durchgeführten 
Kur blieben die Beschwerden weder 5—6 Wochen 
wesentlich vermindert und es bleibt allerdings nun 
abzuwarten, ob eine öftere‘ Wiederholung dieser Kur: 
in derselben Weise ihre Wirkung ausübt oder ob die- 
selbe sich vielleicht 'abstumpft. 


Fall 5: 833 jährige Kaufmannsfrau, Pat. hat zwei 
schwere Geburten hinter sich und leidet hauptsächlich 
infolge der ‚hierbei erworbenen ausgedehnten alten ` 
Cervixrisse, an einher fast chronischen Endometritis‘ 
cervicalis. Abgesehen von gelegentlich, 
aber kurz vor der Menstruation auftretenden ziemlich 


Auch konnte Pat. 


dann mußte aller- 


'heftigen Schmerzen in der beiderseitigen Ovarialgegend 


und. im Kreuz, fühlt sie sich in der Hauptsache be- 
Schwert und hochgradig belästigt durch einen äußerst 
starken Fluor albus. Derselbe ist, wie ich mich ge 
legentlich det. eingehenden Untersuchung überzeugen 


gedehntes Ekzem in der ganzen Genitalgegend aufzu- 
weisen hat. Auch der Muttermund weist, wie die 
Spiegeluntersuchung zeigt, große geschwürige Flächen 


ist, wie bereits erwähnt, der Muttermund weit ein- 
gerissen. Trotzdem ist Pat. nicht zu einer Operation 
zu bewegen. Sie will nur ihren so lästigen \WVeißfluß 
los werden, gegen welchen sie bereits alle möglichen 
Spülungen und sonstige ‘Mittel versucht hat. Es. wurde 
nunmehr folgende ‘Methode angewendet: 
Morgen und Abend wurde eine laue Spülung einer zu. 
erst 4proz, und später, als diese Stärke anstandslos 
vertragen wurde, einer 8proz. Mallebreinlösung, im 
ganzen 1 Liter, vorgenommen. Dies wurde etwa zwei 
Wochen fortgesetzt. Sodann wurde das "Verfahren in 
der Weise abgeändert, daß die Spülungen nur 
jedem zweiten Tage vorgenommen wurden, während 
an den dazwischenliegenden Tagen ein mit einer- 
12,5 proz. Mallebreinlösung imprägnierter Tampon für 
24 Stunden eingelegt wurde, Auch diese Einlage wurde 
anstandlos und ohne jede Beschwerden vertragen, und 
es konnte, nach im ganzen sechswöchentlicher Behand- 
Jung, eine ganz erhebliche Abnahme des \Veißflusses 


konstatiert werden. Die am äußeren Muttermund be 


findlichen Geschwüre wurden 4 Tage hintereinander 
mittels einer 25 proz. Lösung. bepinselt, was zur Folge 
"hatte, daß sie sich sehr rasch reinigten. Allerdings. 
kamen etwa 2 Wochen später wieder zwei kleine neue 
Geschwüre zum Vorschein. Jedenfalls aber ist durch’ 
das eben geschilderte Verfahren der vorher so über- 
reichliche -und. so lästige Fluor außerordentlich ver- 
mindert worden. Freilich muß zugegeben ‚werden, daß, 
da an eine Beseitigung des Grundleidens wegen der 
Operationsverweigerung z. Zt. nicht zu denken ist;_ Jn 
absehbarer Zeit wieder eine Vermehrung des Flusses 
eintreten muß, so daß nichts übrig bleiben dürfte, 
als die eben beschriebene Kur zu wiederholen. 


Fall 6: Dieser. Tall zeigt, daß das Präparat auch 
in der internen Medizin ‚einen nicht unbedeutenden 
Platz einzunehmen berechtigt ist. Es handelt sich um 
die Anwendung des Mittels” bei einem recht schweren, 
klinisch von Ruhr kaum zu unterscheidenden. Fall. von 
akuter Enteritis bei einem 21 jährigen Studenten, Pat., 


daß- der früher geradezu 'unausstehliche Geruch sich * 


Diese durch die - ` 
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konnte, derartig reichlich, daß Pat. andauernd ein aus- . 


auf. Ohne Zweifel besteht Karzinönm. Zu baden Seiten -` 
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ee wird durch sie auch vor allem klar bewiesen, 


‚Aortenklappeninsuffizienz und syphilitischer Leberzirrhose, der 


_starken Ascites regelmässig in Abständen von etwa 14 Tagen 


wurde er sofort mit Collaps-Disotrin (1 eem intravenös) be- 
. handelt. Der Erfolg war verblüffend. Der Patient war 


spanne Disotrin flüssig, und zwar per os 2 mal täglich 7 Tropfen, 


welcher ; an. ich schon « ein KE T schwäch- 
. licher.und sehr schmal gebauter Mensch ist -— zwei 
Geschwister und zwei Bender seines Vaters 
„sind an Tuberkulose gestorben -- -, lag, als ich ihn das 
erstemal sah, bereits den vierten Tag. Er entleerto 
innerhalb von 24 Stunden durchschnittlich .etwa 12 bis 
15 ganz dünnflüssige, hellgelbe bis wässerige Stühle. 
Blut war nicht in denselben enthalten, hingegen ge- 
- legentlich Schleimfetzen. Auf Tannalbin und Bolus 
hatte er so gut wie gar nicht reagiert, Tierköhle ver- 
er nicht, sondern erbrach sie sofort. Es wurde 
nun bei dem bereits äußerst geschwächten Pat. ein 
Versuch mit Mallebrein gemacht. in der. Weise, daß 
er viermal täglıch einen EBlöffel einer 4 proz. Lösung 
mit Wasser oder Tee verdünnt bekam. An Nahrung 
nahm er nichts, wie etwas schwach gesüßten schwarzen 
Tee zu sich. Bereits am Mittag des zweiten Tages 
zeigte sich eine entschiedene Besserung, während am 
ersten Tage noch 10 Stühle zu verzeichnen waren, 
welche noch genau den Charakter der vorhergehenden 
hatten, verminderten sich dieselben von diesem Zeit- 
punkte ab ganz auffallend: Pat. hatte von da ab inner- 


halb von 24 Stunden jm ganzen nur 5° Stuhlgänge, 
“ welche auch bereits um ein weniges fester waren als 


zuvor, auch hatte sich, trotzdem ihm kein Tropfen 
Opium gegeben worden war, der vorher so entsetz- 
ch schmerzhafte, Tenesmus völlig gelegt. Auch das 


subjektive Befinden war entschieden ein frischeres. 
Unter weiterer Beibehaltung dieser Medikation gingen 


am folgenden Tage die bereits bedeutend mehr ge- 


 formten. Stühle auf drei herunter, und um es kurz zu 
sagen, am vierten Tage konnte der Pat., wenn er auch 
noch recht schwach war, doch als auf dem Wege 
Heilung befindlich bezeichnet werden. 


Die soeben zkizzierten 6 Fälle zeigen zur Genüge, 
da das Mallebrein zweifellos nicht nur em die Er- 
reger unbedingt sicher beeinflussendes Präparat ist, 
daß 
wohl kaum einem einem anderen Präparat diese Viel- 
seitigkeit, bei absoluter Gefahrlosigkeit für den tieri- 


schen bezw. menschlichen Organismus, zugestanden 
werden kann. Weitere Versuche werden wohl sicher 
weitere Beweise hierfür erbringen, wie diese neuen 


Erfahrungen sich auch mit den bisherigen Versuchs- 
resultaten ın der medizinischen Literatur decken. 


Zur kombinierten Digitalis- -Strophantus- 
behandlung. 


Von Dr. H.Schaarwaechter, Berlin. 


Ich behandelte einen Fall von ‘Iuetischer Mesaortitis mit 
infolge.Stauung des Pfortaderkreislaufes und Ansammlung eines 


später in noch kleineren Zwischenräumen, punktiert werden 
musste. ‘Nach der Punktion, die ihn jedesmal sehr mitnahm, 


imstande, an demselben Tage nach der Punktion etwas aufzu- 
stehen. Nach der Darreicbung von Ol, camphorat und Coffein 
war zwar eine ausreichende Wirkung erzielt worden, die aber 
vur kurze Zeit anhielt und baldige Wiederholung der 
Medikation notwendig machte, da Patient sich sehr hinfällig 
fühlte. Bei demselben Patienten, der auch eine ausserordentlich 
schlechte Diurese bei Einlieferung gehabt hatte, die sich wesent- 
lich nach regelmässigen Gaben von Digipurat. täglich 7—14 
Tropfen gebessert hatte, gab ich naclı einer 10 tägigen Digitalis- 


und beobachtete eine zuverlässige gute Wirkung. 
In. Fällen von chronischer Herzschwäche gab ich Disotrin- 


Tabletten 3 mal täglich 1 Tablette in Wasser gelöst, wenn. 
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stärkere: deme SET, Die Wirkung war shi zuverlässig | 
und. von verhältnismässig langer Dauer. 

In einem Falle von Streptokokkensepsis bei einem 28 jäh- 
rigen Patienten, der im Verlaufe des langen Krankenlagers 
eine Endokarditis bekam, habe ich chronisch: intermittierend 
Disotrin flüssig in 'Tropfenform gegeben, bis sich ein statio- 
närer Zustand herausbildete und ein zufriedenstellender Puls 
vorhanden war. Als es im weiteren Verlauf zu ausgedelinten 
Trombosen kam und vor dem Exitus letalis eine doppelseitige 
Pneümonie an das geschwächte Herz äusserste Anforderungen 
stellte, tat Disotrin in Ampullen vorübergehend gute Dienste. 

Zum Schluss noch ein Fall von akuter Überanstrengung 
des Herzens. Es handelt sich um einen Landwirt, 26 Jahre 
alt, 181,5 cm gross, von etwas schwächlichem Habitus. Infolge 
starker körperlicher Anstrengungen, insbesondere mehrtätigen 
Hinauftragens von 75 kg Säcken auf den Kornboden, kam es 
zu akuter Dilatation des Herzens. Der Kranke wurde bett- 
lügerig, klagte über Kurzatmiigkeit, Herzklopfen und Schwindel- 
anfälle und litt an völliger Appetitlosigkeit. Es waren auch 
leichte Ödeme an den Knöcheln vorhanden. Nach 14 Geiger 
Darreichung von Disotrin flüssig 3mal täglich 8 Tropfen waren 
keinerlei Beschwerden mehr vorhanden, und der Patient erholte 
sich nach dreiwöchentlicher Bettruhe ganz. 

Auf Grund meiner Beobachtungen bin ich in der Lage, 
das Disotrin als ein Mittel zu bezeichnen, das in allen den 
Fällen von Herzstörungen, für die eine kombinierte Digitalis- 
Strophantus-Therapie angezeigt erscheint, in Betracht kommt. 

Es besteht fraglos seit Jahren das Bedürfnis, für die Be- 
handlung mancher Herzkrankheiten die schnelle und prompte 
Wirkung der Strophantusdroge mit der kumulativen der Digi- ` 
talis zu kombinieren. Das Disotrin-Fauth ist eine solche 
Kombination, die infolge ihrer zweckmässigen Zusammensetzung, 
ihrer gleichmässigen Beschaffenheit und Haltbarkeit eine gute 
Aufnahme bei den Ärzten gefunden hat. Es kommt noch da- 
zu, dass niemals von schädlichen Nebenerscheinungen berichtet 
worden ist, die auch wegen der genauen Dosierbarkeit des Prä- 
parates leicht vermieden werden. können. Die Zubereitungen 
(in flüssiger Form, als Tabletten und. in Ampullen) passen sich 
dem jeweiligen Anwendungsbedarf zum inneren, rektalen, sub- 
kutanen und intravenösen Gebrauch (für letzte in der Form 
der Kollaps-Disotrin-Ampullen) olıne weiteres an. Wegen der 
genauen Dosierbarkeit ist das Mittel auch für die Kinderpraxis 
ausserordentlich geeignet. Da nach der Bürgischen Theorie die 
Wirkung derartig zusammengesetzter Präparate nicht eine Summe 
sondern eine Potenzierung der Einzelwirkungen ergeben, ist die 
im Disotrin in Wirklichkeit zur Benutzung kommende Menge 
der Glykoside gelr gering. Daher erklärt es sich, dass nach 
meinen Erfahrungen das Disotrin für chronische und chro- 
nisch intermittierende Kuren der Herzkrankheiten. besonders 
geeignet ist. 


Die heilende Wirkung von „Nohäsasalbe“ bei 
Hämorrhoidalerkrankung und deren Folge- 
erscheinungen. 


Von Dr. R. Jahn, Dobersdorf. 


Bem regelmässigen Studium der „Münchener medizinischen 
Wochenschrift“ fiel mir ein Artikel vom Geh. San.-Rat Dr. 
W. von Noorden, Bad Homburg, auf (Jahrg. 1921 Nr. 7, 
S. 209), in welchem die Wirkung eines neuen Hämorrhoidal- 
mittels, „Nohäsasalbe“, eines Produktes der Chem. Pharmaz. 
Werke Bad Homburg, A.-G., kritisch behandelt wird. Der 
Verfasser des Artikels geht von den drei Erscheinungsformen 
des Hämorrhoidalleidens aus. Bei der „ersten Gruppe“, welche 
mit „leichten Erscheinungen wie Jucken, Brennen und Fremd- 
körpergefühl einhergeht, leistet Nohäsa subjektiv und objektiv 
Hervorragendes“. Bei. der „zweiten Gruppe“, bei welchen sich 
bereits „multiple Knotenbildungen mit Einklenmungserschei- 
nungen bemerkbar machen“, wirkt „Nohäsa zunächst sympto- 
matisch und später heilend“. Auf die dritte Gruppe, ‚jene 
Fälle, welche die Operation gebieterisch verlangen“, wirkt No- 
häsa insofern günstig ein, als die „Defükations- und Spannungs- 
schmerzen wesentlich gemildert werden“, 
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Da ich persönlich S Jahre E an Hämorrhoidalleiden 
der. ersten Gruppe (nach Nocrden) litt und vielleicht. mindestens 
20 Präparate ohne. durchgreifeuden Erfolg benutzt habe, sah 
ich mich durch obigen Artikel veranlasst, die Heilkraft von 
„Nohäsasalbe“ an: mir selbst auszuprobieren. Das Brennen 
und Jucken in der Nacht, welches mir den Schlaf raubte, und 
die Entzündungserscheinungen der sol ären Hämorrhoidalknoten 
verschwanden allmählich bei regelmässigem Gebrauch von 
- „Noliäsasalbe”. Schon nach Benutzung einer halbeu Tube 
“waren die schwersten Erscheinungen geschwunden, in wenigen 
Tagen verloren sich auch die Hämorhoidalknoten. 

Dieser Erfolg veranlasste mich, „Nohäsa‘ auch in meinem 
"Patientenkreis- einzuführen. Ich habe sie bis jetzt in zwei Fällen 
mit sehr gutem Erfolg angewandt, wo auch jahrelang nicht ein 
einziges Mittel geholfen hatte. 

. Die heilsame Wirkung der Nohäsnsalbe“ ergibt sich aus 
‘der chemischen Zusammensetzung. „Nohäsa“ ist Kampfer- 
chloralmenthol. Es wird aus Kampfer, Chloral und Menthol 
nach einem patentierten Verfahren hergestellt, indem man die 
einzelnen Komponenten unter bestimmten Bedingungen auf- 
einander einwirken lässt. Während Kampfer, Chloral und 
Menthol feste Körper darstellen, ist das Kampferchloralmentbol 
eine Flüssigkeit. Dieses Kampferchloralmenthol ist mit Salben- 
grundlagen von Friedensqualität in der „,Nohäsasalbe“ ent- 
halten, während in den Nohäsasuppositorien ausserdem noch 
Kamillosan und Caleium chloratum vorhanden ist. Die blut- 
stillende Wirkung des Calcium chloratum ist bereits seit 
läugerer Zeit bekannt :und wurde zuerst von Herrn Professor 
Boas für die- Behandlung der Hämorrhoiden empfohlen. 


 Kamillosan jet ein nach einem geschätzten Verfahren her- 


gestellter Extrakt aus Kamillen, der eine ganz auffallende 
heilende Wirkung bei Entzündungserscheinungen ausübt, Wäh- 
rend Chloralhydret allein behanntlich eine ätzende Wirkung 
ausübt, ist diese Eigenschaft in dem Kampferchloralmenthol 
soweit zurückgedrängt, dass eine Schädigung der" Schleimhaut 
ausgeschlossen ist; dagegen kommt die beruhigende und ad- 
stringierende Wirkung des Chloral vollkommen zur Geltung, 
Die desinfizierende Wirkung des Menthol ist auch im Kampfer- 
chloralmenthol vollkommen erhalten geblieben, während die 
kühlende und somit schmerzlindernde Eigenschaft durch die 
Kämpferkomponente noch erhöht wird. 

Die Applikationsweise der Nohäsasalbe ist einfach. Vor 
dem Zubettgehen wird die Analgegend mit lauem Wasser ge- 
‚reinigt, abgetrocknet und mit etwa einer halb haselnussgrossen 
Menge von „Nohäsasalbe“ sanft bestrichen. Für die tiefer- 
liegenden Hämorrhoidalknoten empfiehlt sich die kombinierte 

Behandlung mit „Nohäsasalbe“ und „Nohäsazäpfchen“, 
u Was ich besonders angenehm bei der „Nohäsasalbe“ emp- 
funden habe, das ist die sofortige Beseitigung jedweden Juck- 
gefühls und Brennens. Es macht sich unmittelbar nach der 
Applikation eine angenehme Kühle bemerkbar, 


Albertan, an Stelle von Jodoform. 
Von Dr. Fulda. 


~.  Jodoform, das bereits im Jahre 1822 von Serullas ent- 
deckt wurde, aber erst viel später durch Moleschott (1878) und 
Mosetig (1880) als antiseptisches Wundpulver eingeführt wurde, 
verdankt seinen hervorragenden Ruf einer Reihe von Vorzügen, 
die so leicht bisher von keinem andern Mittel erreicht worden 
sind, Es ist in der Tat ein glänzendes Antiseptikum, es reizt 
die Wunde nicht und wirkt sekretvermindernd, indem es gleich- 
zeitig den Zersetzungsgeruch wegnimmt und die Granulations- 
bildung anregt. Es istauch sicher, dass es auf die Wunde eine 
gewisse aniüsthesierende Wirkung ausübt, 
` Wenn trotz dieser offensichtlichen Vorzüge die Chirurgen 
immer wieder bestrebt waren, ein anderes Mittel der Wunddes- 
infektion dienstbar zu machen, so sind daran mancherlei Naclı- 
teile schuld, die in den letzten Jahrzehnten die Ärzte immer 
mehr von dem Gebrauch des Jodoforms abschreckten. Ahge- 
sehen davon, das de aseptische Wuudbehandlung den 
Gebrauch von Wundpulver überhaupt in manchen Fällen ent- 
behrlich machte, (für die aseptische Anwendung des Jodoforms 
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ist übrigens auch :die Unmöglichkeit, ` e8- "zu. "sterilisieren. fir” 
manche ein Hinderungsgrund) ist- es vor allen- Dinsen-de 


penetrante Geruch, der‘ dem Mittel viele Feinde geschaffen "hat. . - 
Der Geruch durchdringt selbst bei Anwendung kleinster Menge. ` 
die Wohnung, die Kleidung des Arztes, und er verfolgt de 


Patienten rettungslos, ein Menetekel, 
nehmer ist, 


das ihm um so unange.. 


Versuche,.den Geruch zu decken, sind fehlgeschlagen, 


verwenden.“ 
‚Dieser Rat erscheint noch richtiger, 
rungen nach Jodoformgebrauch denkt. 


besonders bei schwächlichen und nierenkranken Personen kann: 


es zu bedenklichen Vergiftungen kommen, wobei selbst schwere ` - 
Nierenstörungen und Herzlähmungen beobachtet worden sind, - 


Neben diesen seltneren Ereignissen. haben aber eine ganze An- 


zahl von Patienten eine ausgesprochene Idiosynkrasie selbst: . 
gegen die geringste Jodoformmenge, die sich in der Neigung 
schwerer und ` ausgebreiteter Jodoform-Exantheme und Ekzenie_ - 
werden diese unan- _ 
genehmen Nebenerscheinungen oft genug in solcher Intensität . 
beobachtet, dass die Behandlung derselben grössere Schwierig: ` 
zu deren He, ` 


äussert. Gerade in der Nachkriegszeit 


keiten macht, als diejenigen des Grundleidens, 
lung Jodoform verwendet: wurde. Die Ursache dieser Empfind- 
lichkeit mag als eine Folge der schlechten Ernährung anzu- 


sehen sein, die auch den Tonus der Haut vieler Menschen ver-- 
mindert hat oder als eine Folge der schon durch den Seifen- 


mangel bedingten geringeren Hautpflege, heides Ursachen, die 


wohl an der ungemein grossen Verbreitung der Furunkulose ` 


schuld sind. 


Von vielen Mitteln, die nun statt des Jodoforms empfohlen 


worden sind, haben sich die wenigsten als stichhaltig erwiesen. 
Entweder verkleben sie die Wunden oder wirken nicht geruchs- 
vermindernd oder verstärken die Sekrete. 


Ein neues Prinzip verfolgt das Albertan 2), — das eine Alu- ` 
miniumverbindung eines Kondensationsproduktes höherer Phenole 


mit Formaldehyd darstellt. Es ist ein gelblich-braunes, leicht 
zerstreubares, sehr feinkörniges Pulver, das luft- und lichtbe- 
ständig und sterilisierbar ist. Das Mittel ist von mir einer ein- 


gehenden Prüfung bei zahlreichen Fällen der kleineren und 


grösseren Chirurgie unterzogen worden. 
Zur Behandlung kamen: 


a) frische, spontane, 
aseptisch angelegte Operationswunden. 
b} nicht aseptische, eiternde Abszesswunden, 
Phlegmonen. 
c) Geschwüre. 
Die Resultate der Behandlung waren bei den primären, 
aseplisch gereinigten Schnitt- und Risswunden durchaus be- 
friedigende. Es zeigte sich, dass das Albertan das \Vundsekret 


Fisteln 


gut aufsaugt und die Sekretion der Wunden wesentlich ein- _ 


schränkt. Auch bei der Behandlung nicht aseptischer, eiternder 
Wunden und Wundhöhlen wie gespaltener Phlegmonen, Abs- 
zesse Furunkeln und Karbunkeln fiel fast ausnahmslos eine 
sofortige Verringerung der Sekretion auf. Bei einem ausge- 


dehnten tuberkulösen Hautgeschwür über dem Brustbein, das - 


beim Eintritt in die Behandlung sehr schlechte Granulationen 
zeigte, und einen üblen Geruch verbreitete, trat die desodo- 
rierende Wirkung des Mittels klar zu Tage, die schmierigen 


Granulationen reinigten sich bald und die Bildung frischer 


Granulationen wurde gut angeregt. ` 


Ich habe das Mittel dann bei einigen Unterschenkelge- 
schwüren nicht spezifischen Charakters angewandt. Ich war 
mit der Wirkung sebr zufrieden. 


Bei einem sehr ausgedehnten eitrig ulzerösen Ekzem am 


Unterschenkel, das von einem kleinen Ulkus ausgegangen var, 


1) Handbuch. der Arzneiverordnungslehre 1911. S 246, 14. Auflage. 


1 Hergestellt von den Chem.-pharm. Fabriken Albert & Lehmann 
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wenn er genetgt ist, nicht jedem- es im wahrsten `` 
Sinne des Wortes auf „die Nase zu binden“, dass er eine de ` - 
Anwendung des Jodoforms bedürftige Krankheit besitzt. Alle _ 
so das.. 
Ewald!) darüber sagt: „Die. heste Methode, den Geruch "des . 
Jodoforms zu ‚beseitigen ist, dasselbe so wenig wie möglich.zu `> 


wenn man — ausger k R 
diesem Schönheitsfehler — an manche andere bedenkliche Stö- 


Bei der Applikation 
des Mittels auf ausgedehntere Wundflächen und seröse Häute,, ` 


antiseptisch gereinigte Wunden oder 


und 


-. - Reizerscheinungen wahrnehmen können. 


hatte eine Reihe der gebräuchlichsten Mittel versagt. Die | Wunsch bleiben! Nur in Verbindung mit den grossen Herden- 
nässenden Stellen -bedeckten sich unter Albertan schnell mit besitzen Amerikas könnte er einmal verwirklicht werden. . 
einem festen Schorf und heilten ohne weitere Sekretion ab. Mangels befriedigender Erfolge mit.den vorgenannten Arz- 
.„ In keinem Falle habe ich auch bei ausgedehnter An-|neimitteln habe ich nun, angeregt durch eine Veröffentlichung 
‚wendung des Mittels irgendwelche Vergiftungs- oder auch nur|über Transannon von C. Kayser!) dieses Präparıt in allen 
 |klimakterischen und ovariektomierten Fällen verordnet und 
: In einem Falle ausgedehnter, schwer vernachlässigtr|kann hiermit den Eindruck aus 43 Beobachtungen mitteilen. 
`  Brandwunden, ebenso bei einem Ulcus molle phagedaeneum er-| Der genannte Autor stützt sich in seiner Arbeit auf ältere Ver- 
` folgte durch Albertan schnell Heilung. Auch als \Vundstreu- |suche in der -Schauta’schen Klinik zu Wien, wo auch eine 
puder bei Intertrigo der Kinder, Intertrigo ani, der durch | Linderung der Ausfallserscheinungen durch Darreichung von Ca 
Schweiss lhervorgerufenen Intertrigo der Mammafalte hat esjerzielt wurde und kommt selbst zu dem Resultat, dass- mit 
sich gut bewährt. Ekzeme, die durch feuchte Umschläge oder |'Transannon in allen Fällen ein voller Erfolg erzielt worden 
` Bublimat hervorgerufen waren, 'heilten rasch ab. = ist, Im wesentlichen kann ich-mich diesem günstigen Urteil 
~- Auf Grund meiner umfangreichen Anwendung des Albertans, | anschliessen. Von 24 Patientinnen, darunter auch ovariek- 
die von mir längere Zeit an klinischem und ambulantem chir- |tomierte, habe ich eine befriedigende Wirkung notiert, insbe- 
' urgischem Material durchgeführt wurde, kann ich die Eigen-|sondere, dass die Hitze und Wallungen und Schweissausbrüche - 
schaften des Mittels in folgender Weise festlegen ` es hat eine bald nachgelassen haben und guter Schlaf eintrat. Zwar seien. 
. starke desinfizierende Kraft, die sich auch in die Tiefe erstreckt |die Beschwerden nicht ganz vorüber, aber gar nicht mehr ` ver- 
- und wirkt ausgezeichnet desodorierend. . Gleichzeitig adstrin- |gleichbar mit den früheren unerträglichen Zuständen. 5 Damen 
giert es die Wunde leicht und wirkt sekretionsvermindernd | haben wenig Besserung von Transannon gemerkt. Sie be- 
` und austrocknend, und befördert die Granulation mit auffallender | fanden sich schon mehrere Jahre im Klimakterium, hatten. 
=- Schnelligkeit. Es treten niemals Reizerscheinungen auf: im|schon vieles ohne Erfolg angewandt und zählten. deshalb zu 
- Gegenteil, Ekzeme und Exantheme, wie sie nach Jodoformge- |jenen unwilligen Patienten, ` bei denen jedes Mittel, das nicht 
brauch z. B. auftreten, bedecken sich unter Albertan schnell |sofort hilft, gleich verweigert wird. Sehr gute Erfolge hatten 
-mit Schorf und heilen ab. Wegen der Reizlosigkeit kann man|14 Damen im Klimakterium praecox, sie sprachen von ausge- 
das Mittel auch ohne jeden Schaden selbst bei kleinen Kindern | zeichneten Wohlbefinden, auch das wieder normale Menses er- 
benutzen, die es anstandslos vertragen. Eine wichtige Eigen- ` zelt wurden. Daher möchte ich das Transannon besonders für 
‘schaft ist die anästhesierende Wirkung, die wohl auf de Phe- diese Fälle, also möglichst frühzeitig, empfehlen. Gewöhnlich 
nolkomponente zurückzuführen ist. Die Verminderung des |erscheinen die Damen wegen der ausgebliebenen Menses und 
"` Wundschmerzes durch Albertan wird besonders bei Verbrennungen | ahnen noch nicht, dass das Klimakterium bevorsteht. Hierbei 
, -von den Patienten angenehm empfunden. Albertan ist ausser- |soll man an das Transannon denken ‘und wird dankbare Pa- 


dem völlig geruchlos, dauernd haltbar, licht- und luftbeständig |tienten gewinnen..— Das Präparat stellt versilberte Bohnen 
‘und ohne weiteres sterilisierbar, ` vor, die etwas gross sind, aber mit Kaffee oder Wasser doch 


-` Albertan besitzt demnach alle, Eigenschaften des Jodo-| bequem geschluckt werden können; 3 mal täglich 1—2 Stück. 
forms olıne seine Nachteile. Ich stehe daher auf dem Stand-|Zuweilen sprachen die Damen anfangs von Leibschneiden, was 
. punkt, dass das Mittel nicht nur ein”Ersatz des Jodoforms ist, | auf das Abführmittel zurückgeführt. werden muss, das in den 
sondern objektiv einen erheblichen Fortschritt dem Jodoform | Bohnen enthalten ist und die oft gewünschte Entlastung des 
gegenüber bedeutet. | ı Unterleibes bewirken soll. Man gibt dann weniger oder 
setzt 2—3 Tage aus. Im allgemeinen habe ich 5—6 Wochen 

T[rausannon eine Pause machen lassen, bis die Frauen wieder 

stärkere Beschwerden bekamen. Manche haben dann 3—4. 


-  Transannon gegen die Ausfallserscheinungen Wochen pausiert. Das Mittel ist seiner Zusammensetzung nacli 


der Frauen. einfach und ganz unschädlich (Ca 10%), Mg In, Ca-sulfoich- 
` , , thyol, 3°%/,, Extr. Alves und Ol. Salviae), und könnte hinsichtlich 
Von Dr. G. Strie peck e- Berlin. . | seiner harmlosen Komponenten fast als ein „Stoffwechselpräparat“ 


bezeichnet werden, da auch das Allgemeinbefinden und das Aus- 


Dieses neue Präparat zielt in seiner Hauptwirkung auf die : ! | 
Beeinflussung des vegetativen Nervensystems durch Ca und |Sehen eine merkliche Besserung erfahren und angenehm auffallen, 


Mg-Jonen, indem die im Klimakterium oder nach Exstir- Wir haben also in dem Transannon ein Mittel, das be- 
pationen auftretende einseitige Erregbarkeit des Sympatikus |sonders bei Klimakterium praecox von sehr guter Wirkung ist, 
herabgedrückt und wieder ins Gleichgewicht gebracht werden |also frühzeitig gegeben werden soll, ferner im Verlauf des 
soll. Die tiefere Ursache dieses Reizzustandes ist noch aufzu- | Klimakteriums und nach Ovariektomie die Beschwerden der 
klären. Die Äusserungen desselben sind fast überall die| Frauen wesentlich zu mildern imstande ist, 

gleichen, nur nach dem Grade ihrer Heftigkeit unter einander | | 

- verschieden: Wallungen, Schweissausbrüche, Kopfschmerzen, 

Kreuzschmerzen, Urtikaria, Schlaflosigkeit und anderes mehr, l ; l i 

so dass die Frauen oft sehr schwer zu leiden haben. Zur Reichsgerichts- Entscheidungen. 


Dämpfung dieser Beschwerden gab man gern Baldriaupräparate, 
` Autipyrin, Pyramidon, auch Narkotika, ferner Eierstockpräpa- | (Nachdruck verboten.) 


rate. Die ersteren lindern gewöhnlich auf einige Zeit; nachi 7 varanhifartio m r ichtizen Arztes 
und nach tritt aber infolge Missbrauch wegen der häufigen Ungerechtfertigte Besoldungsansprüche eines landsturmpflichtig 2 


"Wiederkehr der Anfälle Gewöhnung an die Mittel ein, so dass Der Kläger hat sich im September 1914 freiwillig dem 
- sie nicht mehr helfen können. Bezüglich der Eierstockpräpa- |Sanitätsamt des 17. Ameekorps zu militärärztlicher Dienst- 
- rate hat man zuweilen mit einer Abneigung der Damen zu jleistung zur Verfügung gestellt und ist gegen eine Tages- 
kämpfen, wenn sie erfahren haben, aus welchen Ausgangs-|vergütung von 18 Mark bei einem Festungslazarett als leitender 
materialien diese Mittel gewonnen werden. Ich bin ausserdem | Arzt eingestellt worden. Nach Aufgebot des ganzen Land- 
der Ansicht, dass diese Organpräparate nur eine Zufallswirkung | sturmes hat das stellvertretende Generalkommando des genannten 
besitzen, je nach dem Grade, als sie genug biologische Effekte| Armeekorps am 24. März 1915 einen Erlass an die ihm 
einschliessen. Die Ovarienpräparate müssten nämlich zweck- |untergebenen Stellen ergehen lassen des Inhalts, dass zufolge 
entsprechend nur in der Brunstzeit der Tiere entuommen wer-|des Aufgebots die militärischen Verpflichtungen der landsturm- 
den, wo sie die den Ovarien eigentümlichen Funktionen im.|pflichtigen Aerzte bzw. die Hoheitsrechte des Staates in Kraft 
 Höchstmasse entfalten. Im Zustande der Frigidität dagegen |träten und die mit diesen Aerzten geschlossenen Verträge hin- 
gewonnene Eierstocksubstanzen dürften in ihrem Effekt gleich. | fällig würden und auf 1. April 1915 zu kündigen seien. Seit 
falls frigide- bleiben, woraus sich auch die häufige Wirkungs-| 1. April 1915 hat der Kläger nur die Gebührnisse eines land- 
losigkeit dieser Mittel erklären lässt. Aber die Fabrikation | — ——— 
solcher hochwertiger Präparate dürfte noch lange ein frommer 1) Berl. klin. Wochenschr, 1920. Nr. 36. 
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"Vergütung habe. . 
Jandsturmpflichtige Kläger auf diesen Zeitpunkt zum Land- 


die er 'unbestritienermassen erhalten hat. 


+..1915 zum Landsturm einberufen wurde. Eine solche Einberufung 


`- gesetzlichen Vorschriften regelten. Zu einer Leistung der früher 


„davon ab, ob eine rechtswirksame Landsturmeinberufung. des 


‚hielten deshalb lediglich die nach den Gebührennachweisungen 
-ihnen zukommenden Gebührnisse. Dieser Erlass ist dem Kläger 
"am 

‚Festungslazaretts Tuchel, 


d 


` vorangegangen . war, seiner Landsturmpflicht zu genügen und 
‚diese durch Fortsetzung der bisherigen militärärztlichen Dienste 
" zu erfüllen habe. 
der Einberufung, 


der ihnen ontergebenen Stellen zu. händeln, und verkennt die 


k -gorahrerhöhender Umstand bei FinbruchdiebstahI-Vorsicherungen. 


sturmpflichtigen Arztes BETEN 


‚gerechtfertigt erklärt. und die Widerklage abgewiesen. 


Lage, weshal auch die hierfür bewilligte ‚Gegenleistung in 


‚stimmung mit ‘dem Berufungsgericht zu bejahen. 


März 1915 an sämtliche ihm untergeordneten Stellen, darunter 


‚Kraft träten, weshalb die bisher mit diesen Aerzten geschlossenen 
_ Verträge hinfällig würden, zudem auf 1. April 1915 gekündigt 


‘ini ‚Laufe des Prozesses — einen Bestellungsbefehl mitgeteilt 


er ORT scH RI ï Ti 


Mit der Klage a 
er den Unterschied. zwischen diesen Gebührnissen und der 
vertragsmässigen. Vergütung bis 28. September 1918: in Höhe 
von 6926 Mark. Der Beklagte hat Feststellungswiderklage 
dahin erhoben, dass dem Kläger keinerlei Ansprüche zustehen. — 
Das Landgericht hat den Klaganspruch dem Grunde .nach > 

as 
Berufungsgericht hat umgekehrt erkannt.” Das Ber ufungsurteil 
wurde. vom Reichsgericht: bestätigt mit folgender... 


Begründung 


Die Parteien streiten «darüber, E Eë Kläger, der nach 
Kriegsausbruch freiwillig militärärztliche. Dienste gegen 
eine tägliche Vergütung von 18 Mark übernommen hat, auch 
nach” dem 1. "April -1915 einen Rechtsanspruch auf diese 
Der Beklagte ‘hat dies verneint, weil der 


sturm einberufen worden sei und deshalb nur einen 
Anspruch auf die geringeren, durch die Kriegsbesoldungs- 
vorschrift und deren "Anlagen "festgesetzten Gebülrnisse habe, 
Der Auffassung des 
Beklagten ist dann beizutreten, wenn. der Kläger auf 1. April 


verpflichtet den Kläger, in Erfüllung seiner staatsbürgerlichen 
Pflichten : militärische Dienste zu leisten, und zwar nach der 


Verfügung der militärischen. Behörden bei der Waffe oder auf 
wilitärärztlichenı Gebiete, wobei sich seine Gebührnisse nach den 


übernommenen freiwilligen Dienste war er nicht mehr in der 


Wegfall kam. Die Entscheidung des Rechıtsstreits hängt also 
Diese Frage ist’ in Ueberein- 
Das stell- 
vertretende Generalkommando des 17. Armeekorps hat am 24. 


Klägers auf 1. April erfolgt ist. 


die-8 Bezirkskommandos, einen Erlass des Inhaits ergehen 
lassen, dass nach Aufgebot des ganzen Landsturms die "mili- 
tärischen Verpflichtungen der landsturmpflichtigen Aerzte und 
«lie ihnen gegenüber bestehenden Hoheitsrechte des Staates in 


würden; alle bei den Truppenteilen oder bei Festungs- und 
Reservelazaretten eingestellten landsturmpflichtigen Aerzte er- 


29. . März 1915 von Dr. S., dem leitenden Arzte des 
bei dem. der Klüger damals Dienst 
leistete, eröffnet worden. Damit ist dem Kläger der Befehl 


zugegangen, dass er auf Grund des Landsturmauftufs, der 


Der Kläger bestreitet die Rechtswirksamkeit 
weil gemäss $ 104 Nr. 3 Wehr-O. die Ein- 
berufuug zum Landsturm. durch - das ‚Bezirkskommando habe 
erfolgen müssen und dieses ihm erst am 29. September 1918 — 


habe. Dieser: Einwand ist völlig unbegründet. Er setzt sich 
in Widerspruch mit’ dem allgemeinen Verwaltungsgrundsatz,, 
dass die vorgesetzien Behörden das Recht haben, selbst statt 


militärische .Gehorsamspflicht. ` "ës 
Urteil des RG. vom 30. April 1920.. mt. 372 ‚1919. 
(Mitgeteilt von Rechtsanwalt Dr. Berthold, Leipzig.) 


(Nachdruck verboten. ) 


PEN von Wohnungen als anzeigepfklichtiger, 


Die Klägerin hatte bei Ausbruch des Krieges eine 
Stellung als Pflegerin bei Dr. Kinn in Berlin angenommen und 


Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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gegen Diebstahl versichert. 


DER. MEDIZIN. 


ee seitdem dort, während ihr. Mobiliar in le dond 

gemieteten Wohnung in Berlin-Steglitz zurückblieb. Dies” Mö. 

biliar hatte sie bei der ` Beklagten in Höhe von 8700 Mk. - 
In “den Räumen in Berlin- Steglitz - D? 
wurde in der Zeit "vom 13. bis 26. Okt. 1917 ein Einbruöh-' 

diebstahl verübt. Die Klägerin behauptet, es seien ihr dabei _ E 
die-in der ‚Klage angegebenen Gegenstände im Gesamtwerte .- . 
von 6313 Mk. gestohlen worden. Die hierauf gerichtete: : 
Klage. wurde ` vom - Landgericht abgewiesen, während dës, ` " 
Berufungsgericht ihr ` stattgab, Das Reichsgericht hob auf. ; 
und verwies zurück mit folgender e E Ta 


Berti: e 


Die Klägerin hat bei ihrem \Wolınungswechsel von Steg. Ze 
litz nach Berlin’ die versicherten Gegenstände in der est : ` 
genannten Wohuung zurückgelassen, ohne dass sie diese Gegn. ` 
stände in der im $ "7. der Allg. Vers. Bed. bezeichneten Weise. 


unter Aufsicht gehalten hat. Damit rechtfertigt sich die’ 
Feststellung des Perufungsrichters, dass die Klägerin durch 
eigene Handlung eine. Gefahrerhöhung vorgenommen hat, die. 


sie nach $ 7° daselbst ohne Einwilligung der Beklagten nitt ` 
vornehmen durfte. Felilte es an dieser Einwilligung, so wurde ` 
pie Beklagte nach $ 23 Abs. 1 und 25 Abs. I VVG. von der .- 
‚Verpflichtung‘ der Leistung frei. Die Eiuwilligung ist als e ` 
teilt anzuseben, wenn die Beklagte durch die Klägerin vom ` R 
Eintritt der Gefahrerhöhung in Kenntnis gesetzt worden ist © 
und trotzdem das Versicherungsverhältnis fortgesetzt hat. Nun‘. . 
stellt der Berufuugsrichter zwar. fest, dass die Ehefrau des 
Agenten M. der Beklagten, die vom Berufungsrichter mit Recht. 

als Agentin im Sinne des VVG. erachtet wird, von der (Ge 
fahrerhöhung und ‘ihren’ näheren Umständen Kenntnis gehabt. 
hat. Die Kenntnis der Agentin stand aber hier nach ze: 
VVG. der Kenntnis der Beklagten nicht gleich. Der Be-. 
rufungsrichter folgert jedoch die anderweit erhaltene Kenntnis ` 
der Beklagten aus folgenden Umständen: Nachdem die am. 
26. Juni 14 abgeschlossene Versicherung auf grund des Bag > 
sicherungsscheines Nr. B 8612 länger als zwei Jahre in Kraft: 
gewesen war, wurde unter dem: 4. Nov. 1916 auf Antrag der 
Klägerin vom 21. Okt 1916 mittels des Versicherungsscheines- 

B 10351 Jie Versicherungssumme von 6700 Mk. auf 8700 Mk. 
erhöht. Während im ersten Versicherungsschein angegeben ~ 


war, dass. die Klägerin in Berlin- Steglitz wohne und dass. dort.: 


sich auch die versicherten Gegenstände `befänden, enthält der- 
zweite. Versicherungsschein die Angaben, dass die Klägerin. 
„zur Zeit in Berlin“ wohnhaft sei, däs 3 aber die versicherten ’ 
Gegenstände sich in Berlin- Steglitz befänden. Hierauf gestützt. 
führt der Berufungsrichter aus, ep kënne nur angenommen. ` " 
werden, dass die Klägerin unter dem- 21. Oktober 1916 einen: >. 
schriftlichen Antrag gestellt habe, in dem die Verlegung der — > 
Wohnung und das Zurückbleiben der Sachen in der alten. 
Wohnung angezeigt gewesen sei. Dadurch-habe die Klägerin. u 
ihre Pflicht zur. Anzeige der Gefahrerhöhung erfüllt, zumal dun : 
die? Beklagte auch aus den Angaben . der ‚Klägerin gewußst:- 
habe, dass diese „Bflegerin“ also berufsmässig gar nieht in der | 
Lage. war, in der früheren Wohnung zu. nächtigen; zum. SE 
mindesten habe die Klägerin, ohne dass sie der Vorwurf eines: 


4 
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Verschuldens treffe, annehmen können, dass sic alle Umstkäde: ` S 
die für die Beklagte nach 5 7 der Vers Bed. von SE, 
keit waren, mitgeteilt hale. Der Revision muss dahin bet, ` 


getreten werden, “dass die Gesamtheit dieser einzelnen Tatsachen ` 
für sich allein. noch nicht ausreicht, um die Annahme da 
Kenntnis der Beklagten von dem Unbeaufsichtigtbleiben der: ` 
Steglitzer Wohnung zu begründen. Es hätten vom Berufungs-. 
richter die vorhandenen Beweismittel erschöpft, insbesondere angh, 
geprüft werden müssen, welchen Inhalt der von der Klägerin 

in bezug genommene, - im Versicherungsschein Nr, 10 35 Let. 
wähnte, jedenfalls im Besitze der Beklagten befindliche Antrag. EE 
vom 21. Okt. 1916 gehabt hat, | a R 


Urteil des RG. vom 5. Okt 1920. VI. 150./1920. En 
(Mitgeteilt von Rechtsanwalt Dr. Berthold, Leipzig.).. , 
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PYR 


nach besonderem Fabrikationsverfehren hergestelltes Schmelzprodukt von Siambenzoesäure und Thymol (2°% mit gleichen Teilen 
Natriumbenzoat und Natriumsalicylat). Diese Kombination von expektorierenden mit antineuralgisch- antirheumatischen Faktoren 


ergab für das Präparat eine mehrseitige Anwendungsmöglichkeit. Nach zahlreichen ärztlichen Veröffentlichungen, die sich über 
nunmehr 19 Jahre erstrecken, wird das Pyrenol für folgende Indikationen empfohlen: 


L Bei Erkrankungen der Respirationsorgane: 


mehrere kleinere oder mittlere Dosen (4—6X tgl. 0,5—0,75 für Erwachsene, 0,25—0,5 für Kinder). 
a) bei Pertussis nach dem Rp. Sol. Pyrenol 2,0—5,0 100,0. Do, Ammon. anis. 3,0 \ oder Sir. Rub. 
Succ. liquir 6,0 Id. 20,0. 
S. Ein Kinderlöffel voll, 3—6X tgl. Diese Dosis genügt, um eine deutlich sedative Wirkung zu erzielen. (Oder Rp. 1 Originalglas 
Pyrenol-Tabletten Goedecke +). 
| b) bei Pneumonie und akuter Bronchitis: 3X tgl. 1,0, am besten in Tablettenform (I Originalglas 20 Tabl. a 0,5), 

um gleichmäßig mild das Fieber etwas niedriger zu halten, um profuse Schweißausbrüche zu vermeiden und dauernd die Expek- 
| toration zu erleichtern. Kindern entsprechend weniger, 3—6X tgl. 0,25 (= 1⁄2 Tabl.). Rp. wie oben la. 
c) bei Asthma bronchiale: wenn Dyspnoe besteht, 6X tgl. 0,5 Pyrenol (ebenfalls am besten in Tabletten), sonst 
d 4x tgl 0,5; im Anfall selbst stündlich T,0 bis zu 5,0 p. die. 
d) bei Grippe etwas höhere, aber auch häufige Dosen, etwa 4X tgl. 1,0 Pyrenol, am besten in 2 Tabletten zu 0,5, um eine 

deutlich schmerzlindernde Wirkung zu erzielen. Sobald Fieber und Schmerzen nachgelassen, genügen 4X tgl. 0,5—0,75. (I— 1! Tabl.). 


Il. Bei akuten und chronischen rheumatischen und neuralgischen Erkrankungen, 


: bei welchen Pyrenol besonders anzuraten ist, da eine ungünstige Wirkung auf die Nieren — u. indirekt das Herz — nie beobachtet wurde: 
| a) bei Gicht, durchschnittlich 3X tgl. 1,5 (= 3X tgl. 3 Tabletten zu 0,5), bei Nachlassen der Schmerzen 2X tgl. 1,5—1,0 
a im Anfall stündlich 1,0 bis zur Gesamthöhe von 5,0 pro die. 


b) bei akutem Gelenkrheumatismus und Neuralgien bes. Ischias, 2X tgl. 2,0—3,0 Pyrenol; erst bei deutlicher 


Besserung entsprechend weniger. 
c) bei rheumatischen Erkältungsschmerzen, je nach der Intensität des Schmerzes 5X tgl. 0,5—1,0 Pyrenol. 


(1—2 Tabletten). 3 j 
Ill. Bei akuten Infektionskrankheiten 
als Antifebrile und wo nötig als Expektorans in Dosen wie Ib. 2—6X tgl. 0,25 für Kinder, 0,5— 0,75 für Erwachsene. (!»—T!/ Tabl.) 


Ausgezeichnete Erfolge beim Fieber der Phthisiker 
Dosierung: 2—D5 mal tgl. 0,5 Pyrenol in Tabletten 


IV. Bei mit Schmerzen verbundenen Herzneurosen 


genügen gewöhnlich 3X tgl. 0,5 Pyrenol, bei höherer Intensität der Beschwerden kann die Dosis unbedenklich gesteigert werden, 
da das Präparat gleichzeitig ein zuverlässiges Herztonikum ist. 


+) Mit der Bitte um Beachtung! 


S Die Verordnung als Tablette in Originalpackung schützt am sichersten vor Nachahmung und bedeutet eine wesentliche Ersparnis, Die Dar- 
reichung ist bequem, die irkung rasch und zuverlässig. (Dosierung s. oben) Rp. 1 Originalglas Pyrenoltabletten-Goedecke 20 à 0,5 (8.— M.). 
Die Tabletten unterliegen bezüglich genauer Zusammensetzung und Dosierung einer andauernden Kontrolle. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos durch unser Berliner Büro zu Diensten. 


Goedecke & Co., Chem. Fabrik, Berlin N 4, Chausseestr.25 und Leipzig I 
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i Die s p iritu See i it e hach Gehelmrat Prof. Dr. Biaschko-Bertin und zwar.von medizinischen Präparaten außer ` 


c. liqu. carb. det. (Teer) und c. su dep. (Schwefel) 10°/, ig 


É EE EG 
nun auch noch 


‚das Furunkulose Sapalcol (Ki, nme 
| ferner: Sapalcol rein und mit Bau de re pariümiert 


` zu desinfizierenden Waschungen zum Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. 8,— je Tube kann jetzt von Apotheken und Medizinal- 
Drogerien- wieder regelmäßig abgegeben werden. Sollten die Verkaufsstellen das Verlangte nicht bald zur Hand haben, so 
Sc empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den 


.SAPALCOL- VERTRIEB, BRESLEN 10. 


l Ausführliche Gebrauchsanweisung auf ee Tube. Für EE A eieiei 
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aseptische Verbandfixierung ab, ul. 


Versuchsmuster unentgeltlich 


Lüscher & Bömper, F ahr- Rhld. Urtoil aus RE 


„Albertol ist ausgezeichnet, viel besser als Mastix- = 


‚Ph armazeutische ‚Abteilung Dem oa pieder E Eesen ` 


reizt diese nicht." 


DEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 8 


kat? Metizinische 
Anparale 


Induktions-Apparate 
in bewährten Ausführungen 


mit I Trocken-Element 

mit 2 Trocken-Elementen 

mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Öfen usw. 


Medieinisches Waarenhaus 


Actien-Gesellschaft _ 
Nur Berlin NW 6, Karlistraße 31 
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Recresal 


auf neuer wissenschaftlicher. Grundlage 
nach Prof. Dr. G. Embden. 


Ueberraschend schnell ` 
und intensiv wirkend 


b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständen 
physischer und psychischer Natur. 
In Schachteln mit 75 g-Tabletten 


(für 3—4 Wochen ausreichend) 
‚durch die Apotheken zu beziehen. 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vom. H. & E. Albert. 


Biebrich am Rhein. 
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hochwirksames Phosphatpräparat 
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erstes kausales Heilmittel der Arteriosklerose 
und allen ihren Folgezuständen, cerebralen, peripheren, Herz-, ‚Nieren- 
sklerose, Hochdruckerscheinungen. , i 


Buch zur Prophylaxe der Arteriosklerose, GË 


- besonders bei erblicher Anlage. (Angeboren mangelnder lokaler Gewebsschutz.) ` 
"` Bewirkt die Wiederherstellung bzw. Kräftigung ` 
‘des „lokalen Gewebsschutzes‘ der Gefässwände. ` 
| Das Präparat. wird intravenös injiziert: Ambulante Behandlung durch ` Aus 
u bleiben von Allgemeinreaktionen "und Demperatgrstelgerungen ermöglicht. | 
 Handelspackungen: 
Schachteln mit 1, mit 12 und mit 
50 Ampullen zu 1,1 ccm. 
i S 
Literaturauszüge auf Wunsch, | Se 


_ LUITPOLD-WERK, MUNCHEN-THALKIRCHEN 
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HORMIN 


er 


RECONVALESCENTEN 


Hormin masc. Hormin fem. nach 


Reines Organpräparat 


nach San.-Rat Dr. Georg Berg, Fieber, 
Bluiverlust, 
Schwächezuständen ist 


VIABWEIN 


Frankfurt a. M. 


Bewáhries SDezilikum gegen 
Sexuelle Insuffizienz 


wird mit ausgezeichnetem Erfolgangewendet 
bei Infantilismus, Eunuchoidismus, spär- 
licher Behaarung infolge hypophysärer 
Fettsucht, Klimakterium ' virile, Enuresis, 
Prostataatrophie, Genital-Hypoplasien, Fri- 


gidität, infantilistischer Sterilität, sexueller 
d 
€ 
x 


m > sa —n 


ein vorzügliches 
Neurasthenie u. Hypochondrie, vorzeitigen 


d 
Alterserscheinungen, Haarschwund, Derma- Herztonicum 


tosen in der Zeit der körperlichen 


ec _ ROBORANS 

Orig.-Packg.: 30 Tabletten oder 10 

Suppositorien oder 10 Ampullen je M. 20.— | D | r 

Ärzteproben (M. 14.25 die Schachtel) durch Stimulans fur den Appetit 
Literatur kostenfrei durch | 

Fabrik pharm. Präparate S Vial «Uhlmann .Inh.Apofh.E.Rath 


die Impler-Apotheke, München 50. 
Wilhelm Natterer, München 19. Frankfurt a.M. 
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, ist das alte bekannte Decoctum Sarsaparillae compositum 
ER ee OH e - (Zitmanni) in moderner genau dosierier Form. Jede Tablette 
Oe gege SS 0.3 enthält die wirksamen Bestandteile von 50 Gramm Decocium 


Gay ec SH FS SS | Sarsaparillae compositum. 
Die Anwendung des Zittmannin erfolgt: 


1. Als Nachkur nach Salvarsan und Quecksilber während der Karenzzeit [unterstützende 
Nachbehandlung.) 

2. Zur Beeinflussung der nach Quecksilber auftretenden Störungen (Ekzeme, Stomatitis]. 

3. In Fällen, in denen ein: Contraindikation gegen Salvarsan besteht. [Z.B.: Nicht- 
kompensierte Herzleiden, starke Arteriosklerose, gewisse Nephritiden und Leberleiden, 
vorgeschrittene Lungenphthise und Syphilis bei allen kachektischen Individuen.) 

4 Auch bei Patienten, die unter schlechten Ernährungsverhältnissen gegen Salvarsan im 
höheren Dosen so empfindlich sind, daß nur kleinere Dosen angewandt werden 
können, die zu einer Heilung nicht genügen, 

Als Vorbereitung zur Hauptkur resp. einleitend in Verbindung mit der Schmierkur. 

. Als vollwertiger Ersatz. für Jod und Jodkali‘! Zittmannin vermeidet die unange- 
nehmen Nebenwirkungen des Jods und stellt sich im Verbrauch billiger als Jodkalı. 


Zittmannin ist in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten 03 im 


t- 
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Brandwy q ärztlich empfohlen bei nijgen Flechten Handel, tägliche Dosis 3X2, steigend auf 3X4 Tabletten 
Unter Nden. nassenden Hautaussc 0 vol RA > St —~ 
weg SE Da uiracithin 


des s Mundsein der Haut auch der kleinen 
EE rissiger Haur sowie bei ollen du 
"le Schädlichkeiten entstandenen Hauterkran 


ist eine wirksame Kombination aus dem Extraki der Muira 

puama (in sorgfältigster Auswahl) und einem absoluten, hoch- 

wertigen Lecithin. Seine Verwendung ist selbst in grogen 
Dosen vollkommen unschädlich. 


nh frost 
kungen 


Die Anwendung des Muiracithin erfolgt: 


Bei Impotenz und allen neurasthenischen Leiden, in der gynäkologischen Praxis, bei 
nervösen Depressionszuständen etc. 
Pharmakologisch wurde Muiracithin untersucht an der Universitätsklinik Innsbruck von 


hen den e Professor Nevinny, an der Universitätsklinik Berlin (Senatorsche Klinik von Dr. Popper. | 
Proben ste of Klinisch liegt eine umfangreiche Literatur vor von Geh, Rat Eulenburg-Berlin, 
PR zuf Ver Prof. Posner-Berlin, Prof. Maramaldi-Neapel, Prof. Kolomoizew-Kasan, Prof. Redlich-Wien, 
Ärzten Prof. Rabow-Lausanne etc. 


Muiracithbin ist in den Apotheken in Flaschen zu 50 und 100 N 
Pillen erhältlich; tägliche Dosis 3X2 steigend bis 3X3 Pillen. 


Versuchsmengen und Literatur von beiden Präparaten auf Verlangen. 


SARSA 
Ghemisch pharmazeut. G. m: b. H., Berlin IW 6, bitt 31. 


Zwecks Muster-Anforderung genügt Einsendtng dieses-mit &inem Stempel versehenen 
Inserats per Drucksache [15 Pfg.) oder telephonischer Anruf [Norden 10 804], 


Allein Her steler Combustinw® K 
Fährbrücke'sa. 
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Inhalt des Heftes, 


727—730 


Originalartikel: i | | ’ Kinderheilkunde. . 2 2 2. 2. 2 2 2 2 20a 
| iz Augenheilkunde . gë ee 0 ZSL 
Blum, Lungen und Trauma . . .... . 705—708 - - Syphilis . 2 2 2 mo mn nn ns 731-732 
Rose a E der puerperalen seplischen Er- E Besprechungen: 
KR SC , Aßmann, Die Röntgendiagnostik der inneren Krankheiten 732 
Hackenbr och, P sychologie der P rothese eee . 78-7 Bacmeister, Lehrbuch der Be anne p Ar A 4.782 
Michael, Behandlung der hereditären Syphilis . .. 715-716 ` Frey, Der künstliche Pneumothorax . . . 732 
Uebersichtsreferat: Kisch, Diagnostik und Therapie der Knochen- und Ge- 
| . Kuhn, Fortschritte der. Herztherapie nach Romberg . 716—720 og Bee GE fen S i S ’ j ` SR 
, | ? Kirchhoff, Die sexuellen Anomalien.. . . . s e ,783 
E Referatenteil: Stratz, Der Körper des Kindes und seine Pflege 2.2. 733 
i si l Muckermann, Kind und Volk. . . . 733 
A Aus den neuesten Zeitschriften: Kerl, Die Pflege bei Haut- und Geschlechtskrankheiten . 733 
; Zeitschrift für ärztliche Fortbildung . . . . . . . . 720 Meller, Augenärztliche Eingriffe .\. 2. 2.2 2222.74 
Zeitschrift für physik.‘ und diätet. Therapie . . . . ..721 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose . . . . 2... oa Mitteilungen der Vereinigung für freien ärztlichen 
- Zeitschrift für Hyg. und Infektionskrankheiten . . . . 72 Meinungsaustausch. 
Monatsschrift für Kinderheilkunde . . . . . . . . . 72 734—736 
Schweizer. Med. Wochenschrift . ee TE ee er are e A 
2 OB ene WR ee ee ee ee 108 Jenseits von Beruf und Amt. 
Eege, ie sera anna 78 S gg Si 
a e 
ZE York, Med. Journ. en 723 ab DCH nu e ans eines Paranoikers "XIV 
Aus den verschiedenen  Sondergebieten: Zehden, Wie der Patient seinen Arzt behandelt? . -XIV—XIX 


Innere Medizin . "2 2 2 2 2 nee nenn, 724—126 Berend (t), Unter Toten . ». 2.2.2.0. XIX—XX 


-Tricalcol 


Kolloidales KALK- Eiweiß- Phosphat D l Kolloidales 
'  Kieselsäure-Eiweißĝ ` 


Bestes Kalkmittel 


| gegen 
Adjuvans des Silicol Ekzeme; Lungenkrankheiten, 


besonders bei.beginnender und fibröser 


Münch. med. W. 1920, H. 9. Tuberkulose 
. „Zeitschr. f. Tub. Bd. 32, H. 6. , | Eee 


Proben und Literalur vom Lecinwerk Hannover ` 


Irypailavin -Verbandstolie 
zeichnen sich vor Jodoform- und den anderen üblichen enjiseptisaien Verbandstoffen aus: 


1. durch vollkommene Geruchlosigkeit; . 

2. durch ausserordentlich rasche Reinigung der Wunden; 

3. durch günstige Beeinflussung der Granulationsbildung 

4. durch vollkommene Reizlosigkeit; 

5. durch Ungiftigkeit; 

6. Idiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigen Antisepticis 
häuf g vorkommen, sind nie beobachtet worden. Jod-, Metall- oder Phenol- 

u tungen sind ausgeschlossen; 

7. ein Verkleben der Verbandstoffe ist ausgeschlossen; das Verbandmaterial 
lässt sich glatt abheben. l 


Alleinige Hersteller und Lieferanten: 


LÜSCHER & BÖMPER, Fahr (Rheinland) 


Fabriken mediz. Verbandstoffe und Reeg Präparate 
Berlin W 57. 


CH | 
D 


Essen (Ruhr). Hamburg 1. Nürnberg. 
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TESTOGAN "E 


r Frauen. 


für Männer. 


Seit8 Jahren bewährte Spezifika auf organ.-chemotherapeutischer Grundlage nach Dr. Iwan Bloch 


bei sexueller Dyshermeonie und Insuffizienz 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoifwechselstörungen, Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen 


Enthalten die Sexualkormone, d. n. die Hormone der Keimarüsen und der Drüsen mit Innensekrelion. 


Spezielle Indikationen für Testogan. L Ordinationen: —————| Spezielle Indikationen für Thelygan. | 
Sexueller Infantilismus und Eunuchoi- Dreimal täglich eine Tablette nach dem Infantilistische Sterilität. Kleinheit der | 
dismus des Mannes. Männliche Impotenz Essen und eventuell gleichzeitig täglich Mammae usw. Sexuelle Frigidät derFrau. 
und Sexualschwäche im engeren Sinne bezw. jeden zweiten Tag eine subku- Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and. 
des Wortes. Climacterium virile. Neur- tome oder intraglutäale Injektion. Stoffwechselkrankheiten. Klimakter. Be- 
asthenie, Hypochondrie, Prostatitis. Ir |  sehwerden, Amenorrhoe, Asthenie, Neur- 


Asthma sexuale, periodische Migräne in Form von Tabletten; asthenie, Hypochondrie, Dysmenorrhoe. 
Ampullen und Suppositorien. 


G E 
Dr. Georg Henning, Berlin W 35. 
Grosse neue Literatur zur Verfügung. | Kurfürstenstrasse 146/147. | 


mit hohem Gehalt an auf- 
geschlossenem MilcheiweißB. 


Laufend kontrolliert durch Universitäts - Professor Dr. med. A. Bickel in GER 
Appetitanregendes, leichtverdauliches Kräftigungsmittel 
I Schwächezuständen, Unterernährung und Verdauungsstörungen. 


Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. Proben und Literatur kostenlos durch: 


Fries & Co., Chemische Werke G. m. b. H., Probsteierhagen in Holstein. 


._— 
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„PRAEVALIDIN“ 


Campfer - Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur per- 
kutanen Einverleibung von Kampfer und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Kampfer, Balsam peruvian. und Ol. Eucalypt. 
Jede Dosis enthält 0,4 g Kampfer. 

Wegen der herzroborierenden, expektorierenden und Appetit 
anregenden Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, 
Asthma wervosum, Bronchitis chronic., Influenza, Anämie, 
Skrofulose und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. 

Genaue Gebrauchsanweisung liegt jederTube bei. Preis der Tubs 
für Erwachsene Mk. 6—, für Kinder (halbe Dosis) Mk. 4 

Literatur und Proben durch die 


Woll-Wäscherel und hl In A, D. Hannover. 


B: \BRAUN- -MELSUNGEN 


BLLITDRUCKMESSAPFARAT 


MODELL BRAUN- KATZ 


SE 


— Nr- 19. 


Fortschritte der Medizin 


J. Jahrg 


Die Eu fur TSEN arztlichen Meinungsauslausch 


wird ın ihren Bestrebungen unterstützt durch 


an Obermed. -Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn. Prof. Dr. Kurt Berlinerin 
Er Gießen. Prof. Dr. Alfred Bi ielschowski in Marburg. Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 
Es August B rüning in Gießen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst Bumm in Berlin. Generaloberarzt Dr. FelixButtersack 
` ZEN in Osnabrück. Prof. Dr. Max de la Cam p in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar von Griegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eic ken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 


i 
= Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich 
Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser 


k _ Füthi in Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in GEBEN 
- in Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San -Rat Dr. Hanauerin Frankfurt a. M. San- 
~ Rat Dr. K. Heilin Darmstadt. Geh. Med Dat Prof. Dr. Wilhelm H is in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August H o f f - ee 
mann in Düsseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. s 
Adolf Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med Rat z 
Prof. Dr. W. Kolle in Frankfurt a. M. Med.-Rat Dr. Kupferberg in Mainz. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin 
E poi Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. - ` 
E Peter Poppertin Gießen. Prof. Dr. Julius Raeckein Frankfurta.M. Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. d 


Geh Med Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a M. Prof. Dr. Bruno 
Salge in Marburg. Dr. Schleßi in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. 
zA Dr Fr. BEI in Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand 


_ Siegertin Köln. Prof. Dr. Emil Sioliin Frankfurt a. M. Prof. Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 


4 EROBRET Sommer in Gießen. Prof. Dr. W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frank- 
~ furta. M. Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
8 Straußin Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. Geh. 
Fr Med. -Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max Walthard. 


in Frankfurt a. M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in Bad-Nauheim. 
Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Sr Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. BR. 


Levuriınose ‚„Blaes‘“! 


hat sich über zwei SR hervorragend bewährt bei: 
Furunkulose, 
Akne, Follikulitis 
impetigo, Urti- 
karia, Lichen, . 
altbewährte Pä arat Pityriasis. Anthrax, Herpes, manch. Ekzem, Erythemen. 
Dauerhefe E Levurinose „Blaes‘‘ 


NN, UI findet mit Erfolg Anwendung bei: 


habil. gange) Diabetes, vaginal. u. zervikal. Leukorrhoe; Verdauungsstörungen, Ernährungs-_ 
störungen (Vitamine). Augenheilkunde: Dr. Erkrankungen d. Lider, Horn-u. Lederhaut d. Auges. 


Ausführliche Literatur und Proben durch: 


J. BLRES & Co., LINDAU in BAYERN. 


72 
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Levurinose 
.„‚Blaes 
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SENKEN 
ER Y A N > RE (Jodderivat des Y A S > bi als Schwellenreiz- = 
Zw Benzolpyridins) mittelnach Zimmer = 
Æ das ungiftige, wasserlösliche Tietenantiseptikum führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie = 
E = Vermichtet in 5%, Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Pro- Yatren-Lösung afin, = 
= fessor Dr. H. Bischoff. | Kombinierte Schwellenrei:mittel: = 
= Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, |  Yatren-Casein schwach: 21/3 Da Yatren + 2!/⁄ °% Casein. = 
= stört nicht die Bildung von agglulinierenden Antikörpern. Oberstabs- | Yatren-Casein stark: 21/0 A h Š = 
E arzt Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. S ` 21/2% Yatren + 5°/, Casein. = 
=Z Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider In Ampullen zu 1, 5, 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und = 
= Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zellakti- intravenösen Injektion. Ss Leichte Dosierbarkeit. - Sch 
= vierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, Chir! Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. = 
ES Univ.-Klinik, Berlin. Dag? Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft = 
= Wundbehandlung, Fluorbehandl ee dA K ZE Z 
= undbehandlung, Eluorbehandlung, Diphtherie un nginen. onservierung von = 
= Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). , Innerliche Gaben: = 
>= Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, = 
E Handelsformen: Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und Dick- = 
Be Yalren, puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yalrengaze, Yatrentampons, darmgeschwüren: Yaätren Präparat Nr. 105, Professor Dr. Mühlens. = 
= atren-Noftkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg: = 
= Unter Zënn bakteriologischer und DSB NEL Kontrolle. — Proben und ea gratis. = 
nn Im leeden 
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Bei 
seelischen 
und nervösen 
Erregungszuständen 
Schlaflosigkeit 
Herzbeschwerden A 


Migräne: RE = 


R. Haberer & Co. 


Nähreiweißfaprik 
Osterwieck am Harz 


alleinige Hersteller von 
Perl - Eiweiss 
Perl- Eisen -Eiweiss 
Perl- Eisen -= Arsen - Eiweiss 


Hochwertiges, leichtverdauliches, 
haltbares EIWEISS 


erhältlich in 100 g Packungen. 


Als Sedativum: 
teelöffelweise. 


Als Einschläferungs- 
mittel: | 
likörglasweise ° <- 


Analyse des „Perl-Eiweisses" 


Wasser. . . 2... 5,65%  Nicht-Eiweißstoffe . . x 2... 0,06%, 
Mineralstoffe . . . . 2,05% Gesamt-Eiweissstoffe . . . . 92 ‚20%, 
Fet Literatur, Proben kostenlos duroh die Hersteller: 


. Spuren bis 0,04%, Verdauliche Eiweissstoffe . . 91,09%, 


PHARMAKON GmbH Frankfurta. M.| 


RESU RA N 


D.R.R a. Ges. gesch. 


Sicher wirkendes 
unschädliches 


ANTIDIARRHOIKUM. 


vu PHOSPHOR. Dës (4 


KALK par 


Gegen 
Darmstörungen 
schwerstrerArr 


x 


Spezifikum 
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Mallebrein 


(Aluminium chloricum solutum 25%, ig) 


Als Gurgelung ausgezeichnel gegen 
Katarrhe und entzündliche Prozesse 
der Luftwege, in Form von Tampons und 
Spülung prompti wirkendes Mittel gegen 

Vaginitis, Fluor albus erte, 


Saneuinal 


(und seine ans mit Arsen, Chinin, Guajakol, 
Kreosot, Extr Rhei etc.) 
in Pillenform, anerkannt vorzügliche Mittel 
zur wirksamen prompten Bekämpfung von 
Blutarmut und Bleichsucht und ver- 
wandten Zuständen. 


Fonabisit 


(Formaldehyd. Natrium bisulfuros. solut.) 


in Ampullenform zur endovenösen Behand- 
lung bei gichtischen und rheumatischen 
Erkrankungen, Leber- und Gallenstein- 
Erkrankungen, Arteriosklerose, Herz- 
Gefässerkrankungen eic, 


Sudian 


(Sapo kalinus compositus) 


hervorragendes Kräftigungsmiitel bei 
Skrofulose und Tuberkulose, wärmstens 
empfohlen bei Brust- und Bauchfellent- 
zündungen, Ergüssen, Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis und franko. 


Krewel & Co., G. m. b. H. & Cie. 


Cöln a. Rh. 


Vertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Arkona-Apotheke, Berlin N 37, Arkonaplatz 5. 
Telephon : Humb. 1711 und 5823. 


| Mollentum basıcum 


Emulsionsprodukt allerfeinster, reizloser Fette in Verbindung mit einer 
basischen Aluminiumacetat-Verbindung. 


Indikation: nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, Pruritus, Haemorrhoiden, Salbenverbänden 


in postoperativen Fällen. 


 Mollentum scabıosum 


gewährleistet sichere und schnelle Scabies-Behandlung. 


Proben und Literatur stehen gern zur Verfügung. 


E. TOSSE o CO, HAMBURG 22 


Laboratorium für chemisch-medizinische RPraparars 
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Folgende Packungen: 


I. 25 g Pulver, Orig.- Packung | II. 12g Pulver, Kass.- -Packg. 


II. 50 Tabletten,0,5 IV. 20 Tabletten, 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 


V. Hospital- Packung 250 g Pulver oder VI. 500 Tabletten 0,5. 


S Bei Phthisis, Grippe usw. 8X täglich 0,5 oder 8 Tabletten 0,8 


Literatur, Proben zu Diensten 
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BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 


in allen vorkommenden EE 


vom 10. Oktober 192]. 


Sachsenwerk, Licht- und Kraft-Akfiengeselischält 


Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, bei uns 


nom. M. 35 000 000.— neue Aktien 
zu je M, 1000.—, Serie I Nr. 20 001—55 000 
der 


Sachsenwerk, Licht- und Kralt-Aktiengesellschaft in Dresden 


ERNST LEITZ o OPTISCHE WERKE € WETZLAR E zum Handel und zur Notiz an der Berliner Börse zugelassen. 


Man verlange, Sonderliste Mikro 283. 


Berlin, im September 1921. 
- Gebr. Arnhold. Arons'& Walter , 


‚Berliner Bankinstitut Joseph‘ Goldschmidt & Co. d 
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SES Fortschritte der Medizin 


DIE 
REICHSVERSICHERUNGS- 
ORDNUNG ` 


NACH DER VORLESUNG UBER SOZIALE 
MEDIZIN FUR JURISTEN UND ARZTE 


VON 


DR. F. A. HOFFMANN, 
LEIPZIG 


Professor P. O. Em. an der Universität, Kais. russ. wirkl. Staatsrat, 
Kgl. Sächs. Geheimer Rat 


e 


Preis brosch M. 20.— 


Dr 


der sozialen Medizin an der Universitäts-Poliklinik in 


Leipzig gehalten. Das reiche Material an einschlägigen Begut- | 
achtungs- und Untersuchungsfällen von Versicherungsämtern und 
- Berufsgenossenschaften ist in diesem Buche verwertet worden und 
ist dazu geschaffen, jedem praktischen Arzt bei seiner 
Tätigkeit als Kassenarzt die wertvollsten Dienste zu leisten. 


r Verfasser hat im letzten Jahrzehnt Vorlesungen über Fragen | 


UND 


PROF. DR. A. BORCHARD IN BERLIN 
Dritte neu,bearbeitete Auflage 
Mit 564 teils farbigen Abbildungen im Text 
Preis brosch. M. 120.—, geb. M. 140.— 


m Verlauf von UG Jahr erscheint bereits die dritte Auflage dieses von der Kritik 
allgemein vorzüglich besprochenen Lehrbuches. Im Hinblick auf die sorgfältige und . 
gleichmäßige Durcharbeitung des ganzen Stoffes, der Übersichtlichkeit upd der glän- 
zenden, dabei originellen und reichen Ilustrierung findet sich unter allen deutschen ` 
Lehrbüchern der Chirurgie und sehr vielen fremdsprachigen nichts Gleiches. l 


RIBBERT’S LEHRBUCH 


DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


UND DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


ACHTE, NEUBEARBEITETE AUFLAGE 
VON 


PROF. DR. J. G. MONCKEBER6 


. Direktor des Pathologischen Instituts der Universität Tübingen 
Mit 860 Figuren im Text 


Preis broschiert M. 100.—, geb. M. 120.—. 


i pe treffliche Pathologe der Bonner Universität und als Mensch allgemein verehrte 

Gelehrte Hugo Ribbert ist vergangenen Winter einem tückischen Leiden zum Opfer 
gefallen, sein Buch wird aber unter seinen zahlreichen Schülern fortleben und sich 
unter der Neubearbeitung Professor Mönckebergs seinen Freundeskreis noch wesentlich 
7 erweitern, denn es ist ein Lehrbuch im besten Sinne des Wortes. 
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Einband, zuzüglich M. 1.50 für Porto 
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Deutsche Medizinische 
Wochenschrift: 


„Was der Beruf des Arstes an Humor und Komik 
enthält, ist in dem kurzweiligen Büchlein susammen- 
getragen, und zwar in Gestalt von Anekdoten, 
Schnurren, Witsen, Karikaturen aus alter und, 
neuer Zeil. Für den Mediziner bildet es einen be- 
lustigenden Spiegel, für den Patienten ein wiülkom- 
menas Adjuvans und Corrigens bei depressiven Zu- 
ständen. Als psychotherapeutisches Mittel sei es beiden 
Parteien wärmstens empfohlen.‘ 
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-~ Berliner Volkszeitung: 


„Der Titel, die Namen der Herausgeber, der Verlag, 
— das genügt ala Empfehlungsbrief für dieses 
schershafte Buch, das den Aersten eine „Fach- 
literatur“ für jene Art von lustiger Verhohnepiepe- 
lung. gilt, die G@oclhe gemeint hat, als er sagte: „Wer 
sich nicht selbst sum Besten hallen kann, der ist 
gewiss nicht von den Besien. Aber auch die nicht- 
ärztliche Welt wird an diesen Schnurren u. Schwänken 
aus dem Hörsaal der Klinik, dem Sprechsimmer und ' 
der Krankenstube ihre hersliche Freude haben.“ 
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Sicco’s Haematogen 


die führende deutsche Marke, 


frei von pathogenen Bakterien, aus frischem Rinder- 
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blut hergestellt, von hohem Haemoglobingehalt. 


Indikationen: Rachitis, Skrophulose und Anämie als 
diätetisches Nährmittel besond. in der Kinderpraxis. 


Muster und Literatur auf Wunsch kostenfrei. 


St A.-G., Gemische Fabrik Abteilung a. Berlin 0 112. 
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"Theacylon 


Neue Theobrominverbindung mit mächtiger harntreibender Wirkung 


Theacylon- Tabletten Theacylon-Kapseln | 


=: 0,5 g-Originalröhrchen zu 20 Stück | 0,25 g-Originalpackung mit 25 Stück 
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Redaktion: Prof. Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50 und Dr. RIGLER-HUFELAND, Darmstadt 
Verlag von F. C. W. VOGEL, Leipzig, Dresdner Straße 3 


Nr. ER 


Aus der Franziskusheilstätte M.-Gladbach- "Windberg. . 


Lungen und Trauma.) 
Von San.-Rat Dr. Josef Blum, Direktor der Heilstätte. 


Dem ärztlichen Begutachter wird meist die bestimmte 
Frage vorgelegt, ob eine: Lungenkrankheit mit Sicherheit, 
S Wahrse heinlichkeit oder möglicherweise auf eine äußere 
Gew alteinwirkung zurückzuführen ist. Die Frage, ob letztere 
‚als ein entschädigungspflichtiger Unfall im Sinne der RVO. 
zu betrachten ist oder nicht, ist meist entschieden. In zwei- 
felhaften Fällen aber wird auch diese Entscheidung dem 
`- begutachtenden Arzie aufgegeben. In ersterem Falle handelt 

es sich um die Feststellung, ob das Trauma an sich und unter 
Berücksichtigung des jeweiligen Zustandes der Lunge geeignet 
. ist, die fragliche Lungenerkrankung hervorzurufen, in letz- 
terem weniger um äußere Gewalteinwirkungen als um die 
Qualifizierung einer angeschuldigten Ueberanstrengung oder 
Erkältung als Unfall im gesetzlichen Sinne. Hierbei muß 
man sich gewärtig halten, daß die schädlichen Folgen der 
fortlaufenden gewöhnlichen Arbeit keinen Anspruch auf Un- 
_fallentschädigung begründen und daß die Arbeit sehr oft die 


‚ zufällige Gelegenheit, nicht aber die Ursache der Erkrankung. 


ist, beispie Isweise beim Schüttelfrost als Beginn einer Pneu- 
monie, beim Bluthusten als Zeichen einer Tuberkulose. Ein 
Unfall kann nur in Frage kommen, wenn es sich um eine 


plötzliche, zeitlich begrenzte, intensive, über das gewöhnliche . 


Maß hinausgehende körperliche Anstrengung handelt. Das 
Gleiche gilt von der Erkältung. Dieselbe wird nor unter 


ganz besonderen Umständen als Unfall anzusehen sein, da in 


vielen Betrieben die Erkältungsgefahr zu den Eigentümlich- 
keiten derselben gehört, mit der jeder Arbeiter und An- 
gestellte rechnet. 
| Ob irgend eine Lungenerkr ankung auf einen Unfall zu- 
rückzuführen ist oder nicht, hängt auch nicht von diesem 
allein, sondern ebenso sehr von der jeweiligen Beschaffenheit 
der Lunge, von der individuellen Disposition und von äußeren 
‘ Einflüssen ab, die auf den Organismus bei und nach dem 
-Trauma einwirken; man denke nur an den Diabetes und die 
‚Infektion. Ja, Unfall und Betrieb brauchen nicht einmal die 
alleinige Ursache der Lungenerkrankung oder der durch die- 
. selbe verursachten Todes zu sein. Nach dem Gesetze genügt 
zu einem begründeten Anspruch auf Unfallentschädigung, 
wenn die bei dem Unfall erlittene Lungenverletzung eine 
von mehreren zur Erwerbsunfähigkeit bzw. zum Tode füh- 
renden Ursache ist und als solche ins Gewicht fällt. 
Ferner hat der Gesetzgeber, der das Objekt seiner Für- 
sorge in jedem Moment seiner Beschäftigung ohne Rücksicht 


auf die von der Norm abweichende Körperbeschaffenheit oder’ 


Krankheit versichert sein läßt, auch den Versicherten in 
vollem Umfange und in dem Körperzustande, wie er gerade 
von dem Betriebsunfall betroffen "wird, versorgt wissen 
wollen; ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Trauma 
und Lungenerkrankung ist daher auch in den Fällen anzu: 


nehmen, wo dasselbe zu einer Verschlimmerung eines be- . 


stehenden oder in der Anlage begriffenen Leidens geführt hat. 
Damit ist eine große Schwierigkeit für die Begutachtung aus 
dem Wege geräumt; denn die Frage, ob eine gesunde oder 
kranke Lunge verletzt ist und geblutet hat oder ob eine 
SL Auszug aus einem ausführlichen Referat, erstattet in der 


Sitzung der Rheinisch-Westfäl. Gesellschaft für Versicherungs- 
medizin in Düsseldorf am 2. 10. 20. 


Berlin, den 10. Oktober 1921 


Berliner Geschäftsstelle: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Wilhelm-Str. 28 / Fernspr.: Lützow 9057 
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:Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht .der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


primäre oder sekundäre posttraumatische Lungentuberkulose - 


vorliegt, hat damit über das klinische Interesse hinaus jede 
praktische Bedeutung verloren, da die Verschlimmerung eines . 
schon bestehenden Lungenleidens durch einen Unfall ebenso ` 

und im gleichen Maße entschädigungspflichtig ist, wie die 


- Entstehung einer vorher:nicht vorhandenen Erkrankung. 


Aber trotzdem ist und bleibt .die Aufgabe des Arztes bei ` 


der Unfallbegutachtung der Lungenerkrankung eine. recht ` 
‚schwierige, und es ist erstaunlich, wie leicht manche Gut-. 


achter sich über diese Schwierigkeiten hinwegsetzen, und 
zwar oft zum Nachteil für den Verletzten. 

Vielfach findet man in den Gutachten die Bemerkung, es 
sei unwahrscheinlich, daß die Lungenerkrankung Folge des 
Unfalles sei, weil ähnliche Verletzungen wie die vorliegende 
für gewöhnlich eine solche Erkrankung nicht nach sich zögen. 
Diese- Schlußfolgerung beruht auf einer völligen Verkennung . 
der Art und Weise, wie das Trauma in der Aetiologie innerer - 


Krankheiten wirkt. Denn „da dem Trauma nur dieStelle eines 


auslösenden oder verschlimmernden Momentes zukommt, so 


kann ein und dieselbe Verletzung‘ bei verschiedenen Men- 
schen ganz verschiedene Folgen nach sich ziehen. Zwischen ` 


der Schwere der ursprünglichen. Verletzung und der Schwere 


der sich anschließenden Folgekrankheit braucht. durchaus ` | 


keine Proportionalität zu bestehen.“ (Stern.) . 

Andere Gutachter lehnen den Zusammenhang zwischen 
Unfall und Krankheit ab, weil keine Verletzung der Knochen- 
oder Weichteile des Brustkorbes nachweisbar sei. Dabei- 
haben Erfahrung und die Tierversuche von Külbs uns längst 
darüber belehrt, daß schwerste Verletzungen, ja Zerreißungen 
der Lunge vorkommen können, ohne daß Weichteile odsr ` 
Knochen eine Spur des stattgehabten Traumas aufzuweisen 
brauchen. 

Aehnliche Fehlschlüsse werden auch gelegentlich in der 
Bewertung der Kontinuität der Krankheitserscheinungen mit 
Unfall gemacht. Auch hier lassen sich nicht alle Fälle nach 
einem Schema abtun; sondern wir müssen uns in jedem ein- 
zelnen Falle die Frage vorlegen, ob der freie Intervall zwischen , 
dem Unfall nur den ersten Krankleitserscheinungen mit 
unseren sonstigen klinischen Erfahrungen vereinbar ist. | 


“In anderen Fällen wird der Zusammenhang zwischen ` 


Unfall und Lungenerkrankung zu bereitwillig angenommen. 
Die Lungenerkrankungen traumatischen Ursprunges — z. B. 
Pleuritis, Pneumonie, Tuberkulose usw. in ihrem Symp- 
tomenbilde keine konstanten, für ihre Entstehungsweise 


charakteristische Merkmale zeigen, so müssen gewisse an- . 


deren Bedingungen erfüllt sein, um sie als solche anzuer- 
kennen. , 

Um die Entstehung eines Lungenleidens infolge Trauma 
behaupten zu können, muß zunächst nachgewiesen werdn, 
daß jene Krankheit zur Zeit des Unfalles noch nicht bestan- 
den hat; es muß daher der Zustand der Lunge vor oder 
wenigstens gleich nach dem Unfall bekannt sein. 

Die Wichtigkeit dieser Forderung beweist folgender 
Fall: Eine 33jährige Putzfrau E. Fr. aus M.-Gladbach wurde 
angeblich beim Fensterputzen schwindelig und fiel von der 
Treppenleiter herunter, mit der rechten Brustseite auf einen 
Eimer. Der Unfall ereignete sich gegen 11 Uhr vormittags. 
Sie verblieb wegen heftiger Schmerzen zunächst im Hause 
der Herrschaft, wurde aber gegen 6 Uhr abends dem Kran- 
kenhause überwiesen;; weil der Zustand bedrohlich erschien. 
Von der chirurgischen Abteilung, wurde sie noch am selben 
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die führende deutsche Marke, 


frei von pathogenen Bakterien, aus frischem Rinder- 
blut hergestellt, von hohem Haemoglobingehalt. 


Indikationen: Rachitis, Skrophulose und Anämie als 
diätetisches Nährmittel besond. in der Kinderpraxis. 


Muster und Literatur auf Wunsch kostenfrei. 


Eu A.-G., Gemische Fabrik un ò., Berlin 0 112. 
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= Lungen und Trauma," 
Non San „Rat Dr. Josef Blum, Direktor der Heilstätte. 


Dem ärztlichen Begutachter wird meist die bestimmte 
_ Frage vorgelegt, ob eine: Lungenkrankheit mit Sicherheit, 
-‚Wahrscheinlichkeit oder möglicherweise auf eine äußere 
Gewalteinwirkung zurückzuführen ist. Die Frage, ob letztere 
als ein entschädigungspflichtiger Unfall im Sinne der RVO. 
` zu betrachten ist oder nicht, ist meist entschieden. In zwei- 
felhaften Fällen aber wird auch diese Entscheidung dem 
. begutachtenden Arzte aufgegeben. In ersterem Falle handelt 
. es sich um die Feststellung, ob das Trauma an sich und unter 
Berücksichtigung des jeweiligen Zustandes der Lunge geeignet 


ist, die fragliche Lungenerkrankung hervorzurufen, in letz- 


-terem weniger um äußere Gewalteinwirkungen als um die 
~ Qualifizierung einer angeschuldigten Ueberanstrengung oder 
Erkältung als Unfall im gesetzlichen Sinne. Hierbei muß 
man sich gewärtig halten, daß die schädlichen Folgen der 
- fortlaufenden gewöhnlichen Arbeit keinen Anspruch auf Un- 
fallentschädigung begründen und daß die Arbeit sehr oft die 


‚ zufällige Gelegenheit, nicht aber die Ursache der Erkrankung. 


ist, beispielsweise beim Schüttelfrost als Beginn einer Pneu- 
monie, beim Bluthusten als Zeichen einer Tuberkulose. Ein 
Unfall kann nur in Frage kommen, wenn es sich um eine 


plötzliche, zeitlich begrenzte, intensive, über das gewöhnliche . 


Maß hinausgehende körperliche Anstrengung handelt. Das 
Gleiche gilt von der Erkältung. Dieselbe wird nùr unter 


ganz besonderen Umständen als Unfall anzusehen sein, da in 


vielen Betrieben die Erkältungsgefahr zu den Eigentümlich- 
keiten derselben gehört, mit der jeder Arbeiter und An- 
gestellte rechnet. 
Ob irgend eine Lungenerkrankung auf einen Unfall zu: 

“ rückzuführen ist oder nicht, hängt auch nicht von diesem 
allein, sondern ebenso sehr von der jeweiligen Beschaffenheit 
der Lunge, von der individuellen Disposition und von äußeren 
- Einflüssen ab, die auf den Organismus bei und nach dem 

Trauma einwirken; man denke nur an den Diabetes und die 

Infektion. Ja, Unfall und Betrieb brauchen nicht einmal die 
_ alleinige Ursache der Lungenerkrankung oder der durch die- 
.: Selbe verursachten Todes zu sein. Nach dem Gesetze genügt 
zu einem begründeten Anspruch auf Unfallentschädigung, 
wenn die bei dem Unfall erlittene Lungenverletzung eine 
von mehreren zur Erwerbsunfähigkeit bzw. zum Tode füh- 
renden Ursache ist und als solche ins Gewicht fällt. 
= Ferner hat der Gesetzgeber, der das Objekt seiner Für- 
. sorge in jedem Moment seiner Beschäftigung ohne Rücksicht 


auf die von der Norm abweichende Körperbeschaffenheit oder’ 


Krankheit versichert sein läßt, auch den Versicherten in 
vollem Umfange und in dem Körperzustande, wie er gerade 
von dem Betriebsunfall betroffen "wird, versorgt wissen 
wollen; ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Trauma 
und Lungenerkrankung ist daher auch in den Fällen anzu: 


nehmen, wo dasselbe zu einer Verschlimmerung eines be- 


stehenden oder in der Anlage begriffenen Leidens geführt hat. 
Damit ist eine große Schwierigkeit für die Begutachtung aus 
dem Wege geräumt; denn die Frage, ob eine gesunde oder 
‚kranke Lunge verletzt ist und geblutet hat oder ob eine 
st Auszug aus einem ausführlichen Referat, erstattet in der 


Sitzung der Rheinisch-Westfäl. Gesellschaft für Versicherungs- 
medizin in ‚Düsseldorf am 2. 10. 20. 
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primäre oder sekundäre posttraumatische Lungentuberkulose 


vorliegt, hat damit über das klinische Interesse hinaus jede 
praktische Bedeutung verloren, da die Verschlimmerung eines ` 


schon bestehenden Lungenleidens durch einen Unfall ebenso ` ee 


und im gleichen Maße entschädigungspflichtig ist, wie die 


Entstehung einer vorher nicht vorhandenen Erkrankung. 


Aber trotzdem ist und bleibt die Aufgabe des Arztes bei ` 
der Unfallbegutachtung der Lüngenerkrankung_ eine. recht. 


‚schwierige, und es ist erstaunlich, wie leicht manche Gut- ` 


achter sich über diese Schwierigkeiten hinwegsetzen, und 
zwar oft zum Nachteil für den Verletzten. | 
Vielfach findet man in den Gutachten die Reen es 
sei unwahrscheinlich, daß die Lungenerkrankung Folge des 
Unfalles sei, weil ähnliche Verletzungen wie die vorliegende 
für gewöhnlich eine solche Erkrankung nicht nach sich zögen. 


Diese- Schlußfolgerung beruht auf einer völligen Verkennung | 


der Art und Weise, wie das Trauma in der Aetiologie innerer 


Krankheiten wirkt. Denn „da dem Trauma nur dieStelle eines 


auslösenden oder verschlimmernden Momentes zukommt, so 


kann ein und dieselbe Verletzung bei verschiedenen Men- 
schen ganz verschiedene Folgen nach sich ziehen. Zwischen 


der Schwere der ursprünglichen. Verletzung und der Schwere 
der sich anschließenden Folgekrankheit braucht. durchaus 
keine Proportionalität zu bestehen.“ (Stern.) ` 

Andere Gutachter lehnen den Zusammenhang zwischen 
Unfall und Krankheit ab, weil keine Verletzung der Knochen 
oder Weichteile des. Brustkorbes nachweisbar sei. Dab - 
haben Erfahrung und die Tierversuche von Külbs uns längst 
darüber belehrt, daß schwerste Verletzungen, ja Zerreißungen 
der Lunge vorkommen können, ohne daß Weichteile odr ` 
Knochen eine Spur des stattgehabten Traumas aufzuweisen 
brauchen. 

Achnliche Fehlschlüsse werden auch gelegentlich in der 
Bewertung der Kontinuität der Krankheitserscheinungen mit 
Unfall gemacht. Auch hier lassen sich nicht alle Fälle nach 
einem Schema abtun; sondern wir müssen uns in jedem ein- 
zelnen Falle die Frage vorlegen, ob der freie Intervall zwischen, 
dem Unfall nur den ersten Krankkeitserscheinungen mit ` 
unseren sonstigen klinischen Erfahrungen vereinbar ist. | 

"In anderen Fällen wird der Zusammenhang zwischen: 
Unfall und Lungenerkrankung zu bereitwillig angenommen. 
Die Lungenerkrankungen traumatischen Ursprunges — z. B. 
Pleuritis, Pneumonie, Tuberkulose usw. in ihrem Symp- 
tomenbilde keine konstanten, für ihre Entstehungsweise 


charakteristische Merkmale zeigen, so müssen gewisse an- -- 


deren Bedingungen erfüllt sein, um sie als solche anzuer- 


kennen. 


Um die Entstehung eines Lungenleidens infolge Trauma 
behaupten zu können, muß zunächst nachgewiesen werden, 
daß jene Krankheit zur Zeit des Unfalles noch nicht bestan- 
den hat; es muß daher der Zustand der Lunge vor oder 
wenigstens gleich nach dem Unfall bekannt sein. 

Die Wichtigkeit dieser Forderung beweist folgender 


Fall: Eine 33jährige Putzfrau E. Fr. aus M.-Gladbach wurde 


angeblich beim Fensterputzen schwindelig und fiel von der 
Treppenleiter herunter, mit der rechten Brustseite auf einen 
Eimer. Der Unfall ereignete sich gegen 11 Uhr vormittags. 
Sie verblieb wegen heftiger Schmerzen zunächst im Hause 
der Herrschaft, wurde aber gegen 6 Uhr abends dem Kran- 
kenhause überwiesen, weil der Zustand( bedrohlich erschien. 
Von der chirurgischen Abteilung, wurde sie noch am selben 


t 


“  Sebern oft die nötigen Aufklärungen erhalten. 
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. Abend zur inneren Station. verlegt, da Zeichen einer Ver- 


letzung nicht vorlagen, wohl aber eine Pneumonie der 


„ganzen rechten Lunge mit 40° Fieber bestand. 


= Hier war also offenbar die 'Pneumonie die Ursache des 

Unfalles und nicht der Unfall die Ursache der Pneumonie, 
was leicht hätte angenommen werden, können, wenn unter 
anderen‘ Umständen die Patientin nach Hause gekommen 
und dort vielleicht erst nach einigen. Tagen die Pneumonie 
entdeckt worden wäre. Einen ähnlich liegenden Fall hat Foß 


beschrieben. 


Daß eine Lunge kurz vor dem Unfall üntersucht worden 


© ist, dürfte wohl ein ‚seltenes Zusammentreffen sein. Man 
kann aber auch durch Zeugenvernehmungen und durch Ein- 
. ziehen von Erkundigungen bei Krankenkassen und Arbeit- 
Jedenfalls 
` muß aber bei jedem Brustirauma neben anderem bei der 
= Ierstuntersuchung eine genaue Untersuchung der Lungen 
-= und eine sorgfältige Feststellung. des Befundes gefordert wer- 


den. Dies ist jedenfalls von größter Bedeutung, und es ist 


erstaunlich, 


wie lückenhaft. in dieser Beziehung oft die 
_ Akten sind. Ph 


Sodann muß der Hergang des Unfalles in einwandfreier‘. 


Weise festgestellt sein. Traumen . sind außerordentlich 
häufig, geringfügige Traumen in gewissen Betrieben etwas 
alltägliches; außerdem ist bei der Vielseitigkeit unserer In- 
dustrie-die Art der Traumas so verschieden, daß es notwen- 

dig erscheint, sich über Hergang und Wirkungsweise des 
- Unfalles auch ein ärztliches Urteil bilden zu können. 

.- Denn erfahrungsgemäß muß im allgemeinen daran fest- 
gehalten werden, daß das Trauma ein erhebliches sein muß, 
um auf die im Thoraxinnern gelegene Lunge eine Einwir- 
kung zu erzielen. E 
=- Wie aber diese Einwirkung nicht immer eine örtliche 
ist, so brauchen auch die Folgen nicht immer sireng örtlich 
zu sein. Es ist daher ein falscher Standpunkt, eine post- 

traumatische Lungenerkrankung abzulehnen, weil der Sitz 
der Erkrankung nicht dem Orte des Traumas entspricht. Dies 

haben -die experimentellen Untersuchungen von Link, 


H 


.  Reineboth und Külbs' einwandfrei ` dargetan. Der 
knöcherne Brustkorb spielt dabei insofern eine Rolle, als er 


das Trauma in verschiedener Weise auf seinen Inhalt fort- 
pflanzen kann. Die Tierversuche von Külbs und die klini- 
schen Beobachtungen beim Menschen zeigen, daß die von 


-vorne aus seitlich den Brustkorb treffende Traumen die 


übelsten Folgen nach sich ziehen. Auch die Wölbung des 
Brustkorbes und die Elastizität der Rippen sind von ent- 
scheidender Bedeutung, und _zwar letztere insofern, als 
clastische Rippen weniger leicht brechen, aber dabei die Ge- 
walteinwirkung viel intensiver auf die Lunge fortleiten. Für 
das Verständnis der Wirkung eines Traumas müssen wir 
ferner festhalten, daß. die Lunge aus mehreren Gewebsarten 
von ‚verschiedener Dichtigkeit und Elastizität zusammen- 
‚gesetzt ist. Da nun die Lunge als einheitliche. Masse ge- 
troffen wird, so ist es. begreiflich, daß sie in erster Linie an 
den Stellen einreißt, welche die geringste Festigkeit besitzen. 
' Das sind bekanntlich bei gesunden Lungen die kleinen Ge- 

fäße, bei kranken Lungen entweder der Krankheitsherd 


i oder diejenigen Stellėn, wo krankes an gesundes Ge- 
-webe 


e angrenzt. Auf diese Weise kann daher bei einem 
rechtsseitigen Trauma eine linksseitige Tuberkulose betroffen 
und zur weiteren Entwickelung, gebracht werden und bei 
Schlag und Stoß gegen die linke Brustseite eine coupöse 
 Pneumonie im rechten. Unterlappen entstehen.. In den 
meisten Fällen freilich entspricht die Lokalisation der Lun- 
generkrankung dem Orte oder der Seite der Einwirkung der 
Trauma. Wo beides zusammentrifft, ist die Begutachtung 
erleichtert; man hüte sich aber, aus dem Fehlen des Zu- 
sammentreffens allein den Zusammenhang mit einem 
Trauma abzulehnen. ° | 
War ferner die Lunge schon vor dem Unfall krank, so 
kann es sehr große Schwierigkeiten machen, zu entscheiden, 
. ob die Haemoptoe durch oder bloß während der. Betriebs- 
arbeit entstanden ist. Hier kann der Gutachter nur die 
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richtige- Entscheidung treffen, wenn er in den Hergang der ` 


Schädigung in ihrem ganzen Verlauf Einsicht nehmen kamí; o 
denn eine traumatische Haemoptoe darf nur angenommen è ~ 


werden, wenn sich ihr Eintritt mindestens mit Wahrschein- 
lichkeit auf eine zeitlich abgrenzbare, das Maß der gewöhn- 


Dechen Arbeit übersteigenden Anstrengung zurückführen läßt: ` 


Drittens muß die Entwickelung der Lungenerkrankung; 
nach dem Unfall genau beobachtet sein. In erster Linie muß- 
die Diagnose gesichert sein. 


Adolf Schmidt 


pressionen sich eingestellt haben. - = 


Gerade bei Lungentuberkulose führen Fehler der physi- -- 
. kalischen Diagnostik «häufiger zu unrichtigen Diagnosen. . . ` 
Täuschung durch Muskelgeräusche und durch Spitzen- : 
dämpfungen, die durch unregelmäßige Konfiguration das: - 
‚ Schultergürtels, durch leichte Asymmetrie des Brustkorbes - ` 
oder Verbiegung der Wirbelsäule bedingt sind, kommt gele- . 
'gentlich vor. Die Diagnose einer posttraumatischen Lungen- `- 


tuberkulose wird auch deshalb häufiger fälschlich angenoni= 


men, weil manche Gutachter noch immer daran festhalten, ` 
daß jede ‘trockene Pleuritis und jede Blutung nach Trauma“ :': 
Dies ist aber keines- ` 

Es muß daher in ausgiebiger Weise - 

von der Rönigenuntersuchung und. eventuell auch von der. 
Tuberkulinprobe Gebrauch gemacht werden. Sei 


unbedingt für Tuberkulose sprechen. 
wegs immer der Fall. 


Eine praktisch sehr wichtige Frage ist auch die nach 


der Zeit, innerhalb welcher sich eine Verschlimmerung von ` 
Lungentuberkulose nach Trauma einstellt und wie lange 


eine solche anzuhalten pflegt. 


‚Die Verschlimmerung kann sich sofort anschließen, zu- ` 


mal wenn eine Mischinfektion in Frage kommt. | 

In anderen Fällen ist ihre Entwickelung eine sehr 
schleichende; als obere, also späteste Grenze nimmt Führ- 
bringer das zweite Vierteljahr nach dem Unfall an, C o r- - 


net und Orth % Jahr, was ja auf dasselbe hinauskommt. ` 


In diesem. Zeitraum brauchen physikalisch erkennbare 
Zeichen auf den Lungen nicht vorzuliegen, wenn durch 
andere weitere Krankheitserscheinungen — Schmerzen, 
leichte Störungen des Allgemeinbefindens, Brustfellentzün- 


dung, Schwächegefühl, Blässe, Abmagerung, leichte Tempe- : ` 


ratursteigerungen u. dergl. mehr — der Zusammenhang mit 
dem fraglichen Unfall gewahrt. bleibt. 


Auf die Frage, auf wie lange Zeit wohl bei schließlicher S 


Besserung oder schwankender Gesundheit der verschlim- 


mernde Einfluß eines Unfalles bei der Lungentuberkulose zu ` 
bemessen ist, hat Führbringer folgende treffende Ant- - 


wort gegeben. Er meint, daß da, wo die Periode der Ver- 
schlimmerung nach dem Unfall völlig abklingt und der 


Kranke wieder für längere Zeit der Arbeit in früherem Maße 


gewachsen ist, die Wahrscheinlichkeit eines das Leben we-. 
sentlich abkürzenden Einflusses des Unfalles nicht ausge" 


Sprochen werden darf, gleichgültig, was die Zukunft bringt. 
Vollends dürfen flüchtige traumatische Verschlimmerungen ` 


nicht zugunsten der Verletzten verwertet werden, sie sind für 
die Frage der Lebensdauer bedeutungslos. Es gilt durch 
cinen sachverständigen Vergleich des allgemeinen Ganges der 
Erkrankung nach ünd vor dem Unfalle dem Richter die 
Ueberzeugung der durch: die Verletzung vermittelten wesent-- 
lichen Beschleunigung des Brustleidens oder aber die Unab- 
hängigkeit seines Verlaufes zu beschaffen, Dazu verhilft uns 
am ehesten Erfahrung und Uebung. Der Sachverständige, 
der den Richter glauben machen will, daß der Lungenkranke 
ohne Dazwischenkunft seines Unfalles voraussichtlich ge- 
heilt worden wäre, wird auch dem den Laien ein Kopfschüt- 
teln abzwingen; denn das kann niemand wissen. d 

Große Vorsicht ist in den Fällen geboten, in denen: ein» 


indirekte Beziehung „zwischen. Unfällen und Lungentuber- 
kulose ` konstruiert wird. Ungünstige Rückwirkung auf. . 


ne 


Man kann nicht genug davor `- ` 
warnen, dem Unfallverleizten eine Diagnose mitzuteilen, ehe ` 
sie sicher und einwandfrei festgestellt ist. Jedes spätere Zu- -" 
reden hilft nichts, wenn der Verletzte sich einmal an eine 
ihm miitgeteilte Diagnose festklammert. | 
hat 3 Fälle: mitgeteilt, wo infolge falscher Diagnose auf - 
Lungentuberkulose nach Trauma schwerste psychische De- ` 


"ag 
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gleichzeitig Bebe Lungentuberkulose gc, Manifest- 
` werden einer peripheren Tuberkulose, ungünstige Wirkung 
= eines bei einem Unfall erlittenen großen Blutverlustes und 
‚Entstehung peripherer Thrombosen, die zu Lungeninfarkten 
und sekundär zur Entwickelung von Lungentuberkulose 


‘ führen, werden öfter als Unfallfolgen beschuldigt. Gelegent- ` 


lich werden auch ungünstiger Einfluß längerer Bettruhe, un- 
. „genügender Ernährung, der Aufenthalt in geschlossenen 
Räumen, besonders in Krankenhäusern, wegen der Möglich- 
keit einer Infektion, psychische Depression, Herabsetzung der 
` Widerstandskraft usw. als solche ins Feld geführt. Gewiß 
gibt es Fälle, in denen diese Momente unter gewissen Vor- 
‚ausselzungen als indirekte Unfallfolgen anzuerkennen und 
zu entschä idigen sind, doch ist im allgemeinen Zurückhal - 
tung geboten. 

Eine indirekte Lungenverletzung kann .dadurch zu- 
stande kommen, daß der Körper eine schwere Erschütterung 
erfährt, ohne daß der Brustkorb dabei unmittelbar gequetscht 
wird, wie z. B. beim Fall auf das Gesäß, wobei es, wie durch 
Obduktionsbefunde sichergestellt, 
reißung von Kapillaren bedingten, meist subpleuralen Blu- 
tungen” kommen kann; klinisch bezeichnet Riedinger als 
Haupterscheinung der Brustkorberschütterung das plötzliche 
Bänken des Blutdruc kes, welches wahrscheinlich durch un- 
- mittelbare Reizung des innerhalb des Brusikorbes gelegenen 
Abschnittes der 10. Gehirnnerven bedingt wird. Im Anschluß 
daran kann es leicht zur Entwickelung einer Pneumonie 
kommen. r 


Englische und Fränzösische Autoren betonen auch die 
Möglichkeit, daß nervöse bezw. psychische Erschütterungen 
die Erkrankung an Pneumonie im Gefolge haben können, in 
‘der Vorstellung, daß sie das Eindringen von Infektions- 
~ erregern erleichtern oder die Widerstandskraft des Körpers 
ihnen gegenüber herabsetze. Aber man wird sich wohl 
kaum entschließen können, diesen Ausführungen in Praxi 
zu folgen, da sie durch Tatsachen in keiner Weise gestützt 
sind. 

Ein wichtiges Bindeglied zwischen Trauma und Lungen- 
erkrankung bildet die Haemoptoe. Sie folgt meist, aber nicht 
immer unmittelbar auf der Trauma, 12 Stunden bis 1—2—6 
Tage können bis zum Eintritt der Blutung vergehen. Diese 
i Erfahrungstatsache ist auch durch Obduktionsbefunde ein - 
wandfrei sichergestellt. 

Koenig hat einen Fall bekanntgegeben, wo bei einem 
schweren Riß der Lunge die Wundränder 40 Stunden nach 
dem Trauma so fest verklebt waren, daß die Lunge auf- 
geblasen werden konnte, ohne daß Luft entwich. Die ver- 
klebte Lunge kann einige Zeit nach dem Trauma durch 
tiefere Atemzüge und Hustenstöße von neuem aufgerissen 
werden und dann erst zu Bluthusten führen; ferner karin die 


Verletzung eines Blutgefäßes anfänglich nur eine unvoll- 


‚kommene ' sein; unter Einwirkung von Blutdruckschwankun- 
Sen reißt das Gefäß erst allmählich weiter ein, bis der Blut- 
husten erfolgt. In anderen Fällen kann das Blut bei gleich- 
‚zeitiger Verletzung der Pleura in den Brustfellraum fließen; 
auch kann durch rasch sich bildende Blutgerinsel die Ron. 
munikation der blutenden Stelle mit größeren Bronchen auf- 
gehoben sein. Man darf daher bei dem Fehlen einer Blutung 
nicht den Schluß ziehen, daß eine Verletzung der Lungen 
nicht stattgefunden haben könne. 

Die Menge des ausgeworfenen Blutes gibt nicht immer 


~ _einen Maßstab für die Schwere der Lungenverletzung. Die 


Blutung kann auch verschieden lange anhalten und sich 
auch naturgemäß in den ersten Wochen nach dem Trauma 
mehrfach wiederholen. Tritt Bluthusten aber erst nach 
Wochen nach dem Unfall ein oder wird noch nach Monaten 
oder selbst nach Jahren zeitweise Blut ausgehustet, so han- 
delt es sich nicht mehr um eine unmittelbare Folge der 
Lungenverletzung, sondern höchstens um eine sich an die- 
selbe anschließende Erkrankung der zungen: und zwar meist 
iuberkulöser Natur. 
| Von großer Wichtigkeit ist es, über die Herkunft des 
seines Sicherheit 2 zu erhalten. Jeder erfahrene Arzt weiß 


zu kleinen durch Zer- 


Zwar, daß bei Lungentuberkulose eine profuse Blutung vor- “7 


kommen kann,. ohne daß es auch dem geübten und erfahre- 


nen Untersucher gelingt, sichere Veränderungen nachzu- `. ` 
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weisen; aber gerade deshalb ist es notwendig, daß das Blut- 


hüsten ärztlicherseits festgestellt wird. Der Arzt muß das 
Blut gesehen haben, auf den Angaben der Verletzten kann 
und darf er sich nicht verlassen. In zweifelhaften Fällen ist 
eine genaue Untersuchung der Nase, des Rachens ung der 
Mundhöhle erforderlich. 


Simulation von Haemoptoe ist nichts Ungewöhnliches; 
noch unlängst haben wir 2 Fälle geschen, wo Kriegsrenten- 
empfänger dadurch Bluthusten vorzutäuschen suchten, dai 
sie aus dem Zahnfleisch bezw. aus schadhaften Zähnen ge- 
saugtes Blut ausspuckten. Das auf diese Weise ausgehustzte 


. Blut ist auffallend fJüssig und fällt durch die hellrosarote 


Farbe auf; mikroskopisch enthält es wenig rote und weiße 
Blutkörperchen und daneben große Pflasterepithelien; auf 


dieselbe Weise kommt auch das hysterische Bluthusten zu- 


stande. 


H 


Wenn es nun auch im -allgemeinen richtig ist, daß es 


keine besonderen charakteristischen Kennzeichen einer trau- 
matischen Lungenerkrankung gibt, so hat die klinische Be- 


obachtung im Laufe der Zeit doch eine Reihe von Erfah- ` 


rungstatsachen geliefert, die in richtiger Bewertung für unser 
Urteil von großer Bedeutung sind. 


Ein einseitig oder einseitig stärker entwickeltes Emphy-: 


sem, sowie sein Auftreten in verhältnismäßig frühem Aller 


bei Fehlen einer emphysematischen Anlage unterstützen die - 
Deutlicher noch zeigt sich 


Annahme eines Unfalleinflusses. 
dieses bei der Pneumonie. Tritt nach einem nennenswerten 


Trauma bei einem vorher gesunden Menschen ohne oder mit. 


ciner Sugillation oder Rippenfraktur einige Stunden bis er ' 


Tage unter. Schütlelfrost eine croupöse Pneumonie auf, 

kann sie unbedenklich als traumatische angesehen ie 
Umschriebene pneumonische Infiltrationen (Herpneumonie) 
gelten als charakteristisch für traumatischen Ursprung; wäh- 
rend Demuth die Fälle mit ausgedehnten Infiltrationen 
und atypischem Verlauf für typische traumatische Pneumo- 
nien hält. Litten betont, daß bei diesen zwischen der aus- 


gedehnten Infiltration und der geringen Beteiligung des All- ` 


gemeinbefindens ein auffallendes Mißverhältnis bestehe, und 


ee ist richtig, daß die Kontusionspneumonien häufig mit ge- 


ringem Fieber in überraschend leichter Weise verlaufen, mit 


geringer Schmerzhaftigkeit und Dyspnoe, trotzdem oft ein. 
ganzer Lungenlappen und mehr beteiligt sein kann. Reich- ` 


licher Blutgehalt des Auswurfes kann ebenfalls für Kontu- 
sionspneumonie sprechen. 

Haemorhagische Beschaffenheit des Exsudates bei Pleu- 
rilis spricht für Trauma. 
Vermehrung der eosinophilen Zellen im Exsudat nachweis- 
bar gewesen (Foeter), in anderen Fällen wurden außer 


Gelegentlich ist eine auffallende 


reichlichen roten Blutkörperchen vorwiegend Lymphecythea 


gefunden. 
Schwierig zu beurteilen und bezüglich der Erwerbs- 


beschränkung richtig zu bewerten sind die Schmerzen, die 


häufig nach abgeheilter Pleuritis geklagt werden. Sie kön- 
nen mit der Bildung von pleuritischen 'Schwarten zusam- 
menhängen, können aber auch Teilerscheinungen einer trau- 
malischen Hysterie sein, sowie auf Intercostelneuralgie oder 


‚Simulation beruhen. 


Hier können nur eirigehende Untersuchungen und Be- 
obachtung Klarheit schaffen. Vor allem wird die röntgenolo- 
gische Untersuchung in weitestem Umfange heranzuziehen 
sein, ohne daß man die Bedeutung des Littenschen Zwerg- 
fellphänomens zu unterschätzen braucht. Dabei werden 
neben Verwachsungen oft alte, bislang verkannte Rippen- 
[rakturen entdeckt, die erfahrungsgemäß die hartnäckigsten 
und übelsten Formen der Intercostalneuralgien hervorrufen, 
und wenn ihr Sitz auf der linken Brustseite sich befindet, zu 
Störungen der Herztätigkeit und zu Herzneurose führen 
können. In anderen Fällen, in-denen noch längere Zeit nach 
der Brustkontusion über ‚Brustschmerzen geklagt wird, ohne 
daß objektive Veränderungen der Thöraxwand oder der 
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- Pleura. erkennbar sind. 


Gs WË 


DN 


o Fôn, British med. Journ. 1884. Ref.: 


Se e schrift Nr. 
1913. 


ké 


tigung der "Therapie, wie sie in den letzten 5 


1 


Untersuchung in der von dem Trauma betroffenen Region, 


‘= meist aber noch darüber hinaus oft Herabsetzung der ver- 
schiedenen Empfindungsqualitäten oder auch Hyperaesthesie 


‚als ‚Teilerscheinung einer ‚allgemeinen Hysterie feststellen 
können. 

"Bei Similsliensyerdacht Seht Pupillenerweiterung auf. 
der betreffenden Seite bei Druck auf die schnierzhafte ‚Stelle 
für das Bestehen der geklagten Beschwerden, ebenso wie die 
‚konstante: Steigerung der Bauchreflexe auf der betroffenen 
-Seite ein wichliges, objeklives Zeichen für ` wirklich vor- 
_ handene Schmerzen sein sollen. Ä : 

Mit diesen Ausführungen haben ` wir kurz auf die 
Ft igkeiten hinweisen wollen, welche einer sachver- 
ständigen Beurteilung der posttraumatischen Lungenerkran - 
' kungen i im Wege stehen, andererseits aber auch Erkennungs - 
„und Richtpunkte gezeigt, welche bei -sachgemäßer Verwer- 
‚tung ein brauchbares ärztliches Urteil ermöglichen, zumal 
wenn in besonders schwierig gearleten Fällen noch Erfah- 
rung und .Uebung zur Seite stehen. Ä 

Literatur: Stern, -Rich. Ueber traumatische E E 
. innerer. Krankheiten. ’B: II. Jena. G. Fischer, 1910. Henke, 
‚Mechanische Krankheitsursachen in Krehl- Marhand, Handbuch 
` der allgemeinen Pathologie B. I, Leipzig. Hirsel, 1908. T hiem, 
. Handbuch der. Unfallkrankheiten. Stuttgart 1910. Kaufmann, 
Handbuch der Unfallmedizin, Stuttgart 1910. Becker, Lehr- 
buch der ärztlichen Sachver ständigenlätigkeit und. Invalidenver- 
 sicherungs- -Gesetzgebung 1910. Grau, in Handbuch der Tuber- 
kulose, B. V, Lēipzig, J. Ambrosius Barth `1915. 
Arch. f.’ experim. Pathologie ‘u. Pharmakologie. 1910. Bd. 62. 
Zentralblatt für Chirurgie 


"1884; pg. 639. "Link, Münchener med. Wochenschrift 1905 Nr. 45. 
"PR ein eboli, Münch. med. Wochenschrift 1898 Nr. 37. Derselhe, 
-i Deutsches Archiv für Klin: Medizin 1901, Bd. 62. Adolf 


Schmidt, Deutsche med. Wochenschrift 1903 Nr. 40. Führ- 
bringer, ' Amil. Nachrichlen d. er EE WEE samtes 1908, 
A. Cornet, die Tuberkulose, II. Aufl. Wien, Alf. Hölder, 1907. 
Orth, Zeitschrift für Tuberkulose, Bd. 31, Heft 2. Riedin- 
‚ger, Verlelzungen und chirurgische Erkrankungen des 'Thorax, 
“deutsche Chirurgie, Lief. 42, Stutlgart 1888. Koknig, Ueber 
Lungenverletzungen, Archiv für Heilkunde, Bd V. 1864. De- 
muth, Münch. med. Wochenschrift. 1888. Litten, Zeitschrift 
` Tür kl. Medizin. Bd. V. 1882. Derselbe, Deutsche med. Wochen- 
N i pg. 610. Rumpf, Deutsch. med. Wochenschrift 
E 

e Eosinophilie. Inaug. -Diss. Breslau 1908. . 


Aus der Hess. | Hebammen- Lehranslalt in Mainz. 
‚Direktor Medizinalr at Dr. Kupferberg, 


Zur Behandlung der püerperalen 


septischen Erkrankungen. 
Von Gand, med. Theo Roos. 


Mehrfache ‚Abhandlungen ‚über die Behandlung des 
- Puerperalfiebers, die in den letzten Jahren ‘in der medizini- 
-schen Literatur erschienen sind und sich entweder auf ältere 
. Methoden beschränken oder aber in neuerer Zeit kasuistisch: 
Mitteilungen über die Anwendungen vor allem der Silber: 
 präparate enthalten, geben mir Veranlassung, eine Zusam- 
"menstellung der gebräuchlichen. Behandlungsmethoden bei 
puerperaler Sepsis zu versuchen mit besonderer Berücksich- 
Jahren an der 
Hess. Hebammenlehranstalt in Mainz. geübt wird.” | 

Ich glaube, daß diese Ausführungen auch für den prak- 
‘tischen Arzt von besonderem Interesse sind, da die puerpe- 
ralen, septischen Erkrankungen ja generell zuerst den all- 
‚gemeinen Praktiker beschäftigen. 

Da es nach vielfachen Erfahrungen und Versuchen bis- 
her unmöglich war und noch ist, einmal infizierte Wunden 
mechanisch. oder chemisch zu desinfizieren, Erfahrungen, 
die auch die Chirurgen bei. der Behandlung septischer Wun. 
den gemacht haben, so ist die früher übliche Lokalbehand- 
lung der Ulcera puerperalia und der septischen Endometrilis 
aufgegeben worden. Wiederholtes Manipulieren an den in- 
‚neren Genitalien und Betupfen der Geschwüre in der Scheids 
au an der Portio mit Jodtinktur, Alkohol, Sublimat, Kar- 
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ee Be Pl septischen Erkrankungen. SR | 


wird eine genaue neurologische ` 


' Külbs, 


‚ ausgesprochener Stauung des Lochialsekretes, 
Flöter, über. Eosinophilie und einen Fall von 


ao: 


“Joane Jodoforieläktstöneh und aan desintizietenen: 


Flüssigkeiten. sind nicht nur wenig erfolgreich, sondern 


‚direkt schädlich. Das Gleiche gilt auch von den desinfizie- 
renden Scheidenspülungen. Ebenso zweifelhaft in der Wir. | 


kung sind Uterusspülungen bei septischen Prozessen. Es ge- 


lingt damit niemals, der infektiösen Keime Herr zu Feen. ` 
Durch die Drucksteigerungen in dem noch dehnbaren Uterus: 
cavum einerseits, durch unvermeidbare Setzung neuer Wun- 


den andererseits kann es zu schwerer Schädigung kommen’ 
dadurch, daß mit. der Spülflüssigkeit das septische Material - 
in die frisch gesetzten Wunden resp. in die Tuben und sogar 
durch die Tuben. in das Peritoneum eingeschwemmt wird, 
auch wenn man nicht unter hohem Druck spült. 
Salpingitis oder Peritonitis kann die direkte Folge sein. 
Auch das Eindringen der Spülflüssigkeit in die Venen der 


Placentarstelle oder die Infektion und Loslösung von Throm-- 


ben ist kein seltenes Ereignis. -Es lassen sich eben bei Spü- 
lungen des Cavum uteri kleine, neue Wunden in der Vulya 
und besonders an der Portio, zumal wenn man dazu Spekula: 
' benutzt oder die Portio anhakl, sowie im Endometrium kaum: 
‘vermeiden... Wird damit der vom Kör per gebildete Granu- 
lationswall’ durchbrochen, so ist eine Verschlechterung das 
Resultat des Eingriffes. So sieht man oft genugi im Anschluß 


. an eine Spülung einen Schüttelfrost auftreten, der eine Det, 
‚Aonitis, Thrombophlebitis, SERHSODE Embolie oder allgemeine S 


Sepsis einleitet. 

Aus denselben Gründen za die: instrumentelle SE 
gung des septischen Endometriums mit der Curette oder mit 
dem scharfen Löffel vor Abfall der Temperatur streng ver- 
worfen werden. Selbst die längst wieder verlassene Atmo- 
kausis war nicht imstande, die Infeklionserreger im Cavum 


-uteri abzutöten, ganz zu schweigen von deren” schwerer Ge- - 


Eine akute.. e 


fahr; vielmehr scheint es fast, als ob man durch die Aus- 


dämpfung einen besonders günstigen Nährboden schaffe: 
Schon nach kurzer Zeit konnte man die Bakterien im Uterus- 
sekret wieder üppig gedeihen sehen. ` - 


Nur in Ausnahmefällen verlassen wir hier die 
zipien der. strengen Abstinenz von örtlichen Eingriffen: 
das heißt in 
Fällen, bei denen der Wochenfluß plötzlich sehr spärlich 
wird und hierdurch dann mehrtägiges, durch Resorption der 
gestauten, sich ‚zersetzenden Lochien bedingtes Fieber 


physiologischer Kochsatzlösung, mit ` übermangansauren 
Kali, mit Chlorwasser (recente parat. 50%) oder auch, (bei 
gleichzeitiger mangelhafter Rückbildung) mit Chininalkohof 
' (% g chin. sulf. auf 500 g Alkohol. absol. and aqu. steril. aa). 
Es fließt dann das stinkende und gewöhnlich unter erhöhtem 
Druck stehende Sekret ab. Damit geht ein rasches Abfallen 
der Temperatur und eine rasche Reconvaleszenz einher. 
Größere, jauchige Ei- oder Placentarreste, die durch Zer- 
sclzung und Fäulnis das Fieber unterhalten, entfernen wir 
unter größter Schonung stets nur digital, mit anschlie- 
Bender Chininalkohol-, Chlorwasser- oder Cholevalspülung 
und zwar tunlichst erst nach mindestens 48 stündiger Ent- 
fieberung. Zwingen Blutungen zu einem früheren Eingrei- 


fen, so genügt hier für 1 bis 2X 24 Stunden die aseptische ` 
von evtl. 


V aginaltamponade. Kleinere Placentarreste bleiben, 
. Rauhigkeiten an der Placentarstelle ganz zu schweigen, be 
lieber am besten gänzlich unberührt. Selbst in den späteran 
Wochen nach einer Geburt oder. einem Abort bedeutet aber 
die digitale oder gar instrumentelle Entfernung von Pla- 
cenlarresten noch eine große Gefahr, da sich im Anschlu) 
daran häufig cıst die tödliche Thrombophlebitis von der 
Placentarstelle aus entwickelt. | 
Versuche, bei seplischen Infektionen des Uterus mit 
operaliver Entfernung des infizierten Organs zu helfen, brin- 


sen fast regelmäßig einen .Mißerfolg. Häulig kommt es zu 


einer Peritonitis oder Septicopyämie, der die Kranken. nach 
kurzer Zeit erliegen. 
sowohl der vaginalen als der abdominalen, kaum jemals 
vermeiden, daß die virulenten Bakterienin die bei: dem Ein- 


` ` baj 


ein-. 
tritt, also bei saprophytischen Prozessen (saprämisches In- ` 
toxikationsfieber), machen wir Uterusspülungen mit steriler,- 


Prin-- 
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Donn "es läßt-sich bei der Operation, - : 
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- Peritoneums oder gar der eröffneten Blutbahnen gebracht 
werden, wo ihre deletäre Wirkung rasch um sich greift. 


Trotzdem fühlt man sich anscheinend’ in geeigneten Fällen 
‚immer wieder gedrängt, dje Heilung durch die Exstirpation 
des Uterus zu erzwingen. Schäfer berichtet (Archiv für 
Gen, Band 107, Seite 110) von einer Patientin, bei der außer- 
halb ein Abort im dritten Monate ausgeräumt worden. war, 
‘und die nach achttägigem, hohem Fieber in die Klinik ge- 
bracht und hier wegen .Verjauchung eines Myoms und be- 
ginnender Peritonitis. operiert worden war. Nach Wegnahme 
des Uterus per laparatomiam wurde die Bauchhöhle drai- 
niert, da sich schon bei der -Operation in dem trübserösen 


Exsudat reichlich Streptokokken fanden; Exitus nach zwei 


Tagen an fortschreitender, Peritonitis. In dem grangränösen 
Endometrium, im verjauchten Myom und in den parame- 
tramen Abscessen wurden dann ebenfalls Streptokokken in 
 Reinkultur gefunden. Bessere Erfolge erzielte er bei zwei im 


=. Wochenbett verjauchten: Myomen durch die Totalexstir- 


pation. Hier handelte es sich um reine Fäulnis; Strepto- 
kokken waren nicht vorhanden. Im ersten Fall, einer 41 jäh- 
- rigen VI-para, kam es im Anschluß an einen Abort im 
4. Monate zu hohem Fieber, das am ersten Abend mit 39,2° 
“einsetzte. Am 3. Tag Frost und 40,9° Temperatur. Ab- 
dominale Totalexstirpation. Das Cavum uteri mit stinken- 
den Massen angefüllt, das Endometrium graugrün belegt, an 
der Vorderwand ein überfaustgroßes, nekrotisches, stark vor- 
gebuckeltes Myom. Mikroskopisch und kulturell im Uterus 
und im Myom Stäbchen verschiedener: Art und vereinzelte 
Kokken, keine Streptokokken. Reconvaleszenz durch Bauch- 
‚deckenabszei gestört. Am 36. Tag gesunde Entlassung. Bei 
der 2. Patientin verjauchte nach kriminellem Abort im 
dritten bis vierten Monat ein kindskopfgroßes, submucöses 
Myom; jauchiger Ausfluß, hohes Fieber, schließlich Schüt- 
teliröste. Vier Wochen nach der Ausräumung Totalexstir- 
pation; geheilt, am 46. Tag entlassen. Auch hier im En- 
domestrium und im Myom sehr üppige Bakterienflora, je- 
. doch keine Streptokokken. Neuerdings berichtet War- 


nekros im Centralblatt für Gynäkologie über einen durch. 


Totalexstirpation geheilten Fall aus der Bummschen 
Klinik. 

Abgesehen von diesen immerhin seltenen Fällen be- 
schränkt sich die chirurgische Therapie auf die Eröffnung 
' von Abszessen des Beckenbindegewebes, die Incision, Durch- 
spülung und Drainage bei Peritonitis diffusa purulenta und 


die Venenunterbindung bei Thrombophlebitis. 


Die Abszesse werden gewöhnlich erst eröffnet, nachdem 


sich deutliche Fluktuation zeigt oder 
punktion Eiter nachweisen läßt. Es ist immer besser, die 
lokalisierten Eiterungen des parametralen Bindegewebes 
‚unter heißen Umschlägen erst reifen zu lassen. Man kommt 
‘dann entweder von der Vagina aus oder nach Spaltung der 
Bauchdecken viel leichter und ungefährlicher, besonders bei 
stumpfem Vorgehen, an den Eiterherd, der sich der Ober- 
fläche mehr genähert hat, vermeidet Nebenverletzungen, und 
‚sieht eine raschere Ausheilung der Eiterhöhlen eintreten. 
Ebenso vermeidet man besser ein frühzeitiges Eingreifen bei 
den infektiösen Prozessen der Tuben. Es kommt bei diesen 


aber durch Probe- 


intraperitonalen und lokalisierten Eitersäcken mehr darauf 


an, durch Ruhe und Opiate eine Abkapselung zu erreichen, 
-mit der zunächst jede Lebensgefahr beseitigt ist. Oft lassen 
‚sich die Tumoren durch Wärmebehandlung sogar zur Re- 
sorption bringen, oder wenn eine operative Behandlung nötig 
“wird, kann sie später mit viel besseren Aussichten vorgenom- 
' men werden, als im akuten Stadium der Infektion, da eine 
bessere Abkapselung mittlerweile erfolgt, ja bisweilen sogar 
der Eiter steril geworden ist. 


Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der puerperalen 


Peritonitis, welche vom Beckenperitoneum aufsteigt und bei 
der in der Regel auf einen spontanen Stillstand und eine Ab- 
kapselung des Prozesses nicht zu rechnen ist. 
früh wie möglich operiert werden, um die aufsteigende Enl- 


zündung, bevor sie über das Beckenperitoneum hinaus weiter ` 


EZ Behandlung der puerperalen septischen ai 


Hier muß so 


"e: 


ong 


in ES freie 'Bauchhöhle nach oben gelangt ist, abzufängen 
Die Frühdiagnose ` ` 


und die Sekrete nach außen abzuleiten. 


ist allerdings nicht leicht. Häufig fehlt die Spannung des 


Leibes (Vefence musculaire) und die Verhaltung von Blähun- 


gen oder Stuhlgang (Peristaltik — Auskultation’), fehlt auch ` 
das Aufstoßen, das Schlucksen und die eingefallenen Augen. 
Auch die Zunge kann feucht sein. Dagegen fehlt fast niemals 


die etwas beschleunigte, mehr oberflächliche Atmung, Brech. ` 
reiz abnorme Füllung des Magens (Magenspülung!) und evtl. ~< 


mehrmaliges und mundvolles Erbrechen sowie eine bedenk- 


liche Beschleunigung des kleiner werdenden Pulses bei sinken- | 


dem Blutdruck. Zur Sicherung der Diagnose kann man eine 


abdominale Punktion mit einer Pravazschen Spritze und kul- 


turelle Untersuchung des Punktates, sowie vor allem eine 
Leucozytenzählung vornehmen, in Zweifelfällen aber auch ` 
zu einer Probelaparotomie greifen. 
wichtig ist auch der Unterschied zwischen der gleichizeitig 
gemessenen Temperatur: in axilla und in recto; eine Differenz 
von mehr als 0,6 ist für Peritonitis fast sicher beweisend; je ` 
größer die Differenz umso bestimmter die Peritonitis. Man ` 
cröffnet dabei das Peritoneum in Lokalanästhesie oder im 
Chloräthylrausch, am besten in der Mittel-Linie auf einige 
wenige Zentimeter, wodurch die Diagnose meist sofort ein- - 

wandfrei gesichert wird. Bestätigt sich der Verdacht nicht, 
so ist mit dem Eingriff kein Schaden verbunden. Die klein: 
Wunde wird wieder exakt geschlossen und heilt in kurzer 
Zeit. Im anderen Falie wird das Sekret durch Gummi- 
drains nach außen abgeleitet, und durch Gegeninzisionen in 
beiden Flanken für guten Abfluß gesorgt, aber ohne 
Kochsalzdurchspülungen, um eine artifizielle Aus- 
breitung des lokal beginnenden Prozesses. zu vermeiden. 
Wichtig ist, daß die Inzision und Drainage, wie oben betont, 
möglichst frühzeitig’ ausgeführt wird. 

Derganz (Münch. Med. Wochenschr. 1916/5) schlägt 
vor, bei akuter Peritonitis 300—500 ccm Aether sulfur. pur. 
in die geöffnete Bauchhöhle einzugießen und dann wieder 
auszutupfen. Die dann noch zurückbleibenden 30—40 cem 
Aether machten nie Verätzung. Die Bauchhöhle wird, abge- 
sehen von den eingelegten Drains und Gazestreifen, wieder 
dicht geschlossen. Verfasser lıatte in 30 so behandelten Fällen 
guten Erfolg. Er erklärt sich dieses vorzügliche Ergebnis 
ungefähr so: Durch den Aether werden die gelähmten Vaso- 
constriktoren des Darmes zur Kontraktion gereizt, was dann 
eine gleichmäßigere Blutverteilung im Körper’ zur Folge hat. 

Wir haben in einem Falle schwerster postoperaliver Pe- 
rilonilis 48 Stunden nach vaginaler Totalexstirpation nach 
Schauta wegen progressen Gebärmutterhalskrebses diese 
Methode versucht und unbedingt den Eindruck, daß die Fran 


' dadurch gerettet wurde. 


Bei septischer “Thrombophlebitis brachte die Unterbin- 
dung der erkrankten Venen oberhalb des Thrombus nur dann 
Erfolg, wenn es sich um „chronische“ Pyämien mit wochen- 
langem Verlauf handelte, der Prozeß also in den Venen loka- 
lisiert war und weder am Uterus noch in den Parametrien 
phlegmonöse Prozesse bestanden. Im akuten Stadium. der 
Thrombophlebitis geht der Prozeß sonst über die Unterbin- 
dung hinweg, und es entstehen in der Regel Infektionen der 
parametranen Wunden, die zur Peritonitis führen und da- d 
durch den Tod beschleunigen. f 

Lestalot empfiehlt (Wiener klinische Wochenschr. 
1914, S. 57) von neuem die schon 30 Jahre alte Methode der 
„Fixationsabzesse“, Doch müsse sie richtig angewendet wer- 
den. Man lege den Fixationsabzeß sofort an und versuche 
nach Angabe des Verfassers nicht erst andere Methoden, son- 
dern lasse diese folgen. 

Indikationen: puerperale Geer pseudorheumatische In- 
fektionen, Pneumonie, Appendicitis. Bei jeder Infektion mit 
drohender ungünstiger Wendung mache man den Fixations - 
abszeß. . Ausführung: 2 ccm Ol. Terebinth. rectificatiss. wer- 
den unter strengster Asepsis subcutan in die Glutäalgegend 
injiziert. Es entsteht sofort starker Schmerz, der durch 
feuchtwarme Umschläge wesentlich gemildert wird. Nach 

34 Tagen ist der Abszeß entwickelt. Inzision 2—5 cm lang 
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Differentialdiagnostisch. 
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entfernt den Eiter. Keinen Drain einlegen. Zweimal täglich. 


Saugglas. Heilung in einer Woche. Der Ort des Abszesses: sei 


=- möglichst weit. von einer später eventuell vorzunehmenden: 
- Operation entfernt. — ` | | 


D , . 


Maclaham (Brit. med: Journ. 1911/22) empfiehlt, da 


“sich durch das Speculum oft Abflul) von Eiter aus dem 


Uterus feststellen läßt, in diesen Fällen das Uteruscavum wie 
eine Abszeßhöhle zu drainieren durch ein Gummirohr mit 
seitlichen Fenstern, das bis zur Vulva reicht. Durch dieses 
Rohr macht er mehrmals täglich desinfizierende Spülungen, 


> "Bei hohem Fieber gibt er daneben: 


Rp. . 
Opium .... 0,9 
= Plv. fol. Digital. . 1,8 
Chinin muriat. 1,8 


"Mass pil. ad pil. Nr. 30 | u 
DS 3stündl. 1 Pille. 
Wernitz (Therap. Monatshefte 1903) macht bei Sepsis 
und anderen Infeklionskrankheiten häufige, prolongierle 
Darmeingießungen von sehr großen Mengen 1% Kochsalz- 


lösung. Dieselben sollen eine riesige Zunahme” der Urin- 
menge und eine Fortspülung der Krankheitsgifte durch den - 
Urin bewirken. ; | ffe 


Alle die lokalen und operativen Maßnahmen stehen 


beim Puerperalfieber aber in zweiter Linie. Allen voran 


geht die Allgemeinbehandlung, welche in jedem Falle von 


Infektion sogleich nach der ersten Fiebersteigerung einzu- 
leiten ist und die Lokalisierung und damit die Ausschaltung 
der Lebensgefahr bestrebt. Es handelt sich dabei darum, die 
Entwickelung der natürlichen Schutzkräfte des Organismus 
gegen die eindringenden Bakterien zu unterstützen und mög- 


- lichst zu verstärken. e, 


Bei parametritischen Puerperalprozessen tritt die Hitze- 
behandlung in ihr Recht, verbunden mit intravenösen Injek- 


‘ tionen, von denen noch später die Rede sein wird. Man sucht 


dabei durch heiße, feuchte Umschläge, die durch einen Ther- 
möphor dauernd auf einer Temperatur von 45° C erhalten 
werden, oder durch den in die Scheide eingeführten Pelvi- 
iherm-Apparat (Medizinisches Warenhaus, Berlin), der in 
steigender ‘Stärke appliziert wird, eine lokale Hyperämie in 
der Genitalgegend zu erzielen, l l 


= Schäfer wendet elektrische Lichtbügel im Verein mit 
reichlicher Zufuhr heißer Getränke an und erstrebt damit 


' eine möglichst starke Erhitzung des ganzen Körpers, um das 


‚ vorhandene Fieber künstlich möglichst weit in die Höhe zu 


treiben. Er gibt an, daß es gelingt, durch einstündige Appli- 
kation eines solchen Lichtbügels die Körpertemperatur um 


..1—2°, bis auf 41° und darüber in die Höhe zu bringen. Die 
` "Temperatur soll unter wohltuendem Schweiß verhältnismäßig 


rasch absinken, der Puls kräftiger und voller werden.. Auch 


. das Allgemeinbefinden soll sich heben. 


Theilhaber empfiehlt die Diathermie des Beckens. 
Kommt es nicht zur Lokalisation und treten Keime: im 


Blute auf, so muß alsbald die Blutbehandlung in An- 


griff genommen werden. Diese hat um so eher Aussicht auf 


‚Erfolg, je früher sie vorgenommen wird. Es ist leichter, das 
Blut von den Bakterien zu befreien, die dort erst kurze Zeit 


im Wachstum sind, als eine seit Tagen durchseuchte Blut- 


„masse zur Reinigung zu bringen. Die frühzeitige und regel- 


< mäßige bakteriologische Blutuntersuchung erscheint deshalb 
als ein wichtiges Mittel, nicht nur um die Prognose einiger- 


maßen sicher zu stellen, sondern auch um den Zeitpunkt für 


‚die therapeutischen Maßnahmen bei der Blutbehandlung zu 
. bestimmen. Es muß in alen ernst aussehenden Fällen, zumal 


wenn die Fiebersteigerung schon in den ersten Tagen post 


partum eintritt, sogleich eine kulturelle Blutuntersuchung 
vorgenommen werden und diese in der nächsten Zeit bis zur 
Entfieberung öfter wiederholt werden, um ein fortlaufendes 
Bild von der. Beschaffenheit des Blutes zu bekommen. Die 
Blutuntersuchung gestaltet sich äußerst einfach, wenn man 
nach Schottmüller durch Einstich in die Kubitalvene 


' mit steriler Spritze 20 ccm Blut entnimmt und mit 80 bis 
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KS ‚100-cem flüssig gemachtem und auf 40° C abgekühltem Agar 
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in hoher Kulturröhre vermischt. Man hat dann nach einem: ` 
Verbringen der Kultur auf .24—36 Stunden in den Brut- - 
schrank schon einen.Anhalt für die Therapie und die Pro- ` 
gnose. Bei schweren’ Infektionen sieht man die Kulturröhre u 


schon nach 24 Stunden’'übersät mit feinen punktförmigen Ko- 


lonien, bei leichteren findet man nur vereinzelte Keime, -die 
verhältnismäßig spät, oft erst nach 2—3 Tagen, sichtbar wer- ` 
den. (Schäfer.) Ist nun Blutsepsis kulturell nachgewiesen, ` 
so kommen die. von den verschiedensten Seiten angegebenen - 


Behandlungsmethoden in Frage. 


Michl empfiehlt (Wiener med. Wochenschrift 1912/28) 
Gelatine mit _fast spezifischer Wirkung bei verschiedenen 


Eiterungen, besonders bei thrombophlebitischen Prozessen,- E 


auch bei jauchiger Endometritis post abortum, die zur Sepsis. . 
geführt.hat. Er gibt zunächst reine Gelatine, später daneben 
noch Collargol. Die Schüttelfröste sollen aufhören, das Fieber: 
soll nachlassen. Verfahren: 10,0 Gelatine (Merck) in 100 bis 
120 g Wasser auflösen, etwas Zucker und Zitronensaft zu- ` 
setzen. Täglich einmal als Gelee zu trinken. Collargol in . 


1—2 % iger Lösung stündlich 1 Eßlöffel daneben, auch kann. - 


man die Gelatinedosis mit 1,0 bis 2,0 Collargol mischen. 

Von Audain und Masmontleil (Presse médicale" 
1917/62 und Münch. med. Wochenschr. 1918, Seite 803) wird” 
die intravenöse Applikation von isotonischem, gezuckerten 


Serum angegeben. Sie betonen, daß die Isotonie der Lösungen ` ` 


wichtig ist. Sie wird erreicht durch Saccharose 10,35 zu ` 
100,0, oder Glukose 4,6 : 100,0, oder Laktose 10,98 : 100,0 - 
Serum. Dosis: Intravenös 300,0—500,0 pro die, in schweren 
Fällen 1000,0 bis 1500,0 bis 2000,0 pro Tag innerhalb von 
2 bis 3 Tagen. Meist genügen 2 bis 3 Injektionen von je 500,0, 
doch empfehlen sie die größere Dosis bis zu 10 bis 12 Tagen.. 
‚Zuweilen sieht man: aseptische, schmerzlose Abszesse an ver- 
schiedenen Körperstellen, die kein Aussetzen der Behandlung . 
erfordern. Nachdem 5 bis 6 fieberlose Tage zu verzeichnen 
sind, kann die Behandlung als beendet betrachtet werden. ` ` 
Silberatoxyl ist wie Atoxyl von Blumenthal in die 
Therapie eingeführt worden, in der Annahme, daß die Arsen- - 
wirkung des Atoxyls mit dem kokkentötenden Silber vereint 
noch besser wirken müsse. vm Sal 


Anwendung: Rp. 
Silberatoxyl . 1,0 
-Ol. Olivar 10,0 


M. f. emuls. S. 3—4 ccm intramusculär einzuspritzen alle 
1—2 Tage. - T 
Hirsch. (Med. Klinik 1911/28) teilt mit dieser Behand- 
lung einige erfolgreiche Fälle mit, und Eisenberg (Ber- 


liner Klin. Wochenschr. 1911/36) berichtet von einer sehr ` ` 


schweren Sepsis im V. Graviditätsmonat, die sich unter den 
früheren Mitteln schon 6 Wochen hingezogen und unter un- 
aufhörlichen Schüttelfrösten zu einem ganz elenden Zustand 
geführt hatte. Die Patientin wurde durch drei Injektionen jn 
A Tagen fieberfrei und ging dann in voller Heilung nach ` ` 
Hause, nach Eröffnung einiger an der Injektionsstelle ent- _ 
standener großer Abszesse. ` 
Roosen (Dtsch. Med. Wochenschr. (01719 läßt das ` 
innere Desinficiens erst im Bakterienleib entstehen. Er gibt ` 
zwei einzeln für den Organismus unschädliche Substanzen, . . 
wovon die eine besonders große Affinität zu den Bakterien hat . 
und die sich auf Grund ihrer gegenseitigen Affinität in ein ` 
wirksames Desinficiens umwandeln können. 
bination ist Methylenblau und Kalomel. Bei Zu- . 


ihrem 


sammentreffen wird Sublimat gebildet und da Methylenblau ` 


wesentlich mehr von den Bakterien als von den Körperzellen- 
aufgenommen wird, so findet die Umwandlung in den Bak- 


-erien statt. Verfahren: Methylenblau 0,2 in caps. innerlich ` 
in 12 Stunden viermal, bei schwereren Fällen sechsmal geben; ` 


Kalomel 0,2 intramusculär 24 Stunden nach der letzten 
Methylenblaudosis. Die Wirkung tritt gewöhnlich 3 Tage nach 


der Kalomeldosis ein und besteht in eklatanter Besserung. ` ` 


selbst verzweifelter Fälle. ‘Verfasser berichtet von 4 aus- 
sichtslosen Fällen, die in Heilung übergingen. Eine Wieder- 


` 


empfehlen (in den 4 Fällen war sie nicht nötig).- 


holung der Kur ist erst 7 Tage nach. der. Kalomelinjektion zu: ` S 


Solche Kom- `- 
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Ä J el Hu me (Baltimore) hatte 1903 Gerten, 
500 cem 1 "Lk Argentumlösung in Aqua dest. bei 43—46,0 ° C 
‚ intravenös gegen Sepsis zu injizieren. Er hat bei 10 sehr 
schweren, meist hoffnungslosen Fällen, nur einen Exitus 
gehabt. 

" Jakewitsch (Zentralblatt f. Gyn. 1913, Seite 1399) 
= schlug bei puerperaler Sepsis intravenöse Injektion von 
-Aqua dest. vor, nachdem Stephens schon im April 1913 
auf den Nutzen des Mittels bei Lues hingewiesen hatte. Er 
führt die Wirkung darauf zurück, daß Aqua dest. einge- 
spritzt, die Oberfli \chenspannung herabgesetzt und dadurch 
. die katalytischen Vorgänge (Fermentwirkung) und die Anti- 
körper angeregt werden. “Auch bei Karzinom will er eine 
sichtbare Wir kung beobachtet haben. 
=- — Bei Meningokokkensepsis, sowie bei Sepsis überhaupt 
empfehlen Zeißler und Riedel. (Dtsch. med. Wochen- 


schrift 1917/9) dringend den Versuch mit frisch zubereiteter 


Aqua dest. 500—600 ecm intravenös. Sie sahen danach 


leichte Schüttelfröste, nach der zweiten Injektion auffallen- 


den Temperalurrückgang, Hebung des Allgemeinbefindens, 
„rapide Besserung des vorher aufgegebenen Schwerkranken“. 


Fraser und seine Mitarbeiter haben bei Sepsis mit der 


“intravenösen Einspritzung von Eusol gute Resultate erzielt. 

(Brit Med. Journ. 1917.) (Eusol ist eine Lösung- von 
25 Teilen Eupad in 1 Ltr. Wasser. E u p a d ist eine Mischung 
gleicher Teile Chlorkalk und Borsäure.) Er gibt an, daß 
Eusol nur dann von Bedeutung jst, wenn die durch das Medi- 


kament unschädlich gemachten Toxine nicht immer wieder 


durch einen Infektionsherd regeneriert werden. 

Löser (Zentr.-Blatt f. Gyn. 1918/13 und 40) empfiehlt 
wärmstens 
Vuzin gehört in die Gruppe der neuen, von Morgenroth 


‚in die Therapie eingeführten Chininabkömmlinge : (vergl. 


Merck's Jahresbericht 1917/18), die für äußere und innere 

_ Desinfektion vorgesehen sind. Es ist das salzsaure Salz des 
IsoctyIhydrocupreins. 

u Nachdem Löser bei der offenen Wundbehandlung in 
einem Falle von postoperativer Bauchdeckeneiterung (bei 


einer metastalischen Parametritis) die Vuzintamponade mit 
-1% iger Vuzinlösung erfolgreich versucht hatte und diese ` 


Methode sich auch in anderen Fällen als brauchbar erwiesen 
hatte, ging er dazu über, das Vuzin auch bei septischer Endo- 
metritis post abortum und bei septischem Aborte selbst zu 
verwenden. Er ging dabei in folgender Weise vor: Nach 


Feststellnug von Streptokokken oder Staphylokokken im. 
Üteruscavum oder im Venenblut wurde die Ausräumung vor- - 


‚genommen, wenn der Prozeß sich noch nicht auf das Para- 
metrium ausgedehnt hatte. Hierauf wurde der Uterus mil 
2—3 Ltr. 0,1% iger auf 50,0° erwärmter Vuzinlösung aus- 


gespült und mit in Vuzinlösung (0,1—0,5 %) getauchter Gaze 


tamponiert. Die Tamponade blieb 24 Stunden liegen. Nach 
ihrer Entfernung wurde nach Verlauf von 6 Stunden wieder 
aus dem Uteruscavum abgeimpft. In den bis jetzt vom Autor 
behandelten Fällen erwies sich der Uterus stets steril. Gleich- 
- „zeitig ging die Temp. zur Norm zurück und es traten keine 
Schüttelfröste mehr auf. Bei Pyämie mit Beckenvenenthrom- 
- bose nach Abort und bei postoperativer Sepsis mit positiven 
Streptokokkenbefund im Blut injizierte er an- drei aufein- 
anderfolgenden Tagen erst 10,0, dann 20,0, dann 30,0 ccm 
einer 1% igen, frisch bereiteten Vuzinlösung intravenös. 


= Trotz der nicht geringen Dosis zeigte sich nur ein vorüber- 


gehender Erfolg. (Rückgang der Temp. und Verschwinden 
der Schüttelfröste) Löser vermutet, daß die Injektionen 
nicht oft genug ausgeführt worden seien. 

Es lag natürlich der Gedanke nahe, entsprechend der 
Behandlung anderer bakterieller Erkrankungen mit Heil- 


serum ein spezifisches „Antistreptokokkenserum”: 


herzustellen, da der Streptokokkus, wenn auch nicht aus - 
schließlich, so doch in der Mehrzahl der schweren ‚Fuerperal- 
Tieberfälle der Infektionsträger ist. 

Während. beim Tierversuch das Serum eine konstant 


günstige Wirkung auf den Verlauf: der Streptokokken-In- . 


fektion ausübt, und hochwertige Sera, wie Aronson zeigte, 
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das Vuzin bei der Behandlung der Sepsis. 
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noch die Hälfte der Tiere retten können, wenn schon seit 
22 Stunden Streptokokken in ihrem Blute kreisen, sind die 
lörfolge der Behandlüng der menschlichen Sepsis und speziell 
des Puerperalfiebers mit Antistreptokokkenserum ` weder 
gleichmäßig noch durchaus günstig. Das Serum kann höch- 
stens zu Beginn der Erkrankung das Fortschreiten des: In- 
fektionsprozesses hemmen und zum Stillstand bringen, aber 
niemals bereits vorhandene Gewebsveränderungen rück- 


‚gängig machen (B u m m). 


Sicher unwirksam sind aber die bis heute hergestellten 
Präparate bei allgemeiner Peritonitis, Pyämie, Beckenbinde- 
gewebsphlegmone und allen übrigen Prozessen, in welchen 
es zur Bildung eitriger Entzündungen in den Geweben des 
Körpers gekommen ist. Solche Fälle werden selbst durch 
Dosen von 150—200—300 g des Serums nicht beeinflußt. Da- 
gegen läßt sich nicht leugnen, daß bei schweren Formen der 
Streptokokkenendometritis, bei der Phfegmasia alba dolens 
und bei reiner Septikämie ohne Lokalisation manchmal auf- 
fallende Besserung, rascher Temp.-Abfall und Heilung nach 
der Einverleibung von großen Dosen (nicht unter 50 vis 
100 ccm) eintreten. Man kann in diesen Fällen direkt beob - 
achten, daß die Phagozytose durch das Serum mächtig an- ` 
geregt wird und selbst bei den im Blut kreisenden Strepto - 
kokken Zerfallserscheinungen macht. _ 

Da, abgesehen von erythematösen Ausschlägen und G2- 
lenkenizündungen, welche zuweilen 5—8 Tage nach der In- 
jektion unter erneutem Fieber auftreten und von selbst wie- 
der zurückgehen, üble Nebenwirkungen nicht zu befürchten 
sind, ist die Serumbehandlung immerhin zu versuchen. 
Selbstverständlich muß das Mittel so frühzeitig wie möglich, 
alsbald auf den Nachweis von Streptokokken hin, verabreicht 
werden. Neuerdings nimmt man nach dem Vorschlage von 
Tavel Streptokokkenkulturen, die direkt vom infizierten 
Menschen stammen. Es scheint, als ob auf diesem Wege 
Sera gewonnen werden, die beim Menschen wirksamer siud. 

Auch Strepto- oder Staphylokokken-Vakzine wurde zur 
Therapie empfohlen, teils fabrikmäßig, teils als Autovakzine 
für den betr. Fall hergestellt. Uns ließ diese Therapie völlig . 
im Stich. 

Methylenblau wird schon seit einiger Zeit von 
manchen Autoren zum Zwecke der Blutdesinfektion ange- 
geben. Schäfer berichtet aus der Bumm'’schen Klinik 
über schlechte Erfolge innerhalb dreijähriger Anwendungs- 
zeit. Erst die Kombination von Antistreptokokkenserum und 
Methylenblau, die Bumm in der Absicht einführte, die Bak- 
terien durch das Serum für die ‚Einwirkung .des Methylen- 
blaues empfänglich zu machen, sie zu'beizen, zu sensibilisie- 
ren, um ihre Abtötung durch das Methylenblau zu ermög- 
lichen, hat die Resultate nach seiner Angabe verbessert. Er 
ging nach verschiedenen Versuchen in der Weise vor, daß er 
subcutan 50—60 ccm Antistreptokokkenserum Höchst am 
Oberschenkel. injizierte.e 1—2 Stunden später wird ebenfalls 
subcutan 0,05 Methylenblau in 20 ccm warmer physiolo- 
gischer Kochsalzlösung eingespritzt. Diese kombinierten In. 
jektionen werden mehrere Tage unter gleichzeitiger Kontrolle ` 
des Blutes auf Bakterien hintereinander wiederholt. Einige 
Stunden nach der Methylenblau-Injektion wird der Urin tief 
dunkelblau.. Die Ausscheidung durch den Urin ist gewöhn- 
lich erst nach zwei Tagen beendet. Einige Male beobachtete ` 
er am Ort der Einspritzung Abszesse. Sonst traten irgend- 
welche Störungen nicht auf, insbesondere wurden Nieren- 
reizungen nie festgestellt. Dagegen wurden als Folge der wie- 
derholten Seruminjektionen nach 8—14 Tagen Serumexan- 
theme mit Fieber, Gelenkschmerzen und Schwellungen be- 
obachtet, die jedoch nach einigen Tagen von selbst wieder 
verschwanden, ohne dauernde Schädigung zu hinterlassen. Er 
berichtet von 16 Fällen von Kindbettfieber mit Streptokokämie 
und von einem Fall von Staphylokokkeninfektion nicht puer- 
peralen Ursprungs, die er mit der Kombination von Anti- 
streptokokkenserum und Methylenblau behandelt hat. Dabei 
hat er in 7 Fällen mit wiederholtem, positiven Blutbefund 
eine deutliche Wirkung der_Kombination beobachtet, bei 
denen nach den bisherigen Erfahrungen; die Prognose schlecht 
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zu stellen war. 
dem ‚später noch die Rede sein wird, hat er in Verbindung 
mit Antistreptokokkenserum ‚angewandt, und kommt zu der 
Auffassung, daß weder das eine noch das andere allein, son- 
dern. nur die Kombination . beider. zu bemerkenswerten 
Resultaten geführt habe. Er betont aber auch, daß beides im 


Stiche läßt, wenn es sich um septischen Zerfall von Venen-. 


Ihromben oder Peritonitis handelt und meint, daß offenbar die 
sich. immer wieder erneuernde Infektion des Blutes von sol- 


chen Eiterherden aus- die definitive Reinigung und Aus, 


heilung hindert. 


Auf Ehrlich d Veranlassung wurde von der Fabrik . 


Casella (Frankfurt a. M.) das Trypaflavin zur Behand- 
lung der Trypanosomenkrankheit dargestellt. . Sein Schüler 
Browning führte es als Wundantiseptikum in die Thera- 
pie ein. 

‚  Trypaflavin. ist saure Diaminomethylacridiniumchlorid. 
Die - ‚bakteriologischen Untersuchungen haben ergeben, ` daß 
Trypaflavin eine auffallend große wachstumhemmende Wir- 


kung auf. die verschiedenartigsten Krankheitserreger ausübt 


(Protozoen und Bakterien? und diese auch noch in großer 
Verdünnung abtötet. _ 

Neufeld und nenn (isch. med. Wochen- 
schrift 1919/31) fassen ihr Urteil dahin zusammen, daß 
Trypaflavin ein starkes Desinfiziens ist, das von der Blut- 
bahn aus im lebenden Körper Bakterien zu töten vermag und 
empfehlen es u. a. bei Meningokokkensepsis, Pneumonien, 
Strepto- und Staphylokokkensepsis inträvenös anzuwenden. 

Kalberlah (Ditsch, Med. Wochenschr. 1918/40) gibt 
als Dosis steigende Mengen von 10 ccm anfangend bis 50 ccm 
einer Lösung von 1: 200,0 also 0,05 bis 0,2 gr. Substanz an. 

Leschke (Berliner klin. Wochenschr. 1920-24) und 
Bohland (Dtsch. Med. Wochenschr. 1919-46) empfehlen 
dieselbe Dosierung und berichten von wechselnden Erfolgen: 
Schädliche Wirkungen haben sie nicht gesehen, doch sind 
nach ihren Beobachtungen Kranke ` mit acuter hämorrha- 
gischer Nephritis auszuschließen. 

Die im Jahre 1895 von Créde eingeführte Behandlung 
septischer Prozesse mit kolloidalem Silber hat in, den letzten 
Jahren eine Anzahl Präparate auf den Markt gebracht, von 
denen ich im folgenden die wichtigsten besprechen will. 
-Tch muß mir im Rahmen dieser Ausführungen leider ver- 
sagen, auf die Theorien der Wirkung der Silbereiweißverbin- 
dungen im allgemeinen näher einzugehen und verweise die- 
serhalb auf die einschlägige biochemische Literatur, da es 
hier zunächst auf die klinischen Erscheinungen ankommt. | 

Als ältestes ist das Collargol (argentum colloidale) 
von Grede selbst zu nennen. Collargol wird dargestellt 
durch Reduktion von. .Silbernitrat und Zusatz eines als 
Schuczcolloid ne . besonders geeigneten Eiweiß- 
körpers. 

Nach B oyon liegt der Schwerpunkt der Wirksamkeit 
in der im Anschluß an Collargolinjektionen auftretenden 
Leukopenie mit nachfolgender Leukozytose. Da die Leuko- 
zyten. Antikörper enthalten und selbst Antikörper liefern, so 


kann ihre acute Auflösung und ihre nachherige Neubildung 


die Wirkung des Collargols erklären. 

P. W. Siegel (Zeitschr. f. Geburth. und Gyn. Band 82) 
erwähnt, daß die nach intravenösen Collargolininjektionen 
auftretenden Reaktionen. durch die Wirkung der aus den 


zahlreichen, zerfallenen Leukosyten ‚reißewordenen. Fermente . 


hervorgerufen sei. 

Diese Reaktionen bestehen in einem etwa 2—4 Stunden 
nach der intravenösen Injektion auftretenden Schüttelfrosi, in 
Cyanose, Dyspnoe, Pulskleinheit und Temperatursteigerung 
von oft bis 41,00 Grad. Unter Schweißausbruch fällt dann die 


Temperatur rasch kritisch ab. Während die Patienten an. 


fangs erschöpft, ja kollabiert aussehen, tritt nach Abklingen 
der Reaktion Wohlbefinden ein. Diese Reaktionserscheinun- 
gen sind nach Ansicht Siegel’s für die Kranken. sicher 
gefahrlos. 

Die Stärke der Reaktionen ist von der Größe der Dosis 


und. der Ee der In jektion hbhangig: Auch das Sta- 
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Auch Methylenblausilber (Argochrom), von. 


‚Deshalb ist das eigentliche Eiweiß-Silberpräparat, 
Silber in einer Verteilung von höchstens 1:100 enthält, als 


 Lrargol mindestens gleichwertig, 


ebenso wurde niemals eine Organschädigung, 


E EE = - Nr. 1. 


d. 


dium der- ne hat E Einfluß. Dao der 


Körper noch reaktionsfähig ist, reagiert der Organismus um- 


so stärker, je weiter der Krankheitsprozeß fortgeschritten ist. . 
Ausbleiben der Reaktion bei schweren Infektionen ist von un- 
günstiger prognostischer Bedeutung. 
kleine Dosen, und zwar pro Injektion prinzipiell nur 5 cem 
einer 'einprozentigen Lösung an, das ist 0,05 gr. Collargol. 


Dabei: sah er in der Regel einen sofortigen Tenperaturabtall‘. 
und vollkommenes subjektives W ohlbefinden, ohne daß es zu. - 


einer allzustarken Reaktion kam. Bei Wiederanstieg der 


Temperatur nach 1—2 Tagen oder bei ungenügendem Tem: — 


peraturabfall ließ er eine zweite Dosis von wieder 5 ccm einer 
einprozentigen Lösung folgen. ` 
Er -berichtet dann ausführlich über 28 Fälle von Pucr- 


nicht durch Kollargol beeinflußt. 


Siegel wandte nur. 


_ peralfieber, bei denen er nur zwei Todesfälle, das sind 7 Pro- ` 
zent erlebte. In diesen zwei Fällen traten andere schwere Er-. 
krankungen als Komplikationen hinzu und wurden somit | 


.Ich habe vorhin schon betont, daß ein Silberpräparat um- ` 


so wirksamer ist, je weiter das Silber molekular zerlegt ist. 
das das 


wenig wirksam heute vielfach wieder verlassen worden. 


- Erheblich mehr leistete das Silber-Eiweißpräparat von KR 


Clin (Paris), das „Elektrocollargol“, das auf elektrolytischem 


Wege hergestellt ist. 
Voigt hält es nach seinen Versuchen (Münch. Med. 


0,5 % Silber für Injektionszwecke zu verwenden. 
ist von der Firma Heyden das „Elektrocollargol 
concentratum‘ ` hergestellt worden, daß 0,6 % Silber ent- 
hält. 
ligen Collargollösung, übertrifft diese aber durch intensivere 
Wirkung infolge der feineren Zerteilung des Silbers. — Ein 


auf den gleichen Prinzipien beruhendes.Präparat stellt das. 
„Ful- 


erst kürzlich in den Arzneischatz aufgenommene 
margin dar, — - 


© Von der Chem. Fabrik Reisholz (Düsseldorf) wurde i 
.ein anderes Präparat „Dispargen“ 


in den Handel 
bracht, das von Voigt in Göttingen (Biochem. Zeitschr. 
Band 62, 63, 68 und 73) neben anderen colloidalen Silber- ` 
präparaten biochemisch untersucht worden ist. 

Voigt fand dieses Präparat i in physikalischer Beziehung, 
namentlich, worauf es ja hauptsächlich ankommt, bezüglich 
des Dispersitätsgrades, d. h. der Feinheit der in der col- 
loidalen Lösung suspendierten. Silberteilchen, dem Elek- 
die Teilchengröße sogar" 
noch etwas kleiner als beim Elektrargol. 


Es entspricht. im Silbergehalt nahezu einer 1 prozen- 


ge-. 


Ueber günstige Erfoige, selbst in dean: ` 
laten Fällen, wurde mehrfach berichtet. 


Wochenschr. 1915/37) für ratsam, Lösungen von ungefähr ` 
Daraufhin 


Die ersten therapeutischen Erfahrungen ‘am Menschen 


teilte Wirgler (Münch. Med. Wochenschr. 
nachdem Tierversuche gut ausgefallen waren. 
bei septischen Erkrankungen lauteten günstig. 
Saalfeldi berichtet (Zentr. Bl. f. Gyn. 1917/23) aus . 
der Kieler Universitäts-Frauenklinik über 29 Fälle von leich- 


1915/25) mit, 


Seine Berichte. : ` 


terer und schwerer Infektion post partum und post abortum, `. 


von denen 24 in Heilung übergingen und 5 starben. 


Er ver- - 


wandte in allen Fällen das Dispargen in 2 prozentiger ` 


Lösung zur intravenösen Injektion und verabfolgte je nach: 
der Schwere der Erkrankung 1—9 Spritzen von 2—5 ccm m- 


halt. Er beobachtete, daß die Reaktion der Pat. nach der In- ` 
Jektion eine ganz verschiedene war. 


Fast in jedem Falle 
trat zunächst eine geringe Temp.-Erhöhung von 1—2° ein, 
mit Schweißausbruch, zuweilen. mit Sc hütlelfrost verbunden. 
Kollapserscheinungen wurden in keinem Falle bemerkt, 


keine des Herzens und der Nieren, beobachtet. In einigen‘ 
Fällen genügte eine ein- bis zweimalige Injektion, um Puls 
und Temp. wieder ganz zur Norm zu bringen. In den meisten - 
Fällen kam es zu einem Wiederaufflackern des Fiebers, so 


daf neue Injektionen nötig wurden. Der Abfall der. ‚ Temp. 
war bei den 'einzelnen Pat. verschieden, Ap. ganz. WESEN. 
Fällen gleich bis zur Nom und sich EE normal. haltend.. 


besonders ` 
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Am häufigsten wär ein allmählicher Abfall mit noch kleinen 
Erhöhungen bis 38° und dann Uebergang: zur Norm. Fast 
in allen Fällen — mit Ausnahme derjenigen, die schon ganz 
hoffnungslos eingeliefert wurden — besserte sich in auf- 
fälliger Weise das subjektive Befinden der Kranken. Es tra- 
ten gewöhnlich heftige Schweißausbrüche nach vorheriger 
geringer Temp. -Steigerung ein, hinterher fühlten sich die 
Patienten frisch. | 
. . Schindler (Monatsschr. für Geburtsh. und Gyn. 
Bd. 44) macht darauf aufmerksam,-daß, wenn man auch Je 
- der Injektion folgenden Allgemeinreaktionen des Körpers als 
geradezu notw endig für das Zustandekommen der Wirkung 
des Dispargens ansehen muß, man doch andererseits die da- 
mit verbundenen Gefahren nicht außer Acht lassen darf opd 
. berichtet von einzelnen, wenn auch seltenen Ausnahmefällen, 


-~ in denen er eine so stürmische Reaktion beobachten konnte, 


daß die betreffenden Kranken ein äußerst bedrohliches Zu- 
standsbild darboten: Der maximale Temp.-Anstieg erfolge 
nach Injektion von 5 ccm, in einem Falle sogar nach 2 ccm 
Dispargen und äußerst heftigen Frösten, die mit Jaktationen, 
großer Unruhe, Delirien, Verwirrungszuständen einhergingen, 
so daß die Kranken kaum im Bett zu halten waren. Dieser 
psychotische Zustand hielt in einem Falle noch stundenlang 
an, dabei war der Puls außerordentlich frequent und klein, 
so daß wiederholt Kampfer gegeben werden mußte, bis die 
Pat. sich allmählich wieder erholte. In einem anderen die- 
ser Fälle kam es nach einer einzigen Injektion von 5 ccm 
Dispargen zu einem ganz ähnlichen schweren Zustandsbild, 
in dem 14 Stunden nach der Einspritzung im Kollaps der 
Exitus letalis erfolgte. (Fortsetzung folgt.) 


-— 


Zur Psychologie der Prothese. 


Von Dr. med. Hackenbroch, 
Assistenzarzt des orthopädischen Beirats Köln. 


Ueber Prothesen. an sich, ihre Bauart, Technik usw. ist 
“die Zahl der Arbeiten unter dem Druck der Kriegsverhält- 
nisse sehr groß geworden. Ziemlich unbeachtet geblieben ist, 
wie ein Blick in die Literatur zeigt, das „Audiatur et altera 
. pars“: Das Verhältnis des Amputierten zu seiner Prothese. 
Es ist dies einigermaßen auffallend in einer Zeit, wo täglich 
zur Psychologie der Weltanschauung, des Geldes, der Arbeit, 
der Frau, der Gesellschaft und aller möglichen Dinge gs- 
schrieben wird. Daraus auf Wert oder Unwert einer Be- 
trachtung der Prothesenfrage vom psychologischen Stand- 
punkte aus Schlüsse zu ziehen, wäre verfrüht, wie aus dem 
folgenden sichtbar wird. 

Zugrunde liegen Beobachtungen, die seit Jahren an einem 
großen ambulanten Material von Kriegsbeschädigien an der 
hiesigen Poliklinik gesammelt wurden. 

Von welcher Wichtigkeit die hier berührten F ragen seia 
können, mag folgende Beobachtung zeigen: zwei Amputierte 
mit gleichen Defekten und gleichen Ersatzstücken bieten 
selten dasselbe Bild hinsichtlich Funktion und Leistung. 
Das führt zum Kern des Problems — meist sind es zwei 
verschiedene Menschen: Der eine intelligent, geschickt, an- 
passungsfähig, ausdauernd, energisch, der andere vielleicht 
das Gegenteil. Dabei mögen die Defekte gleich gut oder 
gleich schlecht verheilt sein. 

Dies erklärt auch, daß die mit Prothesen erzielten Er- 
folge und Leistungen, obwohl in ihrer Konstruktion und 
Technik zweifellos Fortschritte gemacht worden sind, doch 
nicht so sehr gegenüber früheren Zeiten hervorstechen, wo 
sicher auch sehr gute Leistungen im Gebrauch der Prothesen 
vom einzelnen erreicht wurden (ohne an den alten Götz zu 
denken). Die Menschen sind eben dieselben geblieben, und 
maßgebend für den Erfolg ist zunächst einmal der Träger der 
Prothese — altera pars. 

Wie soll nun das Verhältnis des Amputierten zu seiner 
Prothese sein? Die beste Formulierung ist wohl die: Die 
Prothese soll vom Amputierten nicht mehr als Fremdkörper 
empfunden werden, ihre Funktion soll sich so in das Getriebe 


Doch zu berücksichtigen die 


der übrigen Gliederbewegungen einfügen, daß ihr Vor- 
handensein nicht mehr stört, überhaupt nicht mehr emp- 
funden wird; mit einem Wort: sie soll wie ein lebendes 
Glied wirken. Das wäre zweifellos das Ideal. Neutra 
führt in diesem Sinne höchst treffend das Beispiel des Zahn- 
ersatzes an; gerade im Munde reagiert das Gefühl jeder 
kleinen Veränderung gegenüber sehr stark und deutlich, wie 
jeder aus Erfahrung weiß. Ebenso bekannt ist, wie schnell 
sich hier alles den neuen Formveränderungen anpaßt, wie 
sich Zungen-, Gaumen- und Lippenbewegungen darauf ein- 
stellen, wie schließlich oft nach wenigen Tagen schon das 
Neue, Störende gar nicht mehr zum Bewußtsein kommt. 

Das gleiche gilt für den Gliedersatz. Dabei ist aber 
unendlich” mannigfaltigere 
Leistung, die hier gefordert wird; nicht nur Nutzeffekte bei 
Armen .und Beinen, auch die zahllosen meist überhaupt 
nicht über die Bewußtseinsschwelle gelangenden Ausdrucks- 
bewegungen, .die ihrerseits Ausfluß des Temperaments sind. 
In ihnen: findet die stets vorhandene Wechselwirkung von | 
Körper und Geist ihren plastischen Ausdruck (vgl. Gesichts- 
ausdruck, Handschrift). 

Es ist klar, daß gerade die Hemmung dieser unbewußten 
Bewegungen dem Amputierten besonders störend zum Be- 
wußtsein kommen muß. Vorher unbewußt,; fällt ihre Hem- 
mung nachher um so stärker auf. Hierin stimmen die An 
gaben aller. Amputierten überein. 

Festgehalten muß werden, daß die Psyche des Ampu- 


-tierten zwar wohl normal sein kann, aber sich nicht mehr ` 


im Gleichgewicht befindet — „desequilibriert ist. 

Amputation setzt nicht bloß einen körperlichen Defekt. 
Wie Geist den Körper, formt umgekehrt Körper den Geist. 
Beispiele werden häufig beobachtet bei Blinden, Tauben, 
Stummen und allen andern „Krüppeln“. Genaueres darüber 
gehört in das weitere Gebiet der Psychologie des Ampu- 
tierten, mit der jede Psychologie der Prothese natürlich aufs 
engste verbunden ist. 

Entscheidend müssen nach all dem sein zunächst von seiten 
des \Amputierten alle möglichen psychischen und körper- 
lichen Eigenschaften: Intelligenz, Energie, Geschicklichkeit, 
Ausdauer, Kräftezustand; von seiten der Prothese: Bauart 
und ganz besonders die Art ihrer Verbindung mit dem 
Körper. Das eigentliche Bindeglied ist der Gefühlssinn in ` 
seinen verschiedenen Qualitäten: Tastsinn, Lagegefühl, 
Muskelgefühl. Ihm muß eine möglichst intensive Einwir- 
kung gestattet werden, dabei aber doch Konflikte mit den 
Erfordernissen der Technik und praktischen Handhabung 


vermieden werden. Wichtig sind also vor allem Stützung 


und Suspension. 

Je fester und inniger der Gliedersatz mit dem Körper 
verbunden ist, um so leichter, reibungsloser, verlustloser ge- 
staltet sich einmal die Einwirkung, die Kraftübertragung des 
Körpers, zum anderen auch die Ausnutzung des im Stumpf 
noch vorhandenen Gefühlssinnes. Der tote Weg, der Spielraum 
des Stumpfes in der Bandage, muß also möglichst klein sein, 
eine Forderung, die Spitzy zur Anbringung seiner Schnür- 
furche am Stumpf veranlaßt hat. Der sich aus theoretischen 
Erwägungen ergebende Schluß, daß auftretende Stümpfe 
besser und leistungsfähiger sind als abgestützte, wird durch 
die Erfahrung bestätigt, eine Beobachtung, deren Richtigkeit 
zwar von mancher Seite.bestritten wird, an unserm Material 
aber durchweg gemacht werden konnte. Den Wert des Ge- 
fühlssinnes zeigt ferner die Tatsache, daß bei Beinstümpfen 
die Länge ausschlaggebend ist für gute Funktion. Je kürzer 
der Weg vom Ende zur Berührungsfläche, um so sicherer 
fühlt sich der Amputierte (vgl. das Stelzenlaufen der Kinder). 
Die Bewegung eines Armes und Beines ist eben ein 
komplizierter Vorgang, zu dessen Zustandekommen die „Ko- 
ordination“ erforderlich ist, eben mit Hilfe des Gefühls- 
sinnes. Man denke ferner an das Hantieren in Handschuhen: 
Je dünner, um so besser verwendbar. Sofort fällt hier auch 
der bedeutende Einfluß von Gewohnheit und Uebung in die 
Augen (Chirurg). 

Besonders deutlich” wird der Wert des Gefühlssinncs 


. Auges. 


N 
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beim gelegentlichen, vorübergehenden Verlust, z. B. durch 
Kälte. Wie ein Blinder taumelt die Hand ohne Leitung des 
Darum ist es auch klar, daß eine ideale Prothese, 
die freie willkürliche Beweglichkeit, restlose Kraftüber - 
tragung ermöglicht, doch niemals das Verlorene ersetzen 


‚kann, eben weil sie stets gefühllos’ — und das heißt hier: leb- 


los — bleibt. Ä 

Es folgt hieraus die Forderung eines tragfähigen 
Stumpfes. Schmerzen im Stumpf bedeuten seelische: Hem- 
mung. Amputationsgefühle bringen dem Verletzten seinen 
Verlust stets wieder zu Bewußtsein, verursachen De- 
pressionen, Unlust und’ hindern. den Gebrauch des Glied- 


.ersatzes (vgl. Hühneraugen, enge Schuhe). | 
"Umgekehrt ist klar die Bedeutung eines kräftigen, aus- - 


gebildeten Stumpfes und die Wichtigkeit alles dessen, was 


dazu dient, einen solchen zu erzielen. Besonders sei auf de 


Wert der aktiven Kontraktionsübungen hingewiesen, die auch 
die Psyche stark beeinflussen (Willenserziehung). 

Ueber die feineren Vorgänge im Nervensystem nach 
Wegfall ganzer Gliedmaßen sind wir schlecht unterrichtet. 
Sicher gestellt sind atrophische Vorgänge im grauen Vorder - 


‘horn des Rückenmarkes.- Unbekannt ist, inwieweit diese oder 
vielleicht ähnliche Vorgänge: in der Hirnrinde durch den 


Gebrauch der Prothesen beeinflußt werden. 
Ein gesundes natürliches Gefühl sucht nach einer Pro- 


these, die die Kräfte des Stumpfes möglichst ausnützt und 


entwickelt. Dem scheint bisher Sauerbruch am näch- 
sten gekommen zu sein. Dagegen, wie Spitzy, künstliche 
Atrophie hervorzurufen, erscheint diesem Gefühl unzweck- 
mäßig, so nützlich es auch für den. augenblicklichen Zweck, 
eine möglichst enge Verbindung von Prothese und Stumpf 
herzustellen, sein mag; es ist immer nur eine Behelfsmaß- 
nahme. - | | 

Die bisherigen Forderungen: Guter Sitz, feste Verbin- 
dung der Prothesen mit dem Stumpf usw. haben auch aüßer- 
halb der Psyche des Amputierten ihre Begründung. Aus- 
schließlich aber darin begründet ist das Verlangen des Anı- 
pulierten nach einem Gliederersatz, der dem verlorenen 
Gliede möglichst gleich sieht und den Mangel verdeckt. Viel- 


. leicht liegt hierin auch mit ein Grund der geringen Beliebt- 


EN 


heit der Arbeitsarme, die schon 1915 der Landesrat der 
Rheinprovinz Horion in einer ausgedehnten Umfrage fest- 
stellen konnte.‘ Viele Beschwerden sogar werden gerne mit 


. in Kauf. genommen, wenn es gilt, der Mitwelt den Mangel 


unsichtbar zu machen. Dies wird auch dauernd ein. großes 
Hindernis gegen die Verbreitung an sich genialer und höchst 
zweckmäßiger Operationen, wie sie z. B. die Unterarm- 
Stumpfplastik nach Krukenberg ist, bilden. 

Nochmals sei betont, daß die Leistungen, .die mit einer 
Prothese erreicht werden, ganz sicher in erster Linie von der 
Psyche des Amputierten abhängen, dann erst von der allge- 
meinen Verwendbarkeit der Prothese an sich. Dieses zeigen 
ebensowohl alle Fälle, in denen wirklich Außerordentlichrs 
erreicht wurde (der Vierfach-Amputierte H-öftmanns 
oder andere Doppelamputierte, die wir hier zu schen Gelegen- 


heit hatten), als auch zahlreiche Fälle, in denen Leute sehr 


gut mil Prothesen zurecht kamen, die an sich nicht weniger 
als einwandfrei gebaut waren. Wir sahen Beine nach unmög- 
lichen statischen Gesetzen gebaut, von erheblichem Gewicht, 
ebenso Arme von sehr erheblicher Schwere mit Vorteil und 
zur Zufriedenheit des Ampulierten im Gebrauch. Zu verwun- 
dern ist dies nicht. Sehen wir doch auch bei den gewöhnlichen 
Hantierungen des täglichen Lebens, sowie bei Ausübung be- 
stimmter technischer Tätigkeiten wie ein jeder auf seine 
Manier zusieht, wie er mit einer Schwierigkeit fertig wird; 
ein Klavierspieler holt eine Stakkato aus dem Handgelenk, 
ein anderer mit Armtechnik usw. Bestimmend sind stets 
individuelle Veranlagung, Intelligenz, Geschicklichkeit. 

Daß, besonders im Anfange, manchen Amputierten auch 
bloß die Uebung fehlt, um zurecht zu kommen, ist klar. Die 
Bahnen müssen erst ausgeschliffen werden — man denke 
wieder an den Klavierspieler, der nach öflerer Wiederholung 
die Taste trifft, ohne hinzuschen. Bezeichnend .ist hier das 
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Beispiel Höftmanns: Ein Hauptmann (Oberschenkel- 
amputierter), der auf belebten Straßen regelmäßig Angstzu- 
stände bekam, die erst nachließen, nachdem er sich auf der 
Uebungsbahn genug geübt hatte. SE 
Auch folgende oft anzustellende Beobachtung zeigt, 
daß die Eigenschaften der Prothesen an sich für -den 
Erfolg von sekundärer Bedeutung sind. Ein Am 
putierter schwört auf sein Bein normaler 
Konstruktion; neben ihm ein anderer bemerkt skep- 
Usch, er habe von Anfang ein gleiches Bein .ge- 
habt, könne es aber nicht gebrauchen. Es ginge nichts über 
ein Dörflinger-Bein: slip soki darauf komme es an! Es fehlt 
in solchem Falle nur, daß der erste eine etwas ünselbständige. 


Natur ist, und die Lust an seinem Bein ist ihm verleidel; er - 
kann damit nicht mehr gehen und beantragt auch ein Dörf- ` 


linger-Bein. Reklame, Mode und alle möglichen Beein- 
flussungen der Umwelt spielen hier eine bedeutende Rolle. 
Im letzten Grunde sind viele dieser Tatsachen schlecht oder. 
gar nicht erklärbar. Warum z. B. bevorzugt der eine Schnür- 


schuhe, der andere Zugstiefel? Die eventuell vorgebrachten ` ` 


Gründe sind gewöhnlich nicht stichhaltig, meist kommt es 
auf eine nicht weiter erklärbare „Vorliebe“ heraus. Der. 
Weisheit letzter Schluß bleibt dann das „De gustibus nda 
Get | 
Deutlich tritt dies auch hervor bei der Wahl der Systeme, 
besonders der Art der Suspension. Ganz unterschiedslos wer- 
den die verschiedensten Schulter-, Arm- und Beckenbandagen ` 
nebeneinander verwandt, wie schon im täglichen Leben viele 


` primitive Menschen den Leibgurt an Stelle von Hosenträgern 


verwenden. 
an alles. ` l 

Häufig ist auch zu sehen, daß findige Amputierte selbst 
an ihren Prothesen herumarbeiten und verbessern. Obwohl 
dies nun objektiv genommen keineswegs immer Verbesseruß- 
gen sind, ist das funktionelle Resultat danach doch besser. 
Entscheidend ist eben: der intelligente Amıputierte sah, was in 
seinem speziellen Falle nötig war oder fehlte, er hat seinen 
Willen, ist befriedigt, und der Erfolg ist da. Also ergibt sich" 
hier wieder die Forderung, auf die nicht genug hingewiesen 
werden kann: bei Auswahl und Herstellung der Prothesen in- 
dividuell vorgehen! Individualisieren! 

Außer Intelligenz, Energie, Geschicklichkeit, Ausdauer 
sind letzte Hauptfakltoren Gewöhnung und guter Wille, ohne 
den schlechterdings nichts auszurichten ist. Selten, daß je-- 
mand, der lange eine nach bestimmiem System gebaute Pro- 


Oft gilt hier der Satz: Der Mensch gewöhnt sich 


these gehabt hat, gleichzeitig oder unmittelbar nachher ein 
(Einige Fälle ` 


anderes System mit Nutzen verwenden kann. 
von gleichzeitiger Verwendung zweier ganz verschiedener 
Kunstbeine wurden allerdings beobachtet. Es waren kräf-. 
tige, intelligente Männer). Der Amputierte muß dann zuerst 
umlernen, der ganze Koordinationsmechanismus muß anders 
eingestellt werden. (\ 
Orgel; beide Instrumente erfordern im allgemeinen die gleiche 
Technik, jedes für, sich aber seine ganz besondere Spielart.) 

Der gute Wille ist selbstverständlich die erste Voraus- 
setzung. Von der Anlegung einer Prothese bis zum AÄgieren 
mit ihr bedarf es forigesetzter energischer Willensbetätigung. 
Von Anfang an hat die meist schon an sich herabgestimmte 
Psyche Hemmungen zu überwinden, auch da, wo an sich der 
Wunsch vorhanden ist, den Schaden zu verdecken und voll 
auszugleichen. Immer bleibt die Prothese ein Fremdes, das 
Gewöhnung verlangt, das man sich zu eigen machen, studie- 
ren, üben und beherrschen muß. Wo guter Wille und Be- 
lıarrlichkeit fehlt, bleibt auch bei bester Prothese das Resultät 
nur mittelmäßig. Auch der beste Carnesarm oder Sauerbruch- 
arm nützt nicht viel, wenn der Amputierte glaubt, die Pro- 
these und alle Uebung und Fertigkeit mit ihr habe nur den 
Zweck, seine Rente zu kürzen. In besonders hohem Maße 
muß dies natürlich von den Prothesen gelten, die, wie der 
Carnes- oder der Sauerbruch-Arm sehr komplizierte tech- 
nische Gebilde darstellen. Mit der Feinheit und Subtilität der 


— ve eg Cem, 


gangbarer : 
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(Vergleiche z. B. Spiel auf Klavier und ` 


. D 
Gei zm Ww 


39. Jahrg. — Nr. 19. 


Konstruktion steigern sich natürlich auch die Anforderungen, 
die an die Intelligenz, Geschicklichkeit und Willenskraft des 
Armfputierten gestellt werden. Und so sieht man denn auch, 
daß sich gerade diese Prothesen gar nicht einer so großen Be- 
 vorzugung von Seiten der Amputierten erfreuen, als man 

` eigentlich erwarten sollte (wobei natürlich auch andere 
Gründe mitspielen, die hier nicht genannt zu werden 
brauchen). Umgekehrt erklärt sich so, wie bei einigen Am- 
putierten der einfache Stelzfuß immer noch in Ansehen steht. 
- . Bei einiger Uebung gelingt es übrigens leicht, mit ziem- 
licher Sicherheit schon aus derPhysiognomie des Amputierten 
die Prognose zu stellen hinsichtlich der Leistung, die er mil 
‚seiner Prothese erzielt. Es sind durchweg intelligente, ener- 
gische, bewußte und etwas optimistisch gefärbte Gesichter bei 
denen, die Gutes mit ihrer Prothese zu Wege bringen. 


Es waren durchweg wenig greifbare, dem ungeübten auch 
nicht sichtbare Dinge, Inponderabilien, von denen die Rede 
-war. Vielleicht ist dies der Grund, daß sie bisher im Zusam- 
menhang wenig Beachtung gefunden haben. Daß sie aber 
trotzdem nicht unwichtig sind, ist sicher. Nicht allein auf 

` gute Prothesentechnik kommt es an, sondern der ganze und 
vor allem der einzelne Mensch, das Individuum ist zu berück- 
sichtigen, wenn ein Erfolg erzielt werden soll. Praktisch er- 


gibt sich die Forderung: Prothesen sind individuell zu arbei- 


. ten. Keineswegs eine neue Forderung, aber eine Forderung, 
die bisweilen gegenüber Gebräuchen in der landläufigen Be- 
lieferung mit Prothesen und von Zeit zu Zeit von Seiten der 
Industrie auftauchenden Plänen der Normalisierung zu bs- 
tonen notwendig ist. 


Die Behandlung der hereditären Syphilis. 
g Von Dr. med. Max Michael. 


Facharzt für Haut- u. Geschlechtskrankheiten Frankfurt a.M. 


. In der Behandlung der Lues der Erwachsenen hat ein 
gewisses Behandlungsschema fast allgemeine Verbreitung in 
Deutschland gefunden: 
silberbehandlung. Es soll hier nicht untersucht werden, in- 
wieweit sie eine lediglich symptomatische Behandlungs- 
- weise ist, die dem Ideal der 'Therapia magna steril. nur in 

den seltensten Fällen auch als Abortivkur gerecht zu werden 
vermag. Aber diese lang fortgesetzten mehrfach wieder- 
holten kombinierten Kuren bringen auch die ausgedehn- 
testen Exanthemformen und selbst schwere gummöse Ver- 
änderungen ausnahmslos und eine positive Serumreaktion in 
den meisten Fällen für lange Zeit zum Verschwinden und 
entheben den praktischen Arzt, der nicht den Ehrgeiz des 
Forschers hat, der Notwendigkeit, eigene Wege der Thera- 
pie einzuschlagen. Anders steht es mit der Behandlung der 
hereditären Syphilis, die ein erhebliches Maß individualisie- 
render Behandlung auch vom Praktiker verlangt, und vor 
allem eine genaue Kenntnis der zulässigen Medikamente und 
ihrer Anw endungsweise. 

Von welchem Alter an soll eine Behandlung. des heredi- 
tär syphilitischen Kindes stattfinden? Darauf muß ge- 
antwortel werden: Sobald die Krankheit als solche dia- 
gnostiziert wird. Bei nicht wenigen Aerzten besteht noch 
die Vorstellung, daß vor Ablauf des 1. Lebensjahres eine 
energischere Behandlung am besten unterbleiben soll und 
man eventl. lediglich mit Sublimatbädern, Calomelverab - 
reichung per os eine milde symptomatische Behandlung 
treiben solle. Das ist durchaus verkehrt, sowohl des Kindes 
als der Umgebung wegen (Pflegepersonall), für die das 
hereditärsyphilitische Kind eine ernste Infektionsgefahr 
bildet. Aber vor allem ist die Mortalität der hereditär- syphi- 
litischen Kinder im 1. Lebensjahre eine ungeheuer hohe, und 
auch hier in den ersten Monaten die höchste, so daß die Be- 
handlungschancen umso günstigere sind, je eher die Be- 
handlung einsetzt. Liegt daher aus irgend welchen Ursachen 
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die kombinierte Salvarsanqueck- ` 
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ein Verdacht auf eine hereditäre Syphilis vor, so begnüge 
man sich in keinem Falle mit der Konstatierung des Fehlens 
luetischer Symptome, sondern sichere sich durch die Blut- 
untersuchung vor späteren unangenehmen Ueberraschungen. 
Mittels :Schneppers und Schröpfkopf ist die kleine erforder- . 
liche Menge Blut jederzeit leicht zu erhalten. Daß, je später 
die luetischen Erscheinungen auftreten, im selben- Maße die 
Prognose günstiger wird, ist eine von allen Seiten betonte 
Tatsache und erklärt sich zwangios daraus, daß die Sterb- 
lichkeit der hereditär-syphilitischen Säuglinge nach den ver- 
schiedensten Statistiken in den ersten Monaten überhaupt 
die größte ist. Speziell die nicht seltenen plötzlichen Todes- 


- fälle der ersten Monate sind zu berücksichtigen bei der Frage 


der medikamentösen Intoxikationen, die in allen Fällen, in 
denen eine Behandlung stattgefunden hat, dieser nur dann 
zur Last zu legen ist, wenn die Sektion einen Anhalt dafür 
gewährt (Enc&phalitis haemorrhag. nach Salvarsaninjek- 
tionen). Man darf eben nicht vergessen, daß die Ueber- 
schwemmung des Säuglingsorganismus mit Spirochaeten eine 
weit beträchtlichere ist, die Organveränderungen fast sämt- 
licher Organe, Milz, Leber, Nebennieren, Knochenmark, bei 
weitem die der Erwachsenen übertreffen. Diese Dinge zu 
betonen ist darum notwendig, weil man immer noch ge- 
legentlich solche Kinder trifft, die erst bei der schulärztlichen. 
Untersuchung der Behandlung zugeführt werden und deren 
Anamnese zweifelsfrei ergibt, daß es sich nicht um eine 
hereditäre Spätform handelt, sondern um eine Erkrankung, 
die bereits in den ersten Lebensmonaten offenkundige syphi- 
litische Erscheinungen dargeboten haben muß. In den 
Fällen, in denen die Unvernunft der Eltern oder sonstiger 
Persönlichkeiten eine frühzeitige Behandlung ablehnt, ist zu 
erwägen, ob nicht durch Meldung an die Krüppelfürsorge- 
stelle des durch die Syphilis sowohl in der Entwicklung 
seiner Knochen- als übriger Organsysteme bedrohte Kind vor . 
irreparablem Siechtum zu schützen ist. 


Welche Mittel stehen nun aber für die Praxis zur Ver- 
fügung und in welcher Weise (Applikationsmodus) und ` 
Häufigkeit (Turnus) soll die Behandlung erfolgen? Es er- 
scheint zweckmäßig, die einzelnen Präparate gesondert zu 
behandeln. 


Die Geschichte der Syphilistherapie bedingt es, daß die 
Quecksilberbehandlung jahrhundertelang die alleinherr- 
schende war. Unter den Methoden sei an erster Stelle die 
Schmierkur genannt, die in allen Formen, sei es als ungt 
cin, sei es als Quecksilberpflastermull, sei es als 
Welandersches Säckchen, von einzelnen Autoren angewandt 
wird. Die Inunktionsmethode scheint mir überall da am 
Platze, wo keine offenen Eruplionen (Gefahr für die Um- 
gebung!) vorliegen oder eine direkte Lebensgefahr (Nah- 
rungsverweigerung infolge von Geschwüren in der Umgebung 
des Mundes u. dergl. anhaltender Ikterus auf luetischer 
Grundlage) eine raschere Behandlung erfordern. Ihre Vor- 
züge sind gute Graduierung der Dosierung, Durchführbarkeit 
im Hause, relativ geringe Intoxikationsgefahr. Eine gut 
durchgeführte Schmierkur verspricht wie beim Erwachsenen, 
so auch beim Säugling nach Ansicht des Autors immer noch 
die besten Resultate, vielleicht weil gemäß Hoffmanns 
neuerer Auffassung von der Entgiftungsfunktion der Haut 
bei dieser Methode allein das Hautsystem. selbst zur Mitwir- 
kung beim therapeutischen Prozeß herangezogen wird. Als 
Dosis empfiehlt sich je nach dem Alter 8 Wochen hindurch 
1—2 mal in der Woche eine Einreibung mit 0,2 Ungt. hydr. 
einer, im 1. Vierteljahr nur alle 14 Tage, von 8 Monaten 2 mal 
in der Woche eine Einreibung. Bei kräftigen Kindern kann 
man unter Umständen von 6 Monaten ab schon damit be- 
ginnen und bis 0,5 g 2mal pro Woche steigern. Sehr gut 
bewährt sich zur Unterstützung die innerliche Verabreichung 
von Calomel 0,01 pro dosis 2 mal in der Woche oder wöchent- 
lich 1mal 1 Bad mit Sublimatzusatz 0,5—1,0 auf 10 Liter 
Wasser. Das Calomel bewährte sich auch außerdem recht 
gut in der Lokalbehandlung‘ bei, nässenden: Genitalpapeln, 
usw. als 5—10 Prozent Calomelzusatz, zum Zinkpuder. 
Abzuraten ist dagegen von den in der Syphilis der Erwachse- 
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nen: so wirksamen Calomelinjekfionen. Hier stehen an erster 


WK Stelle die Sublimatinjektionen. -In den ersten 3 Monaten be- 


snüge man sich damit, 2mal in der Woche %, bei kräftigen 
Kindern eine halbe Pravazspritze einer einpromilligen Subli- 
matlösung einzuspritzen, eine Dosis, die man bei älteren Kin- 
‚dern bis auf 3 ganze Pravazspritzen die Woche steigern und 
4 Wochen hindurch fortsetzen kann. Nach der bekannten 
“Vorschrift wird auch hier Kochsalz zugesetzt, und zwar 
.  Sublimat : Kochsalz : aq. dest. = 0,01 : 0,1 : 10,0. Als feine, 
durch Injektion einzuverleibende Medikamente seien Embarin 
und Novasurol genannt, beides organische Quecksilberpräpa- 
rate, von denen 1—3 Teilstriche einer Pravazspritze 1—3 mal 
Dro Woche injiziert werden können. Als letzte Methode des 
' Quecksilbers sei noch die sich. einer ziemlichen Beliebth:it 
erfreuende Verabreichung von Hydrap. jod. flav. ge- 
nannt, das einige Wochen: hindurch 0,05 pro dosi täg- 
lich verabreicht werden kann, im ersten Vierteljahr nur 
0,01—0,02, von 9 Monaten ab bei kräftigen Kindern 0,1. Die 
Frage, wie oft diese oder die sonstigen Quecksilberkuren fort- 
gesetzt: werden sollen resp. einer Wiederholung bedürfen, sei 
, Im Zusammenhang mit der Salvarsanbehandlung be- 
sprochen. | 
Seit der Einführung des Salvarsan in die ärztliche 


Praxis ist dieses in ausgedehntem Maße zur Behandlung der ° 


hereditären Syphilis herangezogen worden, und es hat sich 
darin genau so eingebürgert wie in der Behandlung der 
acquirierten Lues des Erwachsenen. Fast ausschließlich hat 
‚das Neosalvarsan den Platz des Altsalvarsans eingenommen 
und ist bisher weder vom Natrium noch vom Silbersalvarsan 
verdrängt worden und dürfte auch in Zukunft diesem letzte- 
ren aus einem sehr wesentlichen Grund überlegen sein. Ist 
die intravenöse Injektion beim Erwachsenen in den meisten 
Fällen ein äußerst bequemer Eingriff, so sind die Schwierig- 
‚keiten in den ersten Lebensmonaten ungewöhnlich große und 
‚ ein gelegentliches Danebengeraten unvermeidlich. Diese 


‘. Hautinfiltrate sind nun beim Silbersalvarsan so wesentlich 


schmerzhafte und beeinträchtigen das Allgemeinbefinden des 
jungen Lebewesens so ungünstig (Nahrungsverweigerung in- 
folge Schmerzen), daß vor jedem Versuch mit Silbersalvarsan 
dringlichst abzuraten ist. Statt der Cubitalvene wird von 
vielen Seiten empfohlen, sich der jugularen, temporalen oder 
sonstiger am Kopf sichtbarer Venen zu bedienen; ebenso 
werden in Kliniken vielfach die Einspritzungen direkt in 
den Sinus vorgenommen, ein völlig ungefährliches Verfahren, 
das sich jedoch wenig in die allgemeine Praxis eingebürgert 
hat. Als Anfangsdosis wird nach Baginskys Vorschlag 
ziemlich allgemein 0,01 Neosalvarsan pro Kilo Körpergewicht 
genommen, wobei die Lösungsmenge des in der üblichen 
Weise frisch destillierten Wassers ziemlich gleichgültig ist. 
Es genügt, die geringe Menge Neosalvarsan in %—1 ccm 
aq. dest. aufzulösen, und infolgedessen ist man von vielen 
-Seiten dazu übergegangen, das Salvarsan intramuskulös ein- 
zuspritzen, ein Verfahren, das für die ambulante Praxis in 
erster Linie in Frage kommt. Eine Durchsicht durch die 
Literatur ergibt zudem, daß die Todesfälle bei dieser An- 
wendungsweise wesentlich seltener zu sein scheinen, als bei 
der intravenösen Injektion, wenngleich ein genügend großes 
und einer. wirklichen Kritik standhaltendes Vergleichsmate- 
rial nicht vorliegt. Es ist ebenso wenig angängig, jeden wäh- 
rend des Verlaufes einer Salvarsankur erfolgten Todesfall 
dem Medikament zur Last zu legen, wie umgekehrt jeden 
` Todesfall durch andere ätiologische Momente weg- 
retouchieren zu wollen, was beides immer noch geschieht. 
Eine ausschließliche Behandlung mit Neosalvarsan wird von 
den wenigsten Autoren befürwortet, die meisten ziehen eine 
kombinierte Kur vor, sei es Schmierkuren mit eingeschobe- 
nen Salvarsaninjektionen, sei es, abwechselnde Salvarsan- 
und Quecksilberturnus. Denn darüber‘ herrscht allgemeine 
Uebereinstimmung, daß mit einer einzigen: Kur, welcher Art 
sie auch immer sdi, die hereditäre Syphilis nicht geheilt wird, 
sofern dieses Ziel überhaupt erreicht werden kann. Dabei 
‘kommt es meines Erachtens nicht darauf an, daraus eine 


` negative Seroreaktion zu erzielen, die ihren: unschätzbaren 
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diese ein Vierteljahr hindurch fortzusetzen, 
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Wert als Symptom unter anderen Symptomen immer behal- 


ten wird, sondern vielmehr darauf, eine normale Entwicke- - 


lung des Gesamtorganismus wie seiner einzelnen Organ- 
systeme zu erzielen und diese, besonders das so gefährdete 


Nerven-, Knochen- und Eingeweidesystem vor schwerer . 


Schädigung zu bewahren. Dementsprechend müssen die 


. Kuren um so nachhaltigere sein, je eher die Lues sich maui- 


festiertt, also am intensivten bei dem syphilitische 
Eruptionen bereits bei der Geburt aufweisenden Kinde. "Hier 
erscheint es angebracht, alsbald durch Schmierkur, Subli- 
matbäder, Calomel mit der Behandlung zu beginnen, 
nach kurzer 
Pause, Beginn des 6. Monats, etwa eine Salvarsankur vor- 
sichtig einzuschalten, 6. und 7. Monat, und eine dritte Kur 
mit dem 10. Monat: zu beginnen. Im zweiten Lebens- 
jahre lasse man zwei Kuren, eine Schmierkur und 
eine Salvarsankur, folgen, und im 3. Lebensjahre eine 
6. Kur. Entwickelt sich das Kind dann wieder normal, so 
kann man von weiteren Kuren absehen, auch wenn einmal 
die Wassermannsche Reaktion positiv ausfallen oder dauernd 
ein solches Verhalten zeigen sollte, Eine Wiederholung 
der Kur scheint bei diesen letzteren Fällen vor der zweiten 
Dentition sowie zu Beginn der Pubertät angebracht, wie 


eine sorgfältige Beobachtung und allgemeine ärztliche Für- ` 


sorge nötig ist. Ein Schema einer für alle Fälle gültigen 
Therapie der hereditären und der in gleicher Weise zu be- 
handelnden acquirierten Syphilis im jugendlichen Altır 
(Uebertragung durch Ammen usw.) wird es auch weiterhin 
nicht geben. 


Ueber Fortschritte der Herztherapie 
nach Romberg. 
Uebersichtsreferat von Dr.. Robert Kuhn, Baden-Baden. 
Unter den führenden deutschen Klinikern hat vor allem 


E. v. Romberg einen großen Teil seiner Lebensarbeit der‘. 


Lehre von den Krankheiten des Herzens gewidmet, und: was 
sein Werk über Herzkrankheiten auch dem Praktiker so 
wertvoll macht, ist die besonders sorgfältig ausgebildete, 
selbst den kleinsten Umstand berücksichtigende und zum 
Nutzen des Leidenden verwertende Therapie. Ein Referent 
der neuen Auflage, Graßmann, bezeichnet die Therapie- 
abschnitte als von nicht zu überbietender Vollständigkeit, 
vielleicht kann dem ergänzend beigefügt werden, daß wohl 
kein Werk über Herzkrankheiten in solchem Maße wie das 
Rombergsche den Eindruck hinterläßt, daß neben allen 
Pflichten des Klinikers zu pathologischen und physiologi- 
schen Forschungen des Autors Teilnahme nicht minder der 
Therapie gegolten hat, die er an dem großen Material seiner 
Klinik Jahrzehnte hindurch immer wieder nachgeprüft und 
gefördert hat. Das freundliche Entgegenkommen der Schrift- 
leitung gestattet, hier kurz zu skizzieren, was sich bei einem 


Vergleich zwischen der Rombergschen Therapie im Zeit- 


punkt des Erscheinens der 2. Auflage, 1909, und heute, zur- 


‚zeit des Erscheinens der 3. Auflage, als neu ergibt, wodurch 


die Lektüre des umfassenden Werkes natürlich in keiner Be- 
ziehung erspart, sondern dazu im Gegenteil hingeleitet wer- 
den soll. u 

Das wirksamste Eingreifen des Arztes erlauben viel- 
leicht die syphilitischen Herz- und. Aortenerkrankungen. 
weshalb sie hier an den Anfang gestellt werden mögen. Sie 
waren in der früheren Auflage noch als selten zu bezeichnen, 
wie ja z. B. auch Mackenzie in seinem weit verbreiteten 
Lehrbuche der Herzkrankheiten 1910 die größte Zahl der 
Aortenklappenfehler als entweder auf rheumatischer Eindo- 


karditis oder auf Sklerose beruhend erklärt und nur bei. ` 
läufig später auch Syphilis erwähnt. Nun erscheinen sie als `- 
häufig und sehr wichtig, und ihre Behandlung ist äußerst- 
dankbar, sowohl wegen der Promptheit, mit der "nach we- : 
nigen Salvarsanspritzen oft schon alle Beschwerden schwin- 


den, als wegen dèr) Möglichkeit, künftiger schlimmer Ent- 


wicklung vorzubeugen. Daher soll nach R. bei jedem-Aorten- 
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klappenfehler sofort an Lues gedacht und bei deren Fest- 
stellung energische Salvarsankur eingeleitet werden. Queck- 
silber wirkt zwar auch lokal sehr gut, beeinträchtigt jedoch 
nicht selten den Allgemeinzustand, was bei Herzleidenden 
sehr ins Gewicht fällt, Salvarsan dagegen hebt ihn, offenbar 
- durch die Arsenwirkung. Allerdings kann auch das Sal- 
varsan schon vorhandene’ Defekte nicht oder nur in den 
seltensten Fällen wieder, zum Schwinden bringen, aber es 


erhält, was noch da ist, und es bringt den Prozeß, der sonst 


meist zu raschem und bösartigem Ablauf neigt, zu Stillstand 
oder mindestens beträchtlicher Hemmung. Auch wenn lue- 
tische Herz- oder Aortenerkrankungen mit Nierenschädigun - 
gen, insbesondere arterio-sklerotischen, kombiniert sind, wie 
. dies öfter der Fall ist, ist Salvarsankur angebracht. Jodkuren 


haben nicht den gleichen Erfolg und sind nach R. besonders - 


-bei süddeutschen und schweizerischen Patienten wegen der 
Gefahr thyreotoxischer Erscheinungen nur mit Vorsicht an- 
zuwenden. 

R. verwendet Salvarsannatrium, im ganzen 4,0—4,5 g 
Erste Dosis 0,15, zweite nach einer Woche 0,3, nach Gg 
5 Tagen 0,45, diese Dosis dann zweimal wöchentlich’ wieder- 
holen. bis die Gesamtmenge von 4,0 oder 4,5 erreicht ist. 
Nicht während der Menses, bei Kindern und Greisen nicht 
über 3,0. Die Lösung in höchstens körperwarmem, redestil- 
 liertem, frisch sterilisiertem Wasser, 0,15 in 3 ccm, die an- 
deren Dosen in 6 ccm, Lösung muß klar sein, Braun- oder 
Schwarzwerden beweist Oxydation. Injektion am besten 
mörgens nüchtern im Bett, darauf 6 Stunden Ruhe. Wenn 
ohne Nebenwirkung, nächste Dosen ambulant, 5—6 Stunden 
nach letzter Nahrungsaufnahme. 
Uebelkeit, Ohnmacht, Erbrechen, Verlangsamung oder Jageu 
des Pulses sofort 0,5 oder 1,0 Suprareninlösung 1 : 1000 intra- 
venös. Dies auch prophylaktisch, wenn früher Uebelkeit. 

Eine Kur bewirkt in diesen Stadien trotz meist rasch ein- 
(retender Beschwerdenfreiheit niemals Heilung auf Dauer. 
Daher muß halbjährlich. die Kur wiederholt werden. Statt 
dessen gibt Schottmüller ein Schema für kontinuier- 
liche Behandlung, alle 3—4 Wochen 0,45 bis 0,5 Salvarsan, 
kombiniert mit Quecksilber, 3 Jahre hindurch. Aber auch 
bei Privatpatienten sind solche Kuren schwer durchzuführen, 
namentlich wenn die Patienten beschwerdefrei sind. Sche- 
matische Fortführung der Kuren, bei Wohlbefinden und 
auch bei negativem Wassermann ist aber erforderlich, weil 
die allgemeine ärztliche Erfahrung ihre Notwendigkeit be- 
stätigt. So erwähnt R. Fälle mit typischem Schmerz hinter 
dem Brustbein und Beengung, Erweiterung der Aorta im 
` Röntgenbild, negativem Wassermann, negativer Anamnese 
hinsichtlich Infektion und doch sofortiger Beseitigung aller 
Beschwerden nach Salvarsannatrium und Ruhekur, sowie 
Wiederauftreten der Beschwerden nach Jahren, nachdem Pa- 
tient sich weiterer Behändlung entzogen. — Spezifische Be- 
handlung mit Jodkali täglich 3,0 oder mit Jodipin solid. in 
Tabletten zu 0,2, etwa 2,0 tgl., 8 Wochen lang, dann 1 Monat 
- Pause, dann Wiederholung. (uerksilber nur bei frischer 
zerebraler oder medullärer Lues, wo langsam einschleichende 
Wirkung erwünscht ist. | 

Gegen die Schmerzen der Aortitis Theobromin 3 mal tgl. 
0,15—3,0, Diuretin 3 mal tgl. 0,5, Phenazetin, Dionin, vor- 
beugend Nitroglyzerin alcohol. 0,02 : 20, tgl. bis 5 mal 10—20 
Tropfen. Spezifische Behandlung erst nach erreichter Kom- 
pensation. 

Den größten Raum nimmt die Behandlung der chroni- 
schen Herzmuskelinsuffizienz und der Klappenfehler ein. 
Kaum hinsichtlich. Diät, Gymnastik, Bäder, Terrainkuren, 
wohl aber hinsichtlich medikamentöser Therapie ist mancher 
Fortschritt erzielt. Wie früher wird dem Pulv. fol. Dig. titr. 
in Pillen oder Pulverform gegenüber dem Infus der Vorzug 
gegeben. Auf die in den letzten Jahren hinzugekommenen, 
- der. Droge gleichwertigen und jedem Arzt bekannten Prä- 
parate Digalen (Cloetta), Digitalysat Bürger (empfohlen von 
U mber, Bickel u. a.), Digipurat (Gottlieb, bearbeitet 
u. a. von Leo Müller unter Krehl), aus der neuesten Zeit 


Verodigen (W. Straub und Krehl) braucht kaum näher 
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eingegangen zu werden. Digalen wirkt nur scheinbar rascher 
als die übrigen Mittel, da 1 ccm nicht der üblichen Dosis von 
0,1, sondern von 0,15 Pulv. fol. Dig. entspricht. Digitalysat, 
aus frischen Blättern gewonnen, wirkt zuweilen etwas we- 


niger magenreizend, 20 Tr. = 0,1 Pulv. fol. Dig., in Original- 


flaschen zu 10 ccm und in Tabletten, ferner in Ampullen zu 
2 ccm, die der üblichen. Tagesdosis von 0,3 Pulv. fol. Dig. 
entsprechen. Das Mittel ist auch zur Vermeidung des Na- 
mens Digitalis als Kardysat im Handel, sowie für erregte 
Kranke in einer empfehlenswerten Kombination mit Vale- 
riana als Valeriana-Digitalysat. Verodigen braucht zu Spei- 
cherung und Eintritt der Wirkung zuweilen nur 6 Stunden. l 
Von Kombinationen mit Morphium rät R. ab. 


Die Verabreichung per os ist für alle Digitaliskörper die 
beste, wenn nicht wegen besonderen Darniederliegens des 
Kreislaufes und starker Dyspnoe Eile nottut. Die stomachale ` 
Einverleibung kann durch Stauung im Pfortaderkreislauf - 
oder Magendarmstörungen erschwert, ja verhindert werden. 
Es gibt chronische Herzinsuffizienzen mit keinem sichtbaren 
Hydrops, aber mächtigen Stauungen in den Leber- und ` 
Däarmgefäßen. Hier kann die intravenöse Darreichung viel: 
nützen. Indessen muß man auch hier immer erst die Dar- 
reichung per os versuchen und sieht dabei zuweilen gute . 
Wirkung. Bei 55 Fällen der Krehlschen Klinik, die keinen 
Erfolg mit Digitalis per os hatten, waren 27. mit abdominaler 
und besonders Leberstauung. 

Zu intramuskulärer und subkutaner Injektion sind die ` 
Digitaliskörper. nicht geeignet, dagegen wohl: zur intra- 
venösen. Soll die Wirkung besonders schnell eintreten, so 
empfiehlt -sich Strophantin (Böhringer), von Fränkel 
in dieser Form eingeführt. Es kann bei akuter Herzinsuffi- 
zienz, kardialem und renalem Asthma, sowie in bedrohlichen 
chronischen Fällen den Kreislauf mit einem Schlage wieder 
herstellen, da es unmittelbar, sobald es im Blute die not- 
wendige Konzentration erlangt hat, wirkt. Man beginnt mit 
0,25 = % der käuflichen Ampullen, bei jüngeren Leuten in 
sehr gefährlichem Zustand und. bei Fiebernden evtl. mit 0,5. 
Tritt keine Wirkung ein, so gebe man nach 24 Std. nochmals 
die gleiche Dosis, nicht über 0,75. Erst wenn die Wirkung 
nachläßt, soll wieder injiziert werden; es kann oft 5—10 
Tage gewartet werden. Bei Kranken mit schlechter Resorp- 
tion 1äßt sich oft für Jahre ein leidlicher Zustand herstellen. 
Die Injektionen sind mit größter Vorsicht langsam zu 
machen, da auch nur kleinste, ins Gewebe kommende Men- 
gen heftige Schmerzen und lang anhaltende Entzündungen 
hervorrufen. Vielleicht hätten die von Curschmann be- 
richteten Unglücksfälle bei vorsichtiger Dosierung nach R. 
vermieden werden können. Bei 202 in der Münchner L med. 
Klinik mit Strophantin intravenös behandelten Fällen war 
101 mal der Erfolg gut. Ist Digitalis ohne-Wirkung gegeben 
worden, so soll vor Uebergang zu Strophantin 3—5 Tage ge- 
wartet werden. Die per os zu nehmende Tinctura Stroph. ` 
ist wegen geringer Ausnutzung und Häufigkeit lästiger Ne- 
benwirkung nicht mehr gleichberechtigt neben Digitalis. 

Zu Koffein und Kampfer ist das Adrenalin hinzugekoin- 
men, dessen Wirkung auf das Herz zwar von Holste der 
Digitalis gleichgestellt wird, die aber doch gegenüber der auf 
die Gefäße zurücktritt. Denn das Adrenälin verursacht einen 
Krampf der peripheren Gefäße und damit Blutdrucksteige- 
rung, welche einem schwachen Herzen unter Umständen zu 
viel zumuten kann, Adrenalin kann daher und auch wegen 
der Ueberempfindlichkeit mancher Menschen dagegen mit 
den zentral wirkenden Mitteln Kampfer und Koffein als 
Exzitans nicht konkurrieren. Graßmann als Referent 
vermißt die Erwähnung des Cadechols. Die feste Verbin- 
dung von Adrenalin und Digitalis -wie im Kollapsdisotrin 
hält R. nicht für günstig.. Nur bei Bronchialasthma mit 


 Herzinsuffizienz sind Digitalis und: Adrenalin nebeneinander 


zu geben. 
Als eine neue Methode wird die: Ree Trauben- 


zucker-Infusion von Büdingen-Konstanz erwähnt, wonach 


bei einem, besonderen Symptomenkomplex, Kardiodystrophie 
genannt (Druck oder Schmerz in der Herzgegend, bisweilen 


` Arhythmie Nutzen zu ziehen. 
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Leisheit der Töne, Müdigkeit) bis 200 ccm einer 12,5—20 % 
Traubenzuckerlösung intravenös gegeben werden, um die auf 
Hypoglykämie, vermindertem Blutzuckergehalt beruhenden 
Beschwerden zu beheben. Nach R. eröffnet sich ein 
theoretisch und praktisch interessantes Arbeitsfeld. 


Die Arhythmia perpetua ist.den neueren Forschungen 


entsprechend ausführlicher behandelt. Auch bei ihr ist 
Digitalis möglich und oft erfolgreich. Da sie aber nur durch 
Elektrokardiogramm oder Venenpulsaufschreibung erkannt 
werden kann, ist es für den Arzt am Krankenbett schwer, 
.aus den -Fortschritten der Digitalistherapie bei perpetueller 
Bekanntlich besteht das 
Wesen der perpetuellen Arhythmie, kurz und möglichst an- 
schaulich ausgedrückt, darin, daß die Vorhöfe, statt sich 
- normaler Weise 70—80 mal in der Minute zu kontrahieren, 
und ihren Kontraktionsreiz jeweils zu den Ventrikeln über- 
zuleiten, aus unbekannter Ursache sich 200—400, ja 1000 bis 
3500 mal kontrahieren, so daß statt der normalen Vorhof- 
kontraktionen eine Unmenge sozusagen unartikulierter Zu- 
sammenziehungen stattfindet, welche so rasch und so 
schwach sind, daß sie weder im Elektrodiogramm klare 
Vorhofzacken aufzeichnen, wie sie der gesunden normalen 
Vorhofskontraktion entsprechen, noch auch oder höchstens 
hie und da und in unberechenbarer Willkür, fähig sind, 
einen Kontraktionsreiz durch das Hissche Bündel zu senden 
und die Kammern zur. Systole anzuregen. Es ergibt sich 
‘daraus ein „unleserliches“ Elektrokardiogramm, und die 
Ventrikel müssen, um nicht gänzlich stillzustehen, auto- 
matisch, selbsttätig schlagen, was sie aber nur unregelmäßig 
tun.. Diese Unregelmäßigkeit fühlt der Arzt. Digitalis kann 
aber bei irgend einer Unregelmäßigkeit stets nur dann in 
Frage kommen, wenn Herzinsuffizienz, ein Darniederliegen 
des Kreislaufes besteht. ` 

. Für den ohne besondere diagnostische Hilfsmittel arbei- 
tenden Arzt läßt sich nun sagen: 


| Digitalis kann versucht werden und wirkt meist gut, 
wenn bei Beginn der Digitalisiherapie schon folgende Fälle 
von Arhythmie bestehen (nicht erst auftreten): 


1. Extrasystolen, die durch leichte Herzinsuffizienz her- 
vorgerufen sind (nicht zu verwechseln mit Extrasystolen in 
Form von Bigeminie, welche strikte Kontraindikation sind); 

2. Pulsus alternans, der keine eigentliche Arhythmie 
ist, sondern bei dem nur abwechselnd ein stärkerer und ein 
schwächerer Puls besteht, als deutlicher Ausdruck von Herz- 
schwäche und deshalb ausgesprochene Indikation. für 
. Digitalis; 

3. Arhythmie mit Ventrikelkoniraktion über 100, denn 
dies muß, wenn es nicht gerade ein Fall von regellosen 
Extrasystolen ist, die jeden Herzrythmus verwischen, ein 
Fall von rascher Arhythmia perpetua sein, die man dem- 
nach so per exclusionem auch ohne Elektrokardiogramm mit 
einiger Sicherheit abgrenzen kann. Hier empfiehlt R. Digi- 
talis. sehr. Die Gefahr des Uebergehens von Vorhofflattern in 
-flimmern nimmt R. als kleineres Uebel in Kauf, da durch 
Digitalis oft ein langsameres Arbeiten der Ventrikel erreicht 
. werden kann. | 9 l 

4. Herzinsuffizienz und Arhythmia perpetua mit lang- 
samerem Rhythmus, doch ist hier Vorsicht geboten. Ins- 
besondere muß Digitalis ausgesetzt werden, wenn die Ven- 
trikelkontraktionen noch langsamer werden. Es kann ja 
auch ein Fall von Ueberleitungsstörung vorliegen, den man 
von langsamer Arhythmia perpetua ohne Elektrokardio- 
gramm nicht unterscheiden kann. Und Digitalis erschwert 
die Ueberleitung. | 

Digitalis ist, wenn sie bei anfänglich regelmäßig schla- 
gendem Herzen angewendet wird, nachher auszusetzen, wenn 
. während der Digitalistherapie auftreten: ` 

1. deutliche 
Ohnmacht usw., die schon lange bekannten Zeichen von 
Digitalisintoxikation, | | 

2. Extrasystolen in Form von Bigeminie (Extrasystole 
bei jedem Pulsschlag), | | 
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abnorme Pulsverlangsamung, Schwindel, 
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3. Galopprhythmus, - 
4. Ueberleitungsstörungen, d. h. wenn viele, unter Uni- 
ständen jeder zweite Vorhofskontraktionsreiz nicht mehr 
übergeleitet wird (Halbierung des Herzrhythmus), also 


durch Digitalis.eine Erschwerung der Ueberleitung, ein S0- 


genannter partieller Herzblock entsteht: 


So dürfte es dem Arzte möglich werden, auch ohne in- l 
strumentelle diagnostische Hilfsmiltel den Anforderungen 
einer mödernen Digitalistherapie sogar im Hinblick auf per- 


petuelle Arhythmie einigermaßen gerecht zu werden. - 


In den letzten Jahren wurde viel über die Chinidin- - 


therapie geschrieben. Entsprechend der lähmenden’ Wirkung 
auf alle Zellen lähmen Chinin und Chinidin die automati- 
schen Herzzentren und dann auch den motorischen Appa- 
rat des Herzmuskels. 


findlich, was von Frey, Wenckebach und von Berg- 
mann therapeutisch benutzt wurde. 
es unter 22 Fällen 17mal, Flimmern oder Flattern von 
Vorhöfen zu regelmäßiger Schlagfolge 


lionen einsetzen. 


v. Bergmannscher Methodik. Tägliche Ueberwachung,. 


Aussetzen bei geringsiem Kopfschmerz, dann viel Nutzen - 


und keine Schädigung. Da aber Digitalis auf viele Arhyth- 


mien ausgezeichnet wirkt, soll erst dieses versucht werden, 


und zu Chinidin keineswegs dann gegrilfen werden, wenn 
Digitalis bei perpetueller Arhythmie aus besonderem 
Grunde abgesetzt werden muß. Nie gleichzeitig Digitalis und 
Chinin. Chinidin wirkt auch nach R. sehr günstig bei ner- 
vöser Tachykardie. Ueber Strychnin enthält sich R. eines 
entscheidenden Urteils. | 


Aufzuhören ist mit Digitalis auch bei Aussetzen der 
Diurese, die im allgemeinen unter Digitalis gebessert wird, 
sowie bei Auftreten "von Angina pectoris. — Die Gefahr vo: 


Embolien, nie ganz vermeidbar, wird man, wo die Aufrecht- 
erhaltung des Kreislaufes mittels Digitalis notwendig ist, 
nicht zu hoch einschätzen dürfen. — Bei interkurrenten 
Krankheiten Herzleidender, wie Pneumonie, Influenza emp- 
fahl R. schon früher von Anfang an etwa 3mal täglich 
0,05 Pulv. fol. Dig. und fügt neuerdings hinzu, bei bedroh- 


licher Herzschwäche nicht zu lange mit intravenöser Verab- - 
. reichung von Digitaliskörpern oder 


Strophantin neben 
Kampfer und Koffein zu warten. — Kleinere Gaben von Digi- 


talis haben durchaus nicht, wie oft gefürchtet wird, die uu- 


angenehme Folge, daß bei größer werdender Gefahr das Herz 


für größere Dosen Digitalis unempfänglich werde. — Bei Ge- - 
lenkrheumatismus ist daran zu denken, daß man zugleich 


mit Beseitigung der Eingangspforten, also etwa der zu Rein- 
fektion neigenden Tonsillen oder einer eiternden Zahnalveole 
auch dem Fortschreiten der Herzerkrankung Einhalt tun 
kann. i E 

Hinsichtlich der Purinkörpertherapie wirkt Theophyliin 
oder Theozin am kräftigsten, Diuretin etwas schwächer mit 
einer gewissen Gefahr der Gewöhnung bei großen Dosen, 
dies weniger zu befürchten bei dem vortrefflich wirkenden, 
von Gerhardt, Lichtwitz, F. M..Grödel empfoh- 
lenen Theazylon. Lg 


Verabreichung: Theophyllin oder Theozin nur einen 
über den andern Tag, 2—3 mal 0,1, dann 4 mal 0,1, dann 
3 mal 0,2,. schließlich jeden 2; Tag 4mal 0,2. Käufliche 
Tabl. zu 0,1. Nach den Mahlzeiten. Größere \Wasserlöslich- 
keit hat Theophyllin oder Theozin natrioaceticum. Das sehr 
gut wasserlösliche Euphyllin kann rektal oder intramuskulär 
verwendet werden, 2 ccm enthalten 0,48 Euphyllin, käufliche 
Suppositorien = 0,36 Euph. Als Dosis empfiehlt R. 0,5—1,0 
pro die. — .Diuretin, etwas schwächer, verursacht zuweilen 
Magenstörungen. Am ersten Tag nur 2 g nachmittags, am 
nächsten Tage 3—4 g, über den Nachmittags verteilt. © Bei 
höheren Gaben Kollapsgefahr, Bei Hypertonikern: oft 2 mal 
0,5 genügend, nicht über 20. Theazylon wegen Gefahr von 


‚Magenstörungen auch nur jeden 2. "Tag, 3 g über. den. Tag: 
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Herzen mit perpetueller Arhythmie 
erwiesen sich als gegen Chinin und Chinidin erhöht emp- ` 


Romberg gelang 
zurückzuführen, ` 


worauf auch bei den Kammern wieder regelmäßige Kontrak- . 
11 mal Dauererfolg. Verabreichung nach - 
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verteilt, Maximum 4 g, als Pulver oder Tabl. zu 0,5. Diuretiu 
namentlich auch bei älteren Leuten. 


Kalomel wirkt zuweilen sehr gut, namentlich bei 
arteriosklerotischen Schrumpfnieren zuweilen bei Versagen 


aller andern Mittel, immerhin soll es nur bei jüngeren 


Leuten verwendet werden; gegen die Stomatitis Gurgeln mit 
Natr. bicarb. oder Kal. chlor. Dosis 3mal täglich 0,2 zusam- 
men mit 0,01 Opium. Zu vermeiden bei erkrankten Nieren. 


Das die Mobilisierung von Exsudaten bei Pleuritis so prompt 


.bewirkende Natrium salycilicum ist bei Herzkranken nicht 
verwendbar, denn die notwendige Dosis von 6,0 könnte 
Kollaps bewirken. Das Thyreoidin wirkt nur bei denjenig:n 

 Fettleibigen, deren Stoffwechselstörung thyreopriven oder 

‚ myxödematösen Charakters ist, diuretisch, und wird daher 
bei reinen Herzkrankheiten nicht gegeben. . 


~ Die Karellkur ist sehr angreifend und schwächend, da- 


her nur bei sehr hartnäckigem, keinem Diuretikum weichen < 
den Hydrops indiziert. Im allgemeinen genügt kochsalz- 
und stickstoffarme Ernährung sowie Einschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr in Hydropsfällen. Aych zu starke Salz- 
einschränkung kann die Herzfunktion beeinträchtigen, da- 
her gibt R. nach 4—6 salzarmen Tagen einige Tage etwas 
mehr Salz, wobei oft 1—3 g als Zulage genügen. 


E Hinsichtlich Bädertherapie werden die kohlensauren 
-= Bäder besonders zur Beeinflussung beginnender und leichter 
Herzinsuffizienzen sehr günstig beurteilt. Sie erregen die 
sensiblen Hautnerven durch die Temperatur sowie den Reiz 
der Gasbläschen, dann durch die in die Haut dringende 
Kohlensäure und Salzpartikel. Die Atmung wird reflek- 
torisch erregt. Geeignetste Temperatur 33 Grad Celsius. 
Künstliche Kohlensäurebäder sind ungewiß hinsichtlich Do- 
sierung. 

= Ebenso sind trockene Gasbäder, bei denen die Kohlen- 
säure etwa bis zur Magengrube reicht und die als Gesell. 
schaftsbäder z. B. in Franzensbad gegeben werden, nicht so 
geeignet wie kohlensaure Wasserbäder und werden von R. 
nur als einleitende milde Prozeduren aufgeführt, ähnliches 
gilt von den von Sarason eingeführten Sauerstoffbädern. 
. Die in Frankreich viel verwendete D’Arsonvalisation, zur Er- 
niedrigung der Hypertonie und gegen Arteriosklerose emp- 
- Fohlen, scheint nur vorübergehende Wirkung zu haben. Das 
Atmen unter vermindertem Luftdruck nach Bruns soll das 
Herz zu vermehrter Arbeit anregen. Das Verfahren scheint 
Nachprüfung zu verdienen, über eigene Erfahrungen be- 
richtet R. nicht. 


 Diathermie erwärmt und bewirkt vielleicht bessere 


Durchblutung der tiefen Teile; sie kann vorbeugend bei An- 
gina pectoris wirken. 

Von den neueren Schlafmitteln bewährten sich: milderen 
Charakters Bromural 0,6—1,0, Adalin 0,5—1,0, kräftiger 
Luminal 0,2—0,3 oder subkutan Luminalatrium 0,2—0,5, ge- 
fährlich für Herzkranke Chloralhydrat 1,0—2,0, das zu 


schwerer Herzschwäche führen kann, ungefährlicher Isopral 


0,5—1,0, am besten in Dragées zu 0,25, Sulfonal und Trional 
weniger empfehlenswert. Hyosein. hydrobrom., früher bei 
psychotischen Herzkranken verwandt, ist außer Gebrauch. 


Bei der symptomatischen Behandlung sind die Neuerun- 
gen weniger prinzipieller Natur. Gegen Herzklopfen Valyl, 
Valisan, T. Valerianae aetherea, Rectalysat Bürger, Borny- 
val, Neo-Bornyval. Gegen Angina pectoris nach wie vor die 
Verbindungen der salpetrigen Säure Nitroglyzerin, Amyl- 
nitrit, wodurch bekanntlich die Gefäße, insbesondere die 
Kranzgefäße erweitert werden. Nitroglyzerin ist das wirk- 
samsie. Langsamer, aber etwas anhaltender. Nitroerythro], 
Erythrotetranitrat 3mal täglich 0,01—0,03, wovon MBK- 
Kompretten zu 0,005 gegen häufige leichte Anfälle praktisch 
sind. Von dem von Pal empfohlenen Natrium rhodanatum 
sah R. einmal guten Erfolg, Vorsicht erscheint aber geboten. 
Dyspeptische Beschwerden, die das Auftreten von Anfällsı 
von Angina pectoris zu begünstigen scheinen, sind. zu be- 
handeln. Zur Schmerzlinderung wird das seither nur inner- 

lich in Dosis von 0,2—0,3 gegebene Dionin nun auch sub- 
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kutan empfohlen. Dagegen ist vor Morphium zu warnen, 
das nur, wenn Patient schon daran gewöhnt ist, weiter zu 
geben ist, damit nicht bei Entziehung neue Anfälle auf.. 
treten. Besondere Erfahrungen über Narkophin, eine gut 
wirkende Verbindung von Narkotin und Morphium, liegen 
hinsichtlich Angina nicht vor. Zur Beruhigung bei Psy- 
chosen Luminal, evtl. subkutan als Luminalnatrium, noch 
wirksamer Scopolamin. hydrobromicum 1-—3mal täglich 


0,0001—0,0003. 


Thyreoidin Merck gegen Fettsucht, die auf zu geringer 
Sekretion der Schilddrüse beruht, ist bekannt; umgekehrt 
ist auf die Möglichkeit ihyreotoxischer - Schädigung durch 
unangebrachte Medikation von Schilddrüse und Jod zu ach- 
ten. In solchem Falle Ruhe, Ueberernährung, Kalzium- 
präparaie, seelische Beruhigung, evtl. etwas Luminal, selbst 
Digitalis, ruhiger Aufenthalt in -mittleren Höhen, dann 
schwindet die Schädigung in einigen Monaten, mitunter erst 
nach 1—1% Jahren. Die Aussichten der Operation sind be- 
kanntlich gut. R. sah durch Struma bewirkte perpetuelle 
Arhythmie und Herzerweiterung nach einigen Wochen 
schwinden. Bei schwachem Herzen mehrwöchige Vorbehand- 
lung nützlich. Ueber Röntgenbehandlung ist noch nichts 
sicheres zu sagen. Der Operation muß interne Untersuchung 
vorausgehen, sie hat wenig Zweck in Fällen wie dem von 
Graßmann berichteten, dem sich eine frisch strum-. 
ektomierte Frau mit erneuten Klagen über Atemnot vor- 
stellte, worauf Blutdruckmessung 270 mm und weitere Uu- 
tersuchung chronische Nephritis ergab. 


Die Anschauungen über Nierenkrankheiten haben so 
viele Wandlungen erfahren und die Schädigung der Nieren 
ist so eng mit der des Herzens verknüpft, daß es von Wert 
sein dürfte, etwas von den letzten zusammenfassenden Ur. 
teilen Rombergs über diese häufige Kombination zu - 
hören. Bei arteriosklerotischer Nierenerkrankung soll in 
erster Linie das Herz, in zweiter erst die Niere berücksichtigt 
werden. Bei glomerulärer Schrumpfniere mit Herzinsuffi- 
zienz wird allerdings häufig die Herzstörung gering, die In- 
suffizienz der Nieren deutlich sein, da ist dann Bettruhe und 
stickstoff- und kochsalzarme Kost mit oder ohne Flüssıg- 
keitseinschränkung erforderlich. Keine zu lange Unterernäh- 
rung des geschädigten Herzens, daher keine ausschließliche 
Milchkost, stickstoff- und kochsalzarme Kost nur perioden; 


weise, Flüssigkeit zur Durchspülung der Nieren nur in 


mäßiger Menge. Am besten eine von jedem Extrem entfernte 
Lebensweise. Kleine Dosen Digitalis haben oft. gute Wir- 
kung, evtl. in Verbindung mit kleinen Diuretingaben. Die 
Furcht vor Gehirnblutungen darf nicht zum Verzicht auf die 
die Herzkraft hebenden Mittel führen, der meist erhebliche 
Nutzen wiegt die Gefahr der Hämorrhagie auf. 


Bei Arteriosklerose ist seelische Beeinflussung wichtig. 
Unter Fernhaltung niedergedrückter besorgter Stimmung ist 
dem Kranken sofort psychologisch richtig zu begegnen und 
gleich die Diagnose mithelfend zu formulieren. Aenderung 
der Lebensweise nur allmählich, wenn möglich lasse man 
sie als eigenen, den Kranken weniger alterierenden Entschluß 
erscheinen. Allmählich wieder Arbeitserlaubnis, Leistungs- 
fähigkeit ist oft recht groß, einförmige Lebensweise schäd- 
lich, Schonung mittels schematischer Ruheverordnung ver- 
kehrt. Nur unmittelbar nach Hauptmahlzeiten ist Bewegung 
schädlich. Jod gut bei neurasthenischen Symptomen zerc- 
hraler Arteriosklerose, leichterer Angina, mäßiger Dyspnoe — 
infolge Koronarsklerose, wirkungslos bei Schrumpfnier*, 
Apoplexie. Verordnung: täglich 5mal 0,1—0,2 nach dein 
Essen 2—3 Jahre, monatlich 1 Woche Pause, dann viertel- 
jährlich einen Monat. Jod ist also nicht schematisch und 
immer anzuwenden, anderseits ist die Erhöhung der Vis- 
kosität des Blutes durch Jod experimentell erwiesen. Vorsicht 
bei Hypertonikern mit Veronal und ähnlichen Präparaten, 
dagegen zuweilen Salpetermischung als Schlafmittel wirk- 
sam. 

Myokarditis kann außer, nach Influenza, Sepsis auch 
nach Trichinose aufireten. Bei Myokarditis\+ Ueberleitungs- 
störung statt Digitalis Koffein, Theobromin oder Diuretin, in 
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schweren Fällen trotzdem, außer bei Galopprhythmus und 


‚Herzblock, Digitalis erforderlich. | | 
Bei Gelenkrheumatismus sind die Infektionsherde (Ton- 
sillen, Zahnalveole) zu beseitigen. Vermag dadurch auch 
nicht die erste Miterkrankung des Herzens verhindert zu 
werden, so werden doch häufig Rückfälle und damit ‚weitere 
Gefährdung des Herzens vermieden. Auch bei hinziehenden 
Mandeleiterungen ohne Gelenkrheumatismus erweist sich die 
‚ Entfernung des Eiterherdes für das Herz als heilsam. 
Herz- und Gefäßneurosen: Entfettungskur nur, wenn sie 
‘durch gleichzeitiges organisches Herzleiden gefordert wird, 
auch da, wenn es geht, Festhalten an bisherigem Gewicht 
vorzuziehen. Entfettungskur. bei Zyklotymen mit nervösen 
Herzbeschwerden hat mehrmals schwere Depressionen be- 
wirkt. Bei vasokonstriktorischen Zuständen warme Prieß- 
nitzumschläge, warme Glühlichtbäder, bei Raynaudscher 
Krankheit gar nichts derart, schon ein Handbad mit Senf- 
mehl kann Gangrän bewirken. WE 
= Chinin wird bei allen vasokonstriktorischen und vaso- 
dilatatorischen Zuständen mit viel Erfolg verwendet, auch ìu 
kleinen Dosen, vor dem Essen. Ueber Chinidin liegen bei 
Gefäßneurosen noch keine Erfahrungen vor. Chinin ist 
nützlich bei Herzjagen. Papaverin ist bei Raynaudscher 
Krankheit zu versuchen, 5mal täglich 0,03—0,05 innerlich 
Oder 1—2 mal 0,05 subk. | 
Endocarditis lenta: Romberg beschrieb schon 1899 
besondere atypische Fälle der malignen Endokarditis und er- 
wähnte 1909 13 Strepto- und 1 Staphylokokkenfall, die einen 
verzögerten Verlauf nahmen und bei denen er in 10 Fällen 
statt des gewöhnlichen einen kleineren, kurzkettigen Strep- 
tokokkus fand. Das Krankheitsbild wurde weiterhin von 


-` Schottmüller bearbeitet, welcher den Mikrokokkus als 


 Streptokokkus viridans s. Mitior bezeichnete. Derselbe 
"wächst im Gegensatz zu dem gewöhnlichen hämolysierenden 
Streptokokkus auf Blutagar ohne Hämolyse in grünen Ko- 


lonien. Klinisches Charakteristikum: Längere, 8 Wochen 
überschreitende bis 1% Jahre währende Dauer, nur 


mäßiges ‚Fieber, Vorherrschen lokaler Veränderungen gegen. 
über den allgemeinen septischen Erscheinungen (die eben 
bei der akuten Endokarditis, blitzartiger sind). Daher 
schwereres Erkennen des septischen Grundcharakters. Milz- 
tumor, hämorrhagische Nephritis und besonders bakteriolo- 
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gische Blutuntersuchung führen zur richtigen Diagnose. Die 
Endocarditis lenta kann insbesondere auch unter dem Bilde 
eines monatelang verlaufenden Gelenkrheumatismus erschei- ` 
nen. Auch hier zeigt erst die Blutuntersuchung den Str. 
viridans als Erreger. | 

Die Therapie ist die gleiche wie bei der septischen . 
akuten Endokarditis, da ja spezifisch wirkende Heilmittel 
gegen keine Streptokokkenart bis jetzt vorhanden sind. He- - 
bung des Kreislaufs durch Strophantin intravenös, für sub- 
jektive Beschwerden Pyramidon 3—5 mal täglich 0,15—0,. 
Die Heilseren,: ebenso die aus den Erregern hergestellten ` 
Vakzinen sind leider wirkungslos. Ebenso kann R., in Ueber- 
einstimmung mit Lenhartz, Kollargol oder Elektro- 
kollargol nicht empfehlen, sah vielmehr davon mehrmals 
Verschlechterungen. Nicht empfehlenswert ferner Salvarsan, 
Optoch. baste, Eukupin. ` 

Aüsgangsstellen der Sepsis, weibliche Genitalien, Phleg- 
monen, Mandel-, Zahnalveoleneiterungen werden bei schon 
vorhandener Sepsis vergeblich behandelt. 

Behandlung der hämorrhagischen Nephritis durch koch- 
salz- und stickstoffärme Kost und Flüssigkeitseinschränkung ` 
hat bei Sepsis nur mehr symptomatische Bedeutung. 

In der Therapie der Perikarditis ist als Neuerung von 
Wenckebach zur Verhütung von Verwachsungen die 
Einblasung steriler Luft, sterilen Sauerstoffs oder Stickstoffs 
in den Herzbeutel empfohlen worden. Sie wird von R. einst- 
weilen nicht befürwortet. 

Wurde so im Vorangehenden versucht, die wesentlich- 
sten Neuerungen und Fortschritte der Herziheranie zu þe- 
rühren, so darf vielleicht noch erwähnt werden, daß zu wei- 
teren Fortschritten, wie auch aus einzelnen Stellen des Rom- 
bergschen Werkes herauszulesen ist, die Mitarbeit der in der 
Praxis stehenden einzelnen Aerzte namentlich in bezug auf 
2 Punkte nicht unerwünscht sein dürfte, 1. in bezug’ auf Be 
richte über leichtere Fälle überhaupt, die nicht so häufig in 
die Kliniken kommen, zweitens besonders in bezug auf 
Schilderung des Verlaufs- der einzelnen Fälle’ während lan- 
ger Zeiträume, da das, Verfolgen des Einzelfalls über viele 
Jahre hinaus in den Kliniken doch verhältnismäßig er- 
schwert ist.*) 


` vi Die Schriftleitung ist gern bereit, ` derartige Kranken- 


geschichten zu sammeln und zu verarbeiten. 
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Aus den neuesten Zeitschriften. 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, Jena. 
1. August 1921, 18,- Nr. 15. 


*Symptomatologie und Therapie des Coma diabeticum. J. Forschbach. — 
` S. 421. 


*Ursachen und Behandlung des Fluor Albus. Abel, — S. 427. 
Die Differentialdiagnose: Ulcus durum und molle. F. Königsberger. — 
S. 433. l l 


Symptomatologie und Therapie des Coma diabeticum. Zu- 
 sammenfassender Aufsatz über die Erweiterung der Anschau - 
ungen: auf diesem Gebiet, unter besonderer 
Abweichungen vom typischen Verlauf. Die klassische große 
Atmung Kußmauls ist kein obligates Symptom; auch andere 
pathologische Atmungstypen kommen zur Beobachtung. Dia- 
gnostisch wichtig ist die Hypotonie des Bulbus, die vermutlich 
mit der Eindickung des Blutes zusammenhängt. In seltenen 


Fällen kann, wahrscheinlich infolge von Ni£reninsufficienz, ` 


im Urin sowohl Zucker wie Aceton fehlen trotz Anreicherung 
dieser Substanzen im Blut und in den Geweben. Neue For- 
, schungen lassen an der Bedeutung der Säuerung des Organis- 
‚ mus für die Entstehung des Comas zweifeln; offenbar sind 
auch die neutralen Salze der : pathologisch entstandenen 
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Säuren giftig. Es werden die atvpischen: Formen der finalen 
Intoxikationen bei schwerem Diabetes besprochen, die zum 
Teil auf Ueberschwemmung des Körpers mit den bekannten 
Giftstoffen beruhen (u. a. das cardio-vaskuläre Coma "Blum, 
zum Teil auf extremer E oder auf akuter In- 
sufficienz der Nebennierenfunktionen zurückzuführen sind. 
In therapeutischer Hinsicht nichts neues: Warnung vor 
Schematismus; bei drohendem Coma haben sich Karenztage 
mit großen Alkoholmengen noch am besten bewährt. 


Ursachen und Behandlung. des Fluor albus. Vorbedin- 
gung für eine erfolgreiche Therapie des Fluor ist eine ge- 
naue lokale und allgemeine Untersuchung zwecks genauer 
Diagnosenstellung. Für die Formen des Fluor, die auf eine. 
Reizung der Vaginalschleimhaut infolge Ueberwucherung der 
normalen Scheidenflora’ durch eine pathologische Bakterien- 
flora zurückzuführen sind, wird Tamponade der Scheide mit 
Yatrengaze oder ein Versuch mit Bacillosan empfohlen. Letz- 
teres ist ein aus Kulturen von Milchsäurebakterien besteben- 
des Pulver (auch in Tablettenform im Handel), das die 
pathologische Flora zurückdrängen soll. Die’ Erkrankungen 
des Uterus und der Adnexe müssen nach allgemein-gynäko- 
logischen Grundsätzen behandelt ‚werden. 


"Wolff (Hamburg). 
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der 'geimpften Kinder als tbc. infiziert zu betrachten. 
die einzelnen Jahre verteilt ergibt sich ein deutliches Ab- 
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Zeitschrift für physikal. und diätet. Therapie. 
1921, 25, H. 8. | 


*Rumpf£f Th. (Bonn). Ueber hochgespaunte hochfrequente Ströme, 337. 

*#Bickel, A u. K. Miyadera, dijätet. Wert eines neuen Milch- 
tleischpräparates,. ‚341. _ i 

#*Berliner, B. (Schöneberg). Weitere experimental-psychologische 


Untersuchungen über die Wirkung des Seeklimas im Vergleich zur 
Wirkung des Woaldklimas. 846. 

Rumpf hat Ströme von hoher Spannung (15 000—22 000 
Volt) und hoher Frequenz (750—1500 Unterbrechungen) durch 
Glasplatten unterbrochen und dadurch eigentümliche oszil- 
lierende Entladungen erzeügt, welche in vielem an die sog. 
Glimmentladungen erinnern. Diese verursachen elektro- 
lytische Erscheinungen, welche auch wohl biologische Effekte 
auslösen. — Vielleicht stehen damit die verschiedenen Erschei- 
nungen vor und während eines Gewitters in Zusammenhang. 
Diese Form, in der sich der Ausgleich elektrischer Ladungen 
vollzieht, verdient natürlich studiert zu werden; ob sie jedoch 
gerade in der Medizin große Bedeutung gewinnen wird, ist 
vorerst noch zweifelhaft. 


Bickel und Miyadera berichten über Carnolac- 
tin, eine Art von Ersatz für Fleischextrakt (Fabrik: Fries 
u.Cie. in Probsteierhagen, Holstein), welches sich im Hunde- 
Versuch gleichzeitig als Stomachicum wie als Nahrungs- 
mittel bewährte. Es empfiehlt sich als leicht resorbierbare 
Nahrung bei daniederliegender Verdauung. 


Berliner kommt zu dem Schlusse: Das Seeklima be- 
einflußt Körper und Geist in der gleichen Weise wie im 
heimischen (Berliner) Klima. der Frühling. Durch einen 
Frühjahrsaufenthalt am Meer kann man somit. gesteigerte 
Wirkung erzielen. Dieser Schluß ist das Ergebnis von höchst 
interessanten vergleichenden Versuchen an Kindern, welche 
z. T. in Charlottenburg, z.. T. in Norderney bzw. Zinnowitz 
fortlaufend auf muskuläre, Aufmerksamkeits- und geistige 
euren, untersucht worden sind. Wer durch die 

etails hindurch zu lesen versteht, erkennt unschwer die 
tiefe allgemeine Wahrheit, daß alle Lebewesen, wir Menschen 
eingeschlossen, mit allen Fasern an ihrer Außenwelt hängen 
und deren Phasen teils in momentanen, teils in saecularen 
Schwankungen (Vererbung) widerspiegeln. Welch unge- 
heuerer Gewinn ergäbe sich, wenn wir die Einzelphänomene 


nicht als singuläre Ereignisse, sondern in ihrem weltnatur- 


geschichtlichen Zusammenhange auffaßten! Natürlich. wird 
das niemals Sache der großen Masse sein: „non cuivis homini 
contingit adire Corinthum.“ Buttersack. 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Berlin. 
1921, 48, Heft 1. 


Was lehren außerhalb klinischer Beobachtung mit Friedmann behandelte 
Lungentuberkulosen? Schelenz. 

Zur Behandlung der Lungertuberkulose mit der Fried mann-Vakzine. 

Güterbock, R. 7. 

Die sog. Blutlipasen bei Tuberkulose. Frisch. 15. 


#Statistik der Tuberkulose im Kindesalter. Pape, R. 24. 
Partialantigene. Leibkind, H. 37. 

Pleuritis exsudat. initialis. Ofrem. 56. 

“Ceber die positive und negative Phase der NED 


Hamburger. F. und Peyrer, K 
“Nachweis des tuberkulösen kindlichen Primäreffekts der Lunge beim 
Erwachsenen. Konjevits, B 8. 
Erhöhung der spezif. Abwehrkräfte gegen die Tuberkulose in Kinder- 
heimen. Verdes. 9. 
Volkssanatorium für chirurg. Tuberk. Bernhard, O. 10. 
l , enl Schott, A. 


*Eigenartige tuberkulöse Wabenlunge im Säuglingsalter. 
112. 


Praktische Verwertung der immunbiologischen Tuberkuloseprobleme. 
Schulz,E. 121. 

Jahreszeitliche Schwankungen der Tuberkulinempfindlichkeit und mancher 
Tuberkuloseerkrankungen. Peyrer, K. 131. 

Zur Statistik der Tuberkulose im Kindesalter. An Hand 
von 10840 Krankengeschichten der letzten 10 Jahre (1910 bis 
1920) entwirft Verfasser in Form von Tabellen und Kurven 
ein Bild der Häufigkeit der Tuberkuloseinfektion bei Kindern 
aller Altersstufen, die in der fraglichen Zeit in der Frank- 
furter Kinderklinik wegen der verschiedenartigsten Erkran- 


kungen zur Behandlung kamen. Als Beweis für Tuberkulose- 


infektion dient ihm der pos. Ausfall der Pirquetschen Re- 
aktion. Von 8890 geimpften Kindern Ge Ee 1381 (= 15,5 
Prozent) pos, Hinzu kommen noch 158 


14,2 Prozent der zur Aufnahme gekommenen bezw. 17,3 rn 


inder, die bei neg. 
Pirquet sich als tuberkulös erkrankt erwiesen. Mithin waren 


sinken der tbc. Infektion vom Jahre 1910/11. bis zum Jahre 
1915/16 von 19,7 Proz. auf 13,8 Proz., darauf ein steiler An-. 
stieg auf 21,4 Proz. im Jahre 1919/20. Bemerkenswert ist 
dabei eine erhebliche Zunahme der an manifester Tuber- 
kulose Erkrankten, aber Pirquetnegativen, also gerade der: 
prognostisch ungünstigen Fälle während der Kriegsjahre. Im 
Einklang damit steht die gesteigerte Sterblichkeitsziffer wäh- 
rend der Kriegsjahre: 1910/11: 15, 1911/12: 31, 1912/13: 27, 
1913/14: 30, 1914/15: 29, 1915/16: 46, 1916/17: 65, 1917/18: 55, 
1918/19: 25, 1919/20: 43. Hinsichtlich der Zahl der manifesten . 
Yuberkulösen, der schweren Erkrankungsformen und der 


‚Sterblichkeit erweist sich das Jahr 1916 als das ungünstigste,. 


obwoAl es den prozenttalen Durchschnitt der Infektionen 
aller Jahre zusammen (17,3, Proz.) nicht übersteigt. Von den 
verschiedenen Altersklassen zeigt das Kleinkindesalter die 
größte Zunahme an manifester Tuberkulose, von 58,3 Proz. 
in den Jahren 1910/11—1914/15, auf 73,6 Proz. in den Jahren 
1916/17—1919/20, das Säuglingsalter dagegen die größte 
Sterblichkeitszunahme, von 63 Proz. in den Jahren 1910/11 - 
bis 1914/15 auf 94,4 Proz. in den Jahren 1915/16—1919/20. 
Fast alle Säuglinge, 31,4 Proz. mehr als’ in Friedensjahren,, 
gingen also an ihrer Tbc. zugrunde. 


Ueber die positive und negative Phase der Tuberkulin- 
empfindlichkeite. Wright fand im Anschluß an Tuber- 
kulininjektionen zunächst eine Abnahme, sodann eine Zu- 
nahme des opsonischen Index und bezeichnete diese Erschei- 
nung als „negative“ bezw. „positive Phase“. Allgemein ent- 
spricht die neg. Phase einer Abnahme der Antikörper, die 
hervorgerufen wird durch eine Absättigung der Antikörper 
bei Wiedereinspritzung einer genügenden Menge Antigen. 
Ein analoges Verhalten zeigt sich in der Tuberkulinempfind- 
lichkeit im Anschluß an eine Tuberkulininjektion; auch hieı 
zunächst eine Abnahme der Empfindlichkeit für ein oder 
mehrere Tage, hierauf eine Zunahme. Nach Bessaus Be- 
obachtungen, die von den Verfassern bestätigt werden, läßt 
sich auch mit kleinen Tuberkulindosen, vorausgesetzt, daß 
sie eine stärkere Reaktion hervorrufen, eine Herabsetzung der 
Tuberkulinempfindlichkeit erzielen. . Verfasser treten dafür 
ein, auch für die Tuberkulinempfindlichkeit wegen ihres 
ähnlichen Verhaltens mit den Wrightschen Beobachtungen 
die von ihm angegebene Nomenklatur in Anwendung zu 
bringen und von einer „negativen“ bezw. „positiven Phase“ 
zu sprechen, ohne daß damit gesagt sein soll, daß die Herab- 
setzung des opsonischen Index ohne weiteres als Ursache der 
Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit anzusehen ist, 
wenn ihnen dies auch nicht ganz unwahrscheinlich zu sein 
scheint. Als Dauer der neg. Phase nehmen Verfasser bei 
nen Dosis von 0,01 mg etwa 5—6 Tage an. 

ährend nach Wright die Dauer der neg. Phase wesent. 
lich von der Dosis abhängt, fanden sie. auch bei- kleinen. 
Dosen von 1/100 und 1/1000 mg die neg. Phase durch längere 
Zeit bestehen. | | l 


Zum Nachweis des tuberkulösen kindlichen Primär- 
affekts (Ranke) der Lunge beim Erwachsenen. Die. Sek- 
tionsbefunde von 563 an Grippe verstorbenen lndividuen er- 
gaben unter Ausschluß ähnlicher Herde in den Lungen- 
spitzen in 29 Fällen isolierte Käse- oder verkalkte Herde in 
den übrigen Lungenabschnitten. In Anbetracht des jugend- 
lichen Alters, in dem die bedeutende Mehrzahl der betreffen- 
den Fälle ad exitum kamen, und der weitgehenden Verkal- 
kung vieler Herde sieht sich Verfasser zu der Annahme be- 
rechtigt, daß es sich bei seinem Material um eine in- der 
frühen Kindheit erworbene tbc. Infektion, um eine initiale 
Kindheitsinfektion im Gegensatz zur initialen Spätinfektion, 
handele. Er berechnet die Häufigkeit dieser Primäraffekte 
im Sinne von Ran ke auf 5 Proz., hält diese Zahl aber in- 
folge Nichtberücksichtigung aller Spitzenherde, von denen 
mancher wohl noch als Primäraffekt in Frage komme, als zu 
niedrig. Die außerordentlich häufig gefundene subpleurale 
Lokalisation der Herde an Stellen, an denen Hedinger 
bei anderen Lungen makroskopisch wie mikroskopisch 
Lymphknötchen nachweisen konnte, läßt es Verf. nicht un- 
wahrscheinlich erscheinen, daß es sich hier vielfach nicht um 
einen im strengen Sinne auf das Lungengewebe lokalisierten 
Prozeß handele, sondern um eine tbc. Erkrankung der 
Lymphknötchen. Er nähert sich damit der Auffassung von 
H Alb recht, der annimmt, daß mit größter Wahrschein-- 
lichkeit diese primären Luüngenherde in den kleinsten Lymph- 
knötchen der Bronchien entstehen: ~ | 


722 


Ueber eine eigenartige tuberkulöse Wabenlunge im Säug- 
lingsalter. Beschreibung. einer seltenen Form frühkindlicher 
Lungentuberkulose bei einem % Jahre alten Kind, die aus- 
gezeichnet war durch das Auftreten stecknadelkopf- bis 
bohnengroßer glattwandiger Hohlräume in der rechten Lunge. 
Der Oberlappen zeigte eine bienenwabenartige Struktur, ohne 
Verkäsung oder Nekrose. Im Unterlappen findet sich kein 
normales Lungengewebe mehr, die Höhlen sind hier mit Eiter 
gefüllt und zeigen eine reihenförmige Anordnung. Die Aus- 
breitung des einschmelzenden Prozesses erfolgt in radiärer 
Richtung und entspricht dem Verlauf des Stammbronchus. 
Die ‚genauere mikroskopische Untersuchung ergab, daß die 


Höhlen weder Zerfallskavernen noch bronchiektatisch& Ka- ` 


vernen, sondern Infundibularektasien sind. Es handelt sich 
um eine sekundäre Entstehung der Erweiterung des Bron- 
chialbaumes als Folge der Tuberkulose mit Beginn der tbc. 
Veränderungen am Uebergang des Bronchiolus in den azinus. 


Dr. Stadelmann, Frankfurt a.M. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
- Berin. 
28. Juli 1921, 93, Heft 1. 


Experimentelle Fleckfieberinfektion der Meerschweinchen, 
S Kaninchen. "Otto, R. und Winkler, F Š 
Agglutininbildung nach intravenöser Injektion des Impfstoffes und Bce- 
einflussung des Agglutinintiters durch unspezifische - Proteinkörper. 
Hofmann, A. 18. 
geg eege von Antikörpern bei agglutininbeladenen Bakterien. Mun- 
ter, E 25. 
` Mißstände und Gefahren beim Verkehr mit bakteriellen Ratten- und 
Mäusevertilgungsmitten. Wreschner, H. 38. m 
Einige den ` Tuberkelbazillen ` verwandte säurefeste 
Lange, B 
Biologische Bedeutung 
Wreschner, 
Intraperitoneule Cholerainiektion 
Maus. Baumgarten, W 
Zustandänderungen der Streptokokken im Tierkörper. I. Schnitzer, 
R. und Munter, F. : 
“Bedeutung der Tröpfeninfektion für 
schwindsucht. Hippke, E. 122. 
Gehalt der : Blutserums an artspezifischem Kiweiß 
Berger, W. 147 l 


Die Bedeutung der Tröpfcheninfektion für die Ausbrei- 
tung der Lungenschwindsucht. (Aus d. hyg. Inst. Univ. Ber- 
lin.) Beschreibung eines „Hustenrahmens“, mit Hilfe dessen 
‘es möglich ist, Objektiräger in praktischer Weise- von Pa- 
tienten behusten zu lassen. Bericht über die statistischen 
Feststellungen. Als Ergebnis derselben werden die Bazillen- 
verstreuer in „verdächtige“ und „gefährliche“ getrennt. Etwa 
4—'/, aller Bazillenhuster sind als „gefährlich“ zu bezeich- 
nen. Bei der Annahme von 20—40 Prozent Bazillenhustern 
unler allen Tuberkulösen wären demnach 5 Prozent als „ge- 
fährlich durch Verstreuung“ anzusprechen. Zur Ermittlung 
dieser gefährlichen Verstreuer empfiehlt Verfasser, daß de 
behandelnde Arzt einen Hustenrahmen (F. M. Lauten- 
schläger) 3 Tage besonders in den Morgenstunden be- 
husten läßt und ihn dann dem zuständigen Untersuchungs- 
amt einsendet. Bei der Auszählung sind Tröpfchen unter 100 
unberücksichtigt. zu lassen, da sie nur sehr wenig Bazillen 
enthalten, desgl. Tröpfchen über 500, denn diese erscheinen 
zu schwer, um von einer etwa angehusteten Person aspiriert 
zu werden. Genaue Beschreibung der Auszähltechnik und der 


besonderen Erfahrungen. 
| i W. Weisbach, Halle a. S. 


Ratten und 


Saprophyten. "' 
der Kapsel beim Mikrokkus tetragenus. 
74. 


und Pfeiffercher Versuch bei der 


die Ausbreitung der Lungen- 


Doerr, R. und 


 Mönatsschrift für Kinderheilkunde, Berlin. 
August 1921, 21, Heft 5. 


Die jenseits des Säuglingsalters auftretende Verdauungsinsuffizienz. 
Blühdorn, 93. 

Medulläre Iymphatische Pseudoleukämie., Heß. R. & Isaac, S. 442 
*Epituberkulöse Infiltration Grävinghoff 44. 


*Ilferzgrößenverhältnis bei Röntgendurchleuchtung. Lange, R. & 
Feldmann, 458, 


*Menotoxine in der Frauenmilch. Frank, M. 1474, 
Eitrige Erkrankungen der Harnwege. Samelson, S. 477. 
*Eriedmannscher Kaltblütertuberkelbazillu. Meyer, 8 


Zur Kenntnis der „epituberkulösen Infiltration“. Mittei - 


lung und kritische Betrachtung von 3 Fällen von chronischer 
Lungenverdichtung, die an das von Eliasberg und Neu- 


481, 


feld beschriebene Bild der epituberkulösen Infiltration den- | 


ken lassen. Wenn in den Fällen. auch nicht alle von diesen 
Autoren angegebenen. Unterscheidungsmerkmale zwischen 
epituberkulöser Infiltration und der bei sogenannter chro- 
nischer Pneumonie und ferner bei der gelatinösen Infiltration 
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vorkommenden Verdichtung eindeulig vorlagen, so sind sie 
doch wohl als epituberkulöse Infiltrationen anzusprechen. 
Verf. weist darauf hin, daß Fälle dieser Art gar nicht -so 
selten sind, weshalb ihnen größere Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden ist. Andererseits scheint das von Eliasberg und 
Neufeld beschriebene Krankheitsbild noch verbreiterter 
Unterlagen zu benötigen. 


Herzgrößenverhältnisse gesunder und kranker Säuglinge 
bei Röntgendurchleuchtung. Herzgrößenbestimmungen mit- 


- tels Röntgenverfahrens (Nahdurchleuchtung nach Altstaedt) 


bei Säuglingen. Danach beträgt das Verhältnis der Trans- 
versaldurchmesser Herz : Lunge normalerweise 1:2. Einen 
Einfluß des Zwerchfellstandes auf die Herzgröße sahen- 
Verff. nicht. Große Herzen wurden bei Neugeborenen und 
Frühgeburten, ferner bei 55 % der untersuchten exsudativen* 
Säuglinge gefunden. Verkleinerte Herzen sahen Verff. bei 
akuten Ernährungsstörungen und Toxikosen, ferner bei einer 
Reihe keuchhustenkranker Säuglinge. Bei chronischen Er- 
nährungsstörungen konnten zuweilen Herzverkleinerungen 
beobachtet werden, die mit der Reparation allmählich 
schwanden, zuweilen ergaben sich aber auch normale oder 
übernormale Herzmaße. Für dieses gegensätzliche Verhalten 
fehlt zurzeit noch eine Erklärung. 


Menotoxine in der Frauenmilch. Brustkinder zeigen zu- 


weilen beim Wiedereinsetzen der Menstruationsblutungen 
oder in den Tagen, in denen diese Blutungen sonst stattfan- 
den, Unruhe, Erbrechen, Verschlechterung der Stuhlbeschaf- 
fenheit und schlechte Gewichtszunahmen. Schick wies im 
Schweiß solcher Mütter Substanzen (Menotoxine) nach, die 
er für diese Erscheinung verantwortlich macht. 
nutzte den Schickschen Blumenversuch zum Nachweis der 
Menotoxine in der Muttermilch. Gläser wurden mit Milch 
menstruierender, andere Gläser mit Milch nicht menstru- 
ierender Mütter 
gestellt. Im größten Teil der ersten-Versuchsreihe welkten 
die Blumen schon nach %—8 Stunden. Der Blumenversuch’ 
gestattet somit den objektiven Nachweis der Veränderungen 
der Menstrualmilch, wodurch es weiterhin ermöglicht wird, 
unklare Verdauungsstörungen bei Brustkindern in der kriti- 
schen Zeit zu klären. 


Antigene Eigenschaften des Friedmannschen Kaltblüter- 
tuberkelbazillus. Verf. glaubt durch ihre Versuche mit der 
biologischen Hautreaktion verwandtschaltliche Beziehungen 
zwischen dem Schildkrötenbazillus und dem humanen Tu- 
berkelbazillus nachgewiesen zu haben. Die Verwandtschaft 
konnte allerdings nur 
humanen Bazillus und dem Tuberkulin des Schildkröten- 
bazillus bewiesen werden, die Umkehrung der Versuchsan- 
ordnung war ergebnislos. Die Stellung des ['riedmannschen 
Bazillus zum humanen einerseits, zu den säurefesten Sapro- 
poan andererseits muß. noch weiter untersucht werden. Die 

ersuche beweisen ferner den selbständigen Antigencharak- 
ter des Kaltblüterbazillus und seine Affinität zur mensch ` 
lichen Zelle. Ein gewisser Einfluß auf den menschlichen 
Organismus muß ihm danach zugesprochen werden, wodurch 
allerdings die Frage seiner therapeutischen Wirksamkeit auf 
den tuberkulös erkrankten Körper unberührt bleibt. 


Käckell (Hamburg). 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift, Basel. 
4. August 1921, 51, Nr. 31. 


Ursachen und Therapie der Hypertonie bei Nephritiden. A. E. Adler. 


*Auslöschphänomen bei der Differentialdiagnose des Scharlachs. H. Rey- 
719. 


mond.—S 
Familiälres Auftreten van Pilzerkrankungen der Haare, Haut und Nägel, 
verursacht durch Trichophyton violaceum, M. Ganzoni — 


S. 722. 
Digitalistherapie bel Aorteninsuffizieng. 


E. Attinger. — S. 73 


Das Auslöschphänomen beim Scharlach. Nachprüfung 
an dem Material der Züricher Kinderklinik. Positives 
Phänomen bei 82% der absolut einwandfreien Scharlach- 
exantheme. Das zu untersuchende Exanthem soll nicht älter 
als 3 Tage sein. Während der ersten drei Wochen der 
Scharlacherkrankung fehlt dem , menschlichen Serum die 
Fähigkeit, das Scharlachexanthem auszulöschen. Das 
Phänomen wird aufgefaßt als eine lokale Immunitätsreaktion: 
das Normalserum enthält Antikörper, die’ sich an das gefäß- 
erweiternde Scharlachvirus an der Injektionsstelle binden; 


ki 
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Verf. be- - 


efüllt und in beide Sorten frische Blunıen : 


zwischen den Antikörpern des 


+ 
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im frischen Scharlachserum sind diese Antikörper bereits 
an das im Blut reichlich zirkulierende Scharlachvirus gebun - 


den, mithin zum Auslöschen des Exanthems nicht mehr 
imstande. 


11. August 1921, Nr, 32. 


*Spontan auftretende Prostatitis durch Kolibakterien. 
Ergotamin (Gynergen-Sandoz). Spiro, K. 73%. 
Befunde von Spirochaeten. bei Erythema nodosum. Massini, R. 739. 
Topographische Verteilung“ der elastischen Eigenschaften in der Lunge. 
Fr.Rohrer. 740.. . 
Topographische Verteilung der Luftströmungsverbältnisse in der Lunge. 
Fr. Rohrer. s ; 


Natürliche Immunität im Hochgebirge. 
Stacheldrahterscheinungen in Lungenkurorten. 


=. Spontan auftretende Prostatitis durch Kolibakterien. Die 
Infektion der Prostata durch Kolibakterien ist relativ häufig; 
meist ist sie eine instrumentelle; seltener kommen spontan 
auftretende Infektionen der Prostata durch Kolibakterien zur 
Beobachtung und sehr selten werden sie richtig diagnostiziert. 
— Die lokalen Symptome sind im akuten Stadium die des 
Blasenkatarrhs, vor allem fällt die Trübung des Urins auf. 
Die Fälle werden daher, wenn man nur den Urinbefund in 
Rechnung zieht und nicht die Prostata palpiert, fälschlich 
als Cystitis diagnostiziert. Allen Fällen ist der Eitergehalt 
des Prostatasekretes gemeinsam, die Vergrößerung der Drüse 
selbst ist mehr oder weniger beträchtlich. In allen Fällen 
ist die Harnröhre in ihrem hinteren Abschnitt erkrankt. 
Nach den Beobachtungen von Suter gibt es beim Manne 
keine spontane primäre Kolicystitis, sondern die Blase ist 
stets sekundär infiziert, sei es von der Niere, sei es, was viel 
häufiger der Fall zu sein scheint, von der Prostata. In allen 
‚Fällen von sogenannter spontan auftretender Kolicystitis 


Suter, F. 73. 


Wolftt-Eisner.. 74. 
Kollarits, J. 744. 


fand Suter stets eine Prostatitis als Hauptkrankheit und sah 


bei der Behandlung, 


daß erst die Cystitis, dann die 
Prostatitis ausheilt. 2 


Wolff (Hamburg). 


\ 


The Lancet, London. 
13. August 1921, 201, Nr. 5111. 


Versuche zur Konservierung des Zitronensaltes und 
Skorbuts. Sir Basset-Smith, P. W. 321, 

*Skorbut; System zur Verhütung auf Polarexpeditionen. Macklin, 
A. H. und Hussey, L. D. A. 322. 


Verhütung des 


Anzsıh sie mit Nitrooxyd und Sauerstoff unter Druck. Dale, H. H, und 
Hill; L. 326 

Vebelkeiten und Erbrechen der Schwangeren. Harding, V. J. 327. 

*Vertreibung der Kopfläuse. Auden, G. A. 370. 


Skorbut. Verf., die die Shackletonschen Expeditionen 
nach dem Südpol mitgemacht haben, beschreiben die Maß- 
nahmen, die gegen Skorbut getroffen wurden. Die besten 
Antiskorbutica sind natürlich frische Gemüse, ` aber auch 
frisches Fleisch ist nützlich. Weiter soll man genügende Vor- 
räte von getrocknetem Zitronensaft und von "Trockenmilch 
mitnehmen. Obstipation ist energisch zu bekämpfen, da sie 
das Auftreten von Skorbut ses Niet 

Vertreibung der Kopfläuse. Die Kopfläuse werden nicht 
so einfach vernichtet wie vielfach angenommen wird. Eia 
‚Mittel, das zweckmäßig ist, darf nicht toxisch sein und darf 
nicht Reizwirkung ausüben, es darf nicht brennen und muß 
die Laus und die Embryonen töten. Die Handhabung mus 
einfach und der Preis niedrig sein. Verf. empfiehlt den Ge- 


brauch von „Derbac“; einer Seife, die durch Einwirkung von 
Aetzkali auf Stärke und Eiweiß bereitet und mit einer Dosis 


Birkenteer gemischt wird. Koopmann (Haag). 


‘Lyon Medical, Lyon. 
10. August 1921, 130, Nr. 15. 


Abortivbehandlung der Gonokokkenuretlhritis durch Ionisation von Argen- 
tumlösungen. L. Phelip. — 8. 6%. i 


Abortiv-Behandlung der Gonokokken-Urethritis durch 
Ionisation von Silberlösungen. Die von dem Verf. angegeben» 
Methode beruht auf der Zersetzung von Silbersalzen durch 
den kontinuierlichen Strom. Die baktericide Wirkung beruht 
auf der Bildung von Elektrargol in statu nascendi; daneben 
kofnmt eine mechanische Wirkung auf die Mündungen der 
durch Ausscheidungen verstopften Drüsenkanäle in Betracht. 
Zur Behandlung geeignet sind alle nicht mehr als 10 Tage 
alten Fälle, bei älteren verlängert sich die Behandlungszeit, 
auch ist die DR Ne dann weniger E Auf Falle von 
Prostatitis oder Epididymitis fand die Methode keine An- 
wendung. Als lonisationsflüssigkeit diente das 1 prozentige 


Aus den neuesten Zeitschriften 
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: rung anzusehen, Typ 


123 


Silberpermanganat, bei intensiven Entzündungserscheinungen 

das 3 prozentige Protargol. Ausführliche Angabe der Tech- 

nik. Auf interne Medikation wurde verzichtet. Außer 

Alkohol-, Fahr- und Reitverbot keine Einschränkung in der 

täglichen Lebensweise. Mitteilung hierher gehöriger Fälle. 
Ä Held (Berlin). 


New York Medical Journal, New York. 
= 3. Au:ust 1921, 114, Nr. 3, 


Eicemente der Säuglingsernährung mit besonderer Bezugnahme auf die 
Aa emmellnakrung. Crozer Griffith, J. P, & Mitchell, 


*Diagnose der Sommerdiarrhöe. 
Arzneimittel bei Sommerdiarrhöe. Sinclair, J. F. 14. 

Diätetische Maßnahmen bei Sommerdiarrhöie.. Bradley, N. 150. 
*Wasserbehandlung bei Diarrhöe. Donnelly, J. D 11. 
Ekzembehandlung. Crozer Griffith, J. P. 18%. 

Behandlung der Sommerdiarrhöe. Mitchell, A. OD. 155. 


Behandlung von Ernährungsstörungen bei kiinstiich genährten Säug-. 
lingen. Herrman, . 158. 


une Hauptpunkte in der Säuglingsernährung. Gerstley, J. R. 
. 160, ` 


Gittings.-J. C. 145. 


SES EES zwischen Herpes Zoster und Windpocken. Kraus, W.M. 
. 162, ` 


Behandlung von Kindern mit dem Syndrom der postepidemischen Enze- 
phalitis. Leahy, .& Sands, I. J. 166. 


Kindliche Nephritis. Hymanson, A. 16. ; 
Künstliche Ernährung beim normalen Kinde. Rost, W. L. 17. 


Klinische. und therapeutische Beobachtungen über Gallenstörungen bei 
Kindern. Epstein, J. 174. 


Verhütung von Infektionen auf der orthopädischen Abteilung. Elmer, 
W. @. 17%. 


Intussusception bei einem Säugling von 6% Monaten. Rottenberg, 
SA Schwartz, G.M. 17. 


Diagnose der Sommer-Diarrhoe. Die Sommerdiarrhoe 
kommt in 2 Haupitypen vor: der eine beruht auf Infektion 
der Darmwand selbst, der andere auf Störungen, den Darm- 
inhalt betreffend. Typ II ist eher als eine funktionelle Stö- 

als eine somatische Erkrankung. 

Der funktionelle Typ hängt wahrscheinlich viel mehr von 
atmosphärischen Einflüssen ab, als der infektiöse. Bei er- 
sterem sind Flatulenz und. fauliger Geruch der Exkremente' 
Frühsymptome, die Zahl der. Stühle nimmt rasch ab, Blut 
wird höchst selten beobachtet. Bei der lleocolitis bestehen 
die Stühle zum großen Teil aus Schleim, der Geruch ist nicht 
besonders markant, die Häufigkeit der Entleerungen persi- 
stiert, Blut ist ein charakteristischer Befund, Leibschmerz 
und Tenesmus sind konstante ee... en. Zwei 
seltene Formen der Diarrhoe seien hier noch erwähnt: 1. die 
membranöse Colitis, 2. die Cholera infantum, 

Die Diagnose der Diarrhoe bietet im Allgemeinen keine 
Schwierigkeiten, nur muß man im Auge behalten, daß es 
Erkrankungen gibt, die zunächst unter dem Bilde der 
Diarrhoe verlaufen. Das Auftreten von Blut im Stuhl muß 
im frühen Kindesalter immer den Gedanken einer Intussu- 
sception nahelegen. Das Fehlen von Temperatursteigerung, 
die Anwesenheit eines wurstförmigen Tumors — een 
in der r. Fossa iliaca — vervollständigen das Bild. Initialis 
Erbrechen lenkt den Verdacht auf Meningitis. Pneumonie, 
Pyelitis, selbst Otitis media können mit gastrointestinalenı 
Störungen einsetzen. Poliomyelitis im praeparalytischen 
Stadium ist nicht selten als Enteritis diagnostiziert worden. 

Eine Analyse von 100 Fällen von Sommerdiarrhoe iu 
einem Kinderhospital zeigte, daß 13 % dem infektiösen Typ 
angehörten, 87% dem funktionellen. Blut fand sich in allen 


infektiösen Fällen und in geringem Grade bei 8 % der funk- 


tionellen. Fieber. war ein konstantes Symptom bei dem in- 
fektiösen Typ, fand sich aber nur bei einem Viertel der funk- 
tionellen Fälle. Die Sterblichkeit betrug 61% in den Fällen 
von Colitis und 24% in den funktionellen Fällen. 
Nicht ganz zur Sache gehörig, aber doch interessant ist die 
Tatsache, daß bei den meisten im Krankenhaus aufgenom- 
menen Patienten die Erkrankung schon einige Tage bestand. 
nn a die hohen Sterblichkeitsziffern der Kranken- 
ausfälle, 


Wasserbehandlung bei Diarrhoe.e Eine der Komplika- 
tionen der von Erbrechen begleiteten Gastroenteritis ist 
die Wasserverarmung. Aeußere Anzeichen dafür sind: 
die eingesunkene Fontanelle, die aschgraue Hautfarbe, 
der verminderte Turgor, die tiefliegenden Augen. Für 
die Wasserzufuhr bei schweren, mit ‚Erbrechen einher- 
ehenden Fällen..stehen, uns_(4,)(Weger zur Verfügung: 
er reciale, der subcutane, der intravenöse und der intrape- 


kurzen Intervallen 
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ritoneale. Am wenigsten hat dem Verf. die rektale Zufuhr 
geleistet. Die subkutane Kochsalzinfusion ist eine schmerz - 
hafte Prozedur und führt den Kindern eine verhältnismäßig 
viel zu kleine Menge zu. Die intravenöse Einverleibung hat 
offensichtliche, Vorteile, nur besteht hier die Schwierigkeit, 
in die Venen zu gelangen und die Gefahr, größere Mengen in 
den Sinus longit. einzuführen. Eine strikte Kontraindikation 
bilden nur die verschiedenen Formen. infektiöser Dermatitis, 
besonders, wenn die Kopfhaut beteiligt ist. Die Anwendung 
des intraperitonealen Wegs. ist eine therapeutische Maßregel 
aus neuerer Zeit. Sie ist zu vermeiden bei Auftreibung des 
Leibes wegen der, Gefahr, Eingeweide anzustecken. Eine 
hypertöonische Glukose-Lösung (10—16 %), intrayenös un- 
mittelbar nach der intraperitonealen Kochsalzinfusion ge- 
geben, verursacht raschere Absorption und bringt die Urin - 
ausscheidung rascher in Gang. Die Vorteile der intraperlto - 
nealen Methode sind: a) Anwendung größerer Flüssigkeits- 
mengen auf einmal, b) rasche Absorption, c) Einfachheit 
der Anwendung, daneben die Möglichkeit, Injektionen mm 
bei geringem Risiko zu wiederholen. 


Beziehungen zwischen Herpes zoster und Windpocken. 
Die Pathologie der beiden Erkrankungen gibt keine 
Basis ab für oder gegen die Annahme einer gemeinsamen 
Ursache. Denn es ist ganz wohl möglich, daß zwei nahver- 
wandte Gifte praktisch gleiche Schädigungen hervorbringen. 
Erscheinen die beiden Krankheiten innerhalb von 21 Tagen 
nacheinander, wie das jetzt häufiger beobachtet wurde, so 


kann man wohl an eine gemeinsame Ursache denken. Daß 


Herpes zoster auch ohne Windpocken vorkommt, ist kein 
Gegenargument, denn der Herpes ist ja oft nur eine sekun- 
däre Manifestation irgend einer anderen Erkrankung. Die 
Reihenfolge, in der die beiden Erkrankungen auftreten, steht 


© keineswegs fest. 


` 


Um die Beziehungen zwischen den beiden Krankheiten 
klarzulegen, gibt es zwei Wege: a) der ex erimentelle, b) ‚die 
Veröffentlichung derjenigen Fälle, bei denen eine Koinzi- 
denz vorlag. Wäre Herpes zoster eine meldepflichtige Krank- 
heit, so würde bald Licht auf die Angelegenheit fallen. 

" | Held (Berlin.) 


Aus den. verschiedenen Sondergebieten. 
| Innere Medizin. 


E. Payr. Eingeweidesenkung und Konstitution 


(Zentralbl. f. Chirur. 29. I. 21.) 
= Gewisse Erkrankungen sind als Teilerscheinung und 
Folge eines Konstitutionstypus anzusehen und, ergeben, bei 
operativem Angreifen, nach kurzer Besserung ‚wieder Rezidiv. 


“Von Glenard, Tuffier, Stiller wurde der Begriff der Asthenie 


geschaffen, der in den Status s. Habitus phthisicus, thymo- 
Iymphaticus hypoplasticus, asthenieus, enteroptolicus, neuro- 
ticus zerfällt. Bei der: Lehre von der'konstitutionellen Einge- 
weidesenkung hält nun Payr die Muskelschwäche, die Hypo- 
tonie Tandlers, den Mangel an Elastizität für wichtiger als 
Biers Lehre von der Schwäche der Binde- und Stützsub- 
stanzen. Die Schwäche der Astheniker liegt nach P. mm 
Unterwert ihrer kontraktilen und elastischen Elemente (Herz, 
Gefäße, Muskeln), ihre Stärke im Bindegewebe, was sich ge- 
rade in der besonders guten „Heilhaut“, der raschen Narben- 
bildung, Abkapselung entzündlicher Herde bei en 
zeigt. Es kann ein einzelnes Organ (Coecum, Magen, Quer- 
darm, Leber, Niere) e ES ungehörig Se 
lagert sein und alle übrigen in Mitleidenschaft ziehen. Die 
praktischen Folgerungen sind: Die Ne kann 
angeboren sein, und zwar entweder in Form von Infantilis-: 
mus, Fehlbildungen der Rumpfmuskulatur, oder als. allge - 
meine Gewebsminderwertigkeit, konstitutionell-asthenische 
Ptose, ferner erworben, durch Schädigungen von Zwerchfell, 
Beckenboden (Schwangerschaften, Bauchgeschwülste, Asci- 
tes), durch Fettverlust, Organbelastung ( astrektasie, Ptose 
mit Querdarmsenkung), Deformitäten des Skeletts, Schnüren. 
Daher gibt es Teilsenkung und allgemeine Senkung, statio- 
näre und von Organ zu Organ fortschreitende. Deshalb ist 
insbesondere im Kindesalter durch Muskelertüchtigung pro- 
phylaktisch viel zu erreichen. Weder grundsätzliche Ab- 
lehnung .operativer Eingriffe noch allzu große Operations- 


freudigkeit sind angebracht. Die rein mechanischen Formen 


der Senkung sind gutartiger als die asthenisch-neurotischen. 


- Bei hochgradiger Störung und ausgesprochenem Befund sind 


die Erfolge der operativen Behandlung gut. Operationen sol- 
len erst nach Mastkur, Leibbinde, Gymnastik der Bauch- 
decken und des Zwerchfells, Leduc’schem Strom usw. in Er- 
wägung gezogen werden. 

(Diese Beobachtungen Payrs dürften besonders auch dem 


‘Gynäkologen zuweilen von Wert sein, der bei Klagen über 
Kreuzschmerzen aüf eine Retroflexio stößt und u. U. operiert. 


Er wird, wenn er nicht später den Vorwurf gewärtigen will, 
die Operation „habe nicht geholfen“, gut tun, auch auf etwa 
daneben bestehende, zuweilen Kreuzschmerz verursachende 
Enteroptose, insbesondere in’ Form von Wanderniere, zu 
achten und diese mitzubehandeln. Auf die Aehnlichkeit 
enteroptotischer und gewisser gynäkologischer Symptome 
weist insbesondere Abel, Vorl. üb. Frauenkrankh. mehrmals 
hin. Es sei auch an Waldeyers „Tieflagerung der Adnexe“, 
durch Eıschlaffung der Bauchfellduplikaturen und besonders 
durch Retroflexio bewirkt, erinnert. Ref.) 
i i K uhn (München.) 

Le Noir, Richet und Jacquelin. Indikationsstellung 

zur operativen Behandlung des Magen- 

ulkus. (Presse Méd. 60. 1921. 593.) 


Jedes Magenulkus soll zuerst medikamentö-diätetisch. 


angegangen werden. lst eine solche über längere Zeit aus- 
gedehnte Behandlung erfolglos, bestehen weiterhin 
Schmerzen, Blutungen oder stenoseerscheinungen, so ist 
chirurgisch vorzugehen. Möglichst frühzeitig soll operiert 
werden, wenn das Geschwür an der kleinen Curvatur bzw. 


'am Pylorus sitzt. Relativ oder absolut kontraindiziert scheint 


der operative Eingriff bei Nieren- oder Leberkrankheiten zu 
sein, Jedoch muß hier auch immer die Schwere des Einzel- 
falles entscheiden. Soll doch blutig vorgegangen werden, sv 
vermeide man die Chloroiormnarkose und verwende - statt 
dessen Aetherrausch oder Lokalanästhesie. In allen Fällen 
ısl ärztliche Beobachtung noch lange Zeit nach dem Eingrifi 
wünschenswert und notwendig. Käckeil Hamburg). 


F. W. Strauch. Wann soll der Internist zur 
Gallenblasenoperationraten. Th. Halb-M.-H, 
1921, H. 2, S. 38—44. FA 
Bei Verdacht einer eiterigen Erkrankung der Gallenwege, 

beim Choledochusverschluß und beim Karzinom der Gallen- 

wege unter, allen Umständen. Relative Indikation bei syste- 
matisch durchgeführter erfolgloser Behandlung (Karlsbader 

Kur) nur wenn baldigst volle Arbeitsfähigkeit erforderlich ist. 

Besonders dann, wenn länger dauernde Gelbsucht, gehäufte 

langsamer abklingende Koliken mit Neigung zu Temperatur - 

erhöhung den Allgemeinzüustand übel beeinflussen. Reser- 
viert bei rein nervösen spastischen Gallenkoliken. Herzbe- 
schwerden als Folge chronischer Cholecystitis werden durch 
die Operation oft mit einem Schlage beseitigt. Die Operation 
a nr mit Hepaticus-drainage) bietet geringere. 
efahren und die volle Arbeitsfähigkeit als die mehr prophy - 
laklische und bei Bekämpfung der einfachen Entzündung der 

Gallenwege gutes leistende interne Therapie. 

O.Schnizer. 


Adler, Erich (Karlsruhe). Wieun tersuchtderprak-. 


tischeArztambestenaufokkultesBlutin 

den Fäzes? (Aus der inn. Abteilg. u. der chem. Ab- 

teilg. des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin.) 

Zeitschr. f. ärztliche Fortbildung. 18. 1921. S. 374. 

Die übliche Guajakprobe ist zu unempfindlich, die Ben- 
zidinprobe in der gewöhnlichen Ausführung zu fein. A. 
empfiehlt die Anwendung einer technisch sehr einfach vorzu- 
nehmenden Ausstrichprobe mit einem von Wohlgemuth her- 
en Benzidinreagens. (Lösg. I: Benzidin puriss. 0,25 

cid. acetic. (50 %) 25,0. Lösg. 11: Glukose 2,5. Ortizon (Bayer) 
1,0. 50% Alkohol 25,0.) Von jeder Lösung 1 cem; die 
Mischung wird tropfenweise mit einer kleinen Menge auf 
einem Porzellanteller fein zerriebenen Stuhl 
gebracht. Bei positivem Ausfall Blaufärbung. In schwierig 
zu beurteilenden Fällen (Kombination von Ulcus ventricyli 
und: Hämorrhoiden) sollte der Stuhl nach Snapper auf 
Haematoporphyrine untersucht werden; nur Blut, das den 
Darmtraktus durchwandert hat, erscheint als Hämato- 
porphyrin im Stuhl. © Wolff (Hamburg). 
T Unsere Erfahrwngen mit der Röntgen- 
‚behandlun 


W., 1921, Nr. 4. 


zusammen- 


innerer Krankheiten. . m. 


S 
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Uebersicht über die in 2 Jahren mit dem Symmetrie- 
instrumentarium behandelten Fälle. Dabei ergab sich für 
Karzinombehandlung ein recht bescheidenes Resultat. Nur 
in einem Fall von Kardiakrebs wurde Besserung über 8 Mo- 
. nate erzielt. Alle anderen Fälle starben mehr oder weniger 
“früh. Der Grad der Kachexie scheint für die Wirkung der 
Strahlen wichtig. Bei leukämischen Bluterkrankungen gab 
es anhaltende Besserungen, jedoch keine Heilung. Lymphome, 
Lymphgranulome ließen sich gut beeinflussen; ebenso war 
dies der Fall bei tuberkulösen Drüsen.: Peritonitis tuber- 
culosa wurde nach Ablassen des Exsudates mit erfolgender 


Besserung behandelt. Eine anhaltende Besserung blieb bei ` 


Spondylitis tuberculosa in 5 Fällen aus; ebenso war es bei 
Lungentuberkulose. Gonorrhoische Gelenkerkrankungen wur- 
den sehr gut beeinflußt: ebenso ein Fall von Basedow. Ira 
` ganzen waren günstige Erfolge nach Bestrahlung innerer Er- 
krankungen aufzuweisen, die durch andere Methoden der Be- 
handlung nicht übertroffen werden. 

K. V. Eunike (Elberfeld). 


Schwalb, Joh. Weitere Erfahrungen mit der 
Sanarthritbehandlung subakuter ünd 
chronischer Gelenkerkrankungen. Aus 
der I. inn. Abt. des städt. Krankenhauses Charlottenburg- 
Westend. 
Auf Grund einer großen Reihe mit Sanarthrit, allerdings 

unter Hinzunahme des’ übrigen therapeutischen Rüstzeuges, 

behandelter Fälle kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß das 

Heilnersche Knorpelpräparat eine spezifische Wirkung auf 

die Gelenke ausübt, die nicht mit einer Proteinkörpertheraptie 

unsvezifischer Art zu vergleichen sei. — „Wenn auch keine 
zauberhaften Heilwirkungen erreicht wurden“, konnte doch 
in vielen Fällen eine deutliche Besserung erzielt werden. — 

Am aussichtsreichsten erscheint die Sanarthrit-Behandlung 

bei verzögerter Heilung subakuten Gelenkrheumatismus, bei 

chronischem (sekundären) Gelenkrheumatismus und bei 
destruierender Periarthritis; ungünstiger lauten die Ergeh- 
nisse bei der Osteoarthritis deformans. „Vorsicht ist nötig 

bei Herz- und Nierenkranken " Ze Ä 


Tobler, Jakob. Ueber Viscum album, ein Mittel 
gegen Hypertonie. (Schweiz. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 27, S. 633.) u 
Therapeutische Versuche mit Dialysatum Visci albi Golaz 

(Extrakt aus Beeren. Blättern und jungen Stengeln der 

weißen Mistel). Das Mittel, das von Leprince, Gaultier und 

Chevalier pharmakologisch und chemisch studiert wurde, 

erweist sich als geeignet zur Behandlung einfacher Arterio- 

sklerose und bei Plethora mit und ohne Hypertonie, während 
- es bei chronischer Nephritis in Begleitung von Arteriosklerose 
zu versagen scheint; es bewirkt subiektive Besserung der 
. Beschwerden bei Hypertonie, Herabsetzung des Blutdruckes 
bis um 50 mm He, wirkt in einigen Fällen günstig auf eine 
bestehende leichte Albuminurie und ist frei von nachteiligen 
Nebenwirkungen. Dosis: 3 mal täglich 20 Tropfen. 

Wolff (Hamburg). 


Gottfried Böhm. Der CardiospasmusmitEktasie 
der Speiseröhre und seine Behandlung. 
Aus der II. med. Klinik d. Univ. München. (D. Arch. f. 
kl. Med. 136. Bd., 5. u. 6. H. 1921.) 

Verfasser, der langjährige Oberarzt F. v. Müllers und 
Leiter des Röntgenlaboratoriums der Klinik, untersucht die 
medikamentöse Beeinflußbarkeit des Cardiospasmus vor dem 
Röntgenschirm. Atropin bewirkt keine Aenderung des Bildes 
vor dem Röntgenschirm. Bei Untersuchung nach einigen 
Tagen zeigt das Röntgenbild raschere Entleerung als nach der 
Injektion von Atropin. Bei Pilocarpin kontrahiert sich der 
Oesophagus sehr stark, die Entleerung geschieht aber per os. 
Adrenalin: Nach Füllung des Oesophagus mit dem Brei wird 
Adrenalin injiziert. Herzklopfen, harter Puls, Uebelkeit. Der 
-~ Oesophagus entleert sich sofort in breitem Strom. Wird aber 
dann nochmals Brei nachgegossen. so entleert er sich nicht 
mehr schneller. Adrenalin + Pituitrin, um zu versuchen, ob 
sich damit die Adrenalinwirkung verlängert läßt: Starke All- 
gemeinerscheinungen, Bigeminie, Zittern der Knie. Keine 
größere Dauerwirkung. Ebenso nicht mit Asthmophysin = 
0,0008 Suprarenin + 0,0004 Hypophysin. Also: Durch Bei. 
zung des Sympathikus mittels Adrenälin wird der Oesoph- 
gus eröffnet. Papaverin: Gute Erfolge bei Pylorospasmus, 
man nimmt an, daß das Papaverin an der glatten Muskulatur 
angreift. Versuche mit 0,06 Papav. hydrochlor. subk. und 


(Therap. Halbmonatshefte, 35, 1921, p. 395.) 


per os. Resultate negativ. Nitrite und Apomorphin waren 
ohne Wirkung. — Magendehnung: Bei gefülltem - Magen 
scheint sich die Cardia etwas leichter zu öffnen. — Hypnos: 
hat in zwei Fällen sehr gut gewirkt, der Brei entleerte sich in 


breitem Strom, wie unter dem Röntgenschirm beobachtet 


wurde. Auch eingehende und beruhigende Besprechung hatte 
bei einem sehr intelligenten, aber psychisch labilen Gelehrt-n 
eine suggestive gute Wirkung. Das Ergebnis ist: Entweder 
Psychotherapie oder Operation nach Sauerbruch-- Stierlir:: 
Längsspaltung der Cardia mit folgender Quervernähung. 


Kuhn (Baden-Baden.) 
Sn ee u. Kirschner (Wien). Zur Malariabe- 
an 
schrift f. Hyg. u. Infekt.-Krankh., Bd. 92. Heft II.) 
Eine Therapie der Paralyse durch willkürliche Er- 


zeugung von akuten Infektionskrankheiten war schon 1887 


von Wagner v. Jauregg ins Auge gefaßt. Der antago- 
nistische Einfluß der Infektionen zeigte eine weitgehende 
Unabhängigkeit von der Spezifität ihrer Erreger. Zufällige 
Beobachtungen führten Wagner dazu, die künstliche Er- 
zeugung von Infektionskrankheiten in Angriff zu nehmen. 
Die Zahl der seit 1917 mit Tertianinfektion behandelten Pa- 
ralytiker beläuft sich z. Z. auf 108. Die Möglichkeit, den ge- 
setzten Infekt, nachdem er seinen Zweck erfüllt hat, absolut 
sicher wieder beseitigen zu können, ist als eine nicht zu urm- 
gehende Forderung zu betrachten. Die Auswahl des Virus- 
spenders war nicht einfach, da wegen der Malignität Tro. 
picaparasiten nicht zur Verimpfung kommen dürfen. Uehri - 
gens sollte nur die 1. Abimpfung vom Malariker auf den 
Paralytiker vorgenommen werden. Therapeutisch leisteten 


die Infektionen mit dem gewählten Plasmodienstamm alles, 


was a priori und auf Grund der bereits vorliegenden Er- 
fahrungen erwartet werden dürfte. Nach :8—12 Fieber- 
anfällen wurde durch einsetzende Chininbehandlung an die 
Beseitigung der kurativen Infektion geschritten. Neben 
Chinin gelangte in jedem Falle Salvarsan zur Anwendung, 


das nicht nur antimalarisch wirken sollte, ‚sondern hier als ` 


spezifisches Adjuvans der unspezifischen Infektionstherapi.:. 
Sehr bescheidene Chiningaben reichten zur Sterilisation aus, 
in keinem einzigen Falle kam es zu einem Rezidiv, auch das 


. Blut erwies sich bei genauester Kontrolle dauernd als para- 


sitenfrei. Nie erfolgte ein Uebergang zur Quartana oder 
Tropica. Die Inkutationszeit schwankt innerhalb weiter 
Grenzen, das stellt eine für die therapeutische Verwendung 


der Tertianapassagen unangenehme Komplikation dar, weil 


sich in der Wartezeit die Paralvse verschlimmern und dann 
schlechtere Chancen für die infektive Beeinflussung bieten 
kann. Es können bei der willkürlichen Uebertragung 
mehrere Monate vergehen, bis sich der 1. Anfall einstellt. 
Wenn demnach ein inokulierter ‘Fall einige Wochen fieber- 
frei bleibt, so liegt darin keine Garantie, daß er nicht in- 
fiziert ist. Held (Berlin). 

Donath. Luminal gegen Pollutionen. Münchener 

medizinische Wochenschrift, Nr. 26, 1921. 

Luminal hat sich gegen nächtliche Pollutionen — in 
Dosen von 0,1—0,2 beim Schlafengehen — trefflich bewährt. 
In einigen der mitgeteilten Fälle, wo die Kranken im Anfang 
der Behandlung das Luminal wiederholt wegließen und die 


‚Pollutionen wiederkehrten, um bei Wiederaufnahme des Mit- 


tels wieder auszubleiben, wurde die Wirksamkeit mit der 
Ueberzeugungskraft eines Experimentes erwiesen. Eine 
Schädlichkeit hierbei kam nie zur Beobachtung. FE, 
Aus eigener Erfahrung kann ich dem Herrn Verfasser 
prophezeien, daß er eines Tages den letzten Satz wird revi- 
dieren müssen, wenn nämlich der erste Fall von Luminal- 
exanthem sich ihm darbieten wird. Hoffentlich sieht er dann 
nicht scheußliche pemphipusartige Abhebungen großer 
Hautpartien oder zurückbleibende Akne .rosacea, wie ich -- 
auch bei jenen kleinen Dosen — leider schon erleben mußte. 


Wern. H. Becker. 


Curschmann. DieBehandlungdernervösenDys- 
epsie, Münchener medizinische Wochenschrift. 

r. 24, 1921. S 
Das A und O der Therapie der nervösen Dyspepsie ist 
ihre Diagnose; die genaueste Untersuchung des Verdauungs- 
organs ermöglicht uns erst, zahlreiche differential-diag- 
nostisch wichtige Organleiden auszuschließen. Man mun 
unterscheiden zwischemneirvösen und psy- 
chogenen Dyspepsien. Zu‘jersteren gehören die 


ungder progressiven Paralyse. (Zeit- 
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isolierten primären Organneurosen (z. B. Kardiospasmus) und 
die sekundären oder symptomatischen Organneurosen (z. B. 
Migräneäquivalente) und vor allem die endokrin bedingten. 
Bei den nicht psychogenen primären und sekundären Organ- 
neurosen richtet sich die Therapie nach der Aetiologie, bedarf 
also der psychischen Methoden meist nicht. Unbedingte OD- 
jekte der Psychotherapie sind die echt psychogenen Dyspev- 
sien der Psychopathen, der Neurastheniker, der Hysterischen 
und auch der Zyklothymen; für letztere sind daneben Se 
dativa oder Narkotika erlaubt, oft geboten. 
Zr Wern. H. Becker. 


Schliak (Kottbus). Zur TherapievegetativerNeu:. 
rosen, insonderheit des Bronchialasth- 
mas, mit Kalziumchlorid. Aerztliche Rund- 
schau 1921, Nr. 4/5. i NEE 
Das Gebiet der Neurosen spielt in der Praxis eine immer 
größere Rolle; es ist offenbar zu kompliziert, als daß wir es 
mit unseren dermaligen wissenschaftlichen Kenntnissen völlig 
durchschauen könnten. Wir sind drum auf die Empirie arn- 
gewiesen und müssen dankbar jeden Fingerzeig begrüßen, 
welchen uns die Praktiker geben. | 


Aehnlich wie P. Sad 1913, Kayser 1918—1915, I. 


Lan gstein 1916/17, Weicksel 1917 und andere hat auch - 


Schliak auf das Kalzium bei Bronchialasthma zurück. 
gegriffen. Er verwendete eine aromatisierte Emulsion des 
Ca CI, = Caleinol und hat durch eine konsequente Calcinol- 
Therapie bei Asthma, Basedow und anderen sogenannten 
hystero-neurasthenischen Zuständen überraschende Erfolge 
erzielt. Indem nach Aussetzen des Mittels die Zufälle zurück- 
kehrten und nach erneuter Einnahme wieder verschwanden, 
kann man von einem experimentellen Beweis der Wirksanı - 

keit dieser Therapie reden. | | 
Mit Atropin und Adrenalin (0,0008) + Hyphophysin 
(0,0002) — Injektionen im akuten Anfall und mit Kalzium- 
präparaten zur Bekämpfung des status asthmaticus - usw. 
stehen wir diesen fatalen 'Affektionen jetzt nicht mehr so 
machtlos gegenüber, wie noch vor relativ kurzer Zeit. Gewiß 
ist damit noch keineswegs die höchste Etappe der therapeuti- 
schen Leistung erzielt. Aufgabe nüchtern beobachtender und 
wissenschaftlich denkender Aerzte bleibt es, die damit vor- 
gezeichnete Bahn weiter zu verfolgen. 
| ‚Buttersack. 


Fürbringer (Berlin). Ueber Neuralgien im Bereich 


der männlichen Genitalien. Zeitschr. f. ärztl.: 


Fortbildung, 18, 1921, S. 389. 


Zusammenfassende Darstellung: der Symptomatologie 
und Therapie der „Nervenschmerzen“ im Bereich der Hoden, 
Nebenhoden, Penis und Prostata. Es handelt sich um ver- 
hältnismäßig seltene, in den allermeisten Fällen auf dem 
Boden einer allgemein-neuropathischen oder sexualneuroti.- 
schen Konstitution erwachsene Leiden, die zu äußerst heftigen 


Schmerzen kontinuierlichen oder paroxysmalen Charakters 


führen. — Ein Zusammenhang mit organisch nachweisbar:n 
Veränderungen (Hodenschwielen, Hyperaemie des Folliculus 
seminalis) wird für die Mehrzahl der Fälle abgelehnt und vor 
kritikloser Lokalbehandlung (Sondierung, Prostatamassage) 
gewarnt. — Empfehlung einer allgemein roborierenden. anti- 
neurasthenischen Behandlung auf psychotherapeutischer 
Grundlage. — Gegen die Schmerzparoxysmen Antineuralgicn, 
Hvpnotica (Normal, Dial, Adalin), Applikation feuchter 
Wärme, Schutzverband. — Als ultimum refugium kann in 
verzweifelten Fällen dem Patienten die Kastration zur Er- 
wägung vorgeschlagen werden. Wolff (Hamburg). 


Waldberg, Zur WirkungderAffekteaufdieEr- 
= innerungšfähigkeit bei gesunden Er- 
 wachsenen,beiKindernund Geisteskran- 
ken. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, 77. Band, 
‚1,2. und 3. Heft, 1921. | 
Nach akustischer Darbietung von Wortserien werden 
gleich nachher nur fast solche Wörter erinnert, die gefühls- 
betonte Komplexe antönten. In der Verfasserin Versuchen 
kamen fast ausnahmslos Unlustgefühle zur Wirkung. Bei 
Normalen besteht außerdem die Tendenz, die Wörter in der 
Reihenfolge der Darbietung zu reproduzieren. In den Fällen, 
wo gefühlsbetonte Vorstellungen dominieren, wird die Reih: 


durchbrochen durch ein Wort, welches diese Vorstellung’ an: 


geregt hat (Komplexwort). Bei Kindern ist die Reihentendenz 
um so weniger ausgesprochen, je jünger sie sind. Bei den 
jüngsten kann sie ganz fehlen. | 
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ae Die Züricher Anstaltsschizophrenen begannen die Repro- = 
duktion mit Wörtern, welche mit gefühlsbetonten Komplexen. ` ` 
zusammenhängen. Sie reproduzierten oft 2—3 mal das näm- . 


liche Wort; es zeigt sich, daß solche „Wiederholungen“ immer 
Komplexwörter waren. Sie brachten oft bei der Reproduktion- 
nicht dargebotene Wörter, welche sich immer als Komplex- 


_ wörter herausstellten. Sie veränderten oft die dargebotenen 


Wörter, wiederum immer im Sinne von Komplexen. Die Zahl 


der reproduzierten Wörter steht bei ihnen etwa um die Hälfte -: 


hinter der Zahl bei Normalen zurück. Wenn aber viele von 
den dargebotenen Wörtern ihren Komplexen entsprachen, sv 


war die Reproduktionsfähigkeit ebenso groß wie bei den Nor- 
malen. Die meisten der reproduzierten Wörter (108 von 150) 
-standen erkennbar in Zusammenhang mit Komplexen, so- 
In den nichtreproduzierten-: ` 
Wörlern war ein Zusammenhang mit Komplexen nur sehr 


wohl unbewußten wie bewußten. 


selten nachweisbar (in 14 von 256). ER 


Die Epileptiker der Verfasserin reproduzierten weniger 


Wörter als die Schizophrenen. Gedächtnisschwäche und Per- 


` severation beherrschten die Reproduktion, die sie mit den zu- 


letzt gebotenen Wörtern beginnen und die erstgebotenen nur 


selten bringen ließ, andererseits in der Anhäufung von Wie- . 
derholungen, Wortveränderungen und Wortfälschungen sich ` 


charakterisierte. Hier nimmt die Verfasserin nicht Komplexe; 
wie bei den Schizophrenen, an, sondern Ungenauigkeit des 
Gedächtnisses, Gedächtnisillusionen und Gedächtnisschwäche. 

| Weri, H Beeken 


Peretti. Die Abnahme des Alkoholismus in. 
1 auf die Geisteskrankhei-. 
ten. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, 77. Band, 


ihrer Wirkun 
1., 2. und 3. Hefi, 1921. 


Der chronische Alkoholismus und die auf ihm beruhen- ` 


den Geisteskrankheiten sind innerhalb der Bevölkerung 
Deutschlands während des Krieges außerordentlich stark zu- 
rückgegangen Die Anstaltsaufnahmen wegen Alkoholpsy- 
chosen hatten sich 1918 gegenüber 1913 um mehr als 80% 
vermindert; sie betrugen bei den Männern nur mehr !/, und 


bei den Frauen fast !/, der Aufnahmen im Jahre 1913. Die . 


Abnahme der Alkoholpsychosen zeigte sich in den Staaten 


ohne verbreiteten Schnapsgenuß weniger stark ausgeprägt als - 


in der Gesamtheit der deutschen Länder. Der Abnahme des 
Alkoholismus kann ein wesentlicher Einfluß auf den Rück- 
gang der nicht-alkoholistischen Geisteskrankheiten nicht bei- 
gemessen werden; wahrscheinlich ist nur ein solcher auf den 
Rückgang der Aufnahmen von männlichen Epileptischen. 
Für die geistige Gesundheit des Volkes ist es ein zwingendes 


Gebot, daß die während des Krieges gegen den Alkoholismus . 


getroffenen Maßnahmen auch im Frieden uneingeschränkt 
bestehen bleiben, gesetzlich geregelt und noch verschärft 
werden. | Wern. H. Becker. 


Payr. Ueber Ursachendiagnose und Behand: 
lungsplan der Trigeminusneuralgie. Mün- 
chener medizin. Wochenschrift, Nr. 33, 1921. 
Akute Neuralgien soll man nicht chronisch werden 
lassen, da die Neigung zu zentripetaler Ausbreitung bei 
peripherem Reize die Heilungsaussichten verschlechtert. — 


Die symptomatischen Formen sollen durch rasch aufeinan- ` 


derfolgende. Untersuchungen aller in Betracht kommenden 
lokalen und allgemeinen Ursachen als solche festgestellt und 
diesen entsprechend behandelt werden. — Es empfiehlt sich 
dringend, für jeden Trigeminuspatienten: a) ein anatomisches 
Schema zur genauen Einzeichnung der in den verschiedenen 


Stadien des Leidens schmerzenden Haupt- und Nebenastge- ` 
biete anzulegen; b) eine Tabelle über die bisher angewandt:n- 


Heilverfahren, ihre zeitliche Reihenfolge, die Dauer ihrer An- 


wendung, ihre Erfolge anzufertigen. In diesen doppelt auszu- ` 


fertigenden Krankheits- und Behandlungsplan teilen sich 
Patient und Arzt. — Der Kranke selbst ist auf die Notwendig- 
keit eines weitgefaßten Heilplanes, betreffend die Reihenfolge 
der Methoden und dessen Begründung, auf die großen Nach- 
teile eines sprunghaften Abweichens von diesem aufmerk- 


‚sam zu machen. — Die sich in die Behandlungs des Falles 


teilenden Kollegen mögen sich gegenseitig in diesem Sinne 
weitgehend unterstützen und dadurch die Einhaltung des 


angegebenen Heilplanes ermöglichen. — Verfasser hat die 


feste Ueberzeugung, daß bei Befolgung dieses Heilplanes es 
in einem Teil der Fälle gelingen /wird, die Ausbildung der 
ganz schweren Formen zu verhüten. | 
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Kinderheilkunde. 


Ad. Czerny (Berlin). DieErnährungder deutschen 
Kinder während des Weltkrieges. (Monats- 
schrift f. Kinderheilk., 21, 1921, 2.) 

Verf. gibt eine umfassende Darstellung und Analyse der 


“ Schäden, die durch die Unterernährung während des Krieges 


an unseren Kindern gesetzt wurden. Anfänglich trat eine 


 Unterernährung gar nicht in Erscheinung, trotz schon nicht 


mehr ausreichender Nahrungsmengen, da die Mütter mest 
auf einen Teil der ihnen zustehenden Nahrungsmittel zu- 
gunsten ihrer Kinder verzichteten. Der Staat bemühte sirh 
fast ausschließlich um das Schicksal der Kinder in den ersten 
zwei Lebensjahren. Die diesen zugebilligten Lebensmittel - 


mengen waren im allgemeinen ausreichend. Als ein Erfolg 
‘der Rationierung ist für diesen Lebensabschnitt der Fortfall 
der Milchüberfülterung und deren Folgeerscheinungen zu 


buchen. Trotzdem waren doch Schädigungen auch für die 
Säuglinge unverkennbar. Hierher gehören das oft schlechte 


 Gedeiben der Brusikinder, wohl infolge mangelhafter Aus- 


. stattung mit Reserven durch die unterernährten Mütter und 


Fettarmut der Mutlermilch, ferner Ernährungsstörungen 
durch verdorbene, gesäuerte Milch (Transportschwierigkei- 
ten), Zunahme der Rachitis infolge Mangel an frischen Ge- 
müsen, an Lebertran u. a. m. Der hohe Kleiegehalt der 
Mehlsorten scheint keine nennenswerte Schädigung für die 
Säuglinge mit sich gebracht zu haben. Dagegen hat die Mu, 


. notonie der Nahrung oft weit mehr geschadet, als seither 


beachtet. 
Für die Kinder jenseits der ersten beiden Lebensjahre 


` war der Fortfall der Milch bedeutungsvoll, da hierdurch die 
‘ Ernährung in bezug auf 3 wichtige Bestandteile stark ein- 


geschränkt wurde: Fett, Eiweiß und Kalk. Fettmangel führt, 
abgesehen von seiner Bedeutung für den Allgemeinstolf- 
wechsel, zu Wachstumshemmung und Herabsetzung der Im- 
munität. Erstere ließ sich erst in den letzten Kriegsjahren, 


.als die Not am höchsten war, feststellen. Die Minderung der 


natürlichen Immunität bezog sich in erster Linie auf die Tu- 
berkulose. Diese nahm in erschreckendem.Maße zu. Dagegen 


ging die Zahl der Erkrankungen an Scharlach und Gelenk- 
:rTheumatismus zurück. Man kann also nicht ganz allgemein 


von einer Herabsetzung der Immunität sprechen, sondern 
dies gilt nur für die Tuberkulose. Eiweißmangel scheint für 
die älteren Kinder nur zeitweise bestanden zu haben, in Pe- 
rioden, in denen Hülsenfrüchte, Brot und Kartoffeln fehlten. 
Die Wachstumshemmungen sind auch zum Teil auf ihn zu- 
rückzuführen. Da die Milch die kalkreichste Nahrung ist, di2 
wir den Kindern verabfolgen, so mußte mit ihrem Ausfall 
auch ein gewisser Kalkmangel in der Nahrung auftreten, der 


. in erster Linie für die Zunahme der Neuropathie verantwort- 


lich zu machen ist. Die Monotonie der Nahrung erschwert 
nun ihrerseits wieder die Ernährung der neuropathischan 
Kinder. Sie wird wohl auch für Fälle von larviertem Skorbut 
(schlechtes Allgemeinbefinden und Aussehen, vermindert: 
Resistenz usw.) verantwortlich zu machen sein. Ausge- 
sprochene Schädigungen durch das Kriegsbrot waren nicht 
festzustellen. Flatulenz, aufgetriebener Leib, Auftreten von 
schleimigen Stühlen u. derel. m. waren wohl mehr die 


Folgen quantitativer Ueberfüllung, als aualitativer Schädi- 


gung durch die Nahrung. Das Fehlen des Zuckers machie 
sich bei manchen Kindern als Kohlehvdratdefizit unangenehm 
bemerkbar. j Sachs (Darmstadt). 


H. Kleinschmidt (Hamburg). Ernährungsversuche 
mit fettangereicherten Milchmischun- 
gen. (Monatsschr. f. Kinderheilkunde, Bd. XIX, Nr. 4.) 
Die verschiedene Beurteilung, die die Buttermehlnahrung 

nach GCzernv-Kleinschmidt gefunden hat, erklärt 

Verf. damit, daß die Irdikationsstellung vielfach eine falsche 

war und daß überhaupt zu viel von diesem Nährgemisch 

erwartet wurde. Katastrophen können sich beim kranken 
oder debilen Kinde bei jeder Ernährungsweise, auch bei 

Frauenmilch, ereignen. Die einzige künstliche Nahrung, die 

sich der B.-M.-Nahrung in einzelnen Fällen als überlegen 

erwiesen hat, ist der Buttermehlbrei nach Moro. Von zahl- 


reichen Autoren wurden Modifikationen der Orieinal-B.-M.-' 


Nahrung vorgenommen und zur Beurteilung ihres : Wertes 
Austauschversuche angestellt. Diese sind aber nur dann für 


Ueberlegenheit oder Gleichwertigkeit der Modifikation be- 


‚Kinderheilkunde | l 2 
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weisend, wenn ınit dieser van Anfang an gute Resultate 
erzielt werden, nicht aber, wenn das Kind erst auf 
B.-M.-Nahrung und dann auf Modifikalion gesetzt wird. 
Eine Nahrung, die sich in zahlreichen Fällen als un- 
zureichend. erwiesen hat, kann bei einem Kinde, das 


sich in fortschreitender guter Entwicklung befindet, als ` ` 


durchaus vollwertig erscheinen. 


| ' Unter Berücksichtigung 
dieses Gesichtspunktes hat KI. 


Austauschversuche mit 


 Fettmischungen angestellt, die in ihrer Zusammensetzung . 


der B.-M.-Nahrung entsprachen, bei denen aber abwechselnd 
auf das Zerlassen der Butter und den Röstprozeß des Mehlə§ 
verzichtet wurde. Er kommt zu der Anschauung, daß der 
Röstprozeß des Mehles von Bedeutung ist, da die Gemische 
mit ungeröstetem Mehl schlechteres Gedeihen zur Folge 
hatten. Als den wesentlichsten Effekt des Röstprozesses sieht 
er mit Bessau die schwerere Resorbierbarkeit des Kohle- 
hydrats an, wie sie bereits seit langem vom Zwieback be- 
kannt ist. Die langsame Resorption hat zur Folge, daß Kohle- 
hydrat: in die unteren Darmabschnitte gelangt und hier dic 
physiologischer Weise notwendige bakterielle Gärung- för- 
dert. Der Entfernung der flüchtigen Fettsäuren durch das 
Erhitzen der Butter kommt entgegen früherer Anschauung 
anscheinend keine besondere Bedeutung zu. Dagegen dürfte 
vielleicht die physikalische Beschaffenheit der Nahrung, 30. 
wie sie durch den Einbrennprozeß geschaffen wird, nicht ohne 
Einfluß sein. 


Sehr gut hat sich Verf. die Kombination der Ein- 
brenne mit reiner . Buttermilch zur Bekämpfung der 
Dyspepsie bewährt. Nach kurzer Teepause wird 2 Tage lang ` 
reine Buttermilch mit 3% Maizena oder Weizenmehl in sti. 
gender Menge verabfolgt, dann anstelle des Mehles Einbrenne 
aus 2—3 % Mehl und 2—3 % Butter zugesetzt. Später folgt 


Zusatz von ‚Nährzucker, dann Rohrzucker. Die Erfolge sind, 
besonders bei jungen Säuglingen, besser als bei Eiweißmilch. 


Sachs (Darmstadt). 


Marfan, A. B. Das periodische Erbrechen mit 
Azetonämie. (Arch. de med. des enf. 24, 1—28.) 
‚Verf. gibt eine eingehende Darstellung des Krankheits- 
bildes des mit Azetonämie einhergehenden periodischen Er- 
brechens. Die größte Zahl der Erkrankungen entfällt auf 
das Alter von 2—6 Jahren; von da ab nehmen die Anfälle 
an Häufigkeit und Stärke ab und erlöschen in der Regel mit 
eiwa 12 Jahren. Akute fieberhafte Krankheiten können aus- 
lösend wirken. Oft, aber keineswegs immer, handelt es sich 
um zarte, nervöse Kinder. _Der Harn enthält neben Azeton 
Azelessigsäure und ß-Oxybutiersäure; die Ausscheidung der 
Azetonkörper kann dem Anfall 1—2 Tage vorhergehen und 
ihn ausnahmsweise viele Tage lang überdauern. Im Blut ist 
von Howland und Marriott ein Gehalt an Azeton. 
körpern wie bei diabetischen Coma nachgewiesen worden. 
Gelegentlich sind bei den Anfällen Hämatemese, heftige Leib - 
schmerzen, Speichelfluß, Krämpfe, Urticaria beobachtet wor 
den. Die an regelmäßig wiederkehrendem Erbrechen leiden- 
den Kinder stammen meist aus Familien, in denen Gicht, 
Migräne, Asthma, bestimmte Formen von Ekzem, Nieren- 
steine, Fettsucht, Diabetes, also Erscheinungen der sogenann - 
ten arthritischen Diathese heimisch sind. Sie sind selber 
nicht selten befallen von Purigo, Urticaria oder Asthma. Als 
auslösende Ursache der Anfälle kommen einmal fettreiche 
Kost in Betracht, ferner geistige Ueberanstrengung, Obstiv.a- 
ton, sowie der Beginn einer fieberhaften Krankheit. Das 
anfallsweise Auftreten der Krankheitserscheinungen könnte - 
den Gedanken einer Beziehung zur Anaphylaxie auftauchen 
lassen, der sich aber nicht näher begründen läßt. Die 
Diagnose stößt im allgemeinen nicht auf Schwierigkeiten, 
doch ist im Einzelfall zu bedenken, daß der Anfall den Be- 
ginn einer fieberhaften Krankheit darstellen kann. Nicht 
immer leicht ist die Entscheidung zu treffen, ob ein Anfall 
von Blinddarmentzündung vorliegt; hierauf beruht es, daß 
manche fälschlich das periodische Erbrechen ganz allgemein 
auf Blinddarmentzündung zurückführen wollten. Für die 
Behandlung hat sich fettarme Kost und der Gebrauch von 
Alkali bewährt. Für den Anfall empfiehlt Marfan halb- 
stündliche Verabreichung von 0,2—0,5 g Natr. bicarbon. in 
Zuckerwasser, ferner 2 mal täglich hohe Einläufe von 150 bis 
300 g abgekochten Wassers von A0. A5 °, denen man 1—2 g 
Natr. bicarbon. zusetzen kann. Für schwerste Fälle kommen 

subkutane oder intravenöse Injektionen) in Frage. 


H. Vogt. 
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20. Jahrg. — Nr. 19. 


Lichtenstein, A Zur Kenntnis dessogen.intesti- 
nalen Infantilismus. (Heubners schwere 
: Verdauungsinsuffizienz.) (Acta pediatrica Vol. I, Fasc. T, 
Seite 105, 1921) ` i P , 
Beobachtungen an 9 Fällen von intestinalem Infanti- 
lismus. In nicht weniger wie in 7 Fällen waren diese Kinder 
im ganzen ersten Lebensjahr gesund. Sie gehörten sowohl 
| ‚wohlsituierten wie. ärmeren Familien. Betreffs der Patho- 
~ 'genese schließt sich L. der Hübner-Stolteschen An. 
schauung an, daß der Neuropatie eine groe Rolle beizu- 
messen ist. Besonders häufig konstatierte er in seinen Fällen 
(in 6 von’9 Fällen) manifeste Spasmophilie. Die Magensaft- 
untersuchung ergab in allen 6 Fällen, wo eine solche vor- 
genommen wurde, ein Achylie. Therapeutisch hebt er b:- 
sonders die große Bedeutung einer Milchveränderung und 
gute Qualifikationen der Pflegerin hervor, weiter Milchreduk- 
‚tion und Einführung gemischter Kost. In gewissen Fällen, 


besonders nach einem katastrophalen Gewichtssturz, scheint: 


ihm Frauenmilch auch bei etwas älteren Kindern wertvolle 
Dienste machen zu können. 
therapeutisch beeinflußbaren Infantilismus bei der Hypo- 
thyreose sprechen kann, so findet er den Namen ;intestinaler 
Infantilismus“ berechtigt und dem langen Namen „schwere 
Verdauungsinsuffizienz“ beim Kinde jenseits des Säuglings- 
Dienste machen zu können. Wernstedt (Malmö). 


Wernstedt, W. Zur KenntnisderRumination im 
Säuglingsalter. (Acta: pediatrica 1921, 

-~ Facs. 1, Seite 45.) | 

- - Gestützt ua auf eigene Beobachtungen an 7 Fällen 
kommt Verf. zum Schluß, daß die Rumination nicht ein ein- 
heitliches klinisches Bild aufweist. Sowohl in der ersten 
‚Phase des Ruminationsaktes, die vor und während der He, 


gurgitation abläuft, wie in der zweiten Phase unter dem 


Rauen und Wiederschlucken der Nahrung, kommen ver- 
schiedene Symptomkomplexe in verschiedenen Fällen zum 
Vorschein. In einigen Fällen machen die Kinder durch eigen- 
tümliche Bewegungen mit dem Munde oder mit der Zunge 
offenbar selbst Versuche, die Regurgigation hervorzurufen, in 
anderen tritt dieselbe ohne irgend ein Zutun des Kindes ganz 
unvermittelt auf und kann das Kind mitten im Spiel über- 
raschen. In einem seiner Fälle wurde der regurgitierte Ma- 
seninhalt unter den für das Rauen der Nahrung typischen 
Lippen-, Kiefer- und Zungenbewegungen im Munde herum- 
geführt. In anderen aber stellten sich die „Kaubewegunsen“ 
hei eingehenden Betrachtungen als rhythmisch aufeinander- 
folgende Schluckbewegungen heraus. In pathogenetischer 
Hinsicht weint W. die Auffassung. der Rumination als einen 
nathologischen Bedingungsreflex ab und faßt dieselhe als eine 
Erscheinung auf, die wesensverwandt ist mit denjenigen 
Sympntomenkomplexen, die wegen der damit verbundenen an- 


genehmen Sensationen als Sterotypien aufgefaßt werden. 


Doch kommen in vielen Fällen auch mehr ausgesprochene 
pathologische Zustände vor. wie z. B. in einigen seiner Fälle 


Pylorosnasmus, Kardiainsuffizienz und spontan eintretenda ` 


Bauchsnasmen. — Therapeutisch konnte er gute Resultate sn- 
wohl mit Breifütterung als mit psychotheraveutischen Fin- 
griffen erreichen. (Autoreferat.) 


Brusa, P. (Päd. Klin. Bologna.) Organische Schädi- 
gungen des Respvirationsapparates in- 

folge von starken Deformitäten 

rachitischen Thorax. (Riv. di Clin. Ped. 1921, 

19, S. 211.) a l 

Frennd hat seinerzeit die Anizitis der Erwachsenen 
auf die durch abnorme Kürze der 1. Rippe geschaffene Enge 
der" oberen Thoraxapertur heim Habitus phtbisicus zurück- 
seführt; bei Kindern kann die Rachitis ähnliche Verhältnisse 
schaffen. | | aa. 
Vert führt Beispiele an. Ein Kind mit beiderseitiser 
Verkürzung der 1. Rippe erkrankte wiederholt an. Broncho- 
pneumonien und zwar immer der beiden Oberlappen; ein 
zweites mit einseitiger Verkürzung erwarb die Bronchopneu- 
monien immer.nür auf dem sleichseitigen Oberlapven; die 
Sektion ergab bindegewebige Umwandlung. dieses Lannens 
und Erweiterung der Bronchien, während der andere Ober- 
lappen völlig frei war. | 

Auch die Skoliose der Brustwirbelsäule schafft auf der 
Seite ihrer Konvexität ungünstige Verhältnisse, da dort die 
Rippen einen-engeren Bogen beschreiben und ihre respirato- 
` Tische Beweglichkeit geringer ist; sehr hartnäckige rezidi- 
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Ebenso wie man von einem. 


Vol. I, 


rheumatischer Grundlage gehört zu den Seltenheiten. 


des 


vierende Bronchopneumonien sind die Folge; 2 hierher .ge- 
hörige Fälle werden beschrieben. Bei einem Kind mit 
Hühnerbrust und seitlich eingedrücktem Thorax lokalisierte 


sich. die (ebenfalls chronische) Bronchopneumonie vornehnı-- 


lich am. Grunde der beiden seitlichen Impressionen. Rachi- 


tische Deformitäten können also benachbarte Lungenpartien 
an ihrer Entfaltung hindern und zur Entwicklung chroni- 


scher, rezidivierender, sklerosierender Bronchopneumonien in 
diesen Partien führen. Tezner. (Wien). < 


Erlacher, P. Ueber Heilerfolge bei Rachitis 
nach Quarzlichtbestrahlung. (Wien. klin. W. 
- 1921, S. 241.) . 

, Rachitiker in. den verschiedensten Stadien und Graden 
der Erkrankung:.wurden jeden zweiten Tag oder täglich je 
5 bis 15 Min: auf Bauch und Rücken mit Quarzlicht bestrahlt. 
Erfolge sehr. günstig. Wie die Röntgenuntersuchung; ergab, 
kommt es: zur Kalkablagerung im osteoiden Gewebe, zu 


rascher Konsolidierung und Kallusbildung bei Spontanfrak- ` 


turen und Osteotomien. Die Besserung tritt gewöhnlich nach 
sechswöchiger Bestrahlung klinisch in Erscheinung. Verf. be- 


' stätigt, „daß wir in der künstlichen Höhensonne ein billiges 


und bequemes, vor allem anscheinend sicher wirkendes Heil- 
mittel der Rachitis besitzen.“ Reuß (Wien). ` 


Riesmann, David. Akuter Gelenkrheumatismus- 


bein Kindern. (J. am. Med. Assoc. 21, 1921, 1377.) 

Trotz der von vielen Autoren bei Gelenkrheumatismus’er- 
hobenen bakteriologischen Befunde ist ein spezifisches Virus 
noch nicht sicher nachgewiesen. Es erkranken Kinder aller 
Altersstufen, selbst intrauterine Infektion ist beschrieben wor- 
den, am häufigsten werden aber Kinder zwischen dem 5. bis 
15. Jahre befallen. Mädchen scheinen etwas häufiger als 
Knaben zu erkranken. Die Gelenkschmerzen sind zuweilen 


so gering, daß sie für Wachstumsschmerzen gehalten werdet. . 
Die häufige Miterkrankung des Herzens steht in keinem Ver .. 


hältnis zur Schwere der rheumatischen Erscheinungen. Die 
Bedeutung der Anginen, Chorea und der rheumatischen 
Noduli sind bekannt. Zerebraler Rheumatismus kommt hei 
Kindern im Gegensatz zu Erwachsenen sehr selten zur Beob- 
achtung. Die Beziehungen des Rheumatismus zur Choren 
scheinen unzweifelhaft durch die Befunde von 
heimer und Rothschild erwiesen zu sein. die bei. 
Choreafällen die von Aschoff beschriebenen submiliaren 
Knötchen im Herzmuskel nachweisen konnten. a auf 
on 
Vakzination oder Serumbehandlung verspricht sich Verfasser 
erst dann Erfolg, wenn der Erreger. gefunden ist. Prophy- 
laktisch sah Verf. gutes von der Tonsillektomie, die aber auf 
Chorearezidive relativ wenig Einfluß hat. | 
Käckell (Hamburg? 


Johnson, F. Elmer. Bearbeitung von 73 Fällen 
akuterGelenkentzündungbeiSäuglingen. 
(Am. journ. diseas. of childr. 21, 170. bis 175.) 

Eine Infektionsquelle für die Gelenke konnte unter 

73 Fällen nur 32mal aus dem Befund oder aus der Vorge- 
schichte erschlossen werden. Auf 46 Knaben waren nur 
27 Mädchen von der Krankheit betroffen. Auf das erste 
Lebenshalbjahr entfielen 39, auf das zweite nur 15 und auf 
das dritte und vierte nur 11 bezw. 4 Fälle, mithin 74 % aller 
Fälle auf das erste Lebensjahr. In 25 % aller Beobachtungen 
waren 2 Gelenke und in 33% mehr als 2 beteiligt. Als Ert- 
reger kamen überwiegend Streptokokken und Pneumokokkan 
in Frage. Die Streptokokken und die Gonokokken zeisten die 
Neigung, mehrere Gelenke zu befallen, während das bei Pneu- 
mokokkeninfektionen eine Ausnahme bildete. Die ungünsti- 
gen Lebensaussichten der Kinder mit Gelenkeiterung — es 
starben 53 % im Krankenhaus und 9% wurden ungcheilt ent- 
lassen — hängt zum großen Teil mit Ernährungsschwierig- 
keiten. zusammen. 
erkrankten Gelenke günstig. | H. Vogt. 

Navarro, J. C. Cardio-Cirrhose (HutineD. (Arch. 

= de med. des enfants 24, 201—214) ` 
Bericht über 2 Fälle, von denen der eine nur klinisch be- 
obachtete weder Tuberkulinreaktion noch die Weassar- 


mannsche Reaktion gab, aber wahrscheinlich doch syphi-. 


litisch war (Perforation der Nasenscheidewand, Hutchinson- 
sche Zähne). Tom zweiten Fall hatte(sich die Erkrankung zu- 
erst im’ Alter von 9 Jahren bemerkbar gemacht und war an- 


Thal- ` 


amr ‚Wenn es gelingt, die Kinder am Lebea ` 
zu erhalten, sind die Aussichten auf*Gebrauchsfähiskeit der 


KR 
H 


yi got: = r . S - 
e H - Wi - o - RK D $ ZS H E * 
a S @ Se CR Sb Su - o a e ? 
ser ann ie N NN, =a l SC re 


leg N. 


= {angs für eine Bauchfelltuberkulose gehalten worden. (La- 


parotomie.) Im Laufe eines Jahres wurden durch wiederholte, 


Bauchpunktionen schätzungsweise 300 Liter Aszitesflüssigkeit 
von der Beschaffenheit eines Pseudoaszites entleert. Dabeı 
hielt sich der Allgemeinzustand lange Zeit auffallend gut, das 
Kind erlag schließlich einer Bronchopneumonie. Die Ob- 
duktion ergab völlige Verwachsung beider Herzbeutelblätteı 
durch 'luberkulose, starke Bindegewebsentwicklung in der 
` Leber, sowie eine weitgehende Umwandlung des subserösen 
- Bindegewebes im Bauchraum in Schieimgewebe. H.Vogi. 


` Larsson, Willy. Zur Klinik des Typhus abdomi- 
nalisimSäuglingsalter. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilkde., XXI., 1921, 373.) SËNN | 
Besprechung der Klinik des Säuglingstyphus im Àn- 
schluß an einen nicht erkannten Fall dieser Krankheit, der 
. žur Infektion von 5 älteren Geschwistern führte. Man unter- 
scheidet depressive, excitative und abortive Formen, ferner 
-Gastroenteritis typhosa und Meningotyphus. Als wichtigste 
Komplikation sind Lungenerkrankungen (Bronchopneu- 
monien) und Otitiden zu erwähnen. Die Prognose des Säug- 
lingstyphus ist im allgemeinen günstiger als im späteren 
Alter. Therapeutisch. erfordert die Erkrankung sinngemäße 
‘Anwendung der allgemein üblichen Säuglingsernährung, be- 
sonders muB die drohende Wasserverarmung des Organismus 
verhindert werden. | Käckell (Hamburg). 


Morawetz, GD Variolaerkrankungen bei Neu- 
geborenen. Ein Beitrag zur Frage der 
en (Wien. klin. W. 1921, 
S. 129. | S 

Von i einer Variolainfektion ausgesetzten Neugeborenen 
erkrankten 8 im- Alter von 2—5 Wochen stehende. Kinder 
(Infektion zwischen 1 und 19. Lebenstag). Exanthem 6 mal 
‘spärlich und rudimentär; 2 dieser Fälle starben im Beginn 
des Suppürationsstadiums. Ein Kind zeigte typisches Exan- 
them, aber beschleunigten Ablauf der einzelnen Entwick- 
: Jungssiadien. Nur ein (tödlich verlaufender) Fall bot die 
Erscheinungen der schweren Variola confluens. Von den 
(geimpften) Müttern erkrankte keine, trotzdem die kranken 
Kinder von ihnen gestillt wurden. — Es ergibt sich, daß dem 
Neugeborenen tatsächlich eine zuweilen totale, häufiger par- 
. tielle Immunität gegen Blattern zukommt, welche sich in 
einer allergischen Modifikation des Krankheitsbildes äußert. 
Es handelt sich entweder um eine Gewebsimmunität (von der 
Mutter übertragene Antikörperbildungsbereitschaft) oder um 

Uebertragung von Antikörpern. Reuss (Wien). 


' Raeder, Oscar J. Schwachsinn bei hereditärer 

Neurosyphilis. (Am. journ. diseas. of childr. 21, 
240—246.) , i 

Die psychometrische Prüfung der Kinder aus Familien, 

wo die Eltern syphilitisch sind, ergibt nach den Unter- 

suchungen des Vert., daß ebenso wie sonstige. körperliche Er- 

scheinungen der Syphilis mit dem Abstand des Zeitpunkts 

der Geburt vom Augenblick der Infektion des Vaters an 


Stärke abnehmen bis zum völligen Verschwinden, auch die 


Schädigung des Zentralnervensystems mit jeder weiteren Ge 
. burt geringer wird. Es ließ sich aber oft noch ein geringer 
Grad von Intelligenzschädigung nachweisen bei Kindern, die 
weder im Blut noch in der Zerebrospinalflüssigkeit die 
Wassermannsche Reaktion gaben. ogt. 


Ledford, Henry P. Eine Zergliederung von 250 
Krankenhausfällen akuter Endokarditis 
bei Kindern. (Am. journ. diseas. of childr. 21, 
139—149.) Wu i 

Die Mehrzahl der Kinder mit akuter Endokarditis hat die 
Erkrankung zwischen dem 5. und dem 8. Lebensjahr er- 
worben, nämlich 48 %; auf die Zeit vor dem 5. Lebensjahr 
entfielen nur 24% der Fälle und auf das 8. bis 13. 27,6 %. 
Beide Geschlechter sind ziemlich gleich stark beteiligt. In 151 


oder 60,4% bestand ein nachweislicher Zusammenhang der . 


Erkrankung mit Gelenkrbeumatismus, ünd nur in 14,4% mit 

Chorea. Dazu verlief die im Zusammenhang mit Chorea ent- 

standene Endokarditis wesentlich gutartiger als die rheu- 

matische: ihre Sterblichkeit belief sich nur auf 2,8% der Fälle 

l ge en 17 % bei dieser. Als auslösende Erkrankung kam eine 
a 


sentzündung (Tonsillitis) nur bei 12 % der Fälle in Frage, 


während sie in der Vorgeschichte der Mehrzahl aller Fälle 
zmit Chorea und mit Rheumatismus auch vertreten war. Bei 
den Fällen mit ungünstigem Ausgang bestand durchgehends 
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eine Leukozytose von mehr als 10000 und in der Hälfte der, . 
Fälle von mehr als 20000. In allen Fällen von Endokarditis ` ` - 
war die Mitralklappe mit betroffen; die Aortenklappe war be ` ` 
37 Kindern ergriffen, die Pulmonal- und die Trikuspidal- : 


klappe je einmal. Perikarditis hatten 32 oder 12,3% der 


‚Kinder mit akuter Endokarditis. Für die Prognose ist weniger ` 
Höhe als die Dauer des Fiebers in Rechnung zu stellen. .: 


die 
Die Sterblichkeit an 


n der frischen Erkrankung belief sich auf 
16 % der Fälle. 2 o 


H. Vogt. 


Happ, W. M., and Mason, V. R. Epidemische Ence- 


phalitis. (Bull. John Hopk. Hosp. 363, 1921, 137.) 
Wenn auch vielfach ursächliche Zusammenhänge zwi- 


schen Influenza und epidemischer Enzephalitis angenommen 
werden, so sind Beweise hierfür bisher nicht erbracht. Ebenso 


muß vorläufig der infektiöse Charakter der genannten Krank- 


heit noch als nicht bewiesen angesehen werden. So gelang 
z. B. von nahezu 10000 Fällen in Frankreich der Nachweis — 
der Kontagiosität nur 174mal. Die 81 von Verff. beobach- ` . 


teten Fälle bieten hierfür ebenfalls keinen Anhalt.. Die 
Kranken waren 7 Wochen bis 65 Jahre alt. Charakteristisch 


für die Erkrankung ist der kaleidoskopartige Wechsel der. <. 
heitserscheinungen. 
Alle Variationen von äußerster Schlaflosigkeit bis zum tiefen ` 


vom Nervensystem ausgehenden Kra 


Koma kamen vor. Die Dauer der lethargischen Zustände ist 
ebenfalls sehr wechselnd. Auffallend ist, daß scheinbar tiel 
schlafende Patienten auf Anruf prompt antworten, um dann 
sofort wieder in Schlaf zu versinken. Auch die Beteiligung 
der Augen ist mannigfach. Es kann neben Diplopie auch 
Ptosis und Nystagmus zur Beobachtung. Motilitätsstörungen, 
die sehr oft gesehen werden, äußern sich in Meningismus, 


hypo- und hypertonischen Zuständen, ferner in Paralysea ` 


und -Paresen und hyperkinetischen Phänomenen, unter denen 


Verff. nicht rhytmische Muskelzuckungen, fibrilläre Zuckun- ` KR ! 


gen, Tremor, choreiforme und atethotische Bewegungen usw. 
verstehen. Im akuten Zustande zeigt das Lubalpunktat stels 
entweder Zellvermehrung oder positive Globulinreaktion oder 
beides zusammen. . Es handelt sich in der Regel um mononu- 


kleäre Zellen. Das Punktat ist fast immer klar und farblos, _ 


der Druck ist normal. Als Erreger der Krankheit werden von 
den verschiedenen Autoren grampositive und gramnegative 


Kokken und Filter passierende globoide Körper angesprochen. "` 
ahrschein- `. 
lichkeit für die bakterielle Natur der Erkrankung spricht. Die ` 
Diagnose ist nicht immer ganz einfach, da es eine Reihe 


Diese Befunde bew£isen nichts, wenn auch die 


Krankheiten gibt, die ähnliche Erscheinungen machen könneu 
(infantile Hemiplegia und Diplegia spastica, Poliomyelitis, 


Lues, Hirntumor usw.). Verff. hatten eine Mortalität von ` 


7,8%. Die Therapie ist symptomatisch. Andere Autoren be- 


schreiben Erfolge nach intralumbaler Injektion von Rekon-. 
- valeszentenlumbalflüssigkeit, Grippeserum u. a. wieder an. 


dere wollen von der Fixationsabszeßmethode gutes gesehen 
haben. Käckell (Hamburg). . 


E. Stadelmann, Frankfurt a M. Zur Symptomato- 
logieundDifferentialdiagnosederPolio- 
encephalitis epidemica im Kindesalter. 


(Aus der Univ.-Kinder-Kl.) (Monatsschr. f. Kinderhkd.. ` 


Bd. XIX, Nr. 4.) 


Die Polioencephalitis epid. befällt Säuglinge und Kinder 


ebenso wie Erwachsene. Im Säuglingsalter wird das Krank- 
heitsbild beherrscht von allgemeinen und lokalen Krämpfen. 
Im Gegensatze zu den Erscheinungen beim Erwachsenen 
treten hier die bulbären Störungen etwas zurück. Auffallend 
häufig ist eine meist zum Tode führende Affektion des Atem- 
zentrums. Die während des akuten Stadiums auftretenden 
Lähmungserscheinungen bilden sich mit wenigen Ausnahmen 
meist vollständig zurück. Ausgang in Demenz kommt vor. 
Polioencephalitis epid. und Poliomyelitis acuta stellen wahr; 
scheinlich eine ätiologische Einheit dar. Eine Beziehung zur 
Grippe ist unverkennbar. ` Sachs (Darmstadt). 


H. Beumer, Düsseldorf. Ueber Infusionen in de. 
Sinus longitudinalis bei Säuglingen und 
über die Wirkung isovisköser Gummi- 
lösungen. (Aus der akadem. Kinder-Kl.) (Monatsschr. 

f. Kinderheilkde., Bd. 19, Nr. 6.) 
"Vert infundierte in Anlehnung an die Toblersche 
Sinuspunktion bei hochgradig» ausgetrockneten Säuglingen 


. größere Flüssigkeitsmengen in den Längsblutleiter. Der Ein- 


griff als solcher wurde gut vertragen und autoptisch konnten 
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keine Schädigungen am Sinus iachgewiesen werden. Die 
Wirkung der Infusionen war in bezug auf Schnelligkeit und 
Intensitat der von subkutanen oder rektalen Eingießungen 
weit überlegen. Dennoch glaubt Verf. das Verfahren nur für 


die. schwersten. Fälle. reservieren zu sollen. 


‚Die Anwendüng von 3% iger Gummilösung als Injek- 


E lionsftüssigkeit: zeigte bei den durch Wasserverlust aüsge- 


trockneten Säuglingen nicht die von. Kestner bei ausge- 


- bluteten Katzen beschriebene langanhaltende Wirkung, doch 
-blieb die erzielte Blütverdünnung immerhin etwas länger be- 
`: stehen als bei Benutzung einfacher physiologischer Kochsalz - 


lösung. Die Vorteile der Gummilösung sind. aber nicht sehr 
= GE Sachs (Darmsiadt). 


l- 
tuchinalis,.- (Arch. of Pediatrics. 38, 1921, 217.) 
Verf: will vorläufig keine Indikationen für das Verfahren 


` aufstellen. Er spritzte 150—250 ccm Blut in den Sinus ein. 


Ernste Zwischenfälle traten nicht auf. Der unmittelbare Er-- 
folg der Transfusion ist fast dramatisch. Das Kind bekommt 
eine gesunde Hautfarbe. Augen, Zehen, Finger usw., die vor- 
her ganz blaß waren, röten sich. Das Blutbild zeigt Poly- 
zythaemie, Leukozytose und manchmal über 100% Hämo- 
globin. In den nächsten 24 Stunden wird das Kind wieder 


-= blasser, aber nicht so stark wie vorher, dann tritt eine neue 


Besserung ein, wahrscheinlich „durch den antiätiologischen 
Einfluß des frischen Blutes“. Oft steigen Temperatur und 
Pulszahl vorübergehend an. Im ganzen wurden 14 Kinder so 


behandelt (Nephritis, Iymphaätische Leukämie, Influenza, Azi- 


.  - Weigelin (Stuttgart). Erfahrungen mit der Tuber- | 


dose, Hämophilie, Anämie). 


Peiper. 


Lurie, Louis A. Behandlung des abnormen und 
=. psychopatischen Kindes. (J. Am. Med. Assoc. 


21,1921, 1386.) 


Zur Diagnose einer unternormalen geistigen Entwicklung 


oder von Psychopathie ist die physikalische und serologische 
Untersuchung sehr wichtig. 


ie von Binet-Simon an- 
gegebene Methode zur Intelligenzprüfung "hat sich gut b2- 


währt. Ferner muß bei Beurteilung des Einzelfalles die Um- 


“ gebung, in der das Kind zu leben gewohnt ist, berücksichtigt 


werden. Die Behandlung richtet sich dann ganz nach dem 
Befund. ` In Cincinnati. besteht ein psychopathisches Institut, 


Ip dem nur diese Untersuchungen vorgenommen werden. Ist 
-. ein Milieuwechsel wünschenswert, so werden die Kinder dort 


aufgenommen. Alles an den Krankenhausbetrieb. erinnernde 
ist bei der Einrichtung der Anstalt tunlichst vermieden, so 
daß die Kinder gar nicht merken, wo sie sich aufhalten. Die 


Behandlung besteht darin, je nach Lage des Falles psychisch 


auf den Patienten einzuwirken. Verf. sah mit dieser Methode 


. sehr schöne gebesserte bezw. völlig geheilte Fälle, die durch 


. Beobachtung 
Ghorioiditis dissemin., Iristuberkulose, Keratoiritis tuberc., ` 


früher Kochs Bazillenemulsion, mit '/,. m 


Berichte solcher Fälle belegt werden. | 
T | Käckell (Hamburg). 


~ 


- Augenheilkunde. 


kulinbehandlung bei Augentuberkulosc. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. Mai 1921... 

Die Beurteilung des Wertes der Tuberkulinbehandlung 
ist sehr verschieden, hauptsächlich wegen des Vorkommens 
von Spontanheilungen und von Heilungen nach nicht spe- 
zifischer Behandlünng. W. berichtet genauer über den Erfolg 


der Tuberkulinbehandlung, da er über eine besonders lange 


Beobachtungsdauer verfügt. Es sind 77 Fälle mit einer 
bis zu 15 Jahren, und zwar lIritis serosa, 


und schwere Keratitis auf tuberkulöser Grundlage; auch ein 
Kall von Keratitis parenchymatosa. Angewandt wurde 
| beginnend, 
später Alttuberkulin beginnend: mit "aan mg, alle 2—3 Tage 
um laan mg, Später "Lan mg, steigen 
reren’ mg reizlos. vertragen wurden. Zusammenfassend 
läßt sich. sagen, daß eine Wirkung nicht sicher nachzu- 
weisen ist, wenn auch in den meisten Fällen eine vorüber- 


Bd Besserung erzielt wurde. Das Wiederaufireten von 


ückfällen konnte nicht immer verhindert werden. Bei deu 
schweren Formen der Erkrankung ist eine günstige Ein- 
wirkung der Tuberkulinkur immerhin nicht zu verkennen. 


Es dürfte berechtigt sein, in allen Fällen von Augentuber- 
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kulose einen Versuch in der spezifischen Behandlung unier ; 


bis 1 mg oder meb- 
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öfterer Wiederholung der Kur zu machen, da bei vorsich- 


tiger Anwendung, eine Schädigung der Erkrankten sicher 


vermieden werden kann. - Enslin (Berlin-Steglitz); 


- Landenberger. Vergleichende Untersuchungen. i 


über. die Kutanreaktion Skrophulöser 
= auf humanes und bovines 
- Arch. f. Augenheilkunde 88. Bd. S. 175. 


- Die- Untersuchungen, an der Würzburger 


Tuberkulia. < 


Augenklinik: ` 
über 1 Jahr angestellt,. zeigten keinen Unterschied in. der `. 


Wertigkeit beider Tuberkuline. Auch bei zahlreichen. vom . 


Lande stammenden Fällen war keine Bevorzugung des bo- - 
vinen Tuberkulin zu finden, die einen Rückschluß auf die ` 


Art der Infektion zugelassen hätte. Im Bindehautsekret 
konnten keine Tuberkulotoxine gefunden werden. Së 


Sander, Stuttgart. - | 


Schieck. DieGenesederRelinitis albuminurica 


Klin. Monatsbl. f. Augenheilkde. 1921. Januar. S. 39.. 


Die Annahme, daß die Retinitis auf Gefäßschädigungen ` 


beruhe, die Karl Theodor v. Bayern und Michel besonders 


vertreten hatten, schien in der letzten Zeit zu Gunsten -der `. 
Von Frankreich ging der - 


toxischen Entstehung verlassen. e 
Name aus: Retinitis azolaemica. Neuerdings wird von Vol. 


hard den Gefäßen wieder. die Hauptbedeutung zugeschoben, 


indem weniger organische Wandschädigungen als Gefäßkon- 
traktionen eine Ischaemie und damit Ernährungsstörungen 
der Netzhaut herbeiführen. Sch. schließt sich dieser Auf- 
fassung an. | ' Sander, Stuttgart. 


Kraupa und Hahn. Krampfischämie der inneren ` 
‚Augengefäße als leilsymptom der here- 
Klin. -Mo- ` 


ditär-luetischen Angiopathie. 
natsbl. f£. Augenheilkde. 66. Bd. >. 829. 


Außer echt embolischen und endarteriitischen Netzhaut- 


ischämien gibt es eine Ischämie sui generis, die Teilsymptom ` 
eines allgemeinen Kapillarspasmus ist, mit oder ohne Be- 


teiligung der Nierengefäße auftritt und im Wesen der 
angiospastischen Nephropathie gleichzustellen ist. 


position zu solchen Gefäßkrisen ab, die als „akute angio- 
spastische Ophthalmopathie“ zu bezeichnen wäre. Jod wirkt 
spezifisch, bei jüngeren ist die Prognose günstig. b 

z Sander, Stuttgart. 


Sidler-Huguenin : (Zürich). Ueber die Augensyphi- 
lisin der zweiten Generation. Klin. Monatsbl. 

TL Augenheilkde. 1921. Januar. S. 44. SW 
Uebertragung der hereditären Augensyphilis auf die 
3: Generation verneint S. Von 8 Schwangeren mit deutlichen 


Zeichen der Erbsyphilis wies kein einziges der 14 Kinder 


Erwor- - 
bene oder angeborene Lues gibt eine ausgesprochene Dis- ` 


a 


Zeichen von Lues auf Bei allen 12 Frauen hereditär lueti- ` 


scher Männer war die WaRe negativ. 
‚luetischer bleibt häufig kinderlos oder wenigstens kinder- 
arm, aber die Kinder entwickeln sich normal. Ist der Mann 


der hereditär-luetische Teil, so sind die Aussichten für ge- ` 
sunde Kinder besser. | 


Sander, Stuttgart. 


Engelking. (Universitäts-Augenklinik Freiburg i. 
Ueber, die Pupillenreaktion bei ange- 
borener totaler Farbenblindheit. in. 


Monatsbl. f. Augenheilkd. 1921 (Mai). 


Die Pupillenreaktion eines Totalfarbenblinden (eines in. 
| sich in ` 
charakteristischer Weise von denen der normalen Trichro- ` 


ganzen sehr seltenen Befundes!) -unterscheiden 


maten. Bei äußerster Helladaptation fehlte der Lichtreflex. 


Mit zunehinender Dunkelanpassung stieg ähnlich wie auch. 
das Schverinögen die Empfindlichkeit, bis unter den Verhält-- 


nissen guter Dunkeladaptation die Pupillenreaktion - in 
scheinbar normaler Weise auslösbar wurde Alle Jris- 
bewegungen sind ebenso wie die anderen Symptome der 
Totalfarbenblinden unter der Annahme verständlich, daß der 
Farbenblinde nur über den sogen. Dämmerungsapparat der 


Netzhaut verfügt, daß diese bei Trichromaten neben dem ` 
Farbenapparat als pupillomotorisches Aufnahmeorgan: zu ` 
betrachten ist und sich sein Anteil an der Auslösung des f 
Lichtreflexes im normalen Auge durch den Grad seiner je, 


weils bestehenden Reaktionsfähigkeit auf optische ` Reize 
überhaupt bestimmen läßt. Diese ist aber, abgesehen’ von 


der ‚Reizstärke, vom Adaptationszustande, also :wahrschein- 


lich dem Gehalt an Sehpurpür abhängig. © ©. `- 2. 
| Enslin (Berlin-Steglitz) 
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Syphilis 
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Gallus. SinddiesogangeborenenRetraklions- 
 bewegungen des Auges die Folge einer 
Geburtsverletzung? -Arch. f. Augenheilkunde, 

87. Bd. S. 35. SE | 
= Das Krankheitsbild ist gekennzeichnet durch Lähmung 
= des Auges besonders nach außen, meist links, selten beid- 
- seitig. Nebenbefunde sind Enophthalmus, Ptosis, Assymme- 
trie des Gesichtes. Mit der Lähmung ist Retraktion des 


Auges verbunden, beides erklärt sich durch den anatomischen ' 
Befund, daß der Muskel, meist der linke Externus, binde- 


. gewebig verändert ist. Die Ursache sieht G. in einem Druck 
des Promontoriums auf das Auge während der Geburt. Dic 
~ Drückfurchen verschwinden, die Augenlähmung dagegen tritt 
erst später in Erscheinung. Ä 
u | Sander (Stuttgart). 
Meyerhof (Hannover). Beobachtungen über Tabak- 
-schädigungen der Sehnerven im Orient 
und Deutschland, Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. 
~ 1921 (Januar), S. 107. 

In Aegypten sah M. trotz des ungeheuren Verbrauchers 
an Zigaretten, Wasserpfeifenrauchen usw. nie eine Tabak- 
schädigung des Sehnerven bei Eingeborenen, nur bei Euro- 
- Päern, die Zigarren rauchten. Jetzt bestätigen ihm seine 

Erfahrungen in Deutschland die gewonnene Meinung, dai 
die angereicherte Tabaksjauche des Zigarrenstummels Ur- 
" sache der Sehnervenerkrankung ist. Vermeidung des 


- Zigarrenlutschens, Benützung eines Röhrchens vermeidet die 


Erkrankungsgefahr. 
unschädlich ist. 

d | Sander (Stuttgart). 
Schanz Der Gehalt des Lichts an ultraviolet- 


ten Strahlen. Gräfes Archiv für Ophthalmologie, 
Bd. 103, S. 158. 


Merkwürdig ist aber, daß Tabakkauen 


Sch. ist durch jahrelange Forschungen zu der Lehre ge- 


kommen, daß das ultraviolette Licht für das Auge schädlich 
sei, indem durch Fluoreszenz hauptsächlich in der Linse eine 
 Energieumwandlung_ stattfinde, die schließlich zu Linsen- 
Auch in der Haut finden durch 
die Een Be ung Solche Veränderungen statt. Bei 
Pflanzen zeigt sich die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
in die Augen springender Weise, indem bei ihrer Abhaltung 
die Pflanzen ein ganz gewaltig gesteigertes Größenwachstum 
zeigen. Mit einem sehr empfindlichen Apparat, der auf dem 
sog. Hallwachs -Effekt aufgebaut ist, maß Sch. Sonnen- 
licht und andere Lichtquellen auf ihren Gehalt an den ver- 
schiedenen Strahlenarten und wies nach, daß die Meinung, 
das Licht im Tiefland sei arm an ultravioletten Strahlen, 
gänzlich falsch ist. Für ganz besonders gefährlich hält Sch. 
- die Strahlen unter 300 Mikren, die unbedingt vom Auge fern- 
gehalten werden müssen, was am besten mit seinem Euphos- 
glas geschieht. | Sander (Stuttgart). 


Imre, J. jun. Die regulatorische Wirkung der 
endokrinenDrüsenaufdenintraokularen 
Druck. Arch. f. Augenheilkd., 88. Bd., S. 155. 

Neben dem Blutdruck und Einflüssen der Gefäßnerven 
üben die endokrinen Drüsen einen Einfluß auf den Augen- 
binnendruck aus. Bei 2 Hypophysistiumoren fand sich trotz 
hohen Blutdrucks ausgesprochene Erniedrigung des Augen- 
drucks, ebenso bei Osteomalazie, dagegen bei Schwangeren 
ganz auffällige Erhöhung bis in pathologische Grade hin- 
ein, merkwürdigerweise ohne Störungen. 
empfiehlt sich zur Behandlung Hypophysin (aus der ganzen 
Drüse), ferner Injektion von Geschlechtsdrüsenextrakten. . 

Sander (Stuttgart). 


Syphilis. 


Ward, H. C. (Detroit); Luetin. (Medical Research La- 
boratories, Parke, Davis u. Co.) Americ. Journal of 
“Syphilis 5. 1921 p. 482. | | 
Vergleichende Untersuchungen über den Wert der 
Luetinreaktion und der WaR. In einer Serie von 42 sicheren 
Syphilitikern gab die Luetinreaktion in 87 Prozent der Fälle 
positives Resultat. An einem Material von über 200 unaus- 
gewählten Fällen ergab sich in 75 Prozent der Fälle eine 
EEN beider Reaktionen. Bei der Kontrolle des 
Erfolges der spezifischen Therapie zeigte sich, daß in 10 bis 


e 
e, o F 


eben Thyreoidin 


15 Prozent der Wassermann negativ gewordenen Fälle die ` 
Luetinreaktion noch positives Resultat ergab. Diese Ergeb- 


nisse rechtfertigen den Versuch eines weiteren Ausbaus der 


Luetinreaktion sowie ihre konsequente Anwendung neben der 
WaR. in allen luesverdächtigen Fällen. Die beiden Reak- 
tionen sind biologisch wesensverschieden, verlaufen mithin 
nicht parallel und können einander in nützlicher Weise er- 
gänzen. | | 


Levinson S. A.: Ausflockungsreaktionen bei 
Syphilis, mit besonderer Berücksichti- 
gung der Meinicke- und Sachs-Georgi-. 
Reaktion. (Americ. Journ. of Syphilis 5. 1921 p. 414.) 
Uebersicht über die verschiedenen Theorien der WaR. 

und der Ausflockungsreaktionen, insbesondere nach Meinieke 
u. Sachs Georgi. Verf. bekennt sich zur kolloidchemischen 
Deutung der WaR. und damit zur Auffassung von der quali- 
tativen Aehnlichkeit derselben mit den Ausflockungsreak- 
tionen. Die Meinicke-Reaktion (angestellt mit wässrigen ` 
Verdünnungen des luetischen. Antigens ohne oder mit nach-. 
träglichem Zusatz von Salzlösung) ergab in 89,2 Prozent 
Uebereinstimmung mit der W.R.; die dritte Modifikation der ` 
Meinicke-Reaktion (Zusatz von Pferdeherzextrakt zum 
luetischen Antigen) ergibt Uebereinstimmung in 88,8 Prozent; 
sie gibt in einigen Fällen früher positive Ergebnisse und 
bleibt länger positiv. Die Sachs-Georgi Reaktion verdient 
den Vorzug und ergibt in 92 Prozent Uebereinstimmung mit 
der W.R. Beide Reaktionen sollen die W. R. nicht ersetzen, 
sondern sie nur ergänzen. 


Schäber, E. Ueber Liquoruntersuchungen bei 
Syphilis. Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 134, 1921, 284. 


Von 72 Fällen unbehandelter Frühsyphilis zeigten 14 Pro- 
zeit Liquorveränderung; 5,6 Proz. zeigten klinische Störun- ` 
gen von Seiten des Zentralnervensystem, bei diesen war der 
Liquor stets verändert. Bei behandelter Frühsyphilis — 
bis 105 Fälle — war der Liquor in 17 Proz. nicht normal, und 
15 Prozent hatten klinisch nachweisbare nervöse Störungen. 
Von diesen behandelten Patienten wiesen nur 60 Prozent Ver- 
änderungen im Liquor auf. Bei Spätsyphilis vom 4. Jahre an 
etwa — änderte sich das Verhältnis etwas zu Gunsten der 
behandelten Fälle. Bei den unbehandelten Patienten hier in 
45 Prozent Liquorveränderung, in 31 Prozent Nervenschädi- 
gung, diese bis auf 1 Fall wiederum stets von Liquorverände- 
rung begleitet. Bei behandelter Spätsyphilis in 42 Prozent 
Liquorveränderung und in 25,7 Prozent klinische Nerven- 
erkrankungen, die nur zum Teil 64 Prozent von verändertem 
Liquor begleitet waren. Ein Einfluß der einzelnen Exanthem- 
formen auf die Häufigkeit der Liquorveränderung konnte 
weder bei behandelten noch bei unbehandelten Fällen nach- 
gewiesen werden. — Nach den mitgeteilten Zahlen muß bei 
der diagnostischen Verwertung des Liquor ein wesentlicher 
Unterschied gemacht werden, ob Patient bereits behandelt 
wurde oder nicht, da bei den unbehandelten Erkrankungen 


des Zentralnervensystems stets’ein positiver Liquorbefund er- ` 


wartet werden kann, während bei behandelten Fällen dies 
in etwa 40 Prozent nicht der Fall sein wird. Eine prog- 
nostische Bedeutung ist bisher der Lumbalpunktion nicht zu- 
zusprechen, da ein negativer a ins positive umschlagen 
kann, während es andererseits durchaus nicht sicher ist, daß 

in allen Fällen von positivem Liquor eine Metalues eintritt. 


Brandt R. und Mras, Fr. Latente Lues und Liquor- 
veränderungen: — Untersuchungen an 
Prostituierten. Arch. f. Dermatol. und Syphilis 
134, 1921, 171. 

Von 836 untersuchten luetischen Prostituierten zeigten 

59 Prozent einen negativen, 17 Prozent einen „spurweis“ ver- 

änderten und 29 Prozent einen positiven Liquor. Sieht man 

von den allerfrischsten Erkrankungsfällen ab, so ist der Pro- 
zentsätz der nicht ganz normalen Liquores in den verschie- 
clensten Altersperioden ziemlich konstant etwa 40 Prozent. — 

Der Liquor au kann bereils zur Zeit der noch seronega- 

tiven Sklerose beginnen, in der Regel jedoch wird er erst zur 

Zeit des auftretenden Exanthems beobachtet. Zu dieser Zeit 

ist eine starke Pleocytose — bis 200 — charakteristisch; auch 

Fiweiß-Globulin und Goldsolreaktion werden zu dieser Zeit 

angetroffen. Letzte Reaktion bietet eine ungünstige Pro- 

gnose in diesen Augenblick. Die Wa-Reaktion ist gewöhnlich 


nicht sehr intensiv. Von diesen Befunden schwindet ein Teil, 


besonders von den „Spurbefunden“; ein.anderer Teil bleibt 
jedoch trotz jeder Therapie bestehen oder zeigt sogar eine 
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. stärker werdende pathologische. Veränderung, die sogar. aus 


` "ganz negativen Liquores entstehen können. 


| Der Anstieg er- 
folgt bis spätestens 1%—2 Jahre nach der Infektion, nach . 


“dieser Zeit wandelt sich kaum noch ein Minus in ein Plus 


um; der pathol. Befund hat sich auch geändert, in dem jetzt 


© die Zellvermehrung nicht. mehr so erheblich dagegen der 


Wassermann sehr deutlich ist; Eiweiß Globulin und Goldsol- 
reaktion wechseln in ihre Intensität. 


"Die Träger eines- positiven. Liquorbefundes zeigen bei ` 
~ neurologischer Untersuchung in, erheblichen Grade Zeichen 


von Nervenläsionen. Während . Luetiker mit negativen 


. Liquores nur in 2 Prozent vollentwickelte Nervenschädigun- 
gen in 15 Prozent ganz leichte Läsionen zeigen, waren es bei 


 , '„spurweis“ veränderten Liquores bereits 14 Prozent und 


z 11 Prozent bei positiven 20 


rozent und 39 Prozent. Dabei 


konnte beobachtet werden, „daß eine dauernde Zunahme po- 


2 sitiver Nervenbefunde unter den positiven Liquorfällen mit 


zunehmendem: Alter der Lues stattfand, und daß bei den un- 


behandelten Fällen über 10 Jahr ein Höchstprozentsaiz statt- 


>, hat“; daher scheint die Therapie eine prophylaktische Wir- 


kung. auf das Entstehen von Nervenläsionen auszuüben, wäh- 


. rend bei den metaluetischen Komplikationen keine wesent- 


liche Differenz festgestellt werden konnte. Auffallend gering 
ist die Zahl von Paralysen unter den Prostituierten, obwohl 


80 viele unter ihnen latent syphilitisch mit dauernd positiven 


` Wassermann sind, wahrscheinlich neigt das geistig etwas 


minderwertige Material, aus dem sich die Prostituierten 


-rekrutieren, nicht zu dieser Erkrankung; dagegen. konnten 


de Autoren die Ansicht Kyrles nicht bestätigen, daß auch 


“ die Tabes unter diesen Pat. verhältnismäßig selten sei. — 


t 


Von den sekundären Effloreszenzen neigen zur Liquorverän- 
derung im hohen Maße. die nässenden Papeln sowie die 
lichenoiden Formen, ebenso die Alopecia specifica; — bei 


dieser Affektion zeigte sich in 3 Fällen 2 mal ein stark posi- ` 
tiver, 1 mal ein spurweiser Liquor. Einen Einfluß auf Ent- 


stehen oder Verhindern der Liquorveränderung übt die The- 


` rapie nicht aus; die Beeinflußbarkeit des positiven Liquor 
richtet sich in erster Linie nach dem Alter des Prozesses. 


Je jünger die Veränderung noch ist, um so eher darf man 
auf eine Besserung des pathologischen Befundes rechnen. 
Ein Parallelismus zwischen. Serum, und Liquor findet erst 


‘ þei den älteren Fällen statt; kann bei diesen das Serum auf 


Minus gebracht werden, so darf man auf ein Besserwerden 
des .Liquorbefundes rechnen, nicht aber wenn bei älteren 


. Fällen ein: Divergenz zwischen Serum und Liquor vorhan- 


den ist. 


Ein Einfluß der Haulrezidive auf Beeinflußbarkeit 
des Liquor ist nur dann festzustellen, wenn diese sehr lange 
Zeit nach der Infektion auftreten. | 


Besprechungen. 


` H. Aßmann, Professor der inneren Medizin. Die Rönt- 


:gendiagnostik der inneren Krankheiten 
mit 613 Textabbildungen und 20 Tafeln. 
Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1921. Preis ge- 
- , bunden 340 NM. | | 
Wer den Siegeszug 


der Röntgenstrahlen fast von Anfang 


E S an bei praktischer Arbeit verfolgt hat, gewinnt den Eindruck, 
daß augenblicklich, besonders in diagnostischer Beziehung ein 


‚gewisser Abschluß der Entwicklung erreicht ist. Durch die, 


 bewunderungswürdige und en 


Arbeit zahlreicher 


Forscher ist ein stolzes Gebäude unter Dach gebracht worden, 


dessen Ausbau im Inneren nun Aufgabe der nächsten Zu- 


kunft sein wird. Es kann 'somit als ein recht ‚günstiger Zeit- 


- ` punkt bezeichnet werden, zu dem Aßmann sein Buch der 


Es ist eine‘große, sehr umfassende 


Allgemeinheit zugänglich macht. | BR 
und in enger Verbin- 


dung mit der klinischen Beobachtung gewonnene röntgeno - 


-logische Erfahrung in dem: Werk niedergelegt. Darin unter 
‘scheidet es sich vor allen ähnlichen Werken, daß es von 
| -Aßmanon allein verfaßt ist, während doch sonst meist der- 


DN 


artige umfangreiche Gebiete, wie es das der Rönigenologie in 


der inneren Medizin jetzt bereits darstellt, durch eine Reihe. 
von Autoren abgehandelt zu werden pflegen. Das Aßmann- 
sche Werk bekommt dadurch eine durchweg persönliche Note, 
wobei aber zu betonen ist, daß der Autor mit wohltuender Ob- 
nel auch andere Ansichten gelten läßt. Andererseits 
hringt_er. seine eigenen Ansichten, wo sie von den bisher ge- 
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läufigen abweichen, so-wohlbegründet vor, daß man gern'und Er 
willig folgt und sich die Anschauung des Autors nach der 


Lektüre wohl in vielen Fällen zu eigen machen kann. 


Leider ist der Preis des so empfehlenswerten Buches recht ` 
noch; wenn man aber weiß, was die Herstellung von Abbil- 


dungen :und Tafeln augenblicklich kostet, wenn man Papier- 


preis und Setzerlohn kennt, wird man nicht umhin können; 


-aen vom Verlag festgesetzten Preis, als durchaus den Ver- 
hältnissen entsprechend, äls recht und billig zu bezeichnen. 
ze: ne Rigler.: 
Bacmeister, Adolf. Lehrbuch der Lungenkrank- 
heiten. 2. neubearbeitete Auflage. Leipzig 
‚Georg Thieme. X u. 359 S. Preis geh. 63 M. i 
Die vorliegende 2. neubearbeiteie Auflage des Lehrbuches 
von. Bacmeister zeichnet sich wiederum durch die vorzüg- 


liche Art der Darstellung des umfangreichen Stoffes aus. 


Durch die reiche Beigabe von teilweise sehr guten Abbildun=' 


.gen wird das Studium des Buches in hervorragender Weise ` 


unterstützt. Die eigenen reichen Erfahrungen des Autors be- 


„sonders auf dem Gebiete der Lungentuberkulose haben in ` 
. dem Buche. ihren "Niederschlag gefunden. Das vornehmlich ` ` 


für den praktischen Arzt und Studenten, unter Berücksich- 
tigung auch der neuesten Fortschritte in Diagnose und 
Therapie geschriebene Buch kann letzteren zum Studium nur 


. empionlen werden, den Praktiker wird es in Zweifelsfällcn 


kaum je im Stiche lassen. Ref. würde es begrüßen, wenn 
den einzelnen Abschnitten kurze Literaturangaben angefügt 
würden, wodurch der auch beim Praktiker sicherlich oft 
bestehende Wunsch, sich eingehender mit einer Materie 
belassen, unterstützt werden dürfte. b 

° l i Käckell (Hamburg). ` 


Frey, Hermann. Der künstliche Pneumothorax 


(Kompendium für den praktische nArzt, 103 S., Leipzig 

und Wien. Franz Deuticke. 1921.) ` | 

Der als Facharzt für Lungenkranke in Davos tätige 
Verf, ist überzeugter Anhänger der Behandlung mit künst- 


lichem Pneumothorax und verfolgt mit seinem Büchlein den ° 


Zweck, das Verfahren auch dem praktischen Arzt zugänglich 
zu machen. Die Darstellung ist klar und bringt bei ver-: 
hältnismäßig geringem Umfang alles. wesentliche. Ein Ver- 
zeichnis der über den künstlichen Pneumothorax erschiene- 
nen Arbeiten, das 416 Nummern umfaßt, ermöglicht dem 
Leser, sich nach Bedarf über einzelne Punkte näher zu unter- 


richten. er | S H. Vogt. 


Kisch, Diagnostik undTherapie der Knochen- 


und Gelenktuberkulose. 


(Leipzig, 
+6 Tafeln und 361 Abbildungen.) 


Vogel 1921. 


| An der Hand des reichhaltigen Materials der Hohen- ` 
Iychener Anstalt für äußere Tuberkulose hat 

außerst anschauliche Monographie der Knochen- und Ge- 

lenktuberkulose geschrieben und dabei der konservativen Be- . 


Kisch 


handlung neue und, wie aus seinen Statistiken hervorgeht, 
durchweg erfolgreiche -Bahnen 
nur im Hochge irge versuchte Heliotherapie mit gutem Er- 
folg. auch in unserm Klima angewandt. Durch umfang- 
reiche Untersuchungen versucht er zu bewcisen, daß die 
therapeutische Wirkung des Sonnenlichtes auf seiner stark 
'wärmespendenden Krait, so hauptsächlich auf dem Reich- 
tum an langwelligen roten Strahlen beruht, auf die der Or-. 


ganismus durch Pigmentation der Haut und starke Durch- . 
Unter- 


blutung des bestrahlten: Gebietes antwortet. Zur 
stützung der Sonnenbehandlung. bei bedecktem Himmel’ hat 
er deshalb an Stelle der Quarzlampe (Höhensonne) Apparate 
konstruiert (Sauerstoff-Azetylen-Apparat mit Scheinwerfer: 


spiegel), die vor allem hohe Strachlungstemperatur und.da- ` 


durch Hyperämie und Pigmentation hervorrufen. Er wen- 
det neben einer lokalen Bestrahlung immer eine solche des 
Gesamtkörpers von allmählich steigender Dauer (bis 7 Stun- 
den Sonnenlicht pro Tag) an Die Hyperämisierung unter- 
‚stützt er durch Anwendung der Bierschen Staubinde, die ihm 
den weiteren nicht hoch genug zu veranschlagenden Vorteil 
der .Schmerzlinderung und dadurch die Möglichkeit früh- 
.zeiliger aktiver und passiver Bewegungen bringt. Die-bei-der 
Stauungsbehandlung mitunter sehr 


kämpft, Abszesse ‚wurden durch Punktion entleert. Die Ent- 
lastung und Ruhigstellung der erkrankten Gelenke bewirkt: 


er durch Lagerung (om. modifizierten ‚Rollierschen ` Apparat 


und durch Streckverbände; fixierende-Gipsverbände \vurden . 


dë 
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1921, ` 


zu 


einge 


gewiesen: Er hat die bisher 


lung, ` häufige Abszeßbildung - 
„wurde durch ziemlich hohe Gaben von Jodnatrium he ` 
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is möglichst vermieden. Auf diese Weise gelang es ihm, bei 


aen Formen von Knochen- und Gelenktuberkulosen in 
einer Durchschnittszeit von 6—15 Monaten in einem großen 
_ Prozentsatz der Fälle völlige Heilung mit günstiger Funktion 
zu erreichen. Zahlreiche Röntgenbilder zeigen, wie selbst 
große Knochendefekte sich regenerieren, wie auch Sequester 
zur Einschmelzung kommen und durch normales Knochen- 


gewebe ersetzt werden. Der spezielle Teil gibt in zahlreichen 


ildern und Röntgenogrammen den glänzenden Beweis da- 


für, daß wir in der Kischschen Methode ein Mittel haben, 


die chirurgische Tuberkulose — wie Bier im Vorwort zu 


dieser Monographie sagt — durch konservalive Behandlung 
auch in unserm Klima zu heilen und die verstümmelnde ` 


operative Behandlung dieser Krankheit fast ganz auszu- 
schalten. Nagel-Hoffmann (Berlin-Treptow). 


Albert Moll. Handbuch derSexualwissenschaf- 
ten. Mit 418 Abbildungen und 11 Tafeln. Leip- 
zig 1921. Verlag von F. C. W. Vogel. 


Der im Jahre 1911 erschienenen ersten Auflage ist nun 
bereits die zweite dieses großangelegten Werkes gefolgt, 
- durch dessen Herausgabe sich Mol] ein unbestreitbares 
Verdienst erworben hat. Dem genügend bekannten Werk 
jetzt beim Erscheinen der 2. Auflage viel lobende Wortz 
mitzugeben, erübrigt sich. Es hat bereits die 1. Auflage 
allseitige Zustimmung bei der Kritik gefunden und wurde 
überall lobend erwähnt. 
Zeit und trotz der Ungunst des Augenblicks eine Neuauflage. 


-. des umfangreichen Werkes notwendig wurde, zeigt, daß auch 


€ 


der Leserkreis ein recht großer ist. Die schön ausgestattete 
2. Auflage läßt mit Sicherheit erwarten, daß sich dieser 
Leserkreis noch erheblich erweitern dürfte. Der renom- 
mierte Verlag hat dem Handbuch eine wirklich recht gule 


Ausstattung gegeben. 


= Behandelt wird in dem Werk das Gesamtgebiet der | 


-  Sexualwissenschaft: in einzelnen, für sich abgeschlossenen 


- Kirchhoff, J. 


Kapiteln, wobei der Herausgeber von einer Reihe auf dem 
Gebiet hervorragend bekannter Autoren unterstützt wird. 
Größere Veränderungen gegenüber der 1. Auflage haben sich 


“nicht als notwendig erwiesen. Nur ist als Anhang ein Auf. 


satz über die Pubertätsdrüse mit Rücksicht auf die neuesten 
Forschungen auf. diesem Gebiete beigefügt. 
Neumann. 


Die sexuellen Anomalien, ih: 
Wesen und Entstehen nebst Grundzügen 

. einer Diagnose, Prognose und Therapie 
- unter Berücksichtigung der Steinach- 
schen Forschungen. 132 S. Oswald Quass., 
Frankfurt a. M. 1921. e 


> _ In übersichtlicher, klarer und prägnanter Weise, auch 
über den engeren Kreis der Fachgelehrten hinaus verständ- 
lich, bringt Kirchhoff das schwierige Gebiet der sexu- 
ellen Anomalien, das durch die Steinachschen For- 
schungen in ein neues, aktuelles und verheißungsvolles Sta - 
dium getreten, zur Darstellung. Als ein besonderer Vorzug 
der Kirchhoffschen Darstellung erscheint es mir, daß 


sie sich von einseitiger Betonung der rein somatischen Ein- 


flüsse, wie sie neuerdings im Anschluß an die Steinach- 
schen Forschungen mitunter hervorzutreten pflegt, fernhält 
und auch den seelischen Faktoren beim Zustandekommen 
sexueller Anomalien ihr volles Recht einräumt. Erst daun 


rückt die ungeheure Mannigfaltigkeit geschlechtlicher Ab- 
_ weichungen von der Norm dem Verständnis näher, wenn, 


wie es Kirchhoff als vornehmste Aufgabe seines Buches 
bezeichnet, bei der Darstellung der teilweise ungemein 
schwierig und verwickelt liegenden Verhältnisse eine scharfe 
Trennung alles innerlich nicht Zusammengehörigen und 
eine Vereinigung alles Verwandten erfolgt. K. sucht in 
scharfer Gliederung in das vielfach noch verworrene un 
unklare Gebiet Ordnung zu bringen, wobei altbekannte Be- 
griffe, z. B. Sadismus, Masochismus, Transvertitismus usw., 
unier ganz neuen Gesichtspunkten erscheinen. Besonders 


- bemerkenswert erscheint mir das, was Kirchhoff über 


die ‚„Dreiteilung“ der „Pubertätsdrüse“ sagt. Weitere experi - 
mentelle Forschungen werden in dieses immerhin noch 
reichlich problematische Gebiet Klarheit bringen. müssen. 
Auch die Betonung, daß gleiche Anomalien sexueller Arı 
sowohl durch Drüsenstörungen als auch durch rein seelische 


Ursachen bedingt sein können, ist m. E. für das Verständnis 


TR Besprechungen | Lan Lë er 
gegen ` 


Daß bach verhältnismäßig kurzer 


"og 


mancher Fälle ungemein wertvoll, desgleichen der Hinweis . 
auf die gegenseitige Beeinflussung somatischer und seelischer. - 

Vorgänge auf sexuellem Gebiet. Die Diagnose sexueller: ` 
Anomalien hat sich, wie K. mit Recht betont, nicht an die ~ 


Außenseite zu halten, sondern muß auf das innere Wesen ` 


dringen. Die Behandlung soll möglichst eine zweifache sein, 


eine organische (z. B. nach Steinach) und eine seelische 


(Suggestion, Hypnose, Psychoanalyse usw.). Die Heilungs- - 
aussichten beurteilt K. m. E. allerdings doch reichlich 
optimistisch. Theoretisch mag es richtig 
sätzlich jede sexuelle Anomalie heilbar“ ist; die bisherigen 
Resultate der Behandlung nach Steinach scheinen mir 
jedoch einen derartigen Optimismus, wie ihn K. vertritt, 
noch nicht ganz zu rechtfertigen, wenn auch bei weiteren 
Ausbau und weiterer Verfeinerung der Methode sicher noch 
überraschende Ergebnisse zutage treten werden. Was 
Kirchhoff über die Notwendigkeit zielbewußter Sexual- 


pädagogik, die zur Verhütung geschlechtlicher Anomalien 3 


rechizeitig einzusetzen hat, ausführt, ıst nur voll und ganz 
zu unterschgeiben. Das Kirchhoffsche Buch, das in, 
knapper systematischer Form so ungemein wertvolle und 


interessante Forschungsergebnisse klar und verständlich ` 
darlegt, kann allen Kollegen nur aufs angelegentlichste und 


wärmste empfohlen werden. Es sollte in keiner ärztlichen 
Bücherei fehlen. | P. Horn (Bonn). 


C. H. Stratz. Der Körper des-Kindes und seine 
Pflege. Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart. 


Ein Buch für Eltern, Erzieher, Aerzte und Künstl:r. 
das in vorzüglichen Bildern den Bau des kindlichen Körpers 
zeigt, die Schönheiten und Fehler in der Entwicklung er. 
läutert. Eine Freude für jede Mutter muß dieses Buch sein 
durch das sie ihre Kinder bewußter beobachten lernt. Die 
Ausstattung des Werkes ist ausgezeichnet. ` a 

| Else Solms. 


Hermann Muckermann S. J. Kin d und Volk. Vierte 
und fünfte, vermehrte Auflage (12.—17. Tausend.) . 
2 Teile. 8°. Freiburg i. Br. 1921, Herder. 


Eindrucksvoll erörtert der Verfasser die Lebensgesetze 
beim Aufbau der Familie, bespricht „Vererbung und Aus- 
Jese“ und entwickelt daraus die „Gestaltung der Lebenslage“, 
denn „aus dem Zusammenwirken von Erbanlage und Le- 
bensbedingungen erblühen Kind und Volk“. ` Ideale For- 
derungen sind es, die er aufstellt; so notwendig jedoch ge- ` 
rade unter den heutigen Verhältnissen das Gebot der Aus- 
lese, die Festigung der Ehe und die Veredelung der Lebens- 
auffassung erscheint, so sind zu dieser hohen Ethik wohl 
nur einzelne bewußt lebende Menschen zu bestimmen. — An- 
schaulich sind die Gesetze der Vererbung, Erbanlage, erb - 
liche Begabung und erbliche Belastung geschildert. Das 
Gebot der Auslese vor der Verlobung ist eine schöne Theori», - 
deren praktische Befolgung viel Leid ersparen würde, rassen - 
hygienische Auslese von Minderwertigen sollte aufs. schärfste 
durchgeführt werden, der Staat positive Rassenhygiene 
durch Schaffung günstiger Lebensbedingungen für die 
„naturtreue Normalfamilie“ fördern. Aber die Wirklichkeit 
ist weit von diesem Ideal entfernt. Alles das, was M. übe 
die Gestaltung der Lebenslage, über Familie und Heim. über 
die Lebensgemeinschaft von Mutter und Kind im 2. Teil 
seines Werkes sagt, ist durchaus beherzigenswert, nur zeigt 
auch hier die Wirklichkeit ein anderes Bild. Kinder zu 
bekommen, bedeutet heute eine größere Verantwortung, sie 
zu nähren und pflegen und so zu erziehen, daß hohe Werte 
aus ihnen gewonnen werden, eine schwerere Aufgabe als 
je für die Mutter. Else Solms. 


Kerl, Wilhelm. Die Pflege bei Haut- und Ge- 
schlechtiskrankheiten. Wien und Leipzig 1920. 
Moritz Perles Verlag. 144 S. Preis 44 Kr. 


Das Buch stellt den Niederschlag der vom Verf: in der 
Wiener Pflegerinnenschule gelesenen Kurse dar. Sollen 
fachgemäße Dienstleistungen vom Pflegepersonal mit Ver- 
ständnis ausgeführt werden. so ist ein gewisses Maß all- 
gemeinen. Wissens erforderlich. "Dieses: vermittelt das vor- 
liegende, in klarer, leicht faßlicher Form geschriebene Buch 
sicherlich und ist geeignet, die Vorlesungen und Vebungen 
zu ergänzen. Nehen einer kurzen anatomisch-physiologi- 
schen Einführung werden die wichtigsten Heilmittel, die 
medikamentösen und physikalischen Heilmethoden und 
einige der vulgärsten Haut- und Geschlechtskrankheiten ab- 
gehandelt. Käckeh (Hamburg). 


sein, daß „grund `- 


-Universitäts-Augenklinik. hielt, 
Nachfolger seines Lehrers Ernst Fuchs ist. — So spie- 
- gelt das Buch reichste klinische und Dozenten-Erfahrung 
` wieder und Jet nach mehrfacher. Durcharbeitung in eine 
` ' Form gebracht, welche die spröde Materie mit bisher un. 
 übertroffenem Gelingen meistert. | 


` trefflich 
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oO J Meller (Wien). DEE Eingriffe Ein 


Handbuch für ‚angehende Augenärzte. Zweite Auflage. 

1921. Verlag Josef Safar, Wien. und Leipzig. 

In neuer (zweiter). Auflage erschien soeben. das Buch 
von J. Meller: 
ärzten und den. chirurgischen Praktikern, welche in den 


WE Grenzgebieten operativ tätig sind, hiermit angekündigt. und 
'  angelegentlichst empfohlen sei, . soweit es noch nicht he- 


kannt ist. 
Dem Verfasser ergab sich. das Buch in der ersten nn 


lage (1. Aufl: 1913) als Niederschlag weithin. bekannt 
- wordener .augenärztlicher O erationskurse, welche er Gg 


Jahre hindurch an der, Weltruf genießenden, I. ` Wiener 


deren Chef cr jetzt ais 


Das Buch, sehr gut ausgestattet, reich und 
illustriert, läßt keinen Wunsch unerfüllt. Jeder 
Praktiker wird. es mit reichem Nutzen für sich lesen.: Man 
‚sollte das Buch kaufen, um für die operative Tätigkeit einen 


stets- zuverlässigen. Ratgeber zu gewinnen, aber auch, um 
. „der bedrängten, um unser ärztliches Wissen hochverdienten 
-„Wiener-Schule in 
erkennung der Reichsdeutschen Fachgenossen zum Ausdrück- 


dieser Form den Dank und die An, 


"zu BER, Junius SE 
Kleine Mitteilungen. 
Bonn.: Wie wir hörten, feierte am 4. August Herr Ge- 


heimrat Walb sein 50 jähriges Doktor-Jubiläum. 


— Zum a. o0. Professor ist Herr Privatdozent Dr. Alf. 


.Kantorowicz in Bonn in der mediz. Fakultät der dor- 
‚tigen Universität ernannt und ihm das neuerrichtete Extra- 
CS ordinariat für Zahnheilkunde übertragen. 


— Als Nachfolger des Herrn Geheimrat W alb hat Herr 


. Prof Dr. Wilhelm Lange, Göttingen, den Ruf auf den 
Hals- und Nasenkrankheiten an der 
`. Universität Bonn. angenommen. 


KA 


Lehrstuhl für Ohren-, 


` Breslau. An Herrn Professor Dr. E. Gö p p ert, Direktor 
des anatomischen Instituts in Marburg, 


Er hat den Ruf ab- 
gelehnt. 

Frankfurt. Der Geheime Regierungsr at Dr. Arth ur 
von’Weinberg wurde von der medizinischen Fakultät in 
Anerkennung seiner wissenschaftlichen Verdienste und in 


5  Anschung seiner dauernden verständnisvollen Förderung der | 


medizinischen ‚Forschung zum Dr. med. honoris causa er- 
nannt. 


'. — Die Peshore außerordentlicher Professor, 


` wurde dem Privatdozenten für Physiologie an der Universität 


Frankfurt Dr. med. Phil. Wi ildermuth beigelegt. 


SZ Greifswald.. Dr. aas 


lichen Instituts an der Universität Greifswald; . 


Auügenärztliche Eingriffe, .das: den Augen- s 


anz SE l 


ist ein Ruf zur, 
 {Wiederbesetzung des Breslauer anatomischen Lehrstuhls (an 
‘ Stelle von Prof. Kalliu s) ergangen, 


Bn 


et dia 
Privatdozent für Zahnheilkunde und Leiter des zahnärzt- 
wurde zum 
a. o. Professor daselbst ernannt. 

— An Dr. med. et phil. nat. Otto Diese Privat- ` 
dozent, Frankfurt a. M., ist ein Ruf ergangen, den durch die ` 
Emeritierung des Geh. Med.-Rats Dr. Schulze freigewor- _ 


denen Lehrstuhl der Pharmakologie der Greifswalder Uni- ` ; 
. versität zu übernehmen. i 


Halle. Geh. Rat Professor Dr. Abderhalden hat. 


. einen Ruf nach Basel abgelehnt. 


— Der a. o. Professor für Zahnheilkunde und Direktor ` g 


der Poliklinik für Zahnkrankheiten an der Universität, Ge- ~. 


heime Sanitätsrat Dr. med. dent. h. c. Hans Körner, ist 
zum ordentlichen Professor ebenda ernannt worden: 

— Die a. o. Professoren an der Universität -Halle Dr. 
Wilhelm Stöltzner (Kinderheilkunde), Dr. Karl 
Grouven -{Haut- und Geschlechtskrankheiten) und Dr... 
Hermann Straub (Innere Medizin) sind zu ordentlichen - 
Professoren ernannt worden. 


Heidelberg. Dr. med. Erich Gräfe, Oberarzt und. 


Professor. an der medizinischen Klinik der Universität Heidel- ` S 


berz, hat einen Ruf als a o. Professor für innere Medizin an - 
der Universität Rostock als Nachfolger von Professor: H. : 
Curschmann erhalten. = 
Kiel. Von der medizinischen Fakultät der jugoslavischen- 
Universität Agram. wurde Prof. Dr. W. Berblinger als: 


a o Professor für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie ‘und als Direktor: des neuerrichteten pathologischen . 


Instituts‘ vorgeschlagen. 
Königsberg. Die Medizinische Fakultät ernannte anläß- 


lich der Tannenbergfeier den General Erich L uden- u 


'dorff zum Dr. med. hon.. c. 

— Zur Vertretung der sozialen Fürsorge an der E = 
tät wurde dem. Leiter des städtischen Gesundheitsamts, Dr. 
med. Jankowski, ein Lehrauftrag erteilt. Si 

— Dr: med. Hermann Wiel and, Privatdozent wi 


erster Assistent am pharmakologischen Institut in Freiburg, ` 


ist. zum Nachfolger des Prof. H. Fühner auf dem Lehr- 


stuhl der Pharmakologie an der Universität Königsberg in. i 


Aussicht. genommen. . IN 
‘Leipzig. Zum Nachfolger von Geheimrat Zweifel ist. 
der Kieler Gynäkologe Prof. Dr. Stoeckel berufen worden. 
Marburg. Geheimrat Dr. Paul Uhlenhuth wurd . 
zum Honorarprofessor in der medizinischen Fakultät Mar- ` 
burg ernannt. 
Würzburg. Dr.:$chmitt, an der Universitäts-Frauen- 


klinik, hat sich habilitiert, er wurde als Privatdozent für Ge- ~ 


burtshilfe und Gynäkologie zugelassen. 
— Prof. Dr. Karl Zieler hat den Ruf an die Univer- 


sität Hamburg abgelehnt. 


— Dr. Hermann Eichhorst, Prof. der inneren’ 
Medizin und Direktor der medizin. Klinik in Zürich, ist, 72 
Jahre alt, verstorben. | 


— Bei einem Rettungsversuch in 


den Bergen ist der 


Assistenzarzt am pathologischen Institut der Universität Jena; 


Dr. Rudolf Hantzsch, tötlich ver unglückt. 


` Mitteilungen der Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch. 


Innere Sekretion: Als bestes Werk über innere Sekretion ist 


zu empfehlen das GER Buch von Biedl, Innere 
chwarzenberg, Berlin. N 24. 


Sekretion, Verlag Urban & 


Die Frage wegen Verwendungsmöglichkeit der ein- 


zelnen Drüsenextrakte ist etwas weit gefaßt, da. die Ver- 


wendungsmöglichkeit derselben eine sehr große und ver- 
schiedene isl, je nach der Art des Extraktes. Vielleicht 
schreiben Sie wegen Literatur an die Fabrikanten der 
' Glandole, einer Extrakt-,Serie“ die Chemischen Werke 
Grenzach in Baden. Wegen anderer Organextraktliterat ir 
wenden Sie sich zweckmäßig an Merck in Darmstadt una 
Knoll & Co., Ludwigshafen, sowie an die Firma Dr. Freund 
& Redlich, Berlin NW, Lüisenstr. 21. Die genannten 
Firmen werden Ihnen sicherlich gern mit Literatur und 
e Rat zur ' Seite stehen. 
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Ikterus durch Schreck: Der Ikterus durch Schreck wird ent- 


weder zurückgeführt auf einen durch die Gemütsbewegung e 


ausgelösten Gallensteinanfall, oder, was noch wahrschein- 
licher ist, auf einen plötzlichen Spasmus der größeren oder 
kleineren Gallenwege, dadurch käme es dann zu Gallen- 
stauungen in den Gallenkapillaren, wodurch sich Gallen- 
thromben bilden, ev. auch Zerreißung der Kapillarwände 
unter gleichzeitigem Austritt der Galle in die Lymphwege, | 

Literatur finden Sie z. B. bei Umber, Handbuch der. : 
inneren Medizin von Mohr u. Staehelin, Bd. III, Abt. I, 

S. 26 u. S..133. Auch ein spasfischer Verschluß der Pa- . 
pille könnte, zumal bei gleichzeitigem. Duodenalspasmus 
zum Schreckikterus_ führen. Die Behandlung nr die- 
selbe sein wie beim katarrhlichen Liers, 
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- Stadieneinteilung der Tuberkulose nach Gaffky: Die Ein- 
teilung der Lungentuberkulose nach der Skala von 
Gaffky beruht auf dem Bazillengehalt des Ausstrich- 
präparates. Ihre Schwäche liegt darin, daß die Zahl der 
‚Bazillen im Präparat beim gleichen Fall außerordent- 
lich wechselt und in hohem Maße auch abhängig ist von 
der Dicke des Ausstriches und der angewandten Färbe- 
methode. Im allgemeinen ist die Gaffkysche Stadien- 

‘ einteilung in Fachkreisen ‚heute verlassen. 

Gaffky 1 im ganzen Präparat nur 1—4 Bazillen, 
| in mehreren Gesichtsfeldern 1 Bazillus, 
in jedem Gesichtsfelde 1 Bazillus, 
| 2—3 Bazillen, 

4—6 o o 
LE KT 
zahlreiche (6—20), 

über 20 Bazilleu, 

sehr zahlreiche. „ , 

FB e | 8 enorme Mengen ` 


Linimentum Petruschky: Das Linimentum compositum 


> 
SO ZOO DD 
H 


Tuberkulini nach - Petruschky besteht aus Volltuberkulin 


. -mit allen Antigenen in unveränderter Form, ferner aus un- 
` zerkleinerten Tuberkelbazillen in feiner Emulsion mit 
= Glyzerin. Entsprechend der perkutanen Anwendung und 
i der Zusammensetzung ist die Herdreaktion, auf der auch 
. -beim Linimentum Petruschky letzten Endes die Heilwir- 
kung beruht, protrahierter und milder als bei den anderen 
Tuberkulinen. Immerhin beobachtet man’ auch hier stär- 
kere Allgemeinerscheinungen und zeitweise auch Fieber: 
Eine fortlaufende genaue Beobachtung der Kranken ist 
deshalb unerläßlich. Ebenso ist eine genaue Indikations- 
stellung und sehr vorsichtige, individualisierende Do- 
sierung notwendig. Jeder Schematismus ist zu verwerfen. 
` In erster Linie sind indiziert alle geschlossenen Tuber- 
"kuloseformen: Hilusdrüsentuberkulosen, chronisch-fibröse 
. Spitzenprozesse, Drüsentuberkulosen, Knochentuberku- 
losen. Kontraindiziert sind alle rasch progredienten, ana- 


tomisch ungünstigen Formen der Lungentuberkulose mit ` 


Fieber. | | 

Die Art der Anwendung und die Dosierung geht aus 
der dem Mittel beiliegenden Anleitung hervor. Individuali- 
sierung der Dosierung ist aber notwendig. 


Zur genauen Orientierung über die Petruschky- 
Methode ist die Broschüre von Großmann empfehlens- 
wert: Die spez. Perkutanbehandlung der Tuberkulose mit 
dem Petruschkvschen Liniment (1921 bei Urban & 
Schwarzenberg, Berlin u. Wien, erschienen). Dort findən 


sich auch Angaben über weitere Literatur. Ä 


Encephalitis lethargiea: Eine kurze Schilderung der Ence- 
phalitis lethargica ist kaum möglich, da das Bild ein so 
"wechselvolles ist, wie kaum bei einer anderen Erkrankung. 
Sie befällt meistens jüngere Personen und beginnt ziem- 
lich plötzlich ohne typische Erscheinungen , unter 
Schwächegefühl, Mattigkeit, zeitweisen Kopfschmerzen, 
letztere sind nicht mal sehr heftig. Das Fieber pflegt in 
der Regel nicht sehr hoch zu sein und fehlt oft überhaupt. 
Im Laufe der nächsten Tage treten die eigentlichen Ge- 
hirnsvmptome stärker hervor. In den typischen Fällen 
tritt dann die dauernde Schlafsucht ein, aus der die Kran- 
ken schwer zu erwecken sind, sie sind dann aber bei 
vollem Bewußtsein. Dieser Schlafzustand kann aber wech- 
seln mit Zeiten von Unruhe, mit völliger Schlaflosigkeit 
und schweren Erregungszuständen, ich habe wiederhoit 
solche Patienten auf die Nervenstation bekommen, b:i 
denen zunächst die Diagnose auf Psychose gestellt war, 


und die sich dann als Encephalitis entpuppte. In anderen‘ 


Fällen fehlt die Schlafsucht vollkommen und es besteht 
eine motorische Unruhe, wie bei der echten Chorea, so daß 
`- man auch von einer choreiformen Encephalitis gesprochen 
hat. Die Muskelstörungen können außerordentlich ver- 
‚schieden sein, in einzelnen Fällen sah ich Paresen ein- 
zelner Glieder zumal bei Kindern, Auch Andeutung von 
Katatonie kommt vor, athetotische Bewegungen, auch 
Zuckungen in einzelnen Muskelgruppen kommen vor. In 
keinent Fall fehlen wohl Augensymptome und. das scheint 
mir das charakteristische zu sein, und zwar im wesent - 
lichen Augenmuskellähmungen, sei es Parese der Augen- 
lider, Paresen der Bulbusmuskulatur auch der Pupillen 


e 


Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch. | | CT 


reaktion, viele Kranke klagen auch über Doppelsehen. 


Augenhintergrundveränderungen bestehen meistens nur Im 
geringeren Grade; leichte neuritische Veränderungen, . aber 


. keine Stauungspapille. Aus der Frankfurter Ohrenklinik 


sind auch Gehörstörungen und Gleichgewichtsstörungen 
beschrieben worden, auch ich habe solche beobachtet. 
Kurz, das Bild ist ein derart wechselndes, daß man ver- 


sucht wird, an Hysterie zu glauben, wie man dies bunte | 


Bild ja auch gelegentlich bei syphilitischen Erkrankungen 


~ sieht. Gegen die Meningitis spricht das Fehlen des Kernig. 


Nackensteifigkeit ist höchstens andeutungsweise vorhan- 
den. Die Lumbalpunktion ergibt, abgesehen von einer ge- 
ringen E nichts charakteristisches. Thera- 
peutisch kommt gegen die Unruhe Chloral, ev. auch die 
Lumbalpunktion in Frage. ~ 


Chronische Mastitis: Sehr häufig entstehen bei Frauen im 


Klimakterium chronische Mastitiden. Bestehen die Ent- ` 
zündungserscheinungen und die Infiltration auf beiden . 


Seiten, so ist Ca wohl auszuschließen. Da in diesem Fall 


die Affektion jedoch einseitig ist, ist bei bestehender 


Schmerzhaftigkeit, die man gewöhnlich bei Ca nicht findet, - 


zu einer Probeexcision und nachfolgender histologischen 
Untersuchung zu raten. Alle die zur Unterscheidung von 
Infiltraten der Mastitis chronica, von Fibraadenom und 
Carcinom angegebenen Unterscheidungsmerkmale haben 
sich als nicht sicher erwiesen. Einzig das Mikroskop kann. 
Sicherheit geben. Man wird manches Mal überrascht sein, 
Ca zu finden, wo man nach dem klinischen Befund 
mit Sicherheit einen benignen Prozeß annehmen zu müssen 
glaubte. Es ist zu raten, entweder nach Umspritzung mit 
1% Novocainlösung mit Adrenalinzusatz ein Gewebslück- 
chen aus dem Knoten zu excidieren und die Wunde durch 
eine Naht zu schließen, oder die Patienten einem Fach- 
chirurgen zur Probeexcision zu überweisen. Das Geweb- 
stück wird am besten in einige ccm 10% Formalin- 


Wasserlösung getan und dann an einen Pathologen ge- 


sandi. 


N 


Optochin und Chininurethan: Vom Krankenhaus Magde- 


burg-Sudenburg aus ist zuerst das Optochin in günstigem 
Sinne empfohlen worden. Als Dr. Lenné die erste Mit- 
teilung darüber machte, hatte man dort noch keine Amau- 
rose zu Gesicht bekommen. Bei der Fortsetzung .der Ver- 
suche wurden dann aber zwei solcher Fälle gesehen, dic- 
glücklicherweise gut ausgingen. Das Präparat ist leider 
zu unberechenbar toxisch, als daß man es schlechterdings 
nicht mehr für die Praxis empfehlen kann. Höchstens 

gelegentlich bei ganz frischen Fällen am ersten Tage kann 
man noch einmal davon Gebrauch machen. Im übrigen 
behandelt man jetzt die Pneumonien fast ausschließlich 
mit Chininurethaninjektion, selbstverständlich kann man 

auch Kampfer anwenden. | | | 


Flatus erzeugende Mittel: Ein Medikament, das bei Kranken ` 


Flatus erzeugt, gibt es eigentlich nicht. Es empfiehlt sich 
in solchen Fällen auf .diätetischem Wege zu wirken ` 
(Bohnen, Linsen usw.) und gleichzeitig ein gelindes Ab- 
führmitte]l zu geben, z. B. Sagrada. an kann ev. auch 
daran denken, voluminöse oder im Darm voluminös 
werdende Pflanzenschleimstoffe, die gleichzeitig abführend 
wirken, zu geben, wie etwa Traganth (2 mal täglich .1 Tec- 
löffel gepulv.). Näheres über diese Frage findet man bei 
Baumeister, Therap. Halbmonatshefte, 1920, S. 566. 


Pregische Lösung: Preglsche Lösung ist eine Lösung, die 


neben freiem Jod noch eine Reihe von Jodverbindungen 
enthält, die beim Zusammentreffen mit organischen Säursn 
Jod abspalten. Hierüber enthalten Auskunft zwei Arbeiten 
in der Münchner Med. Wochenschr. 1921, Nr. 1 (S. 30) und 
Nr. 23 von Pregl in Graz (Deutsch-Oesterr.), ebenso 
Erlacher, Graz. Ob eine bestimmte Fabrik das Mittel 
in den Handel bringt, ist nicht genau angegeben. Vielleicht 
ist die Lösung aber so zusammengesetzt, daß jeder. Apo- 
theker sie herstellen kann. Speziell-über die Verwendung 
bei Krampfadern findet man nähere Angaben in der 
Münchner med. Wochenschr. 1921, Nr. 23. 


Strychnin nitric. bei Kollaps: Strychnin nitric. kann man 


subkutan zu 3—5 mg pro dosi verordnen. Bei Kollaps 


. darf man die Tagesmaximaldosis von 0,01 überschreiten. 


Das Mittel wird neuerdings auch bet Grippepneumonie nut 
Vasomotorenlähmung! intrayenös 20 1=2! mg angewandt. 


20191 meist zwecklos sind. 


`  Ischias und Lumbago: Nach neurologischer . Erfahrung ist 
‘» bei Behandlung von Ischias die Infiltrationsmethode vor- 
. zuziehen. Mit epiduralen Injektionen wurden auch schon ` 


gute Erfolge erzielt, allerdings nicht, bei Lumbago. ` 


<, Parästhesie nach .Hemiplegie: Die Behandlung der Parästhe- . 
` sien ist natürlich keine dankbare, da Massage und Elek 
In einzelnen Fällen wurde bei ` 
. „elektr. - Behandlung mit hochgespannten (oszillierenden)- 
‘... ‚Strömen eine wesentliche Besserung gesehen, doch mußten. 
`. 7 meist Narcotica. zur Hilfe genommen. werden. Zunächst ` 

. -versucht man es am besten doch mit heißen Umschlägen, 

eventl. Priessnitz ri, | or 


F 


s ' Infektionsmodus bei Syphilis: An sich ist es wohl möglich, 


Ki 


. 1916. Seite 368). i 


denkbar schlecht zu stellen sein. 


-< „daß sich jemand an einem unmittelbar vorher von einem 
. „Syphilitischen benutzten Bierglas infiziert. Es gehört aber 
-, dazu, daß das Wundsekret noch feucht ist, da die Spiro- 


chaeten gegen Austrocknung sehr empfindlich. sind. Mit 


8 <. Papiergeld ist die Infektion .deshalb wohl ausgeschlossen. 
E Sarcom und Röntgenstrahlen: Wenn so ausgedehnte Meta- 


stasen vorliegen, wird die Prognose wohl kaum anders als 


Dingen wissen, welchen histologischen. "Bau. das- Sarcom 


bat und. ob es. schon-bestrahlt wurde ‘Bei Sarcomen bat" 

` man manchmal mit einer Röntgenbestrahlung einen, wenn 

"auch vorübergehenden Erfolge. Die zweite Bestrahlung 
läßt meist schon wieder im Stich. ` ae 


` Pruritus: Bei Pruritus universalis in graviditate erzielt man 
> oft gute Erfolge mit Seruminjektionen:. oder intraglutäaler 


Iniektion von 100 ccm Ringerscher Lösung. Handelt cs 


0.2 „sich dagegen um einen Pruritus vulvae et ani in der Gravi- ` 
= dität, so kommen die üblichen Behandlıunssmethoden in 

_ Betracht, auch wenn äußerlich keine, Veränderungen zu. 
=- konstatieren sind. Also zunächst Urinuntersuchung auf 


Saccharum. wenn dieser fehlt, kalte Waschungen und Auf- 


= schläge (Bleiwasser, Karbolwasser. essigsaure Tonerde), 
` "kühle Halbbäder. nach Abseifen mit Schmierseife. Kokain - 
`` mentholsalben, Ichtbvol mit Sano viridis (aa). Calomel. mit 
, ` Lanolin (5:55), endlich Pyoktannin. Der, Erfolg ist imme: 
zweifelhaft; oft muß man die Patienten auf das Ende der 
` Gravidität: vertrösten. E | Ä 


. _ - Manie:. Manische Junge Mädchen nicht der Anstalt zuz- 
-: = führen, ist immer ein gewagstes Experiment. 


Dort lävft 


Man muß vor allen 


oja et 
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! Leipzig, B. Konegen, 1911, 


 wöhnung an Narkotica und beim 
und anderen Beruhigungsmitteln, 


‘ mals täglich Herz und Nieren kontrollieren. 
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2,50 M, gebunden 3,50 M. j r. 
In ganz schlimmen Fällen pflegt man nach Ge- 


1 wie sie nur die Anstalt 
durchführen kann, bis zu folgenden Dosen zu gehen: 


u Morgens 2. e Sulfonal, mittags 0,2 Luminal, zum . 
' Vesper 0,3 Nirvanol, abends Sale Pravaz, der bekannten 
Hyoscin Morphium-Lösung, wie sie in obengenannter ` 
, Ohne diese. - --: 
p im Augen- 
. „blick wirksamsté Waffe gegen milde Manie darstellt; wird. 

= man auf die Dauer nicht auskommen. 


Broschüre Seite 40, Rp. Nr. 24 verzeichnet ist. 
Spritze, die die ungefährlichste und zugleich 


Doch wirkt die- 


2 Zug - = S z SÉ r E : ; \ 
Es a f SN H ES EE > 
Friedenspreis : ungebunden . 


Fehlen von Dauerbäden ` 


selbe nur mehrere Stunden. Zur Erzielung völliger Nacht, - 


ruhe muß man schon am Morgen mit langsam wirkenden ` 
dann mehr. ` 


Schlafmitteln, wie Sulfanol beginnen. Aber 


Chlorvergiftungen. Ch. zerstört alle Eiweißgebilde und Epi- 3 


` denen des Chlor gleich ist. ° 


0,6%. ist rasch tötlich. 


‘ haemorrhagische Pneumonien und Lungenödem 
0,06 Sa ist rasch tötlich. In Chloratmosphären, Beklem- 
mungsgefühl, Atemnot, Stimmritzenkramvf. An. der: 


thelien unter Bildung gechlorter 


entwickeln schon bei Kontakt mit der CO, 
chlorige Säure ‘CIOH, . welche in 


i Zersetzungsprodůkte. ` 
Einige Substanzen, z. B. Eau de Javelle ( unterchlorigs. Na.) ` 
der Luft unter. . 
ihren Wirkungen mit `~ 


Einatmen von Chlor schon in millionenfacher Verdün- 


nung (Lehmann) löst brennende Empfindungen an den. 


BE a Er u rn a Fe ai 


'Schleimhäuten der Augen und der Nase aus. Bei 0.04.bis: = 


In. Chloratmosphären, Beklem- 


frischen Luft Zurückgehen oder Steigerung der Symptome; ` 


weil das Gift nachwirken kann. 


Innerliche Darreichung (Chlorwasser) wird in zièm- 


lich großen Dosen vertragen (Pferde 1500 g, Hunde 100 8); 


es entsteht gastroenteritische 


Vergiftung mit 


Javelle nach Lewin von 11 Erkrankungen, vier gestorben; ` 


Nausea, Dyspnöe, Husten, Leibschmerzen, Collaps. 
chron. Vergiftung Anaemie, 
Akne. Diese Akne besteht aus einer entzündlichen Ver: 


änderung der Hautdrüsen, welche mitunter in Geschwürs- _ 


bildung und Narben übergeht. Heute wird allgemein der 
Standpunkt vertreten, daß zum Auftreten der Akne auch 
die zur Herstellung des Chlors notwendigen Teerpräparate' 


vorhanden sein müssen. 


der Anfall trotz aller Reizungen durch die Einsnerrung am. ` 


leichtesten ab (s. Bleulers Lehrbuch, Berlin, Springer, 


Die leichteren Fälle, die in die Anstalt zu schicken 
man sich seitens der Angehörigen nicht entschließen kann, 


‘sind immer eine Crux für den behandelnden Arzt, wie für ` 
die Eltern, denn diese Mädchen sind sexuell außerordent- ` 
„lich. gefährdet, kommen später oft gravide. oder ge- 

. schlechtskrank in die'Anstalt, sie -verschleudern nicht nur 


Uhr Taschengeld, sondern auch größere Summen. ` Ohne 


Ges deuten? 


großen -Zwang (Einsperren) kommt die Familie meist 


‚nicht mit ihnen aus, denn sie suchen immer mehr „An- ` 


regungen“, je mehr man ihnen nachgibt. Der gute Ruf 


‚ eines solchen jungen Mädchens pflegt mindestens zum- 
Teufel zu gehen. | | | 


Wenn es sich tatsächlich um pubertas praecox band cht, 
macht man einen Versuch mit Epislandoliniektionen. 


‘ Aussichtsvoller erscheint allerdings eine Thyreoidinkur. 
- Denn manche derartige Pubertätsfälle beruhen auf Hvpo- 


funktion der Schilddrüse. bezw. Ueberwiesen der anderen 


` Drüsenfunktionen über die Schilddrüse. Können nicht di: ` 
starken Mammae auch bereits jene Hypofunktion an- 


D 


Thelygan ist noch zu wenig erprobt. Es wird viel Re- 


© klame dafür gemacht. aber die Literatur weist wenis Fälle 


auf, die nicht auch so sich gebessert hätten. Die Vielheit 
der Indikationen für Thelvsandarreichung macht skep- 
tisch. Ein ahschließendes Urteil über. Thelygan konnte bis 
ietzt noch nicht gegeben werden. Dagegen wohnt dem 
Epiglandol zweifellos die Kraft inne. den vom Gehirn aus- 
gehenden Reiz anf die Geschlechtsdrüsen herabzumildern, 
wie es oft beobachtet wurde. ` | 


Wenn man die Manie symptomisch weiterzubehandeln 
gezwungen ist, dann ersieht man das Nötige in dem kleinen 


= Leitfaden von Becker, Therapie der Geisteskrankheiten,. 


ar NOTEN 


Therapie: O-Inhalationen, unterschwefligsaures Na. 


soll angeblich ein Antichlor sein. Keine H:S-Inhalationen, 


weil zu giftig, ausgiebige Prophilaxe_ durch gut einge- 


richtete Fabriken. 
Sektion: ‚Pneumonie, , Lungenödem, Harn 


braun, Zylinder aus Trümmern von roten Blutkörperchen. 


bestehend. 
‚ Literatur: Kobert, Lehrbuch‘ der Toxicologie, . 
2. Aufl., 1906, Enke, Stuttgart; Rambouseck, Gewerb- 


liche Vergiftungen, Leipzig, Veit & Co., 1911, von Bol- ` 


 tenstern, Vergiftungen, Naumann, Leipzig 1902. Zeit- 


T 


waschen, ev. unter Zusatz von Eau de Javelle. 


schriften: besonders Zeitschrift für Gewerbehygiene, Zeit - 
schrift für Medizinalbeamte, Vierteljahrsschrift 
richtl. Med. 


higenoltampons bei Gonorrhoe: Anstatt Ichthyol wird oft 


zweckmäßigerweise Thigenol benutzt, genau in derselben 


Weise und Verordnung mit Glyzerin oder Glyzerin und. 
Aqua aa. Die Thigenolflecken lassen sich sehr gut aus- 
Gerade der 
Flecken wegen wird vielfach von Ichthyol auf Thigenol 
übergegangen. 


Zu Spülungen bei Gonorrhoe benutzt man mit Vorteil - 


Choleval 1:1000; auch zum Tränken der 
benutzt man Choleval, etwa 1:500. 


Choleval von E. Merck, Darmstadt, in Tabletten a. 
0,5 in Röhrchen zu 10 Stück. ` 


Die vorstehenden Antworten stammen von folgenden 


Wattetampons 


unserer Herren Mitarbeiter: Prof. Dr. C. Bachem, Bonn. 


Oberarzt Dr. Becker, Herborn: Priv.-Doz. Dr. Fischer. 


Frankfurt a. M.; Dr. K. Frankenstein, Cöln: San.-Rat 
Dr. Heil, Darmstadt; Priv.-Doz. Dr. P. Horn. Bonn: Stadt- 
arzt Dr. Kieffer, Mannheim; Dr. Khein, Rostock i. M.; 


P 
S 


rof. Dr. Schreiber, Magdeburg, Priv.-Doz: Dr. A. 
tühmer, Freiburg, Dr. Weinert, Magdeburg. ` 


alkal. ` 
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Jenseits von Beruf und Amt. 


Die dramatische Dichtung eines Paranoikers über den Wahn. 


Von Professor Gaupp (Tübingen). 


Es ist bekannt, daß Dichter und Künstler häufig aus 
nervöser Familie stammen und daß nicht wenige von ihnen 
im Laufe ihres Lebens geistig erkranken. Bei manchen 
erlischt mit ihrem Krankwerden die künstlerische Produk- 
tivität (Schumann, Lenau) oder sinkt auf einen tie- 


feren Stand (Hölderlin, Nietzsche, Hugo Wolf. 


Seltener schafft erst die Krankheit den Drang zur künst- 


lerischen Leistung,- wie dies noch am ehesten bei hypo- 
manischer Erregung vorkommt. Noch seltener entsteht erst 


aus den Bedingungen des kranken Seelenlebens die Fähig- 
keit künstlerischen Schaffens. Daß dies auf dem Gebiete 
der Malerei und Plastik vorkommen kann, haben uns neuer- 
dings Prinzhorn in Heidelberg und Morgenthaler 
in Bern gelehrt. Die tiefe Umwandlung der geistigen Per- 
sönlichkeit im schizophrenen Krankheitsprozeß schuf erst 
den Trieb und die Fähigkeit zu malerischer oder 
plastischer Gestaltung pathologischer Erlebnisse. 
Ungeheures inneres Erleben wahnhaften Charakters trieb 


einen unglücklichen Lehrer zur Dichtung heroischer Dramen, 
einen Mann, der vor 7 Jahren die Oeffentlichkeit durch 


grauenvolle Verbrechen in tiefe Erregung versetzte, die heute 
freilich nach den furchtbaren Geschehnissen des Weltkrieges 
wieder ziemlich in Vergessenheit: geraten sind, nachdem sie 
noch im Jahre 1914 die Presse lebhaft beschäftigt hatten. 
Der Degerlocher Hauptlehrer Wagner halte im September 
1913 aus der seelischen Verzweiflung eines über ein Jahr- 
zehnt alten, aber von niemand geahnten Verfolgungswahns 


- zunächst seine Frau und seine 4 Kinder getötet, dann ein 


Dorf angezündet und die aus den brennenden Häusern 
flüchtenden Männer und Frauen niedergeschossen, bis er 
selbst von ein paar beherzten Männern niedergeschlagen 


= wurde, wodurch sein seit Jahren ausgedachter Plan, sich 


` selbst zu töten, vereitelt wurde. Mit seiner gerichtsärztlichen 
Begutachtung betraut, lernte ich ihn und seinen paranoischen - 


SW 


nach der Vernichtung des Dorfes und seiner Einwohner 


Wahn kennen, konnte in seine seelische Entwicklung einen 
tiefen Einblick tun und einige Dichtungen studieren, die er 
in den der Tat vorangegangenen Jahren, als sein Mordplan 
längst feststand, geschrieben hatte. Lange hatte er vor der 


'furchibaren Mordtat schaudernd zurückgeschreckt, imnuer 


wieder hatte er sie sich vorgenommen, aber nicht den mora- 
lischen Müt dazu gefunden, und wenn er so von inneren 
Kämpfen und Zweifeln geschüttelt wurde, griff er jeweils 
zur Feder, um in wuchtigen Dramen seiner zerrissenen Seele 


Entlastung zu verschaffen. Den Stoff seiner Tragödien ent. 
Mein ärztliches 


nahm er der Bibel, die er genau kannte. 
Gutachten (das 1914 als Buch bei J. Springer in Berlin er- 
schien) führte zur Einstellung des gerichtlichen Verfahrens 
und zur Einweisung des darob verzweifelten Mannes in eint 
süddeutsche Heilanstalt, in der er sich seither befindet. Maß- 
loser Zorn gegen mich, der ich seine Hinrichtung vereiteit 
hatte, ließ ihn meinen Besuch lange schroff ablehnen. Immer 
wieder versuchte er seine Verurteilung zum Tode zu er- 
reichen, flehentlich bat er, im Kriege an die Front gesandt 
zu werden, um für sein Vaterland sterben zu dürfen. Als 
ihm dies versagt werden mußte, griff er wieder zur Feder, 
um in einer dramatischen Dichtung die Qualen des vom Ver- 
folgungswahn ergriffenen Menschen zum tragischen Aus- 
druck zu bringen. Als historische Figur wählte er sich 
König Ludwig den Zweiten von Bayern, dessen 
letzte Lebenstage den Inhalt seines Dramas „Wahn“ bilden. 
In den Leiden des von Angst und Stolz hin- und herge- 
rissenen Königs hat er, wie er selbst mitteilte, sein eigenes 
Innere wiedergegeben. Packende Sprache und elementäre 
Leidenschaft geben der Dichtung einen literarischen Wert; 
größer aber ist ihre Bedeutung als scharfsinnige Selbst- 
analyse all der inneren Vorgänge, die sich in der Seele des 
paranoischen Kranken abspielen. Den Inhalt der Dichtung 
habe ich kürzlich in der Zeitschrift für die ges. Neurologie 


und Psychiatrie (Band 69 S. 182ff.) in Kürze geschildert. 
Das Besondere liegt vor allem- in der kritischen Stellung- 
nahme- des kranken Dichters- zu den seelischen Gefühlszi- 
ständen, aus denen der Wahn der Verfolgung einerseits und 
die größenwahnsinnige Selbstüberschätzung andererseits in 
unheimlicher Notwendigkeit erwächst. 
Leibarzt des kranken König Ludwig im 3. Akte des Dramas 
dem Prinzregenten darlegen, wie auf der Grundlage fami- 
liärer schwerer Belastung das Verhängnis der Krankheit un- 
entrinnbar heraufziehen muß, wie alle Handlungen des ejn. 
samen, weltfeindlichen, stolzen und herrischen Königs aus 
der Wahnstimmung herauswachsen, wie sich der unglück- 
liche Fürst überall gequält und verfolgt fühlt und wie doch 
alle diese Qualen und Aengste nur seinem kranken Gehirne, 
und nicht der Wirklichkeit entstammen („des Wahnsinnigen 
Furcht aber ist eben eine wahnsinnige Furcht, wahnsinnig 
im Motiv, wahnsinnig in der Marter, wahnsinnig in der 
Plan- und Tatauswirkung.“ „Es liegt kein Grund vor, kein 
vernünftiger, für Gesunde ersichtlicher Grund. Aber für den 
Hirnkranken hat die wahnhafte Einbildung genau so viel 
Realität wie die wirklichste Wirklichkeit: über ihm wallet 
der Zwang.“ Und an sich selber denkt der Dichter, wenn er 
den unglücklichen König in einem Monolog des zweiten 
Aktes sagen läßt: | 

„Was soll der Tag, was soll die Nacht mir sein? 

Der Tag spricht nicht: ich will dir Freude machen; 

Die Nacht schließt nicht in ihre Ruh’ mich ein. 

Wie Posten lösen Tag und Nacht sich ab, 

Die ihrer Wache Losung so sich geben: 

Ich habe ihn gequält, quäl’ du ihn weiter!“ 
Es ist erstaunlich und wissenschaftlich von grundsätz- 
licher Wichtigkeit, wie hier ein Paranoiker (und das ist 
Wagner heute noch, wenn er auch einzelnen Elementen 
seines früheren Wahnes heute kritisch zweifelnd gegenüber- 
steht) mit medizinischer Korrektheit das Wesen des para- 
noischen Wahndenkens darlegt. Er hat seinerzeit mein Gut- 
achten über ihn gelesen und. sich lange und nachdenklich 
mit ihm beschäftigt. : Intellektuell hat er daraus vieles ge- 
lernt und angenommen, aber die Qualen seiner eigenen 
krankhaften Stimmung sind ihm trotz allem nicht erspart 
geblieben, und um ihnen in der Stille seines Krankenzimmers 
zu entgehen, greift er zur- Feder. Er meistert ein unsagbar 
schweres Geschick durch die Flucht in die Dichtkunst, die 
ihm nach seiner eigenen Aussage „die einzige Rettung sein 
soll aus der tiefsten Not des elendesten Menschendaseins.“ 
So gilt auch von ihnı der Tatbestand, daß.die eigene Er- 
krankung in-ihm die seelischen Kräfte geweckt hat, die ihn 
zwingen, das Ungewöhnliche und Ungeheuerliche, was er 
eben als Kranker erlebte, in künstlerischer Gestaltung zu be- 
wältigen. Ja die gütige Natur hat ihm einen letzten Trost 
gegeben: er glaubt üunbeirrbar an den hohen künstlerischen 
Wert seiner Dichtung, und er glaubt auch an die menschen- 
erhöhende Gewalt des leidenschaftlich erlebten Wahnes. In- 
dem er sich selber meint, schreibt er von seinem Ludwigs- 
drama: „Kern dieses Dramas ist der Wahn, Schale alls 
andere. Im Wahn allein liegt dieses Königs Größe, 
ohne seinen Wahn wäre er klein.“ Hier wirkt sich ein 
tiefes psychologisches Gesetz in der Seele dieses bedauerns- 
werten Mannes aus, der als Massenmörder und Brandstifter 
das Grauen seiner schwäbischen Heimat geworden war, in 
dem aber eine redliche, stolze und empfindsame Natur durch 
Krankheit zerbrochen und in verzweiflungsvolle Taten ge- 
trieben worden war. 
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Wie der Patient seinen Arzt behandete 


Von Dr. G. Zehden. 

Die Tätigkeit des Arztes hat die Menschen immer wieda 
zum Spolt herausgefordert, und.in allen Zeiten und bei allen 
Völkern findet man die Neigung; gerade die Schwächen des 
Arztes herauszufinden und’ zu verhöhnen. Es ist vielleicht 
eine Art Vergeltungstrieb, die die Gesunden veranlaßt. das 


Wagner läßt den . 


Fortschritte der Medizin - | 39.-Jahrg, — Nr. 9 


. 39. Jahrg. — Nr. 19 


Leben und Treiben des Arztes besonders scharf zu beurteilen; 
denn als man krank war, müßte man sich ihm ja auf Ge- 
deih’ und Verderb’ fügen. Und dafür will man sich jetzt 
schadlos halten: der Herrscher von gestern wird heute mit 
naiver Freude bewitzelt und verspottet. 

Natürlich betrachtet man den Arzt gern als den „Freund“ 
des Hauses, aber als einen Freund, den man am liebsten nur 
aus der Entfernung auf „Guten Tag“ und „Guten Weg“ sieht. 
Sein Erscheinen findet ja nur selten bei freudigen Familien- 
ereignissen statt: meist ist man froh, wenn man ihm nicht 
„Auf Wiedersehen“ zu sagen braucht. Sò manches Scherz- 
wort des Volkes bezieht sich gerade auf diese abwartende 
Haltung dem Arzte gegenüber: Wenn z. B. der Küster zum 
` Doktor sagt: „Sie lasse ich nicht in die Kirche. Drinnen betel 
-man ums tägliche Brot und wenn Sie das tägliche Brot haben 
wollen, müssen die andern krank werden.“ : 

Oder wenn man gefragt wird: „Welches ist die Aehnlich- 
keit zwischen einem Doktorwagen und einem Löwenkäfig? 
„Solange „er“ drin sitzt, ist er ungefährlich!“ 


In der Literatur aller Zeiten findet man die Neigung 
einer gewissen zurückhaltenden Beurteilung des Arztes so- 
. wohl in Bezug auf seinen Charakter als auf seine Fähigkeiten 
— ein Urteil, das sich allerdings häufig dadurch erklärt, daß 
sich stets viel Laien und Kurpfuscher zur Krankenbehand- 
lung drängten. | 

„In der Hand des Kundigen sind die Arzneien Ambrosia, 
in: der des Unkundigen den Schwertern, den Blitzen. und den 
Giften gleich.“*) | 
Susrutas Werk Ayurveda stammt angeblich schon aus dem 
Jahre 1000 vor Christi oder noch früher. | 

In der hebräischen und talmudischen Ueberlieferung 
wird an sich großer Wert darauf gelegt: „Den Arzt mit ge- 

bührlicher Verehrung zu ehren, daß du ihn habest zur Not.“ 
Aber derselbe Jesus Sirach, von dem dieser Ausspruch 


*) Susruta cit. bei Häser, Geschichte der Medizin. Susrutas 
Werk Ayurveda stammt angeblich schon aus dem Jahre 1000 vor 
Christi oder noch früher. 
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stammt, äußert — wie es auch im Talmud geschieht — allerlei 
Bedenken, ob der Arzt wohl im Stande sei, andern zu ` 
helfen, da er sich selbst nicht zu helfen wisse. Arzt, du 
kannst so guten Rat erteilen und kannst nicht mal dein 
eignes lahmes Bein dir heilen.“ 

Nicht nur die therapeutischen Anwendungen, sondern 
auch. die Prognose .begegnet manchen Widersprüchen und 
Zweifeln. So heißt es bei einem alten persischen Dichter*):. ` 
Mosli Cheddin Saadi, Fruchtgarten übersetzt bei Minckwitz. 


` Die Weisen des Morgenlandes: 


„Zu einem Kurden, der ob Leibweh klagte, kam einst 

ein Arzt, griff ihm den Puls und sagte: 

„Der Mann aß Speise, die er nicht verdaut, und 

tot sein wird er, eh der Morgen graut; 

‚denn besser ist: in wunder Seite tragen 

des Feindes Speer als schlechte Kost im Magen.“ 

Sprach’s und lag selbst am Morgen auf der Bahre, 

Der Kurde aber aß noch 40 Jahre. — 

Ofte stirbt der Arzt, der Heilung kommt zu geben, 

und Unheilbare, die er aufgab, leben.“ 

Besonders störend wird es empfunden, wenn der Arzt 
so ganz gegen die Wünsche des Kranken seine Verordnungen 
trifft. „Ein Kranker“ sagt ein altindischer Spruch „fügt sich 
nicht in den Willen des Arztes, wenn dieser ihm wider. 
spricht; wohl aber fügt er sich, wenn dieser ihm nach dem 
Sinne spricht und ihn mit Freundlichkeit behandelt.“ 

Immerhin wird es aber doch vielfach getadelt, daß man 
gegen den Arzt leicht undankbar wird, und zu schnell seine 
segensreiche Hilfe vergißt. „Ist man krank, so ist der Arzt 


-ein Vater; ist man genesen, so ist er ein Freund; ist die 


Krankheit vorüber und die Gesundheit hergestellt, so ist er 
ein Hüter.“ Dies ist eines solcher mahnenden Worte des 


indischen Spruchdichters. 
Ein ähnlicher Gedanke findet sich bei einem arabischen 
Gelehrten, der es für ein großes Unrecht hält, daß „der 


*) Mosli Cheddin Saadi, Fruchtgarten, übersetzt bei Minck- 
witz. Die Weisen des Morgenlandees. 
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-Kranke den Arzt an seinem Gang erkennt, aber wenn er 
wieder hergestellt ist, kennt er selbst sein Gesicht nicht, 
wenn er ibn sieht. Darum ist nur das Krankenzimmer das 
Königreich des Arztes.“*) 

Es ist merkwürdig, aber doch nichts weiter als ein Be- 
weis menschlicher Schwäche, daß gerade prominente Per- 
'sönlichkeiten in der Beurteilung ihrer Aerzte wenig objektiv 
und wenig kritisch waren. 
. befinden ` die ` Voraussetzung für die augenblickliche 
Leistungsfähigkeit ist, legt man das gesundheitliche Manko, 
gegen das der Arzt ja leider nicht immer mit Erfolg ein- 
ee kann, dessen Untüchtigkeit oder Unfähigkeit zur 

ast 
| Unter den alten Römern war Cato ein abgesagter Feind 
der Aerzte. Scheinbar hatte man im kaiserlichen Rom. sehr 
schlechte Erfahrungen mit Aerzten gemacht. Man traute 


Ihnen nicht, "glaubte, daß sie eigennützig wären und auch 


nicht immer reine Hände behielten, und aus den Häusern 
ihrer Kranken gern kleine Andenken mitgehen hießen. Er 
warnte vor diesen unzuverlässigen Herren und legte sich 
seine eigenen .Heilmethoden zurecht, nach denen er sich und 
seinen Kreis kurierte, _ 

‘ Hierher gehören auch die bissigen Bemerkungen Mar- 
tials über die Aerzte. Von ihm stammt der Vers vom 
_Diaulus, der Wundarzt gewesen war und jetzt Leichenbestat- 
Ier geworden ist. Er meinte „Seinen Beruf habe er nicht ge- 
„wechselt.“ 
geworden sei. „Auch dieser täte als Fechter dasselbe, was 
er als Augenarzt getan habe.“ 

In einem anderen Gedicht bedauert Martial es lebhaft, 
daß er den Arzt Symmachus bei einer Erkrankung zu Rate 
: gezogen habe. Er und seine sämtlichen Assistenten seien zu 
ihm gekommen, hätten ihn betastet und befragt und stunden. 
„Kein Fieber, Symmachus, 
hat’ ich, doch Fieber hab’ ich jetzt“, schließt er boshaft. 

| Allerdings findet man bei den alten Dichtern und 


*) Walter Scott, der Talisman. 
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Schriftstellern auch wohlwollende und anerkennende Worte 
für die Aerzte. Aber das sind immerhin Ausnahmen. Homer ` 
nennt in der Ilias den Arzt, der die Pfeile ausschneidet und ` 


lindernden Balsam auflegt, einen Mann, der mehr wert ist, 
als viele andere zusammen. 

Und Seneca, der vielfach in seinen Werken zu Eee 
Aerzten Stellung nimmt, weiß gleichfalls den ärztlichen 
Beruf in gehörigem Maß zu würdigen. . Häufig mahnt er 


seine Leser zur Dankbarkeit gegen den Arzt, von dem man - 


etwas Unschätzbares, Leben und Gesundheit erkauft, Dinge, 
die mehr wert sind, als der Lohn, den man dem Arzt geben . 
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kann. Die Mühe des Arztes würde geringer sein, wenn man ` 


ihn gleich am Anfang der Krankheit hinzuzöge. Nur für 
die Mühe kann man den Arzt bezahlen, den Lohn für sein 
Herz bleibt man ihm immer schuldig. — Aber im all- 


gemeinen waren die Großen im Geiste und der Macht häufig ` 


Gegner der Aerzte. Zum Teil gaben und geben die Aerzte 
„Invidia medicoryum“ 
„Medicus medicum odit!“ 
Ansichten! „Wenn 3 Aerzie am Krankenbett beisammen 
sind, da sind zwei Ungläubige“, 
Schriftsteller. — Das fällt oft genug dem Kranken unan- 
genehm auf. 

Und dann wird ja der Arzt leicht persönlich für alle, 
Fehlschläge verantwortlich gemacht, während Erfolge und 
Heilungen als selbstverständlich angesehen werden. Der 
Arzt ist in dieser Richtung in einer schlimmen Lage: es fehlt 


die Vergleichsmöglichkeit, er kann seinen Patienten niemals _ 
. beweisen: „Hätte ich dich nicht richtig behandelt, so wärst _ 
du gestorben.“ Aber davon wollen die Kranken nichts wissen. . 


In erster Linie sind es die Dichter, die sich immer wie- 
der mit den Aerzten anlegen und ihnen etwas am Zeuge zu 
flicken versuchen. So der alte Logau. 


„Kranke führen über Aerzte leichtlich nicht Beschwerden; ` 


. Jene können diesen stopfen fein das Maul mit Erden.“ 
Aerzte sind den Menschen gut, daß für derer Menge 
‚Endlich nicht die ganze Welt werde gar zu enge.“ 
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Nichi minder boshaft istMolière. „Ein Arzt“, heißt cs 
im SE Gast“, „ist ein Mensch, der sich dafür bezahlen 
läßt, daß er im Zimmer eines Kranken herumschwatzt, bis 
-die Natur demselben EEN bat oder die Arzneimittel ihn 
.. umgebracht haben.“ | 

. Etwas versöhnlicher freilich klingt dann die Bemerkung 
` im „Eingebildeten Kranken“. 
liche Kunst loszuziehen, wenn man bei voller Gesundheit ist.“ 
- Voltaire antwortete auf die Frage, wen er für die größten 


= ‚Betrüger halte: „Die Aerzte”. Und die größten Narren? „Die 


= Patienten”. 


| :-Zwei wesensverwandte Dichter, Börne und Saphir, hatten. 
-es besonders auf die Aerzte abgesehen. Ihre sarkastischen Be- 

E merkungen werden durch ihren Humor manchmal etwas 

` sċhmackhafter gemacht. 


So sagt Börne: „Es sterben viel 
weniger Menschen an der Schwindsucht, Wassersucht und 
 Trommelsucht, als an der Systemsucht der Aerzte. Das ist 
gewiß die traurigste aller Todesarten, wenn man an einer 


n Krankheit stirbt, die ein anderer hat.“ 


= Saphir war, trotzdem er oft genug Aerzte in Anspruch 
- nalim, ihnen gegenüber immer in passiver Resistenz. Beson - 
=- dere war er nicht leicht zu bewegen, Arzneien einzunehmen. 
Als ihn einst der Arzt besuchte und ihn fragte, ob er dem 


. ‚Rezept gefolgt sei, antwortete er: „Wenn ich Ihrem Rezept 


gefolgt wäre, hätte ich mir den Hals gebrochen, denn ich 
. habe-es aus dem Fenster geworfen.“ 

Als ihn einst ein Freund, der seine Abneigung gegen die 
Aerzte kannte, fragte, warum er doch jetzt ärztliche Hilfe in 
` Änspruch genommen habe, erwiderte er: Mir geht es wie 
d einem, der bankrott ist: „Er spielt in der Lotterie“. — Eine 

“andere sehr witzige Bemerkung von ihm ist bekannt ge- 
= worden, die sich auf den Theaterarzt bezieht. Von ihm sagt 
.- Saphir „Er ist ein Mensch, der die Leute auf den Brettern von 
‘ den Brettern in die Bretter bringt.“ — 
'.„Spotten ihrer selbst und wissen nicht, wie“. Selbst die 
-Größten werden klein, wenn der Schuh sie drückt und sie 
. sind wie Kinder zu leiten, wenn es ihnen an den Kragen 
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geht. 
dem Arzt haben, umfassen seine Knie, wenn sie menr oder 


„Es ist leicht, über die ärzt-- 
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Gerade die Leute, die am wenigsten. Achtung vor i 


weniger ernstlich krank sind. . 

Sieht man daraufhin: die Biographien. der ganz Großen 
durch, so findet man Beispiele genug. Friedrich der Große ` 
hatte ein starkes Arztbedürfnis. Trotzdem ließ er keine Ge- 


legenheit vorübergehen, die Aerzte schlecht zu machen, Als ` ` 


er Im den ersten Jahren seiner Regierung von einer Krankheit < 


. genesen war, erkundigte sich der Marquis d’Argens nach 


seiner Gesundheit. Friedrich antwortete: „Ich bin wieder her- 
gestellt, obgleich zwei berühmte Aerzte sich mit mir alle er- 
denkliche Mühe gegeben haben.“ 

Nebenbei hatte er große Neigung, selbst zu kurpfuschen. 
So verschrieb er gern seiner Umgebung Rhabarber, Glauber - 
salz und eine bestimmte Art von Magentropfen. Er selbst . 
wandte diese Arzneien stets bei sich an, besonders wenn er, ` 
wie häufig, große Diätfehler begangen hatte. Nur wenn das 
alles nichts geholfen hatte, mußte der Arzt kommen. Aber 
wehe dem Arzt, der ihm diätelische Vorschriften geben ` 
wollte! :So‘schickte er seinen Leibarzt Mösen in Ungnade 
fort, als er ihm einmal den von ihm sehr- geliebten Par- ` 
mesankäse verbicten wollte. Er aß wie zum Trotz die- ge- 
wohnte schwer verdauliche Kost (zu der z. B. Boeuf à la 
Russienne, das mit einem halben Quart Branntwein: ge- 
dämpft war, gehörte) unentwegt weiter; wenn schließlich Er-: 
brechen erfolgte, so hieß es: „Das sind die sehädlichen Fol- 


gen der ÄArzneien.“ 


Auch Napoleon machte seinen Aerzten viel zu schaffen. 
Seine Despotennatur‘ erschwerte es ihm, sich unterzuordnen. 
Er bekämpfte oft- genug sogar die Diagnosen.-Charakteristisch 
Tor den großen Korsen. ist es, daß er gelegentlich einer: solchen 


Disputation über sein Leiden „zur Sicherung der Diagnose“ | 


die Sektion seiner Leiche anordnete. Die Arzneikunst, sagte 
er einst zu seinem Leibarzt Gaignettes, ist die Wissenschaft 
der Meuchelmörder. | ` 

Aber dieser Ansicht- blieb der Kaiser keineswegs treu. 
Seinem Wundarzt auf St. Helena, o Meara, dem er in langer 
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-Unterredung enden versuchte. daß die Kunst | 


des Arztes nur von Zufällen abhängig sei, gab er schließlich 
doch zu: „Allerdings werd’ ich wohl anderer Meinung sein, 
wenn ich selbst einmal ernstlich krank bin. 

folge ich Auch den Aerzten ohne Widerspruch.“ 

. In dieser Beziehung ähnelt er dem Fürsten Bismarck, der 
gleichfalls auf die Heilkunst und die Aeskulapjünger 
schlecht zu sprechen war. Aber bei den vielen Krankheiten, 
unter denen er in seinem langen Leben litt, war er doch auf 
die Kunst der Aerzte angewiesen, und er machte auch aus- 
giebigen Gebrauch davon. Es gab wohl kaum einen Men- 
schen, der in späteren Jahren seinem Arzt so gehorsam war, 
wie gerade der große Kanzler. 

Auch Goethe, der doch so viele Beziehungen zur Natur- 
wissenschaft und zur Medizin unterhielt, war ein recht skep- 
- tischer Patient. ‚Ihr durchstudiert die groß und kleine Welt, 
ums am Ende gehn zu lassen, wie es Gott gefällt.“ 

Das war in kurzem wohl auch die Quintessenz seiner 
eigenen Anschauung über die ärztliche Tätigkeit. 

„Man ist sehr übel daran, daß man dem Arzte nicht 
recht vertraut und doch ohne ihn sich gar nicht zu helfen 
weiß“, sagte er in einem Briefe an Riemer. 


Aber dieser Mißmut zeigte sich doch erst in den späteren 


Jahren, als er eine deutliche Abnahme seiner Körperkräfte 
spürte und es notwendig wurde, seinem unangemessenen, 
eigenmächtigen Medizinieren, zu dem er neigte, ein Ende zu 
machen. In früheren Jahren fand er eher anerkannte Worte 


über die Aerzte, von denen sich eins der bemerkenswertesien ` 


in seinen Unterhaltungen mit dem Kanzler Müller findet: 


„Unser Leben’'kann sicherlich durch die Aerzte um keinen 
Tag verlängert werden; wir leben, so lange es Gott bestimmt 
hat; aber es ist ein großer Unterschied, ob wir jämmerlich 
wie arme Hunde leben, oder wohl und frisch! 
vermag ein kluger Arzt viel.“ 

Solange es Kranke gibt, die Aerzte für ihre Hilfe be- 
zahlen müssen, war der Arzt dann am wenigsten beliebt, 
wenn seine Rechnung kam: Ein Ausspruch des altberühmten 
Dr. Heim kennzeichnet dieses am besten. 


~ 


Eston 


ist essigsaure Tonerde in Pulverform, 
Aluminiumsulfat. 


verstärkt mit 


_Nachstehende Präparate sind Im Handel: 


Eston-Peru-Vaseline 
Bei hartnäckigen Ekzemen, Rhaga- |} 
den, Fisteln, tiefen Geschwüren, 
schweren Wunden der Brusiwarxen | 


_ Tube Mk. T. 50 | 


Eston rein 
SER ca. 50 g Mk. 9. oe 


Ste 50 o 
Bei starker Schweissabsonderung 
und bei Wunden ` 
1. Strevdose Mk. 7.50, ", 9.— 


Eston- Schwefel- Vaseline 
Zur Dauerbehandlung von Erythein 
und Akne Tube Mk. 9 


| *Eston-Streupuder 20 °/, 
| Wundlaufen, Wundliegen, Verbren- 
nungen Gegen Frostbeulen 
dé EE Mk 3.20, 1 5.— Frostschäden Tube Mk. 6. - 
Beutel can 100 es Mic Ber O Ie a Ben en 


*Eston-Perupulver 
Eiternde Wunden, ulc. cruris 
Streudose ca. 50 g Mk. 0. - 


Eston-Frostsalbe 


und andere 


*Eston-Kinderpuder 5 o, 
Für Säuglinge und Kinder, auch 
zur Schönheitspflege 
Streudose Mk. 4.—, Probeb. 1.20 
Beutel ca. 100 gr. Mk. 3,— 


Eston-Bolus steril 20 °/, 
Vaginaltrockenbebandlung 
'/, Streudose Mk. 3.20, ', 5. - 


| *Eston-Eumattan-Cr&me 
Von heilender, kühlender, juck- 
stillender Wirkung bei Wunden, Ent- 
zündun.en. Haemorrhoiden, ferner Fluor alb. 
bei Verbrennungen zur Verhütung Schachtel 20 Tabl. Mk. 5. - 
von Ween Tube Mk 6.— 2 DT A H. 


Eston-Bolus-Vaginaltabletten 


*Eston-Vaseline 
Bei Wunden, Dermatitiden, Ekzemen, 
Verbrennungen. Massage usw. 

VU. Schachtel Mk 2,50, ", 4.— 

„ 7.50, Tube 7. 50 


Eston-Suppositorien 
bei Haemorrhoiden, Darmblutungen, 
Blähungen und allen Störungen im 
untersten Darmabschnitt Schachtel 

m. 6 St. Mk. &.—, 10St.9.— 


Literatur gratis und franko! ` s 
Die mit * bezeichneten Präparate sind zur Verordn. für Krank.-K.-Mitgl. zugel. 


Chemische Fabrik FPILZ WR $ mit. with 


Fortschritte der Medizin 


Als Kranker 


Und darauf 
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„Der Arzt hat.in den Augen (der Patienten drei Gesichter; 
das eines Engels, wenn er helfen soll, das eines Gottes, wem 
er geholfen hat, das eines Teufels, wenn er die Rechnung 
schickt.“ ` 

„Es gibt kein besseres Handwerk als das eines Arztes. 
Denn mag er seine Sache gut oder schlecht gemacht habay, 
bezahlt wird er sowieso, spottet Molière im ‚Arzt wider 
Willen?" | 

„Sobald die Kranken gerettet sind“, sagt Demokrnit, 
„schreiben sie die Ursache den Göttern oder dem Zufall zu“ 

Und denselben Gedanken findet man in „Weber’s Demo- 
kritus“ (Aus einer Veröffentlichung der salernitanischen 
Schule) ausgesprochen: 

„Zittern Kranke um ihr Leben, 
Ist noch ein Prozeß im Schweben, 
Dann treibt zur Bezahlung an. 
Ist die Krankheit überstanden, 
Der Prozeß nicht mehr vorhanden, 
Will an Zahlen niemand dran.“ 
Darum „accipe dum dolet, post morbum medicus olet“. 
= Die alten praktischen .hebräischen Gelehrten wiesen dar- 
auf hin, daß nur der Arzt etwas gilt, der sich gehörig ent- 
lohnen läßt: „Ein Arzt, der umsonst (unentgeltlich) heilt, 


‚heilt umsonst (vergebens).“ 


„Laß dir bezahlen Arzt, ich mach’ dir's offen kund, wo- 
für er (der Kranke) nichts bezahlt, das macht ihn nicht ge- 
sundl“*) 

Kurz und gut, der Arzt wird es so leicht keinem recht 


‚ machen; aber allmählich wird er gegen die Nadelstiche, die ` 


man ihm so gern versetzt, immun werden. Er wird trotz 
allem Befriedigung und Freude in seinem Berufe finden. Das 
Wichtigste ist: Stets bei gutem Humor bleiben. 
Dann wird er sich vielleicht sogar mit dem boshaften Wort 
Molieres trösten können, der seinen „Arzt wider Willen“ 
sagen. läßt: | 

„Ich finde, es gibt kein besseres Handwerk als das eines 
Arztes; denn man mag seine Sache gut oder schlecht ge- 


wi Dukes, Rabbinische Blumenlese, Deutsch von Sachs. 
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Hämoglobin - Eiweißpräparat E, 
nach Geh. Med. Rat. Prof. Dr. Siegert = 
i Vorzüglich wirksam bei allen aul = 
Anämie beruhenden Krankheitszu- Š 
ständen infolge v. Unterernährung, = 


bei größeren Blutverlusten erschöpfen- 
den Krankheiten usw. 


r 


Blutblidend, appetitanregend, 
leicht verdaulichs 
Detailpreis der Originalflasche M.16.— 


Ausführliche Literatur durch: 


KALLE & Co. Aktiengesellsohaft, 
eh er a. Rh. 
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macht haben, pahli wird man sowieso. Was wir ver- 
` pinschen, wird uns nie in die Schuhe geschoben, und wir 
- dürfen nach Herzenslust in das Zeug, das wir bearbeiten, 
5, hineinschneiden. Schnitzer gibt es þei uns nicht; schuldig 
d = ist allemal der, welcher stirbt. Endlich ist das Gute an dieser 
- Profession das, daß die Toten die arligsten, die verschwie- 
‚gendsten Leute von der Welt sind: Nie sieht man einen sich 

3 ee den Arzt beklagen, der ihn umgebracht hat.“ 


Be: - Unter Toten *). 


Bei Nachtigallenliedern waren wir in der stillen Gesell- 
2 schaft von zweitausendvierhunder tsechsunddreißig Toten ein- 
? » geschlafen, bei ihrem Klange auch sind wir drei Stunden 
= Später erwacht; aber was uns weckte, war nicht der Gesang 
G E Vögel, sondern der sausende Bleiregen der zwischen uns 
_ geschleuderten Schrapnelle... Wir nehmen die uns vor- 
geschriebene Stellung ein und warten. 

Dies ist das fürchterlichste Schlachtfeld, das ich bisher 
- eben habe. Leiche an Leiche, neben jeder schon das 
tragische Ausrufungszeichen des in die Erde gesteckten Ge- 
cht — jetzt der Bettelstab des Todes —, aas die Toten- 
Be = 5 rabteilungen sie nicht vergessen, die sich so be- 
scheiden unter der grünen Saat verbergen. Graben an 
Graben; im weichen Boden zwei, drei Meter tiefe Granaten- 
` chter? wenn nun Regen fällt; wie viele kleine, runde 
_ Teiche wird es da in "Galizien geben! — doch es gibt 
welche, die man schon gern von Regen gefüllt wüßte, 
< denn so sind sie furchtbar" anzusehen: haufenweise ist das 
` Leben i in sie hineingeschmolzen und hat nur forimlose, blutige 
> in Staub gebackene” Fetzen zurückgelassen. Auf den Weizen- 
und Roggenfeldern liegen geschwärzte, schon unkenntliche 
Ei Tote mit grauenvoll aufgeschw ollenen Gesichtern und hervor- 


Den 


EI Aus Nikolaus Berends Kriegstagebuch. Der Verfasser, 
einer der bekanntesten ungarischen Pädiater, der so anschaulich 
x Ks von seinen Kriegserlebnissen zu erzählen wußte, wurde während 


der Revolutionskämpfe in Budapest von Rotgardisten erschossen 
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Das injicierbare tk 


der Medizin 


ersetzt die Gesamtaikaloide des Opiums 


EB y Narcophin-Tabletten zu 0,015 g 


C.F.BOEHRINGER & SOEHNE ON 


PA a SAA A AEN IE GEES 
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quellenden Augen, auf denen eine Masse von Fliegen, auch GG 
wimmelt; dort wieder liegen andere, 
blutlos bleich, aschfahl die einen, blutrot die anderen. Tote, 

die grauenhafter sind, als es sich die erregte Phantasie aus- 


im „Struggle for life“, 


malen kann, — und ausgeblutete Tote, die in letzter Durch- — £ 


geistigung schöner sind als Idealgestalten. Ein in letztem 
Krampfe grinsender, körperloser Kopf und dort ein Körper, 
der einen Arm vielleicht gerade nach seinem weggeflogenen 
Kopft ausstreckt; Tote, die noch laufen, wie mit-einem letzten 
Schwung, und Tote, die noch immer kämpfen: mit den ge- 
ballten Fäusten, in einer Unbeweglichkeit, die im Tode er- 
starrt ist, das nutzlose Bajonett umklammernd, kniend, mit 
dem herabgesunkenen Gewehr noch zielend — mit tiefen Fal- 
ten zwischen den gerunzelten Brauen. Die so, in einer 
letzten tragischen Geste erstarrt sind, haben alle einen 
Kopischuß bekommen, der sie sofort getötet hat. 
viele Gewehre, die in den Händen ihrer 
Splittern zerschossen wurden. 


Eigentümer zu 


Eigentlich sind nur mehr russische Tote da; zu deren Be- - 


erdigung wird man die russischen Gefangenen herauskom- 
mandieren; es hat Zeit bis zum Nachmittag! Die Braun- 
schweiger sind zum größten Teil schon begraben worden, 
Aber es liegen noch viele Braunschweiger Helme da und die 
vielen Schützengräben bieten bequeme Soldatengräber. Und 
auch ein Kreuz am Fuße eines Baumes ist da; noch ein paar 
Helme als Zierde und die mit Bleistift geschriebenen, leicht 
leserlichen Grabschriften: „Hier ruhen 6 tapfere deutsche Ka- 
meraden“, „Hier starben den Heldentod 10 Braunschweiger 
fürs Vaterland“, dann kommen die Namen, das Regiment, die 
Kompagnie. Da liegen lauter Leute vom X. Korps, 92. Regi- 
ment; die sind hier in den Tod gerannt, als sie den Uebergang 
erzwangen. Am Flußufer bilden nicht Helme den Grab- 
schmuck; dort liegen so viele Schrapnellhülsen umker, daß 
man aus je sechs ein Kreuz auf jedes Grab gelegt hat. 

Und von ihrem stummen, doch tragischen Andenken ist 
noch das ganze Feld erfüllt. Aus der Tasche dieses Toten, der 
Seibert hieß, mochte bei seinen letzten Konvulsionen der 


e .gegenüb, and, Opiaten: einheitl. chem. Zusammensetzung, Fehlen unnötiger Ballaststoffe 
Ge gegenüb. dam Morphium: länger dauernde Wirkung, Schonung des Atemzentrums und 
AG Wegfall bzw. selteneres Auftreten von Nebenerscheinungen, wie Erorechen, 


Chayne-Stockessches Atmen, Cyanose usw. 


Narcophin-Lösung (3°/,ig) 


in Gläsern mit 20 Stück in Kartons mit 3, 50d. 10 Ampullen zu 1 ccm 


- MANNHEIM 


rd rei 


N An 2A wer HITLER IT FETTE Adr KA PIE OT 
La kä 


“Die bekannten klinisch erprobten Häpatate ` 
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Literatur kosteruos 
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In Ampullen, Subpositorien, Tabletten und lose. 
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Und es gibt 


. Schütternder. 
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„Cours préparatoire de la langue allemande“ herausgefallen 
sein. Armer bebrillter Mensch, Du warst sicherlich Schul- 
meister oder Professor! Dort aber — ich ersehe es aus den 
rings um ihn verstreuten Briefen und Postkarten — der 
Junge, der im Todeskampf ein Maiglöckchenblatt ausgerissen 
hat, war Alfred Nünemann X. Korps, 92. Regiment. Man 
scheint diesen armen Jungen sehr geliebt zu haben. Er liegt 
zwischen vielen, vielen Maiglöckchen, gut aufgehoben. Ich 
streue ihm einige auf Anlitz — die, die ihm zuletzt geschrie- 

ben hat: „Deine Dich ewig heiß liebende . ..“ kann es alnellon 
nicht tun. 

Neben dem Russen liegen kleine, bunte Ikons; Marien- 
bilder mit starren, weitgeöffneten Augen mit gleichmütigen 
Christusbübchen, auf Holz gemalt. Mit den grauen Fetzen, 
den zerstreuten Ausrüstungsgegenständen sind alle Furchen 
vollgesät, gefüllt. 

Weiter vorn, am zerschossenen Waldrand, wo die Russen 
den letzten Widerstand entfaltet haben, ist das Bild noch er- 
Hier halten die hellgrünen Lanzenblätter der 
Maiglöckchen, die winzigen Sonnenblumenköpfchen der Tau- 
sendschönchen Wache bei den zu Füßen der Bäume hin- 
gestürzten Toten, über die sich mit ergreifender Zärtlichkeit 
die von Kanonenkugeln zerrissene w elkende Nadelkrone der 
Tannen neigt, über sie, die mit der Vergänglichkeit trübem 
gebrochenem Blick der ihrer harrenden Ewigkeit gerade ins 
Auge sehen. Am rechten Waldrand ist noch die Leiter des 
Artilleriebeobachters an einen Baum gelehnt; eine Granate 
DD die Krone des Baumes, die Spitze der ‚Leiter fort, auch 
vom Beobachter blieb nichts übrig als ein paar Blutstropfen 
auf den Sprossen der geknickten Leiter und ein Tümpel unter 
ihn auf dem Blattwerk. Das Telephon ist auf einen vor- 
stehenden Ast gefallen. Ich weiß, daß es eine hysterische An- 
wandlung ist, aber ich kann nicht widerstehen, ich muß hin- 
einrufen. Niemand antwortet, der Draht liegt im Grase wie 
ein verwester zertretener langer Wurm. 

Kein Blatt regt sich, der in den Starrkrampf tödlichen 
Schreckens versunkene, verwundete Wald hält noch immer 


den Atem an. Nur die Vögel eia, singen, ten; als 
wäre nichts geschehen; auf einem Zweige des geknickten 
Baumes flötet eine schwarze Amsel: Weiter vorn. klopft fried- | 
lich ein Specht. 

Doch das Leben ist zähe, die Schlacht ist hartnäckig. und 
seit Morgengrauen zittert der Boden und brüllt die Luft vom 
schäumenden Zorn vieler hundert Geschütze, und dazwischen 
ticken fleißig die Taschenuhren des Todes: die Maschinen- 
gewehre. Die fanatisierten Lebendigen - aber eilen weiter in 
all dem großen Glanze dem Wirbel des Todes zu. "Wieder 
kreisen die Rauchschleier der angezündeten Dörfer und im 
Walde zimmert man schon die Pontons, um über den Fluß 


d 
neue und immer neue Uebergänge zu schlagen. Gekrümmten 
Rückens tragen schon die Gefangenen die russischen Leichen KS 


von allen Ecken und Enden zu den Massengräbern. Ihre herab- 
hängenden Hände streifen, streicheln dabei förmlich zärt- 
lich br Boden.. Und im schimmernden Wasser des San — 
er ist hier so breit, wie bei Tokaj die Theiß, aber nicht so tief 
— tränkt inzwischen die Pferde und badet lachend das 

. Husarenregiment. Man muß die Zeit nützen, wer weiß, 
wann an uns die Reihe kommt! Klingend, klatschend schlägt 
das Wasser empor, spielt mit uns die Flut und spiegelt vor 
unseren Augen Topase, flüssige Smaragde und Rubine und 
wird endlich zum Regenbogen, während sich 700 Burschen 
im Wasser balgen. ou Ufer aber, im Schatten der Weiden, 
stehlen sich die Wellen nur leise, mit weitgeöffneten, ultra- 
marinblauen, erschrockenen Augen vor den in den rus- 
sischen Deckungen noch sitzend und liegend zurückgeblie- 
benen Toten dahin, die ernst und verständnisyoll dem Spiel 
der Lebenden zuschauen. 

Gegen Abend wird es trüb; Armeen von Wolken ziehen 
am Himmel auf, auch sie kämpfen, eröffnen das Feuer, ein 
Gewitter entlädt sich und der altmodische- Donner und der 
abgenützte Blitz versuchen den Wettkampf mit unseren 30,5- 
Mörsern aufzunehmen. Die aber brüllen zum Himmel hin- 
auf und gebieten Ruhe! In diesem Jahre darf niemand don- 
nern, nur sie. 


Nach Professor 
C. von Noorden 


[Therap. Monatshefte] 
November 1919. 


Nachwirkungen. 


Tee, Baldriantee, Orangenblütentee, heiße Weine, 


N 
Paraffinal) 


Feinste Paraffinölemulsion, Epileptische 
Das natürlichste Stuhlgleitmittel zur Vers timmungs- 
Vorbeugung und natürlicher Be- Zustän de, 
seitigung von Verstopfung, macht die ; 
Darmschleimhaut schlüpfrig, erweicht Bewusstseins- 

und lockert die Faeces, störun gen. 


Rp. Paraffinal 1 Flasche abends vor 
dem Schlafengehen ein Esslöffel voll, 
Kinder 1—2 Kafeelöfel. 


Literatur: Prof. Blum, Medizinische 
Klinik 1916, Nr, 42, 
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Natriumdiäthyl-barbit.-Phenacetin-Codein in Tabletten und als 


omnacetin pulvis. 


Somnacetin erfreut sich infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnoticum, Sedativum, Analgeticum ungeteilter ärztlicher Anerkennung, 
auch bestbewährt zur Narkoseeinleitung und Nerbeiführung des geburtshilflichen Dämmerschlafes. 
Vollwirksam und unschädlich selbst bei längerer Darreichung 


Rp: Somnacetin-Tabletten Originalpackung, Kassenpackung, Spitalpackung, 2—3 Tabletten beim Schlafengehen; etwas heiße Slüssigkeit, 
Limonade nachtrinken. 
Rp.: Somnacefin pulvis 0,6 D-t dos. qu. sat. S. abends oder bei Bedarf 1 Pulver 3—4 mal täglich. 


Hochgradig wirksam 
ohne Nebenwirkung. 


Somnacetin-Kalk-Bromvalerianat-Indikationen. 
Rp.: Somnospasmosan; 1 Original-Flasche. Erwachsene 2 Esslöffel 
täglich, Kinder 2 Tee- bzw. Kafeelöffel täglich. 
Literatur: Berliner Klinische Wochenschrift 1921. 


Dr. R. & Dr. O. Weil, chemisch-pharmazeut. Fabrik, Frankfurt am Main 
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Schlaflosigkeit 

Nervöse Schmerz- 
und 

Depressionszustände 


Srei von unangenehmen Neben- und 


Nötigenfalls nach 2 Stunden zwei weitere Tabletten. — 


) 


a Cofein acethylsalisyl Tabletten 
N ervose gut verlrägliches, die SECH hebendes 
7 1 Antipyreticum und Antineuralgicum, 
Schlaflosigkeit, Indikationen: 
Un ru h e I Neuralgie, Muskelschmergen, rheumalische 
V Beschwerden, @elenkrheumalismus, Ischias, 
d Gicht, Migräne, Kopfschmerzen, 
Er r eg ung S 2. Dysmenorrhoe. 
zustände 3. Fieberhafte Erkältungen. 


Rp.: Coffeospirin 1 Orig - -Packung 1—2 Tabletlen 
in Wasser oder Milch, 


mmm 


Gans besonders schmerzstillend vet Coffe- |: 
ospirin comp. das pro Tablette noch” - 
0,005 Morph., mur. enthält. WI 


Rp : Coffeospü‘in comp. 1 Original- Packen o ) i 


S Smal täglich 1—2 Tabl. in Wasser oder Milch, 


Nr. 14, 
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©) Schmerzstillendes, beruhigendes, Ar 
narkotisches Mıftel, frei von Nebenwirkungen des Morphins. 
Form: Tabletten, Am ullen, Lösung (Krankenhauspackung). 
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Ebenburtiges Tri valınprapardh; tb Som 
jedodt mit mehr acut-sedativer Wirkung; bes. für P 


_ mE! MB Form: Ampullen. i 


Alcaloid der ie GE Mi el 
Speziell in der Sexualsphare (Lendenmark) 
Form: Tabletten und Ampullen. 
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a Blutgefässerweiternd, 

D Geck unter Ausschaltung der sexuellen BL 
Besonders günstig im Frühstadium der SE 

Form: TY MR 


e" SL PHENYL. By 


order a A St Ei 
K Menstruation und Klimax beeinflussendes Mittel. Ge, 
Form: Tabletten. 


ES MIT YOHIMB,. Bry 


Oç 
„Gefasserwei terndes Mittel N.) 
für die männliche Genitalsphare. 
Form: Tabletten. 


O Sa MIT YOH AN 

Ss N 

KE Gefasserweiterndes Mittel L.) 
für die weibliche Genitalsphare. 


Form: Tabletten. 


SE Yohimbın a 
valeriansaure statt salzsaure Verbindung 
Form: Tabletten 
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Über Indikationen, Zusammensetzung 
und Dosierung gibt die Literatur und 
unsere Medizinische Abteilung bereits 
willigst Auskunft. 
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Cupronat 


Wirksames Anthelminthikum und Darmdesinfiziens. 


Eisentropon 


Organishes Eisenpräparat. 
gebunden. 


Eisen fest an Eiweiß 
Gute Resorption und Assimilation. 


Jodfropon 


Jod fest an Eiweiß gebunden, daher von intensiver 
Wirksamkeit bei guter Verträglichkeit. 


Fejoprot 
Organishes Eisen-Jod-Eiweißpräparat. Besonders an- 
gezeigt bei an Skrofulose leidenden Kindern. 


Ilalztropon 


Hervorragendes Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 


Troponwerke, «co. Köln-Mülheim 
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TABLEITEN 
AMPULLEN. 
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Friedrichroda 
für Nervöse u.Er- 
holungsbedürft. 
(ew Elig.bewährteKur 


ar. - Katalog: Volksmedizin, Homöop. — alte 
Antiquar. , Kräuterbücher, Augendiagnose ete, 
postfrei Krüger & Co., Leipzig Tl. - Büeherankauf und Tausch. 
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GRUNDRISS. 


DER  HISTOPATHOLOCIE FRAUENKRANKHEITEN 


‚ DER HAUTKRANKHEITEN 


DR. WALTER FRIEBOES 
Professor der Dermatologie: und. 


Direktor der Dermatologischen Klinik in Rostock 
/ 


E 


Mit 105 teils farbigen Abbildungen. 


Beete M. 80. —, gebunden M. 90.— 


Frieboes’ übersichhliches Werk. Aid schnell Autnahme Enden: 


-der nur aus dem mikroskopischen Befund zu verstehenden ge- 


‘.naueren Kenntnis der Haufveränderungen gewesen ist; Dieses‘ 
. Bedürfnis hat weder der schon sehr veraltete und unvollständige i 
Atlas der E’ermatosen von Leloir und. Vidal, noch Unnas bis ins : 
dE e Rees 
 bunken Bilder geben den Eindruck- der histologischen Präparate in : 
‚Das Buch befindet sich schon jekt. : 


in der Hand vieler Dermatologen und wird ohne Zweifel sehr bald: : 


tiefste gehende Histopathologie befriedigt. 
‚ausgezeichneter Weise: wieder. 


allgemeine ed besiben. M e di izi ni s c'h e K u 1 n ik. 


KLINISCHE 


DIAGNOSTIK INNERER. 


FPRBRBENEN 


von 


DR. P.MORAWITZ 
KE Prof. ind Direktor BER: Medizinischen. Klinik in Würzburg 


Mit’ 265. Abbildungen im Text und 17 Tafeln. 1221 


Preis brosch. M. 84.— ‚geb. M. 105.— 


H 
l 


Das alte Vieroralsche „Lehrbuch der klinischen Diagnostik“ das i 
später von Hugo Lüthge .und Adolf Schmidt: neu be- : 
arbeitet. wurde und mehrere Auflagen erleben konnte, war durch :. 
Der ausgezeichnete ; 


den Tod dieser beiden Autoren verwaist. 
Kliniker der Universität in Würzburg, Herr Professor P. Morawitz, 


hał das Werk fortgesetzt ung erscheint es zum ersten Mal unter = 

| : Differentialdiagnose ein. Ueber 200 Röntgenbilder stellen nicht. 
: nur die verschiedensten Stadien der Tuberkulose, sondern audt in 
jedem Kapitel die differentialdiagnostisch in Betracht kommenden 


seinem Namen. 


Genauere Durchsicht des: vorirefflichen Buches. Be daß es : 
in allen Gebieten der inneren Medizin auf der Höhe der Zeit steht : 
und hier wie dort in gleichmäßig vollkommener Weise die Mittel : 
. und Wege lehrt, zur Erkennung der Krankheiten zu gelangen. Fügen : 
: reiche Photographien die bei der Sonnenbcehandlung notwendigen 
Lagerungen. Es wird aber nicht nur die Sonnen-Stauungs- und: 
Jodbehandlung, sondem auch die anderen eg. on: = 

ie ange- . 


wir noch hinzu, daß der Verfasser neben klorer, leicht faßlicher 


Darstellung auch auf den sonst in der medizinischen Literatur oft: 
vernachlässigten Stil besonderen Wert gelegt hat, so sind wir : 
: rafiven Behandlungsmeihoden eingehend geschildert 
: führten Statistiken dieser verschiedenen Therapien sollen dem 
: Leser die Wahl der 'einzelnen Behandlungsmethoden selbst über- "7 ` 


überzeugt, daß das nicht allzu umfangreiche und daher leicht hand- 
lidre Werk seiner inneren wie äußeren Vorzüge wegen von Słu- 
dierenden und Aerzten, die es in die Hände bekommen, mit Be- 
friedigung und großem Gewinn gelesen werden wird. 


ER ES CHE E ag - 


1921 Ka 


Mi 6 Tafeln und 361 Abbildungen und Kurven im Text. 


: wirkun. 


_ VERLAG VON F. C. W. VOGEL IN LEIPZIG 
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HANDBUCH DER ! 


- von 
- PROF. DR. M. HOFMEIER 
Würzburg 


Zugleich als 17. Auflage des Handbuches der ~; 


_ Krankheiten der weiblichen VEER ` 


"von 


e Bes ze 


KARL SCHROEDER ` 0 0. 


Mit 297 Abbildungen im Text und 10 Tafeln. 1991 + 
Preis brosch. M: 100.—; geb. M. 120.—` .ı 


: Daß die Eindringlichkeit und „Kürze eines Lehrbuches nicht 
: leidet, wenn die wichti 
; a quellenmäßig « en werden, zeigt gerade H. auf das ein- 
` da ein Grundriß der Hauthistologie schon immer ein Bedürfnis bei : grüßen. ae? sie den lemenden ist ebe Ve 
: lässiger Ratgeber sein wird, und weil die ruhige, kritische Dar- 
: stellung dem Leser das Gefühl der völligen Verläßlichkeit gibt. ` 


gsten Arbeiten immer wieder berücksichtigt 
wie vor ein absolut zuver- 


Zentralblatt für Gynäkologie. 


DIAGNOSTIK: UND 


TERN DER KNOCHEN- 


UND GELENK- 
TUBERKULOSE 


mit besonderer Berücksichtigung der Theorie 


und Praxis. der Sonnenbehandlung 
| von ` 


DR. MED. EUGEN KISCH 


: Privatdozent d. Chirurgie a. d. Friedrich-Wilhelm-Universität, Berlin, - 
: leitend. Arzt der Heilanstalt für äußere Tuberkulose in Hohenlychen 


, Mit einem Vorwort von PROF. AUGUST BIER 
1921 


Preis brosch. M. 120.—, geb. M. 140. IJ 


In dem allgemeinen Teil dieses Buches wird der Versor ge- 


: macht, die Winkung der Sonnenstrahlen auf Grund zahlreicher Ex- 
: perimente darzulegen und die kombinierte Sonnen-Stauungs- d: 
:.Jodbehandlung zu begründen. 
: Kapitel werden die Anforderungen, die man an einen der Sonnen- 
\Bestrahlungs- 
:.apparat für Behandlung der Knochen-Gelenktuberkulosen stellen 
; muß, auseinandergesebt. 

| Im speziellen Teil des Buches werden die verschiedenen Lo- ' 
kalisationen der Tuberkulose nach Knochen und Gelenken einge- 


In einem besonderen ausführlichen 


möglichst  nahekommenden künstlichen 


teilt, kapitelweise besprochen. Hierbei wird zum besseren Net, 


'ständnis regelmäßig die pathologische Anatomie vorausgeschickt. . 
‚Neben der klinischen Diagnose und Differentialdiagnose nimmt - 


einen ebenso breiten Raum die röntgenologische Diagnose ünd 


Erkrankungen (Gonorrhoe, Lues, Sarkom, Arthritis deformans und 
Osteomyelitis) dar. 
Bei der Besprechung der einzelnen Gelenke illustrieren zahl. 


: lassen. 
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; ` Vollkommen Sr Grippeserum „Hoechst _ 

FH ungifiige Wismuteiweißverbindung. HEEE g = 

. RUN polyvalentes Serum zur spezifischen = 

SE Ausgezeichneles Adstringens bei Magendarmerkrankungen Ss S Bekämpfung der Grippe. = 

$ infekliösen bezw. diarrhoeischen Charakters, Brechdurchfall s | = E 

$$ der Kinder. Reizmilderndes Protektivum bei geschwürigen $$ | = D; BEER > 
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CITOBARYUM! 


Sofort verwendungsbereites, angenehm schmeckendes, durchaus unschädliches 


Röntgenkontrastmittel 


Keine umständliche, zeitraubende Zubereitung der Kontrastspeise. Außerordentliche Erleich- 
terung für den Arzt und die Kranken. Vollkommen gleichmäßige, lückenlose Schattenbilder. 


CITOBARYUM SE CITOBARYUM 


für innerliche Verabreichung tür Einzeluntersuchungen für rektale Verabreichung 
Packungen für öfteren Gebrauch — Packungen für Anstaltsgebrauch 
Literatur zur Verfügung 


E Merck, Darmstadt 


Abteilung Berlin: W 35, Schöneberger Ufer 47. Fernruf: Amt Lützow, Nr. 797 und 798 
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Die Spirit usseife' nach Geheimrat Prof. Dr. schen und zwar von medizinischen Präparaten außer | 


» C ligu. carb. det. (T er) und c. sulfur dep. (Schwefel) 10°/, ig 
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nun auch noch 


das Furunkulose Sapalcol fim Preise von Mk. 0,- je Tube: | 
2 ferner: Sapalcol rein und mit Bau de Cologne parfümiert E | 


. zu desinfizierenden Waschungen zum Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. 8,— je Tube kann jetzt auch von Apotheken und Medizinal- | 
ln wieder regelmäßig abgegeben werden. Sollten die Verkaufsstellen das Verlangte nicht bald zur Hand haben, so 
empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den 


SAPALCOL-VERTRIEB, BRESLAU 10. e 


Ausführliche Gebrauchsanweisung auf jeder Tube. . : Für Krankenkassen zugelassen. | 


| EA Schlauchgaze steril nu a 
Uterus ee EZ 1edotomm-Schtauchgaze 10% sten f 
; nach Dr. Barfurth i 3 EE GE Dermatol- ? 10 zën D 
stillen die hartnäckigsten Blutungen sofort eege erger e seh? | 

und dauernd. wW eroform- 10 % 
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ideales, nicht faserndes Tamponade-Material (Uterustamponade). 


LÜ s CHER & BÖMPER, Fahr (Rheinland), Fabriken, mediz. Verbandstofi 


Berlin W57 — Essen (Ruhr) — Hamburg I — Nürnberg. 
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Kai Medizinische 
Apparate 


Induktions-Apparate 
- in bewährten Ausführungen 


mit 1. Trocken-Element 
 . mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batteries. 


Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 
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hochwirksames ATI 
auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 
. nach Prof. Dr. G. Embden. 


Er 


Ueberrasähähel schnell 
und intensiv wirkend mm 


b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständen 
physischer und psychischer Natur. 


Si: wer wë 


7% 


P M P: 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
‚(für 35—4.Wochen ausreichend) 


rn Vibrations-Massage-Apparate, durch die Apotheken zu beziehen. 


Heißluftduschen, Öfen usw. ` 


Medicinisches Waarenhaus 


| - Actien-Gesellschaft | 
Nur Berlin NW 6, Karlstraße 31 
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„Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 


Biebrioh am Rhein. 


EEE EEE ENDEN 


WSENSENSEN. 


A 


39. Jahrg. — Nr. 20. Fortschritte der Medizin 


das erste kausale Therapeuticum 
chronischer. Gelenkerhkrankungen und der Harnsauregicht. 


Gute Erfolge auch ber rheumalischen Muskel-u. Gelenkerkrankungen. | 
LUITPOLD- WERK MÜNCHEN 


Zur Zeit sicher das einfachste 
und sauberste Heilverfahren 


Literatur u. Proben kostenfrei ; S bei weiblichen Uro-Genital-Erkrankungen. 
LUITPOLD-WERK MUNCHEN — | | 


— SHNE profuse mensfruelle 
u.a. harfnackige Genitalblufungen 
durch energische dreifache Einwirkung 


Literatur u. Proben kostenfrei : | 


LUITPOLD-WERK MUNCHEN — — 0.0. rasch und zuverlassig. 
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WIEDER DARSTELLBAR! SE ? 
, ,,, Das Zittmannin:.ist verwendet worden einmal unmittelbar . 


Phosphorhaltige ; nach beendeter Salvarsan-: und Quecksilberkur. Die angegriffenen 
| : | Kranken kamen ba'd in einen guten allgemeinen Kräftezustand: Es 


Zittmannin 


ep ) : | ist weiter verwendet worden bei Paralytikern, bei denen spezifische 
i tD as N C : | Kuren schon längere. Zeit. zurücklagen und eine Wiederholung, der- 
Ai g : | selben aus besonderen Gründen nicht angezeigt erschien, In einem 
2 d : | solchen Falle verschwanden Kopfschmerzen und Schwindel, in einem 
A Ce 3 ‚: | anderen Falle häufig’ auftretende Darmstörungen, die den Eirdruck 
Die Bezeichnung Kranit : | von Intoxikationsstörungen machten. Ein weiterer Fall betraf eine 

leitet sich ab von : | ziemlich ausgedehnte Furunkulose. _ Die Furunkel kamen alsbald. 

Kpavtov . zum Eintrocknen. In allen Fällen wurden die Tabletten gut ver- `` 


' Hirnschale — Schädel : tragen. — Die gewonnenen Erfahrungen ermuntern zu weiteren 
: | Versuchen, die auch bei” gegebener Gelegenheit gemacht werden 


Bewährtes Mittel gegen die um sich oneifende | sollen, | (Moderne Medicin Nr. 10, "ke ! 
Rachitis und Osteomalacie | Muiracithin 


Absolut- naltbare, Wohlsehmeckendg , .:Bei den anderen. 5 an. allgemeiner Neurasthenie leidenden 


000000800000 000 000080040 90C00300000 0000 0ER CETTTUTTTCTTET TTT) 


mit Schokoladenmasse bereitete Pastillen die g e- : | Patienten hat sich Muiracithin als schätzenswertes Tonikum für ner- 

; naueste Dosierung des Phosphors gestalten : | vöse Störungen gezeigt. Der vorerwähnte Fall von sexueller Be 
: ? i à : | asthenie ist umso beachtenswerter, als Patient den ausgesprochenen ` 

H EENS ele ZU Erfolg an sich selbst konstatieren konnte, ohne die Indikation der 
z. leese SR XC SPERSMER : | Pillen zu kennen. — Im Rückblick auf die Resultate meiner Ver 

S Säuglingen und kleinen Kindern schneidet man die einzelne : | suche mit Muiracithin‘ kann -ich sagen, daß dieselben sehr ermutigend - ; 

; Tablette in kleine Stücke, legt sie auf die Zunge, wo sie alsbald : | sind und die Beobachtungen anderer Autoren bestätigen nämlich, 

S = schmelzen und vom Patienten herabgeschluckt werden. — : | daß Muiracithin eine wertvolle Ergänzung de Ge e 
: | : | bei der funktionellen Impotenz bildet. — Zum »chluß danke ich Herm ` 
R E Tabletten à 0,0005 g P. und 0,00025 g P. : | Geheimrat Prof, Dr. Senator für das mir freundlichst zur Verfü- ` 
In Schachteln zu 30 Pastillen. : | gung gestellte Material. (Berl. Klin. Wochenschr. 1906 Nr. 35) ` 
: Versuchsmengen und Literatur kostenlos. | | 


Die Kranitpastillen sind_ an einem kühlen Orte 
aufzubewahren. 
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| Adressenstempel’ als Drucksache (15 Pf.) an uns einsenden. 


Literatur gratis und franko. 


METPTTTIIILLILLIELITI IT 


EA YTLTTITTYITITITTTTITPRTR OTT = 
? ` r hehe ek kk KA LL ITTTNTTTTTTTTTTTTTTTTOTTTTTTTTTHTTTTTTTTTOTTT TTT, 
G h DU 


än 


e a 


e sf ao 
Zar: E S E E oe KA WER E OE: S wotk, 


Rei, DN $ S ! a 
; PAT : 8 ; 
T. EN . SEH - H 

` - - p 


W.: 30. Jahrg. — Nr. 20. Fortschritte der Medizin ffe WE gece V 


waT 2 Inhalt des Heftes. 


Originalartikel: ET SEE OR | Aus den verschiedenen Sondergebieten: 


D 
j 


. - mentelle Therapie, Jena. .. . ; ; ' 755 Die „Rue de Picpus“ N -` XVII—XVIII 


” Harnsäuretreibendes l GETT Tabletten 


aus frischem Ovarlenexfrakf 


- 


gegen 
Gicht, Ischias, 
Rheumaltismus etic. 


mit Zusalz von Arsen-Eisen-Biweiß. 


Gegen Dysmenorrhoe, Amenorrhoe, 
nervöse Beschwerden etc. 


| Geschmacklos. Ohne Magensförung. 


-= Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover, 


|Trypaflavin-Verhandstoffe] 


SE sich vor Jodoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoffen aus: 


durch außerordentlich rasche Reinigung der Wunden; 

durch günstige Beeinflussung der Granulationsbildung; 

durch vollkommene Reizlosigkeit; 

durch Ungiftigkeit; 

es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; ! IR 
Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigen Antisepticis 
häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden; 

sind vollkommen geruchlos. 
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Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, E BETT | 
| Berlin .. , 754 Heeger, Volksheilmittel- und Heilbräuche in der = 
` Deutsche Zeitschrift. für Nervenheilkunde, Leipzig . 754 El e 4 e d XII-XIV 
` _ Archiv für Psychiatrie u. Kane Berlin , 754 Noltenius, Bemerkungen über die Wirkung von 
-© -Presse Médicale, Paris. . . ; -754 EE beim EUREN e, AIV—XVI 
 . Zeitschrift- für, Immunitätsforschung und experi- Gemütsruhe . . l 22020. XVI—XVII 
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TESTOGAN THELYEAN 


r Männer. für Frauen. 


Seit8 Jahren bewährte Spezifika auf organ.-chemotherapeutischer Grundlage nach Dr. Iwan Bloch 


bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoflwechselstörungen, Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen 


Enthalten die Sexualhormone, i. h. die Hormone der Keimdrüsen und der Drüsen mil Innensekrelion. 


Ordinationen: 

Dreimal täglich eine Tablette nach dem 
Essen und eventuell gleichzeitig täglich Mammaeusw. SexuelleFrigidät der Frau. 
bezw. jeden zweiten Tag eine subku- Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and. 
tome oder intraglutäale Injektion. Stoffwechselkrankheiten. Klimakter. Be- 
|, sehwerden, Amenorrhoe, Asthenie, Neur- 


In Form von Tableiten; asthenie, Hypochondrie, Dysmenorrhoe. 
Ampullen und Supzositorien. 


Dr. Georg Henning, Berlin W 35. 


Grosse neue Literatur zur Verfügung. Kurfürstenstrasse 146/147. 


Einoetickie Fleischbrühe 


mit hohem Gehalt an auf- 
geschlossenem MilcheiweißB. 


Spezielle Indikationen für Thelygan. 
Tnfantilistische Sterilität. Kleinheit der 


Spezielle Indikationen für Testogan. 


Sexueller Infantilismus und Eunuchoi- 
dismus des Mannes. Männliche Impotenz 
und Sexualschwäche im engeren Sinne 
des Wortes. Climacterium virile. Neur- 
asthenie, Hypochondrie, Prostatitis. 
Asthma sexuale, periodische [Migräne 


Laufend kontrolliert. durch Universitäts - Professor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 
Appetitanregendes, leichtverdauliches Kräftigungsmittel 


bei Schwächezuständen, Unterernährung und Verdauungsstörungen. 
Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. Proben und Literatur kostenlos durch: 


Fries & Co., Chemische Werke G. m. b. H., Probsteierhagen in Holstein. 
Pneumin! 


(Methylenkreo sot.) 


„PRAEVALIDIN“ 


Campfer - Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur per- 
kutanen Einverleibung von Kampfer und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Kampfer, Balsam peruvian. und Ol. Eucalypt. 

t Jede Dosis enthält 0,4 g Kampfer. 
Ist FR das billigste, pulverförmige Kreosotpräparat Wegen der herzroborierenden, expektorierenden und Appetit 
© POLSON ana anregenden Wirkung indiziert beiLungentuberkulose, Emphysem, 
e AR Asthma wervosum, Bronchitis chronic., Influenza, Anämie, 
I. 25 g Pulver, Orig.-Packung | III. 12g Pulver, Kass.-Packg. Skrofulose und Herzschwächezuständen. 
II. 50 Tabletten,0,5 „ IV. 20 Tabletten, à Jede Tube enthalt 5 Dosen 
V. Hospital- Packung 250g Pulver oder VI. 500 Tabletten 0,5. Genaue Gebrauchsanweisung liegt jederTube bei. Preis der Ts 


Bei Phthisis, Grippe usw. 3X täglich 0,5 oder 8 Tabletten 0,5 für Erwachsene Mk. 6—, für Kinder (halbe Dosis) Mk. A 
Literatur und Proben durch die 
b. Hannover. 


Woll-Wäscherel und Kämmerel In Döhren 


Literatur, Proben zu Diensten e 


Dr. Speier & von Karger, Berlin S59 


x EEE Wie deer 
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Die Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsaustausch — 


wird in ihren Bestrebungen unterstutzt durch 


Geh, Eesen -Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn. Prof. Dr. Kurt Berlinerin 7 
Gießen. - Prof. Dr. Alfred Bi ielschowski in Marburg. Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 
An: Re Brüning in Gießen. Geh. Med Pat Prof. Dr. Ernst B um m in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack 
in Osnabrück. Prof. Dr. Max de la Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar von Criegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
_ Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eic k en in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich 
_ Füthin Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlichin Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser 
E: 5 in Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. San.- 
Rat Dr. K. Heil in Darmstadt. Geh. Med Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August H o f f - 
mann in Düsseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. 
Be} Adolf Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. W.Kollein Frankfurt a. M. Med.-Rat Dr. Kupferberg in Mainz. Geh. San.-Rat Dr. Mu gdan in Berlin.. —— 
JTE Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Peter Poppertin Gießen. Prof. Dr. Julius Raeckein Frankfurta.M. Prof. Dr.KurtReifferscheid in Göttingen, 
= @eh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno 
Salgein Marburg. Dr. Schleßin Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. 
Dr. Fr. Schultze in Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand 
Siegertin Köln. Prof. Dr. Emil Sioli in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Robert Sommer in Gießen. Prof. Dr. W.Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frank- 
furt a M. Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
"Strauß in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. Geh. 
= Med.-Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max Walthard 
E = in Frankfurt a. M. Med Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in Bad-Nauheim. 
Zeg ` Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm ‘Zangemeister in Marburg. 


Levurinose ‚„Blaes‘“' 


hat sich über zwei Jahrzehnte hervorragend bewährt bei: 
Furunkulose, 
Akne, Follikulitis 
- Impetigo, Urti- 
karia, Lichen, 
Pityriasis. Anthrax, Herpes, manch. Ekzem, Erythemen. 
5 Be Levurinose „Blaes“‘ 
| OR 


UI findet mit Erfolg Anwendung bei: 


habit. Obstipalion, Diabetes, vaginal. u. zervikal. Leukorrhoe; Verdauungssiörungen, Ernährunos- 
Störungen (Vitamine). Augenheilkunde: Hp Erkrankungen d. Lider, Horn-u. Lederhaut d. Auges. 


Ausführliche Literatur und Proben durch: 


J. BLAES & Co., LINDAU in BAYERN. 
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Levurinose É 
„‚„Blaes'. 
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= Y A R E Pa (Jodderivat des Y A H E Ri als Schwellenreiz- = 

= Benzolpyridins) mittel nach Zimmer = 

= das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie = 

= Vermichtet in 5°, Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Pro- Yatren-Lösung 5°/,. = 

= fessor Dr. H. Bischoff. Kombinierte Schwellenrei mittel: = 

= Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, Yatren-Casein schwach: zu. ni, Yatren + 2!/, %/, Casein. = 

| = stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern. Oberstabs- Yatren-Casein stark: aa a A SC = 
K = arzt Dr, Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. = 2'3% Yatren + 5°/% Casein. = 
| = Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider In Ampullen zu” 1, 5, 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und = 
= aft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zellakti- intravenösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. > = 

3 = vierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, Chir, Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Aligemeinbefindens. = 
j = Univ.-Klinik, Berlin. MI? Garantie der absoluten Sterilität durch die bakteri.ide Kraft = 
= Indikationen: des Yatrens. = 
Í E "Ee A Bee) Anginen. Konservierung von Innerliche Gaben: = 
= Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumalismus: Dr. Zimmer, = 

= Handelsformen: Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und Dick, = 

= Yatren, puriss, Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, WIEL Yatrentampons, darmgeschwüren: Yatren Präparat Nr. 105, Professor Dr, Mühlens. = 

= Yatren-Noftkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. = 

au Unter SEROZ OEC und SOCHEO G Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. = 

- Westlahoratorium H Billbrookdeich 42 - 
> Nes aboratorium Hamburg Beim x am urg, Billbrookdeic = 
SELLER BL N el 
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sind anerkannt bewährte Mittel: 
Chinas. Harnsioll Urol-Golchicin-Tabieilen 
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E eingeführt von Prof. Dr. Carl von 0,5 g Urol, 1 Milligr. Colchicin, `- 
== Noorden. Vollkommen un- genau dosiert. Bei akuten Gicht- = 
=> mme SChädlich auch bei ständigem Ge- anfällen fast sofort schmerzlindernd Se 
AE brauch und in großen Dosen. u kend ohne Nebenerscheinungen, => 
E Dosis 2—6,0 pro die. Dosis 2—5 Tabletten täglich. e= 
€ Angenehm schmeckend. Fe 
= in Pulver, 1 Karton 5 Röhren „Tabletten, 1 Karton . . . . 5 Röhren 3 
212 Sírol S G SN d ca. 3 Wochen REN) M. 40.— . Sfrol à 10 Tabletten, à 0,5 g Urol . . M. 25.— BZ 
FR ya El Eege ve p M. 8.— 1 Röhre s Ein EE M. D = 
FA 
7E = „Tabletten, 1 Karton . . 5 Röhren KH 
E Sfrocol a 10 Tabletten... . R M. 30.— E 
‘= Je Mol en SE M. 6.— 5 
3 Bezug von Literatur und Proben durch 3 
= u 
= Dr. SMhüb A Co., Zadrit Hemith-pharmazeut. Bräparate, Honn = 
SIE bi SP UHTTTTTHTTHTTHUTOTUHTUUTIHTOTOUTUTTHTTTTIATITOTHTTOUTHTOTOUTTUTTOIIHTHTTOOTTTOTOT FT 
= N wd) wes A Tweet A Uwe st A Des Il ewell A (D == 
a out ME De Sat | EE LE Se Ne Dua Le, Rf MË fe l ESO en N 


Gm? und erweitert die Kalk- 
therapie durch gleichzeitige 
Darreichung von Eisen 
und Phosphor. 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 
4 ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME 
-DUNKELFELDKONDENSOREN: 
| LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE - MIKROTOME- 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in allen vorkommenden Ben ger 


Angenehm Im Geschmack. 
In Original - Packungen mit 90 Tabletten. 
Aerzteproben und Literatur kostenlos, 


CHEMISCHE WERKE SCHUSTER & WILHELMY 


Aktiengesellschaft 
REICHENBACH, OBER-LAUSLLZE 


Pharmazeutische ano lr 


ERNST LEITZ OPTISCHE WERKE : WETZLAR 


Man EE Sonderliste Mikro 288. at 


MIKROSKOPE = 
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ein [ujtiges Buch für Zerzte und Batienten 
mit Karifaturen aus alter und neuer Zeit 
gefammelt von Guftad Hochftetter und Dr. Georg Zehden ift bereits 
in allen früheren Ausgaben non der Fach- und Tagespreffe auker- 
ordentlich günftig beurteilt worden. 
Es ericheint jegt in gänzlich neuer Bearbeitung, 192 Geiten ftart mit mehr als 150, davon 
über 50. neuen Sn aikationen. Der mehrfarbige Originalumfchlag ftammt von Zul. Klinger. 
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Aus dem Inhalt feien folgende Kapitel HervorgeHoben: 


x Geruelle Aufflärung Aus Sapan | Aus Boli--und anderen 
> Hiftorifche Karifaturen Unfere Patienten Klinifen 
x Bon berühmten Uerzten Die Buldermacher Aestulappalien d 
> Aus der PBraris Honoris caufa Kriegs-Erinnerungen ufw. - 
Y. Der Theaterarzt Die lieben Zähne | 


Slluftrationg- Probe! 


nn N 


LOL in 


RR : Der Arzt: „So, so, Herzklopfen haben re beim Creppensteigen? — : BEER 
: Tla, das schadet nichts, der Krieg íst ja parterre/“ 


. . e H 
OUTDOOR OTT DUTOT OTT TTT CTT OTTO CET LLLLLLLKLLLLLLLLLLLAAALAAAAA 


Gibts auf der Welt eine beffere Gymnaftif es inneren und äußeren Menfchen, eine heilfamere Mafjfage der Musteln und der 
Organe als das — Lachen? Micht umfonft fprechen wir vom „Herzlihen Lachen‘; gerät doch, wenn man fo recht bon 
„Herzen lacht‘ auch unfer empfinölichjter Mustel, das Herz, in eine erfrifchende, erfchütternde Beivegung. Wer ung daher zum Lachen 
Zee der forgt für unfer Wohlbefinden. Darum verichafft die Lektüre diefes Iuftigen Buches eine wohlige, Tebensbejahende Stimmung. 
it Hörrohr und Spriße wird überall, namentlich aber den Xerzten als [ehönftes u. originelfites Gefchentbuch befonders wilffoümmen fein. 
Berliner SE „Der Titel, die Namen ber Herausgeber, der Derlag. 
— das genügt alg Empfehlungsbrief für diejes fcherzreiche Buch, das den 
Serien eine „Zachliteratur” für jene Art bon Iuftiger Derbobnepiepelung 
gilt, die Goethe gemeint Hat, als er fagte: „Wer fich nicht felbft zum Detten 
Halten fann, der ift gewiß nicht von den Beften“. Wber auch die nicht- 


ärztliche Welt wird an diefen Schnurren und Schiwänfen aus dem Hörfaal 
der Klinif, dem Sprechzimmer und derKranfenftubeibre herzliche Freude haben.“ 


Beliebter Geichenfband für Den Arzt, intereffante Leftüre für das Wartezimmer! 


Bu beziehen vom Berlage oder Durch jede Buchhandlung zum Breife von Më. 26.— geheftet, Mf. 33.— in 
= elegantem Einband zuzüglich Mf. 1.50 für Porto und Berpadung. ————— 


Bis 1. 11. 21 dem Verlage Direft eingefandte DBeftellungen gelangen zum VBorzugspreife von 
ME. 21.— Brofchiert, bam, MF. 28.— gebunden, zuzügl. Porto und Berpadung zur Ausführung. 
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Derlag Hans Buih, Berlin SW 48, Wilhelmftraße 28 


Serniprecher: Amt Lütoiv 9057. Serniprecher: Amt Lügow 9057. 


Ytationalzeitung, Bafel: „Die Bilder des Buches find eine Enzuflopädie des 
gezeichneten ärztlichen Humors; fie Dommen bon den beften Karifaturiften 
und Ntalern des IJn- und UAuslandes ber neuen und der alten Zeit, aus 
deren Zah! Kaulbadd, Daumier, Deier Brueghel genannt fein mögen, neben 

| Heilemann, Züttner, Wellner, Wilfe, Trier, Stern und Zille. Das anel- 


dotifhe Mtaterial, dag eine güne bon guten — alten und neuen — GHerzen 
enthält, ift bon den Herausgebern liebevoll zufammengeftellt und bearbeitet.’ 
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Fortschritte der Medizin. ` 


- Collargol 
Kolloides. ‚Silber. „Heyden“ mit 70%, Àg. 
Ghemoiherapeufisches Mittel zur Bekämpfung von. 
Infektionskrankheiten 

“ dutch intravenöse. Einspriungen 
von: 1:bis 10 cem einer % -2% igen Lösung. ' 
E Kräftiges örtliches -Antiseptikum 
‘ohne lokale - :Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen` 
:zur Behandlung -von infizierten Wunden, Geschwüren, 


Harnröhren- ‚und 'Bläsenentzündungen, Endomelritis, 
K GE `. Augenenizündungen usw. ` 
Rönigendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der Harn- 
l . leiter und des ‚Nierenbeckens. 


Ä Steriles festes Collargol : 
Schachteln mit 10, 25, 7100 Amp. su 0,4 g und I g, 
01 Flaschen au 20 und 25 g. 
` Cöflargof in 12% iger Lösung: 
Schachteln mif - 2. Amp. su 5 eem Lösung u u. 3 Amp. dest. Wasser. 


` Acetylin 


Acetyl-Salicylsäure „Heyden“. 


| "Acetylin-Tabletien zerfallen in Wasser sehr leicht, sind wohl- 
. bekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit u. sicherer Wirkung. 


Glasröhren' mit 20 Geht su 0,5 9., | | 


| Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 


Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2 ccm). 
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39. Jahrg. Nr. 30. 


Caseosan 
Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 


Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 


Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins- 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des. Allgemeinzustandes. 


Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm); 


Schachtelnmit 10 Ampullen zu I ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen su 5 ccm. 
Klinikpackung : Schachteln mit 100 Ampullen su 7 cem. 


Klectroferrol 
Auf elektrischem Wege hergestellte gebrauchsfertige sterili- 


sierte kolloide Eisenlösung „Heyden“. Für intravenöse 
Injektionen mit etwa 0,05% Eisen in feinster Dispersion. 


Stärksi wirksames Mittel zur Anregung der 
Blutbildung. 
Einzeldosis 0,5 bis 1 ccm. 


Schachteln mit 10 Ampullen su 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen su 5 cem, 


Eleciroferrol kann auch per os verabreicht werden: 
Einzeldosis 1 bis 4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 


Flaschen su 50 und 100 cem. 


Proben und, Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G, _ Radebeul -Dresden 
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Kalk- - Mägnesium - Kombination in Tabletten zu 2 g 


Kalkpräparat 


| ` mit zwei wirksamen Komponenten und erhöhter 


therapeutischer Wirkung. 
` Angezeigt ‚bei-Wachstumsstörungen, Unterernährung, Rachitis, 
` Skrophulose, Lungentuberkulose, Herz- u. Gefäßerkrankungen, 
| : Nervenkrankheiten, Heufieber etc. ` ` 
Originalpackung: Kartons mit 50 Tabletten. 
Klinikpackung: Glas mit 500 Tabletten. 
Dosierung: tagsüber 5—10 Tabletten. 
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N CH ERN T aianei ve noddngi in Pulver u. Tabletten zu 0,5 


Antidiarrhoicum 
von vortrefflicher Wirkung und völliger 
Unschädlichkeit. 

Angezeigt bei Durchfällen aller Art, bei Darmkatarrhen und 
Brechdurchfällen der Kinder, Durchfällen Tuberkulöser, 
Influenzadurchfällen etc. 

Originalpackung: Glasröhre mit 20 Tabletten. 
Klinikpackung: Glas mit 200 Tabletten, 
Dosierung: mehrmals täglich 0,5—1—1,5. 


N Proben und Literatur kostenfrei. S l 
“Chemische Fabrik auf Actien (vorm! E. SOrD] Berlin Er? Müllerstr.170/171 


r^ 


er. 


Lang jährig BET bei 
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Das injicierbare Diuretikum. 
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BÝK- GULDENWERKE CHEMISCHE FABRIK: "AG BERLIN: NWZ 


Oiiginalkarton Mk. 16.— ınd 8.50 


Arteriosklerose, Arthritis, Rheumatismus, Ischias, Nierenleiden usu. 


Re SEN LE Stroschein Chem. Fabrik G. m, b. H., Berlin SO 36, Wienerstr. 58a. Gegr. 1892 


In Ampullen, Suppositorien, Tabletten und lose. 


_ Das deutsche Opium- Präparat; Ä 
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- klang, 
überall angewandt und für eine unverhältnismäßig: grobe 


die 


gepaßt 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Redaktion: Prof. Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50 und Dr. RIGLER- HUFELAND, Darmstadt 
= Verlag von F. C. W. VOGEL, Leipzig, Dresdner Straße 3 


Nr. 20 


Berlin, den 19. Oktober 1921 


Berliner Geschäftsstelle: HANS PUSCH. Berlin SW 48, Wilhelm-Str. 28 / Fernspr.: Lützow 9057 


39. Jahrgang 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der ODER innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Ueber die heutige Nomenklatur paranoischer 


und paranoider Psychosen. 


Nach einem am 4. Mai 1921 vor den Aerztevereinen des Dill- und 
des Siegkreises gehaltenen Vorlrage von Dr. Wern. H Becker, 
Oberarzt an der Landesirrenanstalt Herborn. 


M. H.! Wenn wir zurückblicken auf die Entwicklung 


. der verhältnismäßig jungen psychiatrischen Wissenschaft, so 
‚sehen wir bereits vor 100 Jahren für eine bestimmte Psycho - 


senform den Ausdruck Paranoia, „Verrütktheit“ im engeren 
Sinne, gebräuchlich. Es hatte sich die Erkenntnis Bahn ge- 
brochen, daß es Kranke gab, deren Ichstandpunkt zur Außen- 
welt verrückt worden war, die Wahnideen produzierten und 


` auf Grund dieser Wahnideen ihr Verhältnis zu ihren Mit- 


menschen einstellten. Mehr und mehr fand diese Anschauung 
von einem weitverbreiteten psychischen Leiden Paranoia An- 
wurde Mitte des vorigen Jahrhunderts bereits fast 


Anzahl von Anstaltsinsassen zur Diagnose verwandt bis an 
letzte Jahrhundertwende. Während man aber die 
ursprünglichen Unterformen rein nach dem Inhalt der 


‚. Wahnidee benannte und so von einem Kaiserwahn, Erfinder- 


wahn, religiössem Wahn u. dgl. sprach, hatte man die No- 
menklatur mehr der übrigen modernen klinischen 
Diagnostik, wie sie in der inneren Medizin üblich war, an- 
und unterschied demnach eine akute und eine 
chronische Paranoia; ferner grenzte man von der gewöhn- 
lichen, 
lucinatoria benannten Paranoia eine simplex, auch wohl 


- combinatoria genannte ab. ` 


In diesen Wust von Paranoiafällen, wie. sie noch in den 


neunziger Jahren des verflossenen Jahrhunderts das Gros der 


funktionellen, d. h. pathologisch-anatomisch nicht nachweis - 
baren Psychosen darstellten, fuhr dann mit revolutionärer 
Macht ein jetzt allbekannter Psychiater: Kraepelin in Mün- 
chen, der die Lehre von der Dementia praecox mit ihren drei 
Untergruppen D. p. hebephrenica, D. p. katatonica und D. p. 
paranoides kreierte, eine Lehre, die erst ganz allmählich sich 


Bahn brach, heute aber fast überall anerkannt ist. Kraepelin 


zeigte bereits damals schon, daß eine erdrückende Mehrheit 
der als Paranoia figurierenden Fälle wegen ihrer Neigung 
zu verblöden, d. h. mehr und mehr dem geistigen Ruin zu 
verfallen, dabei eigenartiger Weise die typischen Züge des 
manierierten, zerfahrenen, bizarren Verhaltens, das die neuere 
Psychiatrie mit dem Namen Schizophrenie belegt hat, dem 
aufmerksamen Beobachter darzubieten, der Dementia 
praecox zweifellos zuzurechnen sind. Lange hat die Kräpe- 
linsche Lehre gegen den alten Paranoiastandpunkt an- 
kämpfen müssen. Die Göttinger Schule unter Cramer, die 


Freiburger unter Hoche, die Berliner unter Ziehen u. a 


erkannten zwar Hebephrenie und Katatonie an, sträubten 
sich aber dagegen, ihre Paranoiafälle mit in die Gruppe der 
Dementia praecox : aufzunehmen, zumal serologische For- 
schungen ergaben, daß das Paranoid den andern beiden Un- 
tergruppen fernstand. Kraepelin selbst hat sich auch neuer- 
dings dazu herbeigelassen, zwischen Paranoia und Dementia 
paranoides noch eine Krankheitsgruppe einzuschalten, die er 
Paraphrenie nennt. Allgemeine Anerkennung hat er auch 


damit noch nicht gefunden, es ist auch recht zweifelhaft, ob _ 


unsere Nachfahren diese Zwischenform so beibehalten wer- 


mit Sinnestäuschungen befruchteten, deshalb hal- 


den, einstweilen aber hat die Mehrzahl der e zte sich 
dazu bekannt, wenigstens Paranoia — wenn auch nicht mehr 
im alten Sinne — und Dementia paranoides nebeneinander 
anzuerkennen. Lassen’wir aus praktischen Gründen da- 
neben auch die Paraphrenien gelten, so ergibt sich für die. 
parnaoischen und paranoiden Psychosen i Klassi- 
fizierung: 


1. Paranoia, mit der Abart Paranoia querulatoria 


2. Paraphrenia, und zwar 
a) systematica ` 
b) expansiva 
c) confabulatoria 
d) phantastica 


3. Dementia paranoides 


4. Paranoische Zustandsbilder bei 
a) manisch-depressivem Irrsinn 
b) beim Altersschwachsinn und sonstigem Nachlassen 

der geistigen Funktionen 
ch bei Alkoholismus und anderen Ver giftungen 
d) bei der Haftpsychose ` ` 
e) beim induzierten Irrsinn 
f) bei Paralyse, bei Imbecillität, bei Epilepsie u. a. 


Die Paranoia ist eine ohne äußere Ursachen, also 
endogen, langsam und schleichend beginnende Psychose, dis 
sich durch eine starke Selbstüberschätzung einerseits und ein 
erhöhtes Mißtrauen gegen ihre Umgebung andererseits kenn- 
zeichnet. Da die Kranken sozial selten anstoßen, sich vor 
Konflikten mit Staatsgewalt und der nächsten Umgebung, 
soweit die letztere autorativ einzugreifen vermöchte, in Acht ` 
zu nehmen wissen, d. h. da, wo sie ernsten Widerstand fin- 
den, einzulenken und somit im Kampf ums Dasein sich zu 
behaupten wissen, so kommen sie in die Anstalt nur bei ge- 
legentlichen Entgleisungen und wissen sich dort meist 50 
korrekt und geordnet zu benehmen, daß sie bald wieder frei- 
gelassen werden können. Ich vermag Ihnen deshalb, m. H., 
heute unter unseren 750. Kranken nur einen einzigen Fall 
vorzustellen, der halbwegs in diese Symptomatologie hinein-. 
paßt. Dagegen finden Sie außerhalb der Anstalt viele dieser 
„verschrobenen“ Individuen, die Kraepelin als eine Art von 
„psychischer Mißbildung“ auffaßt: Ich erinnere Sie nur an 
jenen Franzosen, der sich „Jaques I, Kaiser der Sahara” 
nannte, an den „Naturmenschen“ Gustav Nagel, an.mehrere 
römische Kaiser aus der julianischen Familie, in der diese 
Mißbildung erblich gewesen zu sein scheint, an die verschie- 
denen Sektengründer usw. Es ist nicht immer leicht, ernstes 


/ 


Forschen und unsinniges Nachjagen nach unerreichbaren 


Zielen zu unterscheiden. Die Katamnese, die in der 
Psychiatrie die Unklarheit manches Falles beseitigt, lehrt 
uns z. B, daß unter den Erfindern und Weltbeglückern, 
deren eine große Zahl sicher eine Paranoia hat, Graf Zeppe- 
lin mit Unrecht eine zeitlang jenen hartnäckig ihr Ziel ver- 
folgenden Sonderlingen, die wir mehr oder weniger der Pa- 
ranoia zuzurechnen berechtigt sind, angegliedert worden ist. 
— Niemals verblödet der Paranoiker, er bleibt dauernd im 
Besitz eines Maßes von Intelligenz, das ihn befähigt, im ge- 
wöhnlichen Verkehr kaum aufzufallen und auch gesunde 
Urteile abzugeben, solange seine Wahngebiete in der Unter- 


haltung nicht berührt werden. Erst allmählich läßt die Ur, 


teilskrafi etwas nach, besonders» wenn ‚die Kranken bzw. 
Geistig-Mißgebildeten“ gar’ zu sehr sich in ihre Ideen ver- 
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graben, wodurch die Aufnahme neuen geistigen Kapitals Not 
leidet; denn Stillstand bedeutet hier Rückschritt.- Aber nie- 


mals wird der Paranoiker eine geistige Ruine. : | 


- Der Paranoia am nächsten steht die Paraphreni 
systematica, eine nun schon direkt als geistige Erkran- 
kung anzusprechende Symptomenreihe, in welcher auch 
wieder der schleichend und langsam begonnene, allmählich 


zu einem System ausgebaute Verfolgungs- und Größenwahn 
im Vordergrund steht. Aber diese, später auch mit Sinnes- 


täuschungen vergesellschafteten Wahnideen werden viel 
rücksichtsloser und konsequenter verfochten als vom Para- 


noiker, der 'Zugeständnisse an die Umwelt in sozialer Hin- 
Sicht zu machen pflegt. 


Infolgedessen kann sich der 
Systematiker draußen-meist. nicht halten, seine Konflikte 
mit Behörden, insbesondere mit Polizei und Strafgesetzbuch 
‚führen ihn fast regelmäßig der Anstalt zu, in der er dauernd 
gegen seine Internierung zu protestieren pflegt und seiten 


überhaupt soweit zu Konzessionen bereit ist, daß er mit - 


` seiner Umgebung, insbesondere- den Aerzten, einen modus 


vivendi findet. Allmählich verblöden diese Kranken etwas, 
aber sie bleiben dauernd leidlich geordnet und zu völligem 


geistigen Verfall kommt es nie. 


Dieanderen 3 Unterarten der Paraphrenie 


sind m. E. weniger scharf von einander abgrenzbar. - Auch 


sie kennzeichnen sich durch Größen- und Verfolgungsideen 
ohne Ausgang in erhebliche Demenz. Aber wenn ich’ die 
Kranken, die ich Ihnen vorzustellen beabsichlige, nach dem 
Schema expansiva, confabulatoria und phantastica  einran- 
gieren wollte, — versuchen werde ich das — so werden Sie 
immerhin sehen, daß die Kräpelinsche Symptomenlchre uns 
hier und da im Stich läßt. Die Paraphrenia expansiva 
z. B. bietet uns Größenwahnsinnige mit stets heiterer, 
 manischer Stimmung und meist vorhandenem Rededrang bei 
Lenksamkeit, Gefügigkeit und Zugänglichkeit; endlicher 
Ausgang in deutliche Demenz mäßigen Grades. Solche 
Kranken kann ich Ihnen mehrere vorführen, aber wenn die 
Kräpelinsche Klinik bisher. nur derartige Weiber vorzu- 
führen vermochte, kann ich Ihnen auch einen derartigen 
Mann vorstellen, und der gerade zeigt auch die Visionen, die 
zur Vervollständigung des Krankheitsbildes hinzugehören 
sollen und die ich bei meinen hierher zu rechnenden Frauen 
mehr oder weniger vermisse. 

Die Paraphrenia confabulatoria soll sich 
durch massenhafte Erinnerungsfälschungen ohne Sinnes- 


-täuschungen, dauernde neue Wahnbildung und heiteres, zu- 


versichtliches, geordnetes Verhalten auszeichnen. Die Krank- 


heit wird als selten bezeichnet. Ich kann Ihnen eine solche 
hier zeigen, die wahrscheinlich ohne mein Zutun einzelne 
Personen von Ihnen verkennen, sie anreden und neue Wahn- 
ideen, die stets in einem „Ich muß deshalb sofort abreisen!“ 
ausklingen, noch in Ihrer Gegenwart produzieren wird. Nur 
kann ich nicht unterschreiben, daß die Kranke sich geordn-t 
benimmt, denn sie will manchmal ihre Kleider nicht an- 


ziehen und wenn sie keine anderen bekommt, dann wirft sie 


sich die, zur Verfügung stehenden Kleiderstücke nur un- 
ordentlich über, sie läuft — meist gut frisiert — manchmal 
mit wüstem Lockenkopf einher und ob ich bereehtigt bin, 
die Sinnestäuschungen völlig auszuschalten, weiß ich nicht. 
Ich habe nie Sinnestäuschungen bei ihr mit Sicherheit nach- 
weisen können, aber wir sind hier auch keine Klinik, in der 
auf jeden Arzt vielleicht 10—20 Kranke kommen, sondern 
hier in der Landesanstalt hat jeder Arzt etwa 125—150 
Kranke zu behandeln, und zudem schläft diese erwähnte 
Kranke schon seit langen Jahren ohne Nachtwache, die wir 
eben nur einer sehr beschränkten Zahl unserer Kranken zü- 
kommen lassen können. Möglicherweise gehört diese Kranke 
nach Kräpelinscher Anschauung deshalb schon zu der fol- 
genden Gruppe, der | 
Paraphrenia phantastica, die auch die massen- 
haften, zusammenhanglosen, vielfach wechselnden Vertol- 


gungs- und Größenideen bei durchweg gehobener Stimmung - 


bietet. Aber hier fordert man, daß die Kranken Beschäf- 
"Ugungstrieb zeigen und gern Wortspielereien und Wortneu- 
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 bildungen produzieren. Hier versagt die 


e 


genannte Kranke . 
ganz; Wortspielereien-wurden zwar vereinzelt von mir be ` 


. obachtet, aber Beschäftigung lehnt unsere Kranke grundsätz- 
lich bereits seit Jahren ab, das lassen ihre Größenideen nicht. ` 


zu. Dagegen kann ich Ihnen auf der Männerseite einen 


` Hallucinanfen vorführen, auf den diese Beschreibung vor- - 


züglich passen würde. Da widerspricht aber wieder die 
Vorgeschichte, die von gehobener Stimmung nichts weit, 
vielmehr den Mann ganz anders schildert, als er sich hier ` 


in der Anstalt geriert: Mißtrauisch, reizbar, erregt; hat häufig. 


seine Angehörigen, insbesondere seine 
Schwerste bedroht. Pu 
Paraphrenia halte ich deshalb für das Wesentliche der 


Diagnose, setze dieses Wort auch häufig allein in die Kran- 


Frau, auf das 


kengeschichte oder ich füge ‚die in Betracht kommenden - . ~ 


Unierformen:- in Klammern mehrfach 


hinzu, z. B. (con- | 
fabulatoria? phantastica?) Es 


Endlich gehört also zu den Psychosen, in deren Vorder > - 


grund Größen- und Verfolgungsideen als Symptome hervor- . 
stehen, die bereits vorhin genannte Dementia para-. 
noides, jene Untergruppe der Dementia praecox, die aber 
auch das Typisch-Schizophrene nicht verleugnet. Neben den 


: Wahnideen bemerken wir das Bizarre, Zerfahrene der Prae- 


coxkranken; das eigentümlich Unnatürliche des Gebarens, 8 
jene Spaltung‘ altgewohnter psychischer Zusammenhänge 
und Associationen, das Unberechenbare, Verschrobene und 


. manchmal direkt Rätselhafte-des Benehmens der in’ der 


Jugend bereits dement Werdenden. Diese vorzeitige Abnahme 
der Intelligenz, diese verfrühte Einbuße an geistigem Kapital 


drückt auch schon den Wahnideen ihren Stempel auf, in- ` 
"dem diese verworren, wechselnd, ungeheuerlich oder affektlos 


erscheinen. Die Krankheit kann in Schüben verlaufen, 
kann nur langsam verlaufen, ihr Endausgang ist aber völ- 


lige geistige Verödung, wie das nie die Paranoiker und auch 


noch nicht einmal die Paraphreniker zeigen. Ich werde Ihnen 
nachher 3 Fälle vorführen: eine Zwanzigjährige, die sich 
Ihnen als „Dichterin“ vorstellen wird, durch ihr affektloses 
Verhalten, ihre saloppe Kleidung, ihre. mangelhafte Frisur 
und sonstige schizophrene Züge aber zeigt, daß sie dem An- 
fangsstadium der Dementia praecox paranoides angehört, 
eine Frau in mittleren Jahren mit reichlichen Sinnes- 
täuschungen, deren Wahnideen vielleicht noch eben erkenn- 
bar sein werden, als mittleres Stadium, und eine bereits seit 
Jahren in der Anstalt befindliche, einst viele Verfolgungs- 


ideen produzierende, jetzt völlig verblödete Kranke als End- - ) 


stadium. a E 

Damit ist die Reihe der Psychosen, deren Symptomen- . 
komplex vorwiegend Wahnideen zeigt, geschlossen, aber es 
fehlen noch die Psychosen, bei denen die Wahnbildung auch 
noch mit zum Krankheitsbild gehört, wenn auch wir uns ge- 
wöhnt haben, das Leiden anders zu deuten. Hierher gehört 
in erster Linie das manisch-depressive Irresein, 
das nicht selten mit Sinnestäuschungen und traumhaften. 
Wahnideen, wenn es sich um den manischen Anfall, meist 
mit Trübsinn, Versündigungswahn, Hypochondrie oder. 
ängstlichen Verfolgungsideen einhergeht, wenn es sich um .- 
den melancholischen Anfall handelt. ` Sieht man die Kran- 
ken nur während eines langdauernden, sich über Jahre hin- 
ziehenden Anfalls, wobei dann natürlich ein geistiger Ká- 
pitalsverlust zunächst unausbleiblich ist, so ist die Differen- 
tialdiagnose manchmal nicht leicht, besonders wenn es sich 
um den manischen Zustand handelt, denn episodische 
heitere Erregungen kommen auch im Verlauf vieler anderer 
Psychosen vor, und zu berücksichtigen ist auch das Tempe- 
rament, das immer die Psychose färbt: bei gleicher Psychose 
wird stets der Sanguiniker sich anders verhalten, als der 
Choleriker. i | 

Auch bei der Dementia senilis sind Wahnideen. 
sehr häufig, aber dieselben zeigen ein bestimmtes Gepräge: 
es handelt sich um wahnhafte Vorstellungen, die zumeist 
dem krankhaft erhöhten Mißtrauen entspringen, wie: Beein- 


. trächtigungsideen, ~ häufig, im Sinne des Bestohlenwerdens. 


Gelegentlich kommen auch andere Verfolgungsideen: odor 
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gar’ ` Größenideen vor, doch ist dann bereits eine gewisse 
Skepsis gegenüber der Diagnose am Platze, denn auch pa- 
ranoische und paranoide Psychosen kommen im Alter vor, 
und die Diagnose Dementia senilis darf, wie ich schon ein 
mal am anderen Orte in längerer Ausführung betont habe, 
nicht lediglich nach dem Geburtsschein gestellt werden. Am 
‚meisten kommen allerdings Verwechslungen mit manisch- 
depressivem Irresein in Betracht. — Wahnideen werden auch 
gelegentlich bei Nachlassen der Sinnesfunktionen, insbeson - 
dere des Gehörs beobachtet. Ein typisches Beispiel dafür ist 
der ertaubte Beethoven. 
im hohen Alter, keineswegs jenes zu schließlicher Wahn- 
- bildung führende erhöhte Mißtrauen zu zeiligen, denn wir 
-sehen an einem anderen geschichtlichen Beispiel, daß je- 
mand. trotz dieser Beschwerlichkeiten des Seniums- seine 
heitere Stimmung nicht einzubüßen braucht: an Heinrich 
 vonTreitsec hk e. 
= Beim Alkoholismus ist Ihnen aus der Praxis das 
geläufigste Bild der typische Eifersuchtswahn der Trinker, 
vielleicht auch dem einen oder anderen von Ihnen die durch 
Sinnestäuschungen hervorgerufenen Wahnideen beim De- 
lirium tremens. Weniger bekannt pflegt das allerdings 
wechselvolle Bild des allmählich psychotisch werden- 
den chronischen Trinkers zu sein: Bald stellt sich eine akute 


Hallucinose mit Verfolgungs- oder Versündigungsideen ein, 


bald ist der Ausgang langjährigen Alkoholmißbrauchs ein der 
-Paralyse ähnlicher Zustand, nicht nur mit vielen paralyti- 
schen körperlichen Symptomen, sondern gelegentlich auch 
mit Größenideen; oder aber der Korsakowsche Symp- 
- "tomenkomplex folgt dem lange getriebenen Potatorium, wo 
' dann vereinzelt das Ausfüllen der Gedächtnislücken mit 
'Konfabulationen — die wir ja auch als Wahnideen an- 
sprechen stattfindet. 
und andere Vergiftungen pflegen Sinnestäuschungen, die oft 
Wahnbildung im Gefolge haben, hervorzurufen. Nach mei- 
nen Erfahrungen sind diese Sinnestäuschungen sehr nach- 
- haltig, langjährige Abstinenz bringt dieselben oft noch nicht 
zum Schwinden. Die Wahnbildung verliert sich allerdings 
eher. 

Die Gefängnispsychose mit dem allmählich sich 
entwickelnden Unschulds- oder Begnadigungswahn, die 
Kraepelin damit erklärt, daß uns unsere Sünden stets, 


je weiter sie zurückliegen, in desto milderem Lichteerscheinen 


— wie sollte es uns auch seelisch ergehen, wenn jeder 
moralische Katzenjammer sich kumulierend seinen Vor- 
gängern zugesellte? — ist demnach die pathologische Ver- 
schlimmerung eines an sich physiologischen Vorgangs, aber 
ich sehe nicht recht ein, weshalb daraus eine Krankheit out 
generis gemacht wird. Zugegeben die besondere Aetiologie 
der Gefängnispsychosen lassen sich dieselben doch zwang- 
los in unsere Psychosengruppen einreihen, diese Unschulds- 
- wahnsinnigen z. B. in die Paranoia oder Parephrenie. 

= Beim induzierten Irresein übertragen Para- 
noiker oder systematische Paraphreniker ihre Wahnideen 
auf die geistig von ihnen abhängige Umgebung. So sehen 
wir denn Sektenanhänger, in großer Zahl manchmal, di2- 
selben Ideen produzieren, wie ihr kranker Führer. . Aber 
ebenso häufig finden wir diese Erscheinung auch bei zwei 
zusammenwohnenden- Personen, z. B. Eheleuten, wenn der 
eine, der erkrankende Teil, den anderen geistig überragt. 
Die psychisch Infiziertwerdenden sind meist Imbecille leich- 
ten Grades. 

Aber auch bei allen anderen Psychosen kommen gelegent- 
lich Wahnbildungen vor, ich möchte fast sagen, es gibt 
keine Geisteskr ankheit, die nicht zu gelegener Zeit einmal 
Wahnideen zu zeitigen vermag. Ich erinnere Sie nur an die 
Größenideen der Paralytiker, an die durch Urteilsschwäche 
entstehenden Beeinträchtigungsideen oder durch ethischen 
Tiefstand bedingte Pseudologia phantastica der Imbecilleu, 
an die religiösen Selbstüberschätzungsideen oder die Verfol- 
gungsideen der bereits dement werdenden Epileptiker, an lie 
buntscheckige‘ Wahnbildungsfähigkeit bei Hysterie, an den 


krankhaften Trübsinn der Arterioskleroliker usw., von den 
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Indessen braucht Ertaubung, selbst 


Auch Morphinismus, Kokainismus | 
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oben bereits im Zusammenhang mit der Dementia paranoides 
wiederholt erwähnten Praecoxkranken ganz zu schweigen. 
MH. ich stehe am Ende meiner Ausführungen. Viel. 
leicht hätte der eine oder andere von Ihnen es lieber ge- 
sehen, wenn ich bei der Berufung auf psychiatrische Autoren 
mich nicht fast ausschließlich auf den einen Kräpelin ge- 
stützt hätte. Ich muß dem erwidern, daß ich als aus der 
Cramerschen Schule hervorgegangen mich lange gegen die 
von Kräpelin ausgehende Einteilung der Psychosen gewehrt: 
habe. Selbst nach Cramers Tode bin ich erst eine Zeit lang 
noch den übriggebliebenen Anhängern des alten Paranoia- 
begriffs gefolgt. Allmählich aber habe ich eingesehen, daß 
die klinische Diagnostik doch besser mit Kräpelinscher Lehre 
sich durchführen läßt. Es gibt moderne Psychiater von 
gutem Ruf, die noch wieder anders diagnostizieren. Aber 
Schemata der Nomenklatur, die Krankheitsnamen wie 


- chronische Hallunicinose und progressive Wahnbildung ent- 


halten, sind doch nicht mehr wert als Diagnosen „Chro- 
nischer Husten“ und „fortschreitende Verdauungs21örung: in 
der inneren Medizin. 


. (Aus dem Institut für Hautleiden und Strahlenbehandlung 
von Dr. Fritz M. Meyer, Berlin.) 


Richtlinien für die Frühbehandlung 
der Syphilis. 
Von Dr. Fritz M. Meyer, Berlin. 


Die Richtlinien für die Frühbehandlung der Syphilis 
stellten sich, bevor wir das Salvarsan kannten, verhältnis. ` 
mäßig einfach- dar, insofern als die große Mehrheit der 
Aerzte, ganz gleich, ob es sich um Praktiker oder Spezialisten 
handelte, den Standpunkt der chronischen intermittierenden 
Behandlung einnahm, die teils in Frankreich von Four- 
nier, teils in Deutschland von Neisser, inauguriert 
wurde. Sie bestand darin, daß im Verlauf dreier Jahre in 
gewissen Zwischenräumen dem Luetiker 6—7 Kuren verab- 
folgt wurden. Als die Wassermann-Reaktion eingeführt 
wurde, wurde sie in gewisser Weise zum Maßstab der 
chronisch intermittierenden Behandlung, zur Richtschnur für 
Umfang und Häufigkeit der Kuren. Man setzte sich als Ziel 
des therapeutischen Progranmms, die positive Wa.R. in eine 
negative Phase umschlagen zu lassen, was in der Praxis 
nicht ausnahmslos erreicht wurde und erreicht wird. Seil 
mehr als einem Jahrzehnt sind wir nun glücklicherweise in 
dem Besilze des allgemein als Fortschritt anerkannten Sal- 
varsans; aber da dieser Fortschritt viele Komplikationen in 
sich schloß, entstand ein lebhafter. Widerstreit der Meinungen 
darüber. Sicherlich kann man nicht ein Programm als 
das allein glücklich machende ansprechen. Der praktische 
Arzt muß so weit die Technik und das Krankheitsbild be- 
herrschen, daß er mit einer gewissen Selbständigkeit die 
Diagnose stellen und die Behandlung durchführen kann. Wir 
müssen uns darüber ganz klar sein, daß kein Behandlungs- 
modus so sichere einwandfreie Resultate liefert, daß er als 
der allein richtige, jeder andere als fälsch bezeichnet werden 
kann. 

Wenn wir uns nun dem zuwenden, was für die Praxis 
wichtig zu wissen und zu können ist, tun wir am bestcn, 
alle Luesfälle der Frühperiode -in zwei Gruppen einzuteilen; 
die erste, wo eine Abortivkur am Platze ist, die zweite, in die 
alle anderen Fälle hineingehören. Es bedarf keiner beson- 
deren Betonung, daß im Rahmen jedes einzelnen Behand- 
lungsprogramms noch unzählige Variationen vorkommen 
können und müssen, also, daß wir immer noch in der Lage 
sind, weitgehend zu individualisieren. Durch meine Dar- 
stellung möchte ich eine Grundlage geben, wie der Praktiker 
prinzipiell vorgehen sollte. 

Die erste Frage, die wir uns vorlegen, ist die: In welchen 
Fällen können wir eine Abortivkur mit Aussicht auf Erfolg 
anwenden? Auf Grund der Literatur und der eigenen Er- 


zeigt, 
Praxis nur sehr selten in Betracht: dann aller Aufklärung i 


4 
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fahrungen glaube ich, daß eine erfolgreiche Se 
überhaupt nur da angewendet werden kann, wo es sich um 
. eine primäre Lues handelt. Darunter verstehe ich das 
"Stadium, in dem die Lues ausschließlich eine lokale Affek- 
tion darstellt, keine allgemeine, kene Blutkrankheit, wo 
‚also weder die Drüsen der Nachbarschaft angeschwollen sind, 
noch die Wa.R. auch nur die Spur einer posiliven Phasc 
Leider kommt die, Abortivkur demzufolge . in der 


zum Trotz sehen wir ja so außerordentlich wenig Fälle pri- 
. märer Lues von der Art, wie ich sie eben beschrieben: habe. 
Haben wir aber durch mikroskopischen Nachweis der 


‘Spirochäten und das Fehlen der eben gegebenen Merkmale 


einen solchen: Fall erkannt und können wir ihn der Behand- 
Ä lung zuführen, so ist unbedingt die Abortivkur anzuwenden. 
l Wie ist die Abortivkur vorzunehmen? Für die Abortiv- 


kur der primären Syphilis, sofern es sich nicht um Idiosyn- 


krasie handelt, die wir jedoch ganz außerhalb unserer Be- 
sprechung lassen wollen, kommt meines Erachtens aus- 
schließlich eine reine Salvarsanbehandlung in Betracht, Ich 
empfehle, im Laufe einer Woche 4—5 Injektionen von 


' Neosalvarsan zu 0,45 zu machen, so daß also etwa 2 g Neo-. 


-= salvarsan in einer Woche in die Blutbahn eingespritzt wer- 

den. Ich weiß es sehr wohl, daß mancher Praktiker und 
alle, die nicht begeisterte Anhänger der Salvarsankur sind; 
. vor dieser Häufigkeit-der Injektionen zurückschrecken. Haben 
wir jedoch keine Idiosynkrasie vor uns, so können wir jede 
, Angst fallen lassen, ja, wir können sogar noch größere und 
I häufigere Dosen applizieren, ohne unerwünschte Folgen zu 
sehen. Aus äußeren Gründen war ich in einigen Fällen ge- 
"zwungen, Patienten je 4 Injektionen in zwei Wochen einzu- 
verleiben ohne jede unerwünschte Reaktion. Selbst wenn 
man eine unerwünschte Reaktion in Kauf nehmen müßte. 
sollte man für diese Behandlungsweise eintrelen, weil di? 
' Möglichkeit vorliegt, — fast in 100 Prozent der Fälle — dieses 
Krankheitsbild in einer Woche zu heilen. Wir sind heute 
— und das ist meiner Ansicht nach die größte Ueberlegenhrit 
des Salvarsans über das Quecksilber, — wesentlich weiter ın 
der Behandlung der primären Lues; denn die Heilung einer 
Lues durch Quecksilberspritzen ist so selten, daß diese Be- 


handlung gar nicht in den Bereich unserer Therapie zu 


ziehen ist. | 

Bei einer Besprechung der Abortivkur muß noch unbe- 
dingt an ein sehr bedeutungsvolles Moment gedacht werden. 
auf das jeder Kranke, der erfolgreich behandelt worden ist, 
aufmerksam gemacht werden muß, nämlich daß der Glaube 
an die Immunität gegen Lues nicht zu Recht besteht. Es ist 
eine durchaus irrige Meinung, daß der durch die Abortivkur 


`. geheilte Kranke sich nicht von neuem infizieren könnte. 


`- Auch den Vorzug hat das Salvarsan, daß es entgegen dem 
Quecksilber unsere Kenntnisse über die Biologie der Lues 
außerordentlich gefördert und unsere Grundanschauungen in 
Bezug auf die Therapie weitgehend geändert hat. Kein Mona! 
vergeht jetzt, ohne daß man in der Praxis eine Reinfektion 
sicht; früher bei der Quecksilberbehandlung ‚wußte man nie, 
ob es sich nicht um eine Reinduration handelte. Und zwar 
- ist das keineswegs ein Nachteil, wenn man wissenschaftlich 

denkt, sondern eine wertvolle Erweiterung unserer Kennl- 
nisse durch die Salvarsanbehandlung. 

Diesen Fällen von frischer primärer Lues stehen. alle 
anderen Luesfälle gegenüber. Empfiehlt sich hier die An. 
wendung der chronisch intermiltierenden Behandlungen von 
-Fournier und Neisser? Sollen wir uns nach dem 
Ausfall der Wa.R. richten, nur Salvarsan oder nur Queck- 
silber ahwenden oder beides kombiniert? Fritz Lesser 
hat kürzlich in der Deutschen Med. Wochenschr. den Vorträg 


veröffentlicht, den er in dem Verein für innere Medizin zu, 


Berlin gehalten hat und in dem er Quecksilber nur in. sehr 
wenigen Fällen von Lues angewandt sehen will, dagegen die 
reine Salvarsanbehandlung empfiehlt. Andere meinen auch, 
daß wenn man eine negative Wa.R. erzielt hat, man ab- 
warten: soll, also nicht chronisch intermittierend behandeln 
soll. Denn wenn man nicht beobachte, wie das Krankheits- 


ee Frühiichandlung der. „Syphilis, 


Aus welchem Grunde soll denn auch, 


Als Quecksilber pflege ich meist das Hydrarg. s 


"a at an 


| bild sich weiterhin gestalte, könne man. nicht feststellen, ah 


Salvarsan mehr leiste, als das früher übliche therapeutische 
Programm. Ich meine jedoch, daß für den praktischen Arzt 
auf diesem Gebiet das Experiment wegzufallen hat; die Kr ank- 


‚heit ist zu ernst dazu. Darum dürfen wir uns nicht auf eine 


einzige Kur, für deren unbedingt sicheren Erfolg sich nie- 
mand einsetzen kann, beschränken. Ich 
Standpunkt, daß ich trotz.der großen Bedeutung, die dem 
Salvarsan beizumessen. ist, das Quecksilber keinesfalls 


‚nissen möchte. Als die Salvarsanbehandlung aufkam, wurde. 


jeder Erfolg, den sie zeitigte, so hoch geschätzt, daß darüber 
vergessen wurde, was das Quecksilber uns geleistet hat. Im 
Kriege, wo wir schon aus Sparsamkeitsgründen mehr zum 
Quecksilber greifen mußten, sahen wir wieder ein, welch 
hervorragendes antiluetisches Mittel das -Quecksilber ist. 
wie Fritz Lesser 
meint, das Quecksilber die Salvarsanbehandlung erschweren? 
Man soll beide Mittel benutzen; denn 
schiedene Angriffspunkte. ‘Quecksilber greift die Zellen an, 


wirkt organotrop; Salvarsan greift die Erreger der Syphilis 


an, wirkt also bakterizid, spirillotrop. Da wir nicht nur be- 
zwecken, den Syphiliserreger abzutöten, sondern auch die an- 
gegriffenen Zellen kräftiger und widerstandsfähiger zu 
machen, ist die Kombination nötig; mit dieser. Methode 


‚kommt man am schnellsten und regelmäßigsten zum Ziele. 
Gewiß hat auch die reine Salvarsankur ihre unbestreitbaren 


Vorzüge. Quecksilber zeitigt selbst bei der weitgehendsten; 
sorgfälligsten Mundpflege und bei Unterlassen jeglichen 
Rauchens doch oft unerwünschte Mundentzündungen; Queck- 


silber schwächt den Gesamtorganismus und verursacht in 


der unlöslichen Form leicht schmerzhafte unerwünschte In- 
filtrate. Salvarsan greift wohl weit weniger den Körper an, 
aber bezüglich des Enderfolges meine ich, daß wir mit de 
reinen Salvarsankur nicht mehr leisten als mit der kombi- 
nierten Behandlung, die sich auch aus ökonomischen Grün- 
den und wegen der Zeitersparnis empfiehlt. Von Neosalvar- 
san applizire man bei reiner Salvarsankur 12 In- 
jektionen von 0.45—06 in 3-5 Wochen. Silber- 
salvarsan ist dem Ncosalvarsan nicht überlegen, 
technisch schwerer zu v@rabfolgen. In meinem Institut wird 
seit mehreren Jahren dank dem Entgegenkommen von Herrn 
Geh. Rat Kollc ein noch nicht im Handel befindliches Prä- 
parat, Sulfoxylatsalvarsan, mit bestem Erfolge angewendet, 
es ist eine schon in der Ampülle aufgelöste Salvarsan- 
lösung; ungiftig, gefahrlos und bequem. Bezüglich 
der Häufigkeit und Menge der Salvarsaneinverleibungen bin 
ich, das gebe ich unumwunden zu, nicht so ängstlich und 


vorsichtig wie andere, weil mir dadurch noch keine uner- 


wünschten Reaktionen beschieden waren.*) Bei der Queck- 
silber-Salvarsan-Kur gebe man 15 Quecksilberinjektionen 
intraglutacal + 6 Salvarsaninjektionen in der 


muß unbedingt einen negativen Ausfall ergeben. Wenn da- 


gegen die Wa.R. noch positiv ist, habe ich häufig ein promp- ` 


tes Umschlagen erlebt, wenn nach Schluß der Kur noch 
D Neosalvarsaninjektionen in 2 Wochen gemacht wurden. 
salicylic. zu 
verabfolgen; auch andere Präparate lassen sich noch anwen-' 
den, z. B. bei chronisch intermittierender Behandlung. 


Zum Schluß möchte ich ein Wort darüber sagen, wie ich 
mich zur Frage der chronisch intermittierenden Behandlung 
stelle. F. Lesser sagt, wenn die Wa.R. nach der ersten 
Kur nicht negativ werde, würde sie nie negativ. Das 
ein Standpunkt, den die praktischen Erfahrungen nicht be- 
stäligen. Selbst wenn es überflüssig wäre, — bei einer so 
ernsten und gefährlichen Krankheit soll man eher zu yicl, 


= 


*) Kurz nach Niederschrift dieses Vortr ages bekam ein mit 
Sulfoxylatsalvarsan behandelter Patient nach der 10. Injektion 
eine schwere Salvarsandermatitis, an deren Folgen er zugrunde 
gegangen ist. Es ist bisher der einzige won mir beobachtete Pai, 
in dem das Sulfoxylatsalvarsan nicht vertragen wurde, und auch 
hier erst nach der 10. Injektion; 


und es ist- 


stehe auf dem ` 


beide haben ver- ` 


Zeit von ` 
6—7 Wochen unter genauer Kontrolle sowohl des Urins wie - 
auch des Mundes. Die Blutuntersuchung am Ende jeder Kur 


ist 


$ 89. Jahrg. — Nr. 20. 


Roos, Behandlurig der puerperalen septischen Erkrankunges. 


KÉN 


sen 


als zu wenig lun, wenn die Möglichkeit gegeben ist, dem 
Kranken dauernd zu nützen. In den ersten 1% Jahren 
empfehle ich 5 Kuren.. Dann muß 3 Jahre lang jedes Viertel- 
jahr das Blut untersucht werden, und sowie die Wa.R. positiv 
ausfällt, eine weitere Kur angestellt werden. Bleibt bei dieser 
ausgiebigen Kontrolle die Reaktion nach wie vor negativ, so 
gebe man sich mit der 5. Kur zufrieden, denn ‘dann ist der 
Kranke meist geheilt. l 


= bn a aaia 


Aus der Hess. Hebammen-Lehranstalt in Mainz. 
‚Direktor Medizinalrat Dr. Kupferberg. 


Zur Behandlung der puerperalen 
septischen Erkrankungen. 
Von cand. med. TheoRoos. 
(Fortsetzung und Schluß.) 


Man muß aus diesem traurigen Fall die Lehre ziehen, 
daß das Dispargen bei labilen oder organisch erkrankten 
Herzen, sowie bei nachweisbarer. Schädigung der parenchy- 
 matösen Organe (Leber, Niere), nur mit großer Vorsicht 
angewendet Werden darf, bzw. vielleicht als kontraindiziert 
Zu betrachen ist. Schindler ist nach diesem Erlebnis 
auch so vorgegangen, daß‘er zunächst nur 2 ccm Dispargen 
injizierte, um zunächst die Reaktionsfähigkeit und Toleranz 
des Organismus zu prüfen, bevor er größere Dosen gab und 
Herz und innere Organe vorher jedesmal genau untersuchte. 


Als „Argochrom“ wird das von A. Edelmann 
und A. v. Müller (Dtsch. Med. Wochenschr. 1917/23) an~ 
gegebene Meihylenblausilber bezeichnet. Es entsteht durch 
Vereinigung von Methylenblaunitrat und Silbernitrat unter 
-bestimmten Bedingungen. Der Silbergehalt beträgt ungefähr 
20 %. Es ist ein braunes, im auffallenden Licht grünlich 
.schimmerndes Pulver, das sich im Wasser mit tiefblauer 
Farbe löst. Es wird von der Firma Merck (Darmstadt) 
hergestellt und in gebrauchsfertigen Ampullen Ge 


Das Argochrom ist an und für sich wenig giftig. E 
wird die intravenöse Applikation . bevorzugt, die jedoch bei 


Herzmuskelschwäche nach den Untersuchungen von Edel- 


mann und v. Müller-Deham kontraindiziert ist. In 
solchen Fällen soll das Mittel subkutan verabreicht werden. 


Für die letzte Applikationsart gibt es nach ihren Erfahrun- 


‚gen keine Kontraindikation. Allerdings ist sie schmerzhaft, 


wenn man die Dosis von 0,1—0,2 g (die gleiche wie für die ` 
intravenöse Gabe) einspritzt. Der Harn ist auch nach wie- 


derholten Einspritzungen stets frei von Eiweis, Nieren- 
elementen und Zylindern. Die bereits wenige Stunden nach 
der Einverleibung des Mittels auftretende tiefblaue Färbung 
des Urins beginnt meist nach 3 Tagen allmählich an Stärke 
nachzulassen.' Manchmal zeigt sich schon bei und nach der 
Einspritzung im Gesicht, besonders an den Schleimhäuten 
und Skleren, eine auffallend blaue Färbung, die innerhalb 15 
bis 20 Minuten wieder verschwindet und schließen läßt, wie 
schnell das Präparat bei der intravenösen Anwendung in 
den Kreislauf gelangt. 

Die bereits gesammelten Erfahrungen weisen -dem 
Argochrom eine bedeutsame Indikation in der Behandlung 
septischer Allgemeininfektionen zu. 

Unter den ersten von Edelmann und v. Müller 
mitgeteilten- 11 Fällen von Blutvergiftungen, meist Sta- 
phylokokken- und Streptokokken-Sepsis, kamen 9 durch Be- 
handlung mit Argochrom rasch zur Heilung, 2 starben an 
Komplikationen. Bei den Bakteriämien ging die Temperatur 
gewöhnlich prompt herunter, bei Pyämien war die Ein- 
wirkung auf den Temperatur-Abfall zunächst nicht ein- 
deutig, während die Kraft der Infektion schon gebrochen 
- schien, und der Allgemeinzustand wesentlich besser wurde. 

In einer weiteren Versuchsreihe haben die Verfasser 19 
Fälle schwerster Sepsis mit Argochrom behandelt. (Dtsch. 
med. Wochenschr. 1917/23.) In 5 Fällen wurden Strepto- 


kokken, in 7 Staphylokokkus aureus aus dem Blute gezüchtet. 
16 Fälle kamen zur Heilung, darunter 2 mit Streptokokken- 
sepsis nach Abort, 2 mit seplischer hämorrhagischer Nephri- 
tis, 2 mit Pyämie nach Schußverletzungen und mit multiplen - 
metastatischen Abszessen, die jeder chirurgischen Therapie 
widerstanden, | 

Aehnlich berichten Kühnelt (Zentralbl. f. Gyn: 
1916/32), Fuchs (Berliner Klin. Wochenschr. 1918/51), 
Bley (Monatsschr. f.: Geburtsh. u. Gyn., Bd. 48, Nr. 6) und 
Mannsfeld (Wiener Klin. Wochenschr. 1918/32). Dk 

Schäfer empfiehlt (Archiv f. Gyn., Bd. 107, Heft 1) - 
für schwere Fälle von 'Puerperalfieber die kombinierte - Be- 
handlung von Antistreptokokkenserum und intravenöser 
Argochromeinspritzung. 

Ich habe weiter vorne das 'Trypaflavin besprochen. Eine 
Zusammensetzung von Trypaflavin und Silbernitrat ist das 
Argoflavin, das auch von der Firma Casella herge- - 
stellt wird. Es, kommt in Ampullen von 20 ccm einer 


0,5%igen Lösung in den ‚Handel und stellt eine braune ` 


Flüssigkeit dar. 

Nach Leschke (Berliner Klin. Wochenschr. 1920/4) 
scheint sich Argoflavin bei der Behandlung septischer Er-' 
krankungen als besonders wirksam zu erweisen. Er 
empfiehlt Argoflavin intravenös 2 mal täglich in Dosen von. 
40 ccm einer 0,5% igen Lösung zu verwenden. Nach seinen 
Erfahrungen hält er. die Trypaflavin-Silberverbindung für 
einen Fortschritt gegenüber kolloidalen Silberpräparaten, die 
zu weileren Versuchen damit ermutigt. 

Ein weiterer Verwandter des Trypaflavins ist das Sep - 
tacrol, das von der Gesellschaft für chemische Industrie 
in Basel hergestellt wird. Es wird von Herzog (Berichte 


der Disch, Pharmaz. Gesellschaft 1920/2) zur Behandlung ` 


septischer Allgemeininfektionen empfohlen. Nähere Erfah- 
rungen sind bis jetzt in der Literatur noch nicht mitgeteilt 
worden. 

Es sei noch das Lysargin (Argentum colloidale) er- 
wähnt, das von der Firma Kalle (Biebrich) als Antisep- 
tikum ‘hergestellt wird, über das in der Literatur bis jetzt 
aber noch nichts erschienen zu sein scheint und worüber 
auch uns noch jede Erfahrung fehlt. 

Auch unsere Versuche mit Fulmargin lassen noch 
kein abschließendes Urteil über seine Brauchbarkeit zu; es 
scheint dem Dispargen gleichwertig zu sein. 

Bartram gibt neuerdings an (Münch. med. Wochen- 
schrift 1921/18), daß puerperale, fieberhafte Erkrankungen 
durch parenterale Zufuhr von art- und individuumeigenem 
Serum günstig beeinflußt werden. Serum von Schwangeren 
und Rekonvaleszent en von einer puerperal fieberhaften Er-. 
krankung soll für’ diese Therapie besonders geeignet sein. 
Eine Nachprüfung war uns möglich (siehe später). 

Sehr günstige Erfolge wurden publiziert und von uns be- 
stätigt mit der als Protoplasmaaktivierung wirkenden Protein- 
körpertherapie des Aolan’s (subkuten) und des Gaseo- 
sans und Yairen’s intravenös. — Eine örtliche 
(chirurgisch bestens empfohlene) Wundbehandlung mit Jod- 
tinktur, Dakinscher Lösung oder Preglscher Jodlösung 
kommt bei der Behandlung des Puerperalfiebers wohl kaum 
je in Frage. 

Zum Schlusse möchte ich noch die Anwendung der 
Immun-Vollvaccine im Sinne der unabge- 
stimmten Schutzimpfung nach Much (Zeitschr. 
f. Hygiene 1911) anführen, die Stoffe enthält, die den drei 
großen reaktiven Gruppen N (Eiweiß, Lipoid, 
Fett. 

d, ch empfiehlt die Vaccine bei Grippe und Grippe- 
pneumonien, sowie bei Sepsis. Er betont, daß die Anwen- 


dung nur bei akuten, nie bei chronischen Infektionskrank- 


heiten indiziert sei. Ausführlichere Berichte über die An- 
wendung der Vaccine bei Sepsis konnte ich bisher in der 
Literatur nicht finden; auch, an hiesiger Anstalt sind due 
Untersuchungen darüber erst-im Anfange. 

Ermutigt durch die angeführten ` Mitteilungen über 
günstige Erfolge bei septischen Prozessen und geleitet von 


142. 


dem Gedanken, daß man bei der Hoffnungslosigkeit der 


meisten puerperalen Pyämien und Septikämien kein. Mittel 


“„unversucht lassen soll, das Aussicht auf Erfolg. bietet, hat 


der Direktor der Hess. Hebammeniehranstalt in Mainz, Me- 


_ dizinalrat Dr. Kupferberg, schon seit 6 Jahren Ver- 


` suche mit Präparaten der verschiedensten Zusammensetzun - 


gen angestellt. Es wurden nacheinander, nebeneinander und 
miteinander Antistreplokokkenserum, ` Collargol,, Elektrargol, 
Elektrocollargol: simpl. und konzentr., Dispargen, Argo- 


: chrom, Argoflavin, Trypaflavin, die Kombination von Anti- 
. streptokokkenserum und Methylenblau, 
mun - Vollvaccine gegeben und ih einigen Fällen Blut- ` 


Fulmargin, Im- 
seruminjektionen nach Bartram und Bluttransfusio- 
nen nach Wederhake versucht (Münch. med: Wochen- 
schrift 1917/45). Ueber die Bluttransfusion siehe. auch Lin- 


demann (Münch. med. Wochenschr. 1919/11). 


Wir haben in den letzten 5% Jahren bei einer Gesamt- 
geburtenziffer von 4724 15 Fälle von Septicopyämie und 
7 ‚Fälle von puerperaler Pyämie, wobei wiederholt Sta- 


‘ phylokokken und Streptokokken aus dem Blute gezüchtet 


werden konnten, 


in der weiter vorne beschriebenen, den 
beireffenden Präparaten entsprechenden Methode behandelt. 


- Davon sind 16 Fälle zum Exitus gekommen, 6 Fälle geheilt. 
Alle diese Fälle kamen bis auf einen, von dem ich weiter 
"unten berichten werde,.in schwerseptischem Zustande, spät, 


teils nach manueller Placentarlösung; teils nach hohen 
Zangenversuchen hoch ` Debernd und meist nach wieder- 
holten Schüttelfrösten in die Anstalt. Von den letal endigen- 


den war in einigen Fällen die Applikation ohne jede Wir- 


. kung auf Puls und Temperatur, in manchen dagegen war 


deutliche, zeitweilige Besserung Zu verzeichnen, die Wider- 
standskraft des Organismus wurde aber durch die von dem 


_ ihrombophlebitischen Herden dauernd ausgehenden Mikro- 


organismenschübe selbst durch die Unterstützung mit den 
Präparaten nicht aufrecht erhalten und erlag der Infektion. 


Zur Illustration will ich einige Krankengeschichten an- 
führen: 


1. E. K., 34 jährige VIL — para 1915/712. f | 
Am normalen Ende der Schwangerschaft, 
tober, leichte Wehen, die aber bald wieder aufhören. 
schritt der Geburt. 


Kein Fort- 


hat von Zeit zu Zeit bräunlichen Ausiluß. Am 7. Tage begibt sie 
sich draußen. zu einem Arzt, der sie innerlich instrumentell unter- 
sucht; an seinen Befund kann sie sich nicht mehr erinnern. 


` Zwei Tage später Fieber und Schmerzen zu’ beiden Seiten des 


Leibes. Am 1i. 12., also sechs Wochen nach dem normalen Ende. 
der Schwangerschaft, Aufnahme. Temp. 38,4°%, Puls 120. 


Diagnose: Missed labour. 
‘Am 12. 12. Einlegen eines Metreuryniers in den noch ge- 


 schlossenen Muttermund, nach dessen leichter Erweiterung mit 


lHlegarstift "bs Nr. 14. Dreiviertelstunden nach dem Einlegen ` 


x plötzlich Schüttelfrost, Temp. 40,5, Puls 140. Starke Rigidilät des 


. inneren Muttermundes, kein Fortschritt der Geburt, Vorsichtige 


rig. 


Extraktion des Metreurynters; Muttermund jetzt kleinhandteller- 
groß. Perforation und Extraktion eines in Schädellage liegenden 
mazerierten, ausgetragenen Kindes, de außerordentlich schwie- 
Placenta folgt alsbald auf Credé. Wenige Stunden 
nach dem Eingriff schwerste Erscheinungen. seplico- 
pyämischer Erkrankung, die durch Elektrocollargol günstig be- 
einflußt werden. Schüttelfröstle lassen. nach, 
nähern sich der Norm. Am 8. Tage citrige Thrombophlebitis am. 
rechten. Oberschenkel, die durch Abszedierung und spontanen 
Aufbruch heilt. Während und nach der Abszeßbildung wieder 


Einsetzen der Schüttelfröste, dauernd Temp. um 39,00°,-die nun 


. auch 


durch Elektrocollargol nicht mehr beeinflußt werden. 


Exitus nach schwersier Seplicopyämie am 37. Tage. Pat. hat 


in dieser Zeit 28 Schüttelfröste gehabt und 13 intravenöse Collar- 
gol-Injektionen bekommen. Die Infektion wurde aber durch den 


tihrombophlebitischen Herd dauernd unterhalten und durch keine 
Injektion mehr paralysiert. 
2. A. M., 2t jährige III — para 1915/721. 


= Draußen Blasensprung, hier Stinkendes Fruchtwasser bei der 
Aufnahme. Temp. 41,50, Puls 140. Schüttelfrost, keine Wehen. 


= Kind, stirbt Treng des Schüttelfrostes ab- bei kleinhandteller- 
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Roos, Behandlung der puerperalen septischen Erkrankungen. 


“ Am nächsten Abend wieder Schüttelfrost. 


etwa Ende Ok- 


Seit dieser Zeit spürt Pat. kein Leben mehr. ` 
Der Leib wird kleiner und härter, die, Brüste schwellen ab, sie ` 


- (22 Tage post partum!) Objektiv keine Besonderheiten. 


Temp. und Puls 


= o ` 


großem Muttermund. Perforation des in--II, Schadkiläge EEN 
den toten Kindes und Extraktion. Nach dem Eingriff Temp.: 38,2, ` 
Puls 136. Am 3. Wochenbetistag Schüttelfrost mit Temp. .-40,0.. 
Puls 112.. Am 5. Tage Temp. 40,6, Puls 125, Schüttelfrost. : Col 
largolklysma,. am nächsten Morgen Temp. 36,4, Puls 84. Wesent- 
liche Besserung, am Abend jedoch wieder Schüttelfrost. Temp. 


w Jahre, Ei = 


40,0, Puls 116. Nach soforliger intravenöser Collargolinjektion. ` | 


Abfall von Puls und Temperatur, die tief bleiben. Es treten 
keine neuen Schüttelfröste mehr auf. Die eingesandten Blut: 
“proben haben negativen Befund ergeben. Die Pat. wurde am. 
22. Tag geheilt entlassen. a: 

3 B. H., 30 jährige I — para, 1919/884. en 

Draußen Zangengeburt und manuelle Placentarlösung. -(Cli- 
toris- und Scheidendammriß.) Patientin kommt tamponiert in. die 
Anstalt. Temp. 37,8, Puls 112. .Am 3. Tag Anstieg auf 200. Puls 
122. Dispargen intravenös, leichte Besserung, keinerlei Klagen.: 
Temp. 39,5, Puls. 120. 


Wunden an der Clitoris und am Damm schmierig belegt. Von da 


ab dauernd hohe Temperaturen bis zum 24. Tage, die mit-tāg- - 


lichen Dispargen-Injektionen behandelt werden. Als Diagnose 


ergibt sich puerperale Endometritis und Parametritis extra mit . 


schwerem septischen Erscheinungen. Die Blutkulturen sind steril - 
geblieben. Am 22. Tage Thrombose der rechten Vena femoralis, 
die bald resorbierend heilt. - Eine Punktion in der rechten Unter- 
bauchgegend ergibt reichlich trübes Serum, das beim Kochen êr- 
starrt. Am 42. Tage geheilt entlassen. Vor der Entlassung wird. 


noch eine Endocarditis festgestellt, die als sicher septischen. Ur- : | 
In diesem Falle haben die Silbercolloid- ` ` 
injektionen, der von der schmierig’ belegten Wunde ausgehenden ` 
in längerer Zeitdauer 


sprungs anzusehen ist. 


Infektion des Körpers. entgegenwirkend, 
gegeben, die Heilung begünstigt. 


Wir haben ferner bei sichtbarer Unwirksamkeit- eines Prä- _- 


parates danach noch ein anderes gegeben und dann noch manch- - ` 


mal Erfolg erzielt, wie folgender Fall zeigt. 
4. M. F, 35 jährige VI — para, 1917/677. 


4 Wochen nach der Geburt Aufnahme in schwerseptischem l 
wegen . 


Curettement 
Draußen schon verschie- 


Zustande nach draußen VOLE PROTAN 
starker Spätblutung im Wochenbet, 
dene ‚Schüttelfröste. Bei der Aufnahme Temp. 40,0, Puls 124. 
Collargol intravenös ohne jeden Erfolg. Auf einmalige . In 
jektion von Argochrom 0,2 ccm wesentliche Besserung, die nach. 
2 weiteren Spritzen endgültig ist. Verlauf der 
intercurrente Bronchitis verzögert. 
42.. Tage. 

Ein weiterer Fall: 

5..B.R. 25 jährige III — para, 1920/931. 

Draußen Zwillingsgeburt (eins in Steißlage mit Manuaibilfe 
entwickelt). Am 17. Wochenbettstag Temp. 38,2, am nächsten 
Abend 'Schüttelfrost, Temp. 39,5. ‘Von da ab dauernd hohe Tem- . 
peraturen, Kopfschmerzen, Leibschmerzen, kein Erbrechen. Nach 
weiteren 5 ficberhaften Tagen abends Temp. 40,5 und Schüttel- 
frost, nachher starker Schweißausbruch. Aufnahme am A8 
| Reich- 
Argoflavin 


Entlassung geheilt am 


lich nicht riechender, bräunlicher Ausfluß. Sofort 
20 ccm intravenös, Digipurat.: Temp. 39,8, Puls 120. 


Erkrankung durch ` 


Am nächsten Tage Temp. 39,1—40,1, Puls 108—114. Allgemein - 


‚befinden leidlich. 20 ccm Argoflavin intravenös. Wegen 29 
schlechter Venen wird von weiteren intravenösen Injektionen 
Abstand genommen und ein Collargoleinlauf (50 ccm einer 
1% igen Lösung) morgens und abends gegeben. Am 7. 8.-vor- 
nitlags 7% Uhr sehr schwerer Schüttellre ost von 20 Minuten 


Dauer. Temp: 41,3, Puls 160. Atemnot, schwerkranker Eindruck 
der Pat. Nach Freilegung der linken Ellenbeugenvene werden. 
1 Ltr .physiologischer Kochsalzlösung + 1 ccm Epirenan 


(1 : 1000,0) mit 40 ccm rees infundiert. 
Reaktion. 

Abends Temperaturabfall auf 37,8, Puls 100. 

Wenn auch die Pat. noch etwa 8. Tage hohe Tari 
hatte und auch der Puls sich um etwa 120 bew egte, so war doch 
sichtbar :durch die Infusion die Schwere der Erkrankung ge- 
brochen, .es folgten keine Schüttelfröste mehr und durch tägliche 
1—2 malige Collargoleinläufe unterstützt, entfieberte die Kranke 


etwa am 16. Tage nach der Aufnahme und wurde am 31. Tage: 


als geheilt entlassen. Eine Thrombose -am linken Bein heilte 
durch Hochlagerung und feuchte - Umschläge. 
waren steril geblieben, das Cervixsekr et ergab aut ‚Nährsubstrej 
Staphylokokken. i 


6. M.H., 25 jährige III — para, 1918/342; ` 


Am 9. 6. Spontan-Geburt draußen, Im Anschluß daran schwere. 
atonische Blutung, die von selbst steht. "Am Wei .6. Wieder ‚stär- 


D eg SEE 


Keine stärkere 


Die Blutkulturen `: 


A 


t 


aa E — Nr. 2%. 


Roos, Behandlung der puerperalen septischen Erkrankungen. 743 


kere Blutung, draußen Curettement. Auf erneute sehr Starke 
Blutung am 24. 6. Aufnahme. Pat. fiebert leicht und macht einen 
schwer ausgebluteten Eindruck. ‘Ausfluß stinkend. Hier zwei 
leichte Schüttelfröste. Ein am folgenden Tage vorgenommenes 
Curettement ergibt große Placentarreste von üblem Geruch. 


| Chinin-Alkohol-Spülung und dto. -Tamponade. Hämoglobin- 

gehalt 24%. Am nächsten Tage wieder starker Schüttelfrost. 
Temp. 40,6, Puls 156. Pat. macht einen stark pyämischen Ein. 
druck. 

` Collargol intravenös. ohne Erfolg. Am nächsten Tage intra- 
venöse Injektion von 50 cem Blut in Natrium citricum nach 
Wederhake. Sofort Abfall der Temperalur und des Pulses, 
schnelle Besserung. Entlassung geheilt am 22. Tage. 


` In diesem Falle haben wir’den Erfolg weiterer Injektionen 

von Collargol nicht abgewartet, sondern nach dem Versagen der 
ersten Gabe eine Blut-Infusion mit überraschendem. Heileriolge 
versucht. 

© 7. L IL, 39 jährige XI — para 1920/719. 
SÉ Frühere Geburten normal. Seit etwa 3 Wochen vor der Auf- 
nahme (4. 8.) Klagen über Brennen beim Urinlassen und ver- 
mehrten Urindrang. Schmerzen links und rechis der Blase im 
Unterbauch. Seit der gleichen Zeit weißgelber Fluor. Grav. 
mens. VII. 
. -> Am Tag der Aufnahme. abends Kopfschmerzen, um 9% .Uhr 

Schüttelfrost, dabei mäßiger Blutabgang aus der Scheide. Stuhl- 
drang mit Leibschmerz, Durchfall mit Erbrechen. : Temp. bei der 
Einlieferung 39,9. 


Die Untersuchung ergibt: Muttermund geschlossen, Portio er- - 


halten, pilzförmig. Vorliegender Teil nicht zu eruieren. Kind- 
liche Herztöne 148. Die Auskultation des mütterlichen Herzens eı- 
gibt ein mächtiges systolisches Fauchen über allen Ostien, die 
zweiten Töne sind dadurch kaum zu hören. Verbreiterte Dämp- 


= fung nach rechts. 


Blut und Blutgalle auf Typhus-Verdacht eingeschickt, er- 
geben negativen Befund. 

Am nächsten Tag (5. 8.) leichter Abfall der Temp., abends 
Dlasensprung. Herztöne des Kindes noch hörbar. 

Am 6. 8. Temp. früh 37,0. Um 7% Uhr sehr starker Schüttel- 
frost von 10 Minuten Dauer mit schwerer Atemnot. Puls 150, 
‚Temp. 41,5. Um 9% Uhr vormitlags Spontangeburt einer 32 cm 
langen, frischtoten, weiblichen Frucht. Placenta folgt % Stunden 
später auf Gab astonsche Füllung durch die Nabelvene mit 
% Liter % % steriler Kochsalzlösung; sie ist nicht sicher voll- 


ständig (pflaumenkerngroßes Stück fehlt anscheinend). 12.45 Uhr 


i nachm. erneuter Schüttelfrost von 10 Minuten Dauer. Abwech- 
_ selnd Gaben von Kampfer und Koffein. Um %3 Uhr Schüttelfrost 
von 5 Minuten Dauer. Temp. gegen Abend 36,0; Puls 75. 


-7. 8, %6 Uhr vorm. Schültelfrosti (8 Minuten Dauer), Temp. 
39,7, Puls 92. Digipurat, Campher und Coffein weiter. Argoflavin 
- 0,1 zu 20,0 ccm intravenös; abends nochmals, nachdem nach- 
mittags wieder ein Schüttelfrost aufgetreten war. (Temp. 40,3.) 
Pat. macht einen schwerkranken Eindruck, so daß die klinische 
Diagnose auf Septikämie gestellt wird. 

Es besteht dabei dauernd stark riechender, ziemlicher reich- 
licher Ausfluß. Die Pat. ging durch dauernd fieberhafte Zu- 
stände hindurch, die wechselndes Allgemeinbefinden zeigten, aber 
die Tendenz zur ungünstigen Wendung nicht verkennen ließen. 
Nachdem die intravenösen Argoflavininjektionen von der Pat. als 
unangenehm empfunden wurden, versuchten wir Collargoleinläufe 
ohne sichtbare Wirkung, auch zwei intravenöse Kochsalz- 


= -~ infusionen mit 40 cem Argoflavin und 1 ccm Epirenan hielten den 


aus dem vorher beschriebenen Falle auf sie gesetzten Doft. 


‚nungen nicht stand. Exitus am 12. Tage nach der Aufnahme und 


. am 9. Tage post partum. 

Cervix-Abstriche zeigten in der Kultur 
Staphylokokken aber keine Streptokokken, 
Blutkulturen ergab reichlich Staphylokokken, 
Streptokokken. 

In diesem überaus schweren Falle septiko-pyämischer Er- 
krankung hat chen alles versagt, die Widerstandskraft des Kör- 
pers war auch mit Unterstützung aller Gaben nicht im Gleich- 
gewicht mit der Infektionskraft zu erhalten. 


Diplokokken und 
Die Bebrütung der 
auch hier keine 


Wenn wir auch nur über ein relativ geringes Material 
‚pyämischer Wochenbettserkrankungen verfügen, so läßt sich 
doch aus dem Verlauf der beobachteten Fälle der Schluß 
ziehen, daß alles darauf ankommt, möglichst frühzeitig die 
"Widerstandskraft des. Körpers zu unterstützen und da 
scheinen die Silberpräparate in der Tat einen hervorragenden 
Platz einzunehmen. Bei unserem Material, 


das fast aus- 


‚schließlich in schwer septischem Zustande meist schon spät: 


bei uns eingeliefert wurde, waren die besten Vorbedingungen 
für eine wirksame Angriffsmöglichkeit unerfüllt, die In- 


fektion meist schon zu weit vorgeschritten, wie einige fou- 


droyant verlaufene Krankheitsbilder zeigen. Da man in 
einer gutgeleiteten Anstalt wohl kaum eine Septikämie intra 
muros entstehend beobachten kann, läßt sich schwer be- 


haupten, wie weit die Hoffnungen auf sofortige Applikation 
bei Ausbruch der Infektion berechtigt sind. Ich glaube scho, 


weiter vorne dargelegt zu haben, daß, dem Tierversuche ent- 
sprechend, die Silberpräparate sofort versucht 
werden müssen, solange die Aussaat der Mikroorga: 
nismen noch nicht zulange erfolgt ist, was sich ja mit dem 
Auftreten des, ersten Schütlelfrostes dokumentiert. 


Wir behandelten weiter in dieser Weise 3 Fälle von puer- 
peraler Peritonitis. Ohne jede. Wirkung verliefen die Er- 
krankungen foudroyant zum Tode führend, obschon wir in 
jedem Falle neben den Silberkolloiden Adrenalin-Kochsalz- 


infusionen intravenös stets alsbald vorgenommen hätten 
(Heidenhain). 


der Aufnahme in jedem Falle unmöglich. 


Weitaus günstiger waren unsere Erfolge bei der Behand- 
lung der febrilen septischen Aborte. Sämtliche 7 Fälle der 
letzten Jahre, die schwere septische Erscheinungen aut- 
wiesen, wurden unter intravenösen Injektionen eines der 
Silberpräparate zusehends gebessert und gingen in Heilun, 
über. 

Eine Krankengeschichte mag das nen 

8 J. RK. 27 jährige II — para 1920/837. 

Erste Geburt normal (F ebruar 1920), letzte Periode 8. bis 
12. August. Danach noch einige Zeit beim Urinlassen hellrosa 
Ausfluß. Seit 10. September Fieber und Unterleibsschmerzen. 
Am 11. September hohes Fieber und geringe Blutung, am folgen- 
den Tag stärkere, zweimalige Blutung, wobei angeblich etwas 
abgeht. In der Nacht und am Tage der Aufnahme (13. 9.) wieder 
geringere Blutung, Fieber. Draußen lamponiert und eingewiesen. 

Bei der Ankunft Tamponade nicht durchblutet, Temp. 40,0, 
Puls 160. Wehenartige Schmerzen. Innere Organe: o. B. Argo- 
flavin 20 ccm intravenös. 
mazerierten Foetus in einen SSES eingehüllt. Wenig Blur- 
abgang. 

14. 9. Temp. 37,4, Puls 86. Klagen über Mattigkeit und Kopf- 
schmerzen. 20 ccm Argoflavin intravenös. 

15. 9. vormittags steiler Abfall auf 36,8. Puls bleibt 102, nicht 
sehr kräftig. Geringer bluteitriger Ausfluß. Pat. fühlt sich sehr 
elend, schlechtes blasses Aussehen, eingefallene Gesichtszüge. Im 
Laufe- des Tages wieder Anstieg der Temp. und des Pulses. 
Abends 40,0, Puls 140. Abends 8 Uhr schwerer, eine halbe Stunde 
dauernder Schüttelfrost. 


travenöse Injektionen von 20 ccm Argoflavin. Digalen, Campher. 
Puls bessert sich. 

16. 9. Steil septischer Fieberabfall auf 36,8, Puls 88. Befinden 
etwas besser, Puls kräftiger. Abends wieder Anstieg der Temp. 
auf 40,2, Puls 140. Kein Schüttelfrost. Keine Wehen. An beiden 
Armen haben sich ausgedehnte Infiltrate (Hämatome) gebildet, 
so daß keine Möglichkeit mehr zu intravenösen Injektionen be- 
steht. Argochrom intramuskulär, Collargoleinlauf. 

17. 9. In leichter Narkose digitale Ausräumung des voll- 
ständigen, stinkenden Fruchtsackes. - Ausspülung und lose Gaze- 
tamponade des Uterus mit Chinin-Alkohol. Bei der Palpation 
erweisen sich die Parametrien, die Adnexe und der Douglas als 
nicht druckempfindlich und frei. Temp. 37,1, Puls 100. I 

17. 9. Befinden bedeutend gebessert, Temp. abends 37,4; Puls 
96. Keine Schmerzen. Der entfernte Tampon riecht faulig. 
Scheidenspülung mit Chinin-Alkohol. Im weiteren Verlaufe zeigt 
sich täglich fortschreitende Besserung, kein Fieber und keine 
Schüttelfröste mehr. Die schmerzhaften Infiltrate an beiden 


` Armen gehen auf Behandlung mit feuchten Verbänden zurück. 


Am 13. Tag geheilt entlassen. 

Die aerobe Bebrütung der eingesandten Blutgallebouillon er- 
gab reine Kulturen von Staphylokokkus pyogenes albus. 

Des weiteren wurden mit gutem Erfolge 7 puerperale 
Endometritiden sofort bei erstem Temp.-Anstieg' mit einem 


der Silberpräparate behandelt/und alle bis auf eine, die an 


Pneumonie zum Exitus-kam, rasch geheilt. 


Eine operative Behandlung war wegen 
des überaus schlechten Allgemeinbefindens der Kranken bei ` 


Nachts Ausstoßung eines 8 cm langen 


Dabei Temp. 40,5, Puls 140, fadenförmig,. 
- Pat. ist sehr elend und macht schwerstseptischen Eindruck. In- 


Praa 


| lich. 


. Am Tage nach der Aufnahme Temp. morgens: 


f m s 


Drei iaie Endometritidien zeigten sehr schöne Er- 


folge der Silbercolloide; bei einem Fall, den ich im-Auszug 


anführen will, kann man direkt von einer " abortiven Behand- 
‘Jung mut Dispargen sprechen. 

HM L, 21jährige I — para ' 1920/46. | 

Am A 1. 1920 draußen Spontangeburt. Placenta auf ` Ex- 

pression . durch die Hebamme. Am 6. 1. abends Temp. 39,0, 
.: keinerlei Beschwerden. - Am 7. 1. fieberfrei. Ab 8. 1.. dauernd 
` Fieber Wei:schlechtem Allgemeinbefinden. Am 10. 1. abends 10 Uhr 
Schültelfrost, um 11% Uhr erneuler heftiger Schütlelfrosi, Temp. 
40,5, später in der Nacht noch 2 leichtere Schüttelfröste. Bei An- 
kunft in der Anstalt (11. 1.) leicht riechender Wochenfluß, Temp. 
‘39,3, Puls 116, Urin frei. Innere Organe: o B. (Herzaktion un- 
regelmäßig), Leib weich, linke Untefbauchgegend druckempfind- 
Elendes Aussehen. Uterus etwa faustgroß, mäßig druck- 

empfindlich, Parametrien und Douglas. frei. 

. Diagnose: Endomelrilis septica puerperalis. 
| Verordnung: Zweimal täglich inlravenöse Injeklionen: von 
2 ccm Dispargen, Leibumschläge, dreimal täglich Digipuralum. 
37,9, Puls 96, 


abends 37,9, Puls 102, keine Schüttelfröste mehr. Unter. weiterer 


`. Dispargenbehandlung bleibt die Temp. und der Puls normal, es 


. treten keine Schüttelfröste: mehr auf, das Allgemeinbefinden 

bessert sich und Pat. wird am 16. Tag nach der. Aufnahme geheilt 
entlassen. Aus dem ‚Vaginalabstrich sind . kulturell Staphylo- 
kokken gewachsen. | 

Es sei noch unser erster Fall von Behandlung mit Im- 
mun-Vollvaceine nach Much mitgeteilt: 

10. W. D., 22 jährige I. — para. 

Am 13. 10. fiebernd und kreißend geen Keine Schültel- 
fröste. Blase-unbemerkt gesprungen. Angeblich 10 Tage vorher 
Fall von der. Straßenbahn. Spontangeburt eines nicht ausge- 
Iragenen lebenden 43 cm langen Kindes. Temp. post partum 38,2. 
Puls 104. Nicht innerlich untersucht. | | 

14. 10. Klagen über Kopfschmerzen. 
Puls 92, 2 ccm Dispargen intravenös. : 

15. 10. Temp. morgens 38,0, steigt gegen Abend auf 38,7, ‚Puls 
100/104. Keine Klagen, Dispargen, ohne Erfolg. 

- 16. 10. Temp. 37,7 bis 39,0, Puls 96/108. 

- intravenös, ohne Wirkung. Keine Klagen, doch ist Pat. sehr matt 
und elend, Leib weich, nicht druckempfindlich. 


Abends Temp. 37,8, 


17. dr Temp. morgens 38,8, abends 39,1, Puls 108 auf 118. 


- Klagen über Kopfschmerzen: . 2. ccm Immun- Vollvaceine inträ- 
muskulär. Keine deutliche Wirkung. 
18. 10. Temp. 37,9 bis 38,9, Puls 94/114. 
elwas, ist spärlich. Verordnung: Bett oben hochstellen, dreimal 
20 Tropfen Tenosin. Die von den eingesandten Blutpr oben ange- 
legten Kulturen sind. steril geblieben. 

19. 10. Temp. 39,6—40,1 und Puls 96—120. Erneute Injektion 
von 2 ccm Immun- Vollvaceine (Much). Pat. fühlt sich noch sehr 
clend und macht sehr kranken Eindruck. e 

20. 10. Steiler Abfall auf 37,0, Puls 86, Pat. fühlt. sich be- 
deutend wohler, hat keinerlei Beschwerden. Der Ausfluß ist wic- 
der reichlich- und riecht nicht mehr. 23. 10. Dauernd normale 
Temp. und Puls. "Wohlbefinden. ' 

Dieser erste Erfolg ermutigte zu weiteren Versuchen. 

Ausgehend von der Beobachtung, daß die beste Behand- 
lung septischer Erkr ankungen die prophylaktische Unter- 


Wochenfluß riecht 


stützung des Körpers mit Silbercolloiden zu sein scheint, sind 


wir in den letzten Jahren dazu übergegangen, auch die Er- 
 scheinungen von Retentionsfieber und Fieber ohne zunächst 
erkennbare Ursache im Wochenbett prophylaktisch sofort 
mit intravenösen Injektionen von Silberpräparaten zu be- 
handeln. Meist genügen 1—2 malige Einverleibungen einer 
‚entsprechenden Dosis: eines der Präparate, um die Fieber- 
erscheinungen zurückzubringen und hintanzuhalten. Und 
ein Vergleich mit dem Verlauf derselben Erkrankungen in 
| früheren Jahren hat mir ei wesentlich schnelleres Abfallen 
der Temp. und des Pulses bei sofortiger Applikation beim 
ersten Anstieg gezeigt. 


Trypaflavin 0,1 : 20,0: 


| Roos, Behandlung der ee Erkrankungen. ` ` 
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parate man besonders empfehlen ` soll; ist schwer: zu sagen. S 
Wir haben’ in letzter Zeit das Argoflavin wieder verlassen, 
weil man bei mehrmaliger Injektion in schlechte Venen sehr 
leicht stark schmerzhafte Jnfiltrate setzt, die eine lange Be- 
handlungsdauer verlangen und weitere Injektionen natürlich 
unmöglich machen. ‘Es empfichlt sich, bei Injektionen von 


‚Argoflavin bei der ersten Sc hmerzensäußerung der Pat. so- 
-fort aufzuhören, da sonst das Infiltrat unvermeidlich wird. ` 


- beugengegend erst. am 3. oder 4. 


Ich habe in mehreren. Fällen nach vollkommen schmerz- 
loser Injeklion und nach Kara Reizlosigkeit der Ellen- 
Tag ein stark se hmerzendes, | 
hartes Infiltrat auftreten En däs lange Behandlungsdauer ` 
und in einigen Fällen Inzidierung eines kleinen nekrolischen 


 Abszesses erforderte. Diese Gründe haben uns veranlaßt, 
das Argoflavin wieder zu verlassen. Ge 
Die Erfolge waren bei. allen Präparaten ziemlich 


gleich, manchmal trat, wie betont, eine Besserung erst bei 
Wechsel des Präparates ein. Bei parametritischen und peri- 
metritischen Erkrankungen. seplischer oder auch- gonorho- 


ischer Natur haben die. Silberkolloide keine wesentlich gün- 


stige Beeinflussung des Heilungsprozesses gezeigt, so daß wir 
da unverändert die Hitzebehandlung beibehalten haben, wie 
ich sie schon weiter vorne beschrieben habe, eventuell unter 
gleichzeitiger subkutaner Injektion von Novo-Terpen, 
Terpichin oder Eucupin in folgender Zusammen- 
setzung: | 


Bn 

Ol. Terebinth. 4,0 

` Eucupin 0,2 

Ol. olivar. 16,0 
Bei Versuchen mit der parenteralen Eiweißzuluhr. hat 
sich uns das Caseosan (Lindig) und das 
Yalren intravenös auch recht bewährt, ` allerdings 
bei sehr vorsichtiger Anwendung, das heißt zunächst 
nur 4 ccm, dann 7% ccm; und dann erst je 1 ccm 


pro injectione. Dagegen scheinen die intraglutäalen Injek- 
tionen von Aolan (Müller) weniger günstige Erfolge zu 
zeigen. Doch können wir kein abschließendes Urteil dar- 
über sprechen, da unsere Versuchsreihe der mit Aolan be- 
handelten Fälle noch zu klein ist; dasselbe gilt von Injek- 
tionen sterilisierter Kuhmilch oder Humanmilch intraglutäal. 
Dagegen möchten wir vor intravenösen Injektionen von 
Terpentinöl in Milch sterilisiert (Heinz -Erlangen) vorerst. 
warnen. 

Ich fasse zusammen: 

Seplische Erkrankungen, besonders im \Vochenbelt, 
stellen eine derartig gefürchtele Erscheinung dar, daß man 
kein Mittel unversucht lassen soll, das einigermaßen Aussicht 
auf Erfolg bietet. 

Bei puerperaler Peritonitis verspricht die frühzeitige Er- 
ölfnung des Abdomens mit Drainage den meisten Erfolg, 
wenn sie lege artis und ausgiebig gemacht wird, eventuell mit. 
Aelher-Eingießungen bei besonders schweren Fällen, beson- 
ders wenn gleichzeitig Adrenalin-Kochsalzlösung intravenös. , 
infundiert wird. e 

Bei der Bekämpfung seplischer Allgemeinerkrankungen 
im Puerperium verdienen nach unseren ‘beinahe 6 jährigen ` 


‚Erfahrungen die Silberkolloide und die Acritinsalze (Trypo- 


N 


Wir haben in keinem einzigen Falle eine unangenehme 


Komplikation gesehen (Kollaps, Schock, Delirium usw.), 
einige Male noch einen kleinen . Temp. „Anstieg, wie ihn 
Schindler auch beschreibt, den auch ich geneigt bin als 
‚sozusagen ‚physiologische Reaktion des Körpers ANZU- 
sprechen. Es besteht auch nach unseren Erfahr ungen ein 


gewisser Parallelismus zwischen Stärke der Infektion und 


. Stärke ER Reaktion des ‚Organismus. Welches "der 


Prä z 
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flavin) intravenös eine hervorragende in der 
Unterstützung des Körpers gegen die Infektion. 
kämen höchstens vorsichtige Uterus- und Vaginal-Aus- 
spülung mit Chlorwasser, Chinin-Alkohol, Dakinlösung, 
Pregl,sche. Jodlösung oder Wasserstoffsuperoxyd in Frage. 

Obersier Grundsatz aller Sepsisbehand- 
lung muß aber möglichst frühzeiliges Ein- 
greifen sein, evenll. sogar prophylak- 
Cache Einverleibu ng von Pri paraten, die 
den Köper befähigen, eine gegebenen Fal- 
les sich ausbreitende Infektion zu bewäl- 
tigen. Daß daneben mit Analepticis, Herzmitteln, Alkohol, 
Bäder n und kräftigster flüssiger Kost nicht ee werden 


darf, ist wohl selbstverstländlich., . v. 
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Neue Arzueimittel. 


. A 
"Vortrag, gehalten auf dem 63. Mittelrheinischen Aerztetag in 
Bad Homburg, 16. V. 1921. 


Von Prof. Dr. Heinz, Erlangen. . 


M. H.! Das Thema meines Vortrages lautet: „Neue 
Arzneimittel“ — nicht „Ueber neue Arzneimittel“; denn, wenn 
ich auch nur über die neuen Mittel der letzten Jahre sprechen 
wollte, so würde hierzu die Zeit weitaus nicht reichen. Ich 
werde mich auf drei Arzneimiltelgruppen beschränken, .mit 
denen ich mich seit Jahren beschäftige, und über die ich ein- 
gehend experimentell gearbeitet habe. 


l. Kolloide Metalle. Ich habe die verschiedensten 
koll. Metalle — insbesondere bei intravenöser Zufuhr — 
untersucht. In das Blut gespritzt, bewirken sämtliche 
Metallkolloide eine Reizung des Knochenmarks. 
Sie haben sicher zu diesem eine besondere Affinität. Dieses 


sieht man am deutlichsten, wenn man koll. Silber einspritzt: : 


dabei entsteht eine ausgesprochene Argyrie des Knochen- 
. marks, und zwar bei mäßigen Dosen von Collargol nur des 
© Knochenmarks. Das Collargol reizt das Erythroblasten-, wie 
namentlich ‚das Leukoblastengewebe des Knochenmarks: cs 
tritt nach Collargolinjektion eine lebhafte Vermehrung der 
Leukozyten im strömenden Blut auf. 


Gegen Anämien der verschiedensten Formen wendet man 
seit jeher Eisen an. Von dem innerlich zugeführten Eisen 
werden immer nur sehr kleine Mengen (von der Schleim- 
haut des Duodenums) resorbiert. Um eine promptere Re- 
sorption und daher auch eine stärkere Wirkung zu erreichen, 

-hat man immer wieder versucht, Eiser subkutan zuzuführen; 
aber alle bisher versuchten Eisenpräparate erwiesen sich als 
ungeeignet, weil sie Schmerzen, Infiltrationen, ja Abszesse 
herbeiführten. a à A 

Ich habe mir nun gesagt: Am wirksamsten wird das 
Eisen sein, wenn man esintravenös zuführt. Man spritzt 
seit über 20 Jahren koll. Silber ohne Schaden (und mit oft 
positivem Heilerfolg) in das Blut ein. Versuchen. wir es also 
mit koll. Eisen! Tatsächlich erwies sich elektrisch zerstäub- 
tes Eisen, das Fe in feinster Dispersion enthält, das Elek - 
troferrol der Ghem. Fabrik von Heyden, als einerseits 
durchaus unschädlich und andererseits höchst wirksam: das 
ganze l’elimark der Diaphysen der Röhrenknochen wird in 
rotes „Himbeermark“ umgewandelt.. Elektroferrol intravenös 
ist tatsächlich das stärkste Anregungsmittel der Blutbildung. 
Es hat sich in zahlreichen Fällen von Anämie als wirksam 
erwiesen’): Am überraschendsten sind die Heilerfolge bei 
perniziöser Anämie über die Weber, Essen, berichtet?). 

Elektroferrol intravenös wird in sterilisierien Ampullen 
mit 0,05 Fe in den Handel gebracht. 
Woche, langsam injiziert, um in 2—4 Wochen Hämoglo- 
binsteigerung um 10—20 Prozent (bei perniziöser Anämie um 
«40—60 Prozent!) zu bewirken. = | | 

I:lektroferrol 0,5 prozentig kann auch subkutan, bezw. 


intramuskulär injiziert werden (Ampullen von 5 cem Inhalt). ` 


Schließlich wird ZElektroferrol. 0,5 prozentig auch (in 
Flaschen) für innere Darreichung abgegeben. Elektroferrol 
innerlich ist viel wirksamer, als z. B. Ferrum reduktum, weil 
es eben das Eisen in viel feinerer Verteilung enthält. Dosis: 
1—4 ccm (= 0,005 bis 0,02 Fe). 


2. Aetherische Oele. Systematische, durch meh- 
rere Jahre durchgeführte Untersuchungen der ätherischen 
Oele haben mir "wissenschaftlich höchst interessante wie 
praktisch bedeutungsvolle Resultate ergeben. Die ätherischen 
Oele haben wegen ihrer Lipoidlöslichkeit eine besondere 


1) Vgl. Heinz: Ueber Reizmittel für die blutbildenden 
Organe. Deutsche med. Woch. 1920,.Nr. 25. | 
| Heinz: Anregung der Blutbildung — Elektroferrol gegen 
Anämie. Münchner med. Wochenschrift 1920, Nr. 46. ' 

2) Weber: Ueber parenterale Behandlung schwerer Anämie, 
insbesondere der perniziösen Anämie mit kolloidaler Eisenlösung. 
Med. Klinik 1921, Nr. 9. 
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‘Außerst wirksames galletreibendes Mittel erwiesen. 


Es genügt 1 cem pro 


KI 
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Affinität zu Körperzellen, die selbst reich an Lipoidsubstan- . u 
zen sind. So das Pfefferminzöl zu den Leberzellen, und zwar, 


in spezifischer Weise, zu den die Galle produzierenden Be- 
standanteilen der Leberzellen. Pfefferminzöl ist tatsächlich ein 
Cholagogum von sicherster, stärkster Wirkung; es ist das 
erste bekanntwerdende spezifisch-galletreibende Mittel. ` 

Ol. Menth. pip. ist unverdünnf nicht, in öliger Lösung 
schlecht zu nehmen. Aetherische Oele lassen sich in be- 
stimmten Prozentverhältnissen an Milchzucker, Amylum usw. ` 
binden. Aus solcher Mischung habe ich Tabletten mit 0,025 
Ol. Menth. pip. geformt, die als „Cholaktol“ in den Han- 
del kommen. Das Cholaktol hat sich in der Praxis als 
Vor 
allem wird Cholelithiasis auf das günstigste durch das Cho- 
laktol beeinflußt. Nach Cholaktoldarreichung schwinden die 
Gallensteinanfälle nach kurzer Zeit-und: kehren ber förtge- 
führter, „intermittierender“ Cholaktolkur auch nicht wieder’). 


Cholaktol ist bei Cholelithiasis auch bei Schwangeren in 
verschiedenen Stadien der Schwangerschaft ohne Schaden 
gegeben worden. ‘Bei Nicht-Schwangeren hat es sich inter- 
essanter Weise als wirksames Emmenagogum erwiesen. 
Dies ist übrigens nicht merkwürdig, da sämtliche ätherische 
Oele (verschieden stark) hyperämisierend auf die Uterus- 
schleimhaut wirken. | | 

Das Cholaktol hat sich schließlich, als sicheres Mittel 
gegen Hyperemesis gravidarum gezeigt. Das Er- 
brechen der Schwangeren wird hauptsächlich wohl durch 
Reizung der sensiblen Unterleibsnerven (durch den sich ver- 
srößernden Fruchthalter) bedingt. ` Ein Reflex kann aber 
durch Reizung eines anderen sensiblen Nervenendgebiels 
unterdrückt werden. Das Cholaktol reizt (in nicht unan- . 
genehmer Weise) die Magenschleimhaut‘), und daher die 


Unterdrückung des Brechreflexes. 


:Terpentinöl ist bekanntlich ein stark Leukozyten- 
anlockendes und zugleich Granulations-förderndes Mittel. Ich 
habe Terpentinöl „in feste Form“ gebracht, indem ich z. B. 
5 g Ol. Tereb. mit 95 g Milchzucker verrieb. Terpentinöl ist 
an sich sehr wenig antiseptisch. Ich habe daher dem 5 pro- 
zentigen Elaeosaccharum Terebinthinae 10 Prozent des stark 
antiseptisch wirksamen und dabei reizlosen Hexamethylen- 
telramins zugeselzt: „Terpestrolstreupulver”. 
Ferner habe ich aus 10 Prozent Hexamethylentelramin, 
5 Prozent Ol. Tereb. und 85 Prozent Ungt. Paraffini eine Salb 
hergestellt: „Terpestrolsalbe‘). 

Terpestrol hat sich nach. klinischen Versuchen bei 
schlecht granulierenden Wunden und Geschwüren als ener: ` 
sisch granulationsförderndes Mittel erwiesen. (Bei flächen- 
haften Geschwüren ist Terpestrolstreupulver, bei Geschwüren 
mit unterminierten Rändern Terpestrolsalbe anzuwenden.) 
Heilerfolge liegen vor bei Unterschenkelgeschwüren (wo be- 
sonders auch die rasche desodorierende Wirkung angenehm . 
auffällt), bei Dekubitalgeschwüren, wie bei den, sonst so ` 
schlecht heilenden, diabetischen Geschwüren. Ueberraschend 
waren die Wirkungen bei Lupus exulcerans: ein seit Jahren 
bestehendes Geschwür mit schmierigem Belag zeigle sich nach 
14 tägiger Behandlung vollständig überhäutet — wie bei 
Skrophuloderma: ein seit Monaten vergeblich behandellter 


Fall von Skrophuloderma an der Fingerwurzel war nach 


4 tägiger Behandlung geheilt (!) °). 
3.HefeextraktalsStomachicum. Die Extrak- 
tivstoffe des Fleisches regen bekanntlich — nach den be- 
au Vgl. H einz: Die galletreibende Wirkung des Pfefferminz- 
öls. — „Cholaktol“-Tabletten als Mittel gegen Cholelithiasis. 


Therap. Halbmonatshefte 1920, Nr. 13. S 
Heinz: Ueber aelherische Oele und deren praktische Ver: 


. wertbarkeit. Münchner med. Wochenschrift, Mai 1921, Nr. 21. 


Vgl. auch Schirmer: Ein Beitrag zur Therapie des galle- 


‚treibenden Cholaktols. Münchner med. Wochenschrift 1921, Nr. 17. 


+) Cholaktol vermehrt die Salzsäureproduktion des Magens. 

5) Terpestrol-Streupulver und Ee wie das Cho- 
laktol, werden von der Chemischen Fabrik Dr. Ivo Deiglmayr, 
München in den Handel gebracht. We 

oi Vgl. Heinz Münchner med Wochepnschritt 1921, S. 631. 
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Fleischbrühe. 


München). Genovisextrakt wird durch. Extraktion von ge- 


. reinigter, - entbitterter. Bierhefe. im Autoklaven gewonnen. 


‚ höhere Eiweißabbauprodukte. . 


© Magenausheberung; Gesamtacidität 0. 


Hefeextrakt enthält dieselben als „Säurelocker“ 


Nährhefe geformt. ` 


Stoffe‘ wie der Fleischextrakt: Aminosäuren, Purinstoffe, 


schmeckend;. wohlschmeckender als z. B. Liebig’scher Fleisch- 


. extrakt, weil jenem die unangenehm bitterlich schmeckenden 


Collagensioffe aus dem DBindegewebsanteil des Fleisches 
fehlen. 
vielfach verwendeten, Cenovisextraktes konstatierte ich dessen 
außerordentliche Appetit- anregende. Wirkung... Ich stellte 
dann folgende Versuche an: ein (magengesunder) Doktorand 
nahm ‚morgens nüchtern 500 ccm Wasser. Nach 10 Minuten 
Am nächsten Tage 


500 ccm Wasser und 1 g Cenovisextrakt. Nach 10 Minuten 


. .„,Ausheberung; Gesamtacidität 14 (bei Mageninhalt von % l 


Wasser, ohne ì Nahrungsstoffe!). 
Hefeextrakt ist zäh und kleberig. Um ihn i in eine bequem 


zu nehmende, leicht dosierbare Form zu bringen, habe ich 


Tabletten à 1 g aus. 25 Prozent Cenovisextrakt und 75 Prozent 
Diese Tabletten sind sehr wohl- 


' schmeckend; 4 Stück entsprechen 1 g Hefeextrakt. Mit diesen 


.  „Genovis-Magentabletten“ 


wurden im Erlanger 
Pharmakologischen Institut Versuche über die Magensaft- 
sekretion bei Probefrühstück und Probesuppe (Haferschleim- 


So suppe) angestellt. Die Produktion von Salzsäure und Pepsin 
war (bei Magengesunden) stark vermehrt: die Gesamtaciditäl 


nahm um -etwa 20 Prozent zu. Noch stärker war die Wirkung 
bei Subaciden: hier stieg die Gesamtaciditäl z. B. von 23 auf 


72 Prozent" 


Hefeextrakt (in Form der Cenovis-Magentabletten) ist 
tatsächlich ein . wirksamstes physiologisches Stomachikum, 
das bei allen Formen von Appetitlosigkeit bezw. mangelnder 
Magensafisekretion, bei akutem und chronischem Magen- 


kalarrh usw., dann aber auch — zwecks vermehrter Auf. 


nahme und verbesserter Ausnützung der Nahrung — bei 


Rekonvaleszenten von fieberhaften oder sonstigen konsumie- 


renden Krankheiten, wie überhaupt bei schwächlichen Indi- 
viduen, deren Nahrungsaufnahmevermögen BEES werden 
soll, indiziert erscheint 9 


Hefeextrakt als zähe, klebrige Masse, im Verein mit Hefe- 
pulver als feinem, trockenem Pulver, eignet sich in hervor- 
ragender Weise auch als Pillengrundmasse. 
Hefeextrakt und Hefepulver als Konstituentien hergestellten 


Pillen sind weich und zerfallen leicht im Magendarmkanal 


(sie werden nicht hart und unlöslich, wie z. B. die Blaud- 
ischen Pillen!). Sie haben vor allem — infolge ihres Ge- 
haltes án Hefeextrakt — stomachische Wirkung. 
Von den Cenovis-Nährmittelwerken, München, wird Hefe- 
extrakt pro pilulis (mit Glyzerinzusatz, damit die Pillen 
auch bei längerem Lagern weich bleiben) und Hefepulver' pro 
pilulis (mit Zusatz von Gummi arabicum) für Herstellung 
von Pillengrundmasse in den Handel gebracht. Wegen der 
stomachischen Wirkung ist diese Pillengrundmasse besonders 
geeignet für Herstellung von Pillen mit Eisen, Arsen, Chinin, 


Digitalis, Kreosot usw., d. h. für Substanzen, die sonst den 


"Magen leicht lädieren. Solche Pillen (z. B. Kreosot 0,05 Ceno- 
 visextrakt und Pulver qu. s. pro 1 Pille) haben sich als an- 


genehm zu nehmende, leicht verlrägliche, wirksame Arznei- 
form erwiesen. 
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? Kleeblatt: Ueber die Wirkung von Hefe-Extrakt auf 
die aftsekretion des Magens beim Menschen. Erlanger. Disser- 
tation 1921, 

Di Heinz: 
menische Verwendbarkeit. Therapie der Gegenwart, 1921, Nr.5. 


Risch: Geer? der Nierenerkrankungen. 


— die Magen- ` 
.schleimhaut zu energischer Sekretion an: daher die diätetische 
Bedeutung der im übrigen ja durchaus nicht- „nahrhaften“. 
| Genau wie Fleischextrakt wirkt. das Hefe- 
extrakt (z. B. Cenovisextrakt der Cenovis-Nährmittelwerke, di 


wirkenden. 


Genovisextrakt ist sehr wohl- 


Bei dem ersten Kennenlernen des, in der Küche ja 


"allgemeinen nicht angebracht erscheint. 


Die mit 


Ueber Hefeextrakt als Siomachikim und seine 
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Die. Heilquellen- ind Bä iderbéhänälung : ` 
der 'Nierenerkrankungen. er 


i Von Dr. Franz Kisch, 
Dirigierender’Hospitalsarzt in Marienbad., 


_ Nach dem heutigen Stande der Forschungsergebnisse auf er 


dem Gebiete der Nierenpathologie sind vom klinischen Ge-. 
sichtspunkte aus, welcher in manchem Belang sich mit der . 
rein pathologisch-anatomischen Betrachtungsweise nicht: in’ 

voller Uebereinstimmung befindet, drei Hauptgruppen von . 
Nierenerkrankungen‘ zu unterscheiden: die Nephritiden, 
Nephrosklerosen und Nephrosen. Unter dem therapeutischen 
Rüstzeug, das uns zur Behandlung dieser Erkrankungsformen 
zur Verfügung steht, ist fallweise auch den Mitteln aus dem ` 
Heilquellenbereiche in geeigneter Auswahl und entsprechen- 


der Anwendung eine erfolgversprechende Rolle zuzuerkennen. 
Bei der akuten haemorrhagischen Glomerulonephritis Si 
dürfte sich die Heranziehung balneotherapeutischer Mittel — 


natürlich bloß zu häuslichem Gebrauche — wohl nur auf jene 


Fälle beschränken, wo sich im Verlaufe dieser Erkrankung: . S 
eine Stuhlverstopfung einstellt; diese Störung der Darmfunk- ` 
tion ist insbesondere bei der Durchführung einer Hunger- und, 


Durstdiät eine nicht seltene und unerw ünschte Begleiterschei- 
nung. Hier bringt der Gebrauch kleiner Mengen von 
Bitterwässern, Glaubersalzquellen oder 
mäßiger Dosen von Glaubersalz oft den ge- . 
wünschten Erfolg. Ohne uns auf eine Kritik über die Zweck- ` 

mäßigkeit der Verabreichung von Natriumbikarbonat und 


Calcium bei der akuten Nephritis einzulassen, möchten wir 


doch der Ansicht Ausdruck geben, daß der systematische Ge-. - 
brauch alkalischer Heilquellen, oder erdiger Quellen hier im ` 

Denn selbst unter 

der Voraussetzung, daß Alkali-, bezw. Caleiumdarreichung 
auf den Ablauf einer akuten Nephritis günstig einwirkt, 
scheint dies in Form alkalischer, bezw. 
unzweckmäßig, da zur Erreichung des angestrebten Zweckes 
in Anbetracht des geringen Gehaltes dieser Mineralwässer an 
den betreffenden Ionen derart große Mengen der Heilwässer 
nötig wären, daß es zu einer Ueberlastung des Gefäßsystems 
kommen müßte, was zweifelsohne von Schaden ist. Nur bei 
langandauernder Haematurie könnte meines Er- 
achtens der Versuch mit geringen Mengen erdiger 
Quellen gemacht werden, da sich nach W. Fr ey die 
Caleiumtherapie in solchen Fällen bewährte. 


. Der Anwendung vorsichtiger Schwitzprozeduren 
(Heißluft- und Glühlichtkasten, durch welche die Körper- 


| temperatur weniger gesteigert wird, als im Dampfbade, wes- 


halb sie letzterem vorzuziehen sind) beim Bestehen rena ler. 
Oedeme steht nichts im Wege; ihr günstiger Einfluß ist 
weniger in der Richtung einer Nierenentlastung durch die er- 
höhte Hautfunktion zu suchen, denn die mit “dem Schweiße 
eliminierten Kochsalz- und Stickstoffmengen sind nur sehr 
gering, als darin, daß eine reflektorisch ausgelöste Zirkula-: 
tionsbesserung in der Niere zur Herstellung einer erhöhten 
Diurese führt. Von der Anwendung von Schwitzprozeduren, 
bei welchen nie über die Temperatur von 50° C und die Dauer 


von 15 Minuten hinausgegangen werden sollte, ist jedoch un- 


bedingt Abstand zu nehmen, wenn auf Eklampsie hindeutende 


Symptome bestehen oder urämische Bereitschaft vorhanden 


zu sein scheint oder wenn die Herzleistungsfähigkeit herab- 
gesetzt ist; dasselbe gilt bei nennenswerter Blutdruck- 
steigerung. | 
Im allgemeinen sind meines Erachtens indifferent 
temperierte Wasserbäder (34 bis 35° C, in Dauer- ` 
anwendung bis zu 1 Stunde) stets den Schwitzprozeduren vor- ` 


 zuziehen. 


` Nebst dem Umstande, daß durch indifferente Waster- 
bäder eine über die Badedauer anhaltende tatsächliche Bes- 


serung in der Ausscheidung der harnfähigen Substanzen zu- ` 


standekommt, was durch die eingehenden Untersuchungen l 
A. ‚Strassers und Blumenkranz’ als erwiesen gelten : 
muß, und dadurch ein günstiger Einfluß inbezug. auf den : 


er diger Heilquellen | 
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. Krankheitsablauf erzielt wird, spricht zugunsten der indif- 
 ferenten Wasserbäder noch das Moment, daß sie eine das 
Herz schonendere Medikation darstellen, als die Schwitzproze- 
duren, bei gleich guten Erfolgsaussichten, und daß ihre An- 
wendung leichter durchführbar ist, sowie daß sie von den 
Patienten auch angenehmer empfunden werden. 


In jenen Fällen, bei denen die diagnostische Entscheidung 
großen Schwierigkeiten begegnet, ob es sich noch um eine 
akute oder schon um eine chronische Nephritis handelt, wo 
man also von einem Uebergangsstadium von der akuten in 


die chronische Form der Nephritis zu sprechen recht ist,- 


-~ wird die Frage über die Heranziehung balneotherapeutischer 

Mittel jeweils nach dem Allgemeinzustand des Kranken und 
nach dem Vorwalten der einen oder anderen Symptomen- 
gruppe zu lösen sein. Besteht renales Oedem, Monotonie in 
~ Diluision und Konzentration, so empfiehlt sich die Anwen- 
dung indifferenter Dauerbäder; rücken kardiale Symptome 
in den Vordergrund, dann hängt es einerseits von ihrer 
Schwere und andererseits von dem Kräftezustand des Pa- 
ob jene balneotherapeutischen Maßnahmen, 
welche diesbezüglich bei der chronischen Nephritis be- 
"Sprochen werden sollen, anzuraten sind. 


 — Eine ungleich wichtigere Rolle als bei der akuten Nephri- 
. tis fällt der Balneotherapie bei der chronischen Nephritis 
zu. Insbesondere bei jenen Fällen, die H. Eppinger als 
'„Dauerform“ der chronischen Nephritis bezeichnet und 
welche dem chronischen Stadium der diffusen 
"Glomerulonephritis ohne Niereninsuffi- 
zienz mit obligater Blutdrucksteigerung 
ON olbhardi entsprechen, vermag eine Reihe von Mitteln aus 
dem Heilquellenbereiche außerordentlich gute Dienste zu 
. leisten. 

Wir müssen uns auf Grund der bei. der Dauerform der 
chronischen Nephritis bestehenden irreparablen pathologi- 
schen Veränderungen an den Glomerulis und der damit in 
. Zusammenhang- stehenden degenerativen Vorgänge in den 
dazu gehörigen Harnkanälchen in therapeutischer Hinsicht 
. damit begnügen, die vorhandene relative Kompensation der 
Nierenfunktion, d. i. vor allem die genügende Ausscheidung 
‚von Stickstoffsubstanzen, möglıchst lange zu erhalten. Grund- 
bedingung für die Erhaltung ausreichender Nierenkompen- 
sation ist eine entsprechende Leistungsfähigkeit des Kreis- 
laufapparates. Deshalb ist es hier das wichtigste Behand- 
lungsziel, einer Kreislaufinsuffizienz vorzubeugen und die 
ohnedies vorhandene Mehrbeanspruchung des Herzens (kon- 
stante Blutdrucksteigerung, ‚Herzhypertrophie) nach Tunlich- 
keit zu mildern. In dieser Richtung kommen aus dem Heil- 
quellenschatze zuvörderst die Kohlensäurebäder in 
Betracht. Die Wirkung derselben besteht in einer Dilatation 
der Hautgefäße und in. einer Verengerung der peripheren 
- Gefäße sowie der Nierengefäße mit antagonistischer Erweite- 
rung in den übrigen Gefäßgebieten; die durch das Kohlen- 
. säurebad auf die Hautnervenendigungen ausgeübten Reize 
werden reflektorisch zum fördernden Sympathikus und zum 
hemmenden Vagus geleitet, so daß je nach der Anspruchs- 
fähigkeit des einen oder anderen Nervenkomplexes eine Re- 
“gulation der Herzaktion in zweckdienlicher Weise erzielt 
wird. Daß die Kohlensäurebäder tatsächlich einen eminent 


günstigen Einfluß auf die Kreislauffunktion ausüben, lehrt 


Empirie und Forschung. 


Auch einer VerminderungrenalerOedeme > bewirken 
die Kohlensäurebäder nicht selten, was durch ihren Einfluß 
- auf die peripheren Gefäße erklärt werden könnte, zumal wenn 
die Annahme gerechtfertigt ist, daß es sich bei der chro- 
nischen Nephritis. um eine allgemeine Gefäßschädigung 
handelt. 


Eine Entlastung des Pfortadergebietes und. dadurch eine 
“Erleichterung der Zirkulation wird durch milde Abführ- 
kuren oft in idealer Weise erreicht. Hierzu eignen sich die 
kalten alkalisch - salinischen: Mineral- 
:wässer(Glaubersalzquellen) besonders gut. Diese 
“an Sulfat- Jonen reichen Heilquellen verdanken ihre Abführ- 


peue 


chenberg, 
‘Marienbad, Nauheim, Rohiisch, Steben usw. 


wirkung der Schwerresorbierbarkeit der Sulfat-Ionen, also 
molekular-physikalischen Eigenschaften, so daß auch bei 
längerem Gebrauche‘ derselben keine Darmreizung eintritt. 


Am geeignetesten für die Behandlung von Nephritikern 
im Dauerstadium sind jene Kurorte, welche sowohl über 
Kohlensäurebäder als auch über kalte alka- 
lisch-salinische Quellen zu Trinkkuren verfügen. 
Als solche kommen u. a. in Betracht: Tarasp-Schuls 
im Unterengadin (Schweiz; 1200 m üb. MA Marienbad 
(Böhmen; 640 m üb. M.), Elster im sächsischen Vogt- 
lande (457 m üb. M.), Franzensbad (Böhmen; 423 m üb. 
M.). In jenen Fällen; wo eine sehr bedeutende Blutdruck- 
steigerung besteht, ist die Wahl eines Kurortes unter 1000 m 
Höhe zu bevorzugen, da sich erfahrungsgemäß solche Patien- 
ten in Höhen jenseits dieser Grenze nicht wohl zu fühlen 


. pflegen. Ansonsten braucht auf klimatische Faktoren nicht _ 
sonderlich Rücksicht genommen zu werden, da ihnen im all- 


gemeinen kein bestimmender Einfluß zukommt; die Sorge vor . 
„Verkühlungen“ in einem rauhen Klima, die für chronische 
Nephritiker gehegt wird, da solcherweise eine akute Exarcer- 
bation sich dem chronischen Prozesse zugesellen könnte, ent . 
fällt dadurch, daß ja die genannten Kurorte nur in der 
wärmeren Jahreszeit für Badekuren in Betracht kommen. 


Wo im Verlaufe einer chronischen Nephritis mit obli- 
gater Blutdrucksteigerung eine erheblichere Herzkompen- 
sation auftritt und sich diesgrunds Oligurie einstellt, 
Stauungserscheinungen,. Hydrops, 


allgemeinen Kräftezustand des Patienten ab, ob man ihn den 
Beschwerlichkeiten der Reise in den Kurort und den damit 
verbundenen Anstrengungen aussetzen darf. Da spielt bei 
der Wahl des Kurortes auch das Vorhandensein bequemer 


 Bahnverbindung und kurze Reisedauer vom Wohnsitze eine 


nicht zu vernachlässigende Rolle. In diesen Fällen rückt der 
Gebrauch der Kohlensäurebäder gegenüber den 
Trinkkuren weitaus in den Vordergrund, so daß eine große 
Reihe von Kurorten mit an Kohlensäure reichen Badequellen 
in Betracht kommen: Elster, Franzensbad, Glei- 
Homburg v.d. Höhe, Kissingen, | 


Natürlich darf in jenen der genannten Kurorte, wo Kochsalz- 
quellen vorhanden sind, keine Trinkkur mit diesen Wässern 
gebraucht werden! Aber auch Trinkkuren mit kalten Glau- 
bersalzquellen sind hier mit entsprechender Vorsicht zu ver- 
ordnen; für kurze Zeit sind die schon in sehr kleinen Mengen 
wirksamen Bitterwässer zur Ableitung auf den Darm 
in ‚Anspruch zu nehmen. Von der Verabfolgung kohlen- 
säurereicher oder sonstiger Heilquellen, denen eine diuretische 
Wirkung zugesprochen wird, ist in Fällen von chronischer 
Nephritis mit Herzdekompensation Abstand zu nehmen; denn 
erstlich ist ihre diuretische Wirkung kaum nennenswert, 
wenn eine solche überhaupt anzunehmen ist, und zweitens 
verursachen kohlensäurereiche Mineralquellen nicht selten 
Magen- und Darmauftreibung, was einen Zwerchfellhoch- 
stand mit konsekutfven Herzbeschwerden zur Folge haben 
kann; auch ist jede erheblichere Flüssigkeitszufuhr in Rück- 
sicht auf die dadurch herbeigeführte Ueberlastung des Ge- 
fäßsystems zu vermeiden. Alkalische Heilquellen dürfen 
außerdem schon aus dem Grunde nicht verwendet werden, 
weil durch Zufuhr von Alkalien die Oedembereitschaft ge- 
steigert werden kann. 


Im Endstadium der chronischen Nephritis mit obligater 
Blutdrucksteigerung, wo sich Erscheinungen der Niereninsuf- 
fizienz bemerkbar machen (sekundäre Schrumpf- 
niere), sind unter der Voraussetzung eines noch günstigen 
Allgemeinzustandes und einer nicht allzuschweren Herz- und 
Kreislaufinsufficienz gleichfalls jene balneotherapeutischen 
Hilfsmittel verwendbar, welche im Dauerstadium der chro- 
nischen Nephritis mit komplizierender Herzdekompensaltion 
angezeigt erscheinen. Nur ist hier eine noch größere Zurück- 


‚haltung in der Verordnung von Trinkkuren mit abführend 


wirkenden Heilquellen, geboten, da möglichste Flüssigkeits- 
beschränkung am Platze ist; also wären nur geringe 


Oedeme sich bemerkbar 
machen, hängt es von dem Grade der Insuffizienz und dem ` 


E bersalzquellen 


\ 
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Mengen kalter Glaubersalzquellen oder e evil. 
Glaubersalz gestattet. | 
"Chronische Nephritiden ohne Blutdrucksteigerung, bei 
denen es sich meistens um herdförmige Glomerulo- 
'nephritiden handelt (doch. ist hier nach Volhard 
auch die septisch-interstitielle Nephritis und die embolische 
- Herdnephritis einzuordnen), zeigen. im allgemeinen eine gut 
. erhaltene Nierenfunktion, wie dies ja dem Umstande ent- 
spricht, daß eine mehr oder minder große Zahl der Glomeruli 
keinen pathologischen Veränderungen unterworfen ist. Der 
Gebrauch mäßig warmer Akratothermalbäder 
(Ragaz-Pfäfers, Römerbad, Schlang&nbad, Tüffer, Teplitz- 


Schönau, Wildbad), da durch solche die Nierenfunktion in 


günstigem Sinne beeinflußt wird (A. Köhle r), ist gewiß 
vorleilhaft, doch können da ebenso mittelwarme Moor- 


bäder oder auch kohlensäureschwache Eisen- 


‘bä der (Cudowa, Driburg, Flinsberg, Homburg, Königswart, 
. Liebenstein, Pyrawarth, Pyrmont, Schwalbach, St. Moritz. 
u. v. a.) in Temperaturen von 34 bis. ‚35° C angewendet 
werden, 
Die Nephrosklerosen, 
reine ‚Sklerose der Nierengefäße) uyd in maligne (genuine 
‚Schrumpfniere) scheidet, während H. Ep pinger den kli- 
nischen Verlauf stärker hervorhebt und von relativ kompen- 
serien, bezw. kardial dekompensierten Nephrosklerosen 
| spricht, bilden vielfach ein. geeignetes Objekt für balneo- 


therapeutische Maßnahmen. . Bei den relativ kompensierlen 


d  Nephrosklerosen, bei denen die subjektiven Beschwerden der 


Kranken ‘oft nur sehr geringfügig sind, trotzdem der Blut- . 
druck recht beträchtliche -Werte aufweist, ist eine ausgiebige 
„Ableitung auf den Darm“ angezeigt; solches kann durch 
Verabreichung von Bitterwässern, kalten Glau- 
oder durch Glaubersalz zweck- 
“mäßig erreicht werden. Kohlensäurebäder sind. hier 
von dem Gesichtspunkte aus, daß es sich bei diesen Kranken 
vor allem um eine Herz- und Kreislauftherapie handelt, oft 
das beste Mittel zur Erhaltung der relativen Funktions- 
‚ lüchtigkeit des Zirkulationsapparates. 


Unter den Patienten, welche eine Nephrosklerose auf- 
- weisen, stellen Wohlleber, Trinker, auch Gichtiker ein nicht 
geringes Kontingent, ‚so daß bei diesen der Gebrauch alka- 
lisch-salinischer ` Heilquellen (Glaubersalzquellen), sei es 
zwecks Unterstützung einer rationellen. Entfettung, sei es 
 behufs Einwirkung auf die Gicht, aus „weifachen Gründen 
vorteilhaft ist. 

Von der Anwendung warmer Akratothermalbäder ist im 
Hinblick auf den häufig exzessiv gesteigerten Blutdruck auch 
beim Bestehen gichtischer Beschwerden abzuraten, ebenso vor 
dem Gebrauche warmer Moorbäder. Aus dem gleichen 
Grunde sind über 1000 ‚Meter hochgelegene Kurorte für 
Nephrosklerotiker nicht: geeignet. ! 


Bezüglich jener Nierenerkrankungen, für welche 
Friedr. Müller die Bezeichnung Nephrosen eingeführt 
hat und bei denen die glomerulaeren Elemente weniger an 
dem Krankheitsprozesse teilhaben, als’ vielmehr die Nieren- 
epithelien, . 
fallen, liegen über die systematische Verwendung balneo- 
therapeutischer Mittel bislang keine aufschlußgebenden Be- 
obachtungen vor. 

‚Handelt es sich um eine Syphilisnephrose, gegen 
‚welche eine spezifische Therapie einzuleiten ist, so kann die 
‚Wirkung von Hg-Schmierkuren durch den Gebrauch war- 
mer Schwefelbäder (Aachen, Baden b. Wien, Baden 
in der Schweiz usw.) unterstützt werden, indem dabei eine 
Bindung des überschüssigen Hg in der Haut. an Schwefel und 
Entfernung desselben mit dem die Haut auflockernden Bade ` 
erfolgt. 

Die Lipoidnephrose, welche als konstitulionelle 
Erkrankung mit hochgradiger Eiweißausscheidung, Koch- 
salzreitention und Oedembildung ohne Blutdrucksteigerung zu 
werten ist, wird insofern einer balneotherapeutischen Beein- 
flussung zugänglich sein, als es sich da um schwächliche, 
anämische EECHER handelt, für welche F. Munk Trink- 


welche Volhard in benigne’ 


.welche degenerativen Veränderungen anheim- ` 


l 
kuren mit alkalisch-salinischen Eisens 


sä uer- 
lingen empfiehlt. Eisenquellen und arsenhal- 
lige Eisenquellen (Levico, Roncegno, Guberquelle, ` 


Dürkheimer Maxquelle) werden hier sicher gute Dienste tun. 

Für alle Nephrosen, welche eine hoch gradige 
‚Oedembildung aufweisen, wird die Verwendung war- 
mer Moorbäder wegen ihres mechanischen, einer 
leichten Massage gleichkommenden Effektes eines Versuches 


wert sein, ebenso die Anwendung mild abführender Trink- 
` Sollte es sich ergeben, daß die Annahme begründet 


kuren. ` Se 
ist, ês handle sich bei einer Gr uppe von Nephrosen mit emi- 


nemer Oedembildung nicht um eine primäre Nierenschädi- 


gung, sondern um eine Schädigung des Unterhautgewebes, so 
‘dürfte der Bäderbehandlung größte Bedeutung zukommen, 

Bei der Amyloidnephrose käme, insofern Tuber- 
‚kulose eine ätiologische. Rolle spielt, die Klimatotherapie evil. 
noch in Betracht, die Balneotherapie hat hier kein Betäti- 


gungsgebiet, ebenso wenig wie bei den Intoxikation- ` 


und Infektionsnephrosen, 


Fassen wir das Wichtigste, was Balneotherapeutica bei 


Nierenkranken zu leisten imstande sind, in übersichtlicher 
Gedrängtiheit zusammen, so ergibt sich zunächst, daß alle 
jene Fälle tatsächlichen Nutzen aus einer zweckmäßigen Be- 


handlung mit Mitteln aus dem Heilquellenbereiche "ziehen, 
bei denen infolge bestehender Bluldrucksteigerung und Herz- 


-hypertrophie eine Verbesserung des Kreislaufes das wie htigste 
Behandlungsziel darstellt. Als solche Mittel 
Kohlensäur ebäder, sowie Trinkkuren 
kalten G laubersa |z quellen (alkalisch-salinische 
Quellen) . in Betracht. Chronische Nephritiden 
mil obligaler Blutdrucksteigerung, auch im 
Falle  eingetretener Herzdekompensation, sekundäre 
Schrumpfnieren, sowie Nephrosklerosen bil- 


den — insolange die Kreislaufinsufficienz nieht allzu hohe 
ent- 


Grade erreicht hat — die Indikationen für 
sprechenden Kurgebrauch. Bei chronischen 
Nephritiden ohne Blutdrucksteigerung sind 
mäßig warme Akratothermalbäder, mittel- 
warme Moorbäder und Eisensäuerlingsbäder 


als die Nierenfunktion günstig beeinflussende Maßnahmen zu 


werten. Inwieweit balneotherapeutische Hilfsmittel bei den 
Nephrosen von Belang sein können, vermag erst eine 
größere Erfahrung zu lehren, als sie uns bislang geboten ist; 
theoretischer Erwägung nach dürfte der Balneotherapie hier 
Bedeutung zukommen. 

Selbstverständlich macht der Gebrauch balneotherapeu- 
tischer Mittel die Einhaltung der jeweils gebotenen Diät- und 
‚Allgemeinvorschriften nicht überflüssig; vielmehr muß es 
gerade als ein wesentlicher Faktor im Interesse der Nieren- 
kranken gewertet werden, daß in den Kurorten die Möglich- 
keit-zur Einhaltung einer entsprechenden Kostform und einer 


zweckmäßigen Lebensweise in bester und bequemster Weise 


geboten ist, 
S 
Se Versicherungsmedizin. 
8 Von Dr. M. Schwab, 
S A) Unfallversicherung. 


Berlin-Wilmersdorf. 


K. Schütte: Ueber Krankheitserscheinungen 
imBereichedesZentralnervensyslemsdurceh 
Kohlenoxydgas (Betriebsunfälle). (In.-Diss. 
Würzburg: 1919). 


13 Fälle (3 klinische Beobachtungen und 10 aus B. @- 


Akten), aus "denen hervorgeht, daß sie an und für sich selten 
sind und daß Gehirn- und Nervenstörungen deshalb wenig, 
beobachtet werden, weil die Mehrzahl der Fälle an der Ver- 
giftung stirbt. Die zentralnervösen Krankheitssymptome unter- 


scheiden: sich' grundsätzlich nicht von denen anderer Ver- 


giftungen (Schädigung des Gedächinisses und der Merkfähig- 


keit, auch Herdsymptome,im Sinne)von(Aphäsie, Mono- oder. 
Hemiplegie. oder neurologische Symptöme, die an multiple 


kommen die‘ 
mit. 


Zuge 


u a Se, 
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Sklerose erinnern, bemerkenswert sind die gelegentlich gleich- 
sam elektiv auftretenden Erkrankungen, z. B. der Sehnerven). 

Für die Unfallbegutachtung ergibt sich daraus die Not- 
wendigkeit der besonders sorgfälligen und systematischen, 
schulgerechten psychischen (psychiatrischen) Untersuchung, 
unter besonderer Berücksichtigung der Untersuchung des Ge- 
dächtnisses, des optischen Erkennen und Wiedererkennens, 


"des Zusammenlassens auf optischem Gebiete, der optisch- 


räumlichen Funktionen. Eine ebenso einfache wie leistungs- 
fähige Untersuchungsmethode . hierbei ist die von Rei- 


chardtin die Diagnostik eingeführte „Bilderbuchmethode“.. 


- cJ. Siber: Unfallund endogeneGeisteskrank- 
heiten. (In.-Diss. Würzburg 1919). 

Von den zwei Richtungen in der Unfallbegutachtung, von 
denen die eine den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Unfall und endogener Geisteskrankheit in den meisten Fällen 


, bejaht, während die skeptische bezw. kritische Richtung sich 
„dahin ausspricht, daß mit überwiegender Wahrscheinlichkeit 


ein ursächlicher Zusammenhang nicht vorliegt, hat der Krieg, 
als ein Experiment im allergrößten Stil vom psycho-patho- 
logischen Standpunkt aus, die letztere Ansicht erhärtet. Denn 
er hat gezeigt, daß die Geisteskrankheiten der Psychiatrie 
überhaupt nicht erkennbar zugenommen haben. Diese Auf- 


- fassung muß auch für die Friedenspraxis jetzt Geltung cr- 


halten. Es wird an einer Reihe von Gutachten gezeigt, daß 
die Krankheiten bezw. Krankheitsanfälle ebensowohl der De- 
mentia präcox-Gruppe als auch der manisch - depressiven 
Psychosen durch einmalige -Unfälle im allgemeinen nicht als 


_ ausgelöst, hervorgerufen oder wesentlich verschlimmert be- 


trachtet werden können. Hierfür spricht auch schon die 
große absolute Seltenheit dieser Psychosen in der Unfallbegut- 
achtung trotz der außerordentlich großen Häufigkeit von Be- 
triebsunfällen. | d . 


F. Schramm: Epilepsie und Unfallbegutachtung. I. Die 
epileptiformen Erscheinungen im Gefolge 
der dauernden traumatischen Hirnschädi- 
gung. (In.-Diss. Würzburg 1919). 

Die epileptiformen Erscheinungen im Gefolge der dauern- 
den traumatischen Hirnschädigungen sind, soweit die Unfall- 
begulachtung des Friedens in Betracht kommt, selten gegen- 
über der genuinen Epilepsie. Beide Krankheiten haben nichts 


-miteinander gemeinsam außer den Symptomen — und selbst 


diese nur zum Teil. Denn bei der dauernden traumatischen 


- Hirnschädigung sind die akuten epileptlischen Psychosen 


äußerst seltene Vorkommnisse. Andererseits ist der dauernd 
traumatisch Hirngeschädigte auch außerhalb seiner epilep- 


.tiformen Anfälle meist ein mehr oder weniger schwer arbeits- 


behinderter Mensch, während die Mehrzahl der nicht ver- 
blödeten genuinen Epileptiker außerhalb ihrer Anfälle ar- 
beitsfähig ist. Endlich bekommt der genuine Epileptiker 
durch Körperarbeit meist keine vermehrten Anfälle, während 
bei den traumatisch Hirngeschädigten (ebenso bei Porenze- 


phalen und anderen, auch stationären Hirnerkrankungen mit 


epileptiformen Anfällen) durch vermehrte Körperarbeit eine 
Fäufung der Anfälle eintreten kann. (Reichardt.) Diese 
Trennung muß schon in der Namengebung zum Ausdruck 
kommen, und es muß, da die „Epilepsie“ im Sinne der ge- 
nuinen Epilepsie traumatisch weder hervorgerufen noch 


wesentlich verschlimmert wird, der Ausdruck „traumalische 


Epilepsie“ künftighin vermieden werden. Bei Unterscheidung 
der beiden Zustände, die in praxi oft genug sehr schwer, wenn 
nicht unmöglich ist, in einem nicht unbeträchtlichen Teil der 
Fälle aber doch angängig sein wird, handelt es sich vor allem 
um die Frage: Hat. der Unfall mit überwiegender Wahr- 
scheinlichkeit zu einer dauernden traumatischen Hirnschä- 
digung geführt? Die. Art der akuten Hirnsymptome, der ge- 
samte Krankheitsverlauf werden, wenn sorgfältig beobachtet, 


eine Diagnose in vielen Fällen ermöglichen. Auch eilt es mit 


der Anerkennung epilepsieähnlicher Erscheinungen als Un- 
fallsfolge garnicht besonders. Die Anerkennung einer Krank- 
heit als Unfallsfolge kann während der ersten beiden. Jahre, 
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bis zum Festselzen der Dauerrente, hinausgeschoben werden, 
sofern das ärztliche Gutachten entsprechend unbestimmt 


lautet. — Ein ganz besonders schlimmer Fehler aber ist es, 


dem wirklich schwer traumatisch Hirngeschädigten mit epi- 


lepliformen Symptomen die schwere Verletzung nicht zu 
glauben, vielmehr seine Anfälle als „hysterisch“ und ihn 
` selbst gar als Simulanten zu betrachten. Zë 


H. Fink: Epilepsie und Unfallbegutachtung. II. Unfall 
durch Anfall. (In.-Diss. Würzburg 1919). 

In dieser Dissertation wird die Frage der Beziehungen der 
genuinen Epelipsie zur Unfallbegutachtung, ebenfalls auf 
Grund des Gutachtenmateriales von Reichardt, Würzburg, 
behandelt: Bei der Häufigkeit der genuinen Epilepsie wird 


sehr häufig der Typus „Unfall durch Anfall“ (Entstehung ` 


bezw. Vortäuschung des Unfalles durch den epileptischen An- 


fall) produziert; der Kranke ist nicht epileptisch geworden, 
weil er einen Unfall erlitten hat, sondern er hal den Unfall 


erlitten, weil er epileptisch war. Jedenfalls genügt eine ge- 
wöhnliche Hirnerschütterung nicht, um eine genuine Epilep- 


sie hervorzurufen oder dauernd wesentlich zu verschlimmern. 


Auch ist nicht jeder „Anfall“ ein epileptischer: abgesehen von 
paralytischen und anderen Anfällen im Gefolge einer organi- 
schen Hirnkrankheit oder einer Labyrintherkrankung, gibt 
es auch Schwindelanfälle, wie sie jeden Gesunden befallen 
können, wenn er z. B. noch nicht daran gewöhnt ist, auf 
hohen Leitern oder Gerüsien zu arbeiten. 


DH Morgenstern: Epilepsie und Unfallbegutachtung. 
Ill. Die ungerechtfertigte Anerkennung der 
genuinenEpilepsiealsUnfallsfolge. (In.-Diss. 
Würzburg 1919). ' 

Die genuine Epilepsie ist im allgemeinen keine Folge ein- 
maliger Betriebsunfälle, auch- wird sie durch sie nicht wesent- 
lich oder dauernd verschlimmert. 
praktischen Unfallbegutachtung muß man bei dem Vor- 
handensein oder der überwiegenden Wahrscheinlichkeit einer 
dauernden traumatischen Hirnschädigung ein nachfolgendes 
Auftreten starker epileplischer oder epileptiformer Erschei- 
nungen als UnfaHsfolge betrachten. Für die Differential- 
diagnose der dauernden traumatischen Hirnschädigung ist die 
Dauer und Eigenart der ersten Rekonvaleszenz von Wichtig- 
keit:- bei Hirnkontusion durch indirekte Gewalteinwirkung 
pflegt die Rekonvaleszenz bezüglich des Hirns eine sehr lang- 
same zu sein. Eine rasche Rekonvaleszenz nach Hirnerschüt- 
lerung spricht gegen dauernde traumatische Hirnschädigung. 
Freilich wird der Nachweis der raschen Rekonvaleszenz oft 


genug durch psychogene Sympiome (psychopathische Reak- 


tion auf das. Entschädigungsverfahren) erschwert. Auch die 
Seltenheit der psychsischen Epilepsie bei der dauernden trau- 
matischen Hirnschädigung, wie dies an den Erfahrungen aus 
dem Kriege auch zu erkennen ist, kommt diagnostisch in Be- 
tracht: wenn nach einem gewöhnlichen Unfall oder auch nach 
einer Hirnerschütterung sich in erster Linie die Symptome 
der psychischen Epilepsie (Dämmerzustand, Tobsuchtszu- 
stand, Verstiimmung) zeigen, so handelt es sich mit über- 
wiegender Wahrscheinlichkeit um genuine Epilepsie und 
nicht um die dauernde traumalische Hirnschädigung mit epi- 
Ieptiformen Erscheinungen. ` i 


Vielen Gutachtern ist der Umstand nicht bekannt, dai 
durchaus nicht alle genuinen Epilepsien bis zum 20. Lebens- 
Jahre die ersten deutlichen Krankheitserscheinungen machen 
(wenigstens 20 % der genuinen Epilepsien treten noch nach 
dem 20. Lebenszahre zum ersten Male deutlicher in Erschei- 
nung), und machen den Fehler, eine im dritten und auch im 
vierten Lebensjahrzehnt- ausbrechende Epilepsie ohne 
weiteres als Unfallsfolge zu betrachten. 


F. Drescher: Epilepsie und Unfallbegutachtung. IV. Epi- 
lepsieundPsychopathie. (In.-Diss. Würzburg 1919). 
In einem nicht ganz geringen Prozentsatz der Fälle 
kommen gerade auch bei Unfallskranken genuine Epilepsie 
und Psychopathie zusammen vors Weil beiden gemeinsam die 


Nur aus Gründen der 


e" 


| endogene Veran suis ist. 


` selten übersehen. 
 der.seltenere-zu betrachten gegenüber dem genuinen epilep- 


Während | aber für Epilepsie das 
völlig autochthone Auftreten der. Anfälle maßgebend ist, ist 
für die Diagnose auf epileptoide Reaktion bei Psychopathie 
der Nachweis eines äußeren Anlasses notwendig.. Zwischen 


- diesen beiden Arten von Anfällen ist scharf zu trennen. be 


scheinen aber auch Kombinationen vorzukommen zwischen 
echten genuinen epileptischen und epileptoiden Reaktionen 
bei dem gleichen Individuum, die die Diagnose außerordent- 
lich erschweren: Dabei wird die genuine Epilepsie nicht 
Der rein reaktiv-epileptoide Typus ist als 


‚tischen und dem kombinierten Typus. 


an Für die Unfallbegutachtung hat der reaktive Typus der ` 
` Anfälle (abgesehen von den hysterischen) keine große Be- 
‚deutung; eine länger dauernde Psychopathie wird man im. 

| allgemeinen nicht als eine Folge eines einmaligen Unfall- 
-ereignisses auffassen dürfen.. Das andere Extrem bilden die 

` echten hysterischen Anfälle. 


Auch sie sind reaktive Erschei- 
nungen. Aber sie treten nur auf als Suggestionsphänomene 


bei . bestimmter Willensrichtung, Wunsch- oder Abwehr- 


tendenz und gehen allmählich in das Gebiet der bewußten 
Simulation, d. h. in das Gebiet der an sich normalen Seelen- 
vorgänge über. 

Mit einer einzelnen diagnostischen Bezeichnung („Epi- 
lepsie“ oder „Psychopathie‘“) kommt man also bei gewissen 


sog. Unfallkranken nicht immer aus, sondern man muß mit 


Uebergängen rechnen, die nicht einmal besonders selten- und, 
auch- wegen ihrer diagnostischen ne praktisch 
von Wichtigkeit sind. 


L. Schick: Epilepsie und Unfallbegutachtung. V.Un- 
klare und diagnostisch besonders schwie- 


rige Fälle. (In.-Diss. Würzburg 1919). 


‚Als Schluß der Serie der Arbeiten über Epilepsie und Un- 
fallbegutachtung bringt Verf. eine Reihe ‘von schwierig zu 
begutachtenden Fällen (Spätepilepsie, Migräne und Epilepsie, 
epileptische Schwindelanfälle 


genen Arbeiten aus der Würzburger psychiatrischen Klinik, 
atıs denen immer wieder hervorgeht: wie- vielgestaltig die 
genuine Epilepsie ist, wie häufig sie in der Unfallbegutach- 
tung verkannt wird und infolgedessen zu ärztlichen Fehldiag- 
nosen und sonstigen Irrtümern Anlaß geben kann. Sie ist, wie 
Reichardt immer wieder betont, für die Unfallbegutach- 
tung eine äußerst wichtige Krankheit, vor allem auch deshalb; 
weil sie a) meistens eine lebenslängliche. Krankheit ist und 
bi so oft fälschlicherweise als Unfallsfolge anerkannt wird; 
denn sie ist c) auch eine sehr häufige Krankheit. Sie ist 
also an sich eine nichttraumatische Erkrankung. Gerade 


diese. nichttraumatischen Krankheiten sind schuld daran, daß 


die Unfall-Lasten eine so enorme Höhe erreicht haben. Denn 
ähnlich wie die genuine Epilepsie ist die Mehrzahl der nicht- 
traumatischen Krankheiten konstitutioneller Natur, oft sogar 
progressiver Art. Wird dann eine solche Erkrankung 
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in Differentialdiagnose mit. 
‚Labyrinthschwindel), sowie Nachträge zu den vornergegan- 


ae als Unfallsfolge inean, SE ite die: l 
Rentenzahlung hierfür eine viel größere Höhe zu erreichen 
als bei der Mehrzahl der eigentlichen traumatischen F olge- 


zustände, nämlich der Ver let tzungen, welche regressive, 
d. h. in Heilung übergehende Stör ungen sind. 


B) Haftpflichtversicherung. 


J. Zwick: Aus der Praxis der Haftpflicht- Begutach- ` 


tung. (In.-Diss. Würzburg 1919.) 
An Hand eines Falles werden die Schwierigkeiten gezeigt, 
die.sich bei der Begutachtung ergeben können, und zwar han- 
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delte es sich nicht nur um di: agnostische, sondern auch um ~ 


rechtliche, die in der Frage sipfelten, inwieweit speziell eine 
. Labyrintherkrankung als Unfallsfolge zu betrachten war. Der ` 
Kläger litt an einer luetischen Labyrinthaffektion, und es. - 
tauchte die Frage auf, inwieweit man dieselbe mit dem Unfall- | 


ereignis in Beziehung bringen durfte, gleichzeitig aber auch, 


inwieweit eine beklagte Partei für etwas eine Entschädigung- 


zahlen soll, wofür sie nichts kann. Dabei mußte der :all-. 


gemeine Begriff der Kausalität überhaupt erörtert werden, da 


als komplizierende Erkrankungen Lues, 


vorzeitige Körperrückbildung mit starker Abmagerung .und 
hochgradige Unterschenkelgeschwüre mit im Spiele waren. 
Im ‘Anschluß hieran wird auf den Unterschied in dem 


auch des Zentral- - ` 
nervensystems, ferner vorzeitige starke Schlagaderverhärtung, ` ` 


Standpunkt des Reichsgerichtes, das die, auch vom medizi- . 


nischen Standpunkt aus notwendige Unterscheidung zwischen > 


„Ursache“ im medizinischen Sinn und „Gelegenheit“, "bei 
welcher die Krankheit ausbricht,. bzw. die Trennung 
(Reichardt) in Ursache der Krankheit und in Ursache 
eines Krankheitssymptomes ablehnt, gegenüber der Anschau- 


ung des R.V.A. aufmerksam gemacht und festgestellt, daß der 
Standpunkt des R.V.A. der dem medizinisch-w issenschaft- ` 


lichen bzw. naturwissenschaftlichen Empfinden bei weitem. 
näherliegende und sympathischere ist. 


In die Praxis der Unfallbegutachtung und der Unfall- 
rechtsprechung übersetzt, würde man zu der Schlußfolgerung 


gelangen, daß die objektive Schwere eines Unfalles und der 


akuten Krankheitssymptome mehr, als dies bisher speziell in . 
der Rechtsprechung des Reichsgerichtes der Fall war, bei der ` 


Beurteilung der Kausalität und bei der Abmessung der Höhe 
der Entschädigung berücksichtigt werden muß. 
Schwere des Unfalles ist dann auch die Eigenart der be- 
treffenden Krankheit zu berücksichtigen: ob sie überhaupt 
durch ein einmaliges äußeres Ereignis im Sinne eines Un- 
en hervorgerufen oder wesentlich verschlimmert werden 
kann. 
können überhaupt im allgemeinen durch ein einmaliges Un- 
fallereignis nicht hervorgerufen oder wesentlich verschlim- 
mert werden (Dementia praecox, Manie, Melancholie, Pa- 


ranoia usw.). Je weniger eine Krankheit im allgemeinen“ 


äußere, besonders einmalige äußere Ursachen hat, umso vor- 
sichtiger. muß dementsprechend die Prüfung der Kausalität 
vorgenommen werden. 


Gibt es Phlyktänen ohne Tuberkuloseinfektion? Zur 
Pathogenese der phlyktänulären Erkrankungen des Auges 
vertreten Hamburger, v. Pirquet, Much, Feer, 
Axenfeld, Wessely, Stargardt den Standpunkt, 
daß alle Phlyktänen tuberkulösen Ursprungs sind. 

„Im Gegensatz zu diesen Autoren rechnet Czerny die 
Phlyktänen zu den Erscheinungen der exsudativen Diathese; 
Moro hat ihr Auftreten bei einigen tuberkulosefreien, aber 
hochgr radig Iymphatischen Individuen mit nicht spezifischen 


Gesichts- und Kopfekzemen beobachtet, ‚Schelble über ` 
einen Fall echter Phlyktänen þei einem tüberkulosefreien S 


Afen, ` 


“Aler der ` 


IL 


Zahlreiche Krankheiten, namentlich der Psychiatrie, ` - 
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9. ‚Jahrg. — Nr.: 20. 


"Kinde ` nach einer Diphtherieheilserum-Einspritzung þe- 


richtet; Eversbusch, Peters u. a. wollen ihr Auftreten 
‚auch nach Acne rosacea des Gesichts, bei Trachomatösen und 
Diplokokkeniniektion beobachtet haben. Die wichtige Rolle 


‘der Skrophulose für die Phlyktänenbildung wird im allge- 


. meinen anerkannt, die Identität mit Tuberkulose aber mehr- 
“ ` Tach abgestrilten. Ä 


Die Verneinung der tuberkulösen Genese seitens der 


. letzteren Autorengruppe stützt sich. in erster Linie auf das 


. Stets mißlungen. 
-Stargardt mehrere Exemplare der 


Fehlen der T'uberkeibazillen im Bereiche der Phlyktänen; 
auch in zahlreichen Tierversuchen ist der Erregernachweis 
Nur in einem Falle beim Menschen will 
granulären Form des 
Tuberkelbazillus nachgewiesen haben. 

Die Nachprüfung der Phlyktänenkranken mittelst der 


| . Pirquetschen Kutanreaktion oder der Moroschen Sal- 
benreaktion ist bei großen Versuchsreihen in 70—100 Prozent 


m 


der Fälle positiv ausgefallen; doch sind die Angaben über die 
Ausführung der Reaktion, Beschaffenheit und Konzentration 
des Tuberkulins usw. unvollkommen; vor allem vermißt der 


‘Verfasser eine weitere Untersuchung der kutannegativen 


‚Fälle mittelst der subkutanen oder intrakutanen Tuberkulin- 
injektion, die doch noch. die Möglichkeit weiterer positiver 
. Ergebnisse zugelassen und vielleicht. sogar den Beweis der 

: Untrennbarkeit von Phlyktäne und Tuberkulose gezeitigt 


hätte. 1 
Verfasser hat im Laufe der Jahre nur fünf Kinder ge- 


sehen, die beim Bestande einer sicheren Conjunctivitis phlyk- 


© kuloseinfektion in den ‚vorliegenden Fällen ablehnen muß, ` 
zumal ein Grund zu stark verminderter Tuberkulinempfind- 


tänulosa kutan negativ reagierten; auch die Wiederholung 
der Kutanreaktion sowie die Anwendung der Intrakutan- 


reaktion mit 1 und 3 mg Tuberkulin änderten nichts an dem 


negativen Resultat, so daß er die Annahme einer Tuber- 


lichkeit — wie progresse Tuberkulose, Miliartuberkulose, 
interkurrente Infektionskrankheit, mangelhafte Ernährungs- 
verhältnisse, vorherige Tuberkulinbehandlung — in keinem 
Falle vorlag. Er kommt daher zu dem Schluß: „Ein kleiner 
Bruchteil der Phlyktänenkinder reagiert nicht bei der exakt 


ausgeführten Tuberkulinprüfung und erweist sich damit nach 


all unseren Kenntnissen als tuberkulosefrei. 
Wenn auch diese verhältnismäßig wenigen Fälle für dıe 


Praxis bedeutungslos sind — in der „Praxis“ wird man nur 


höchst selten einen Fehlgriff tun, wenn man jedes Kind mit 
phlyktänulärer Ophthalmie für tuberkuloseinfiziert hält — 


.so ist man vom wissenschaftlichen Standpunkt doch gezwun- 


Sen, zur Aciiologie der phlyktänulären Ophthalmie neben der 


iuwerkulose noch andere ursächliche Momente ausfindig zu 


. machen, und das um so mehr, als ja auch von den Fällen mit 


- - positiver Kutanreaktion bekanntermaßen nicht alle tatsäch- 


lich tuberkulosckrank sind. Eine Zweiteilung der Aetiologie 
ist möglich, wenn wir uns der Lehre Czerny’s anschließen, 
welche für die phlyktänuläre Ophthalmie eine endogene Ur- 
sache in Gestalt einer Konstitutionsanomalie, der exsudativen 
Diathese, und als auslösendes Moment verschiedene exogene 
Noxen annimmt, unter den letzteren nimmt die Tuberkulose 
die erste Stelle ein, doch kommen neben ihr auch andere in- 


fektuöse Einflüsse, wie z. B. die Masern, ferner auch diäte-. 
- tische Einwirkungen auf das konstitutionell abnorme Kind 


und schließlich noch lokale Einflüsse in Betracht. Im Ge- 
gensatz zur Czerny- schen Lehre steht der Hinweis W es - 
selys, daß die Augenärzte mit ganz vereinzelten Ausnahmen 


sich mit der strikten Zurechnung der Phlyktäne zur exsuda-. 


tiven Diathese nicht einverstanden erklären können, ohne 


daß Verfasser ihre Gründe als stichhaltig anerkennen kann. 


= seitigen Auffassung über die Entstehung der 


Auch die Tierexperimente können die Gzernysche Lehre 
nicht stürzen; sie lassen sich nicht ohne weiteres zu den Be- 
obachtungen am Menschen in Parallele setzen. . 

Verfasser wünscht durch seine Ausführungen einer ein- 
lyktänulären 
Ophthalmie vorzubeugen, die ihm dahin zu zie en scheint, die 
Phlyktäne allein unter dem Eindruck des meist nachweis- 
baren Tuberkuloseinfektes zu betrachten; er hält eine weitere 
kritische Forschung auf diesem Gebiet für wichtig und not- 
wendig. 


e 


Zur Diagnose tuberkulöser Geschwüre des Darms, Nath- 


weis okkulten. Blutes und von Bazillen im Stuhl. Auch bei 
’£lorider, ausgebreiteter Lungentuberkulose sind chronische 
` Darmkatarrhe nicht notwendigerweise der Ausdruck einer 


. Aus den neuesten Zeitschriften | 


"ulcerierten Darmtuberkulose; diese Katarrh&@ sind vielmehr 
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häufig. chronische Reizzustände des Darms, welche in der 
kachektischen Minderwertigkeit sämtlicher Funktionen und 
Organe, also auch des Magen-Darmkanals, zum Teil auch 
wohl durch Verschlucken reichlichen Sputums bedingt sind. 
Andererseits fehlen bei ulcerierter Darmtuberkulose nicht 
selten. Meteorismus und Druckempfindlichkeit des Abdomens .: 
und usque ad finem beobachtet man häufig Stuhlverhaltung 
und breiige, weiche Stühle. 2 o l 

Der Verfasser hat nun bei weit über 300 Fällen, von 
denen bereits 20 zur Obduktion gekommen sind, Beobachtun- 
gen darüber angestellt, a): welche Bedeutung der Befund 
„okkulten Blutes” im Stuhl, b) welche Bedeutung der Nach- 
weis von Tuberkelbazillen im Stuhl bezüglich der Sicherung 
der Diagnose der Darmtuberkulose haben. Er kommt zu - 
folgenden Ergebnissen: Der Befund von ökkultem Blut im 
Stuhl ist zur Klärung von pathologischen Veränderungen im 
Magen-Darmkanal von diagnostischer Bedeutung; die Art und - 
Stär’. seines Auftretens läßt auch für die Diagnose der 
Darıntuberkulose gewisse Schlüsse zu. Dem Bazillenbefund . 
in den. Faeces muß jede diagnostische Bedeutung für die 
Darmtuberkulose abgesprochen werden. In hygienischer Be- ` 
ziehung betont Verf., daß bei offenen Phthyisen nicht nur 
das Sputum, sondern auch die. Faeces eine große Infektions- 
gefahr in sich bergen. 


Die Leistungsfähigkeit der Tuberkulinreaktion. Der Ar- 
tikel gibt den Inhalt eines Vortrages wieder, den der Ver- 
fasser auf dem österreichischen Tuberkulosetag in Wien am 
2. April 1921 gehalten hat. 
Leistungsfähigkeit der Tuberkulinreaktion nach folgenden 
vier Gesichtspunkten betrachtet: 


1. ihre Bedeutung auf dem. Gebiete der Forschung; 
2. ihre Bedeutung in diagnostischer Beziehung; 

3. ihre Bedeutung für die Prognostik; 

4. ihre Bedeutung für die Therapie. 


Zu 1.: Auf dem Gebiete der „Forschung“ hat das Tuber- 
kulin wahre Triumphe gefeiert; ihm ist es zu verdanken, 
wenn aus dem ungeordneten Wust zahlloser Tatsachen in 
etwa 2 Jahrzehnten ein wohlgegründetes Gebäude der Tuber- 
kulosepathologie entstanden ist. Durch die Tuberkulin- 
reaktion sind im besonderen die genauen Umstände, welche 
zur Infektion führen, sowie die Inkubationszeit der Tuber- - 
kulose, ferner die Bedeutung der Staubinhalation und der 
Tröpfcheninfektion, sowie der Perlsucht der Kinder für die 
menschliche Tuberkulose festgestellt worden. So wertvoll 
die Tuberkulinreaktion in ihrer Anwendung bei Massen- 
untersuchungen für die Forschung ist, so sehr wird ihre Be- 
deutung zu praktischen Zwecken im Einzelfall eingeschränkt, 
sowohl in diagnostischer, prognostischer und therapeutischer 
Beziehung. | Ä 

Zu 2.: Für die Diagnostik gilt folgendes heute als allge 
mein anerkannt: a) die positive Tuberkulinreaktion beweist 
niemals etwas anderes als die einmal statigehabte Tuber- 
kuloseinfektion; über die Aktivität oder Latenz des etwa be- 
stehenden Krankheitsherdes sagt sie nichts; b) der negative 
Ausfall der Tuberkulinreaktion schließt im allgemeinen. 
Tuberkulose mit absoluter Sicherheit aus. Er 

Zu 3: Bei der Stellung der Prognose leistet die Tuber- 
kulinreaktion im allgemeinen’ nichts; jedenfalls wäre es 
falsch, aus der Stärke der Reaktion entsprechende Rück- 
schlüsse auf die Schwere des Krankheitsfalles zu machen. 


Zu 4: Das schwierigste Kapitel ist die Bewertung des 
Tuberkulins für die Therapie; der Verfasser steht auf dem’ 
Standpunkt: non liquet! Zweifellos hat man mit seiner Hilfe 
gelegentlich gute Erfolge gezeitigt, doch haben gerade auf 
dem Gebiete der Heilanwendung Kritiklosigkeit und sorglose 
Kühnheit im Hypothesenbau dem Rufe des Tuberkulins sehr 
viel geschadet. Auch in der Methode, wie das Tuberkulin. 
therapeutisch anzuwenden sei, sind sich die einzelnen For- 
scher zurzeit noch nicht einig: die einen haben mit der 
sensibilisierenden Behandlung mittelst kleiner Dosen gute 
Erfolge, die anderen mit der antitoxischen Methode unter An- 
wendung steigender großer Dosen. Gegen die Anwendung 
und Wertschätzung der Partigen-Methode wendet sich der 
Verfasser mit folgenden scharfen Worten: „Wenn wir be- 
denken, daß die Grundgesetze kaum gekannt sind, so muß es 
um so mehr Wunder nehmen, wenn Forscher daran gehen, 
das Tuberkulin in) seine Komponenten, zù zerlegen und für 


Er hat in demselben die ` 
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diese Gesetze aufzustellen, und überdies noch: Indikationen zu 
geben wissen, welche der drei voneinander angeblich so ver- 


‚schiedenen Komponenten im Einzelfalle anzuwenden sei.“ 


KarlPannwitz. 


Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie u. Psychiatrie, 


Berlin. 
6. Juli 1921, 68. 
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Rosen- 


Enzephalitis epidemiea,a Dimitz., L. und 
SN \ 


‚ „Ueber Psychopathenfürsorge. Nach einer kurzen Ueber- 
sicht über die zur Zeit vorhandenen Einrichtungen für ab- 
norme lFürsorgezöglinge setzt Verf. auseinander, daß eine ge- 
naue psychiatrische Untersuchung eines jeden Fürsorgezög- 
lings in geeigneten Beobachtungsstationen im Interesse der 


' Allgemeinheit liege. In entsprechend gelegenen Fällen Durch- 
führung der Entmündigung. Bei Aburteilung von Psycho- 


pathen sind, stets psychiatrische Sachverständige hinzuzu- 
ziehen. Ein wichtiger Teil der Psychopathenfürsorge ist die 
von seiten privater Vereine ausgeübte Schutzaufsicht. 
Schließlich wird die Einrichtung von Beratungs- und Für- 
sorgestellen an psychiatrischen Kliniken und Heil- und 
Pflegeanstalten befürwortet. | 


‚ Ueber die angeborenen Muskeldefekte ren Mit- 
teilung zweier Fälle mit angeborenen Muskeldefekten und 
eingehende Erörterung der Entstehung dieser Anomalien. Es 
wird der Anschauung Raum gegeben, daß das Fehlen der 


Muskeln als Wiederaufleben atavistischer Formen betrachtet 


werden kann, die durch schädliche, zum Teil unbekannte 
Einflüsse begünstigt oder verursacht werden. Es ist in die- 


sem Zusammenhang: darauf hinzuweisen, daß der musce. 


pectoralis macor häufig bei anencephalen Föten und immer 
bei Affen fehlt. ' - 


Ueber Pupillenphänomene bei Encephalitis epidemica, 
nebst Bemerkungen über "die Entstehung der „wechselnden 
absoluten“ Pupillenstarre. Verf. fand bei Fällen von Ence- 
phalitis epidemica folgende Erscheinungen an den Pupillen: 
dieselben zeigten bald einseitig, bald doppelseitig, einen 


‚regellosen Wechsel von prompter, aufgehobener oder erheb- 


lich herabgesetzter Lichtreaktion. Es gelang durch Druck 
auf die Iliakatgegend oder einen kräftig ausgeführten Hände- 
druck prompte Lichtreaktion in Lichtstarre umzuwandeln. In 
gleicher Richtung wirkte der suggerierte Gefühlszustand der 
Furcht. — Zur Erklärung der beschriebenen Phänomene wird 
unter Heranziehung weiterer eigener Untersuchungen und 
Beobachtungen anderer Forscher die Aufmerksamkeit auf das 
Corpus striatum gelenkt. Dieses repräsentiert möglicher- 
weise ein den Tonus der willkürlichen und autonomen Mus- 
kulatur regulierendes Organ; Veränderungen seiner Tätig- 
keit mögen dann unter bestimmten Bedingungen zu Tonus- 
änderungen der glatten Irismuskulatur führen, wodurch ent- 


‚sprechende Innervationsstörungen und Formveränderungen 


der Pupillen hervorgerufen werden. e 


Die Prognose der psychischen Störungen des Kindes- 
und Entwicklungsalters nach dem Material der Züricher 
psychiatrischen Klinik von 1870—1920. Uebersicht über 
231 Fälle mit psychischen Störungen bei Kranken im Alter 
von 2—16 Jahren. — Das wichtigste Ergebnis der Unter- 


an a a ae rn Er db ang Së 


| Aus den neuesten Zeitschriften 


U 
D 
D 


` o S -a S ' 
e = S S - =; 
P a - . -- or a 


S i o $ R = So g P za 


suchung ist die durchaus gule Prognose der kindlichen 


Hysterie. Demnächst folgen die konstitutionellen Psychosen; 
Psychopathen und moralisch defekte. Eine schlechtere Prog- 
nose bieten Schizophrene und Epileptiker, die schlechteste die 
Pfropfhebephrenie. (Hebephrenie, aufgepfropft auf Schwach- 
sinn). Die günstige Verlaufsform mancher psychischer Stö- 


. rungen des Kindes- und Entwicklungsalters macht die Ein- ` 


richtung besonderer klinischer Abteilungen für diese Fälle 
erforderlich. | ` 


Ueber normale und pathologische Fettkörnchenzellbefunde 
bei Neugeborenen und Säuglingen. Normalerweise finden 
sich während der letzten Fötal- und der ersten Extrauterin- 
periode in vielen insbesondere gliösen Elementen des Zentral- 
nervensystems Fettsubstanzen, die in Beziehung zur Ent- 
stehung der Markscheide stehen. Neben diesen mit Bau- 
material beladenen Zellen, „Aufbauzelfen“ genannt, kommen 
bei , Krankheitsvorgängen im kindlichen Zentralnerven- 
system pathologische Fettkörnchenzellen vor, die als „Abbau- 
zellen“ bezeichnet werden. Um pathologische Abbauprozesse 
wird es sich in der Regel handeln, wenn die Fettkörnchen- 


zellen in unregelmäßigen Haufen angeordnet sind, wenn sie 


abgerundete Gebilde darstellen mit kleinem pyknotischem 
Kern, wenn auch sonstige Abweichungen vom normalen Bild 
der Glia wahrnehmbar sind wie Vermehrung und stärkere 
Färbbarkeit des periandeären Plasmas, endlich wenn bei In- 
dividuen von 2—6 Monaten die durch ein Gebiet fettbeladener 
Gliazellen verlaufenden Gefäße freie Feitkörnchenzellen in: 
ihren Lymphscheiden enthalten. — Die Einzelergebnisse der 
histologischen .Untersuchung verlangen das Studium des 
Originals. - - 


Amer. Journ. of the Med. Sciences, Philadelphia. 
Juli 1921. 162. Nr. 1. 


Bunting., C. H. 1. 
Kropf. Frazier, Ch. H. und 


Leukozytenbild bei Influenza. 

Grundstoffwechselberechnungen bei 
Adler, Fr. H. 10, 

Klinische Bemerkungen über paroxysmale aurikuläre Fibrillationen. 
Smith, Fr. M. 13. 

Beziehungen zwischen dem endokrinen System und der glykämischen 
Reaktion nach Injektion von homogenem Eiweiß. Rohdenburg, 
G. L. und Krehbiel, O. 28. 


Die Leukozyten nach Hämorrhagien. Musser, J. H. 40. 


*Polariskopische Harnuntersuchungen bei einer Gruppe von Syphilitikern., 
Taylor, S P. und Taylor, K. P. A, 4. 

*Neurogene Unregelmäßigkeiten des Herzens bei Erwachsenen. Wedd, 
A. M. 49. aa e 


Behandlung von Diabetes mellitus nach Allen- Williams, J. R. 62. 

Uebungs-Therapie bei Paralyse, Kontrakturen, Fibrose oder Koordi- 
nationsstörungen. Arnctt, J. H. 73. 

*Gebrauch von Arsphenamin: Wirkung auf die Nieren und therapeutische 
0. 


Ergebnisse. Anderson, H. B. 8 

*Behandlung tuberkulöser Adenitis mittels Radium und Röntgenstrahlen., 
Boggs, R | 

Erkrankungen der Gallenblase. Schnabel, T. G. 9. 

Körperliche Anstrengung bei Herzerkrankungen. Barringer, Th. B. 
103. 


Okkultismus mit besonderer Beziehung zu einigen Phasen des Spiritis- 
mus, Mills, Ch, K. 113. 


- 


Polariskopische Urinuntersuchungen bei einer Gruppe 
von Syphilitikern. M u nc.k fand im Jahre 1913, daß zwischen 
dem Vorkommen von lichtbrechenden Lipoidkörpern im 
Urin und der syphilitischen Nephritis eine bestimmte Be- 


ziehung besteht, und daß ein reichlicher Befund an Lipoiden . 


im Urin immer stark verdächtig ist für Nephritis auf 
luetischer Basis. Verfasser hat die Urine von 50 erwiesenen 
Syphilitikern (ohne manifeste Nephritis) untersucht, ohne 


dabei die Anwesenheit von doppelt lichtbrechenden Lipoiden 
feststellen zu können. 


Neurogene Unregelmäßigkeiten des Herzens bei Er- 


wachsenen. — Gewisse Tatsachen, die Regulation des Herzens ` 
durch periphere Nerven betreffend, sind einer Durchsicht 
unterzogen worden. Der Sinusknoten oder „Schrittmacher“ 
des Herzens steht unter Kontrolle der wechselseitig antago- 
nistisch-autonomen md sympathischen Nervensysteme, und 
seine Tätigkeit zu irgend einem Ben nenn Moment ist die 
Resultante dieser beiden Kräfte. Sinus-Arythmie ist der 
Ausdruck mangelhaften Ausgleichs dieser beiden Kräfte. 
Ueberwiegen des Vagotonus bezw. Sympathicotous, so wie 
man es bei Vagotonie oder Hyperthyreoidismus findet, muß 
nicht ünbedingt zu Sinus-Arythmie führen. Anscheinend 
resultiert die Irregularität aus periodischem Anwachsen der 
Tätigkeit des schwächeren Systems.) In Fällen von Vagus- 
Irregularitäten bei Erwachsenen ist es wichtig, die Quelle 
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des abnormen Reizes aufzufinden. Dabei ist nicht zu ver- 


- gessen, daß der wichtigste Sitz für die Bildung, afferenter 
mpulse, die das Hemmungszentrum treffen, das Herz und 
die Aorta ist. Gerade so wie bei gewissen pathologischen 
Zuständen Impulse im Herzen entstehen können, die als 
Schmerzempfindung imponieren, so ist es glaubhaft, daß 
unter anderen abnormen Bedingungen sich Impulse im Her- 
zen oder der Aorta bilden, die durch die afferenten Vagus- 
fasern oder den Depressor cordis auf das Hemmungszentrum 
übertragen, manifest werden als Störungen des Herzmecha- 


nismus. Es werden 3 Fälle von Vagus-Irregularitäten an- 
geführt und zwar je eine von Sinus-Arythmie, partiellem 
Atrioventricularblock und sinoatrialem Block. ei jedem 


‚dieser Fälle bestanden augenscheinlich pathologische Ver- 
änderungen im Herzen oder der Aorta, und die einzige Quelle 
der excessiven Vagustätigkeit schienen Impulse aus diesen 
Organen zu sein. Solche Irregularitäten im Zusammenhang 
mit Aortenerkrankung können von prognostischer Bedeutung 
sein, da das gleichzeitige Vorkommen von verlängerter Ven- 
tricularpause und einer erschlafften oder erweiterten Aorta 
eine ernste, ja selbst  verhängnisvolle cerebale Anämie im 
Gefolge haben können. | | 


Einige Bemerkungen über den Gebrauch von Arsphena- 
min: seine Wirkung auf die Nieren und seine therapeutischen 
- Ergebnisse. — Wegen seines ausgedehnten. Gebrauchs gegen- 
wärtig ist es wichtig die Wirkungen der verlängerten Arsphe- 
namin-Anwendung auf die Nieren zu kennen. Funktionelle 
Nierenprüfungen bei 39 Fällen, die 30 Dosen. Arsphenamin 
- (jede Dosis zu 0,46 g) auf einen Zeitraum von 2 Jahren ver- 
teilt, empfangen hatten, ließen keinen Schluß auf irgend- 
- welche Nierenschädigung zu. Die Wirksamkeit jeder Be- 
 handlungsmethode wird letzten Endes durch die Wa R. be- 
stimmt. Es ist zuverlässiger, wenigstens 2 Antigene zu be- 
nutzen; das unlösliche Aceton-Antigen ist ein sicherer diag- 
noslischer Führer und der alkoholische Extrakt, durch Cho- 
lesterin verstärkt, ein ausgezeichneter Führer für die Be- 
handlung. Es ist unmö lich zu sagen, wie viel Arsphenamin 
und wie viele Schmierkuren nötig sind, um in einem be- 
stimmten Fall einen negativen Wassermann hervorzubringen. 
6-Arsphenamin-Injektionen und eine Schmierkur können die 
Wa R. negativ machen, aber der Durchschniittsfall von se- 
kundärer oder tertiärer Syphilis wird 12 oder: mehr Dosen 
Arsphenamin und eine entsprechend erhöhte Menge Hg. er- 
fordern, um die WaR negativ zu machen, und dann wird 
es noch einer weiteren Behandlung bedürfen, um sie auch 
negativ zu erhalten. | 

Die Behandlung tuberkulöser Adenitis mittels Radium 
und Röntgenstrahlen. — Radium und Rönigenstrahlen heilen 
mehr Fälle von tuberkulöser Adenitis als dies irgend eine 
, andere Methode vermag. Allein durch Radiotherapie kom- 
men 90 % aller Fälle zur Ausheilung. Primäres chirurgi- 
sches Eingreifen ist bei Drüsentuberkulose immer kontra- 
indiziert. Bleibt Drüsentuberkulose unbehandelt, so kann sich 
Knochen- und Gelenktuberkulose daran anschließen. Daher 
muß es unser Ziel sein, das Uebel zu beseitigen, solange es 
noch seinen primären Sitz in den Drüsen hat. 
` Drüsen eine ansehnliche Größe erreicht, ehe die Radiothera- 
ie einsetzt, so bleiben nach der Bestrahlung kleine fibröse 
"Knoten zurück, die aber keinen tuberkulösen Herd mehr 
enthalten; man kann dieselben durch eine kleine Inzision 
entfernen, ohne daß eine entstellende Narbe zurückbleibt. 
Man muß daran denken, daß große Cervical-Drüsen auch 
bei Sarkom, Hodgkinschen Krankheit, Leukämie usw. vor- 
kommen; auch für diese ist Radiotherapie die beste Behand- 
lungslorm, natürlich ist das Endresultat nicht dasselbe, als 
wenn die Erkrankung tuberkulöser Natur war. 

| Held (Berlin). 
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*Erkrankungen der Hüfte und anderer Epiphysen beim Kinde. 
- iet, H. 418. 


Vul- 


Vertehrales Lympbogranulom mit radialer zervikaler Paralyse und 
Adenopatbie.. Valette, A. 456. 


Erkrankungen der Hüfte und anderer Epiphysen des 
Kindes. ` Der Inklinationswinkel des Schenkelhalses ist im 
- allgemeinen beim Kinde offener als beim Erwachsenen. Wenn 
“man 128—130 Grad als normal annimmt, so muß man doch 


schützen, gewisse Merkzeichen besitzen. 


Haben die 


löst einen deutlichen Schmerz aus. 


individuelle Verschiedenheilen gelten lassen. Um den Winkel ` 


für pathologisch zu halten, bedarf es klinischer Prüfung, 
unterstützt durch die Radiographie. Beim Kinde ist es 
schwierig, absolut symmetrische Aufnahmen zu erlangen; 
man muß daher, um sich vor falschen Auslegungen zu 
Solche 
Verfasser an der Hand von Reproduktionen. Eine wichtige 
Rolle spielt hierbei der Trochanter minor, beim Kleinkinde 
fehlt infolge mangelnder Ossifikation dieses Merkzeichen. In 
der 'Coxa vara sehen wir nur ein Resultat, das zu erklären 
wir nichis als Hypothesen besitzen. 
Iraumalischen Aetiologie entspricht nicht den Tatsachen, sie 
gehört einer. Epoche an, in der man dem Trauma eine über- 
triebene Rolle zuschrieb. In Wirklichkeit: erfordert die Her- 
vorbringung der accidentellen Epiphysen-Lösung eine be- 
trächtliche Gewalt, deren unmitielbare Folgen in einer schwe- 
ren fünktionellen Unfähigkeit bestehen; diese fehlt in dem 
klinischen Bilde der Coxa. vara adolescentium. Ist es nicht 
logischer, wie Kocher es uns gelehrt hat, in diesen anor- 
malen Verkrümmungen des Schenkelhalses und -kopfes eine 
Minderwertigkeit der Knochensubstanz zu sehen? Daß zu 


starke Belastung eine Rolle spielt, ist gewiß; aber damit es . 
'in verhältnismäßig kurzer Zeit zu so auffälligen Deformitäten `, ` 


kommt, muß man eine Aenderung in der Resistenz des 
Knochengewebes annehmen. Die 3 pathologischen Zustände 
der Hüfte: a) die Coxa vara adolescentium, b) die Osteo- 
chondritis juvenilis deformans, c) die pathologische 
Schrumpfung des Schenkelhalses, verdienen es, gemeinsam 
betrachtet zu werden. Alle drei betreffen die Jugend, alle 


‚ drei die obere Epiphyse, die sie deformieren. Diese Deformie- - 


rung läßt bei der Osteochondritis die Funktion unbehelligt, 
bei den beiden anderen Formen bringt sie ernste Störungen . 
hervor. Das Gelenk bleibt bei allen dreien annähernd nor- 

mal. Die Lokalisation beschränkt sich bei den drei Pro- 
zessen auf einen engen Raum, ist aber in dem Einzelfall doch. 
deutlich abgegrenzt. Bei der Coxa vara zeigen sich die Ver- 
änderungen in der Region der Epiphysenlinie, bei der Osteo- 
chondritis im Niveau des Epiphysenkerns, bei der Schrump- 
fung in der subepiphysären Region des Halses. In der Coxa 
vara haben wir eine Öualilälsänderung eines in der Entwick- 

lung nahezu abgeschlossenen Knochens, während bei den 
beiden anderen Typen eine pathologisch-anatomische Läsion 
des in voller Entwicklung begriffenen Knochen-Knorpel- 
gewebes vorliegt. Verfasser bespricht einige weniger be- 
kannte Knochenerkrankungen: 1. d ie Apophysen-Er- 
krankung der vorderen Tibiakante. Sie be- 
fällt meist Knaben zwischen dem 10.—15. Jahre und äußert 


' sich in Schmerzhaftigkeit der Gegend der Tuberositas, die 


auch ‚druckempfindlich ist. Die Affektion ist häufig bilateral. 
Das Uebel kann hartnäckig sein, ist aber prognostisch güm- - 
stig. Auch hier werden Traumen als Ursache angeschuldigt, 
aber das Röntgenbild weist eine präexistierende Läsion des 
Knorpel-Knochengewebes auf. 2. Die Apophysen-Er- 
krankung des Calcaneus. Man darf sie nicht ver- 
wechseln mit der Bursitis retrocalcanea oder mit der Sehnen- 
entzündung der Achillessehne. Wiederum befällt die Er- 
krankung mit Vorliebe Knaben zwischen 9—15 Jahren. Ein 
ganz umschriebener Druck auf die Hinterfläche des Cal- 
caneus, etwas oberhalb der Ansatzstelle der Achillessehne, 
Verfasser erblickt in der 
Erkrankung ` Anzeichen einer verborgenen Entzündung, 
möchte sich jedoch. mit dieser Ansicht nicht festlegen. 


3 Die Erkrankung des Kahnbeins bei 
jungen Kindern, betrifft Kinder von 5—10 Jahren. Klinische 
Zeichen: ganz circumscripte Schmerzhaftigkeit, geringer Grad 
von Schwellung, leichte Wadenatrophie; Heilung erfolgt in 
der Regel nach einigen Monaten der Ruhe. Im Röntgenbild 
zeigt sich ein abgeplatieies, geschrumpftes Kahnbein mit me- 
tallischen Undurchsichtigkeiten und hellen Zonen. 

4. Die fibro-cystische Osteodystrophie, 
charakterisiert durch folgende Tatsachen: 

a) sie befällt die Jugend in der Zeit des stärksten Wachs- 
tums, und zwar die langen Röhrenknochen in der Nähe 
der Epiphysen; 

b) die Cysten sind gewöhnlich solitär und werden meist 
durch ein Trauma manifest: 

c) die Erkrankung nimmt einen günstigen Verlauf. 


Zweifellos können voluminöse Cysten einen Eingriff er- 
forderlich machen, meist ‘wird die Eröffnung aus, einem 
diagnostischen Irrtum’heraus, weil manynämlich an ein Sar- 


erläutert 


Die Theorie von: der ` 


84 ` 


kom dachte, erfolgen. Davor soll ein gutes Röntgenbild 
schützen. Gegen Infektion sprechen der klinische Aspekt 
 (Schmerzlosigkeit, Po und-vor allem das Röntgen- 
bild (Fehlen einer reaktiven Verdichtung). Held, Berlin. 


| Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
| "Bern, 
0.6. Juli 1921. 92. 3. 
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“Häufigkeit der progressiven “Parälyse bei kultivierten und unkultivierten 

Völkern. Gärtner, W. 341. dë u 
Mechanismus der Malaria, 


D 
! 


Cremonese, G. 475. l i 
Agglutinationsversuche mit Proteusbazillen bei Variola vera. Löns. 485. 


Depressionsimmunität beii-der experimentellen Streptokol:keninfektion.- 
2 E 
510. 


Schnitzer, R. und v. Kühlewein, M. 49. 
Desinfektion des tuberkulösen Auswurfs. - Schuster. 


Die Häufigkeit der progressiven Paralyse bei kultivier- 
. ten und unkultivierten Völkern. In dieser umfassen- 
den, die. Statistik und die biolögischen und Immunitäts- 
vorgänge der Syphilis berücksichtigenden Arbeit hat 
Verfasser kritisch die gesamte Literatur über diese 
Frage zusammengestellt, aus der deutlich hervorgeht, daß 
trotz der starken Durchseuchung vieler unkultivierter Völker 
mit. Syphilis die Paralyse bei ihnen nur sehr selten vor-- 
kommt ` Abweichend von der Mehrzahl der Autoren, die 
diese merkwürdige. Beobachtung durch das Fehlen nerven- 
‚anstrengender Momente, Alkoholismus usw., kurz und gut, 
durch das Fehlen aller sogen. Zivilisation erklären wollen, 
nimmt G. an, daß das wesentliche auslösende Moment für 
das Auftreten der Paralyse die Frühbehandlung der Syphilis 
(et Gelingt es nämlich nicht, die Syphilis im Frühstadium 
. vollkommen zu heilen, so besteht die Gefahr,. daß durch eine 
intensive Behandlung die Spirochäten wohl in den meisten 
Organen und-besonders in denjenigen, die für die Bildung 
der Allergie von Bedeutung sind, vernichtet, daß aber in der 
Meningen die Spirochäten nicht oder nur wenig geschädigt 
werden. Daher führt eine intensive, aber nicht ausreichende 
Behandlung zu einer Herabsetzung der Allergie des infizier- 
ten Körpers und kann beim Vorhandensein von Herden in 
den Meningen das Auftreten einer Paral a Für 
diese Auffassung, daß intensive Behandlung und Häufigkeit 
der Paralyse parallel gehen, werden teils theoretische Be- 
trachtungen, teils statistische Nachweise (Häufigkeit der 
Paralyse bei Soldaten) und Beobachtungen aus der Literatu 
angeführt.. Auch die therapeutische Bedeutung fieberhafter 
Krankheiten für den ‘Ablauf der Paralyse wird erörtert. 
Hinsichtlich der Details sei auf das Original mn. 
| | rgler. 


D 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Leipzig. | 
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Tabesähnliche multiple Sklerose. Breitbach, Th. 1. 
Enzephalitis epidemica. Bregazzi, W. 15.. | 
*Vorteil der intraspinalen und intravenösen Salvarsanbehandlung bei der 
Beeinflussung der pathologischen Liquorbefunde Syphilitiscler. ` 
Funfack,M. 38. SE 
Unter dem Bilde des Pseudotumor cerebri verlaufende Hirnschwellungen. 
Dorner, OG. 48. 
Adipositas dolorosa. Frowein, PB 56. 
Einteilung der syphilitischen Krankheitserscheinungen auf Grundlage der 
histopathologischen Gewebsreaktioneu. — Biologie der Spirochaeta 
‚... pallida v. Sarbo, A. 66. ` | | 
Akute Rückenmarkserweichung. Schmitt, W. 78. 
Enzephalitis lethargica.e Holtbusen, H. unddHopmann,R. 101. 


Der Vorteil der intraspinalen und intravenösen Salvar- 


sanbehandlung bei der Beeinflussung der pathologischen 


Liquorbefunde Syphilitischer im Vergleich "zur einfachen ` 


 intravenösen Therapie. Es wurden eine größere Reihe von 
Fällen reinster Lues und Lues des Zentralnervensystems 
(Lües cerebrospinalis, Tabes, Paralyse) teils der einfachen 
kombinierten Behandlung mit Quecksilber und Salvarsan, 
teils der kombinierten und intraspinalen Behandlung mit Sal- 
varsan unterworfen. Die vergleichende Beobachtung ergibt 
hinsichtlich der Beeinflussung der pathologischen Liquor- 
befunde die zweifellose Ueberlegenheit der kombinierten und 
intraspinalen Behandlung. . A.Münzer 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
| Berlin. 


63. 1921. Heft 1. -- - 


Eigenartige Einschlüsse in. den Ganglienzeillen in einem Fall von 
Myoklonusepilepsie. Westphal, A. und Sioli, F. 1. 

. Pathologie und Pathogenese der Chorea chron, progressiva. Stern, F. 87. 

Astiologie der Zwangsneurosen. Kanngleßer, F. 12. 
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‚Homosexualität. Klieneberger, O. 129. 
 *Aktive Therapie hysterischer Störungen von Zivilkranken. König,H. 
Aphasische und optisch-räunliche Störungen. Hanke, W. 167. 2 
: Warum muß der Traum ein Wunschtraum sein? Galant, S. 2104 _.- 
Muskelatrophien bei Tabes dorsalis. Lippmann, H. 215. GC 

Saugphänomene Popper, E. 231 f 
., *Debilität, Kriminalität und Revolution. 


148. 


z e 


Brennecke, H 2AT. ; 


" 5 Symptomatische Psychosen bei akuter gelber Leberatrophie. Meyer, @. ` sé 


» 261. ` . > Pi RK 
*Die Lebens- und Kraukheitsdauer bei Geisteskrankheiten. Lempp. 3° 
Gehirnbefunde bei schweren Schädelverletzungen und nach Granaten- 

Berger. Heo- 32: GE - 


- einschlag in nächster Nähe. 
Kriegsneurose. Rejtö, A. 325. 


Zur aktiven 'Therapie hysterischer Störungen von Živil- 
kranken. Auf Grund mehrerer Beobachtungen kommt Verf. 


zu dem Schlusse, daß. eine. aktive Behandlung hysterischer 
Symptome (Kaufmannsches Verfahren mit starken faradi- 


schen Strömen: usw.) auch bei Kranken der Zivilbevölkerung 


durchaus angebracht ist. Zur Behandlung eignen sich. in ` 


e 
"e 
Aa Her 


erster Linie Bewegungsstörungen. Allgemeine hysterische kr, ` | 


scheinungen, Willenlosigkeit, Verstimmung usw. sind: kaum 
oder nur vorübergehend zu beeinflussen. | 


Debilität, Kriminalität und Revolution. 


oder minder hervorragende Rolle gespielt. — Drei sogenannte . 
„Führer“, die B. untersuchen konnte, erwiesen sich als ` 


In Revolutions- 
zeiten haben häufig psychisch abnorme Charaktere eine mehr. 


e 


schwere Psychopathen; bei fünf aus der geführten Masse -- 


Herausgegriffenen ergab die Untersuchung ausgesprochene 


das der Strafjustiz das Recht gibt, gegen psychopathische: 
Verbrecher die Entmündigung einleiten zu lassen. ı N 
Die Lebens- und Krankheitsdauer bei Geisteskranken. 


-Debilität. Es wird die Schaffung cines Gesetzes befürwortet, ` ` 


Die Sterblichkeit der Geisteskranken ist in "Württemberg ` ` 


etwa 3,5 mal so groß als die der gesunden Bevölkerung. - Die 
gesamte Bevölkerung Württembergs zeigt in den letzten 


30 Jahren eine Erhöhung der durchschnittlichen Lebens- . 


dauer um etwa 1 Jahr, die in den Anstalten verpflegten ` 


Geisteskranken hingegen eine solche von 7—10 Jahren. Die 
letztere ist auf die erhebliche Lebensverlängerung der De- 
mentia praecox-Fälle zurückzuführen. Die Lebens- und 
Krankheitsdauer der Paralytiker zeigt keine deutliche Ver- 


 längerung. Unter den Todesursachen steht, abgesehen von ` 


der Paralyse bei Männern, die Tuberkulose an erster. Stelle; 
sie bedingt rund 25 % aller Todesfälle. I 
Dr bedingt die Tuberkulose: beinahe die Hälfte aller 

odesfälle. | A. Münzer 


Presse Médicale, Paris. 
3. August 1921, Nr, 62. 


*Totale Kolektomie. Arbuthnot Lane. 618. 


Indikation, Technik und Erfolge der vollkommenen 
Colektomie. Verfasser operiert die Kranken, wenn heftige 
Schmerzen in Verbindung mit chronischer Konstipation und 


gemeinerscheinungen, wie Neuralgie, allgemeinen Depres- 
sionszuständen, Abmagerung usw. Stasis besteht, ferner bei 
Erkrankungen, die scheinbar in gewissen Beziehungen zur 
Stasis stehen, wie Rheumatismus deformans, Addison usw, 
endlich bei Karzinomen des ‘Kolon und Megakolon. Am 
zweckmäßigsten ist eine möglichst radikale Operation, bei der 
das Ileum möglichst tief. ins Sigmoideum eingepflanzt wird. > 


Verfasser hat angeblich eine Mortalität von nur 3—4 Proz: - 


zu verzeichnen, genaue statistische Angaben fehlen allerdings. 
Unangenehme Komplikationen sieht Verfasser nur in nach- 
folgender Peritonitis, Nachblutungen und in der Schock- 
wirkung. Bedingung für ein Gelingen des Eingriffes ist neben 
guter Technik und richtiger Indikationsstellung eine noch 
über mehrere Monate sich erstreckende Nachbehandlung. 

; dä Käckell, Hamburg, 


Dresse" Médicale, Paris. 
. 6. August 1921, Nr. 63. P 


Sphygmographie: das Oscillogramm à contre-pression rationclle. Mous 
geot, A. .621. i 
*Hereditäre Syphilis des Ohres: Das Phänomen des 


Ramadier, J. 624. 


„fistule sans fistule‘*, 


Bei den Dementia - 


Der Druckversuch auf das Vestibulum bei heredosy hili- ga 


tischen Ohrerkrankungen, das Fistelzeichen ohne Fistel 
(Hennebert’sches Zeichen). Bei eitrigen Ohrerkrankungen, 
bei denen entweder Tronımelfellperforation oder eine Fistel ` 
des Labyrinths besteht, sieht man beim. Druckversuch eine- 


Reaktion, die in bestimmten, Augenbewegungen,. oft. verbun-- 
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. Autointoxikationserscheinungen bestehen, wenn neben All- -` 
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we den mit Unwohlsein, ihren Ausdruck findet. Nach Lucoe 


` 
- 


.ganges erfolgt. 


nennt man diese Erscheinung das Fistelzeichen. Aehnliche 


Erscheinungen sah Hennebert auch bei völlig intaktem. 


Trommelfell und Fehlen irgend welcher eitriger Prozesse. 
Verf. hat in den letzten zwei Jahren 6 Fälle mit positivem: 
Hennebert’schen Zeichen gesehen. Die Technik des. Ver- 
suches ist einfach. Das Instrumentarium besteht aus einem 
Gummiballon mit längerem Schlauch, an dessen Ende eine 


. kleine Hartsummitube. montiert ist. Diese Tube wird unter 
‘drehenden 


ewegungen in den äußeren Gehörgang einge- 
führt, so daß ein möglichst luftdichter -Abschluß des Gehör- 
Vor dem Einführen wird praktischerweise 


der Gummiball komprimiert, so daß er nach erfolgter Ein- 


~- führung die Luft ansaugt. 


Beim Hennebert’schen Zeichen 
führen die Augen bei dieser Aspiration zuerst eine langsame 
seitliche Bewegung in Richtung auf das nicht untersuchte 


-Ohr aus, dann folgt Nystagmus in Richtung auf. das unter- 


suchte Ohr. Uebt man nun durch Kompression des Balles 
einen Druck aus, so geht die langsame seitliche Bewegung 
in Richtung auf das untersuchte, der Nystagmus in Rich- 
tung auf das nicht untersuchte Ohr. Beim gewöhnlichen 
Fistelzeichen nach Lucoe gehen bei Aspiration und Druck 
diese motorischen Augenreaktionen gerade umgekehrt vor 
sich. Verf. sah einen positiven Ausfall niemals. bei den 
gewöhnlichen Ohrenerkrankungen nicht syphilitischer Aeti- 


- ologie, aber auch nicht bei aquirierter Lues oder bei Lues 
© congenita ohne Beteiligung des Ohres, bisher jedoch stets 


bei Lues congenita mit luetischer Ohrerkrankung. Die 


Kranken zeigen in der Regel mangelhafte statische Funk- 


tionen. 


Als diagnostisches Hilfsmittel sollte diese Unter- 
herangezogen werden. . 


suchungsmethode mehr als bisher 
d Käckell (Hamburg). 


La Presse medicale, Paris. 
10. August 1921, Nr. 64. 


*Krämpfe im Säuglingsalter. Marfan. A. B. 638. 

. Korrektur der Commissura buccalis bei der Faeialislähmung. Ombré- 
danne, L. 636. 

Krämpfe im Säuglingsalter. Verfasser würdigt die 
verschiedenen Krampfzustände im Säuglings- und Klein- 
kinderalter einer eingehenden Besprechung. Neben 
Krämpfen bei organischen Gehirnerkrankungen kommen 
Krampfanfälle auf spasmophiler Grundlage oder bei 
neuropathischer Veranlagung, endlich echte epileptische 
"Krämpfe zur Beobachtung. Verf. bespricht die Aetiologie 


der verschiedenen Zustände, geht auf Diagnose, Differential- 
diagnose und Prognose ein und streift kurz die Therapie. 
Neue ätiologische ‚Gesichtspunkte bringt die Arbeit nicht. 

Käckell (Hamburg). ` 


Zeitschrift für Immunitätsforschung und 
experimentelle Therapie, Jena. 


18. August 1921, 32, Heft 3-4. 


*Frielmannsches Tuberkulose-Heil- und Sehutzmittel. Lange. L. 229. 
= Wesen der Tuberkulinreaktion. Selter. H. 323. 
Experimentelle Untersuchungen über Milzbrandinfektion. Nagasawa, 
i 355. f 
Das Friedmannsche Tuberkulose-Schutz- und -Heil- 


mittel. I. Mitteilung. (Bakt. Abt. d. Reichsges. Amtes.) Lite- 
rarisch-kritische und experimentelle Untersuchungen über 
den Friedmannschen Heil- und Schutzimpfstoff gegen die 
"Tuberkulose. (Eine II. Mitteilung „Immunisierungsversuche 
mit dem Friedmannscher Tuberkulose-Schutz- und Heil- 
mittel“ von P. Uhlenhuth, L. Lange und H. E. Kers. 
ten wird nachfolgen.) Bezüglich des Verhaltens der Fried- 
mann-Bazillen im Meerschweinchen kommt Verfasser auf 
Grund der vorliegenden Literaturangaben zu dem Ergebnis, 


-daß neben völlig negativen Befunden bei Verimpfungen auch 


in großen Dosen (d. h. in solchen Dosen, die für den Fall, 
daß es sich um echte oder den echten sehr nahe stehende 
Tuberkelbazillen handelt, unbedingt zu einer tötlichen Er- 
krankung der Tiere führen mußten), sich auch zahlreiche 
Beobachtungen finden, nach denen es zu mehr oder weniger 
‚tuberkuloseähnlichen Veränderungen gekommen ist. ‚.Alle 
diese Gewcebsveränderungen wären aber als Fremdkörper- 
tuberkel anzusprechen, Eindeutige Befunde über eine Stei- 


gerung der Infektion bei Weiterverimpfung erkrankter Organ- . 


stücke auf Meerschweinchen liegen nicht vor. Kulturell be- 
steht ein großer Unterschied gegenüber den Warmblüter- 
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. Bakterien. 
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tuberkelbazillen, der die Friedmannschen Bazillen nach der 

Seite der saprophytischen Säurefesten zu drängt. Aus dem 
mikroskopischen ` Verhalten der Stäbchen lassen sich keine 
bindenden Schlüsse ziehen, doch weisen die meisten Autoren 
auf gewisse Unterschiede zwischen den Friedmannschen Ba- 
zillen und den. Warmblütertuberkelbazillen hin. Die eigenen 
Versuche des Verfassers zeitigten folgende Ergebnisse: Die 
Angaben Friedmanns und. der übrigen Forscher über das 
kulturelle Verhalten der Schildkrötentuberkelbazillen wur- 
den bestätigt. Auch in Mengen, die das 1000 fache der be 
echten Tuberkelbazillen zum Tode führenden Mengen be- 
trugen, erwies sich das Friedmann Mittel“ gegenüber Meer- 
schweinchen und Kaninchen als völlig apathogen. Eine 
Pathogenität der aus dem Mittel gezüchteten Kultur konnte 


weder für Meerschweinchen, noch für Kaninchen, Ratten, 
: Mäuse, Hühner, noch auch für Frösche festgestellt werden. 


Bei an Fräschen angestellten Parallelversuchen mit Frosch- 
bazillen zeigte sich ein deutlicher Unterschied der Fried- ` 
mannbazillen gegenüber jenen, denn die ‚Verbreitung der 
Friedmannbazillen im Froschkörper war eine viel geringere. 
Ein vom Verfasser dargestelltes Friedmanntuberkulin erwies 
sich als für normale Tiere in großen Dosen unschädlich. Bei 
tuberkulösen Tieren war es erst in deutlich höheren Dosen ` 
als andere Tuberkuline wirksam. Verfasser kommt zu dem 


Ergebnis, daß er in den Friedmannschen Schildkröten-Tu- . 


berkelbazillen eine Bakterienart erblickt, die den sogenannten 
Kaltblütertuberkelbazillen wie den saprophytischen Säure- 
festen weit näher steht, als den echten Tuberkelbazillen. Er 
trägt keine Bedenken, sie auf Grund der von ihm und den 
anderen Autoren festgestellten Unschädlichkeit für Meer- 
schweinchen, als für den Menschen nicht schädlicher zu hal- 
ten, als alle anderen sicher saprophytischen säurefesten 
W. Weisbach, Halle a. S. 


Das Wesen der Tuberkulinreaktion. Die Tuberkulin- 
reaktion ist keine Antikörperreaktion, da sich im Körper 
eines tbc. Organismus keine Antistoffe nachweisen lassen, 


die mit dem Tuberkulin in Verbindung treten. Das Tuber- 


kulin wirkt als Reizstoff; seine Wirkung geht durch Er- 
hitzung auf 150 Grad nicht verloren. Das Tuberkulin vermag 
keine immunisierende Wirkung auszuüben. . Vorbehand- 
lung tbc. Tiere mit untertötlichen Dosen schützt nicht vor 
tötlichen Mengen. Die Tuberkulinempfindlichkeit ist passiv 
nicht übertragbar. Sie ist nicht nur an den Krankheitsherd, 
sondern an das gesamte Körpergewebe des durch die Tbc.- 
Bazilleninfektion umgestimmten Körpers gebunden. Das 
l'uberkulin bringt dieses Gewebe in spezifischer Weise zur 
Entzündung; in unspezifischer Weise wirken andere Bakte- 
riengifte und Proteinkörper. Die Tuberkulinempfindlichkeit 
wird nur durch eine Infektion mit lebenden Tbe.-Bazil- 
len hervorgerufen, nicht durch abgetötete Bazillen. Die Tu- 
berkulinempfindlichkeit entspricht dem Tuberkulose- 
schutz des infizierten Körpers. Neu eindringende Tbe.- 
Bazillen versetzen wie das Tuberkulin die Zellen in einen 
spezifischen Entzündungszustand; sie werden dadurch ab- 
gewehrt und unschädlich gemacht. Die Tuberkulinempfind- 
lichkeit oder Allergie ist als Abwehrmechanismus demnach 
für den Organismus eine sehr nützliche Einrichtung. 
Lehndorff, Wien. 


Aus .den verschiedenen Sondergebieten. 


Infektionskrankheiten. ` 


F. Palitzsch: Klinische Beiträge zur Kenntnis 
der Encephalitisepidemica. (Aus der inneren 
Abteilg. des Stadtkrankenhauses Dresden-Johannstadt.) 
Deutsches Arch. für klin. Med. 135, 1921, 1-2. Heft. 


‚ P. beschreibt 27 Fälle von Encephalitis epidemica. Er 
tritt dafür ein, 2 Haupttypen zu unterscheiden und zwar eine 
Form, die mit Hypertonie der Muskulatur, Bewegungsarnıut, 
Augenmuskellähmungen, Schlafsucht und Tremor verbun- ` 
den sein kann. Während im anderen Falle Muskelatonie mit - 
choreatisch-athetotischen Bewegungen einhergeht. Die 
Aetiologie der Fälle ist unbekannt. P. äußert die Annahme, 
daß es sich vielleicht um eine metagrippöse Erkrankung 
handelte. Ansteckungen wurden nicht beobachtet. Es muß 
sich in jedem Falle um eine individuelle Disposition handeln, 
die vielleicht durch neuropathische Veranlagung oder durch 
berufliche nervenerschöpfende Tätigkeit bedingt sein könnte. 


\ 


-~ geprüft werden. 
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Som tomatologie und Pathologie der Fälle brachte nichts 


neues. Eine eingehende Untersuchung des Blutbildes zeigte 
Im Beginn eine Leukocytose mit: infektiöser” Neutrophilie, 


die später in eine postinfektiöse Lymphocytose mit Losin- . 


` ophilie umschlug. ` Ä | = 
P nimmt die erhebliche Gewichtszunahme, die auf das 


_ -akute Stadium der Krankheit folgt, als sichersten Indikator 


für eine rückläufige Bewegung der Krankheit an. Eine An- 
gabe, die der Referent durchaus nicht bestätigen kann. In 
sehr schweren Fällen wurde eine prognostisch ungünstige 
Nephritis und Albuminurie beobachtet. Unter 27 ausge- 
'sprochenen Fällen nur 5: Todesfälle. Die Krankheitsdauer 
betrug 2 Wochen bis viele Monäte. Als störende Folge- 
- zustände wurden geistige und körperliche Ermüdbarkeit, 
. Schwächezustände im Arm und Bein, Paralysis-agitans-ar- 
Aiger Tremor der linken Hand beobachtet. 
Therapeutisch günstig wirkte in einem Falle Kollargol. 
| Rahn (Darmstadt). 


- Hotz, A; Ueber rektale Magnesiumsulfatbe- 
handlung bei Tetanus. (Aus der Univers. Kin- 
derklinik in Zürich.) Schweizer. med. Wöchenschr. 1921, 
Seite 651. | gd 
In einem Fall von Tetanus bei einem 10 monatigen Kinde 
wurde zur Bekämpfung des Trismus 3 bis 4 mal täglich vor 
den Mahlzeiten Magnesiumsulfat in 20 prozentiger Lösung 
in Mengen von 10—20 ccm subkutan injiziert. Nach 16 tägiger 
Behandlung zwangen, die multiplen Infiltrate und Nekrosen 
‘von den Injektionen Abstand zu nehmen; ein mit rektaler 
. Applikation des Mittels (je 10 ccm der 20 prozentigen Lösung) 
-unternorhmener Versuch fiel sehr gut. aus; die antispasmo- 
dische Wirkung trat genau so zutage, wie bei subkutaner In- 


jektion. Der Fall wurde geheilt entlassen. — Die Klysmen 
verursachten keine Durchfälle. — Es ist bei längerer Anwen- 


dung mit der Möglichkeit einer Alkaliverarmung des Orga- 
nismus zu rechnen, da die SO,-Ionen im. Urin in viel größerer 
Menge als die Mg-lonen an Alkalien gebunden zur Aus- 
scheidung kommen. — Die schonende, einfache Methode 
sollte sowohl bei Tetanus wie auch bei Spasmophilie nach- 
| Wolff (Hamburg). 


P. Bode: Die Behandlung des Scharlachs mit 
intramuskulären Injektionen von Schar- 
Tachrekonvaleszentenserum. Archiv für 
Kinderheilkd. 1921, Bd. 69, S. 256. | 
Das Serum zeigte nur eine gute Wirkung: auf die tonische 

Komponente des Scharlachs (Temperatur, Allgemeinzustand, 

Zirkulation). Die Streptokokkenkomponente (Otitis und 

andere Komplikationen) blieb unbeeinflußt. Guter Erfolg 

auch bei schweren Fällen. 50—100 ccm Serum von Rekon- 
valeszenten in der 4.—6. Krankheitswoche. P.Karger. 


Abt, Isaak A. und Tumpceer, l. Harrison. Influenza- 
meningitis. Mit Bericht über einen Fall. 

(Am. journ. diseas. of childr. 21, 444—454.) 

Im Anschluß an den Bericht über einen eigenen Fall 
von Influenzameningitis bei einem 17 Monate alten Knaben, 
der in der Spinalflüssigkeit, im Blut, in Nase und Pacha 
Influenzabazillen beherbergte, stellen die Verff. zusammen, 
was über die Influenzameningitis bekannt ist. Influenza- 
bazillen sind dabei in den oberen Luftwegen in der Regel 
verbreitet, sie finden sich häufig auch im Blut. In der 
Spinalflüssigkeit sind sie gewöhnlich. vielgestaltig, oft zu 
langen Fäden ausgewachsen. Die Spinalflüssigkeit ist meist 
reich an polymorphkernigen Leukozyten, die keine Phago- 
zytose erkennen. lassen. Die bei Grippe der Atemorgane 
gewöhnliche Leukopenie fehlt bei Influenzameningitis. ` Meist 
sind die Influenzabazillen, die aus Spinalflüssigkeit. her- 
stammen, für Laboratoriumstiere pathogen. Die Heilungs- 


. „ aussichten bei Influenzameningilis sind gering. Die beste 


Behandlung dürfte die mit Rekonvaleszenten- oder mit Nor- 
malserum sein neben wiederholten Lumbalpunktionen. 
| - H. Vogt. 


. Ksawery Lewkowicz: Die spezifische Behandlung 
der epidemischen Meningitis. 
Arch. de med. des enfanis 24, 329—351. | 
Wenn man 1 cm von der Medianlinie des Schädels ein- 

geht und in der Richtung nach unten und etwas nach außen, 

von vorn gesehen in der Richtung auf die Pupille der gleichen 

Seite, punktierl, so trifft man. ungefähr im rechten Winkel 

auf den Ventrikel. Durch vorsichtiges Ansaugen in ver- 


Infektionskrankheiten. 


regt ist. 
. bei der Meningitis im Gegensatz zu einer oft geäußerten An- - 
Vergleichende 


5. Mitteilung. 
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schiedener Tiefe kann man ein Urteil über die Weite des 
Ventrikels gewinnen. Mindestens ebenso bedeutungsvoll als 


seine Erweiterung ist eine Verengerung, die nach Ansicht 


des Verfassers ein Ausdruck des entzündlichen Hirnödems 
ist. ‚In solchen Fällen kann es unmöglich sein, Flüssigkeit 
aus dem Ventrikel anzusaugen, obwohl das sofort erfolgende 


Absinken des Druckes beim Einspritzen beweist, daß die - 


Nadel im ‚Ventrikel liegt. Um einen Maßstab für die Ab- 
sonderung der Zerebrospinalflüssigkeit zu gewinnen, wurde 
während geraumer Zeit (bis zu 2 Stunden und mehr) die von 
5 zu 5 Minuten bei wagerechter Lage des Kranken ablaufende 
Menge bestimmt. 
Ventrikelpunktion, nicht durch Spinalpunktion ausführbar 
und Voraussetzung ist außerdem, daß der Kranke nicht er- 
Die Absonderung der Zerebrospinalflüssigkeit ist 


schauung nicht erhöht, sondern herabgesetzt. 
Druckbestimmungen am Ventrikel bezw. bei Spinalpunktion 
können Auskunft darüber geben, ob die freie, Verbindung 
zwischen Ventrikelinnerem und Subarachnoidalraum er- 
halten ist. In gleicher Richtung versucht Verfasser ver- 
gleichende Bestimmungen des Eiweißgehalts im Inhalt der 
Ventrikel- bzw. der Spinalflüssigkeit zu verwerten. Nimmt 
der Eiweißgehalt der Spinalflüssigkeit ab im Verhältnis zum 
Eiweißgehalt der Ventrikelflüssigkeit,. so bedeutet das, daß 
eine Strömung in der Richtung zum Spinalkanal besteht, 


während das umgekehrte Verhalten auf eine Strömung nach 
der Hirnoberfläche 


hindeutet. Der entzündliche Hydro- 
cephalus ist eine Folge des Hirnödems, das zu Verlegung der 
Furchen an der Hirnoberfläche und zu Erschwerung des 
Zustroms der Ventrikelflüssigkeit führt. Die Wirkung des 


Serums ist zuverlässig unter der Voraussetzung, daß es in 
ausreichender Konzentration überall, auch in den Ventrikeln, 


an die Nester der Meningokokken herangelangen kann. Es ver- 
sagt bei ausgesprochener Verengerung. der Ventrikel oder bel 
Pyocephalie, beides Folgezustände des Hirnödems. Schwerere 
Grade von Hirnödem entstehen‘ nur bei Gehirnen, die von 
vornherein nicht die genügende Festigkeit haben. Solche 
Gehirne finden sich besonders bei künstlich genährten Säug- 
lingen, kommen aber auch bei natürlich genährten vor, wi 
auch im 2. Lebensjahr. Vom 3.—10. Lebensjahr ist das Hirn 
im allgemeinen recht widerstandsfähig, während nach dem 
11. Jahr zu große Weichheit wieder häufiger vorkommt. Die 
wirksamste Anwendung des Serums besonders bei engen 
Ventrikeln besteht in Einführung in die unteren Abschnitte 
beider Seitenventrikel. Bei Fällen mit früh auftretendem 
starken Hirnödem kann entlastende Trepanalion in Frage 
kommen. H. Vogt. 


J. Phillips: Keuchhusteninfektion bei der Ge- 
burt. Amer. J. of Med. sciences, Philadelphia, 1921, 
161, Nr. 2, 163. 

In beiden von Phillips zitierten Fällen war Infektions- 
trägerin die en: die sich in der ersten Keuchhusten- 
woche befand. ie hatte ihren Husten dem behandelnden 
Arzte nicht gemeldel. Im ersten Falle unterstützte sie 
24 Stunden lang die Wochenpflegerin und ging dann zu dem 
zweiten Fall; hier wurde das Kind drei Tage später geboren.. 
Trotzdem ihr Husten immer zunahm, kam doch niemand auf 
den Gedanken, daß es sich um Keuchhusten handeln könne. 


Ward, Gladys. Die Schicksche Reaktion. (British 
med. Journal, Nr. 3156, 25. Juni 1921, S. 925.) 


Mittels der Schickschen Reaktion untersuchte Verf.. 
welches Alter am meisten für Diphtherie empfindlich ist. - 


Kinder zwischen 6 Monaten und 6 Jahre sind sehr emp- 
findlich; Kinder unter 6 Monaten und älter als 15 Jahren 
sind wenig empfindlich. Die Schicksche Probe ist zuverlässig 
um zu entscheiden, ob ein Kranker Bazillenträger oder 
diphtheriekrank ist. Das ist z. B. wichtig, wenn ein Bazillen- 
träger eine nicht diphtherische Angina bekommt. Durch die 
Probe kann man kontrollieren, ob nach dem Ueberleben von 
Diphtherie eine Immunität entstanden ist. Man sollte sie 
auch bei Aerzten und Pflegerinnen, die Diphtheriekranke þe- 
handeln, dann und wann ausführen, um zu kontrollieren, ob 
eine prophylaktische Einspritzung nötig ist. 

| | Koopmann (Haag). 
Blauner, S. A: Diphtherie bei, immunisierten 

Kindern. (Am. journ. diseas. of childr. 21, 472-476.) 

In einem Waisenhaus, dessen, sämtliche Kinder, soweit 
nicht die Schicksche ;Diphtheriereaktion) von vornherein bei 


Diese Art der Bestimmung ist nur durch . 
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'Friedberger zu, daß zu einer Entscheidung dieser Frage. 


KC 


‚ihnen ausblieb, durch Behandlung mit Toxin-Antitoxinge- 


. Gray, G. A. und Meyer, BL Diphtheriebazillen- 


u über die Serotherapie der Diphtherie mit antitoxischem, sowie 
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. mischen dahin gebracht worden waren, kamen 8 Fälle von 

 Diphtherie vor. Die Serumbehandlung erwies sich bei ihnen 
erfolgreich, und durch Serumbehandlung der im gleichen 
Schlafsaal untergebrachten Kinder ließ sich eine weitere 
-Ausbreitung der Seuche hintanhalten. H. Vogt. 


Thomson, F. H. Diagnose und Behandlung der 
Diphtherie. (Lancet Nr. 5106, 9. Juli 1921, S. 68.) 
Verf. betont zuerst; daß Diphtherie ganz wie eine ein- 

fache Angina ausschen kann ohne Bildung von Membranen. 

Zur bakteriologischen Diagnose sind wiederholte Unter- 

suchungen nötig. Oefters wird nur nach einigen Unter- 


suchungen der Löfflersche Bazillus gefunden. 


Man soll bei schweren Anginen mit oder ohne Belag 
immer an Diphtherie denken. Bei nekrotischer Angina sind 
Drüsenschwellungen sehr viel seltener als bei Diphtherie. Es 
gibt nur eine Behandlung: Ruhe und Serum. Das Serum 
wird am besten intramuskulär injiziert. Es ist entschieden 
nötig, den Kranken in Rückenlage liegen zu lassen. In 
leichten Fällen bleibt der Kranke 3 Wochen in Rückenlage, 
in schweren bis 9 Wochen. Alle unnötigen Bewegungen sollen 
- unterlassen werden. ‘Koopmann (Haag). 


Simmons, J. S., Wearn, J. T. und Williams, O. B. Diph- 
therieinfektiónen, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Bazillenträger und 
der Wundinfektionen mit Diphtherie- 
bazillen. (Journ. infect. diseas. 28, Se | 

In einem Krankenhaus, in dem in der Zeit von Oktober 
bis August 1919 insgesamt 75 Fälle von Diphtherie und 
102 Bazillenträger beobachtet wurden, ließen sich 37 Fälle auf 
Hausinfektion zurückführen, obwohl sämtliche Diphtherie- 
kranken ebenso wie alle Träger von Bazillen sofort abge- 
sondert wurden. Für die Behandlung der Bazillenträger ist 


‚die Art der Durchführung wesentlicher als die Wahl des. 
` Mittels. 
` septischen Mitteln erst Erfolg nach Entfernung der Tonsillen. 
-© Von den Stämmen, die von Bazillenträgern nach überstande - 

ner Erkrankung stammten, waren 84,6 % sehr virulent, von, 

den Fällen von Wunddiphtherieerkrankungen 80 %, dagegen 


In mehreren Fällen hatte die Behandlung mit anti- 


von den Stämmen der Bazillenträger aus Kontakt nur 48 % 
und bei den „Wundbazillenträgern“ 42 %. Aus dem Aussehen, 
der Gärfähigkeit, dem sonstigen Verhalten der Kultur lassen 
sich keine Schlüsse auf die krankheitserregende Wirksamkeit 
der Bazillen ziehen. In Harn und Stuhl der Bazillenträger 
fanden sich nie, im Blut nur einmal nach dem Tod Diph- 


_ theriebazillen. H. Vogt. 
Moss, Guthrie und 'Gellen: Diphitheriebazillen- 


träger. (Bulletin of the John Hopkins Hospital 32, 
April 1921, 109.) 

Träger von avirulenten Diphtheriebazillen bilden keine 
Gefahr für die Allgemeinheit. Eine positive Rachenkultur, 
Fieber und pathologische Rachenveränderungen ohne Mem- 
branbildung reichen nicht aus, um darauf die Diagnose 
Diphtherie mit voller Sicherheit zu slellen. 
gen sind notwendig, um bei Trägern von avirülenten Diph- 
theriebazillen nutzlose Härten zu vermeiden. A-Peiper. 


trägerundihreBehandlungmitMercuro- 
chrom. (Journ. infect. diseas. 28, 223—326.) | 
Im Anschluß an das Auftreten einiger Diphtheriefälle bei 


- den Insassen eines Krankenhauses wurden alle Kranken und 


alle Angestellten auf den Gehalt ihres Blutes an Antitoxin und 


auf das Vorkommen von Diphtheriebazillen hin durchunter- 


sucht. Dabei fand sich die verhältnismäßig große Zahl von 
162 Bazillenträgern unter 680. Die meisten beherbergten die 
Bazillen in der Nase. Zur Behandlung diente Spülung. der 
Nase und Pinselung des Rachens mit Mercurochrom 220, dem 
Natriumsalz des Dibromoxymerkurifluoreszeins, in 1—2 proz. 
Lösung. Damit gelang es in durchschnittlich 12,7 Tagen 88 
von 90 Trägern von ihren Bazillen zu befreien. H. Vogt. 


Yrancioni, C. (Päd. Klin. Bologna). Die antidiphithe- 
ritische Serotherapie. (Riv. di clin. Ped. 19, 
1921, 31.) | 
Zusammenstellung ‘der Beobachtungen und Ansichten 


mit normalem Pferdeserum. Die experimentellen Pathologen 


„spfechen dem letzteren jede Wirkung ab; allerdings gibt 


Virulenzprüfun- ` 


nur. die Kliniker berechtigt seien. Von diesen konnten: die - 
einen (darunter auch Cze a) nur eine sehr geringe Wir-: 
kung des Pferdeserums beobachten, andere. sahen immerhin 


nennenswerte Erfolge; volle Einigkeit herrscht darüber, daß ~- 
das antitoxische Serum dem normalen Pferdeserum über- 


legen ist und daß in der Praxis nur das erstere anzuwenden 
ist. Daß die Wirkung des Pferdeserums nicht auf einem: 
eventuellen geringen Antitoxingehalt beruht, konnten Bin- ` 


gel und Kastenmeyer zeigen; seine Wirkung ist eine 


unspezifische; das antitoxische Serum vereinigt diese un- 
spezifische Proteinkörperwirkung mit der spezifischen; mit 
Rücksicht auf die erstere wird es sich empfehlen, die Her- 
stellung konzentrierter Sera zu unterlassen, und nicht nur ` 


eine genügende Menge von Antitoxineinheiten, sondern auch 


eine genügende Serummenge zu injizieren; allerdings darf 
die Quantität nicht übermäßig groß sein, weil sonst die heil- 
same Protoplasmawirkung in das Gegenteil umschlagen kann. 
Die intravenöse Injektion ist die wirksamste, sowohl was die 
Entgiftung des Organismus als was. die Protoplasmaakti- 
vierung betrifft; allerdings ist bei ihrer Anwendung wegen 
der größeren Gefahr der Anaphylaxie erhöhte Vorsicht, am 
Platze. Tezner (Wien). ` 


Dawson, W. S. und Moodie, W.: Die Aecetiologie der 
Bazillenruhr in Asylen. Lancet. 1921, Bd. II, 
Seite 225. Gg 
Bericht über Beobachtungen während einer kleinen 

Ruhrepidemie unter den Insassen einer Irrenanstalt. Die 

meisten Fälle fielen in die Wintermonate, was für eine 

direkte Uebertragung von Patient zu Patient spricht (dauern- - 
der Aufenthalt in geschlossenen Räumen wegen der Witte- 
rungsbedingungen) und gegen die Uebertragung durch Flie- 
gen. — Als Erreger wurde aus den Darmentleerungen ein 

Bakterium vom Flexner-Typus gezüchtet. Die Agglutination ` 

war erst von der 4. Woche an positiv, so daß ihr keine große 

praktische Bedeutung zukommt. Hinweis auf die Bedeutung ` 
der Dauerausscheider und Bazillenträger sowie auf die Tat- 
sache, daß bei Geisteskranken leichte Rezidive oft nicht zur 

Kenntnis gelangen. — Strenge Isolierung aller verdächligen 

Fälle ist erforderlich. Wolff (Hamburg). 


Paula Schulz-Bascho: Zur Klinik derBazillenruhr 
im Kindesalter. Archiv für Kinderheilkd. 1921, 
Bd. 69, S. 269. | 
Bericht über die Ruhrfälle der Freiburger Kinderklinik. 

Der Charakter eines Falles kann weder aus seinen Initial- 

sympiomen noch aus dem Bazillenbefund mit Sicherheit er- . 

schlossen werden. Therapeutisch waren Atropinsupposilo- ` 

rien und Tierblutkohle mitunter wirksam; von Ruhrserüm 


und Uzara-Präparaten wurde kein Erfolg gesehen. Diäte- 
tisch ist auf Vollwertigkeit bei geringer 


der Nahrung 
Schlackenbildung zu achten. | P. Karger. 
Mayer, Karl: Herpes labiali s epidemicus. (Aus 
der oto-laryngologischen Klinik in Basel.) Schweiz. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 30, S. 702. | | 
Im Anschluß an eine Veröffentlichung von Doerr und 
Schnabel (Schweiz. med. Wochenschr. 1921, Heft 20 und 
24) über die Aetiologie des Herpes labialis und Herpes coru- 


‘lae, dessen Erreger mit dem der Eucephalitis lethargica iden- 


tisch sein soll, berichtet M. über eine Epidemie von Herpes 


‘labialis bei den Offizieren und Mannschaften einer Kom- 


panie; von 70 Mann wurden 30 befallen. Fieber oder All- 
gemeinerscheinungen fehlten durchwes. | 


Wolff (Hamburg). ~- 


Blake, Francis G. and James D. Trask: Experimen- 
telle Masern. (J. americ. Med. Assoc. 77. 1921, 192.) 
Verff. ist es gelungen, durch intratracheale Einverleibung 

von Nasenrachenschleim Masernkranker, der im Prodromal- 

stadium oder in den ersten Tagen des Exanthems entnommen 
wurde, beim Affen masernähnliche Erscheinungen hervor- 
zurufen. Diese traten 6—10 Tage nach der Impfung auf und 
bestanden in Unruhe, Konjunctivitis, Lichtscheu, Kopliks, 

Enanthem, Exanthem, Leukopenie und Fieber. In der Haut 

stellten Verff. eine proliferierende und exsudative Reaktion, 

in der Umgebung der Kapillaren der obersten Coriumschich- 
ten, fest. Das Exsudat besteht aus Serum, Lymohozyten und 

Leukozyten, es dringt in die Haärschäfte und Epidermis ein 

und macht dann vesicopustulöse Erscheinungen. Es gelang 

die Krankheit von Dier auf ‘Tier zu übertragen, überstandene 


=- merschlafs 
' phium zugeführt werden. 
dem: morphinarmen, schematischen Dämmerschlaf geringer 
als bei dem morphinreichen, vereinfachten, schematischen. 
Das neue morphinarme Schema erzielt bei der Mutter. min- 

` , destens den gleichen amnestischen Erfolg, wie das morphin- 


Temperatur kann 40—41 °. erreichen. 


but selbst ohne wesentliche Blutung. 


E 
Ca ER 


= vom letzten Inkubationstag bis zum zweiten Tag des Exan- 
: thems für andere Tiere infektiös war. Verff. versuchten nun 


durch .prophylaktische Impfungen Immunität zu erreichen. 


Das vermutliche Virus sollte durch mehrere Tierpassagen so- 
weit geschädiet werden, daß nach erfolgter Impfung nur eine 


leichte Lokalreaktion auftreten sollte und trotzdem volle 
Immunität bestände.. Diese Versuche sind bisher wenig er- 


= folgreich gewesen, ebenso wie die, die durch intrakutane 
Reaktionen dasselbe erreichen sollten. Käckell (Hamburg). 


` Vorpahl: Rattenbißkrankheit in Deutschland. 


(Münch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 9 Fu 
Die Krankheit beginnt nach einer Inkubation von 1—3 
Wochen plötzlich mit Fieber und entzündlicher Reaktion der 


bereits geheilten Bißwunde. Das Fieber ist von intermittieren- - 


dem Tvp, indem Fieberanfälle von 2—3 Tagen Dauer mit 
fieberfreien Intervallen von 2—6 Tagen abwechseln. Die 


ristisch das Exanthem, das erythematös oder papulös ist. Die 
Dauer der Krankheit ist 1—3 Monate, die Mortalität 10%. ` 
en e K. W. Euwnike (Elberfeld). 
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Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Gutzeit: Eine typische Form der Brustentzün- 
wi im Wochenbeti. Münch. med. Woch., 1921, 
r. 5. 


Beobachtungen der von Mathes beschriebenen Form der 
Brustentzündung bei einer Frau an beiden Brüsten. Es han- 


‚delt sich nach.dem Verf. um eine Lymphangitis, wobei man 
infolge dichter Lagerung die Lymphbahnen nicht einzeln 


differenzieren kann. K. W. Eunike, Elberfeld. 


Lembeke: Vergeichende Untersuchungen über 


die Wirkung des geburtshilflichen Däm- 

. merschlafes bei verschiedener Dämmer- 
schlaftechnik. Münch. med. Woch., 1921, Nr. 9. 
Die Rauschwirkung bei den Kindern ist bei dem morphin- 
armen schematischen (Narkophin-Skopolamin) Dämmer- 


., schlaf wesentlich geringer als bei dem morphinreichen ver- 


einfachten. schematischen (Amnesik-Skopolamin) Dämmer- 
schlaf, da bei dem letzteren dem Kinde im Verlauf des Däm- 
durchschnittlich 84 Prozent mehr Mor- 
Die kindliche Mortalität ist bei 


reiche Schema. Es ist der morphinarme Dämmerschlaf dem 


morphinreichen vorzuziehen; er hat die angeblichen Vorteile 


des letzteren, ohne die ihm anhaftenden Nachteile. 
Ä | K. W. Eunike, Elberfeld. 


Benno Liegner: Die Bedeutung der Blutung bei 
“ der Placenta praevia. Aus der Univ.-Frauen- 

klinik Breslau, Geh.-Rat Küstner. Z. f. Geburthilfe ‚und 

Gyn., Bd. 83, H.2.° ` Be S 
© Von 113 Fällen. von Placenta praevia endeten 10 letal, 
davon 4 an den Folgen des Blutverlustes. Auszuschließen 
für die. Betrachtung der Schwangerschaftsblutungen sind da- 
von 2, nämlich ein Fall von Atonie und ein Cervixriß. Bei 


den beiden anderen stehen die Graviditätsblutungen augen- 


scheinlich in Beziehung zu dem tödlichen Ausgang Bei der 
einen Patientin traten die Blutungen etwa, 6 Wochen vor 
der Geburt auf und dauerten fast ununterbrochen an. Ge- 
Í 16. Stunden p..p: 
Exitus. Die Obduktion zeigte eine beginnende Herzmuskel- 
degeneration. — Bei der anderen Patientin waren in den 


letzten 14 Tagen 3 stärkere Blutungen aufgetreten. Nach Auf- 


nahme in der Klinik Einlegung eines Hystereurynters, dabei 
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Ferner ist charakte- ` 


mehr überwinden. — Von den 113 Fällen haben während der 

Schwangerschaft 69 — also über die Hälfte — geblutet: der: ` 
Beginn der Blutung reichte zwar in einigen Fällen bis 5 Mo- 
nate vor die Geburt zurück, lag am häufigsten aber in der : 
1. bis 2. Woche vor dem Partus. Das Aussehen, die Gesichts- ~- ` 
farbe und das subjektive Befinden der Frauen ist kein siche- 


res Kriterium. für den Grad der Blutverluste. Das sicherste- > 
Zeichen ist die Messung des Hacmoglobinschalts. Bei. . 


Blutungen während der Schwangerschaft also genaueste, `` 
‚sorgfältigste Untersuchung! 


| Ist die Diagnose Placenta 
praevia gestellt, sofortige Blutstillung durch aktive Therapiel 
Die :Nachgeburtsblutungen bei Pl. pr. haben im allgemeinen 
nicht so einschneidende Bedeutung wie die Schwanger- 
schaftsblutungen. ‘Die: Infektionsgefahr ist bei Pl. pr. größer: 
als bei Spontangeburten, aber. nicht nur infolge des intraute- ` 
rinen Eingriffs, sondern hauptsächlich infolge der durch die 
Anaemie stark verminderten Widerstandsfähiskeit des Or- 
ganismus. 


Walther Schmitt: Zur Verhütung des Kindbett-. 
fiebers. 
f. Geburtshilfe u. Gyn., Bd. 83, H: 2. CH 
Bericht über 10000 Geburten in der Zeit von 1907 bis 
1919. Es befanden sich dabei unter 1708 Komplikationen ` 
71 Fälle von schwerer puerperaler Störung; davon kamen 15. 
ad exitum; bei 5 Fällen besteht die Möglichkeit einer Infek- 
tion. in der Anstalt; bei 2 davon aber wurde vom Pathologen 
eine Sepsis von einer Angina ausgehend angenommen. Verf. 
betont, daß demnach unter Vergleich .mit anderen Statistiken 
kein Grund zu der Annahme besteht, daß das zu Unterrichts-:. 
zwecken verwandte Material bezüglich einer puerperalen In- ` 


fektion gefährdeter ist, als das außerhalb der Kliniken. Der ` | | 


rößte Wert. wird auf eine gründliche Reinigung und Des- ` 
infektion der äußeren Genitalien und eine präliminare 
Scheidendesinfeklion gelegt.: | d 

E K.: Wohlgemuth (Berlin). - 


v. Jaschke, Rud. Th., Gießen: Ueber Puerperalfieber; 
mit besonderer Berücksichtigung von 
Diagnose und Therapie... (Aus der Univ.-: 
Frauenklinik Gießen.) ` Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 18. 
1921. S. 361. 

Für den Praktiker bestimmte, zusammenfassende Be- 
sprechung der verschiedenen Formen des Püerperalfiebers. — 

Für die Prophylaxe wird von den meisten Aerzten die Wich- 

tigkeit der Non-Infektion nicht genügend berücksichtigt. 


Therapeutisch ist größtes Gewicht zu legen auf absolute Ruhe 


bei Sorge für kräftige Ernährung; frühzeitige Anwendung 


‘von Herz- und Gefäßmitteln. . Der Sekretretention ist durch 


regelmäßige Gaben von wehenanregenden Mitteln entgegen- 

zuarbeiten. Eitrige parametritische Exsudate sind zu punk- 

tieren, sobald Fluktuation nachweisbar wird. Für die Be- . 

handlung der pyämischen Formen empfiehlt Verfasser die 

Anwendung von Caseosan und Argochrom. In seltenen Fäl- 

len kommt die Unterbindung thrombosierter Venen in Frage. 
| | | Wolff (Hamburg). 


K. Garling: Ueber dasLeukozytenblutbild wäh- 
"rend dér Menstruation. Aus der Med. Poliklinik 
zu Rostock, Vorst. Prof. Curschmann. (D. Arch. f. kl- 
Med. 5. u. 6. Heft, 135. Bd. 1921.) 

G. untersuchte 37 gesunde, 9 kranke Individuen (6 von 
diesen 9 zeigten bereits außerhalb der Menstruation Kosmo- 
philie); Personen mit akzidenteller Eosinophilic, Helminthia- 
sis, .Muskelrheumatismus, : Asthma usw. wurden ausge- 


‚schlossen. Ergebnis: Die Leukozyten sind während der Men- 


struation nicht wesentlich vermehrt. Von 37 gesunden 
Frauen zeigte sich bei 15 eine Zunahme, in 10 Fällen um 
1 Prozent bis höchstens in einem Falle um 3 Prozent, in 14 
Fällen Abnahme. Die Lymphozyten waren bei den 37 ge- 


.sunden Fällen 17 mal vermehrt, davon 10 mal unter 5 Proz., 


höchstens um 11’Prozent, in 2 Fällen. Abnahme zeigte sich 
in 11 Fällen, nur in einem Falle über 5.Prozent. Mononu- 
kleäre zeigten in 11 Fällen unter den 37 gesunden eine Zu- 


nahme von 1 Prozent, in 7 eine Abnahmeyvom 1 Prozent. Eine, ` 
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K.Wohlgemuth (Berlin). ` 


Aus der Univ.-Frauenklinik Würzburg. Z ` 


7 steht also nicht. 


bestrahlung einen 


-Gewöhnliche. 


wurden operiert, dann prophylaktisch nachbestrahlt. 


einseitige Erregungssteigerung des vegetativen Systems be- 
| Die Menstruation "hindert also praktisch 
nicht die klinische Verwertung des Blutbildes während der- 
selben. Kuhn (Baden-Baden). 


‘Hoffmann: Der Gebärstuhl. (Umschau 27, 21.) 


Die jetzt im allgemeinen übliche, liegende Stellung der 
Frauen bei dem Geburtsakt war durchaus nicht immer das 
Im Altertum und Mittelalter ließ man die 
Frauen meist in sitzender Stellung niederkommen, nament- 
lich der letzte Akt der Geburt soll dadurch erleichtert werden. 


Auch Herz- und Lungenkranke empfinden die sitzende Stel-. 


lung angenehmer. Hauptsächlich die Forderung der Asepsis 
bei der Geburt hat den alten von Haus zu Haus wandernden 
Gebärstuhl in die Rumpelkammer verwiesen. Von dort hat 
ihn Engelmann -Dortmund wieder heruntergeholt und 
den modernen Anforderungen der Hygiene und Asepsis ent- 
sprechend umkonstruiert. Der Stuhl hat sich in jahrelanger 
Erprobung in der Städtischen Frauenklinik in Dortmund so 


gut bewährt, daß ihn H. im Interesse einer den modernen 


Anschauungen der wissenschaftlichen und praktischen Ge- 
burtshilfe entsprechenden Geburtsleitung wärmstens emp- 
fehlen kann. R. 


W. Benthin: Erfahrungen mit der Röntgen- 
und Radiumtherapie. (Aus der Univ.-Frauen- 
klinik Königsberg, Geh.-Kat Winter.) Z. f. Geburtshilfe 
und Gyn., Bd. 83, H. 2. . l | 

Alle operablen Fälle von Uterus- und ale ver 
ast 
immer wurde Röntgen- und Radiumbehandlung kombiniert. 

Beginn -der Röntgenbestrahlung 15—20 Tage nach der Ope- 

ration, der Radiumapplikation 7—8 Wochen danach. Bei 58 

operablen und nachbestrahlten Fällen von Collumcarcinom 

konnte in 32 Fällen (55 Prozent) durch Bestrahlung ein Re- 
zidiv nicht vermieden werden. Von 19 operablen Corpuscar- 
cinomen, von denen allerdings 17 von vornherein eine gute 

Prognose zuließen, sind mit Nachbestrahlung . zunächst 89 

Prozent als geheilt zu bezeichnen. Von sämtlichen bestrahl- 

ten Kollum- und Korpuskarzinomen, die inoperabel waren, 

und von den Rezidivbestrahlungen, die anderwärts operiert 
waren, ist kein Fall geheilt, wenn auch einzelne vorüber- 
gehende Besserungen zu verzeichnen waren. Aehnlich un- 
günstig sind die Erfahrungen mit Vulva- und Vaginal- 
karzinomen, gleichgültig, ob sie operabel waren oder nicht. 

Von 16 operierten Ovarialkarzinomen bekamen innerhalb 

eines Jahres 8 Rezidive. Bei Myomen wurde in irgendwie 

zweilelhalten Fällen die Exstirpation vorgenommen, die ja 
auch bei geringer Operationsmortalität den Vorzug der 
schücllen Heilung hat. Die bestrahlten Fälle sind aber eben- 


falis alle günstig beeinflußt worden, schwere Ausfalls- 
cıschrinungen wurden nie beobachtet. Bei Menorrhagien 


steis gute Erfolge. Bestrahlungsschäden sowohl allgemeiner 
wie lokaler Natur — letztere immer auf Radium zurückzu- 
führen — sind häufig beobachtet worden. Verbrennungen 
der Scheide wurden, wenn man die Fälle mit nur einer Ra- 
diumserie ausnimmt, in. fast 50 Prozent beobachtet! Im all- 


‘gemeinen soll man also die Karzinome mit Röntgen behan- 


deln, nur die inoperablen Genitalkarzinome mit Radium. Die 
Bestrahlungstherapie hat nicht die Hoffnungen erfüllt, die 


man in der Krebsbehandlung auf sie gesetzt hat. Es muß 


daran festgehalten werden, daß, wenn irgend möglich, chir- 
urgisch radikal eingegriffen und operiert werden soll, was zu 
operieren niöglich ist. K. Wohlgemuth (Berlin). 


Vogt, E., Tübingen: Ueber die Beziehungen der: 


Milzbestrahlung zu den verschiedenen 
Abschnitten der Geschlechtstätigkeit. 
Med. Kl. Nr. 33, 1921. 

Die Erfahrung, daß die Röntgenbestrahlung der Milz eine 


Steigerung der Blutgerinnbarkeit zur Folge. hat, gab Verf. 
Veranlassung, diese Erfahrung praktisch in der Gynäkologie 


und Geburtshilfe zu verwenden. Eine größere Zahl gynäko- 


logischer Erkrankungen, sowie Schwangere aus den verschie- 
densten Monaten wurden therapeutischen Bestrahlungen 
unterzogen. Ein Erfolg zeigte sich jedoch nur in 50 Prozent 
der Fälle. Das gleiche Resultat ergab die pronhylaktische 
Bestrahlung vor Operationen. Die weitere Frage, ob die Milz- 
Einfluß auf die innere Sekretion der Ge- 


Syphilis 


` weichende Bakterienflora der Scheide. 


 rablen Formveränderungen bestehen. 


159 

schlechtsdrüsen auszuüben imstande ist, ist aus den ange- 

stellten Versuchen nicht einwandfrei zu beantworten. 
Silbermann, Charlottenburg. 


Dr. H. Naujoks: Fluorbehandlung mit Bazillo- 


san. (Aus der Univ.-Frauenklinik zu Königsberg i. Pr. 

Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Winter.) Zentralblatt 
- für Gynäkologie 1921, Nr. 23. | 

Der vaginale Fluor entsteht durch eine von der Norm ab- 
Diese Erkenntnis 
zeigt, daß eine Therapie mit desinfizierenden Spülungen, 
weiche Keimarmut erzeugen will, nicht richtig ist. Man muß 
vielmehr entweder den Nährboden ändern, d. h. die Gly- 
kogenarmut der Vaginalschleimhaut beseitigen oder ge- 
eignele grammposilive Bakterien einführen. Ersteres ist uns 


‚noch nicht möglich, letzteres bezweckt das Loeser’sche Ba- 


zillosan (Güstrow), welches zwei Arten lange; echte Milch- 
säurebakterien enthält und außerdem durch Milchzucker Er- 
satz für zeitweilig fehlendes Glykogen schafft. 

Verfasser hat das Bazillösan in über 30 Fällen von fluor 
vaginalis wahllos in Anwendung gebracht, um "auf diese 
Weise die Grenzen des Wirkungsbereiches festzustellen. Da- 
bei ergab sich, daß Bazillosan bei genuinem, unkompliziertem 
und auch nicht mit stärkeren Entzündungserscheinungen 
einhergehendem Fluor zuverlässig in ganz kurzer Frist Hei- 
lung erreicht, die auch zu allermeist von guter Dauer ist. 
Heftige akute Entzündungen erfordern zumeist eine kurze 
Vorbehandlung mit Argent. nitric., ehe Bazillosan mit Erfolg 
angewendet werden kann. Sehr starke, lange Zeit bestehende 
Entzündungen sind auch mit dieser Doppelbehandlung nicht 
zu heilen. Gonorrhoe kommt für Bazillosantherapie nicht in 
Betracht. Neumann. 


Syphilis. 


Rosenow, Georg: Ueber syphilitische Gelenker- 
krankungen. (Aus der mediz. Universitätsklinik 
Königsberg.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbildg. 18, 1921, S. 396. 


Die Anwendung.der Wassermann-Reaktion hat uns über 
die Häufigkeit der syphilitlischen Gelenkveränderungen unter- 
richtet. In jedem Stadium der Syphilis können die Gelenke 
erkranken. Praktisch am wichtigsten sind folgende Formen: 
die luetische Polyarthritis des Frühstadiums, unter dem 
Bilde eines akuten oder subakuten Gelenkrheumatismus ver- 
laufend, ‘(die Unwirksamkeit der Salicyltherapie muß in 
solchen Fällen stets an Syphilis denken lassen); ferner die 
chronischen, meist monoartikulären Formen der Frühperiode 
mit Neigung zu deformierenden Veränderungen, sowie end- 
lich die gummösen Arthritiden der Spätperiode mit Ergüssen 
und gummösen Epiphysenherden, die häufig mit Tuberkulose 
verwechselt werden. Kombinierte Hg-, Jod-, Salvarsan-Be- 
handlung führt Heilung herbei, so lange noch keine irrepa- 


Wolff (Hamburg). 


B. Zenik: Zur Behandlung der spitzen Condy- 
lome. (Aus der Frauenabteilg. der Krankenanstalt 
Rudolfstiftung in Wien.) Therap. Halbmonatshefte. 35. 
1921, Seite 407. | a 
Multiple spitze Kondylome der Porto, Vagina und Vulva 

bei einer Schwangeren im 6. Monat werden durch wiederholte 

Bestreuung mit 10 proz. Choleval-Bolus nach 6 wöchentlicher 

Behandlung beseitigt. — Empfehlung dieser konservativen 

Therapie anstatt der blutigen Abtragung, die besonders bei 

Graviden wegen der Hyperaemie des Genitale und der Abort- 

gefahr viel eingreifender ist und sorgfältige Nachbehandlung 

erfordert. Wolff (Hamburg.) 


Carl Husten: Das Schicksal kongenital-syphi- 
litischer Kinder. Archiv für Kinderh. 69, 1921, 
Seite 319. 

Von 34 Kindern sind 18 gestorben. Von den 14 Ueber- 
lebenden sind 7 imbezill: oder idiotisch. Die schlechten Er- 
ebnisse sind darin begründet, daß die Kinder zu spät in Be- 
andlung kamen oder durch die Verständnislosigkeit der 

Eltern die Behandlung nicht durchführten. An Einzelsymp- 

tomen fanden sich 6 mal syphilitische, Augenveränderungen, 

3 mal ausgesprochene Sattelnase, dagegen wurden in keinem 


i Zum uni 
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Falle Hutchinson sche Zähne gefunden. Verf. streift 


die Frage der Zwangsbehandlung kongenital - luetischer 
Kinder. © => Ben Ai | P. Karger. 


. Rudolf Fischel und Ernst Steinert: KongenitaleLues-. 


fragen. Archiv für Kinderheilkunde:'69, 1921, S. 399. 


An Hand eines großen seit langer Zeit eingehend beob- 


achteten Materials wurden einige aktuelle Fragen nachge- 
prüft. Von den sogenannten „Golles“-Müttern wurden tast 
älle als latent luetisch durch mehrfache Untersuchungen 
entlarvt. Oft zeigte sich eine Divergenz im serologischen Ver- 
‘halten zwischen Mutter und Kind, was gegen den retrograden 
Uebertritt von Reaginen spricht. Der postkonzeptionellen 
Lues der ‘Mutter sind bezüglich ihrer Uebertragung auf den 
. Fötus anscheinend keine Grenzen gesetzt, die Uebertragung 
-erfolgt immer auf dem plazentaren Wege, nicht während der 
Geburt, da man keine Primäraffekte beobachtet. Die Pro- 
fetä’sche Immunität erkennen die Verff. im Gegensatz zu 
anderen’ Autoren an und glauben, daß sie, plazentar über- 
tragen, dann durch Säugung unterhalten werden kann. Die 
WaR. ist bei Säuglingen sehr‘ vorsichtig zu werten, da 
manche Falle mit positivem Spirochaetenbefunde bei mehr- 
facher Prüfung konstarit negativ reagieren. Die Reaktion kann 
‚überhaupt sprunghaftes Verhalten zeigen, von einer Provo- 
Kation durch Salvarsaninjektionen konnte man sich nicht 
überzeugen. Therapeutisch führt die Schmierkur am schnell. 
"sten zum Rückgang der Erscheinungen, die Kombination mit 
"Neosalvarsan scheint in dieser Beziehung keine. Vorteile zu 
bieten. Letzteres ist zu meiden, wenn Hirnlokalisationen 
‘bestehen. Weder das Alter; noch die Form, noch die Behand- 
Jung der mütterlichen Lues scheint einen entscheidenden 
Einfluß auf den Verlauf der Lues beim Kinde zu haben. Die 
Mortalität betrug etwa 24 Prozent. P. Karger. 


F. Stradner: Beitrag zur Frage der Infektions-, 


gefahr der Lues congenita für die Amme. 

Archiv f. Kinderhlk. 69, 1921, S. 132. 

Sehr lehrreicher Fall, der beweisen soll, daß die latente 
Lues congenita nicht ansteckend ist; nur muß man durch 
tägliche genaueste Untersuchungen das Auftreten eventueller 
‚Erscheinungen beobachten, um dann sofort abzustillen. Die 
in .der Literatur mitgeteilten Fälle wurden fast alle zu spät 
erkannt. (Die Tatsache, daß eine Amme nicht infiziert wor- 
„den ist, beweist noch nicht, daß die latente Lues nicht an- 
.steckend. ist.. Ref.).. P. Karger. 


Grütz,O. Zurklinischen Bewertung der Sachs- 
' Georgi Reaktion bei Syphilis. Arch. f. Der- 
Dhat, u. Syph. 134, 1921, 328. 
.” "Nachdem Grütz in über 1000 Fällen gefunden hatte, daß 
der Sachs-Georgi-Reaktion eine größere klinische Zuverläs- 
‚sigkeit und eine größere Bestänaigkeit als der WaReaktion 
“innewohnt, hat er 4 Monate lang unter sirengsien klinischen 
Kontrollen die Sachs-Georgi-Reaklion ausschließlich ange- 
wandt. Wenn auch die Resultate im ganzen gut waren, so 
mahnen sie doch zu einer gewissen Vorsicht; so reagierte ein 
phagedänischer Schanker Wa—S.G. +, 1 Fall von Pneumonie 
positiv, sieben andere allerdings negativ. Unter. 7 Impetigo 
contagiosa Fällen reagierte 1 +, ebenso 1 X eine Drüsenbe, 
während . 5 andere Drüsentuberkulse ohne Ein- 
schmelzung .ebenso. wie 7. Ca-Fälle negativ reagierten. Diese 
guten Resultate verdankt G. vor allem der „richtigen“ Ex- 
.traktverdünnung, die das wesentlichste bei der S. G. ist. 
"Die Reaktion läßt er die ersten 24 Stunden sich im Brut- 
. schrank abspielen, dann findet die erste Ablesung statt. 
"Nachdem sie weitere 24 Stunden bei Zimmertemperatur be- 
lassen wurde, wird zum 2. Mal abgelesen. Negative Reak- 
tionen haben sich zwischen: 1. und 2. Ablesung nie, geän- 
dert; zweifelhafte und schwach positive Resultate sind in 
"3 Prozent deutlicher geworden. — Für die Untersuchung des 
Liquor ist die S. G. Reaktion nicht verwendbar. 


Besprechungen. 


Magnus-Hirschfeld: Sexualpathologie; dritter Teil. 
© Bonn. A. Marcus und E. Weber. 

. "In dem dritten und Schlußbande des umfassenden 
Werkes werden der Fetischismus, der Hypererolismus, die 
‘Impotenz, die Sexualneurosen und der Exhibitionismus be- 


A8 vi "IC 
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Stärke der Sexualität vollkommen ablehnt. 
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sprochen. Gestülzt auf seine eigene große Erfahrung, die 
durch eine Reihe von Krankengeschichten, Gutachten und‘. 
Briefen belegt wird, und unter ausführlicher Berücksichtigung. 


der Literatur gibt der Verf. eine klare umfassende Dar- 


stellung dieser Gebiete. Den Kinderarzt wird am meisten aus. 
diesen Gebieten interessieren, daß Magnus-Hirschfeld im 
Gegensatz zu Freud die. Bedeutung von Infantilerlebnissen,, 
auf die Freud besonderen Wert legt, für die Richtung und. 


Orgler. 


Carl Oppenheimer: Grundriß der organiscken 
Chemie. 12. Auflage. Verlag Georg Thieme, Leipzig.- 
Es spricht für die Beliebtheit dieses kleinen Grundrisses, 

daß er in 25 Jahren 12 Auflagen erlebt hat. Orgler. 


D. Felix Schlagintweit: Urologie des praktischen 
Arztes. Verlag von J. F. Lehmann, München. Preis 
15 Mark. _ : l 
Wer den Verfasser von seinen Brückenauer Jahres- 
berichten und seinen früheren Veröffentlichungen in der 


. Münchener medizinischen Wochenschrift her kennt, wird das 


Buch mit einer gewissen Erwartung in die Hand nehmen und 
es mit großem. Interesse lesen. Schlagintweit gibt hier- ein. 
einheitliches Gesamtbild der. urologischen Pathologie und 
Therapie, das sich der Mediziner bisher aus innerer Medizin, 


‘Chirurgie und Venerologie selbst zusammensuchen mußte. 


Ausführlich bespricht er die urologische Anamnese, die 
Untersuchung des Urins, wobei er die Notwendigkeit der 
3-Gläserprobe und Untersuchung, des frisch gelassenen Urins 
betont, das urologische Instrumentarium und seine Pflege, 
die Indikation zu sofortigen urologischen Eingriffen — wie 
er sie nennt — die urologischen Kardinalsymptome im all- 
gemeinen und bei den verschiedenen Erkrankungen. Das 
Buch, das auch für den Facharzt reiche Anregungen bringt, 
ist für den Praktiker, der sich mit Urologie beschäftigen will 
oder muß, ein fast unerläßlicher Besitz, dessen Beschaffung - 
durch den niedrigen Preis erleichtert wird. | 
Blecher (Darmstadt). . 


H. Schmidt, E. Ebstein, L. Friedheim, M. Wolfrum, J. Donat, 
M. Hohlfeld: Diagnostisch-therapeutisches 
Vademecum für Studierende und Aerzte. 
20. vermehrte und umgearbeitete Auflage. Leipzig 1921.. 
Joh. Ambr. Barth. 498 S., Preis 30 M. _ 
Die vorliegende 20. Auflage des „Vademecum“ ist voll-. 

ständig umgearbeitet und ergänzt worden. ` Anstelle des ver~ 

storbenen Dr. Lamhofer hat Prof. Dr. M. Wolfrum den Ab- 
schnitt „Augenkrankheiten“ neu bearbeitet. Durch den von 

Priv.-Doz. Dr. M. Hohlfeld geschriebenen Abschnitt „Ermäh- 

rung und Ernährungsstörungen im Säuglingsalter“ hat das: 

Buch eine weitere Bereicherung erfahren. Verfasser konnte 

naturgemäß auf dem ihm zur Verfügung stehenden Raum 

nur das Allernotwendigste aus diesem. Gebiete abhandeln. 

Auch die anderen Abschnitte sind von den Bearbeitern einer 

gründlichen’ Durchsicht unterzogen worden, so daß das Buch 

im Ganzen den neuzeitlichen Ansprüchen voll Rechnung 

trägt. Käckell (Hamburg). | 


Ledermann, Reinhold: Die Therapie der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten für Aerzte und 
Studierende. 5. Auflage, Berlin 1921. Oscar 
Coblentz. VIII u. 562. S. Preis 58 M. geh. k 
Die vorliegende 5. Auflage der Therapie der Haut- und 

Geschlechtskrankheiten ist völlig neu- und umgearbeitet. Das 

Buch gibt unter Berücksichtigung der zahlreichen Fort- 

schritte der dermatologischen Wissenschaft einen nahezu er- 

schöpfenden Ueberblick über die Pharmakopöa dermatolo-. 


= gica. Auch die Proteinkörper- und Vakzinetherapie hat Auf- 


nahme gefunden. Das Kapitel über Syphilis ist völlig new 
bearbeitet und bringt u. a. auch die kombinierte Salvarsan- 
quecksilberbehandlung nach Linser. Auch die Behandlung: 
der Dermatosen im Säuglings- und Kindesalter ist weit- 
gehend berücksichtigt und entspricht im allgemeinen den 
jetzt in der Pädiatrie geltenden Anschauungen. ` 
Käckell (Hamburg). 


Walter Kühl: Handbuch der Narkose und der 
Vorbereitung von Operationen. (Hamburg, 
W. Gente, Wissenschaftlicher Verlag. 25 M. 
Alles praktisch Wissenswerte über Narkose, Lokal- 
anaesthesie, Vorbereitung! zu ‚Operationen, ‘Desinfektion von 
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Nahtmaterial, Wäsche, Verbandstoffen u. 3. wird’in knapper 
Form, aber erschöpfend behandelt. Das Buch ist sowohl für 
den chirurgischen Krankehhausassistenten, wie für den prak- 
tischen Arzt, der etwas Chirurgie mitbetreiben will; wie auch 

~- ganz besonders für Operationsschwestern sehr zu empfehlen. 
i K. Wohlgemuth (Berlin). 


- Berichte. 


Der 42. ordentliche deutsche Aerztetag 
am 16. und 17. September in Karlsruhe. 


Nach zweijähriger Pause wurde, einer Einladung der Stadt- 
verwaltung Karlsruhe Folge leistend, der 42. Aerztetag daselbst 
am 16. und 17. September abgehalten. Varhergegangen war am 
14. und 15. September die Tagung der wirtschaftlichen 
Abteilung (Leipziger Verband), welche sich mit einer Reihe 
' organisalorischer und wirtschaftlicher Fragen befaßte. Wir 
müssen uns mit einer kurzen Aufzählung der Tagesordnung be- 


=` ‚gmügen, weil der Raum für eine ausführliche Berichterstattung 


nicht ausreicht, die Einzelheiten auch, da es sich um noch nicht 
ganz abgeschlossene Verträge handelt, ein abschließendes Urteil 
nicht zulassen. Den Bericht des Organisationsausschusses er- 
stattet Scholl-München. Die bisherige Organisation wurde im 
großen und ganzen beibehalten, dem Unterbau soll in Zukunft 
größere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Geschäfts- und 
Kassenbericht wurden. zur Kenntnis genommen, die Wahlen in 
bisheriger Zusammensetzung vollzogen. Die wirtschaftlichen 
Fragen betrafen Vorträge mit den Kassenhauptverbänden, den 
kaufmännischen Ersatzkassen, dem Verbande freier Kranken- 
kassen, mit den Lebens- und Unfallversicherungsgesellschaften, 
den Berufsgenossenschaften, dem Reichsvggsorgungsamt. 


Die Eröffnung des Aerztelages erfolgte am 16. September 
durch eine von Ernst und Würde getragene Rede des Vorsitzenden 
Dippe. Er gedachte zunächst der Verluste, die der Bund durch 
den Tod dreier Männer erlitten hat, die sich um den Stand wohl- 
verdient gemacht haben, vor allen Dingen Pfeiffer’s, eines 
der Gründer des Bundes und sodann auch des einflußreichen 
Franz-Schlesien und des Generalsekretärss Wiebel vom 
Leipziger Verbande. "Er kam sodann auf die gewaltige politische 
Umwälzung zu sprechen, die auch den Aerztestand nicht unbe- 
rührt gelassen habe und gedachte der Gefahren, die durch die 
Ueberfüllung des Standes hervorgerufen würden. Er hielt, im 
Gegensatz zu vielen anderen Aeußerungen, diese Gefahr nicht für 
übermäßig groß und für vorübergehend. Trotz dieser Gefahren 
appellierte er an die Anwesenden, dafür zu sorgen, daß die Frei- 
heit des Berufes aufrecht erhalten werde. Er.hoffe, daß eine 
gleichmäßige Verteilung des Ueberschusses über ganz Deutsch- 
land und die Betätigung gemeinsamer Interessen ausgleichend 
wirken werde. Nach dieser Richtung sei ein Zusammenwirken 
mit den Krankenkassen erforderlich. 
des Verhältnisses der Aerzte zu den Kassen sei in Vorbereitung, 
die Reichsbehörden scheinen den ärztlichen Wünschen entgegen- 
kömmend sich zu verhalten. Die Eisenacher Beschlüsse über die 
Förderung der Sozialhygiene und des medizinischen Studiums 
seien bisher nicht voll berücksichtigt worden. Mit den Fakul- 
täten haben eingehende Verhandlungen über die Ausbildung der 
Mediziner stattgefunden, doch fehle es noch an einem Entgegen- 
kommen der Regierung. Zum Schluß weist der Vorsitzende auf 
die Wichtigkeit der Tagesordnung hin und schließt mit einem 
Appell an den Zusammenschluß, der eine Verstaatlichung der 
Aerzte überflüssig mache. 


Nach einer Begrüßung durch die Stadtverwaltung von Karls- 
ruhe trat die Versammlung in die Beratung des 2. Punktes: die 
praktische Ausbildung des Arztes ein. Den Bericht 
erstattete Hansberg. In ausführlicher Darlegung, die sich 
über einige Stunden erstreckte und ein Muster gründlicher Durch- 
dringung des Stoffes war, behandelte er die Notwendigkeit und 
die Durchführbarkeit des praktischen Jahres nach beendetem 
Studium. Der große Wert seiner Darlegungen bestand nicht 
allein in der logischen Gliederung des Themas, sondern auch 
darin, daß er an der Hand sorgfältig zusammengetragenem 
statistischen Materials aus den Krankenhäusern Deutschlands den 
Beweis für die Durchführbarkeit derjenigen Ausbildungsmöglich- 
keiten erbrachte, die für den angehenden Arzt die wichtigsten 
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hängender Reihenfolge durchgeführt werden. 


Die gesetzliche Regelung ' 


oe 


sind: der ` inneren Medizin, der Chirurgie und der Frauenbeil- 


kunde, einschließlich der ‘Geburtshilfe. Natürlich kam er zu dem ` ` 


Schluß, daß außer den Universitätseinrichtungen alle diejenigen 
Krankenhäuser herangezogen werden müßten, die die beste Aus: 


-bildungsmöglichkeit gewähren. Seine Leitsätze layten: : . 


1. Bei den gegenwärtigen ungünstigen. Zeitverhältnissen 
sollen grundlegende Aenderungen des medizinischen Studiums nur. 
dann vorgenommen werden, wenn ihre Notwendigkeit. erwiesen. 
und ihre praktische Durchführung gesichert ist. Zu empfehlen ist 
vorsichtiger Um- und Ausbau der bestehenden Einrichtungen, zu 
warnen ist vor radikalen Umwälzungen. | GE 


2. Die Dauer des medizinischen Studiums wird von zehn auf 
elf Semester verlängert, von denen vier auf die vorklinische und. 
sieben auf die klinische Zeit fallen. | 


3. Unter Wahrung des streng wissenschaftlichen Charakters. 
der Medizin ist der Förderung und Erweiterung der praktischen 


Tätigkeit erhöhte Bedeutung beizumessen. | Dad, ne 
4. Vor Beginn des Studiums muß an. einer dazu berechtigten 
Anstalt ein sechswöchiger Krankenpflegedienst abgeleistet oer. ` 
den, der in derselben Dauer in den vorklinischen Ferien zu wie- 
derholen ist. SÉ EE 
5. Seminaristisch geleitete ana Unterrichtskurse wäh-: 
rend der Semester sind anzustreben, aber wegen der geringen.. 


Zahl von Lehrkräften und Kranken im Verhältnis zu der ‚großen ` ` 


Masse der Studierenden nicht in wünschenswertem Maße durch- ` 
zuführen. Die praktische Ausbildung muß daher außerhalb der 
Studiensemester erfolgen. a Se u 


6. Das praktische Jahr ist beizubehalten,. aber neu auszu- ` 


gestalten. Es beginnt nach vollendeter Staatsprüfung, so daß die 


Dauer der ärztlichen Ausbildung auf dreizehn Semester zu: be- ` 
messen ist. | u 


7. Die Ausbildung während des praktischen Jahres be- 
schränkt sich auf innere Medizin, Chirurgie sowie Frauenheil- 
kunde, Geburtshilfe. Die Dauer für innere Medizin beträgt sechs 
Monate, je drei Monate für die beiden anderen Fächer. Je ein 
Monat praktischer Tätigkeit in der Kinderheilkunde darf für die ` ` 
innere Medizin, in Haut- und .Geschlechtskrankheiten auf die. 
Chirurgie angerechnet werden. . Die Ausbildung in innerer Me- 
dizin muß mindestens in vier Monaten dauernder, züsammen-. 


8 Außer dem praktischen Jahr sollen die klinischen Ferien.. 
nach Möglichkeit zu Kursen in innerer Medizin und Chirurgie. 
sowie eventuell in klinischen Nebenfächern mit herangezogen 
werden. Bei der gegenwärtig vorhandenen übergroßen Zahl von 
Medizinstudierenden wird das in den nächsten Jahren nur in be- 
schränktem Maße möglich sein. Gm ; ie 


9. Für die praktische Ausbildung kommen neben den Univer- 
sitätskliniken die Krankenanstalten des Deutschen Reiches in Be- 
tracht, deren Auswahl und Ueberwachung durch einen zu wählen- 
den engeren Ausschuß erfolgt. dE sn DÉI 


10 Es ist darauf hinzuwirken, daB besonders die in Univer- \ 
silälsstädten vorhandenen geeigneten Krankenanstalten zu Unter- 
richtszwecken zur Verfügung gestellt werden. 


11. In erster Linie kommen allgemeine Anstalten in Frage, 
aber auch Spezialanstalten, falls sie eine Ausbildung in einem 
der drei Hauptfächer sicherstellen. ` Re Ben 


12. Den Medizinalpraktikanten wird außer freier Station einc. 
Vergütung nicht gewährt. Die Aufnahmebedingungen müssen bei: 
allen Anstalten die gleichen sein. - | | E 

13. Dem. wichtigen Gebiet der Sozialhygiene, sozialen Medizin. 
Versicherungsmedizin und Standeskunde muß: sowohl während 
des Studiums, in dessen Lehrplan diese Fächer aufzunehmen sind, 
als auch im praktischen Jahr weitgehend Rechnung getragen 
werden. Die: für dieses Gebiet noch vielfach fehlenden zweck- 
mäßigen Einrichtungen und geeigneten Lehrkräfte müssen unter 
staatlicher Förderung baldigst geschaffen werden. | 


14. Das bisher arg vernachlässigte Gutachterwesen. ist ein- 
gehend zu berücksichtigen; insbesondere muß dem Medizinal- 
praktikanten Gelegenheit gegeben werden, in der Beurteilung von 
Unfall- und anderen Kranken sich im Rahmen der Versicherungs- 
geselzgebung sorgfältig auszubilden. : u er | 


15. Die Zahl der Assistenten an den Krankenhäusern ist: fast 
durchweg eine ungenügende, da bei den. meisten erst auf durch- 
schnittlich hundert Betten und bei vielen weit darüber hinaus nur 
ein Assistent kommt. Zahlreiche Krankenhäuser mit mehr als 
hundert Betten haben überhaupt keinen Assistenten. Eine Ab- 
änderung dieser Mißstände ist dringend nötig. Auf alle Fälle ist 
zu verlangen, daß nur solche Anstalten die Berechtigung zum 
Unterricht von Studierenden und zur Aufnahme von Medizinal- 
praktikanten erhalten, bei denen auf fünfzig Beifen mindestens 
ein Assistent kommt. | 


16. Bei der übergroßen Zahl von neuapprobierten Aerzten 
gegenwärtig und in den nächsten Jahren ist es dringend notwen- 
dig, alsbald im Wege der .Verordnung Bestimmungen festzulegen, 
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die eine ausschließliche und gründliche Ausbildung der Medizinal- 
praktikanten in den drei Hauptfächern: sicherstellen: . Auf keinen 


Fall darf damit bis zur gesetzlichen Regelung der ganzen Studien- 
reform gewartet werden. ° ` | GE GE 

Voti ihnen beantragte er in Leitsatz 9 die Worte „des Deut- 
schen Reiches“ zu streichen. i d 

Die Erörterung, die dem von großem Beifall begleiteten Aus- 


führungen des Berichterstatters folgte,- hielt sich auf der Höhe. 


des ` Berichtes. Zunächst gab der Vertreter des Reichs- 
ministeriums des Innern die Erklärung ab, daß .die 
Verhandlungen über das medizinische Studium keineswegs auf 
einen toten Punkt gelangt seien. Da die Regierungen der Einzel- 


slaaten gehört werden müßten, ließe sich die Sache nicht über-. 


stürzen. Die Leitsätze des Berichterstatters halte er für gangbar. 
Peyser-Berlin verlangte’ eine stärkere Berücksichtigung 


. der sozialen Hygiene und die Einbeziehung der jetzt be- 


stehenden Unterrichtsanstalten (Seminar für soziale Medizin) zur 


Ausbildung der Medizinalpraktikanten. 


Ein Antrag, die Approbation vor dem praktischen Jahre 
‘zu erfellen, fand die Zustimmung des Referenten und der Ver- 


sammlung, ebenso ein Antrag, einen Teil des praktischen Jahres 
zur Ausbildung bei praktischen Aerzten zu verwenden. 
In geistreicher Rede hob Hellpach hervor, daß: die Frage des 
praktischen Jahres nur im Zusammenhange mit der Regelung 


. des Nachwuchses der Aerzte gelöst werden könne. 


‚Die Leitsätze des Berichterstatters wurden mit den genannten 


. lichen. Schäden durch, Invalidität, Alter und Tod. 
hierbei die öffentlich-rechtliche Versorgung der Beamten ` 
- dienen. Ce 
3X 3. ‚Voraussetzung einer solchen Reform ist die Entschlossen- _ 
heit, einen beträchtlichen Teil des Einkommens für 
sorgungszweck aufzuwenden: eine weitere Voraussetzung ist die `: 


Vorsorge mit Anspruchsrecht setzen vornehmlich bei wirtschaft- 
Als Vorbild 
könnte 


den Ver- 


Beteiligung möglichst aller Standesgenossen. Së 
Dies kann erreicht werden entweder auf dem Wege staät- 


‚licher Regelung durch Zwangsbeitritt und Erfassung des steuer-  - 


pflichtigen Berufseinkommens oder auf dem Wege der Selbsthilfe 
mit Zwangsmitteln auf Grund des Gemeinschaltswillens. Der 


erste Weg hätte eine Reichsärzieordnung zur Voraussetzung; ihre ` 
Schaffung ist anzustreben, liegt aber in weiter Ferne und muß: ` 


mancherlei staats- ` und berufspolitische Schwierigkeiten über- 
winden. | 
Vorsorgeeinrichtungen in einzelnen Großstädten auf der Grund- 
lage des Kassenarztwesens. ZG 


‚4. Da ein Versorgungsunternehmen um so tragfähiger wird, 
je breiter der Unterbau, je größer die Zahl der am Ausgleich. der 
Einzelgefahr Beteiligten ist, so muß eine Zentralisation für das 
ganze Reich angestrebt werden. Lokale Neugründungen sollten. 
daher zunächst unterbleiben, vielmehr müßte versucht werden; 
schon bestehende Einrichtungen dem zu 


mählich einzuverleiben. 


| | ee = 
sich immer miehr. als unzulänglich. Eine’ zeitgemäße’ Neuordnung 
muß an die Stelle der kollegialen Wohltätigkeit eine planmäßige ° 


Der zweite Weg ist vorgezeichnet durch neuzeitliche _ 


Dees schaffenden ` Zentrat ` x 
"institut unter Wahrung erworbener Rechte anzugliedern und alt 


gek 


A Leitender Grundsatz muß die Gemeinschaftsversicherung ` 
sein; die Aufbringung der Mittel geschieht in Ermangelung eines _ 
reichsgesetzlichen Umlagerechts am. zweckmäßigsten durch Ab- ` ` 
zug vom Kassenhonorar. Inwieweit hiermit eine genossenschalt- -. 
liche Honorarpolitik verknüpft wird, derart, daß eine steigende 


: Zusätzen und mit dem Antrag Peyser angenommen. 
Die Wahl des Geschäftsausschusses, die hierauf 
erfolgte, brachte keine Ueberraschung. Vertreten waren 316 
Vereine mit 287 Abgeordneten, welche von 25959 Aerzten bestellt 


4 


zu 
m 


waren. Gewählt wurden Dippe, Hartmann, Sardemann, Mugdan, 


Winkelmann, Stauder, Dörfler, Vogel, Stöter, welche das Recht 


der Zuwahl aus den nicht vertretenen Teilen des Reiclies be- 
sitzen. ' , GN Sei 

Nach der -Frühstückspause erstatieten Vollmann und 
Bongartz ihren Bericht über das ärztliche Unter- 
stützungswesen. Die wichtige Frage, ob und wie die Unter- 
stützung und Versicherung der Aerzte gegen die Wechselfälle 
des Lebens organisiert werden soll, ist schon auf dem Aerzte- 


tage vor 2 Jahren gestreift und dem Geschäftsausschusse über- 
‚ wiesen worden mit der Aufgabe, sie auf die Tagesordnung des 


nächsten Aerztetages zu selzen. Auch in der Standespresse sind 
lebhafte Erörterungen darüber gepflogen worden und. endlich sind 
auch eine Reihe von Standesorganisationen. dazu übergegangen, 


praktische Lösungen vorzuschlagen oder zu versuchen. .Ueber die ` 
` Art der Versorgung, ihre Form und die Aufbringung der Mittel 


herrschte keinerlei Uebereinstimmung. Es war ein schwieriges 
Werk für die Referenten, der ihnen überwiesenen Aufgabe gerecht 
zu werden, denn jede vorgefaßte Meinung müßte in der Ver- 


sammlung auf Widerstand stoßen und. de erforderliche Gemein- 


schaft vereiteln. . In Anbetracht dieser Umstände muß dem Be- 


richt von Vollmann das höchste Lob gespendet werden; denn 


. anpries. 


wenn auch seine Leitsätze sich schließlich zu einem bestimmten 


System zuspitzen, dessen. Zweckmäßigkeit nicht über jeden Zweifel 


erhaben ist, so enthalten sie doch eine Reihe fundamentaler Be- 


stimmungen, ohne. die. eine tragfäliige Versorgung des Standes 
überhaupt nicht möglich ist. Diese klar herausgearbeiteten, vor- 
trefflich in eindrucksvoller Rede begründeten Grundsätze sind 
von keinem Redner angegriffen worden, ein Beweis für ihre Ge- 
meingültigkeit. Anders der Bericht von Bongartz Er 
empfahl von vornherein ein bestimmtes System und suchte es 
durch sehr ausführliche, auch mit Zahlen reichlich gespickte 
Argumente zu erhärten. Und endlich wurde als dritter Bericht- 


erstatter der Kollege Stauder aus Nürnberg zugelassen, der 


für die bayerischen Aerzte ein wieder grundverschiedenes System 
in Vorschlag gebracht hatte und dieses als allein seligmachend 
Rechnet man hierzu noch kleine Seitensprünge der 
Diskussionsredner, so kann man hiernach ermessen, daß der 
Zweck, eine Klärung der schwierigen Materie herbeizuführen und 


wenigstens die Unterlagen für eine Gemeinschaftsversicherung ` 


festzulegen, durch die Aussprache nicht erreicht worden ist. Man 
einigte sich schließlich auf eine Kommission, der alle Vorschläge 
als Material überwiesen wurden. Von diesen seien die des Koll. 
Vollmann hier mitgeteilt, weil sie am ehesten geeignet sind, 
die notwendigen Unterlagen zu bieten. 

1. Der Ausbau der ärztlichen Wohlfahrtseinrichtungen ist 
angesichts der Teuerung, der Vermögensentwertung und der zu- 
nehmenden wirtschaftlichen Schwierigkeiten eine der dringend- 
sten Aufgaben der ärztlichen Standespolitik. 

2. Das bisherige Unterstützungswesen mit seinen beschränk- 
len Geldbewilligungen im Falle äußerster Bedürftigkeit erweist 
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Kürzung der höheren kassenärztlichen Einkommen für den Wohl- 


fahrtszweck stattfindet, das muß überall der örtlichen Regelung‘ 


überlassen bleiben. 


6. Als .Deckungsverfahren. kommt für ein festgegründeles, 
auf lange Dauer berechnetes Versorgungswerk nach den über- - 


einstimmenden Erfahrungen der Versicherungspraktiker und den 
zählwissenschaftlichen Berechnungen der Mathematiker ernstlich 
nur das der Kapitaldeckung, in Betracht, so daß also für jeden 
Geschäftsabschnitt neben den einmaligen Leistungen nicht nur die. 


fällig gewordenen Rentenraten, sondern sofort deren Kapital- 


wert aufgebracht wird; ob dies durch-Umlage oder vermittelst 
des Prämiensystems geschieht, ist abhängig von dem Umfang 
und der Stetigkeit des Versichertenkreises. 


7. Bei der Vielheit und Schwierigkeit der zu lösenden Einzel- 
fragen ist die Einsetzung einer aus den bewandertsten Kollegen 
bestehenden Kommission ratsam, die mit größter Beschleunigung 
im Verein mit geeigneten Fachmännern einen Plan für N 
heitliches Versorgungswerk auszuärbeiten hat. 


Der zweite Tag brachte zunächst den Geschäfts- und 
Kassenbericht des Generalsekretärs. Aus dem Kassen- 


bericht entnehmen wir, daß im Jahre 1920 die Einnahmen 463 434 - 


Mark, die Ausgaben 376727 M. betrugen, so daß sich am Schluß 
des Jahres ein Bestand von 86707 M. ergab. Das Vereinsblatt 
brachte als Einnahme etwa 82000 M., während die Ausgabe sich 
auf elwa 138000 M. belief. Das Vermögen des Bundes bezifferte 
sich auf nominell 420 000, wobei jedoch dem Tiefstand der Effek- 
tenwerte nicht Rechnung getragen ist. Der Jahresbeitrag für 
1921 wurde wieder auf 10 M. pro Kopf erneuert 


Hierauf berichtete Richter über die Verschmelzu de 
von Deutschem Aerztevereinsbund und Leip- 
ziger Verband. 
mission war einstimmig der Ansicht, daß diese Verschmelzung 
nicht zweckdienlich und nicht ausführbar ist, schon deshalb, weil 
der Unterbau cin ganz verschiedenarliger ist: beim Aerztebund 
in Form der Vereine. beim Verband in Form von Einzelpersonen. 
Erst müßte dieser Unterbau gleichmäßig gestaltet werden, ehe 
man die Spilze änderte. 
kalen Aenderungen dringend gewarnt werden. 


des Bundes sei. Während diese Beweisführung durchschlagend 
war, war die Frage der Verschmelzung der beiden Zeitschriften 
stritliger, und es gelang dem Berichterstatter nicht überzeugend 
zu wirken, zumal bekannt war, daß das Organ des Leipziger 
Verbandes große Zuschüsse erforderte, während das des Bundes 
im laufenden Geschäftsjahre voraussichtlich günstig abschließen 
wird. Die Versammlung beschloß jedoch im Sinne des Bericht- 
erstatters. ' 


Sodann folgte das Hauptthema des zweiten Tages: Der 
Arzt im Entwurf zum neuen Strafgesetzbuch 


und zum Gesetz über den Rechtsgang in Straf 


A 


ein ein ` 


Die zur Untersuchung eingesetzte Kom- ` 


In den jetzigen Zeiten müßte vor radi-  « 
Sie seien auch: ` 
"nicht nötig, da ohnedies der Leipziger Verband eine Abteilung 


- 
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sachen. Die beiden Berichterstatter P u ppe und S. Alexan ; 


der hatten sich in das weitschichtige Referat geteilt, so daß dem 
Kollegen Puppe die Neuerungen in der Strafprozeßordnung und 


.. die Beziehungen der medizinischen Wissenschaft und der sozialen 


keng 


als, Täter 


deutet 


‚näher ein. 


schließlich zu einem Kompromiß. 


Hygiene zum Strafrecht zufielen, während Alexander den Arzt 
zum Gegenstand seiner Ausführungen machte In 
fesselnder Diktion erörterte Puppe die in bezug auf die Begut- 
achtung und die Zeugnispflicht des Arztes vorgesehenen Neue- 
rungen und ging sodann auf die Bestimmungen des Entwurfes 
über Zurechnungsfähigkeit und verminderte Zurechnungsfähigkeit 
ein. Als sozialen Fortschritt bezeichnete er die Vorschriften 
über Verwahrung, Erziehung, Sicherung und Heilmaßnahmen für 
geisig Kranke, Jugendliche und Trinker. S. Alexander gab 
unter Hinweis auf seine orienlierenden Aufsätze im Aerztlichen 


- Vereinsblatt eine Uebersicht über die ärztlichen Berufshandlungen 
. in: Beziehung zur Körperverletzung, und Tötung und die Siche- 
rungen, die der Entwurf zum Schutze lege artis ausgeführter 


Eingriffe gewährt. Er hält diese Sicherungen noch nicht für aus- 


-rejchend und verlangt aus ideellen Gründen die Feststellung, daß 
lege artis ausgeführte Berufshandlungen keine Könperverletzun- 


gen sind. In Betreff der Tötung kommt er auf die neuerdings er- 
örterle Sterbehilfe des Arztes zu sprechen und weist die 
Notwendigkeit und Zweckdienlichkeit der Strafausschließung zu- 
rück. Ein großer Teil der Ausführungen des Berichterstiatters 
betraf die Abtreibung und die Anträge, die neuerdings an 
den Reichstag gerichtet worden sind, sowie den künstlichen Abort 
des Arztes. Er crklärte sich vom ärztlichen Standpunkte gegen 
die Freigabe der Abtreibung und riet den Aerzten dringend, sich 
beim künstlichen Abort auf die medizinische Indikation zu be- 
schränken, weil nach Lage der jetzigen und voraussichtlich auch 


der zukünftigen ‚Gesetzgebung jede andere Indikation Bestrafung 


nach sich ziehen kann. Zum Schluß erörterte er die neuen Be- 
slimmungen über die Schweigepflicht des Arztes, die 
wesentlich klarer gefaßt sind. Die Leitsätze der Berichterstatter 


lauten: 


1 Für die Beziehungen des Strafrechts zur Heilkunde be- 
der Entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch vom 
Jahre 1919 einen wesentlichen Fortschritt gegenüber dem gelten- 
den Strafgesetzbuch. 


| 2. Insbesondere ist mit Erfolg. versucht worden, den neu- 
zeitlichen Anschauungen über die psychologischen Wurzeln der 
Straftaten durch ihnen angepaßte Strafzumessung sowie durch 
Verwahrungs-, Sicherungs-, Erziehungs- und Heilmaßnahmen 
Rechnung zu lragen. 


3. Die Möglichkeit einer schematischen Unterstellung ärzt- 
licher Berufshandlungen unter den strafrechtlichen Begriff der 
Körperverletzung ist durch den Entwurf nicht völlig beseitigt. 
Zwar ist durch die Bestimmung über Rechtswidrigkeit, Nothilfe 
und eigenmächlige Behandlung gegen etwa aus der Unterstellung 
sich ergebende Verurteilungen genügende Sicherheit geschaffen. 
Der Aerztetag erachtet indes aus ideellen Gründen die Aufnahme 
eines Rechtsgrundsatzes in das Strafgesetzbuch für erforderlich, 


wonach ärztliche Heilhandlungen, insoweit sie nicht gegen die - 


Bestimmungen des Strafgesetzbuches verstoßen, nicht unter den 
strafrechtlichen Begriff der Körperverletzung fallen. 

3.8, 
Vernichtung 
kennen. 


3b. Der Aerztetag erklärt sich vom ärztlichen Standpunkte 
gegen die Straflosigkeit der Tötung der Frucht im Mutterleibe, 
soweit die Tötung nicht von ÄAerzten zur Abwendung einer gegen- 
'wärtigen, nicht anders abwendbaren Gefahr für Leben oder Ge- 
sundheit der Schwangeren und mit ihrer ausdrücklichen Zustim- 
mung vorgenommen wird. 


4. Der geänderten Fassung über das Berufsgeheimnis des 


Arztes, die etwaigen Gewissenskonflikten Rechnung trägt, stimmt 
der Aerztetag zu. 


lebensunwerten Lebens durch Aerzte nicht aner- 


Nach kurzer Diskussion wurden die Leitsätze unter lautem 
Beifall der Versammlung einstimmig angenommen. 


Der letzte Gegenstand der Tagesordnung betraf die hygie- 
nische Volksaufklärung. Der Berichterstatter Scholl 
betonte die Notwendigkeit und ging sodann auf die Methoden der 
Volksaufklärung, insbesondere durch Verträge und Lehrschriften 
Hierbei brachte er den Beschluß des Geschäftsaus- 
schusses zur Sprache, wonach die Zuziehung von Vertretern 
der Naturheilvereine zu den Beratungen über die Aus- 
geslaltung der Aufklärung unzulässig sei. Im Namen des Ge- 
schäftsausschusses schlug er eine entsprechende Entschließung 
vor. Die lebhafte Diskussion, die sich hieran knüpfte, führte 
Die angenommene Enl- 
:schließung lautet: 


1. Internationale Tagung für. Sexualreform. 


Der Aerztetag kann ein Bedürfnis für Straffreiheit der | 


oo 


Der 42. Deutsche Aerztetag fordert die deutschen Aerzte auf, 
wie bisher an der hygienischen Volksaufklärung tatkräftig mit- 
zuarbeiten, und hält dabei ein Zusammengehen mit den Trägern’ 
der Sozialversicherung für wünschenswert und ersprießlich. 

Der deutsche Aerztevereinsbund erklärt sich ferner bereit, an 
den Arbeiten des Reichsausschusses für hygienische Volksbeleh- 
rung und seiner Unterausschüsse teilzunehmen, lehnt dabei aber 


. eine offizielle Vertretung aller Naturheilvereine und ähnlicher 


Verbände in diesen Ausschüssen unbedingt ab, soweit und solange 
viele der von diesen Vereinen vertretenen Ansichten, besonders 
diejenigen über die Schutzimpfung, über Ursachen und Be ` 
kämpfung der Infektionskrankheiten und über mancherlei von der 
Wissenschaft erprobte Heilmittel und Heilmethoden geeignet sind, : 
jede hygienische Volksbelehrung in bedenklichster Weise zu 
hemmen und zu schädigen. Wie 

Damit war die Tagesordnung erschöpft. Mit Fug und Recht 
konnte der Vorsitzende zum Schluß feststellen, daß die dies- 
jährige Tagung eine Fülle bedeutender Probleme ans Licht ge- 
zogen und gefördert habe, daß alle Referate und Erörterungen 
sich auf imponierender Höhe gehalten haben und die Gewähr 
bieten, daß die Stimme der deutschen Aerzteschaft nicht ungehört 
verhallen wird. Mit dem Denken an alle Beteiligten schloß er 
den 42. deutschen Aerzietag. | 


Wir aber können diesen Bericht nicht schlieiien, ohne einer 
angenehmen Beigabe der Tagung zu gedenken, die der früherer 
Aerztetage nicht nachstand: der Gastfreundschaft der 
badischen Aerzte und Stadtverwaltungen. 


Schon am Vorabend des Aerztetages konnten wir an einer fest- 


lichen Veranstaltung teilnehmen, die die Karlsruher Aerzte ihren 
Gästen gewidmet hatten. Gediegene, z. T. humorvolle Ansprachen 
wechselten mit künstlerischen Genüssen, die durch poesievolle 
Lieder verschönert wurden. Und nach dem Aerztetage gab es 
einen gemeinsamen Ausflug nach dem herrlichen Baden-Baden, 
wo die Natur noch in sommerlicher Pracht erglänzte und wo 
nach Besichtigung der Kurmittel ein Ausflug nach dem Höhen- 


- punkte Mercur uns -geboten wurde mit seiner unvergleichlichen 


Fernsicht, mit einem üppigen Mahle und schöngeschwungenen 
Reden. Und mit diesen Genüssen vereinigte sich die traute Ge- 
selligkeit der Kollegen und ihrer Damen untereinander! Mögen 
diese schönen Tage ein entsprechendes Nachspiel finden durch 
den Erfolg dessen, was auf dem Aerztetage Wunsch und Hoff- 
nung gewesen ist. Alexander. 


I. Internationale Tagung für Sexualreform auf 
sexualwissenschaftlicher Grundlage 


vom 15.—20. September in Berlin. 

Die Eröflfnungssitzung am Abend des 15. Septembers wurde 
durch einen Vortrag von Sanitätsrat Dr. Magnus Hirschfeld- 
Berlin eingeleitet, in dem er hervorhob, daß gerade die Sexual- 
wissenschalt, bei der es sich um ein Gebiet handele, an dem alles, 
was Menschenantlitz trägt, in gleicher Weise beteiligt sei, am 
besten geeignet wäre, um die durch den Krieg gelockerten wissen- 
schaftlichen Beziehungen zwischen den Völkern wieder fester 
zu knüpfen. In bezug auf die Bewertung des menschlichen Sexual- 
lebens stehen sich heute zwei Weltanschauungen gegenüber: die 
metaphysische, die „Erbsünde“ das nennt, was die andere biolo- 
gisch erklären will. — Die Bedeutung der Liebe erschöpft sich 
nicht allein in der Zeugung, ihren wichtigsten Folgen, vielmehr 
ist für jeden Menschen ein ihm adäquates Sexualleben eine der 
hauptsächlichsten Vorbedingungen innerer und äußerer Lebens- 
harmonie. — Die Gesetze,/welche das Sexualleben beherrschen, 
können nur Naturgesetze sein, und darum können Sittengeseize, 
die es betreffen, auch nur wieder im Zeichen der Naturwissen- 
schaften wahrhaft sittlich sein. | 


Der zweite Tag war dem Thema „Die Bedeutung der inneren 
Sekretion für die menschliche Sexualität“ gewidmet. Das Leit- 
motiv, daß die Gestaltung und Erhaltung der Geschlechtsmerk- 
male in weitgehendem Maße von der Gegenwart der Geschlechts- 
drüsen abhängig ist, wurde von allen Referenten anerkannt. 
Strittig war zunächst die Frage, welche Zellen für die Bildung 
der Inkrete in Betracht kommen. Lipschütz- Dorpat vertrat 
die Theorie der „Pubertätsdrüse“, die in den Zwischenzellen die 
spezifischen Träger der inneren Sekretion der Keimdrüsen sieht. 
An Hand einer groen Zahl yon Lichtbildern” berichtete er über 
eigene experimentelle Untersuchungen, die)ihm den Beweis er- 
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. bracht hatlen,.daß die Samenbildungszellen und die Spermatozoen 
selbst ohne Einfluß auf die Ausbildung. der ‚sekundären Le: 
schlechtsmerkmale sind.. Biedl-Prag widersprach der zu ein- 
'.seitigen Betonung der Bedeutung der Keimdrüsen für die mensch- 


liche Sexualität. Er will auch die anderen Drüsen mit innerer 


- . Sekretion berücksichtigt wissen und verwies auf. die Unter- 
` suchungen Adlers, über den Einfluß der Schilddrüse auf die Ge- . 
` schlechtsbestimmung -und die morphologischen Unterschiede der 
-einzelnen Drüsen. bei den verschiedenen Geschlechtern. Die em- 
bryonale Anlage ist nicht asexuell, sondern bisexuell, durch - 


3 Unterdrückung der einen Anlage kommt die andere zur Entwick- 
lung. Er schloß seine ‚Ausführungen mit einer Variation des 


` ‚alten. Virchowschen Satzes: „propter functiones- endocrinae vir et 
- mulier sunt quod sunt.“ — In der Diskussion vertrat Slieve- 


' Halle den Standpunkt, daß den Zwischenzellen nur eine trophische 


Funktion zukomme, und daß die Santenbildungszellen die eigent- 


lichen Träger der inneren Sekretion seien. Er. wies ebenso wie 
' Benda- Berlin darauf hin, daß die Zwischenzellen in der Wirbel- 


= schlechtsmerkmale gul ausgebildet sind. 


tierreilie fehlen können, und daß trotzdem die sekundären Ge- 
Er berichtete von 
seinen Mästungsversuchen an Gänserichen, deren generativer 
Hodenanteil atrophierte, und die impotent wurden, trotzdem die 


_ Leydigzellen sich um das 12—14 fache vermehrt hatten, — Lip- 


schütz erwiderte, daß es sehr gut möglich sei, daß ein Gewebe 
im Laufe der Entwicklung seine Funktion verändere und bei ver- 


‚schiedenen Tieren verschiedene Aufgaben haben könne. ` 


In der Nachmittagssitzung berichtete Arthur W eil- Berlin 
über seine -Untersuchungen über den Zusammenhang zwischen 
den Körperproportionen und der Sexualpsyche. Ausgehend von 
der Tatsache, daß bei asexuellen Frühkastraten und Eunuchoiden 
das Verhältnis der Ober- zur Unterlänge 100 : 125 beträgt, im 


. Gegensatz zu einem Verhältnis von 100 : 95 beim normalen Manne, 


fand er, daß einer Abweichung des psychosexuellen Verhaltens 


auch eine Veränderung der Längenproportionen parallel ging als 
Ausdruck einer veränderten Keimdrüsenfunktion. So ist dieses 


' Verhältnis bei Homosexuellen etwa 100 : 105, und zwar liegt hier 


eine ganz bestimmte Gesetzmäßigkeit vor, wie er an der Hand 
der. Kurven über die Variationsbreite an mehr als 200 Fällen 


zeigen konnte. — Peter Schmidt- Berlin berichtete über seine 
Erfolge nach Vasoligatur (Unterbindung nach Steinach). Ebenso 


‘wie Littaur-Berlin hatte er in vielen Fällen eine objektive 
` Besserung des körperlichen und. psychischen Zustandes fest- 


stellen können, der längere Zeit, in einzelnen Fällen jetzt ‚über 
ein Jahr, vorhielt. Unabhängig von diesen praktischen Erfolgen 
ist die Frage nach der theoretischen Grundlage dieser „Ver- 
jüngung“, von der noch nicht feststeht, auf welche inkretorische 


‚Veränderungen sie zurückzuführen ist. — Stabel-Berlin hatte 
“bei, seinen Versuchen, Homosexualität durch . Implantation von 


normalen Hoden zu heilen, nur Mißerfolge, die er damit zu er- 


weit fortgeschritten war. 
stigen. Erfolge führt er auf eine zu kurze Beobachtungszeit zu- 


klären sucht, daß die Operation erst in einem Alter ausgeführt 
wurde, als die Erotisierung des: Zentralnervensysiems schon zu 
Die in der Literatur berichteten gün- 


rück. Bei Spätkastraten ist das Wiederaufwachen der Libido 


` schungen für die Frage der 


Annahme. 


- Vortrage „Geschlechtstrieb schizoider Typen“ 
` Zusammenhang zwischen 


und Potenz nach Implantationen als eine gesicherte Tatsache an- 
zuerkennen.:— Gassul-Regiza wies auf die gesteigerte Libido 
bei Tuberkulösen bin, die auf eine erhöhte Tätigkeit des inkreto- 
rischen Systems’ durch das Toxin zurückzuführen sei; Vergröße- 
rung der Schilddrüse bei Tuberkulösen spricht ebenfalls für diese 


Die Reihe der biologischen Referate wurde am 17. November 


-jn der Vormittagssitzung durch einen Vortrag des Herrn Rogge- 


Haag fortgesetzt über „die Bedeutung der Steinachschen ' For- 
Pseudohomosexualität“. Er vertrat 
die Anschauung, daß Homosexualität nicht durch Beeinflussung 
von: Außen entstehen könne, da er es für nicht möglich hielt, die 
Sexualität eines Individuums in einer Richtung zu beeinflussen, 
die ihm nicht eigen ist. Er sieht in Uebereinstimmung mit den 


‘neueren biologischen Forschungen über das Wesen der Sexualität 
-in der Pseudohomosexualität nur einen 


Bisexualität, einen Uebergang von den reinen Heterosexuellen 
zu den Homosexuellen. — Kronfeld- Berlin wies in seinem 


Körperbau und Charakter hin, auf die 
unlösbare- Einheit zwischen psychosexuellem Verhalten und kon- 
stitutionellen Faktoren. Auf dieser Grundlage aufbauend gelangt 


ke 1: Internationale Tagung | für Sexualreform.. T 
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‘sexuellen Verhaltens bei Schizoiden, insbesondere neurotisches 
und infantiles Sexualverhalten, das Auftreten besonderer Körper- 
- bautypen weist auf die Bedeutung endokriner Vorgänge hierbei. 
hin, die zusammen mit der besonderen Reaktion auf Erlebnis- 
konflikte zwischen den Einflüssen der Umwelt, der psychischen . 
Gesamtpersönlichkeit einerseits und latenlen Trieben andererseits 
eine ganz nue Erklärungsmöglichkeit dieser Psychopathien 
ergeben. a SS 
Schwarz. Wien gab in seinem Vortrage „das psychophy- 
sische Problem in der Sexualforschung“ einen Ueberblick über die. 
Theorien Freuds und Adlers. Er selbst nahm einen vermiltelnden 
‚Standpunkt ein, verwarf jeden einseitigen Doktrinismus und wies ` 
darauf hin, daß in Fällen, von sexuellen Störungen, die rein 
endokrin bedingt seien, wohl eine Organotherapie und chirur- _ 
gische Eingriffe helfen würden, daß aber in denjenigen Fällen, ` 
wo sie Ausdruck einer Neurose seien, nur die psychoanalpylische ` 
Behandlung eingreifen dürfe.‘ u 
~. Ischlondsky-Moskau betrachtet das Problem der Liebe 
unter dem Gesichtspunkte der von Pawlow begründeten Lehre 
von den bedingten Reflexen. Ebenso wie es im Tierexperiment 
gelänge, auf irgend einen beliebigen, durch Dressur festgelegten 
Reiz immer wieder denselben Reflex auszulösen, auch einen 
posiliven, wenn dieser Reiz ursprünglich eine Abwehrreaktion - 
hervorriel, ebenso ist das sexuelle Verhalten ein Reflex auf 
Reize. die während der sexuellen Entwicklung auf den Menschen 
eingewirkt haben. Ä 
Von medizinischem Interesse waren weiter die Vorträge 
"Manfred Fraenkels-Berlin über künstliche Sterilisierung 
mittels Röntgenstrahlen, die nach einer zusammenfassenden Re- 
solution zur Sterilisation von Verbrechern aus enlarleler Anlage 
und von Geisteskrahken angewndt werden sollten, und der- 
jenige Rohleders-Leipzig über „künstliche Befruchtung‘, die, ` 
systematisch ausgeführt, die Geburtenziffer in Deutschland jähr- 
ilch um 5000 Kinder erhöhen würde. — Dührssen-Berlin be- 
richtete über seine Erfahrungen bei der künstlichen Sterilisierung 
der Frau durch Unterbindung der Eileiter nach vaginalem Bauch- 


schnitt. Er hält für die Geburtenregelung die Konzeplionsverhin- IE 


derung für wirksamer als den Abort. Kurt Fried- 
länder wandte sich in seinem. Referat über „weiblichen Ge- 
schlechtstrieb und Sexualreform‘“ gegen die Auffassung, daß das 
Triebleben des Mannes stärker entwickelt sei als das der Frau; 
nach seinen Erfahrungen ist die Libido bei beiden Geschlechtern 
gleich groß. — Müller - Braunschweig sieht im Sinne von Freud 
in der heutigen Sexualmoral den Niederschlag uralter Verbote, 
die zur Verdrängung ursprünglicher Triebe und zur Neurose 
führen; vielleicht können wir in den Reformbewegungen unserer 
Tage ein Anzeichen zur Gesundung von der Neurose erblicken, 
den Willen zur Heilung. . 
Der Abend des 19. Septembers war dem Thema „Sexual- 
pädagogik“ vorbehalten, zu dem Frau Kirchhoff- Bremen, 
'Döring- Leipzig, Saaler, Kronfeld und Frau Uhlmann- 
Berlin das Wort ergriffen, die ihre Leitsätze in einer gemein- 
samen Resolution zusammenfaßten, nach der der Kongreß in der 
Erziehung des Nachwuchses zu geschlechtlicher Wahrhaftigkeit, 
Unbefangenheit und Verantwortlichkeit eine der wichtigsten Auf- 
gaben der gesundheitlichen und siltlichen Hebung der Bevölkerung 
aller Kulturnationen sieht. —. ew H 


Aus der Reihe der Referate mehr allgemeineren Inhalts sei 
schließlich- noch der Vortrag Christian Freiherrn von Ehren- 


. fels-Prag „Kulturelle und eugenische Sexualmoral“ erwähnt. 


Die erstere ist der Hervorbringung möglichst vieler und hoher, ` 
durch Ueberlieferung vererbter Traditionswerte und Kulturgüter 
am günstigsten, die zweite ist der Erhaltung und Höherentwick- 
lung der menschlichen Konstitution am besten angepaßt. Beide 
sind nie zu vereinen, da eine die andere ausschließt. Die Gegen- ` 
wart verlangt Toleranz auf sexuellem Gebiele, aber nicht aus 
Laxheit, sondern aus Prinzip, verbunden mit einer unbedingten 
Wahrhaftigkeit, Offenheit und wissenschaftlichen Objektivität in 
der Anerkennung sexualphysischer und -psychischer Tatbestände. 

In den Sitzungen des einberufenden Ausschusses wurden die 
eingegangenen, Resolutionen und Anträge verarbeitet; es wurde 
beschlossen, das Sekretariat der Tagung. bis zu dem nächsten 
Kongresse, der im Frühjahr 1922 in Rom stattfinden soll, dem 
Institut für Sexualwissenschaft anzugliedern. 

| A. Weil- Berlin. 


man zu einem viel besseren Verständnis schizoider Typen, als es > 


bei der heutigen Auffassung der Schizophrenie als destruktiver 


Prozesse möglich war. Die Häufigkeit von Anomalien des psycho- 


WR ef u vu" ie H ën, "ZK. . Km 
„NE o La Lk I yS y -9 
DEES EN . £ A 
ke E ` 
Ok Les SW uf” 
Do I d ` ER. i k 
A Jahrg. — Nr. 20. 
RER A EH 1 
Bëss: = 
R- 


Wat An Dur CA Keen pd e déet: « 
a ea Red, 
D E RE "pe u 


Fortschritte, der Medizin — 


| ; | z = S - g 
[ENZYME |BolusBiozyme 
el hochwertige Trockenhefe 


fast nur lebende gärkräftige Zellen 
bewährt bei 


il Furunkulose 


Acne, Ekzeme Anthrax 


( Biozyme combin. m. sterilis Bolus ) 


Vaginal-Trockenbehandlung 


Weibl.Gonorrhoe Cervis.Katarrh, 
Colpitis, Vulvitis. 


df, "` 
\ e 
7 N 
> . P u "o Å. 
d i K d > +4 
` ba" pe LA e 
f R ` t 7 < > lw 
Sr + rule augen {ar Lk 
Ir GC Lg ME E, wë A A eh: En 


SE 
y ëmm 
E a f ? 


N] 
f 
p | 


DW, "NR ae 
SEET 


bei y ypu / 


f, yy 


Wundstreupulver 


|BÖLUBHEN 


Steriles 


energisches GE 
Trockenantiseptikum 


geruchlos, nicht reizend,billig, stark adsorbierend ‚austrocknend. 


XII Fortschritte 


Volksheilmittel und Heilbräuche in der Pfalz. 
E Von Dr. Fritz Heeger. | 


Wie- die alten Volkslieder allmählich verklingen, die ` 


Sagen in Vergessenheit geraten und viele Volkssitten sich 
überlebt haben, so schwinden auch mehr und mehr die 
alten Heilbräuche und Volksheilmittel, die noch im vorigen 


Jahrhundert eine nicht zu unterschätzende Rolle spielten. 


Vom Standpunkte des Arztes und Menschenfreundes aus ist 
- dies nur zu begrüßen. Für den Volkskundler aber gilt es. die 
Reste des „Brauchens“, wie man in der Pfalz das Behandeln 
der Krankheiten mit Sympathiemitieln nennt, eifrig zu sam- 
meln und wissenschaftlicher Bearbeitung zugänglich zu 
. machen. Gewähren sie doch einen tiefen Einblick in die 
seltsamen Anschauungen und merkwürdige Fühl- und Denk- 
weise unseres Landvolkes, die ihre Wurzeln zurückschlägt in 
ferne Jahrhunderte. S | 

Eine sehr wertvolle Quelle für alte Heilweisen bilden die 
sog. Brauchbüchlein, die meist.zu Ende des 18. oder anfangs 
des 19. Jahrhunderts niedergeschrieben sind und Spuren 
eifrigster Benützung zeigen. Sie sind oft eine wahre Fund- 
'grube für den, der den alten Volksheilmitteln nachspürt. 
Doch finden. sich heute noch, auch bei dem Pfälzer Land- 
volk, das allgemein als sehr aufgeklärt gilt, mehr aber- 
gläubische Heilmittel als der Uneingeweihte ahnt. Und be- 
sonders in den Dörfern des Westrichs fristen sich da und 
dort greise Mütterlein und alte Schäfer, die „mehr können als 
Brot essen“, und ihre Heilkunst ausüben als die letzten, aller- 


‚dings stark rudimentären Nachfolger der weisen Frauen und 


Priesterärzte unserer heidnischen Altvordern. 


Es gilt hier nicht die vielen Hausmittel und Heilkräuter 
aufzuzählen, die in der Volksmedizin eine Rolle spielen, ob- 
wohl ursprünglich bei ihrer Auswahl auch da, wo man heute 
kaum mehr daran denkt, ein besonderer Glaube sich geltend 
machte. Da ist vor allem der alte Glaube an die Signa- 
tura rerum zu erwähnen, der da und dort umherspukt. So 
wird das Stiefmütterchen (Viola tricol.) in der Pfalz „Ge- 
sichterblum“ genannt und soll bei Ausschlägen im Gesicht 


heilende Wirkung haben. Die gelbe Rhabarberwurzel hilft 


bei Gelbsucht. In ähnlicher Weise gibt man dem an Rot- 
lauf erkrankten Vieh ein rotes „Scharlachblezlein“ auf Brot 
ein und selbst in einem naiven Heilspruch soll die häufige 
Nennung der roten Farbe die rote Krankheit vertreiben — 
der primitive Anfang der Homoeopathie: | 


„Für das Rotlauf oder Fluch. 


„Ich ging durch einen roten Wald und in dem 
roten Wald. da war eine rote Kirch und in der roten 
Kirch da war ein roter Altar und auf dem roten Altar 
da lag ein rotes Brot und bei dem roten Brot da lag 
ein rotes Messer, nimm das rote Messer und schneide 
rotes Brot. t t t“ | 

e $ (Handschr. Brauchbuch aus Venningen). 


Die scharfaromatischen Pflanzen, seit alters 
hochgeschätzt als gute Kräuter zur Abwehr von Hexen und 
Krankheitsdämonen, sind heute noch beliebte Volksmittel. 
Wir finden sie auch im Würzwisch (mundartl. werzwisch) 
wieder, der am Maria Himmelfahrtstage geweiht und dann 
zum Schutz gegen Viehkrankheiten im Stalle aufgehängt 
wird. p> 

Es ist überhaupt merkwürdig, auf welch alte Zeit die 
Bedeutung der vom Volke benutzten Heilpflanzen zurück- 
geht. Sehen wir ganz ab von den Kräutern, in denen wir mit 
Sicherheit altgermanische Kultpflanzen vermuten. dürfen, so 
gelten heute noch viele der Gewürzpflanzen als heilsam, die 
Karl der Große (im capitulare de villis imperialibus anno 
812) in kaiserlichen Gütern‘ und. Klostergärten einführte. Es 
sei hier nur an Eibisch, Liebstöckl, den officinellen Salbei 
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und Bimbernell, jenes alte, im Mittelalter vielgerühmte Pest- 
mittel, erinnert. Des Sebenbaumes (Junip. Sabina) abortive 
Wirkung ist bei uns weit bekannt. In einem alten Gerichts- 
protokoll der Stadt Otterberg aus dem Jahre 1776 lesen wir 
z. B. folgende Aussage einer unehelich geschwängerten Jung- 
frau: „.. er hätte absolute haben wollen, daß sie abtreibende 
Mittel gebrauchen solte, sie hätte ihn gefraget, was Sie dann 
brauchen solte, und Er hätte geantwortet Siebenbaum müsse 
sie in alten Wein kochen, und den Wein trinckhen, durch 
dieses Mittel müsse das Kind fort, und wann es vom Teüffel 
wäre.“ an 


Aus. den Buden der spätmittelalterlichen Wunderärzte 
und Quacksalber sind Mythridat (Sedum acre) und die Op. ` 


umlatwerge Theriak in die Volksmedizin übergegangen und 
heute noch nicht vergessen. | g 


Eine große Gruppe von Heilmitteln gibt es in der Volks ` 


medizin, die auf unseren heutigen Geschmack einfach ekel- 
erregend wirken. Da werden pulverisierte Regenwürmer. 


gegen Fieber u Hühneraügen mit roten Schnek- 


ken abgerieben, Hasenhaare werden in Wein gesotten und bei 
Blasenbeschwerden getrunken uo, a m. Auch die Exkre- 


mente, menschliche und tierische, spielen bei der Behandlung ` 


von Krankheiten eine Rolle. Heute noch legt man auf 
„Schliere“* (Geschwüre) und.auf den „Wurm“ (Panaritium) 
in der Otterberger Gegend „Kuhfladen“. Zur weiteren Illu- 
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stration mögen folgende Rezepte aus dem Venninger Brauch- 


büchlein dienen: S - 


Vor das Gliedwasser: e 
Saudreck und ein wenig Kot in einen link 
Schuh und binde es darüber, so vergehts. | 


s Wann ein Bob die Zweifel hat oder 
= Feissel (Kolik) oder Würm. | 


Brunz in den linken Schuh und schütt es ihm ins | 


rechte Ohr. 


Für den Schlieran den Eutern. 


Nimm warmen Knabenbrunzwasser thue Salz 
darin machs untereinander, und streichs dem Euter 
nach unter sich. i | | 


Urin und Kot werden vielfach als materia pecans be- 
trachtet. Man versucht in naiver Weise dieselbe auf andere 
Lebewesen zu übertragen und sich dadurch vom Krankheits: 
dämon zu befreien. Auf diese Weise sucht man in 
Schneckenhausen Säuglinge vom Durchfall und Schreien 


(Siwewochekrischer“) zu heilen. Man schneidet ein Stück | 


aus der Windel, an dem Faeces hängen, und trägt es in die 
benachbarte Gemarkung von Heiligenmoschel. Hier vergräbt 
man es unter einem Apfelbaum, wenn das kranke Kind ein 
Bübchen ist, unter einem Birnbaum, wenn es ein Mädchen 
ist. 


pflocken kennen lernen. In Schaidt sucht man die Gelbsucht 
mit Hilfe des Urins auf Hunde zu übertragen. Zu diesem 


Zweck legt man % Pfund Kalbfleisch in eine neue irdene 


Kasserole. Darüber muß der Kranke urinieren. Dann stellt 
man das Gefäß in eine Ecke, daß ein Hund oder eine Katze 


das mit Harn benetzte Fleisch fressen soll. Geschieht dies, 


so bekommt das Tier die Gelbsucht, der Kranke wird gesund. 


Auf ursprüngliche Kulthandlungen mag der Gebrauch 
des Blutes und der Leichenteile in der Volksmedizin hin- 


weisen und an frühere Blut-, Menschen- und Tieropfer er- ` 


innern. Ein schönes Beispiel für ein rudimentäres Erstlings- 
opfer wurde mir aus Freepsum (Ostfriesland) mitgeteilt, wo 
die Nachgeburten von Pferden an ganz bestimmten Eich- 
bäumen aufgehängt werden. Teile der menschlichen Placenta, 
aber nur von Erstgebärenden, „werden mp. -der ‚Bfalz 
(Schneckenhausen) dazu benutzt, um Geschwülste oder War- 


"e 
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Dieses Vergraben unter einem Baum soll zweifelsohne 
‚ die Uebertragung der Krankheit. auf den Baum zur Folge 
haben, wie wir es nachher: auch beim Durchziehen und Ver. 
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emmmer 


zen durch Einreiben zu entfernen. In dem Brauchbüchlein 
aus -Venningen steht folgendes Rezept: 


_ „Vor die fallende Sucht nimm von der 


Nachgeburt einer Frau und von eines Menschen Toden- 
beinen auf dem Kirchhof, dieses verpulvern, davon gib 
dem Patienten drei Messerspitzen voll ein.“ 


Auch Menstrualblut wird als Heilmittel benutzt: 


„Vorrehe Roß oder Rindvieh nimm ein 
Hemd oder Lailach von einer Fraunam, welche ihre 
monatliche Zeit hat, leg selbiges in frisch Wasser, laß 
dasselbe von dem Wasser trinken.“ 


Nun wird vielleicht mancher versucht sein, einen Stein 
auf das „unvernünftige“ Volk zu werfen, das so geschmack- 
lose, unappetitliche Dinge als Heilmittel benutzt. Dem sei 
aber gesagt, daß im 15. Jahrhundert auch von der wissen- 
schaftlichen Medizin solche und ähnliche Mittel der leidenden 
Menschheit verordnet wurden. Im Inventar der um diese 
- Zeit wissenschaftlich anerkannten Dreckapotheke fehlte kein 
noch so ekelerregender Teil des Menschen- und Tierkörpers. 
Ja noch zu Beginn des vorigen Jahrhunderts waren einzelne 
solcher Mittel offizinell. ` 


Eine besondere Rolle spielt in der Volksmeinung seit 
alters, wie oben schon angedeutet, die Uebertragung 
von Krankheiten auf Bäume, wozu man sich des 
Durchziehens oder des Einpflockens bedient. Man dachte 
wohl ursprünglich durch diese Handlungen den Krankheits- 
dämon- in den Baum zu bannen, wenn auch beim Durch- 
-ziehen der Gedanke an eine symbolische Wiedergeburt oder 


© an ein Abstreifen der Krankheit nicht von der Hand zu 


weisen ist. In vorchristlichen Zeiten gehörten die Dey- 
oder Deichbäume, wie man sie in Franken nennt, wo 
heute` noch der Rest eines solchen Baumes (Altvaterbaum) bei 
Frammersbach steht, zu den allgemeinen Wohlfahrtseinrich- 
tungen. In einem handschriftlichen Büchlein aus dem 


. Die G»lonlda antineuralgica, die wegen ihrer Wirkung, auch in schweren Fällen 
immer mehr Anerkennung finden, sind ein Musterbeispiel dafür, wie weit eine geeignete 
.Kombinafion den therapeutischen Effekt steigern kann. Treupel wies in der 
Deutschen Medizinischen Wochenschrift Nr. 46, 09, darauf hin, daß bei Gelenk- 
rbeumalismus eine Kombination von Phenacetin, Codein und Acetylsalicylsäure deshalb 


Eé 


I Gelonida antineuralgica ` 
| | (Codein phosphor 0.01, Phenacetin Acetylsalicyls. aa 0,25), 


Zuverlässige wirkende Medikation bei . 


neuralgisch-rheumatischen Erkrankungen, 
Cardialgien, Dysmenorrhoe u. a. 
Pneumonie, Grippe, 
oo WESSEN 


mit rascher Wirkung auch auf den trockenen, quälenden, schlafstörenden Husten. 


Vortreffliches leistet, weil Phenacetin neben Unruhe und Aufregung die Schmerzen 


18. Jahrhundert aus Kützberg bei Schweinfurt wird ein 
solcher Baum und der Brauch genau beschrieben: „Meine - 
Aeltern wußten, daß eine Eiche an der Schanz stand. Diese 
Eiche wäre vom Boden aus, aus einem Stamm bestanden, als- 
dann hätte ihr Wuchs zwey Stämme gebildet; weiter auf- 
wärts wieder in einen Stamm vereinigt, in der Mitte blieb 


. eine Oeffnung, wo ein Mensch durchkriechen konnte. Wenn 


Kinder angewachsen waren, so steckte man sie durch, dann 
heilten sie. Der damalige Pfarrer ließ die Deyeiche weg- 
hauen. Deyeiche wurde sie wegen Gedeihen benennet. Von 
beschriebener heiligen Eiche wußten meine Aeltern noch, da 
sie stand.“ Wie der Chronist mit der Erklärung des Namens 
ganz auf dem richtigen Wege ist, so beschreibt er den Heil- 
brauch auch genau so, wie er in vielen Gegenden des 
deutschen Südens und Nordens und in England bis in die 
jüngste Zeit üblich war. In der Pfalz stand bei Fischbach 
am „hohen Hewel“ (Hübel, Bühel) eine. Buche, deren Stamm 
sich teilte und oben wieder zusammengewachsen war. Von 
der sagte man: „Das ist so ein ungebohrtes Loch, wo man 
„Fauhliche“ (atrophische) Kinder durchstecken soll.“ In rudi- 
mentärer Weise zieht man „angewachsene“ Kinder dreimal 


durch Stuhlstempel oder Leitersprossen unter Nennung der 


drei höchsten Namen und mit dem Spruche: 


„N. N. hast du’s Anwachsen, 
so soll es weichen von deinen Rippen 
wie Jesus von der Krippen.“ 


Der andere Modus, die Krankheit in den Baum zu ban- 
nen, ist das Verpflocken. Dieses Verfahren geschieht in der 
Weise, daß man ein Stück Papier mit dem Namen des Pa- 
tienten oder Haare von ihm in ein gebohrtes Baumloch steckt 
und dasselbe dann schließt. Nun steckt die Krankheit drin 
und kann dem Menschen nicht mehr schaden, ist die naiv- 
logische Vorstellung. Für das Verpflocken geeignet sind 
Weiden, Nußbäume, Birn- und Zwetschenbäume. Geheilt 


sollen vor allem Leibschaden und Fieber werden. Einige 


erheblich dämpft, Codein eine allgemeine sedative und Acetylsalicylsäure eine reine 
schmerzstillende Wirkung ausübt. Durch die Gelonidaform wird nun nach obigem ` 
die Sicherheit der therapeutischen Gesamtwirkung dieser Kombination noch weiter 
gesteigert, so daß auf dem weiten Anwendungsgebiete der rkeumalischen, neuralgischen, 
gichtischen usw. Affektionen die besten Erfolge zu verzeichnen sind. 


Rp.: 1 Originalschachtel Gelonida antineuralgica (10 zù 0,5 g) 8.—M. 
Dosierung 2—4 mal täglich 1—2 Tabletten. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos durch unser Berliner Büro zur Verfügung. 
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Heilanweisungen, die gleich den meisten nun folgenden dem 
- Venninger Brauchbüchlein entnommen sind, sollen diesen 
Brauch näher erläutern. 


Für das Fieber. 


Nußbaum, ich komme zu dir, 
nimm die 77 ziegerlei Fieber von mir, 
- ich will dabei verbleiben t t t 


Man muß dieses auf ein Zettelchen schreiben und 
vor Sonnenaufgang zu einem Nußbaum gehen und ein 
Zasem davon herausschneiden, das Zettelchen hinein- 
legen und obiges dreimal sprechen und die Zasem 
wieder hineinlegen, daß es verwächst. 
Einen Bruch zu heilen bei einem Jüngling. 

Schneide ihm drei Büschlein Haar auf dem 
Wirbel ab und binde es in ein reines Tüchlein, trage 
es in eine Markung und grabe es in einen jungen 
Weidenbaum, daß es verwachsen kann. 

Einen Bruch zu heilen. 

Schreibe dieser nämlichen Person ihren Namen 
auf Papier und bohre in 3 Zwetschenbäume in jeden 
ein Loch und rüste zu jedem einen eichenen Nagel, tue 
in jedes Loch den Namen in der drei höchsten Namen, 
auf drei Streiche schlage den Nagel: hinen und sprich 
folgendes: 


N.N. ich schlage dir deinen Bruch hinein, 

Gott, der wolle dein Arzt sein, 
Bruch vergiß deines Wachstums und Ganges, wie Gott 
der Herr eines Mannes vergißt, Bruch zieh aus meinem 
Fleisch und Bein, zieh aus t + t, und dessen Namen 
dazu gesprochen: 

Ich beschwöre dich mit dem wahren lebendigen 
Gott, daß du wieder heilest auf den Stock, daß du 
wieder werdest gesund und grad, heilest und wächsest 
alle Tag. 
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(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — Frei von 
narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 


daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten in wirksamer Qabe gefahrlos anwendbar. 


\ 
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Bemerkungen über die Wirkung von Luft- 
druckveränderungen beim Fliegen. 
Von Dr. med. Friedrich Noltenius, Bremen. 


In der heutigen Zeit, da das Flugwesen auch für den 
Personenverkehr langsam aber stetig an Bedeutung gewinnt, 


mag es von Wert sein, auf einige Erscheinungen hinzu- 


weisen, die, als Folge des niedrigeren Luftdruckes, bei Flügen 
in größeren Höhen auftreten; Erscheinungen, die für den 
Laien bisweilen ein recht bedrohliches Aussehen gewinnen 
können. 

Wie sehr der Luftdruck die lebende Zelle beeinflußt, da- 
für gibt zumal die Botanik beredies Zeugnis. Die meisten 
Hochgebirgsformen gedeihen nur kümmerlich im Tiefland; 
und das Gleiche gilt umgekehrt. 

- Zwei Komponenten gilt es hier zu trennen, den geringe- 
ren Sauerstoffgehalt der Luft und den rein mechanisch wirk- 
samen niedrigeren Druck. Ich will hier nur von letzterem 
sprechen. 

Es ist bekannt, daß der Luftdruck vom Meeresspiegel aus 
bei je 10,5 m Steigung um 1 mm Hg absinkt. Da aber die 
Dichte der Luft in der Höhe geringer ist, so nimmt auch der 


Druck mit zunehmender Höhe immer langsamer ab. In 
6000 m bedingen erst etwa 20 m Steigung einen Barometer- ` 


fall von T mm Hg. - 

Werden nun `geschlossene, luftgefüllte Hohlkörper von 
der Erdoberfläche in größere Höhen gebracht, so übt der 
Luftinhalt naturgemäß einen starken Druck auf die Wan- 
dung aus. Diese Drücke sind sehr beträchtlich. In 5000 bis 
6000 m Höhe ist der Barometerstand nur noch etwa halb so 
hoch wie am Meeresspiegel. Nun übt an der Erdoberfläche 
(Höhe 0 m) die Luft auf jeden cm? Fläche einen Druck von 
etwa 1 kg aus. Also erfährt eine geschlossene, luftgefüllte 
Hohlkugel von 1 m? Oberfläche in 5—6000 m Höhe einen 
Druck von etwa 500 kg durch die Spannung der eingeschlos- 
senen Luft. 
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Indikafionen: 
Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, auch tuberkulösen 
Ursprungs, bei Lungen- u. Brustfellentzündungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 
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39. Jahrg. — Nr. 20. 

Wie verhält sich da nun der menschliche Körper, Gibt 
es hier auch luftgefüllte, geschlossene Hohlräume mit starren 
Wänden? — Normalerweise nicht. Die Höhlen im Knochen 


stehen durch Ausführungsgänge mit der Außenluft in Ver- 
bindung. Nur die Paukenhöhle mit dem daranhängenden 


System der Zellen des Proc. mastoideus, ist im allgemeinen 


abgeschlossen, da die Wände des Ausführungsganges, der 
tuba auditiva Eustachii, sich dicht aneinanderlegen. Doch 
öffnet sich, wie bekannt, der Kanal beim Gähnen und 
Schlucken, wodurch ein Ausgleich der Luft erreicht wird. 


Treten aber Schwellungszustände der Schleimhaut auf, 
so können sämtliche Nebenhöhlen der Nase und der Pauken- 
höhle durch Verlegung der Ausführungsgänge zu geschlos- 
senen Höhlen werden. Die Folge ist, daß beim Fliegen erheb- 
. liche Beschwerden auftreten in Gestalt von Druck über den 

Augen und Kopfschmerzen. Wer „erkältet“ ist, soll von 
einem Fluge in größere Höhen lieber Abstand nehmen. 


Bei der Paukenhöhle sind ähnliche Verhältnisse nun 
schon normalerweise gegeben. Sie ist im allgemeinen als ge- 
schlossene Höhle anzusehen. Beim Aufstieg hat dies jedoch 
keine Bedeutung. 
geschlossenen Luft, das Trommelfell wird ausgebuchtet, 
aber doch nur bis zu einem gewissen Grade. Dann drängt 
der innere Ueberdruck die Tubenwände auseinander und die 
Spannung gleicht sich aus. | 


Anders beim Abstieg. Hier herrscht in der Paukenhöhle 
der niedrige Druck der Höhe, während der Druck der um- 
gebenden Luft nach Maßgabe der Sinkgeschwindigkeit lang- 
samer oder schneller ansteigt. Ein Ausgleich ist aber nicht 
möglich, darum weil die Außenluft die Wände der Tube ge- 
rade aneinanderpreßt; ein Mechanismus vergleichbar dem 
Verschluß der Ureteren bei Ueberdruck in der Blase. Das 
Schlucken wird binnen kurzem wirkungslos, da die schwache 
Muskulatur die Tube nicht mehr zu öffnen vermag. Etwas 
kräftiger wirkt meiner Erfahrung nach das Gähnen, aber 
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Indikation : nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, Pruritus, Haemorrhoiden, Salbenverbänden 


in postoperativen Fällen. . 
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das kann auch nicht ein jeder zu jeder Zeit. Die F olge ist, 
daß der äußere Luftdruck das Trommelfell eindrückt. Es 


tritt Ohrensausen auf, die Hörschärfe läßt nach und bald 


entstehen Ohrenschmerzen, die sich zu recht bedeutender 
Heftigkeit steigern können. | , l 
Wenn das ohne Einschränkung gälte, so müßte man sich 
wundern, wie die Flieger ihre Tätigkeit im Kriege überhaupt 
haben ausführen können, zumal bei den plötzlichen, beträcht- 
lichen Druckschwankungen, die die große Steigfähigkeit der 
modernen Maschinen und gar der Sturzflug mit sich brachte. 


Bedeutet doch ein Sturzflug aus 5000 m bis auf 1000 m Höhe ` | 


eine Druckzunahme :von sicherlich 200 mm Hg in etwa 
einer Minute. : | 

Da ist es nun ‚hochbedeutsam, wie schnell sich das Ohr 
an diese Druckschwankungen gewöhnt.. Ich möchte da von 
meinen eigenen Erfahrungen berichten. Im. Beginn meiner 
Ausbildungszeit ließ ich mich einmal in einem modernen 
Doppelsitzer mitnehmen. Wir stiegen auf 4000 m Höhe, um 
"= in langsamem Gleitflug wieder herunterzugehen. Ich 
bekam dabei solch heftige Ohrschmerzen, trotz allen Schluk- 
kens, daß ich in 1000 m Höhe meinen Führer bat, abzufan- ` 
gen und eine Zeitlang diese Höhe einzuhalten. Nicht besser 
erging es mir auf dem „Höhenflug“, einer Ausbildungsbedin- 
gung. Diesmal erreichte ich 4500 m. Ganz anders war es 
später. An Schlucken oder Gähnen dachte ich gar nicht 
mehr, da ich im Abstieg keinerlei Beschwerden hatte und 
wenn ich auch im schnellsten Sturzflug direkt aus 5000 m 
Höhe bis auf 600 m herunterstieß. 

Ein Ausgleich der Luft war dabei, nach obigem, unmög- 
lich. Also konnte es sich nur um eine Gewöhnung des 
Trommelfells handeln, sei es nun durch Zunahme der 
Elastizität und Dehnungsfähigkeit oder Herabstimmung der 
Empfindlichkeit. Ich möchte das erstere für wahrscheinlich 
halten. Bei den engen Raumverhältnissen in der Pauken- . 
höhle ermöglicht schon eine geringe Zunahme der 
Exkursionsbreite des Trommelfells eine relativ erhebliche Be- 
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 einflussung des Rauminhalts. Es wäre in diesem Zusam- 
menhange interessant, einmal Beobachtungen darüber anzu- 
stellen, ob und wie lange nach einem Höhenfluge eine Beein- 
trächtigung des Hörvermögens zurückbleibt. 


Wie schnell die Gewöhnung des Trommelfells an stärkere 


Druckschwankungen eintritt, darüber kann ich keine all- 
.” gemeingültigen Angaben machen. Meine persönliche Erfah- 
. rung geht dahin, daß sie ziemleih schnell erfolgt. Jedenfalls 
habe ich nach einem Monat regelmäßigen Flugdienstes in 
Höhen bis 6000 m keinerlei Beschwerden‘ mehr gespürt. Es 
ist das wiederum ein Zeichen, wie schnell sich der Mensch 
an abnorme EE is gewöhnen kann. 


Kä 


Gemütsruhe. 


Zu Rockenhausen wohnte ich bei einem kleinen Mann, 


. der ein kleiner Bierbrauer war, in einem kleinen Hause. Mein’ 


Sprechzimmer war ein kleiner Raum, dessen einzige Tür nach 
innen ‚aufging und dann einen rechten Winkel zudeckte, in 
dem ein kleiner Stuhl untergebracht war. Vor diesem Stuhle 
stand ich mit meinem Hausherrn, als meine Möbel soeben 
‚nach meinem künftigen Wohnsitze_ Weinheim abgegangen 
waren. 


„Nun ist der Stuhl vergessen“, sagte Herr Dietz. „Was 


fangen wir nur an? Der Zug ist eben aus der Station ge- 


fahren.“ 

„behalten Sie ihn zum Andenken an mich und an eine 
heitere Geschichte, die mir einmal mit diesem Möbel begegnet 
ist. Sie kennen doch den Bauer Matterstock von Rudolfs- 
kirchen?“ 

„Und ob ich ihn kenne mit seinem Kürbiskopf und seinen 
| Bügeleisenfüßen!“ 

„Um so besser also. Als dessen Frau zum neunten Male 
‚In den Wochen lag, hatte die Amme besagten Matiterstock 
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fortgeschickt, um mich zu rufen: Er ging auch er rami 
gegen neun Uhr des Morgens hier im Städtchen an. Da 
meine -Sprechstunde bereits vorüber war, setzte unser Mäd- 
chen ihn hier auf den Stuhl hinter der Tür.“ 

„Und nun weiß ich schon, was kommt“, 

Dietz und strich seinen Knebelbant 
‘sein?“ 

„Ganz recht und er schlief den ganzen Tag über, vonder 
Tür. verdeckt. Schlief, obwohl ich mehreremal mit Patie iten 
im Zimmer war, und wurde erst wach, als ich eben- | 
meiner Frau mich zur Ruhe legen wollte. Ich hatte kemen ` ` 
geringen Zorn, als er zu mir hereingetappt kam und sein an ` 
liegen vorbrachte; obwohl mich hinwieder zu gleicher Zeit . ` 
die Wöchnerin dauerte, die nun wohl schon über zwölf "Se | 
den auf mich gewartet hatte.“ S 

„Haben Sie dem Bruder Liederlich nicht gehörig die | 
Leber geschleimt?“ . J- Zi 

„Nicht einmal. Ich dachte nur, wie ich schnell wegkäme, WW 
um der armen Frau zu helfen. Sie erinnern sich gewiß noch. 
Ich setzte das Untier im Halbverdeck neben mich und fuhr 
in die Nacht hinein.“ 

„Hat er nicht vorher seine Pfeife angesteckt?“ 

„Ich glaube, er hat es vergessen, und das war vielleicht - 
ein Fehler. Denn hören Sie nur: Dort wo die Straße anfängt | 
gegen Dörrmoschel hinauf jäh zu steigen und das Pferd i im . 
Schritt gehen mußte, dort habe ich dem Matterstock, da Ich 
sehr müde war, die Zügel in die breiten Hände gedrückt d 
ihm anvertraut, daß ich, solange es SE gehe, ein wenig . 
schlafen wollte.“ Sr 

„Das weitere kann ich mir schon beinah vorstellen“, 
brummte mein Hausherr. A 

„Doch wohl nicht ganz so schlimm, wie es in Wirk ich- 
keit war. Denn denken Sie nur, als ich die Augen aufschlug, ` 
war es heller Tag und ich befand mich in einer Gegend" die `. 
mir vollkommen fremd und unbekannt war. An meiner . 

Seite schlief wie im Schoße Abrahams der Matterstock fund 


brummte Herr z 
„Er wird eingeschlafen 
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Dicht zu gering berechnet! 


| sagte ich erbost. 


um für ihn zu wachen.“ 


mein Pferd war auf falschem Wege weit über Gangloff hin- 


= ausgegangen“. 


„Sie haben doch hoffentlich jetzt den Flötzer auf die 


Straße gesetzt.“ 


„Und ob! und ich fuhr in scharfem Trab gegen Rudolfs- 
kirchen davon, nachdem ich einen Briefträger nach der Rich- 
tung befragt hatte. Als ich am Orte meiner Bestimmung an- 


- kam, hatte sich Matterstock junior bereits selber aus dem 


Dunkeln ins Helle geschafft, was ich ihm nicht verdenken 
durfte, obwohl er mich durch dieses voreilige Benehmen um 
den größten Teil meines Verdienstes gebracht hatte.“ 

„Na, dem Alten haben Sie hoffentlich die Spazierfahrt 
Ist er lange nach Ihnen in Ru- 
dolfskirchen angekommen?“ 

„Wann er da angekommen ist, das weiß ich nicht. Ich 
traf ihn auf der Rückfahrt in Dörrmoschel, wie er eben in den 
„goldenen Pflug“ hinein wollte.“ 

„Hat er keinen roten Kopf gekriest, als er Sie sah?“ 

„Im Gegenteil, er schien die Seelenruhe selber zu sein. 
Er klopfte am Türpfosten seine Pfeife aus und fragte mit 
einem scheelen Seitenblick nach mir herüber: „Was ist es, 
was sie meiner Frau gebracht haben?“ 

„Ein Kalb wärs wenn es ihrem Manne ähnlich sähe“, 
„no aber sieht’s einem Buben so Ähnlich wie 
Ihr ungefähr einem Menschen“ und ich gab dem Pferde die 
Peitsche, damit ich die Antwort nicht zu hören brauchte, die 
der Bauer offenbar für mich auf der Zunge hatte. 

„Wenn Sie dieselbe gleichwohl vernehmen wollen, kann 
ich sie Ihnen sagen“, bemerkte Herr Dietz und strich mit der 
Linken seinen Knebelbart. ‚Der Pflugwirt war unten und 
hat in der Wirtsstube die Geschichte zum Besten gegeben. 
„Der Himmelsdonnerwetter“, hat der Matterstock losgezogen, 
„erst schläft er wie ein Murmeltier, überduselt am hellen Tag 
den Wegweiser nach Rudolfskirchen und dann wird er auch 
noch grob mit den Leuten, als ob unsereiner nur so da wäre, 
Adam Karrillon. 
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Die „Rue de Picpus‘. 


„Les Rues de Paris“, ein Werk, das vor Jahren bei 
B. G. Teubner in deutscher Uebersetzung erschienen ist, er- 
zählt uns aus der bewegten Vergangenheit der Weltstadt 
allerhand Historien, Bilder aus früherer Zeit, wie sie sich vor 
dem geistigen Auge des Geschichtskenners beim Durchwan- 
dern der alten Straßen und Plätze abrollen; so auch die Ent- 
stehung der „Rue de Picpus“ und den Ursprung ihres 
Namens. 

Um das Jahr 1601 zeigte sich auf dem Lande in der Um- 
gegend von Paris ein seltsames epidemisches Leiden; es ent- 
standen nämlich kleine weiße Anschwellungen auf den Armen 
und Händen der Frauen, die aussahen, als wären sie durch 
den Stich eines Insektes hervorgebracht. Das Uebel befiel 
Arme und Reiche, Vornehme "und Geringe, mit gleicher 
Grausamkeit die an die Arbeit im Freien gewöhnten wie die 
weißen Hände, welche die vornehmen Damen vergebens vor 
dem: Schmerze und der Verunstaltung zu waren suchten. 

"Eine Aebtissin von Chelles war von dem Leiden eben- 
falls betroffen worden und man erzählt, ein junger Mönch, 
aus dem Kloster Franconville-sousbois, der von seinen Vor- 
gesetzten den Auftrag erhalten, einen Ort in der Nähe von 
Paris auszusuchen, wo ein Kloster angelegt werden könne, sei 
bei der Aebtissin erschienen, habe sich vor ihr auf ein Knie 
niedergelasen und die Wunde geküßt, die sofort geheilt sei. 

Man machte das Wunder natürlich sogleich bekannt, 
und da einige junge Nonnen in demselben Kloster an demsel- 
ben Unglück litten, so behandelte sie der Mönch auf dieselbe 
Weise und bewirkte ebenfalls sofortige Heilung. 

Die Sache wurde bald außerhalb der Klostermauern be- 
kannt; die Frauen und Töchter der Bauern wollten von dem 
Franziskaner auch behandelt sein und baten ihn, er möge 
vor ihnen niederknien und ihre braunen, schwieligen Hände 
küssen; aber der Mönch fand hier die Aufgabe entweder 
nicht so leicht und angenehm wie .in dem Kloster Chelles, 
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oder er konnte den Ansprüchen nicht genügen und wollte 


die Arbeit mit seinen Brüdern teilen; er gestand demütig ein, 
daß seine Heilmethode durchaus nichts Uebernatürliches und 
Außerordehtliches habe, und daß er die Heilung nicht durch 
das Niederknien und den Kuß, sondern durch einen kleinen 
Stich in die Anschwellung bewirke, aus welcher er das Gift 
aussauge. Er berief also eine Anzahl der Mönche aus Fran- 
' conville, welche das. Werk des jungen Franziskaners fort- 
setzten, worauf die Epidemie bald verschwand. 


Das das Uebel der Anschwellung glich, welche der Stich 


des bekannten Insektes veranlaßt, so nannte das Volk die 


` Mönche von Franconville Pique-Püsses-(Flohstich) Brüder. 
In späterer Zeit war von der Ruine des Klosters Picpus ` 


nur noch ein hübscher Pavillon mitten in Gärten übrig, 
dessen Besitzer eine Heilanstalt für Geisteskranke leitete. In 
"seinen Privatzimmern sah er öfters Schriftsteller und Künst- 


ler bei sich, zu denen sich mit Vorliebe auch der geistreiche 


Arzt Alibert gesellte. 


Eines Abends, als der genannte Arzt, der Verfasser der 
„Physiologie der Leidenschaften”, ebenfalls zugegen war, fiel 
es einem der Gäste ein, die Gesellschaft durch eine seltsame 
Szene zu unterhalten, die er sich erdacht:und für welche er 
sich einen Gehilfen ‚gewählt hatte. | 


Der letztere sagte zu dem Doktor Alibert, es sei diesen 
Tag ein Geisteskranker in dem Hause angekommen, dessen 
Manie sehr seltsam sei. „er hält sich nämlich für eine Tee- 
kanne“. 

„Für eine Teekanne?“ wiederholte der Doktor verwun- 
dert, und in demselben Augenblicke erschien der junge 
Casimir gravitälisch in dem Zimmer mit stierem Blicke, 
aber lachend; den linken Arm hatte er gebogen und auf die 
Hüfte gestützt, den rechten dagegen hielt er bis an den Ellen- 
‚bogen gerade, den Vorderarm dagegen aufrecht bis an das 


- zünden.“ 


‚Laterne von ganz Paris, an der Ecke der Straße St. Honore, 
‚wenn man mich aber ohne Oel läßt, 


` „Wer: will mir die Ehre erzeigen, eine Tasse Tee anzu- 
nehmen?“ fragte Casimir, und, ohne auf eine Antwort -zi ` 
warten, trat er zu dem Doktor, gab seinem Körper eine < 


geneigte Bewegung, als wenn er Tee einschenke, und setzte ` 


mit albernem Lachen hinzu: „Verlangen Sie Zucker dazu?“ 
Diese Szene wiederholte er bei jedem der Anwesenden: im 
Zimmer, worauf er sich mit melancholischer Haltung in ES l 
Ecke niederseizte. Der Doktor Alibert stand sofort? auf) u 

zu dem Kranken, zu gehen, Casimir machte eine hastige Ber 
wegung, und der in den Scherz Eingeweihte hielt den Doktor 
mit den Worten zurück: „jetzt zeigt sich die zweite Phase 


des Leidens, denn "der Unglücklic he hält sich auch. für ‚eine 


Laterne“ CS 

Casimir ging mit großen ‘Schritten in dem Zimmer aui 
und ab und sagte zu seinem Gehilfen mit strenger Stimme: 
»lun Sie mir die Freundschaft und zeigen Sie "dem Herrn 
Polizeipräfekten an, man vergesse alle Abende mich anzu- 
Dann setzte er hinzu: „ich bin die bekannteste 


kann ich für nichts 
. es ist schon schwer genug, gegen den Wind zü 
Und er wiegtd sich hin und her wie eine Straßen- 


stehen . . 
kämpfen.“ 


‚laterne, die der Wind bewegt. 


Der Doktor Alibert wollte sprechen, und er hätte yie- 
leicht die Theorien der’ Wissenschaft gefährdet, als ein lautes 
Lachen, das einer der Eingeweihten nicht länger unter- 
drücken konnte, dem Scherze ein Ende machte. ` 

„Gestehen Sie, Doktor, daß Sie mich für verrückt gehal- | 
len haben“, sagte Casimir, indem er zu Alibert. trat. Dieser 
ergriff die Hand des Künstlers, beobachtete den Puls, strich 


leicht mit den Fingern über den Kopf, als ob er über.die - 
 Phrenologische Bildung desselben’ sich vergewissern wollte, 


und antwortete ernst, nachdem der Künstler lächelnd seine ` 
Frage wiederholt hatte: „Auch bin ich von meiner Ansicht ` 


- Handgelenk, das sich wiederum wie ein Schwanenhals oder noch nicht zurückgekommen“, Er- hatte die Lacher auf 
ein Teekannenschnabel nach unten bog. seiner Seile. l -> E.R. | 
u L S N ___ _ 


Rp. Paraffinal 1 Flasche abends vor 
Sg Schlafengehen ein Esslöffel voll, 
Kinder 1-2 Kaffeelöfel. 


Literatur: Prof. Blum, Medizinische 
Klinik 1916. Nr. 42, 


E Nach Professor 

£ C. von Noorden 

= [ Therap. Monatshefte] 

= November 1919. 

= auch bestbewährt. zur Narkoseeinleitung und fierbeiführurig des geburtshilflihen Dämmerschlafes. 
= Nachwirkungen. 

= Tee, Baldriantee, Orangenblütentee, heiße Weine, Limonade nachtrinken. 
= Feinste Paraffinölemulsion. Epileptische 

E| Das naturlichste Stuhlgleitmittel zur | Verstimmungs- 

= Vorbeugung und natürlicher Be- Zustände 

=f] seitigung von Verstopfung, macht die er 

-=| Darmschleimhaut schlüpfrig, erweicht Bewusstseins- 

= und lockert die Faeces. störungen. 


A Reeg 


Natriumdiäthyl-barbit,-Phenacetin-Codein in Tabletten und als 
omnacetin pulvis.’ 


= Sdmnacetin erfreut sich infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnoticum, Sedativum, Analgeticum ungeteilter ärztlicher Anerkennung, 


Vollwirksam und unschädlich selbst bei längerer Darreichung. | 
Rp.: . Somnacefin -Tabletten Originalpackung, Kassenpackung, Spitalpackung, 2—3 Tabletten beim Schlafengehen; etwas heike Slüssigkeit, ` 


Rp.: Somnacefin pulvis 0,6 D.-t. dos. qu. sat. S. abends oder bei Bedarf I Pulver 3—4 mal täglich. 


Hochgradig wirksam 
ohne Nebenwirkung. 


Somnacetin-Kalk-Bromvalerianat-Indikationen. 
Rp.: Somnospasmosan; 1Original-Flasche. Erwachsene 2 Esslöffel 
täglich, Kinder 2 Tee- bzw. Kaffeelöffel täglich. 
Literatur: Berliner Klinische Wochenschrift 1921. 


Dr. R. & Dr. O. Weil, chemisch- pharmazeut. Fabrik, Frankfurt am Main. 
KE 


Schlaflosigkeit 
Nervöse Schmerz- 
und 
. Depressionszustände 


Srei von "unangenehmen Neben- und ` 


Nötigenfalls nach 2. Stunden- zwei. weitere Tabletten. — - 


o Coffein acethylsalisyl Tabletten 3 
Nervöse gui verträgliches, die Herzkraff hebendes : 
7 T Antipyreticum und Antinceuralgieum, 
Schlatlosig keit, a Indikationen: KS, 
1 euralgie, Muskelschmerzen, vheumalische- 
Unruhe, Beschwerden, Gelenkrheumatismus, Ischias, 
E l Gicht, Migräne, Kopfschmerzen, 
rregungs- a D 
l , Dysmenorrhoe. 
zustände. 3. Fieberhafle Erkältungen. 


Rp.:  Cofeospirin 1 Orig -Packung I—2 Tabletlen 
in Wasser oder Milch. 
Rans besonders schmerzstillend ist Coffe=- 
ospirin comp. das pro Tallette noch, - 
0,005 Morph. mur. enthält. 


Rp.: Coffeospirin comp. I Original- Packung 


Nr. 14. 5 Smal täglich 1—2 Tabl. in Wasser oder Milch, 
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BEZUGSBEDINGUNGEN: Die Fortschritte der Medizin 
sind nur durch das zuständige Postamt zu beziehen und kosten 
M. 12.50 pro Quartal, Lieferung nach dem Auslande muß unter 
Streifband erfolgen zu machstehendar Bedingungen: Oester- 
reich-Ungarn M. 20.—, Belgien Fr. 11,5, Dänemark Kr. 5.—, 
Frankreich Fr. 11.5, England sh. 5, d. 5, Japan Yen 2.3, 
italien Lire 13.75, Niederland Ft. 2.50, Norwegen und Schweden 
Kr. 6.—, Schwelz Fr. 5.—, Spanien Pes. 6.60, U, S. A. Doll. 1.—. 


Für die Länder Deutsch-Oasterreich, Ungarn u. Tschechoslowakel 
empfiehlt es sich, die Zeitschrift durch die dortigen Postämter 
zu beziehen. Der Bezugspreis Ist beim Postamt zu erfragen. 


Zahlungen an den Verlag bitten wir Innerhalb Deutschlands auf’ 


unser Postscheckkonto Leipzig 53657 und von den anderen Län- 
dern durch Bankscheck auf das Konto F.C.W. VOGEL, Leipzig, bal 
dar Allgemeinon Deutschen Credit-Anstalt, Leipzig, zuüberwelsen, 
sowelt Postanweisungen nach Deutschland nicht zulässig sind. 
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DIE WOCHENSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


Ka m m a a nn 
Redaktion: Professor Dr. Arthur Keller, Berlin W 50O / Verlag von F. C. W. Vogel, 
Leipzig, Dresdner Straße 3 / Berliner Geschäftsstelle und alleinige Inseratenannahme: 
Hans Pusch, Berlin SW 48, Wilhelm-Straße 28 / Fernsprecher: Amt Lützow 9057 


Herausgegeben von L. Brauer, Hamburg, L. v. Criegern, Hildesheim, B. Fischer, Frankfurt a. M., R. Th. Jaschke, Gießen, G. Köster, Leipzig, 
E. Opitz, Freiburg, C. L. Rehn, Frankfurt a. M., K. Reifferscheid, Göttingen, Hans Schloßberger, Frankfurt a. M., G. Schütz, Berlin, 


E. Schreiber, Magdeburg, F. Skutsch, Leipzig, O. Tilmann, Köln a Rh., H. Vogt, Wiesbaden, O. Vulpius, Heidelberg 


Berlin, den 26, Oktober 1921 
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PYRENOL 


nach besonderem Fabrikationsverfahren hergestelltes Schmelzprodukt von Siambenzoesäure und Thyro! (2° mit gleichen Teilen 

Natriumbenzoat und Natriumsalicylat). Diese Kombination von .expektorierenden mit antineuralgisch- antirheumatischen Faktoren 

ergab für das Präparat eine mehrseitige Anwendungsmöglichkeit. Nach zahlreichen ärztlichen Veröffentlichungen, die sich über 
nunmehr 19 Jahre erstrecken, wird das Pyrenol für folgende Indikationen empfohlen: 


L Bei Erkrankungen der Respirationsorgane: 


mehrere kleinere oder mittlere Dosen (4—6X tgl. 0,5—0,75 für Erwachsene, 0,25—0,5 für Kinder), 
a) bei Pertussis nach dem Rp. Sol. Pyrenol 2,0—5,0 100,0. Lig. Ammon. anis: 3,0 \ oder Sir. Rub. 
Succ. liquir 6,0 Id. 20, l 
S. Ein Kinderlöffel voll, 3—6X tgi. Diese Dosis genügt, um eine deutlich sedative Wirkung zu erzielen. (Oder Rp. 1 Originalglas 
Pyrenol-Tabletten Goedecke +t). 

b) bei Pneumonie und akuter Bronchitis: 3X tgl. 1,0, am besten in Tablettenform (1 Originalglas 20 Tabl. a 0,5), 
um gleichmäßig mild das Fieber etwas niedriger zu halten, um profuse Schweißausbrüche zu vermeiden und dauernd die Expek- 
toration zu erleichtern. Kindern entsprechend weniger, 3—6X tgl. 0,25 (= 1 Tabl.). Rp. wie oben la. 

c) bei Asthma bronchiales wenn Dyspnoe besteht, 6X tgl. 0,5 Pyrenol (ebenfalls am besten in Tabletten), sonst 
4X tgl. 0,5; im Anfall selbst stündlich 1,0 bis zu 5,0 p. die. 

| bei Grippe etwas höhere, aber auch häufige Dosen, etwa 4X tgl. 1,0 Pyrenol, am besten in 2 Tabletten zu 0,5, um eine 
deutlich schmerzlindernde Wirkung zu erzielen. Sobald Fieber und Schmerzen nachgelassen, genügen 4X tgl. 0,5—0,75. (I—11% Tabl.), 


ll. Bei akuten und chronischen rheumatischen und neuralgischen Erkrankungen, 


bei welchen Pyrenol besonders anzuraten ist, da eine ungünstige Wirkung auf die Nieren — u. indirekt das Herz — nie beobachtet wurde: 


a) bei Gicht, durchschnittlich 3X tgl. 1,5 (= 3X tgl. 3 Tabletten zu 0,5), bei Na:hlassen der Schmerzen 2X tgl. 1,5— 1,0 
im Anfall stündlich 1,0 bis zur Gesamthöhe von 5,0 pro die. 


b) bei akutem Gelenkrheumatismus und Neuralgien bes. Ischias, 2X tgl. 2,0—3,0 Pyrenol; erst bei deutlicher 
Besserung entsprechend weniger. | 


c) bei rheumatischen Erkältungsschmerzen, je nach der Intensität des Schmerzes 3X tgl. 0,5—1,0 Pyrenol. 


(1—2 Tabletten). 
| Ill. Bei akuten Infektionskrankheiten 
als Antifebrile und wo nötig als Expektorans in Dosen wie Ib. 2—6X tgl. 0,25 für Kinder, 0,5—0,75 für Erwachsene. (2—11 Tabl.) 


Ausgezeichnete Erfolge beim Fieber der Phthisiker 


Dosierung: 2—5 mal tgl. 0,5 Pyrenol in Tabletten 


IV. Bei mit Schmerzen verbundenen Herzneurosen 


genügen gewöhnlich 5X tgl. 0,5 Pyrenol, bei höherer Intensität der Beschwerden kann die Dosis unbedenklich gesteigert werden, 
da das Präparat gleichzeitig ein zuverlässiges Herztonikum ist. 


+) Mit der Bitte um Beachtung! 


7 7 Die Verordnung als Tablette in Originalpackung schützt am sichersten vor Nachahmung und bedeutet eine wesentliche Erspar 
reichung ist bequem, die Wirkung rasch und zuverlässig. (Dosierung s. oben) Rp. 1 Originalglas Pyrenoltabletten-Goedecke 20 à 0,5 (8.— M.). 
Die Tabletten unterliegen bezüglich genauer Zusammensetzung’ und Dosierung einer andauernden Kontrolle. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos durch unser Berliner Büro zu Diensten. 


 Goedecke & Co., Chem. Fabrik, Berlin N 4, Chausseesir. 25 und Leipzig 
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Die s d d r i tusseifte por Sonaimrar Prof. Dr. Biaschko-Berlin, und zwar von medizinischen Präparaten n auher ; 


carb: det, (Teer) und c. sulfur dep EISE (ID: 


GE ) 107o ig 
nun auch noch 


das Furunkulose Sapalcol e agidi bor und zing; E 


ferner: ‚Sapalcol rein und mit Eau de Coloc €: parfümiert 


zu desintizierenden Waschungen zum Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. 8,— je Tube kann jetzt auch von Apotheken und Medizina- l 
Drogerien wieder. regelmäßig abgegebenwerden. Sollten de Verkaufsstellen das Verlangte nicht bald zur Hand haben, so 


empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den 
:SAPALCOL- VERTRIE T) EE 10. ` 


Ausführliche Ösbrauchsanweisung- eut Jeder Tube. . . | e | "Pë Krankenkassen LT u 


ANNE GEN NER; 
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" Zinkleimverband in gebrauchsfertiger Form 


Glänzend bewährt bei Ulcus cruris usw. 


:.Beschleunigte Heilung ohne Berufsstörung 
Rasche Schmerzlinderung / Bequeme und saubere Anwendung 


Lüscher & Bömper, Pharm. Abteilung, Fahr 


Fabriken mediz. Verbandstoffe und pharm. Präparate | 
-Berlin W57 u Essen (Ruhr) e Hamburg I. n Nürnberg, 
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eniro- Medizinische 
Apparate ` 


Oci "Beggen? 


| EBENE, Phosphatpräparat 


_ Induktions-Apparate | auf neuer wissenschaftlicher Grundlage i 


nach Prof. Dr. G. Emnden: p 

. mit 1 Trocken-Element a 
` mit 2 Tröcken-Elementen | 
mit Chromsäure-Element 
'Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin ` 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
 Heißluftduschen, Öfen usw. 


Medicinisches Waarenhaus 


.  Actien-Gesellschaft 
Sur Berlin NW 6, Aarsmane adi 


Ueberraschend schneu 
una intensiv wirkend . 


- b. Schwäche- u. Erschöpfungszuständen 
physischer und ‘psychischer Natur. 
„In Schachteln mit 75 g-Tabletten 


(für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 
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` Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung 


Chemische Werke vorm. H & E. Albert 


Biebrich am Rhein. 
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‚Hörrohr und ò Gpribe! 


ein luftiges Buch für Aerzte und Patienten 
mit Karifaturen aus alter und neuer Beit 


-gefjammelt von Guftad Hochitetter und Dr. Georg 3ehden: ift bereits 
- in allen früheren Ausgaben von Der FaH- und Tagespreffe auper- 
ordentlich günftig beurteilt tworden. 


Ge ‚erjcheint jegt in gänzlich neuer Bearbeitung, 192 Geiten ftart mit mehr als 150, davon 
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| tiber 50 neuen SNufttationen. Der mehrfarbige Driginalumfchlag ftammt von Zul. Klinger. 
Aus dem Inhalt feien folgende Kapitel hervorgehoben: 
| Geruelle Aufflärung Aus Japan Aus Poli- und anderen Q 
Hiftorifche Karitaturen - Unfere Batienten | Klinifen 4 
Bon berühmten WUerzten Die Buldermacher NWUestulappalien 
- Aus der Prarig Honoris caufa | Kriegs-Erinnerungen uftw. 


De Zheoterort ` = -i "Die lieben -Bähne — 


Stuftrations- Probe! 
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CS Va | : Der Arzt: „So, so, Herzklopfen haben Dre beim Treppenstergen? = : Ca 
| Ma, das schadet nichts, der Krieg ist ja parterre!“ 
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Gibts auf der Welt eine befjere Symnaftit Deg inneren und äußeren Menfchen, eine heilfamere Mafjage der Musteln und der 
Organe alg dag —- Lachen? Micht umfonjt fprechen wir vom „Herzlichen Lachen‘; gerät doch, wenn man fo recht von 
„perzen lacht‘ auch unfer empfinölichjter Mustel, das Herzrin eine erfrischende, erfchütternde Bewegung. Wer ung daher zum Lachen 
- bringt, der forgt für unfer WoHlbefinden. Darum verichafft die Leftüre diefes Tuftigen Buches eine tvohlige, lebensbejahende Stimmung: 
Mit Hörrohr und Spriße wird überall, namentlich aber den Aerzten als fchönftes u. originelfites Sefchentbuch befonders tilffommen f ein. 


Berliner DBoltszeltung: „Der Titel, die Namen der Herausgeber, der Verlag. Ratlonalzeltung, Bafel: „Die Bilder des Buches find eine Enzuflopädie deg 


— das genügt als Empfehlungsbrief für diefes fcherzreiche Buch, das den gezeichneten ärztlichen Humors;-fie Dommen bon den beiten Karifaturiften 
ersten eine „Zachliteratur“, für jene Art bon Iuftiger Derhohnepiepelung und Malern des Jn- und QAuslandes der neuen und der alten Zeit, aus 
giit, die Goethe gemeint Hat, als er fagte: „Wer fich nicht feibft zum Detten deren Zah! Kaulbach, Daumier, Deier Brueghel genannt fein mögen, neben 
halten Tonn, der ift. gewiß -nit bon den Beften“., Aber auch die nicht- Heilemann, Züttner, Welmer, Wilte, Trier, Stern und Bille. Das anef- 
ärztliche Welt wird an diefen Schnurren und Schwänten aus dem Hörfaal dotifhe Material, das eine Fülle von guten — alten und neuen — Gcherzen 


der Klinif, dem Sprechzimmer und derKrantenftubeihre herzliche Freude haben. = enthält, ift bon den Herausgeber liebevoll zufammengeftellt und bearbeitet.” 


Beliebter Geihenfband für den Arzt, intereffante Zeftüre für das Wartezimmer! 


Bu beziehen vom Berlage oder durch jede Buchhandlung zum Breife von Mt. 26.— geheftet, Mi. 33. in 
= elegantem Einband zuzüglich Mt. 1.50_für Porto und Berpağdung. === 


Big 1. 11. 21 dem Berlage direft eingefandte VBeftellungen gelangen Zum VBorzugspreife won 
JI. 21.— brojchiert, bam. ME. 28.— gebunden, zuzligl. Porto und Berpadung zur Ausführung. 
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‚MANNHEIM 


Friedrichroda 
tür Nervöse u.Er- 
holungsbedürft. 
(ew Eig.bewährte Kur 


-Katalog: Volksmedizin, Homöop. — alte 
Krauterbücher, Augendiagnose etc. 
Leipzig1l. - Bücherankauf und Tausch. 


Antiquar. 


postfrei Krüger & Co., 
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Cupronaf 


= Wirksames Anthelminthikum und Darmdesinfiziens. 


Eisenfropon 


Organishes Eisenpräparat. Eisen fest an Eiweiß 
gebunden. Gute Resorption und Assimilation. 


Jodfropon 


Jod fest an Eiweißi:gebunden, daher: von intensiver 
Wirksamkeit bei guter Verträglichkeit. 


Fejoprot 
Organishes Eisen-Jod-Eiweißpräparat. Besonders an- 
gezeigt bei an, Skrofulose, leidenden Kindern. 


Mlalztropon 


Hervorragendes Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 


oln-Mulheim 
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Dinklage 
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Troponwerke, 
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MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME 
-DUNKELFELDKONDENSOREN 
LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE : MIKROTOME:- 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 


BLUTKÜRPERZÄHL- APPARATE 
In allen vorkommenden Ausführungen. 


ERNST LEITZ GE WERKE WETZLAR 


Man zuende Sonderilere Mikro 288, 


Zittmannin 


ist das alte bekannte Decoctum Sarsaparillae compositum 

(Zittmanni) in. moderner genau dosierter Form. Jede Tablete 

0.3 enthält die wirksamen Bestandteile von 50 Gramm Decoctum 
Sarsaparillae compositum. 


Die Anwendung des Zittmannin erfolgt: 
1. Als Nachkur nach Salvarsan und Quecksilber während der Karenzzeit (unterstützende 
Nachbehandlung.) 


. Zur Beeinflussung der nach Quecksilber auftretenden Störungen (Ekzeme, Stomatitis]. ° 


[Z. B.: Nicht- 


2 
3. In Fällen, in denen eine Contraindikation gegen Salvarsan besteht. 


kompensierte Herzleiden, starke Arteriosklerose, gewisse Nephritiden und Leberleiden, 


vorgeschrittene Lungenphthise und Syphilis bei allen kachektischen Individuen.) 

4 Auch bei Patienten, die unter schlechten Ernährungsverhältnissen gegen Salvarsan in 
höheren Dosen so empfindlich sind, daß nur kleinere Dosen angewandt werden 
können, die zu einer Heilung nicht genügen. 

‚ Als Vorbereitung zur Hauptkur resp. einleitend in Verbindung mit der Schmierkur: 

, Als vollwertiger Ersatz für Jod und Jodkali‘t Zittmannin vermeidet die umang 
nehmen Nebenwirkungen des Jods und stellt sich im Verbrauch billiger als Jodkali 


Zittmannin ist in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten 0.3 im 
Handel, tägliche Dosis 3X2, steigend auf 3X4 Tabletten 


Muiracithin 


ist eine wirksame Kombination aus dem Extrakt der Muira 

puama {in sorgfältigster Auswahl) und einem absoluten, hoch- 

wertigen Lecithin. : Seine. Verwendung ist selbst in großen 
Dosen vollkommen unschädlich. 


Die Anwendung des Muiracithin erfolgt: 


Bei Impotenz und allen neurasthenischen Leiden, in der gynäkologischen Praxis, bei 


nervösen Depressionszuständen etc. 
Pharmakologisch wurde Muiracithin untersucht An. der Universitätsklinik Innsbruck von 


©) U1 


Professor Nevinny, an der Universitätšklinik Berlin [Senatorsche Klinik von Dr. Popper: 


| 


| 


Í 
| 


ie Zwecks Muster- r REESEN t Pine ndung 


Klinisch liegt eine unifangreiche Literatur ‘vor von Geh. Rat Eulenburg-Berlin, 
Prof. Posner-Berlin, Prof. Maäramaldi-Neapel, Próf. Kolomoizew-Kasan, Prof. Redlich-Wien; 


Prof. Rabow- Lausanne etc. 
Muiracithin ist in den Apotheken in Flaschen ‚zu 50’ und 100 
Pillen erhältlich; tägliche Dosis 3X2 steigend bis 3X3 Pillen. 


Versuchsmengen und Literatur von beiden Präparaten auf Verlangen 


SARSA 


< Chemisch pharmazeut. G. m- b. H., Berlin NW 6, Raristr. 31: 


diese em Stempel versehen 
Veoh erh Om Anruf (Norden 10 N 
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> Tricalcoi 


Kolloidales Kalk -Eiweib-Phosphat 


Neutrale Lösung von Eisen-Eiweiß-Phosphat. 


F ` Äppetitanregend Blutbildend Darmlösliches reizloses Kalkpräparat 
Ju ec N mM ta bD Í Gi t t @ n Knochenbildend | Nervenstärkend 
; ~ Arsen-Lecintabl. Jod-Lecintabl. ` — Adjuvans der Silicoltherapie 


Proben und Literatur vom KREE Hannover. 


I p Trynaflavin- -Verbandsioffe| 


KE sich vor Jodoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoffen aus: 


durch außerordentlich rasche Reinigung der Wunden; 

durch günstige Beeinflussung der Granulationsbildung; 

durch vollkommene Reizlosigkeit; 

durch Ungiftigkeit; 

es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; 

Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigenAntisepticis 
häufig vorkommen, sind nie beobachtet: worden; | 

sind gollkonmern geruchlos. 
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Berlin W 57 Essen (Ruhr) Hamburg 1 SA SES 21. 
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DISOTRIN 


DAS 
JDEALE 


Antiquar. - Katalog: Volksmedizin, Homöop. — alte 
Kräuterbücher, Augendiagnoseete. 
postfrei Krüger & Co, Leipzig 11. - Bücherankauf und Tausch. 


MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 
ACHROMATEN:APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME 
-DUNKELFELDKONDENSOREN: 
LUPEN u.LUPENMIKROSKOPE + MIKROTOME:- 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 


BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
In allen vorkommenden Ausführungen. 


ERNST LEITZ OPTISCHEWERKE WETZLAR 


Man GERT Sondetilete Mikro 288, 


Qt EEE EEE EN N a a 


Cupronaf 


= Wirksames Anthelminthikum und Darmdesinfiziens. 


Eisenfropon 


Organishes Eisenpräparat. Eisen fest an ciwel- 
gebunden. Gute Resorption und Assimilation. 


Jodtropon 


Jod fest an Eliweißi:gebunden, daher. von intensiver 
Wirksamkeit bei guter: Verträglichkeit, 


Fejoprof 
Organishes Eisen-Jod-Eiweißpräparat. Besonders an- 
gezeigt bei an Skrofulose, leidenden Kindern. 


Mlalztropon 


Hervorragendes Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz., 
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Zittmannin 


ist das alte bekannte Decoctum Sarsaparillae compositum 
(Zittmanni) in moderner genau dosierter Form. Jede Tablette 


| 0.3 enthält die wirksamen Bestandteile von 50 Gramm Decocium 


Sarsaparillae compositum. 


Die Anwendung des Zittmannin erfolgt: 


1. Als Nachkur nach Salvarsan und Quecksilber während der Karenzzeit (unterstützende 
Nachbehandlung.) 


. Zur Beeinflussung der nach Quecksilber auftretenden Störungen (Ekzeme, Stomatitis]. ~ 


2 
3. In Fällen, in denen eine Contraindikation gegen Salvarsan besteht. - (Z. B.: Nicht 


kompensierte Herzleiden, starke Arteriosklerose, gewisse Nephritiden und Leberleiden, | 


vorgeschrittene Lungenphthise und Syphilis bei allen kachektischen Individuen.) 

4 Auch bei Patienten, die unter schlechten Ernährungsverhältnissen gegen Salvarsan in 
höheren Dosen so empfindlich sind, daß nur kleinere Dosen angewandt werden 
können, die zu einer Heilung nicht genügen. 

5. Als Vorbereitung zur Hauptkur resp. emleitend in Verbindung mit der Schmierkur: 

6. Als vollwertiger Ersatz für Jod und Jodkali‘ Zittmannin vermeidet die imangs 
nehmen Nebenwirkungen des Jods und stellt sich im Verbrauch billiger als Jodkali 

Zittmannin ist in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten 0.3 im 
Handel, tägliche Dosis 3X2, steigend auf 3X4 Tabletten 


Muiracifhin 


ist eine wirksame Kombination aus dem Extrakt der Muira 

puama {in sorgfältigster Auswahl) und einem absoluten, hoch- 

wertigen Lecithin. ` Seine. Verwendung ist selbst in 'aroßen 
Dosen vollkommen unschädlich. 


Die Anwendung des Muiracithin erfolgt: 


Bei Impotenz und allen neurasthenischen Leiden, in der gyniükologischen Praxis, -bei 
nervösen Depressionszuständen etc. 
Pharmakologisch wurde Muiracithin untersucht An der Universitätsklinik Innsbruck von 
Professor Nevinny, an der Universitlitsklinik Berlin [Senatorsche Klinik von Dr, Popper. 
Klinisch liegt eine unifangreiche Literatur ‘vor von Geh. Rat Eulenburg-Berlin, 
Prof. Posner-Berlin, Prof. Maramaldi-Neapel, Próf. Kolomoizew-Kasan, Prof. Redlich-Wien, 
Prof. Rabow- Lausanne etc. 
Muiracithin ist in den Apotheken in Flaschen zu 50’ und 100 
Pillen erhältlich; tägliche Dosis 3X2 steigend bis 3X3 Pillen. 


Versuchsmengen und Literatur von beiden Präparaten auf Verlangen 


SARSA 


Chemisch nharmazeut. G. m. h. H., Berlin wu Rarlstr. H 


| Zwecks Muster-Anforderung genügt Ein endung ses rem Stempel verseh enen 
Ik 
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Originalartikel: | Et | The Journal of the American Medical Association, 
Go - ä En S | ‚ Chicago . . . 781—783 
ü zer, ragestellung in der ehre- der inneren The Journal of Laboratory. and Clinical Ver 
Sekretion DG ERS vg 765—767 Getzal ou ergeet 783 
E: e Behandlung der Molaren een 767—7710 © American Journal of De er Chilar en, EE 783 
| =- Fränkel, Der Chloraethylrausch `... . 770—771 Archives de Medieine- des Enfants,- ane e 784 
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f Neutrale Lösung von Eisen-Eiweiß-Phosphat. Kolloidales Kalk -Eiweiß-Phosphat 
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1 Trypaflavin- „Verbandstoffe] 
# 


g zeichnen sich vor Jodoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoffen aus: 


durch außerordentlich rasche Reinigung der Wunden; 

durch günstige Beeinflussung der Granulationsbildung; 

durch vollkommene Reizlosigkeit; 

durch Ungiftigkeit; 

es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; 

Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigenAntisepticis 
häufig vorkommen, sind nie beobachtet: worden; 

sind ER geruchlos. 5 
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LÜSCner & BÜMPER - FAHR (RHEINLAND) 


Berlin W 57 Essen (Ruhr) Hamburg 1 -Nürnberg, Marienstr. 21. 
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| TESTOGAN | THELYGAN 


für Männer. für Frauen. 7 GA SE a 


Seit8 Jahren bewährte Spezifika auf organ.-chemotherapeutischer Grundlage nach Dr. an Bloch ` 


bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz | 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen,. Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen 


Gei 


Kä 
mm, 
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Enthalten de Sexualhormone, d.h. die Hormone der Keimdrüsen und der Drüsen mit Innensekreiion. ` 


Ordinationen : ——————— Spezielle EE Se SIS 


Spezielle Indikationen für Testogan. 
Dreimal täglich eine Tablette nach dem | Tnfantilistische Sterilität. Kleinheit der | 


- Sexueller Infantilismus und Eunuchoi- 


dismus des Mannes. Männliche Impotenz : | Essen und eventuell gleichzeitig täglrch Mammaeusw. SexuelleFrigidät derFrau. | 
| und Sexualschwäche im engeren Sinne | bezw. jeden zweiten Tag eine subku- | Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and. | 1 

des Wortes. Climacterium virile. Neur- tome oder intraglutäale Injektion. Stoffwechselkrankheiten. Klimakter. Be- 

asthenie, Hypochondrìe, ‘Prostatitis. Ir | schwerden, Amenorrhoe, Asthenie, Neur- 


Asthma sexuale, periodische Migräne. In Form von Tabletten; asthenie, aen Dysmenorrhoe. = 


Ampullen und Suppositorien. 


Dr. Georg Henning, Berlin W 35. 


Grosse neue Literatur zur Verfügung. Kurfürstenstrasse 146/147. 


FLATAX ` EMESIN 


das bestschmeckende wirksame Abführmittel gegen Erbrechen der Schwangeren, bei See- 


in Pralinenform ` ` krankheit und nervösen Erbrechen. 


(Schokoladen-Konfekt), nicht blähendes, schmerzlos Zusammensetzung: Brom, glycerinphosphorsaurer Kalk, doppel- $ 
wirkendes Präparat mit 0,1 Dihy droxylphtalophenol. || kohlensaures Natron, Ptefferminzöl, Glasröhre mit 12 Tabletten. 


Die bewährten Aachener Thermalprodukte 


Aachener Thermalseife Aachener Badesalz | Aachener Tabletten 
bei Hautkrankheiten, Ausschlag, Pickel, bei Skrofulose, Blut - Krankheiten, | für Trinkkuren bei Gicht, Rheuma, iK 
Flechte usw. Rachitis. | tarrhen der oberen Gees 


Prospekte, Literatur und Proben dorch 


Chemische Fabrik der Stock & Kopp Akt.- Ges. — Düsseldo 


General-Depot für Groß-Berlin: K. Krehayn, Berlin SO 33, Taborstr. 8: — = Fernsprecher‘ 10202, Eee 


Pneumin į „PRAEVALIDIN®@]| 


Campfer - Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur per: | ; 
(Methylenkreosot.) 


kutanen Einverleibung von Kampfer und Balsam p 
| Bestandteile: Kampfer, Balsam peruvian. und Ol. Bucalypt. 
Ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräparat 
Folgende Packungen: 


Jede Dosis enthält 0,4 g Kampfer. 
I. 25 g Pulver, Orig. N III. 12 g Pulver, -Kass.-Packg. 


` 
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Wegen der herzroborierenden, expektorierenden und Appetit 
anregendenWirkung indiziert beiLungentuberkulose, ee 
Asthma ‘wervosum, Bronchitis chronic., Influenza, 

Skrofulose und Herzschwächezuständen. 


II. 50 Tabletten,0,5 „ o IV. 20 Tabletten, ja Jede Tube enthält 5 Dosen. 
VE Packung BY ETG O NAE OAD EG 0 di, Genaue EE liegt BR bei. WE der Tabe 
Bei Phthisis, Grippe usw. 3X täglich 0,5 oder 8 Tabletten 0,5 für Erwachsene EA Si h Kinder hahaa osis) Mk. 
Literatur, Proben zu Diensten iteratur und Proben durch die 
f | Woll-Wäscherel und Kämmerel: ni Döhren t. Hannover 


~ Wer. 


Dr. Speier ®& von Karger, Berlin $59. 
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Die Vereinigung für een are Meinungsaustausch 


wird in; ihren Bestrebungen: unterstützt durch 


Geh. BE Rat Dr. August B alser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn.‘ Prof. Dr. Kurt Berlinerin: 
Gießen. Prof. Dr. Alfred Bi ielschow ski in Marburg. Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen: Prof. Dr. Friedrich 
d ` August Brüning in Gießen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr: Ernst Bumm in Berlin. Generaloberarzt Dr. FelixButtersack 
in Osnabrück. Prof. Dr. Max delaCamp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar vonCriegern in Hildesheim. Prof. Dr. 

Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eickenin Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 

Geh, Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleinerin Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich 
Füthi in Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser 
in Frankfurt a. M. Geh. San.-Rät Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. San.- 
Rat Dr. K. Heilin Darmstadt. Geh. Med:-Rat Prof. Dr. Wilhelm H is in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August H o f f - 
mann in Düsseldorf: Prof. Dr. Rudolf von Jaschkein Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. ` Drot, Dr. 


Prof. Dr. W. Kollein Frankfurt a. M. Med.-RatDr. Kupferberg in Mainz.. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. 
“Prof. Dr. Max Neier in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Peter Poppert in Gießen. Prof. Dr. Julius Raecke in Frankfurt a NM Prof. Dr.KurtReifferscheid in Göttingen. 
= Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis R ehn in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno 
S algein Marburg. Dr.Schleß in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. 
Dr. Fr. Schultze in Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med. -Rat Prof. Dr. Ferdinand 
Sieger; in Köln. Prof. Dr. Emil Sioliin Frankfurt a. M. Prof. Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Robert Sommer in Gießen. Prof. Dr. W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frank- 
furt a. M. Prof. Dr. Wolfgang Stockin Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Strauß in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. Geh. 
Med. -Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max Walthard 
E: in Frankfurt a. M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen: Prof.. Dr. Arthur Weber in Bad-Nauheim. 
Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. ae Zangemeister in Marburg. 
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EE „Blaes“ 


hat sich über zwei Jahrzehnte hervorragend bewährt bei: 


a, var 
w E 


% 


IR BEE, Impetigo, Urti- 
Bear ‚Blaes 2 WA karia, Lichen, 
altbewährte Dauerhefe Präparat Z = Pityriasis. Anthrax, Herpes, manch. Ekzem, Erythemen: 


E  Levurinose ‚„Blaes‘‘ 
DU | findet mit Erfolg Anwendung bei: 


habit. Obstipation, Diabetes, vaginal. u. zervikal. Leukorrhoe; Verdauungsstörungen, Ernáhrungs- 
Störungen (Vitamine). Augenheilkunde: Eilr. Erkrankungen d. Lider, Horn-U. Lederhaut d. Auges. 


Ausführliche Literatur und Proben durch: 


J. BLAES & Co., LINDAU in BATERN. 
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Jj 
S = 
SS ` [Jodderivat' des als Schwellenreiz, = 
dE Benzolpyridins) mittel nach Zimmer = 
=. as ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum führendes Mittel der unspezifischen Reiziherapie = 

` =; Vemichtet in 5°,, Lösung in 3 Stunden, Milzbrandsporen: Gen, Oberarzt Pro- || . Yatren-Lösung Du | = 
= fessor Dr. H. Bischoff. , Kombinierte’ Schwellenrei mittel: = 
Ber, Wirkt nicht: hämolytisch, schädigt nicht. diesphagozytäre Kraft der Leukozylen, Yatren-Casein schwach: au Vo Yatren + 2'/, "a Casein. = 
=a stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern.. . Oberstabs- Yatren-Casein stark: 8 Z g Ke = 
=. arzt Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp Therapie, Dahlem. arK: ZU: Dia Yatren +5 %, Casein. = 
== Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider In Ampullen zu 1, 5, 10 SEN 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und = 
Æ `.. Kraft und-der gewebereizenden -Anregung zur Granulation (Zellakti- intravenösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. =: 
= "  wvierung): ‚Prof. Sonntag, Chir. Ubiv.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, Chir. - Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens = 
EE Univ.-Klinik, Berlin. Garantie der absoluten .Sterilität durch die bakteri.ide Kraft = 
SS Indikationen: des Yatrens. = 
= "EE Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von | Innerliche Gaben: =, 
= Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin), 4 f ; = 
-= Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, = 
= | Handelsformen: | | Dr: Prinz, Chir. Uniy.-Klinik,. Berlin, — bei Amöbendysenterie und Dick- = 
=> . Yatren, puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, ` darmgeschwüren: Yatren Präparat Nr. 105,. Professor Dr. Mühlens,. = 
=- _Yatren-Noftkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. = 
E ` Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. =; 
CS ‚Westlaboratorium Hamburg-Berlin » Hamburg, Billhrookdeich 42 _ 
= SE 
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- Adolf Jeßin Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh..Med.-Rat | 
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= DT OTTO TOLL ES. o 
Ces sind anerkannt bewährte Mittel: en. A O e 
Si Chinas. Harnsioil EE D 
S 5 SEN. von Son Dr. Carl von - 0,5 g Urol, 1 Milligr. Colciein, = ` 7 u 
ES Noorden Vollkommen ` up, ` genau dosiert. Bei akuten Gicht- i 
ETS schädlich auch bei ständigem Ge- ` ahfällen fast ‚sofort schmerzlindernd 

Z brauch und in großen Dosen. ` wirkend -ohne Nebenerscheinungen, 

E Dosis 2—6,0 pro die. “= © Dosis!2-—5° Tabletten täglich. 


wl 


Angenehm schmeckend. 


in Pulver, 1 Karton 5 Röhren „Tabletten, 4 Karton RS Röhren 
trol; à 10 g (für ca. 3 Wochen EE M. 40.— Sirol à 10 Tabletten, à 0,5 ch Urol . . M. 25.— 
1 Röhre . .. M. 8— 1 Röhre Op, Ne Eh 
-Täbletten, 1 Karton . 5 Röhren Ä 
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Bezug von Literatur und Proben durch 
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Schlaflosigkeit ——— 
Nervöse Schmerz- 

und S s -o 
Depressionszustände ~ 


P 


Nach Professor 
C. von Noorden 


[Therap. Monatshefte] 
November 1919. 
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Natriumdiäthyl-barbit, EE? Codein in Tabletten und als 
omnacelin pulvis. 


Lë 
i 


Somnacetin erfreut sich infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnoticum, Sedativum, Analgeticum ungeteilter ärztlicher Anerkennung, 
auch bestbewährt zur Narkoseeinleitung und fRerbeiführung des geburtshilflichen Dämmerschlafes. Srei von unangenehmen Neben- und 
Nachwirkungen. Vollwirksam und unschädlich selbst bei längerer Darreichung S 


Rp.: Somnacetin-Tabletten Originalpackung, Kassenpackung, Spitalpackung, 2—3 Tabletten beim Schlafengehen; etwas heiße slüssigkeit 
Tee, Baldriantee, Orangenblütentee, heike Weine, Limonade nachtrinken. Nötigenfalls nach 2" Stunden zwei: weitere Tabletten. 2 
Rp.: Somnacefin pulvis 0,6 D.-t. dos. qu. sat. S. abends oder bei Bedarf 1 Pulver 3 —4 mal täglich, | 
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Das natürlichste Stuhlgleitmittel zur | Verstimmungs- \ Schlaflosigkeit, Antipärekicum N ll S 

Vorbeugung und natürlicher Be- : ; 1 Neuralgie, Muskelschmersen, rheumalische 2 S 
` seitigung von Verstopfung, macht die Zustände, Unruh 6, EI er er a = 
Darmschleimhaut schlüpfrig, erweicht Bewusstseins- Erregungs- ey Den P. orzon. = 
und lockert die Faeces. störungen. zustände. 3. Fieberhafle Erkältungen. E 

Rp. Paraffinal 1 Flasche abends vor 4 Rp.: GE „Long SEN s 1—2 Teller: | E 
dem Schlafengehen ein Ess'öffel voll, -  Somnacetin-Kalk- Bromvalerianat-Indikationen. Ganz besonders schmerzstilend ist Coffe- |E 

| Kinder 1—2. Kafeelöfel. Rp.: Somnospasmosan} 1 Original-Flasche. Erwachsene 2 Esslöffel 0,005 ae mur an 220 TE. ag = 
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ur - (Aluminium chloricum solutum. 25 %/, ig) 


u Ais Gurgelung ausgezeichnet gegen 
S i Katarrhe und entzündliche Prozesse 
BE der Luftwege, in Form von Tampons und 
zu Spülung prompti wirkendes Mittel gegen 
En Vaginitis, Fluor albus etc 


Sanguinal 


(und seine Kompositionen mit Arsen;-Chinin, Guajakol, 
Kreosot, Extr Rhei etc.) 
in Pillenform, anerkannt. vorzügliche Mittel 
zur wirksamen prompten Bekämpfung von 
Biutarmut und Bleichsucht und ver- 
wandten Zuständen. 
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NACH DER VORLESUNG UBER SOZIALE 
MEDIZIN FÜR JURISTEN UND ARZTE 


VON ` 


DR. F. A. HOFFMANN, 
LEIPZIG 


Professor P. O. Em. an der Universität, Kais. russ. wirkl. Staatsrat, 
Rol, Sächs, Geheimer Rat 


Preis brosch M. 20.— 


pe Verfasser hat im letzten Jahrzeħnt Vorlesungen über Fragen 


= Berufsgenossenschaften ist in diesem Buche verwertet worden und 
$ ist dazu geschaffen, jedem praktischen Arzt bei seiner 


a md u x“ rn vip, ` (>r Wr 


Fortschritte der Medizin 


VERLAG VON F.C. W.VOGEL IN LEIPZIG 


LEHRBUCH DER CHIRURGIE 


- FREICHSVERSICHERUNGS- 


- = der sozialen Medizin an der Universitäts-Poliklinik in | 
“Leipzig gehalten. Das reiche Material’ an einschlägigen Begut- ` 
> achtungs- und Untersuchungsfällen von Versicherungsämtern und i 


5 Tätigkeit als Kassenarzt die wertvollsten. Dienste zu leisten. 


Mallebrein | Fonabisit 


| (Formaldehyd. Natrium bisulfuros. solut.) 


in Ampullenform zur endovenösen Behand- 
lung bei gichtischen und rheumatischen 
Erkrankungen, Leber- und Gallenstein- 
Erkrankungen, Arteriosklerose, Herz- 
Gefässerkrankungen efc. 


Sudian 


(Sapo kalinus compositus) 


hervorragendes: Kräftigungsmittel bei 
Skrofulose und Tuberkulose, wärmstens 
empfohlen bei Brust- und Bauchfellent- 
zündungen, Ergüssen, Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis und franko. 


Ẹ Krewel & Co.G.m.b.H.& Cie. 


Vertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Arkona-Apotheke, Berlin N 37, Arkonaplatz 5. 
; Telephon : Humb. 1711 und 5823. 


Cöln a. Rh. 


VON 
PROF. DR. C. GARRE IN BONN 
| UND 
PROF. DR. A. BORCHARD IN BERLIN 
Dritte neu bearbeitete Auflage 
Mit 564 teils farbigen Abbildungen im Text 
Preis brosch. M. 120.—, geb. M. 140.— 


IK Verlauf von 1', Jahr erscheint bereits die dritte Auflage dieses von der Kritik 


allgemein vorzüglich besprochenen Lehrbuches. Im Hinblick auf die sorgfältige und 

gleichmäßige Durcharbeitung des ganzen Stoffes, der Übersichtlichkeit und der glän- 

zenden, dabei originellen und reichen Illustrierung findet sich unter allen deutschen 
Lehrbüchern der Chirurgie und sehr vielen fremdsprachigen nichts Gleiches. 


RIBBERT’S LEHRBUCH 


DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


UND DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


ACHTE, NEUBEARBEITETE AUFLAGE 
VON 


PROF. DR. J. G MONCKEBERG 


Direktor des Pathologischen Instituts der Universität Tübingen 
Mit 860 Figuren im Text 


Preis broschiert M. 100.—, geb. M. 120.— 


pe: treffliche Pathologe der Bonner Universität und als Mensch allgemein verehrte 
Gelehrte Hugo Ribbert ist vergangenen Winter einem tückischen Leiden zum Opfer 
gefallen, sein Buch wird aber unter seinen zahlreichen Schülern fortleben und sich 
unter der Neubearbeitüng. Prófessor Mönckebergs seinen Freundeskreis noch wesentlich 
erweitern, denn es ist ein Lehrbuch im besten Sinne des Wortes. 
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EEN die führende: deutsche Marke, 


frei von pathogenen Bakterien) aus frischem Rinder- | 
‚blut hergestellt, von hohem Haemoglobingehalt. . 


As 


d éd: 
beten 


Indikationen: Rachitis, Skrophulose und Anämie als RA | 
diätetisches Nährmittel besond. in der Kinderpraxis. E 
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© Schlagwort geworden. 


o schied. F. 


' jären Systems restlos verständlich macht. 
den inneren Charakter der einzelnen Drüse zu erfassen, d h. 
` wir müssen die chemische Zusammensetzung des Sekrets 
und seine Wirkungen auf den Gesamtstoffwechsel kennen 
lernen — die Drüse muß in erster Linie als Individualität 
studiert werden. 


Verlag von F. C. W. VOGEL, Leipzig, ‚Dresdner Straße ch 
Berliner Geschäftsstelle: HANS. PUSCH, Berlin: SW 48, Wilhelmstr. 28 / TEMBO Dt 9057 


e, ? 


Berlin, den 26. Oktober 1921 


39. Jahrgang 


. Der Verlag behält Sek das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Ebern Innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


‘Neue Fragestellungen in der Lehre von der 
inneren Sekretion. 


Von Dr.:Münzer, Charlottenburg. 


Die ‚innere Sekretion“ ist heutigen: Tages zu einem 
In fast allen Gebieten der Medizin 
. spielt das endokrine System eine hervorragende Rolle, und 
-immer neue Reichtümer schöpfen Pathologie: und Therapie 
aus dem unversiegbaren Quell. Und doch, wiewohl. wir mit 


‘den Blutdrüsen wie mit ganz bekannten Größen: rechnen, 


lehrt schon eine oberflächliche Betrachtung, wieviel in ihrem 
‘ Wirken bisher noch unerforscht geblieben. Der Rätsel wer- 
den immer mehr, je tiefer wir uns in die schwebenden 
. Pfobleme versenken. : Einige wichtige Fragestellungen auf 


. diesem so interessanten Gebiete mögen in. den: ‚folgenden 


Zeilen kurz beleuchtet werden. 


<: Die Blutgefäßdrüsen sind in dem polyglandulären oder 
Es ist das im Körperhaushalt 
~ ein ganz einzig dastehender Fall, daß. Organe, die räumlich ` 


endokrinen System vereinigt. 


‚voneinander getrennt sind, ` miteinander in .innigem Zu- 
“sammenhang stehen. Sie bilden eine geschlossene. Kette, und 
jedes der Glie der beeinflußt die andern Ip. mehr oder minder 
starkem Grade. Dabei treten im System wieder einzelne 
"Paarungen auf, die ein engeres Band zusammenhält. Die 
` Repräsentanten dieser Einzelgruppierungen stehen in einem 
- ganz besonderen Abhängigkeitsverhältnis- voneinander. ` 

` -- Man hat schon ‚mehrfach versucht, die Blutdrüsen nach 
bestimmten Gesichtspunkten 'einzuteilen. Ich erinnere. z. B. 


| KI? Faltat), der eine Gruppierung auf Grund der physiolo- 
- gischen Wirkungen der Blutdrüsen: versuchte und hiernach. 


- ‚eine akzeleratorische (katabolisch-dissimilatorische) Gruppe 
tnd eine relardative (anabolisch- assimilatorische) unter- 
selbst will diese Einteilung: allerdings als mehr 
spekulativ betrachtet wissen. — Wir besitzen zurzeit keine 


zureichende Analyse, 
Zunächst gilt es, 


Sodann müssen wir unser Augenmerk. auf 
. die Stellung der Blutdrüsen zu einander richten, müssen zu 
"verstehen suchen, warum zwei Blutdrüsen sich gegenseitig 
- fördern oder hemmen. 


‘Die Wirkungsweise der Blutdrüsen deshalb . so 


ist 


schwierig zu erfassen, weil wir ihre Tätigkeit nur nach dem 


. -Erfolg beurteilen, niemals aber den Ablauf selbst beobachten 
-- können. 
` Tätigkeit sind wir noch völlig im Dunkeln. ` Wir 'wissen 
nicht, ob es sich um eine Dauersekretion oder um eine 
unterbrochene Ausscheidung :handelt. Ist die Tag- 
und Nachtabsonderung die gleiche? In welchen Mengen 
werden die Drüsenprodukte in den Kreislauf überführt? 
Haben Nahrungsaufnahme, Bewegung, seelische Erregungen 


en Einfluß aut die Tätigkeit der endökrinen 


er: 


at Falta, Die EE der Blutdrüsen. 
Springer Berlin, 1 913. 


EN 


EE E ST er SE Ge 2 \ 


die uns den Aufbau des polyglandu- 


Ueber wichtige Grundtatsachen der sckretorischen 


: -Verlag von ` 


e dizi in 


E Die Wochenschriit des praktischen Arztes 
SE | ‚Redaktion: Prof. Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50- | 


Organe? Spielen J ahreszeit,. Temperatur- und Witterungs- \ 


einflüsse eine Rolle? Kommt dem Lebensalter ein: entschei- 
 dender Anteil zu? AU diese Fragen sind zum Teil von weit- 
tragender Bedeutung und harren ihrer. Lösung. 


"Denken wir, ` 


um praktische ‚Beispiele heranzuziehen, an ` die Brunst: der Ee | 


Tiere, an das stärkere Hervortreten des Geschlechtstriebs 
beim Menschen in der wärmeren Jahreszeit, an das Einsetzen 
des Klimakteriums in einer bestimmten Lebensphase. 


Vor ` 
kurzem hat Moro?) in einer interessanten Arbeit auf ` 


den „Frühlingsgipfel der Tetanie“ ‚hingewiesen und hier den 


Ausspruch getan: „Der Frühling ist die Zeit der inneren 
Sekretion“. — Der Forschung steht hier- noch ein weites 
Arbeitsfeld offen, das vielleicht noch reiche Früchte agd 
kann. 

Wie müssen wir uns die Tätigkeit der Blutdrüsen, vor- 


stellen? Die endokrinen Organe, so meinen wir, geben be. 


stimmte Stoffe in das Kreislaufsystem ab, die dann von dem a 


strömenden Bluf - E WE und an entfernt ge- 
legenen Körpergebieten _ Wirksamkeit. entfalten. 
Bayliss und Starling — wie bekannt. — für 


solche physiologischen: Stoffe den Namen „Hormone”- ot, 


geschlägen.:-Es bestehen also im Tierkörper eine Reihe gien 


chemischen Korrelationen, in denen das fesselnde Wechsel: Yasi 
spiel zwischen. -den ` Plutar ier u zum ` ‚Ausdruck Fr 


kommt: © =. dE 
Man muß bei den Blutdrüsen ST Grundfunktiönen 
scharf voneinander: trennen, erstens die Wirkungen, die sie 


aufeinander ausüben — ich bezeichne sie als idiotrope — , 
und zweitens diejenigen, mittels deren sie-den Stoffwechsel ` 


beeinflussen — allotrope. : Betrachten wir zunächst die erst- 
‚genannten. Eine Blutdrüse kann unter dem Einfluß- einer 
zweiten schwächer: oder stärker sezernieren, ‚ihre Tätigkeit 
wird durch die zweite also gehemmt oder gefördert. Wie 


hat man solche Wirkungen zu erklären? ` Das führt uns- auf ` 
"die weitere Frage: Wie und wo können die Hormone’ einer ° 


Blutdrüse an einer zweiten angreifen? Hierauf kann die 
Antwort: wohl- nur lauten: an den der Drtüse zugehörigen 
Nerven. Nur unter dem Einfluß ihrer Nerven -kann eine 
Drüse 'sezernieren. 
Arten von Nerven annehmen: sekretfördernde - und 
-hemmende. Ich wähle ein konkretes . Beispiel:- Bei der 
Akromegalie finden wir Hyperfunktion der Hypophyse: und 


Hypofunktion der 'Keimdrüsen. Primär erkrankt die Hypo- 
physe, indem ` sie reichlicher als im Normalzustande "zu. 
Nunmehr wirkt meines Erachtens dag ` 
im Uebermaß abgeschiedene Sekret reizend auf die Hem- 


sezernieren beginnt., 


müngsnerven der Keimdrüsen und verursacht dergestalt die 
verminderte Sekretion. Ich meine, daß man sich auf diese 
Weise die Wechselwirkung ‘zwischen zwei Blutdrüsen am 
leichtesten vorstellen kann. Wir wissen ja überhaupt, daß 
im tierischen ‘Organismus ein Zusammenhang zwischen ent- 
fernt voneinander liegenden ‘Gebieten auf zweierlei Weise 
möglich ist: durch dag. Nervensystem \ und durch, innersekre- 
torische Prozesse. Es ist uns- heutäutage zur Gewohnheit 
geworden, diese zwei V erbindungswege 'streng voneinander 
gesondert zu a betrachten, Aber das entspricht wohl nicht den 


2) Mo To, Ueber: den Frühlingsgiple der lee Münchener 
med. "Wochenschrift; Jahrg, 1919. `. 


Und zwar "muß man sicher zweierlei 


din 
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R : © Tatsachen. Die EE Wege: fen dae nicht parallel, 


> .:sondern kreuzen sich an vielen Stellen.‘ Und wir müssen uns 


em 


S SH ‘bemühen, in die vielfachen Verknüpfungen. zwischen Drüsen- 


en sekretion und Nervenfunktion: tiefer einzudringen. 


-Wir kommen hiermit auf den Kernpunkt. des ganzen 


nn. Problems, ‚nämlich auf das Verhältnis zwischen Blutdrüsen : 
©: und‘N erverisystem: Das Studium der physiologischen und 


E "pathologischen Vorgänge der inneren Sekretion zeigt uns, daß 
-> „die Blutdrüsen: exquisit neurotro pe Organe sind. Die 


SH ‚Blutdrüsenerkrankungen sind sämtlich durch eine Reihe 
: ~ essentieller nervöser- Symptome gekennzeichnet. 
E. ` Myxoóedem, Akromegalie, Tetanie zählen zu. den Nerven- 
i  — krankbeiten, Der Kretinismus fällt in die Domäne des Psy- 
`a a chiaters, 
a reiche Ausbeute. 


'Basedow, ` 


Der Diabetes liefert dem Neuropathologen: eine 


Auf der anderen Seite ı wissen wir, daß psychische E 


SN ` Blutdrüsenerkrankungen erzeugen können. Die Basedowsche 
Krankheit nimmt. häufig ihren Ausgang von seelischen Er- 
. - x schütterungen; auch für Akromegalie. wird eine solche Ent- 
` stehung behauptet. 


Daß. ein Diabetes sich unter. gleichen 


> ‚Umständen entwickeln kann, ist.seit langem bekannt. 


: Diese Tatsachen, die hier nur ganz kurz, angeführt wer- 

E den ‚können, beweisen. die enge Verknüpfung beider Systeme, 
ee und. zwingen uns erneut zu der Frage, in welchem Verhält- 
nis. sie zueinander stehen. Dabei kann man sich meines Er- 


, ` achtens . nicht dem Eindruck verschließen, daß die Blut- 


4 
ye - 


`. = schnittes des Nervensystems bei.. 
a muß diesen Tonus beeinträchtigen und: hiermit mehr oder 
„minder ‚tiefgreifende nervöse Störungen hervorrufen. 


2 drüsen Hilfsorgane für das Nervensystem, speziell das vege- - 
‘ „tative System, darstellen. "Eine jede- Blutdrüse trägt zur Auf- 


rechterhaltung eines Normaltonus im Bereiche eines Ab- 
Eine Störung der Sekretion 


Hier 
muß auch besonders zwischen zentralen und peripheren 


F Schädigungen. unterschieden werden. Es scheint, als ob ge- ` 
‘wissen Blutdrüsen ein ausgesprochener Einfluß auf den Ab- 
KENE lauf der zerebralen Funktionen zukomme, so z. B. der Schild- - 
`= drüse, deren Erkrankungen bekanntermaßen in dieser Hin- 
~- “= sicht schwere. Ausfallserscheinungen bedingen. Eine beson- 


dere Rolle spielen Zirbeldrüse und Hypophyse; ihnen kommt, ` 


= da sie selbständige Hirnteile — abgesehen von ihren sekre-. 
en “torischen Fähigkeiten — repräsentieren, eine `  Doppelstellung 
= Eu, deren Umfang: wir noch nicht :genau präzisieren können. 


Jede Blutdrüse sondert eine gewisse Menge ihrer Pro- 


SC dukte in den Kreislauf ab. Ueber die Quantität wissen wir 
.: . nichts Bestimmtes; wir können nur aus der Erfahrung sagen, 
-= daß zur Aufrechterhaltung des ökonomischen Gleichgewichts 
~. ein genau fixiertes Quantum, nicht mehr und nicht weniger, 
nötig,sein muß. .Vorläufig scheint keine Aussicht vorhanden, 


> „dieses. Quantum genau zu.eruieren. Keine unserer Methoden» 


<>- reicht. — wie betont — ‚aus, die :innersekretorischen Vor- 
cd Sänge in ihrem Decursus zu beobachten, 
‘sich -allein nach der Wirkung. 
`<: : darauf hingewiesen, daß wir über die Einflüsse äußerer Fak- 
-=> toren auf die Drüsensekretion, die noch in der Normälbreite 


Ich habe. schon weiter oben 


= SE liegen, nur sehr mangelhaft orientiert. sind. 


‚Die: krankhafte Umgestaltung’ der Drüsenfunktion äußert 


nn sich i in einer vermehrten oder verminderten Sekretion, Hyper- 
E oder Hyposekretion. In beiden Fällen: muß das ökonomische 
:.. ~ Gleichgewicht des Körpers: empfindlich gestört werden. 
2: besondere muß: der Körperbezirk, mit dessen Versorgung die 
SE Blutdrüse ‚betraut. ist, geschädigt werden; hierbei muß auch 


Ins- 


Deere En 


SC S kenda Blutdrüsen beeinträchtigt werden. Ein reines Bei- 
wo ‚spiel einer Hyposekretion ist das Myxoedem; die Akromegalie 


S 2 ist uns der Typus des aus einer gesteigerten Drüsentätigkeit 


SH entstehenden Leidens. 


Was gibt nun den Anstoß zur Ver- 
ringerung : :bezw. Steigerung der Drüsentätigkeit? Darüber- 
sind wir- nicht orientiert. - Man kann sich diesen Vorgang 
nur nach einer. Richtüng hin vergegenwärtigen, und zwar, 


wenn man diejenigen: ‚Blutdrüsenerkrankungen 'in Betracht 


nn die psychisch bedingt sein können, z. B. einen Base- 
ow. 
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E SS >. ` Münzer:: Fragestellung | in. da Lehre de inneren. "Sekretion ` en Se SÉ EES 


Vorhandensein und den Charakter 
 Zentrums genau zu erforschen. : Es 
Man kann a priori ‚sich vorstellen, daß die Sekretion ur 


‚Pancreastherapie der Diabetes bisher versagt. | 
nicht auf den Gedanken kommen, daß das Pancreas in diesen - - 
Fällen nicht etwa in zu geringem Maße, sondern fehlerhaft : 
funktioniert? Dann kann aber eben, wieviel man auch dem, ` 
Körper von Pancreasstoffen zuführen möge, die Erkrankung. .- 
nicht abheilen, weil die Produkte der im Organismus et: - ` 
entfachen und : 


Unser Urteil richtet. 


"Hierbei möchte ich folgendes zu bedenken geben. 
. drüsen sind im polyglandulären System Glieder einer großen .: 


DN Hier wirkt.ein::psychisches Moment auf das Cerebrum, 
SSC Sen der eh Reiz wird von dort an die Blut. 


KA eg 
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es 


drüse er Dies subwortet auf die Reizüberttägung = 


mit der Sekretionsveränder ung. 


drüsenerkrankungen birgt die weitere Frage, ob vielleicht die" 
Blutdrüsen. durch ein gemeinsames Hirnzentrum repräsentiert. . 
"sind, von dem aus ihre Tätigkeit regutliert wird. Kommt Z. BI 


der Hypophyse eine derartige Zentralstellung zu? Die Hypo- Ä 
physe steht in Korrelation mit einer ganzen Reihe von Blut- R 
Nebennieren, Thymus, `- `. 


drüsen: : Schilddrüse, Keimdrüsen, 


Warum in dem einen Fall >. 
eine ‚Steigerung, in. dem. anderen eine Verringerung der AN :: 
‚scheidung. auftritt, können wir nicht sagen.. Die Möglichkeit: i 
‘einer: psychischen bezw.- cerebralen Bedingtheit von Blüt> 


vielleicht auch Zirbel. ' Trotzdem sind wir auf Grund der bisi o. 


lierige Erfahrungen. nicht berechtigt, ihr eine solche domi- .- : 
“"nierende Stellung zuzuerkennen. ) 
dieser Beziehung die A schner schen Forschungen über das: 
und Eingeweidezentrum am Boden des dritten ` `. 
Ventrikels, dessen Schädigung bestimmte trophisch- végez o 
Es ist von Wichtigkeit, das.. . < 
Hirn- Se"? 


Stoffwechsel- 


tative Störungen. bedingen’ soll. 
eines solchen 


Recht interessant sind in: 


einer: Blutdrüse nicht nur quantitativ, sondern auch quali- SC 
tativ verändert sein kann. In der Tat hat man auch längst; `: 


‚solche Schädigungen angenommen und sie als Dyssekretion: .: 
Wir können eine fehlerhafte ` : 
ihre Annahme ` 
scheint unser Kausalitätsbedürfnis am meisten zu befriedigen... CH 
Denn es ist ja natürlich, daß krankhaft veränderte Sekrete :. ` 
den Stoffwechsel wesentlich beeinträchtigen müssen. 


oder Dysfunktion bezeichnet. 
Drüsensekretion nicht nachweisen, 


aber 
verweise hier auf die Pathologie des Pancreasdiabetes.. 


zurückzuführen... Die Analogie mit den Hyposekretions- 


Ich i 
Seit. ` 
den berühmten Versuchen von Mering und Minkows ki 
sind wir berechtigt, in einer Anzahl von Fällen die Zucker = 
harnruhr auf eine Funktionsstörung der Bauchspeicheldrüse ` 


störungen. ‘(Myxoedem) erscheint im Hinblick auf die e: 


perimentellen Ergebnisse. naheliegend, 


krankten Drüse .den Prozeß immer wieder 


und doch hat:'die-: - 
Muß man hier : 


unterhalten. Vielleicht ‚liegt in. der Frage der Dyssekretion : — 


der Schwerpunkt der Entstehung einer Reihe von Sekr etions- 
störungen. So einfach, wie sich das Problem bei der Schild- 
‚drüse, insbesondere beim Myxoedem, darstellt, ist es sicher - 


nicht durchweg.: Und noch viel Arbeit ist zu leisten, bis volle 
Klarheit geschaffen ist. 


hi 


‚Wir sind gewohnt, die Schädigung einer bestimmten = 


Chen. usw. sind uns der ‘Sitz wöhlbekannter Kr ankheitsbilder. 
Die Blut- 


Kette. Erkrankt eine von ihnen, so kann das nicht ohne Ein- 
fluß auf -die anderen bleiben. Diese Annahme wird auch 
durch die Erfahrungen der Pathologie bestätigt. Es gibt also. 


eigentlich keine uniglanduläre, ‚sondern nur poly glan- ." 


duläre Erkrankungen. Und doch tritt in den Vordergrund . 


der Krankheit jeweils das durch die primäre Drüsen- 
‘ schädigung ‚bedingte 
Akromegalie immer der .hypophysäre Symptomenkomiple. 
sich geltend machen und die anderen Erscheinungen zurück-. 
drängen. 


Syndrom.. ` So wird also bei dem 


Man kann vielleicht, wie ich schon in einer früheren - 


"Blutdrüse mit fest umschriebenen Kr ankheitsty pen zu yer- ` 
knüpfen; Pancreas, Schilddrüse, Nebennieren, Epithelkörper- 


Arbeit?) ausgeführt habe; jede Erkrankung des polyglandu-: : I 


- lären Systems durch eine :bestimmte Formel ausdrücken 
welche die Resultante aus den verschiedenen Abweichungen 
der beteiligten Drüsen; vom normalen Sekreionsprozeß! dar-. E 


= a Man zer, Die Hypophysis, Berliner, ‚klin. ‚Wochenschri, 
1910. ° ee, 


Lee 
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"stil. -Greifen wir wieder auf die ae zurück. Möiner: 
“- Maag ist dieses Leiden nicht nur bedingt durch die Hyper- 


"funktion der Hypophyse, sondern ergibt sich aus den Funk- 
- tionsstörungen der Hypophyse, der Schilddrüse, der Neben- 


‘nieren, der Keimdrüsen und vielleicht der Thymuşdrüse. ` 


-, Depigemäf würde die Formel der Akromegalie lauten: Hy- 
. perfunkt. 
.. „Schilddrüse + Hyperfunkt. der Nebennieren + Hypofunkt. 
.der Keimdrüsen + Hyperfunkt. des Thymus (?) = Akrome- 


- galie. In entsprechendem Sinne müßte die Formel für- die 
- anderen innersekrelorischen Erkrankungen ausgedrückt 
werden. 


Weiterhin möchte ich fragen: Muß jede Erkrankung. des 


"poly glandulären Systems ihren Ausgang nehmen von der 
BR - Drüse, die wir in den Mittelpunkt des Leidens stellen, also 


:Z..B. ein Basedow von der Schilddrüse, die Akromegalie von 
der Hypophyse? Ich glaube, daß wir hierfür keinen Beweis 
` haben. Im Gegenteil scheint mir durchaus der Gedanke zu 
erwägen, ob nicht etwa die Akromegalie aus einer Hypo- 
.. Funktion der Keimdrüsen entstehen kann: es ist nur not- 
„wendig, daß jener abgestimmte Symptomenkomplex, den wir 
‚in unserer Formel auszudrücken versuchen, zustande kommt. 
= Einige Worte zur Organtherapie: In einer früheren Ar- 
beit‘) wies ich bereits darauf hin, auf wie grobe Vorstellungen 
- die Organtherapie begründet ist. Die Arbeit eines lebenden, 
vom Blutstrom gespeisten und von feinsten Nervenmechanis- 
men beherrschten Organs soll ersetzt werden durch ein totes, 
 artiremdes und mangelhaft dosiertes Präparat. 


"wir in so vielen Fällen mit der Organtherapie nichts er- 
im Gegenteil kann es nur Staunen wachrufen, daß 
wir bei einzelnen Erkrankungen mit den Organpräparaten 
glänzende Erfolge erzielen, Bei der meist oralen Verab- 


“reichung können” wir die Drüsensubstanz nicht in der feinen 
- Abstufung zuführen, wie dies der lebendige Organismus. zu- ` 
= slande bringt. 
- einer vollen “Auswirkung hinderlich sein. Wir kennen ferner- 
= hin nicht den optimalen Zeitpunkt für die Darreichung. Es. 
- «sind somit noch verschiedene Hindernisse zu überwinden, 


Auch mag die Arbeit der Verdauungssäfte 


bis eine rationelle Organtherapie durchgeführt werden kann. 
Zum Schluß noch folgende Frage: Beruhen die inner- 


“` sekretorischen Erkrankungen auf einer primären Schädigung 


der entsprechenden Blutdrüse oder ist diese nur der erste 
sichtbare Ausdruck einer übergeordneten Störung im Körper- 
‚haushalt? Hier ist die ursprüngliche Läsion des Nerven- 
systems zu erwägen, und in der Tat müssen ja die vielfachen 
und engen Beziehungen, die zwischen den beiden Systemen 


"bestehen, diese Frage geradezu aufdrängen. .Eine endgültige 


~- Antwort zu geben, ist nicht möglich. Wir sehen die Schwan- 


kungen in der klinischen Auffassung ja auch schon daran, 
. daß z. B. Basedow, 
- pathologie abgehandelt werden, 
Domäne der inneren Medizin gilt. 
-= fellos alle innersekretorischen Erkrankungen ein gemein- 


Myxoedem, Akromegalie in der Neuro- 
‘während der Diabetes als 
Nosologisch bilden zwei- 


sames Ganzes; über die Einheitlichkeit ihrer Pathogenese 
müssen zukünftige Forsehihngen entscheiden. | 

Bes 4) Miänzer, Zur prinzipiellen- Begründung der Organ- 
therapie, Berl. klin. Wochenschr., 1912. 
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Die Behandlung der Malaria. 
Von Dr. med. Adolf Gotthilf. 


Während vor dem großen Kriege die Malaria in unserer 
Zone zu den ganz seltenen Erkrankungen gehörte, muß heute, 
- nachdem tausende unserer Soldaten auf dem Balkan, in Ruß- 
land usw. mit Malaria infiziert wurden, jeder Arzt in seiner 
Sprechstunde mit Malariakranken rechnen. Deshalb erscheint 


es gerechtfertigt, an dieser Stelle auf den heutigen Stand. 
ag Behandlung des Wechselfiebers näher einzugehen. 


Als das souveräne Mittel zur Behandlung der Malaria 
„gilt die 1639 ` von der Gräfin Del Chinchon nach. Spanien ein- ’ 
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der Hypophyse:+ Hyper- bzw. Hypofunkt. der 


| intensivster 


Man darf 
sich bei dieser Lage der Dinge nicht darüber wundern, daß _ 


gegen die Parasiten der Malaria. 
auch chininfeste Stämme durch das Mittel schädlich beein- 


‚anderen auf die Behandlung. nicht reagierten. 
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geführte Chinarinde, bzw.. das 1820 i in ihr E Alkaloid; 
das Chinin;'es galt bis vor kurzem, abgesehen von den ganz .. 


"schweren Formen der Malaria, als das fast nie versagende 
"Mittel. "Die Anwendungsweise war meist etwa folgende: man `. 
gab 5,4 und 3 Stunden vor dem nächsten zu erwartenden = 


Fieberanfall 05° Chinin. hydrochlor. Bleibt daraufhin der. 
Fieberanfall aus, so erhielt der Kranke auch an den nächsten À 
4—5 Tagen, an denen ein Fieberanfall zu erwarten war, zu ”: 
denselben Zeiten nochmals je 0,5 Chinin. hydrochlor. An 


den Zwischentagen: gab man nur einmal 0,5 gou der ent- 


sprechenden Zeit. Während der folgenden 4—5 Wochen gab 
man noch jeden zweiten Tag 0,5 g und schaltete alle 8 Tage ` 
nochmals 2—3 Tage mit 2 bis 3 mal 0,5 g ein. 


Die im Kriege gesammelten Erfahrungen haben leider 
gelehrt, daß die Erfolge der Chininbehandlung der Malaria’ 
bei weitem überschätzt worden sind, nicht nur, daß nach 
‘Chininbehandlung . massenhaft Rezidive auf- ` 
verhielten sich‘ die Malaria- 


traten, in zahlreichen Fällen pr 
Nicht ` ` 


plasmodien gegen Chinin überhaupt völlig refraktär. 


besser als die Erfolge der Chininbehandlung bei Verab- ` -~ 
reichung des Mittels per os, waren die bei intramuskulärer - ` 
Injektion von Urethanchinin nach Giemsa oder bei intra- _ 


venöser Injektion nach Baccelli (Chinin muriat 1,0; Natr. 


chlorat. 0,075; Aq. dest. 10,0). Diese Unvollkommenheit in: 
der Behandlung des Wechselfiebers suchte man im Kriege 


durch allerlei andere Mittel zu ergänzen. So wurden vor 
allem Farbstoffe angewandt; neben dem von Ehrlich und 
Guttmann empfohlenen Meihylenblau das Trypoflavin. 
Ich selbst hatte Gelegenheit als Abteilungsarzt auf der Ma- 

lariaabteilung. des Res.-Lazarett V im Städtischen Kranken- 
hause zu Frankfurt a. M. (Leiter Dr. Kalberlah) in 


großem Umfang Versuche mit Methylenblau und. Trypoflavin - ` 
sowohl bei 


anzustellen. Beide Mittel‘ blieben leider 
Verabreichung per os, als auch per injeclionem völlig 
wirkungslos.’ 
deren Mittel erzielt, dem Mittel, dem zweifellos neben dem 
Chinin die Hauptrolle in der Behandlung der Malaria heute 


‚ zuzusprechen ist, dem .Salvarsan. | 
Paul Ehrlich selbst streifte schon in der ersien. zu- 3 
sammenfassenden Arbeit über Salvarsan, die er mit Hata ` 


1910 veröffentlichte, kurz die Wirkung des neuen Mittels ` 
Er betont besonders, daß 


flußt worden waren. Zwar warnt er davor, überschwäng- 


liche Hoffnungen auf das neue Präparat zu setzen, doch. 


glaubter, „daß durch Auffindung eines weiteren Antitypicums 
die ‚Möglichkeit gegeben ist, einen therapeutischen Doppel- 
angriff auszuüben, der vielleicht es ermöglichen dürfte, auch 


bei. Malaria dem Prinzip der Therapia magna sterilisans 


mehr, als es bis dahin möglich war, gerecht zu werden.“ 
Ehrlich stützt sich dabei auf die Erfahrungen, die 
Nocht und Iversen, die das nęue Mittel zuerst gegen Ma- 
laria erprobten, gemacht hatten. 
Iversen hatte in Petersburg 5 F älle von Malaria durch 
Arsenobenzol geheilt. Durch diesen Erfolg ermutigt, begab 
er sich an die Ostküste des Schwarzen Meeres, um das neue 


k Mittel in der Heimat der Malaria zu erproben. Er behandelte 


dort 60 Fälle mit „606“, und zwar verabreichte er die ein- 
malige Dosis 0,5 Arsenobenzol. intravenös. 70 Prozent der 
so behandelten Fälle von Tertiana wurden geheilt. Von vier 
Fällen von Malaria quartana heilten zwei, während die beiden 
Bei der 
Tropica trat auf die Behandlung eine Besserung des Allge- 
meinbefindens ein, die Parasiten verschwanden jedoch nicht 
aus dem -Blut. Er wies schon damals darauf hin, daß wahr- 
scheinlich durch eine Kombination des Arsenobenzols mit 
Chinin oder Methylenblau die endgültige Sterilisation bei der 
Malaria erreicht werden könnte. | 

Gleichzeitig beobachteten Nocht und Werner bei der ` 
Behandlung von sehr chininresistenten Fällen von Malaria 
bei Arbeitern, die sich am Oberlauf des Madeiraflusses mit 
Tertiana und Tropica infiziert-hatten, eine günstige Beein- 
flussung der Erkrankung; durch,,606. 


en 
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Bessere Erfolge wurden mit einem an. ` 


=. 


 Heilungen von Terlianafällen. 
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Ta i Weiterverfolgung dieses Resultats 'belistidelte W.e er- ° 
ner 22. Fälle, und zwar 11 Fälle von M. Tertianä; 11 von M. 
S -Tropica mit Gaben von 0,3 g8 Salvarsan, ` allmählich: steigend 
= «< 'bis'0,ô6 und 0,7 g. Bei allen li Tertianafällen verschwanden 
=. die Parasiten prompt ‚aus dem Blut. In 8 dieser Fälle konnte . 
Werner ein Wiederauftreien der Par asiten nicht feststellen. - 
ln: drei Fällen. traten bei kleinen -Dosen Rezidive auf. 
<>.-Gaben von `0,6 und 0,7 g beobachtete er bei Tertiaha keine 
"` Rezidive. ` 
5 Fällen die Parasiten zum Schwinden zu bringen, und auch - 
` diese erlitten ‚Rezidive; die 6 übrigen Fälle von Tropika blie- 
ben. unbeeinflußt. 


Bei den Tropikafällen dagegen gelang es nur in 


‚Fl echs eider er einen F all mit „606“. 


Iversen und Tuschinski berichten Ess von 


gegen Quartana und Tropika. ` 


2 Bilfinger berichtet von einem. we Fall von 
` - Malaria tertiana, der durch. Chinin und Methylenblau völlig 
- „unbeeinflußt . blieb. - 
.. ahfälle. :Nach.14 Tagen trat ein Rezidiv auf, das nun durch 
-Chinin wirksam bekämpft wurde: die :Chininresistenz. der 
SC Parasiten war demnach durch das Salvarsan beseitigt. 


(4 g Salvarsan beseitigte die Fieber- 


Einen erwähnenswerten Fall von Tertiana veröffentlichte 


-` Hartwich. Es war hier bei schwerer allgemeiner Kachexie. 

` eine Infektionspsychose aufgetreten. 
Res Salvarsan (0,4 und 0,25 g) heilten die Malaria aus und brach- 
- „ten die Psychose zum Schwinden. 


Zwei Injektionen von 


Tuschinski heilte Tertianafälle mit Gaben von 0 Dg 


Eoy Saaran, die nach 10 Tagen wiederholt wurden. Später ver- 
„wandte er an Stelle des Allsarvarsans das ‚Neosalvarsan in 
=.. : Gaben von 0,75 g mit gleichem Erfolge. | 
-,"" Auch nach Wern ers Erfahrungen entfaltet das Neo- 
` salvarsan bei der Terliana die gleiche spez. ‚Wirkung, wie das 
` Altsalvarsan. 


- Baetge injizierte z zum ersten Male die große Dosis 0 9g 


` Neosalvarsan bei 4 Malariafällen, und zwar "gab. er sie kurz 


` vor einem zu erwartenden Anfall. 
.. dem durch einen technischen Fehler ein Teil des Mittels ins ` 


Nur in einem Fall, bei 


subkutane Gewebe gespritzt, worden war, trat nach 27 Tagen 


-<in Rezidiv auf. 


Durch eine zweite Injektion der gleichen 


- Dosis wurde auch dieser Fall angeblich geheilt. Dabei ist zu 


a bemerken, daß keiner der Fälle länger als 30 Jae bepb- 


i achtet wurde. 


Su.mma erzielte bei der Behandlung frischer F älle von 
Tertiana mit 2 Injektionen von je 0,6 g Salvarsan gute Re- 


'.. Sultate, während die Injektion von 3,6 g Salvarsan auf drei 
en Wochen verteilt, bei zwei alten, mit Chinin vorbehandelten 
.. Fällen keine Sterilisation herbeiführte. Er nennt das Salvar- 
“san dem Chinin nicht nur nicht überwertig, sondern nicht ` 


"einmal gleichwertig. . 


der Kombination von Chinin und Salvarsan. 


Werner behandelte zum ersten. Male Malariakranke mit 
Er fand, daß 
eine solche Kombination erlaubt, wesentlich die Dosis der 


ES "einmaligen. Injektion, die dazu nötig ist, um Fieber und Pa- 
`° ‚rasiten zum Verschwinden zu bringen, herabzusetzen, und 
<7 das nicht nur bei der Tertiana, sondern auch bei der Tropika. 


Vandenhoff machte gute Erfahrungen mit Neosal- 


-| varsan,.vor allem bei chininfesten Malariaformen. 


Silatschek und Falta verwerfen dagegen bei chre o- 


| nischer Malaria die Behandlung mit Neosalvarsan. | 
. Bittor£f gibt auf der Höhe eines Malariaanfalls 0,45 
bis 0,6 g Neosalvarsan. 


Dann schließt er die Nocht sche 
Chininkur an und wiederholt während derselben in 14 tägigen 


Pausen 2—5 mal die Salvarsaninjektion mit 0,3—0,6 g Neo-. 
salvarsan, möglichst an chininfreien Tagen. Er konnte bei 
dieser Behandlungsweise keinen wesentlichen Unterschied 


des Salvarsans in der -Wirksamkeit gegenüber der Tertiana 


und der a finden. 
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`. „Diagnose: der latenten Malaria zog er dabei die Wasser- 

=<- mannsche Reaktion heran; diese blieb, trotz Sistierens der -. 
“.Fieberanfälle, noch bis 3 Wochen nach der Injektion. positiv. 
-+ Später trat ein Rezidiv auf. 


"Weniger use hatten sie 


. Plasmodien. 


N EE hatie ne De Aer  koinbinlerten ES 
‘Chinin. -Salvarsantherapie. auch gegen die Tropika gute Er- 
Nur 5 Prozent der von ihm so behandelten Fälle. 
blieben ungeheilt. 


folge... 


Ziemann. empfiehit die Anwendung des Nesai ins e 


‚in folgender ‚Weise: erste Injektion von 0,45 g, nach 6 Tagen: i | 


zweite Injektion von 0,6, die nach weiteren 6 Tagen wieder- — E 


"holt wird. ‚Zwischendure h wird die Chininkur schon pes. z 
gonnen. . ae 
-© Stein-hält such die ter wenigstens‘ Dën 
Jugendformen, für Salvarsan empfindlich; man muß es mur ` 
- in dem Moment injizieren, in dem diese Formen sich in der - 
. Blutbahn befinden. Die erwachsenen Tropikaparasiten fand ie "5 
er dagegen dem Salvarsan gegenüber resistent. et 
Den -bemerkenswertesten Beitrag zur Therapie der Ma- e A 
laria lieferte in der jüngsten Zeit (1917) Biedlin seiner `: 
. Arbeit „Studien über Malaria“. 


Unter Benutzung einer in der _ 
Malariaforschung bis dahin neuen Untersuchungsmethode 8 


der Beobachtung. der. lebenden Plasmodien im Dunkelfelde, _ 7 


machte Biedl nähere Studien über die Biologie der Plas- 


modien, über den Zusammenhang’ zwischen dem klinischen . 


Verlauf der Erkrankung und dem Verhalten der Parasiten 


und über die -therapeutische Beeinflussung der Parasiten. : 
Uns interessieren hier nur die Resultaie, die B Led) bei seinen 
Untersuchungen über den zuletzt genannten Punkt erzielt hat, i 

sowie deren Anwendung in der Praxis. SR 

Biedl stellt fest, daß das Neosälvarsan bei richtiger Àn- 
wendung’ eine definitive Sterilisation des mit Malariapara- `. 
„siten infizierten Blutes herbeiführt, im Gegensatz zum Chinin.: :. 
Letzteres verhindert bei Verabreichung kleiner Dosen das . 
Auftreten des einzelnen Fieberanfalles durch Zerstör ung einer. 

 Schizontgeneration; in größeren Dosen und bei längerer An- 

e - wendung erst bewirkt es die Genesung; 
diese nur eine scheinbare, denn nur die Parasiten, die sich 


doch auch hier ist . 


im peripheren Blute befinden, werden vernichtet, während ` 


. sehr. häufig Parasiten in den inneren Organen, Milz, Knochen-: — 
mark usw. versteckt bleiben, die zum Ausgangspunkt für - 
spätere Rückfälle werden. Während Bic dl bei intravenöser 


Injektion von .1,0 g Chinin destruierte Parasitenformen in zu- 


.nehmender Menge im Blutbild antraf, betreffen die Verände- ` 


rungen im Blute des mit Salvarsan behandelten Malaria- 
kranken in erster Linie die Zahl, nicht die Beschaffenheit der 


Parasiten werden erst später zerstört, wenn 


bilden, gelangen. 


von Biedl nachgeprüften Versuche W ern ers, die lehrten, 


daß Salvarsan. die Tertianaparasiten in vitro in Ver 'dünnung 
Stunden, bei einer V erdünnung 
‘von 1:80.000 bis 1: 332 000 nach 19 Stunden abtötet. Se? 


von 1:65 bis 1: 40 000 nach 7 


Biedl wendet zur Therapie die große Dosis 0,6 


dige Vernichtung der Parasiten herbeiführten. 
plasmodienfrei. .Bei überaus großer Plasmodienzahl, 


große Dosis häufig nicht zur Sterilisatio magna. Klinisch 


fand Biedl durch die Salvarsaninjeklion im Fieberanstieg - 
den Verlauf des Anfalls in keiner Weise beeinträchtigt; der. -` 
Anfall verlief immer so weiter,-wie er auch ohne Salyarsan S 


Bei Injektion auf der Fieberhöhe erreichte 
Die 


verlaufen würde. 
die Temperatur spätestens nach 12 Stunden die Norm. 


große Dosis verursachte, abgesehen von gelegentlich, in den | 
ersten Stunden nach der Injektion _auftretendem "Erbrechen, 
‘keinerlei schädliche Erscheinungn. /N ach der SEN blieb . 
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Er schließt daraus, daß das Salvarsan im Ge- . 
gensalz zum Chinin nicht im peripheren Blute angreift, son- ` 
“dern in den inneren Organen und zuerst die dort befindlichen s 
Plasmodien yernichtet. Die im peripheren Blute befindlichen ` 
sie mit dem ` 
Kreislauf in die Organe, die die Wirkungssphäre des Giftes 
Auf diese Weise werden allmählich die ` 
Parasiten des peripheren Blutes zerstört, die der inneren Ot-.: 
gane sind ‚es bereits vorher, so daß jeglicher Nachschub fehlt. 
| und Dauerheilung erreicht wird. Die theoretische Grundläge - 
zu den therapeutischen Versuchen mit Salvarsan bildeten die -~ 


g Alt- 
. Salvarsan bezw. 0,9 g Neosalvarsan an, da er die Erfahrung 
gemacht hatte, daß kleinere Dosen nicht immer die vollstän- ` 
Das Blut war 
. in jedem Falle spätestens 24 Stunden nach der Injektion 
bei 
Doppelinfektion und besonders bei Rezidiven führte auch die - 
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“Won Tertiana. 


$ Fällen von Mischinfektion, 


- dosis: 
-= Dauerheilung. 
` Fällen von Tertiana, sowie in den meisten Fällen von Misch- 
‚Infektion mit Malariatropika war eine dritte Injektion von 
:09 8 


"der. nächste regelrechte Fieberanstieg stets aus, und es folgte 


eine fieberfreie Periode, deren kürzeste Dauer in zwei Fällen 
2 bezw. 3 Stunden betrug. Den idealen Erfolg erzielte Biedl 
"bei frischen, noch nicht mit Chinin vorbehandelten Fällen 


geheilt. 


derselben schon eine Chininkur eingeleitet war, ferner in 


Nur in einigen so behandelten. hartnäckigen 


Neosalvarsan erforderlich. Die zweite und dritte In- 


` jektion machte Biedl zuweilen im fieberfreien Intervall zu 


'.einer Zeit, zu der er reichlich Plasmodien im Blutbild fand. 

` "Mehr als drei Injektionen: von 0,9 g Neosalvarsan fand er nie 
=- erforderlich, um Dauerheilung zu erzielen, und wurden da- 
her nie gemacht. 


“tion zunächst zu einem Verschwinden der Tropikaparasiten, 
© doch blieben nur 5 ganz frische Fälle damit für dauernd. ge- 
o heilt. 
santherapic ebenso wie die Chinintherapie. 
sultate erzielte Biedl hier mit. einer kombinierten Chinin- ` 
- Salvarsantherapie. 
travenös und schloß 5 Tage später die Nochtsche Chinin- 


Der Vorteil des Salvarsans dem. Chinin gegenüber liegt 


, ‘nach Biedl vor allem darin, daß ersteres alle Formen der 

‚Malaria gleichmäßig vernichtet, während das Chinin die ge- 

‚  Schlechtlichen Formen der Parasiten häufig unbeeinflußt läßt 
„und so die Grundlage einer latenten Infektion schafft. 

Biedl erwähnt zwei bemerkenswerte Fälle von chinin- 

` fester Tertiana, an denen er die schon von Bilfinger 1911 

(siehe oben) gemachte Erfahrung bestätigt fand, daß durch 


Behandlung mit Salvarsan die Plasmodien ihre Chininfestig- 


keit verlieren und die Erkrankung nun durch eine Chinin- 
-© therapie zu beeinflussen ist. 


Auch bei der Malaria tropica führte die Salvarsaninjek- 
Im großen ganzen versagte bei der Tropika die Salvar- 
Die besten Re- 
Er gab zunächst 0,45 g Neosalvarsan in- 


kur an. In der dritten Woche der Behandlung konnte er bei 


BO der so behandelten Fälle im Blute keine Plasmodien mehr 


auffinden, bei 30 weiteren Fällen dagegen mußte er nochmals 


| 0,45 g Neosalvarsan und eine zweite Chininkur SE 


um zum Ziele zu gelangen. 

Angelockt durch die glänzenden Erfolge, die Biedl mit 
der geschilderten Art der Behandlung erzielt hat, haben auch 
wir diese Behandlung bei etwa 50 Malariakranken auf der 


- Malariaabteilung des Res.-Lazareits V im Städtischen Kran- 
. "kenhaus zu Fr ankfurt a. M.. angewandt. Unter diesen 50 Fäl- 
‘len waren 18 relativ frische Infektionen, und zwar 15 mit 

- Malaria tertiana, 3 mit Malaria tropica. Die älteren von uns 


- behandelten Falle waren sämtlich mit Chinin vorbehandelt, 


28 unter ihnen gehörten dem Tertianatyp, 4 der Tropika an, 


Endlich hatten wir Gelegenheit, zwei Fälle von Mischinfek- 


tion mit Tertiana und Tropika nach Bied? zu behandeln. 


- Wir, verabreichten auf der Höhe eines sicher als Malaria- 


anfall erwiesenen Fieberanfalles eine Injektion von 0,9 g 
- Neosalvarsan. 
= vertragen; in einigen Fällen beobachteten wir Erbrechen in 
. den ersten Stunden nach der Injektion, wie es auch von 


Die große Dosis wurde von allen Kranken gut 


Biedl beschrieben ist. 24 Stunden nach der Injektion konn- 


ten in keinem Falle mehr Malariaplasmodien ém Blute nach- 
gewiesen werden, und es folgte eine kürzer oder länger an- 


haltende fieberfreie Periode. Trat ein neuer Fieberanfall auf, 
so verabreichten wir nochmals, wieder möglichst auf dem 


Höhepunkt des Fiebers, die große Dosis Neosalvarsan. In 


allen Fällen ließen wir die Kranken kurz vor der Entlassung 


aus dem Krankenhause die Chininkur nach Nocht nach 


folgendem Schema durchmachen; 


`- Gotthilf: Behandlung der Malaria 


€ Derartige Fälle sind nach BiedlIs Erfah- 
x ‚mungen nach’ einer Injektion mit der großen Salvarsandosis 
Bei frischen Fällen erzielte er diesen vollen Erfolg 
- nicht bei Tertiana dupplicata, wenn: eine große Zahl von 
' „Fieberzyklen bereits vorausgegangen sind und, wenn während 


Neuerlich nach der ersten Sal- ` 
varsaninjektion auftretende Fieberanfälle behandelte Biedl 
-mit einer nochmaligen Applikation. der großen Salvarsan- 
Diese zweite Injektion führte dann meistens zur 


‘ Fälle endlich 4, 3 und 1 Woche beobachtet. 
raturen‘ wurden während dieser Zeit täglich 2—3 mal E 
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4 mal tgl. 0 ‚25 Chinin. mur: ° 


8 Tage lang je: 

:- 2 Tage Pause. 
5 Tage lang je: 4 mal tgl. 0,25 Chinin. mur, 
..3 Tage Pause. 
4 "Tage lang je: 
«4 Tage Pause: 
S Tage lang je: 
5Tage Pause. ` | 
2 Tage lang je: 4.mal tgl. 0,25 Chinin. e 
Letzteres wurde 2—3 Monate durchgeführt; in dieser Zeit. 


4 mal tgl. 0,95 Chinin. mur. 
4mal tgl. 0,25 Chinin. 


nahmen also die Kranken etwa Sonnabends und Sonntags 


4 mal ihre Chinintabletten, während sie an den übrigen Tagen 


der Woche aussetzten. Wurde das Chinin schlecht vertragen, 


so gaben wir u Tropfen Acid. DEE dilut. jedesmal | 
dazu. 
Betrachten wir nun den Erfolg unserer: Behandlung, und 


. zwar zunächst an ‚den frisch zur EE gekommenen. . g 


Fällen: 
In 7 Fällen von Malaria tertiana ` genügte. die einmalige 


Injektion der großen Dosis Neosalvarsan, um die Kranken. A 
fieber- und plasmodienfrei zu machen; natürlich konnten die" ` 
Kranken nur beschränkte Zeit beobachtet werden, da sie wie- - 
Die 
beiden am längsten kontrollierten dieser Fälle blieben noch ` ` 
je 9 Wochen nach der Injektion in unserem Lazarett, ein ` 


der ihren Truppenteilen zugeführt werden mußten. 
dritter Fall wurde noch 8, zwei weitere Fälle je 6, die letzten ` 
Die Tempe- < 


messen, das Blutbild alle 3—4 Tage untersucht. -s 
In zwei Fällen war eine 2. Gabe von 0,9 g Neosalvarsan. 


notwendig. Unter diesen blieb der eine während einer zwei- ` 
. wöchentlichen Beobachtungszeit ohne Rezidiv, der. zweite ` - 
- hatte 7% Monate lang keinen Anfall mehr, was durch nach-- 


trägliche Anfrage beim Truppenteil festgestellt. wurde. Von 


drei weiteren Fällen blieb einer während einer 2% monatigen ` 
Beobachtungszeit ohne Rezidiv, die beiden’ anderen konnten ` 


nur kurze Zeit beobachtet werden, während der sie ebenfalls 
fieber- und plasmodienfrei blieben. Ä = 
Em weiterer Fall hatte nach einer Gelee Salvarsan- 


injektion, der letzte sogar nach einer dritten ung vierten In- EN 


jektion Rezidive. 
Von den frisch zur Behandlung onen Fällen von | 
Malaria tropica blieb einer nach einmaliger Injektion von 


0,9 g Neosalvarsan während einer über 2 monatigen Beob- 
‚achtungszeit frei von Rückfällen. 
wegen einer Nephritis zunächst mit Chinin behandelt werden, 
ohne jedoch darauf zu reagieren. 


Nach Abheilung der 
Nierenentzündung erhielt er auf der Höhe eines ‚Fieberanfalls 
0,6 g Neosalvarsan; bei einem weiteren Rezidiv erhielt er 0,9 g 


Neosalvarsan: nun blieb er während einer 2% wöchentlichen: - 


Beobachtungszeit ohne Rückfall. Bei. dem dritten Fall wurde ` 


Neosalvarsan im fieberfreien Intervall gegeben bei stark po- - i 
sitivem Blutbefund. Das Blutbild blieb nach der Injektion `" 


positiv. , Hier machten auch wir nun die von Bilfinger | 
und Bi edl berichtete Erfahrung, daß eine jetzt vorgenom- 


- mene Chininkur den Kranken prompt plasmodienfrei machte. 


Ich komme nun zur Besprechung einer Anzahl älterer,- 
schon vorbehandelter Fälle, die von uns, wie oben angegeben, 
behandelt wurden: l 

In 11 Fällen von Malaria tertiana gelang es, die Kranken 


mit einer Injektion von 0,9 g Neosalvarsan fieber- und plas- 


modienfrei zu machen und während der Beobachtungszeit zu 
erhalten. Letztere betrug im am längsten beobachteten Fall 
7 Monate, in einem Falle 8 Wochen, in zwei Fällen je 7, in 


vier Fällen je 6, in den letzten Fällen 5, 4, 2% und 2 Wochen. 


Bei dem letzten dieser Fälle konnten nachträglich wieder 


‚aufgetretene Fieberanfälle in Erfahrung gebracht werden. 


Zwei weitere Fälle hatten ebenfalls nach einmaliger In- 
jektion der großen Salvarsandosis Rezidive. Ein Fall, bei 
dem der größte Teil des Salvarsans' versehentlich ins sub- 
kutane Gewebe injiziert wurde, blieb nach der Injektion acht 
Monate frei, im Gegensatz zu dem von Baetge beschriebe- 
nen Fall (siehe oben). ‚Von 9 Fällen; bet denen eine zweite 


Ein zweiter Fall mußte d 


e Salvarsaninjektion® ausgeführt wur Ss 


blieben 5 während. 


— ` einer Beobachtungsczeit von wenigen Wochen fieber- und 


S . plasmodienfrei; in 3. Fällen traten auch nach der zweiten, in ` 
einem Falle sogar Ba ‚einer „dritten Salvarsaninjektion, 
S . Rückfälle auf. 


ui 


In einem letzten Fall blieb das Blutbild nach der vierten 


u Salvarsaninjektion noch. positiv, die danach angeschlossene 
© - Ghininkur erst machte den Kranken plasmodienfrei; er blieb 
es während einer 6monatigen Beobachtungszeit. 


Von vier Fällen von vorbehandelter Malaria tropica blieb 


- . nur einer nach einmaliger. Injektion von 0,9 g EE EE 


`. vier Wochen lang ohne "Rezidiv. 


7 Zwei Fälle von relativ frischer Dospelinreiktion von Ma- 
- -laria tertiana-und tropica trotzten jeder Therapie. 


Nach diesen ‚Ergebnissen müssen wir bekennen: 


In dem Salvarsan ist uns ein Mittel ge- 


a entbehren ist. Die erfolgreichste Methode zur Malariabehand- 


- ‚lung ist heute die kombinierte Neosalvarsan- Chininbehand-. 
l S b lung. ' , 
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Der Chloraethylrausch, das bequemste 


S Betäubungsverfahren des praktischen. Arztes. 


. Von Dr. W.K. F ränkel, Berlin. 


Divinum est opus sedare dolorem. Dieses Wort TE 


Hippokrates muß für jeden Arzt das Leitmotiv seines Han- 


~- delns sein, aber ebenso wichtig ist, alle Eingriffe, die: zum 


` ` Heil des Patienten erforderlich sind, möglichst schmerzlos 


>=- auszuführen. | 
unserer Patienten. jetzt größer ist als in der Zeit vor dem 
‚Kriege. 


Sp E einen großen Dienst. 


Es ist ganz sicher, daß die Empfindlichkeit 


Die‘ Ursachen .hierfür sind zahlreich, Entbehrungen, 
Unterernährung, Sorgen um. die Existenz, bei ehemaligen 


Kriegsteilnehmern die peinvolle Erinnerung an häufige, oft ` 


nicht ‚sehr rücksichtsvoll ausgeführte größere oder kleinere 
Operationen, haben die Kranken nervös und auch weniger 
widerstandsfähig gemacht, und sie wollen selbst vor einem 
kleinen Schmerz. bewahrt bleiben. Der Arzt, der es sich 
zum Prinzip. macht, selbst geringfügige und kurze Eingriffe 
mit dem absöluten Mindestmaß an Schmerz auszuführen, 
erweist nicht nur dem Patienten, auch sich und der ganzen 
Er hält den messer- 
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"Fränkel: Der  Chloräthytrauisch | 


den, 
Schneiden, darum bin ich nicht zum Arzt gegangen. GER 


e eine 
` sicher zur Dauerheilung führende Behandlung der Malaria 
= ` haben wir nicht. 
geben, das in der Malariabehandlung wohl nicht mehr zu 


Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene Nr. 6, 


scheuen ängstlichen‘ Kr rs vom Kurpfuscher: SE den det. 
Kranke häufig aufsucht, weil er hofft, bei jenem ohne. 
schmerzhafte Operation von seinem Leiden befreit zu wet- 
Nur allzu oft hört man: Ich hatte so Furcht vor dem - 


Die Gefahren, die eine Acther- oder Chlorofarmnarkose ` 


L- 
während einer Sprechstunde oder eines Besuches anzu; 


‘wenden. 


Nun hat gerade für die kleine Chirurgie, um die es a 


. gewöhnlich handelt, die von Schlink erfundene örtliche -.. 


Schmerzbetäubung und. die Leitungsanaesthesie (Oberst): eine 


- große Bedeutung auch für kleine schmerzhafte Eingriffe. gê- 
Aber die Vorbereitungen für die Anaesthesie, das... 
 Auskochen von Spritzen, Nadeln und Gefäßen, das Her- ` 


wonnen. 
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mit sich. bringen, ihre üblen Nachwirkungen verbieten es an a 
..sich, wegen eines kurzen Schmerzes, diese Betäubungsmittel `. 


richten der Anaesthesielösungen, das oft schmerzhafte Iw > Sr 


‚zieren, besonders bei entzündlich infiltriertem Gewebe, das ` 


e 
——* 


längere Warten bis zum Eintritt der Anaesthesie machen E 
dies Verfahren für den vielbeschäftigten Praktiker so Om: . F 


 ständlich und zeitraubend, daß er lieber dem Kranken einen . 
‚kurzen Schmerz zumutet, ‘bei plötzlich notwendig werdenden ` 


Eingriffen in der Wohnung des Kranken, auf dem Lande: rofl 
gar nicht in der Lage jet, die Lokalanaesthesie anzuwenden. 


Auch die sogenannte Anaesihesie mit Cnloraethylspra: Ge 


die durch kurzdauernde ‚Vereisung des erkrankten Gebietes’. 


hervorgerufen wird, ist wenig empfehlensw ert: denn das Ein--- 


frieren und das Auftauen sind fast ebenso schmerzhaft wie s 


Tà kurzdauernder Schnitt. 


Aber im Chloraethyl als Inhalationsnarkoticum ist. ups 


ein äußerst geeignetes Mitiel in die Hand gegeben, um ei = 


‚kurzen Eingriffen eine absolute Schmerzbel läubung für ganz- . 


kurze Zeit herbeizuführen, indem wir das Mittel als po SS 


- acthylrausch anwenden. 


Das Chloraethyl (C. H, Cl) 


auch 


‚genannt, wurde schon in früheren Jahrhunderten che- 
misch dargestellt. Im Jahre 1759 gewann es Bouelle aus. 


Chlor schwefel und Alkohol: Ee ist eine farblose Flüssigkeit, 
die bei + 11° C siedet und bei — 142,5 ° C gefriert, wurde‘ 
ursprünglich chemisch rein nur in Frankreich dargestellt,- 
während es jetzt in’ hoher Vollendung von den deutschen: 


Acther chlorafus. g 


. 


chemischen Fabriken Dr. Henning, Berlin, und Dr. Thilo,- Sab 


Mainz hergestellt wird. Ursprünglich wurde es nur in der. - 


obwohl schon vor 1850 -über Chloraethylnarkosen berichtet 


oben angedeuteten Weise als Lokalanacstheticum verw andt, — . 


_ wird, und dabei lobend das schnelle Kintreten der Empfin-. - r 


dungslosigkeit und das Fehlen ‘aller üblen Nachwirkungen `. - 
erwähnt wird. Später wurde eine Allgemeinnarkose wegen `.. 


hoher Gefährlichkeit des Mittels abgelehnt, besonders nach- 


dem sich Schlink 1894 sehr ungünstig über Chloraethyl als : 


Allgemeinnarkoticum geäußert hatte. 

„Im Jahre 1895 berichtete aber der Zahnarzt Dr. Thiesing; ` 
Hildesheim, über „unbeabsichtigte, kurzdauernde allgemeine 
Anaesthesie nach Applikation des Acthyle hloridstrahles auf 
das Zahnfleisch.“ Dann mehrten sich die günstigen Er- 
fahrungen mancher Chirurgen und Zahnärzte und seit etwa _ 


'10 Jahren allgemein gekannt, ist es besonders im Kriege ` 


1000 fach als ideales Betäubungsmittel von kurzer Dauer- 
angewandt worden und hat sich schnell die Gunst der Ver- 


' wundeten erobert, die oft, soweit sie den Chloraethylrausch ` 
kannten, bei schmerzhaftem Verbandwechsel um ihn baten, ` 


So entsinne ich mich eines meiner Kranken im Kriegs- SA 


lazarett, der wegen eines schweren Beckenschusses mit Vér- e 


letzung der Blase und der Harnröhre etwa 6 Wochen in -- 
Behandlung war und bei dem jeder Verbandwechsel Im: e 
Chloraethylrausch ausgeführt wurde. : 


Der" Chloraethylrausch kann besonders bei kurzdauern: _ 
den Operationen, der kleinen Chirurgie des praktischen Arztes, ` 
angewandt werden. Dahin gehören das Spalten von Furun- ` 
keln und Karbunkeln, von Abszessen, von Bubonen, von - 


Schweißdrüsenabszessen, von Mandelabszessen, die Zei T 
-tion des eingewachsenen Nagels; das Versorgen. von Panari- 
tien und Phlegmonen, das Kunz ledneh“ ‚von. ; Fremdkörpern, , 
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Ä die Exstirpation kleiner oberflächlicher Tumoren, die Para- 


=." zentese, kleine Wundnähte, in der Gynäkologie das Spalten 


D 


- von: Mastitiden und .Bartholinitiden, Episiotomien, in der 
-` Zahnheilkunde die Zahnextraktion. 


| Dazu ist es aber er- 
“forderlich, ebenso wie .beinr Mandelabszeß, den Mund vor 


Beginn des Rausches durch einen -Mundsperrer weit offen 


-zu halten, weil oft der Patient bei Eintreten des Rausches 


die Zähne fest aufeinanderbeißt und ein erst jetzt einsetzen- . 


der- Versuch den Mund zu öffnen, länger dauern würde als 


. der ganze Rausch. Ä ur l 
“Die Technik der Rauschanwendung erfordert eine ge- 


+ wisse Uebung und Erfahrung, die aber leicht erlernbar ist. 


Kor Beginn empfichlt es sich, dem Kranken beruhigend zu-. 


- zureden, im übrigen aber möglichst wenig Aufhebens von 


. 


- der kurzen Betäubung zu machen, um auch den Patienten 
' “von der Harmlosigkeit des Mittels zu überzeugen. 


Es ist 
natürlich wünschenswert, daß der Kranke nicht unmittelbar 


- vorher gegessen hat, weil sonst leichter Erbrechen auftritt, 


=, 
` 


"das" mm allgemeinen ganz selten beobachtet wird; notwendig 


-ist dagegen eine vorherige Herzuntersuchung, sowie die Re- 


- vision des Mundes nach Gebissen, Bonbons und Kautabak. 


-Kleine Kinder wie alte Leute können ohne Bedenken einem 
Chloraethylrausch ausgesetzt werden, selbst Herzfehler mitt- 


leren Grades geben keine Kontraindikation. 


„Nachdem der Arzt sich alles für die Operation Erfor- 


— 
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”“- operiert wird. 


.derliche handlich zurecht gestellt hat, läßt er den Patienten 
alle. beengenden Kleidungsstücke öffnen und sich in hori- 
 Zontaler Lage mit leicht erhöhtem Kopf auf dem Operations - 
tisch oder einem Untersuchungsdivan legen. Dabei sollen 
die Beine möglichst festgebunden sein, falls nicht an ihnen 


Ich habe mir folgendes Verhalten zurechtgelegt. Ich 


‚nehme eine 8 och zusammengelegte Mullbinde 10 em breit, 


SU. em lang, die ich dem Patienten auf Mund und Nase lose 


:auflege, dabei bleiben die- Augen frei. Zum Aufträufeln des 


Narkoticums benutze ich die Henningschen Flaschen mit 
‚Schraubverschluß, den ich soweit geöffnet habe, daß etwa 
90 Tropfen in der Minute ausfließen. Um meine Asepsis durch 
Anfassen der Flasche nicht zu gefährden, habe ich dieselbe 


“vorher in einen sterilen Mulltupfer gewickelt. Dann fordere 


! 


falsch, 
eine Betäubung erzwingen zu wollen; in diesem Fall muß 


‚ich den Pätienten auf, den vom ‚Operationsfeld abgewandten 
Arm senkrecht zu erheben und tief zu atmen. Bei sehr 


` aufgeregten Kranken. ist es angebracht, sie von 200 an rück- 


` wärts zählen zu lassen. Nach einer Zeit von etwa 15—25 
Sekunden ist gewöhnlich die Anaesthesie eingetreten, die der 
Kranke selbst dadurch sichtbar macht, daß er den erho- 


-enen Arm unter leichtem Schwanken sinken läßt. Die Be- 


täubung hält gewöhnlich 1—3 Minuten an. Man soll: sich 
auch durch frühzeitiges Schreien oder Unruhigwerden der 
Kranken nicht irre machen lassen, da sie nach dem Er- 
wachen keine Erinnerung an den schmerzhaften Eingriff 
haben. | Ä d | 
Ist schon ein Exzitatiohsstadium eingetreten, so ist es 
wie bei der Narkose durch Weitergeben des Mittels 
man den Patienten wach werden lassen und dann nach dem 
‚ben angegebenen Verfahren neu beginnen. Hat der Arzt 
‚eine geübte oder. ungeübte Hilfe zur Hand, so kann er auch 
‚einen verlängerten Rausch anwenden, indem er jedesmal 


- beim Erwachen erneut einige Tropfen auf die Mullage geben 


und so in die 


eines Abortes durchaus 


‚läßt, und so ohne Gefahr. eine Betäubung von etwa 10 Mi- 
nuten Dauer herbeiführt, eine Zeit, die auch zum Ausräumen 
hinreicht. l 

Beim Auftropfen des Chloraethyls auf die Maske muß 
darauf geachtet werden, daß das Narkoticum nicht auf schon 
‚verelsie Stellen gebracht wird, weil es sonst nicht verdampfen 
zweckmäßig 


oO) 


- hin und her zu ziehen. 


` Beim ‚Erwachen haben die Kranken | öhnli 

z gewöhnlich da 
Empfinden, irgend .etwas Angenehmes durchlebt zu haben, 
gewöhnlich sind sie lustig wie leicht berauscht, haben fast 
nie Brechreiz, Uebelkeit oder Kopfschmerz. Doch lasse ich 
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Atemwege eindringen kann. Es ist deshalb 
die Maske während des Tropfens ein wenig 


"sie immer am geöffneten Fenster einige Augenblicke tief Luft SC? 


holen und erst dann das Sprechzimmer verlassen, wenn ein. 


‚bisweilen auftretender Schwindel nicht mehr zu ‘befürchten . 


ist, da mir ein Fall bekannt ist, in dem ein Patient ganz 


kurz nach dem Eingriff und Rausch den Operationssaal. 


verließ, draußen auf der Treppe schwindlig wurde, stürzte 
und sich nicht unerheblich verletzte. Eu m: 
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Die Therapie der Infektionskrankheiten, 
eine Uebersicht über den heutigen Stand der Behand- 
lung akuter ansteckender Krankheiten 
von Dr. med. Franz Franke (Frankfurt a. M.). 


Durch ständig fortschreitende Erkenntnis auf dem Ge- ` 
biete der Bakteriologie und experimentellen Therapie erhält _ 
die praktische Medizin ständig neue Waffen zur Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten. ` 
jüngerer und jüngster Zeit konnten zum Segen der Mensch- 
heit nutzbringend angewandt werden, ich erinnere nur an die 
Einführung der Serumtherapie, die Erfindung des Salvarsans. 
u.a., doch große und sehr schwierige Probleme. der Seuchen- 
bekämpfung harren noch der Lösung. Das Studium der. 


‘Mikroorganismen, der Erreger der Infektionskrankheiten, hat 


außer der Befriedigung des Wissensdurstes das hohe Ziel alle 
für den Menschen pathogene Kleinlebewesen festzustellen und 
zu deren Vernichtung im Inneren des Menschen wirksame 
Heilmittel zu finden. In einigen Fällen ist dies bereits ge- 
lungen, doch von einer allgemeingültigen spezifischen ' 
Therapie der Infektionskrankheiten sind wir noch weit ent- 
fernt. Bei vielen und gerade sehr schwer verlaufenden 
infektiösen Erkrankungen sind wir zu einer rein symptomati- 
schen Behandlung gezwungen und müssen uns darauf be- 
schränken, durch geeignete Maßnahmen den menschlichen ` 
Organismus im Kampfe mit den Mikroorganismen zu unter- 
stützen. Dabei ist unbedingte Voraussetzung für jedes Erfolg 


a versprechende therapeutische Handeln die, Sicherstellung der ` 


Diagnose, die oft erhebliche Schwierigkeiten machen kann. 
Doch darüber unterrichten zahlreiche ausgezeichnete Sonder- 
werke, desgleichen über die für alle ansteckenden Krank- | 
heiten gültigen Regeln der allgemeinen Krankenbehandlung, 
der Isolierung, der Verhütung der Weiterverbreitung usw. ` 
Zweck der vorliegenden Zeilen soll nur sein, eine Uebersicht 
über die ` bei den einzelnen Erkrankungen heute übliche 
spezifische und..symptomatische Therapie zu geben. Außer 


Betracht gelassen sind hierbei in unserer Gegend seltenere 


Krankheiten, die für den Praktiker nur diagnostisches Inter- 
esse bieten ünd dann der Krankenhausbehandlung zugeführt . 
werden. 8 dë 

Eine Einteilung der Infektionskrankheiten kann von ver- 


‘ schiedenen Gesichtspunkten aus erfolgen am zweckmäßigsten 


nach dem klinisch im Vordergrund stehenden Kennzeichen. 
A. Die Behandlung der Blutinfektionskrankheiten Typhus 
abdominalis. Nach den bisherigen Erfahrungen sind die Er- 
folge der T'yphusschutzimpfung bei noch nicht Erkrankten 
als durchweg günstig zu betrachten, dagegen sind die Ansich- 
ten über den Wert der Vaccination bei bereits ` infizierten 
Personen sehr geteilt, so daß in solchen Fällen von der 
Impfung abgeraten werden muß. Ebensowenig kann heute 


‚schon einer spezifischen Therapie des Typhus das Wort ge- 


redet werden, sei es, daß diese in der Einverleibung von Pro- 
dukten der Typhusbazillen oder von Proteinkörpern oder 
auch in der Einspritzung von Reconvalesc@ntenserum besteht. 
Nicht aussichtslos sind die bis jetzt von verschiedenen For- 
schern beobachteten Erfolge mit spezifischen Medikamenten; 
zu erwähnen ist hier das Eucupin von Morgenroth und 


. das Ehrlichsche Salvarsan. Doch ist eine allgemein gültige 


Anwendung dieser Medikamente noch nicht geboten, Trotz 
des Versagens einer spezifischen Typustherapie besitzen wir 
symptomatische Behandlungsmethoden von höchstem Werte. 
Vor allem muß für eine sachgemäße und aufmerksame Kran- 
kenpflege gesorgt werden, sollen» die therapeutischen Maß- 


Glänzende Entdeckungen in ` 


ne 


SE nahmen des Arztes den gewünschten Er folg. kaki Dica. 
ist ein weites Betätigungsfeld gelassen 1. in der Bestimmung. 
` der Diät; 2. der Bäderbehandlung, - 3..der Anwendung von Me-, 
` ` dikamenten und. 4. der Verhütung. ee -Kompli- 
n kationen. Se d 
©... Von der. früher: üblichen‘ beien aber: kalorienarmen 
we ‚Nahrungszufuhr: ist man allmählich abgekommen. Man _be- 
`." vorzugt.heute.mjt Recht, um. den Kranken nicht noch künst- 
lich zu schwächen, kalorienreichere Kost, die den Vorteil des | 


Er . größeren Appetitanreizes. und.der größeren Abw echslungsmög- 


` =- lichkeit hat. . 


Natürlich muß bei der Auswahl der Speisen 


S darauf geachtet werden, ‚daß ‚diese nur. ganz zerkleinert in 


1 pn w 


-. ~ Kartoffel-, 
: Weißbrot. Nach. den Berechnungen Schot tmüllers soll 
x der Kranke außer Kohlehydraten und Fetten täglich 130—150 


Se >. -Kost über mehrere Mahlzeiten . am Tage zu verteilen. 
größer Wichtigkeit ist die. allmähliche Gewöhnung des ge-` ` 
=. ‚"nesenden Kranken an. die. übliche Kosiform, die vorsichtig 
. begonnen werden muß, da die Rekonvaleszenten über einen - 
` sehr regen Appetit verfügen, dem nicht. ohne. Schaden restlos 
a Man Beeren. werden darf. 


7. den Dart gelangen, damit sie dort keine schädlichen mecha- 
"nischen. Reize auslösen können. Sorgfältige Zubereitung der 
d ` Spedsen, gutes. Kauen mit dem Nebenerfolg. einer Unter- 
.. x stützung der Mundpflege, sowie die Tätigkeit des Magens. 
"sorgen für. ausgiebige Zerkleinerung der Nahrungsmittel. 
= F..Müller empfiehlt folgende Speisen von vornherein dem 
"` Typhuskranken zu geben: 1—1% 1 Milch, Kalbshirn, Kalbs- 


braten, geschabtes Beefsteak; feingeschnittenes Hühnerfleisch; _ 
Reis- und Griesbrei, Apfelmus, Zwieback und 


Auch jet es sehr zweckmäßig, die 
Von 


Gramm Eiweiß erhalten. 


Recht -erfreulich sind die Vorteile der EE 
Kä egen ihrer verschiedenen gleichzeitigen Wirkungen; denn ` 
zu der durch die Wärmeentziehung im ‘kühlen Bade statt- 


.. findenden Fiebersenkung tritt die belebende Wirkung auf das 


Fo ‚wendung der Bäder keineswegs angeraten werden: 
-= ` diese sogar kontraindiziert, vor allem bei bestehenden Ge- 


"denen Thrombosen, gewöhnlich in den Schenkelvenen. 
.... Technik der -Bäderbehandlung ist einfach. 
, ` Soll ungefähr .32° Ç warm sein’ und 10 Minuten dauern. ` 


Zentralnervensystem, die sich im subjektiven Befinden und 


e der besseren Innervation aller Organe deutlich bemerkbar 


macht, ferner kommt: hinzu der Anreiz auf die Respirations- 


-:- . organe, wodurch diese zur ausgiebigen physiologischen Ent- 
rr faltung gebracht . werden - 
Bee Entzündungserscheinungen vorgebeugt wird. 
bessern die Bäder die Hautpflege, von großer Bedeutung für 
= a die Decubitusverhütung, und schließlich regen sie die Diù- 
. > yese an. 


somit den gefürchteten 
Endlich ver- 


und 


Trotz all dieser Vorteile kann aber eine schematische An- 
Oft sind 


fahren von seiten des -Kreislaufs, sowie bei bereits entstan- 
Die 
. Das erste Bad: 


Später kann man allmählich bis zu einer „Temperatur von 


` 32 C heruntergehen und das einzelne. Bad bis zu einer Vie. 
` telstunde ausdehnen. Sofort nach dem Bade wird der Kranke 


o Kä in ein nasses Leinentuch gelegt und leicht frottiert. Während 
des. Bades müssen die Ohren mit Watte gut verstopft sein. 


gi Körperteile’ oder des ganzen Körpers; 
waschungen mit. anschließendem leichten Frottieren ange- 


. <- Wo Bäder entweder nicht vertragen werden, kontraindiziert 
E ` sind oder auch. technisch schlecht durchführbar, werden statt 


dessen mit gutem Erfolge kühle Einwiekelungen einzelner 
sowie kühle Ab- 


wendet.. 


| Eine medikamentöse Behandlung wird nicht selten zur 

_Fieberbekämpfung und zur Beeinflussung des erregten Ner- 
 vensystems notwendig sein. 
. gutem Erfolg Antipyrin 1,0—2,0 g oder Pyramidon 0,8—0,5 g 


Man gibt in solchen Fällen mit 


SÉ 1 mal tgl; bei Schlaflosigkeit kann auch Morphium 0,005 his 


r e 
ba, Lunghi, WERE pr ` 


0 ‚01 verahfolgt werden. 
~ ` Unter den gesondert zu behandelnden Erscheinungen, die 


bei Typhus auftreten_können, steht voran die Darmblutung. 
In diesem Falle "jet neben kurzer Nahrungsabstinenz voll- 
ständige Ruhehaltung des. Körpers und Auflegen. einer Eis- 
blase auf das Abdomen / geboten. Die_ Ruhigstellung des 
uns wird am besten durch Opium erreicht, 20 Tropfen 
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EE oder Pulv. opii. 0,030 5 Nde SE | 
auch wiederum. Plumbum. accticum 0,1 pro dosi 3 mal tgl. ` 


vielfach erfolgreich angewandt. 


Ergotin, Gelatine 50,0 (Präparat Merck), 
intravenös 10 % hypertonisc he Kochsalzlösungen, denen Gal- 
‚ cium chloratum zugesetzt ist. 
wie ‚Klystiere‘ von 10% Calcium chlorid. 


Kochsalzinfussionen verabholgt werden. 


reichsten. 


- Unbedingt: zu vermeiden ist-eine anhaltende Obstpelion; | 
als .Gegenmittel dienen Rizinusöl oder besser Wassereinläufe, - 
Quälender : 


Calomel soll möglichst wenig verabreicht werden. 
_Meteorismus wird’ oft schon durch Kälteapplikationen auf:das 


. Abdomen gemindert, in 'hartnäckigeren Fällen führt die Ein» . 
führung eines Darmrohres zur Beseitigung der angesammel- 
ten Gase, eine neuerdings empfohlene Punktion der geblähten... 
Därme bedarf noch. der ‚Bestätigung praktischer Verwert--. 


barkeit. A 
‘Die Unterstützung ` des ` 'geschw ächten Kreislaufes 


.schieht am Besten ` durch Verabfölgung von SC 8 
‚Koffein und Alkohol (starke Weine). Bei, Collaps ist die sub- . 


Daneben kommen noch. dir ` 
‘eigentlichen Haemostyptica in Betracht, z. B. Extr. Hydrastis ` 
fluid. 3—4 mal 20 Tropfen, ferner subkutane Injektionen: von. 
sowie -neuerdings 


Des weiteren wird empfohlen, . : 
"die subkutane Injektion ‚von 1 cem 1 °/,, Adrenalinlösung,.so- - 
Ist erheblicher. : 
lebensbedrohender: Blutverlust eingetreten, müssen subkutane‘ ' 
Bei erfolgter Perito- ` 
nitis ist eine sofortige chirur gische Behandlung am aussiċhts-.- 


kutane Injektion von Oleum: camphoratum entweder allein" ` 


oder abwechselnd mit, Koffeininjektionen (Coff. natriobenzo. 
2,0, Aqua dest. 10,0) das Geeignetste. 


künstliche Atmung oft sehr erfolgreich. 
-iretenden. Komplikationen, wie Lungenentzündung, 
thrombose, eitrige Metastasen sind nach den für diese gültigen 


Regeln zu behandeln, eventuell chirurgisch.. SC 

Für die Behandlung der Paraty phus- -Erkrankungen. gilt e 
im allgemeinen das für den Typhus Gesagte; sie ist diätetisch- 
Bei: den sogenannten Fleischvergiftungen ` 


symptomatisch. 
sind Abführmittel zweckdienlich. 


Sepsis. Fast ebenso- zahlreich wie die bakteriellen Èr- 


“reger sind: ätiologisch betrachtet die verschiedenen Formen: -. 
In therapeu- f 
tischer Hinsicht gilt es bei dem prognostisch ungünstigen Lei- . 
. den vor allem, den Herd der Bakterienausschwemmung fest- 


der septischen und pyämischen Erkrankungen. 


zustellen und ihn. wenn irgend möglich chirurgisch anzu- 
greifen. Es set hier nur hingewiesen auf die Möglichkeit. zur 
Bekämpfung . er Puerperalsepsis -durch ` 
burg sche Venenunterbindung oder durch die vollständige 
Ulerusexstirpation. 
Seren und Antiseren kann wenigstens’ versucht werden, wenn 
‚sie auch keinen sicheren Erfolg zu leisten vermag. Es wären. 
zu nennen bei Streptokokkensepsis das Antistreptokokken- 
serum Höchst, das Streptokokkenserum.Merck und das Anti- 
“streptokokkenserum E. Schering; letzteres vorzüglich bei puer- 
peraler Sepsis. 


Erfolge verspricht die Behandlung mit  körperfremdem "EL 


weiß, das direkt dem Kranken einverleibt wird (5—10 cem. 


sterile Milch intraglutäal) oder auch die indirekte Erzeugung 


‚, von körperffemdem Eiweiß durch. intravenöse Injektionen $ 
von kollöidalem Silber (Kollargol, Elcktrokollargol, Dispar-. 
gen). Am beliebtesten hiervon ist Kollargol; es werden an." 


fänglich 5 ccm einer 1 % Lösung intravenös gegeben, später 


bis zu 10 ccm einer 2 % Lösung. Die Kollargolverabreichung ` E 
subkutan, per os oder per clysma zeiligi weniger gute Erfolge 
etwas bessere die Anwendung einer Schmierkur mit Ungt.. K 


Crede tgl. 2—3 g 
Ferner ist für Busse, die intravenöse Injektion 


von 1—2 cem einer 1 prozentigen Milchsäurelösung empfoh- . ; 


len worden. Neuerdings wird als Heilmittel der Sepsis: die 

künstliche Abszeßerzeugung durch Einspritzung von Sapen- 

lin (1 cem 20 % Lösung) in den Oberschenkel, gerühmt.: 
Innerlich zu verabreichende Mittel. wie Eucùpin (0,3—05 


3 mal tgl. bis höchstens 12 g g(Cësamtdosis) sind Chinin haben 2 


die Trendelen- ` ` 


Auch die Möglichkeit der Anw endung`von u 
Rekonvaleszentenserum soll nicht unerwähnt bleiben. Bessere ` 


Gegen die plötzlich aus- - 
setzende Atmung sind kalte Uebergießungen des Nackens’und ` ` 
Alle anderen ein- ` 
Venen- 


Die spezifische Sepsisbehandlung mit ` 
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dE Franke: 


"bis jetzt keine unbestrittenen ‚Erfolge gehabt. Größte Auf- 
` merksamkeit bei der ‚Sepsisbehandlung erfordert der Kreis- 
© lauf, dessen Versagen mit Kampher, Koffein, Alkohol wirk- 
=Sam begegnet werden kann. Bleibt noch zu erwähnen, daß 
dem Septischen eine ausreichende | 


Gegen die heftigen Kopfschmerzen wird eine Eis- 


` base auf den Kopf von dem Kranken angenehm empfunden. 


` . punktion erzielen. 


_ Ein Nachlassen der durch gesteigerten intralumbalen Druck ` 
; “verursachten Beschwerden läßt sich dorch öftere Lumbal- 
Heiße Bäder haben oft allerdings fast ` 


gleichen Erfolg. 


Gegen die Malaria, durch den Feldzug auch bei uns hei- 
Disch geworden, besitzen wir in dem Chinin ein Spezifikum, 


. ‚das in der richtigen Weise angewendet einmal vor der Er- 


krankung schützt, zum anderen ein wirksames Bekämpfungs- 
mittel bei bereits ausgebrochener Krankheit ist. Zu beachten 
işt, daß das Chinin. wohl für alle Formen. der Plasmodien 


spezifisch baktericid wirkt, ausgenommen die reifen Ge- 
= Schlechtsformen die Gameten, die sehr resistent gegenüber 
s- Chinin sind. | u l | 


— Als Prophylakticum wird Chinin gewöhnlich an. . jedem 
6.—7. Wochentage 1—1,2 g in 4 Einzeldosen zu 0,25—0,3 g 
gegeben, dabei muß die Chininprophylaxe auçh nach Ver- 


‚lassen der Malariagegend noch. zirka 8. Wochen fortgesetzt 
. „werden. 
- Chinin. hydrochlorieum und die freie Chininbase verwendet,- 
> ferner das in Italien beliebte Präparat Chinintannit und ein 
Das Heilmittel kann auf verschie- .. 


In der Therapie wird Chinin als Chinin. sulfuricum, 


Chininderivat Euchinin. 
‚dene Weise dem Kranken einverleibt werden: per os, subkutan 
imiravenös und intramusculär, doch ist die innerliche Dar- 


"` reichung am gebräuchliehsten. In-der Praxis, in der es nicht 


möglich ist, unter häufiger und genauer Kontrolle des Blut- _ 
- “bildes die Dosierung des Chinins individuell zu regeln, richtet 


man sich nach den Vorschriften von Koch, Nocht und 


"Teichmann. 


Die Koch’sche Methode verlangt etwa 5 Stunden vor 


dem zu erwartenden Anfall die Eingabe von 1,0 g Chinin, 


darauf 6—7 Tage mit etwas Salzsäure tgl. 1,0 g. Es folgt 


` eine Pause von 3 Tagen, hierauf 2 Tage Chinindarreichung 


von 1,0 g, dann 4 Tage Pause und wiederum 2 Chinintage, 


. dann 5 Tage Pause und 2 Chinintage usw. bis 7 Tage Pause. 


‚Die Noch Usche Methode, die als beste für alle Malaria- 


- arten gilt, schreibt soforlige Chiningabe. ohne Rücksicht auf 


e 


Kranken. oder solchen, 


 muskuläre Injektion verwendet werden. 
Chinin intravenös wie folgt: f 


A e 


Fieber vor, und zwar. anfänglich 4 mal 0,3 g oder 5 mal: 0,3 g 
tgl. bis eine Woche nach der Entfieberung. An diese Haupt- ` 
‚behandlung schließt’sich die Nachbehandlung an; nach 1 Tag. 


Pause 2—3 Tage 1,0 g Chinin, 2 Tage Pause und 2—3 Tage 
1,0 g Chinin, dann 3 Tage Pause und 2—3 Chinintage bis 


D Tage Pause, Dann soll in 5tägigen Zwischenräumen noch 
6. Wochen lang jeden 6.—7. Tag 1,0 g verabfolgt werden. 
"Sind Patienten infolge fehlerhafter Chinineinnahme „chinin- 
gewöhnt“ geworden, greift die Teichmann’sche Vor- 
‚schrift Platz. Es soll zunächst eine Pause bis 4 Wochen 


eintreten, domm wird 10 Tage lang Chinin gegeben und zwar 
3 Tage 1,2 g, 3 Tage 1,5 g und 4 Tage 1,8 g anschließend 


8 tägige Pause, hierauf wiederum die oben beschriebene. 


10 tägige Chininkur und dann Pause von 10—12 Tage und 


'- nochmals 10 Tage Chinin wie oben. Es folgt sodann die 


Noch Vache Nachkur und dann noch 6 Wochen hindurch 


‚an. jedem 6. und 7. Tag je 1,2 g. 


Ist die innerliche Chinindarreichung bei benommenen 
D die zu Brechreiz: und Durchfällen 
neigen, nicht: angängig, so kann die intravenöse oder intra- 
Bacelli gibt das 


` -e 


Si, e a 
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und kräftige Ernährung. 
“zugeführt werden muß. | | E = | 
2 Gegen Miliartuberkulose ist leider bisher eine jede Thera- ` 
> Pie ganz aussichtslos und vermag nicht den tödlichen Aus- 
` gang aufzuhalten. Die Behandlung ist rein symptomatisch. 

Neben kräftiger Ernährung mof man versuchen die Schmer- ` 
© zen des Kranken möglichst: zu lindern. Der oft sehr quälende ` 
.. Hustenreiz wird mit Kodein oder Morphium wirksam unter- - SH 
in Bei bereits kollabierten Kranken können auch die erwähnten ` 


` Chinin mur. 1,0 ` i 
Aqua dest. 10,0 


Ge | Natr. chlorat 0,075- | ; EE 
vor der Injektion aufzukochen und zu Titrieren, Gebräuch-:- ~ 


licher als diese oft: auch technisch schwierige Anwendung ist -. 


die Form der intramüskulären Injektion nach der Vorschrift . ` 
von Giemsa. > — > | ae WER ah be 
u | Chinin muriat. 10,0 
Aqua dest. 18,0 
Aethylurethan 50 `. GK 
Es werden hiervon 7 Tage lang je 3 cem injiziert und - ` 
daran eine oben besprochene Nachbehandlung angeschlossen; ` 


7 


3 ccm zusammen mit etwa 200 ccm physiologischer Kochsalz: d 
lösung intravenös gegeben werden, ` u BEN 
In Fällen von. refraktärem . Verhalten gegenüber Chinin . 


wird die Chininbehandlung mit Salvarsan kombiniert. Sal ` 


varsan muß als spezifisches Heilmittel der Malaria angesehen. ; 
werden, wenn auch leider keine Dauererfolge beobachtet sind: . | 
Am häufigsten wird Neosalvarsan intravenös 0,3—0,6 g` ge- : - 


geben und zwar in Abständen von: mindestens einer Woche. " 


3—4 Dosen. Nicht sehr sicher in seiner Wirkung auf die ` 
Plasmodien ist das Meihylenblau (0,2 g 3—4 tgl.); außerdem‘, ; 
treten leicht Magen-Darmerscheinungen auf. Komplikationen 


der Malariaerkrankung werden in üblicher Weise behandelt: E 


‚Besonders gut reagieyt die Malariaanämie auf Arsen, Eisen 
und Klimawechsel. em a | | So ki 
B. Die Behandlung der. exanthematischen .. 
N ZE Krankheiten. EE CSS 
Scharlach. Bei onkompiizierten Fällen ist das 
Augenmerk des Arztes auf geeignete Diät und möglichste Ver- 


_ hütung gefährlicher Nachkrankheiten zu richten. Vor allem: ` 


Bettruhe von mindestens 3 Wochen zur Vorbeugung einer ` 


Nephritis. Vor Beendigung der Schuppung (Schuppen in- . ` 
'fektiös) also nach 6 Wochen soll Patient nicht in Berülirung ` 


mit anderen Personen kommen. Bei bestehendem Exanthem ` 


lauwarme Abwaschungen, während der Schuppung jeden ` d 
. zweilen Tag lauwarme Bäder (35° C), ständige Kontrolle des ` 


Urins auf Albumen und Messung der Temperatur. Reinigen 
der Mundhöhle mit 1% H, O,. - Die Diät braucht nicht rein 


` fleischfrei zu sein, vor allem leicht verdauliche Nahrungs- .- 


mittel wie Reis-, Griesbrei, Zwiebaek. -An Getränken gebe ` 
man Limonade, Selters, Kakao, Milch. = 


Weil der Scharlacherreger noch nicht bekannt ist, ist- Së 


auch leider eine spezifische Therapie nicht möglich. Wegen 


der Mitbeteiligung von Streptokokken bei der Infektion wer- ` 


den vielfach ‚Antistreptokokkenseren therapeutisch verwandt. 
Erwähnung verdienen die Antistreptokokkenseren von Mar- 
morek, Tavel, Moser, Aronsohn. | 
kung zu erreichen, benötigt man große Dosen von 200 ccm 
subkutan, die aber gewöhnlich eine Serumkrankheit im Ge- 
folge haben.. Recht schöne ‚Erfolge werden mit dem Höchster "` ` 
Serum (Meyer-Ruppel) gezeitigt.. Hiervon werden 50. 

Dis 100 ccm injiziert, nach 1—2 Tagen kann die Injektion 
wiederholt werden. Die: Folgen sind Iytischer Fieberabfall 
und Hebung des Allgemeinbefindens. ; 
Ehrlich’schen Salvarsans, die neuerdings vielfach geübt. ` 
wird, erscheint besonders bei Angina necroticans ratsam, ` 
wenn auch gelegentlich lästige Nebenerscheinungen auftreten. 


 Altsalvarsan wird ‘intravenös und zwar 0,1 g auf 10 kg 


Körpergewicht gegeben. Beim Erwachsenen. soll nicht mehr 
als 0,4 g auf einmal injiziert werden. Neosalvarsan wird 
nach Wechselmann in Dosen von 0,1—0,3 epifascial 
gespritzt. | 
Gegen die Begleiterscheinungen des Scharlachs muß man 
symptomatisch vorgehen. Bei starken Kopfschmerzen leistet 
die Eisblase gute Dienste. In der Fieberbekämpfung verdient 


e Ki 


die Bäderbehandlung den Vorzug vor der Anwendung von 


Antipyretica. Heute Debt man weniger die Abkühlungsbäder 
als die Teilwaschungen und kalten Uebergießungen, dagegen 
werden warme Bäder mit Malzzusatz von Matthes zur 
Schuppungszeit empfohlen. Ganz besondere Aufmerksamkeit - 


‚verdienen die Otitis media, die Scharlachnephritis sowie die ` 


Um eine Wir- `. 


Die Anwendung des .- 


e ae a a a =- ` ing Wi TAR et . ei - WË 4 T 


Kai 


e. Se 
Ga 


v 23 


S  Krėislaufstörungen. ' Erstere. ge? im Annai medie. 
-+` kamentös behandelt werden (Einträufeln von 10 % Karbol- 


glyzerin), doch müß eine gegebenenfalls indizierte Parazen- 


o tese und Radikaloperation rechtzeitig vorgenommen werden. 


| ` Nephritis erheischt koċhsalzarme ‚Kost und Vollbhardsche 


>.> Durstkur. Bei ‚Kreislaufstörungen wird man besser Kampher, ` 
` -Koffein und auch Adrenalin statt Digitälis geben. Scharlach- - 


KE 'Theumatoide werden von Atophan erheblich mehr beeinflußt 
= o als von Salicyl, selbst in hohen Dosen. 


e (Masern. Auch hier ist der Erreger noch unbekannt 
R „und. die Therapie muß ihre Hauptaufgabe in der Verhütung 
 .»von-Komplikationen und Nachkrankheiten sehen. Da Masern- . 
kranke sehr zu Erkältungen neigen, ist unbedingte Bettruhe ' 


GC bis frühestens 8. 10 Tage nach der Entfieberung erforderlich. 
: ‚Das Zimmer soll gut gelüftet werden, der Kranke muß aber 


S 


vor Zugluft und zu grellem Tageslicht wegen der häufigen 
-> Bronchitis und Konjunktivitis geschützt werden. 
: achten ist auf sorgfältigste Mund- und Zahnpflege. Häufiges 
` 'Gurgeln oder Auswischen mit Watte. 


Empfehlenswert 


während: des Fiebers flüssige Nahrung, später Breie und 
Ä Fleisch. 


Gs züglich gegen die Miterkrankungen der Schleimhäute. 


Die. symptomatische Masernbehandlung richtet sich vor- 
Eine 


.-. Teiche Auswahl von Medikamenten steht hier zur Verfügung. 
. -Bei Konjunktivitis bewähren sich Bor- oder Bleiwasserauf- 


"r schläge, eventuell Augentropfen Zincum sulfuricum 0,05 bis: 
: 10,0. Den beginnenden Ohrenerkrankungen ist erhöhte 


Se: Aufmerksamkeit zu widmen, die häufigen. Ohrenschmerzen ` 


` “werden wirksam durch ‚Einträufeln von 3.% Karbolglyzerin 


und warme Umschläge bekämpft. Gegen die entzündete 


- Nasenschleimhaut ist Einfetten des Naseneingangs sowie Ein- 
"blasen von Boraxstaub sehr zweckdienlich, gerühmt werden 


die Pinselungen mit Novokain- Suprareninlösungen. 
Der Mund des Kranken muß mehrmals durch Gurgeln 


.. mit Kamillentee, Wasserstoffsuperoxyd gereinigt werden. Bei 
. ` Stomatitis wendet man gern Perhydrolmundwasser sowie 
"Pinselungen mit wässeriger Tannin- -Methylenblaulösung an. 


- mäßigsten erwiesen. 


Liegt der Verdacht einer Komplikation mit Diphtherie 


= nahe, sollen prophylaktische Seruminjektionen gemacht wer- 


den, Gegen quälenden Hustenreiz haben sich Kodeintropfen 
und Emser-Salz in heißer Milch. oder Wasser am zweck- 
Bei Auftreten starker Bronchitis und 


3 . auch der Bronchopneumonie sind heiße Bäder (bis 40° C) 


alternierend mit kühlen Uebergießungen und nachfolgendem 


or ‚Frottieren, sowie die Heubn er’schen Senfmehlpackungen 


-von hervorragender Wirkung | | 
er Der lästige Juckreiz wird durch innerliche Darreichung ` 


` von Aspirin und durch äußerliche Anwendung einer Menthol 


` salbe oder Abreibungen mit LS  Mentholspiritus gut unter- 


drückt. 
-- Wichtig ist noch der Umma daß Masernkranke be- 


Së sonders tuberkulose-gefährdet sind und daher auch in der 


Rekonvaleszenz ausreichender Schonung und u Er-- 
` nährung bedürfen. Die weiteren exanthematischen 
‘kungen, die sich durch. ihren harmlosen Verlauf auszeichnen. 


rkran- 


SC und keiner eigentlichen Therapie bedürfen, können hier ‘wohl 
Si ‚übergangen werden. 


In-einem besonderen Kapitel sollen die Infektionekrank: 
‚heiten behandelt werden, die durch das vorzugsweise Be- 
fallensein eines einzelnen Organes charakterisiert sind, 


| | ferner die nicht ansteckenden Infektionskrankheiten wie Ge- 


‚ lenkrlieumatismus, Pneumonie und dergl. 
der benutzten Literatur wird am Schlusse der gesamten Be- - 


Ein Verzeichnis 


i | sprechung gegeben werden. 
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Aetiologie und Diagnostik der Bileiter- 
| ‚schwangerschaft. 
Von Max Hirsch, Frauenarzt in Berlin. 


Die Ansiedelung. des befruchteten Eies außerhalb der 
Gebärmutter ist ein im Vergleich zur intrauterinen Schwan- 


S eerschalt seltenes Ereignis. Aber es ist doch immerhin ER i 
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KE “Aetiologie u u: ‚Diagnostik der Seeche 


-von : extrauteriner Gravidität zugenommen haben. 


Lë Fälle -auf 1000. Geburten, 


‚Sehr ou: 


= krankheiten 
Als Schuldiger steht auch hinter dieser betrüblichen Er=-- 
 scheinung der .Gegenwart, wie hinter vielen- anderen, der" 


“ müssen. 


zum Teil in der Mangelhaftigkeit des Flimmerschlages des‘. 
. den Eileiter 


'höhle oder durch den Uterus in den Rileiter 


‚sie bis zu einem gewissen Grade der Wahr scheinlichkeit = 


‚Deulune der der mehr oder weniger e Erkrankung ` 


A" a e "As" 


genug, um den Praktiker dann na. -wann. vor: eine: "Schwere. 
Aufgabe zu "stellen, 'Dazu-kommt die besondere Last der 
‘Verantwortlichkeit, da die Eileiterschwangerschaft: oft mt 
äußerst stürmischen und lebenbedrohenden Aeußerungen; in 
die Erscheinung tritt und an Kenntnis, Erfahrung, Urteils | 
kraft und Entschlußfähigkeit des Arztes N Anforde- mi 
gen stellt. S 
Nach den. Erfahrungen von Werth befanden sich unter- 
3600 gynäkologischen Fällen der stationären: Klinik in fünf. `. 
Jahren 120 gleich 3,3 Prozent Fälle von ektopischer Schwan: -< 
gerschaft. Wichtig ist, daß in den letzten Jahren die Fälle - 
Rab | 
samen hat jüngst aus der Dresdener . Frauenklinik ` 
Zusammenstellungen gebracht, welche im Jahre 1917. 
1918: 3,4, 1919: 8,9- und 190 ` 
schon im ersten Semester 11,6 auf 1000 Geburten aufw eisen. 


Als Ursache dieser Zunahme sind wahrscheinlich die? in. 
immer größer werdender Zahl auftretenden Se E 
Erkrankungen der, "Unterleibsorgane und besonders der”. 
Adnexe infolge zunehmender ‘Verbreitung der Geschlechts- - 
insbesondere . des Trippers zu. betrachten. 


Krieg. Auch die zunehmende Anw endung krimineller Ein- 


 griffe in die Schwangerschaft mag ein Teil der Schuld daran" 
. tragen... 


- e 


Es ist kein Zweifel, daß die entzündlichen Ver EA 
änderungen im- Innern des Eileiters die Hauptursache- 

der Ansiedelung des befruchteten. Eies in ihm bilden. We- 
niger häufig sind es die Entzündungen und Verklebungen- 
seines peritonealen Ueberzuges. Die Erklärung ist im we: 
sentlicheii eine rein mechanische. Sie beruht auf. einer Stö-. dä 
‚rung des Weges, welchen das Ei nach seiner Lösung aus. 
dem Graäfschen 'Follikel zurückzulegen hat, bis es die ` 
Uterushöhle erreicht und dort zur Ansiedelung kommt. De -> 


bei spielen Schlängelungen, Abknickungen, Verklebungen: 


des Hohlraumes die wesentlichste Rolle. Diese sind, wie beż, f 
reits gesagt, meist entzündlicher Art, kommen jedoch auch. - 
bei genitaler: Hypoplasie vor. Beide Ursachen spielen daher -- 
in der Vorgeschichte der -extrauterinen Gravidität und bei 
der Diagnosenstellung eine wichtige Rolle. Der Untersucher- ` 
wird daher auf vorausgegangene Aborte und Wochenbeiten ` 
und.ihren Verlauf, auf Gonorrhoe,” Syphilis, Tuberkulose. 
Appendizitis, Dysenterie und Grippe fahnden und auch der `- 
Konstitution der ann sein Augenmerk zuwenden 


Neben diesen Urade hat man auch solche funk- 
tioneller Art angenommen, welche zum Teil im Ei selbst: . 
liegen, indem seine Fortbewegungsmöglichkeit gehemmt ist, ` 


"auskleidenden Flimmerepithels. Schwache 
Peristaltik infolge mangelhafter Einwicklung der Tubenmus--- 
kulatur, Abknickung durch Myome und Ovarialtennosen 
"kommen in Betracht. .Auch eine besonders große Länge ~. 
der Leitungsbahn kann gelegentlich eine Rolle spielen, © 
a es, daß die . Tuben selbst abnorm lang sind, sei’ 

daß das Ei der sogenannten ‘Äußeren oder inneren- 
eb Ee im Sinne von Kußmaul unterliegt, dh 
daß das Ei der anderen Seite auf dem Wege durch die Bauch. à s 
gelangt, dét ` 
befruchtet wird und stecken bleibt. Auch sogenannte Neben 
tuben und Blindgänge, in die das befruchtete Ei hinen: ` 
gerät, spielen gelegentlich eine Rolle. eye 


Alle diese Ursachen muß man kennen und muß an sie 
denken. Aber sie bieten doch nur einen geringen Vorteil, 
wenn es sich darum handelt, die Eileiterschw angerschaft' zu. 
erkennen. Sie dienen allenfalls dazu, die Diagnose, nachdem .. 
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gestellt worden ist, glaubhaft zu machen und das Ereignis ` 2 
zu erklären. i | 

Bei der Diagnostik der Eileiterschwanigerschaft ` 
kommt alles auf die Würdigung des Befundes und auf dir 
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< EE Erscheinungen an. Dabei müssen die Be- 


. 


„möchte. Ä 
Der objektive Befund ist sehr verschieden, je nach Geen 
. Zeitraum, welcher seit der Konzeption verstrichen ist. 


A u 


Pr 


"Abgsehritten haben. 


dingungen der 
schwangerschaft streng voneinander geschieden werden. Eine 
- gesonder te Betrachtung verlangen ferner diejenigen 'Fälle 
„von Eileiterschw angerschaft, welche die ersten drei Monate 
Diese sind überaus selten und sollen 
: später kurz behandelt werden. 
Praktikers muß vielmehr auf die Vorgänge der ersten 
Wochen gerichtet sein. 

, "Säite 
. kommt sehr 
‘des Arztes. 
„schwerdefrei, wenn: man von der gelegentlichen Klage über 
das Gefühl der Schwere in einer Seite und des Drängens nach 
“unten absieht. Sie wird meist zum Arzt geführt, weil sie 
sich schwanger fühlt und den Zustand SEET wissen 


Ist 
‘dieser sehr kurz, etwa 2—3 Wochen, so kann die Schwellung 
- der schwangeren Tube den tastenden Händen. entgehen, und 
-die am Uten us fühlbare Auflockerung, sowie die Blaufärbung 
der Schleimhaut von Scheide und Portio ganz den Eindruck 
einer intrauterinen Gravidität erwecken; ln vorgerückteren 


:Stadien wird der schwangere Eileiter meist palpabel sein, 


und es erwächst dem Arzt die schwierige Aufgabe, zu ent- 


scheiden, ob es sich um eine Eileiterschwangerschaft, eine 


entzündliche Tubenschwellung, einen Konglomerattumor oder 
“um eine Neubildung der Tube oder des Ovariums handelt. 


` -Auch Rieldrehungen der Tube und kleiner Ovarialtumoren 


` kommen in Frage. Form und Größe, Konsitenz, Schmerz- 
haftigkeit und "Wechsel des Erscheinungsbildes sind die 
“Kriterien der Differentialdiagnose. Dabei muß stets daran 
Es werden, daß alle diese Adnextumoren auch mit in- 
trauteriner Gravidilät vergesellschaftet sein können. Für die 
Unterscheidung des schwangeren Eileiters von einem ent- 
zündlichen Adnextumor wird weiter unten bei der Erörte- 
tung der gestörten Eileiterschwangerschaft ein brauchbares 
Verfahren angegeben werden. Die Vergesellschaftung von 
‚Intrauteriner Schwangerschaft mit einseitiger. Adnexentzün- 
- dung ist durchaus nicht so selten. Sie kommt besonders zur 
Beobachtung, wenn kriminelle Eingriffe eine intrauterine 
Schwangerschaft zu stören versucht haben. 


Besonders bedrohlich liegen ` diejenigen Fälle, in 


welchen Schwangerschaft unterbrechende Mittel gegen ver- 


: mutlich intrauterine Schwangerschaften angewendet werden, 
und in denen der Sitz der Schwangerschaft sich im Eileiter 
- befindet. In allen diesen Fällen wird die Differentialdiagnose 
erst nach mehr oder weniger langer Beobachtung möglich 
sein. Und man tut gut, diese wegen der Gefahren, welche die 
 extrauterine Schwangerschaft mit sich führt, 
` Kautelen, möglichst in der Klinik, vorzunehmen, damit im 
Notfalle der operative Eingriff ohne Zeitverlust und ohne die 


* Gefahren des Transportes vorgenommen werden kann. 


` AHöhlenschwangerschaft im letzten Drittel der Schwanger- 


Bei weiterem Fortschreiten der Schwangerschaft wird das 
Mißverhältnis des Uterus zur Schwangerschaftszeit und das 
Anwachsen des schwangeren Eileiters die Diagnose er- 
leichtern und den Eileiter als Sitz der Schwangerschaft er- 
"kennen lassen. 


. Schwangerschaltsmonat entspricht, so darf die Tube als 
-Sitz der Schwangerschaft betrachtet werden, wenn Größe, 
Form und Konsistenz damit übereinstimmen. 

| In den noch selteneren Fällen von Eileiter- bezw. Bauch- 


schaftszeit bietet die Fonlgenaufhahme ein sicheres Mittel 
der Diagnostik. 

= Der Vollständigkeit ‚wegen sei erwähnt, daß in ganz 
‘seltenen Fällen auch einmal eine Umbildung des jungen Eis 
-in der Tube zur Mole und Resorption des ; Schwangerschafts- 
produkts stattfinden kann. 
"Viel häufiger sind die Ereignisse gestörter Schwan- 
Bohai Sie sind deswegen so häufig, weil aus rein 


Hirsch: Aetiologie u. Diagnostik der Eileiterschwangerschaft 


ungestörten und der gestörten Eileiter- < 


Das ganze Interesse des 


"ungestlörte Eileiterschwangerschaft 
"selten und meist durch Zufall zur Kenntnis 


Die Trägerin ist im großen und ganzen be- schweren Blutverlustes und der 


in 


der Gleichartigkeit des Sitzes des Krankheitsherdes. 


. Reagenz wird dem kalten Urin zugesetzt. 


unter allen . | au 4 
färbung ist für Blutfarbstoff beweisend. Eile ist- notwendig, 


Sind die allgemeinen und lokalen Schwan-. 
: " geischaftszeichen deutlich, und der Uterus kleiner als dem ` 


mechanischen Gründen die Bileiterschwängerschaft über die dë 
ersten Wochen nicht hinaus zu kommen, sondern sehr bald ` 

Dies geschieht auf zweierlei. Art.. ` 
Entweder birst der schwangere Eileiter durch äußeren Kap- 
'selaufbruch, und: es kommt zu einer Blutung in die Tree ` 
: Bauchhöhle. Oder die Fruchtkapsel gibt in der Lichtung des ` 
Eileiters nach, und es kommt zu einem Abgang des Eies und `" 
zu einer Blutung in den Tubentrichter und durch ihn in den `" 


ein Ende zu nehmen pflegt. 


Douglasschen Raum (innerer Kapselaufbruch). 


Die Tubenruptur kann nicht leicht verkannt wer: | 


den. Sie geht mit den überaus stürmischen Erscheinungen. 
freien Blutung in die 
Die allgemeinen Zeichen sind die des 


der inneren Blutung. 


Bauchhöhle einher. 
peritonealen Schocks, 


einer mehr oder. weniger- 
Druckempfindlichkeit der Bauchdecken, 
dings auch ganz fehlen ` kënnen, zumal: 


welche ` 


einer Dämpfung in den abhängigen Partien des Leibes; 
welche aber meist erst dann erkennbar ist, 
1? Liter Blut in die Bauchhöhle 


Menstruationstypus feststellbar. -Meist ist die Menstruation 
einmal ausgeblieben und die Patientin hat selbst daraus und 


aus anderen Erscheinungen die Vermutung geschöpft, daß sie 
Oder es hat sich schon vor dem erwarteten - 
normalen Menstruationstermin ein blutiger Abgang gezeigt: ` 
Nur in den seltensten Fällen ist dieser mit organischen Be- . 


schwanger sei. 


Plötzlicher . 
‚Schwindel, Ohnmacht, Verfall, Blässe der Schleimhäute und 

der Nase, Lusthunger . USW. Die örtlichen Zeichen ‚bestehen ` : 
großen Spannung. und `“ 
aller- ` 

wenn der ,. 
Kollaps schwer und das Sensoriuin benommen ist, und in: . ` 


wenn sich - 
ergossen haben. 
Anamnestisch ist ein plötzlich auftretender Schmerz in der ` 
Unterbauchgegend und eine Abweichung vom regelmäßigen | 


standieilen vermischt, welche miskroskopisch als Decidua E 


 graviditatis zu erkennen sind. Das Krankheitsbild -wird also 


beherrscht von den Erscheinungen des ‚peritonealen Schocks 5 


und der inneren Blutung. 


Differentialdiagnostisch kommen innere Blutungen aus à 
anderen Ursachen und aus anderen Organen. in Betracht, ` 


welche aber leicht auszuschließen sind. 'Schwieriger schon 


ist die Abgrenzung gegen 'Perforationsperitonitis aus Magen- 
und Darmgeschwüren, Appendizitis und Pyosalpinx. Nament- 


lich die letzten beiden können Schwierigkeiten bereiten wegen. 


ratur, Puls und örtliche Erscheinungen, sowie die Anamnese 
werden zur ‚Klärung dienen. Je mehr die Zeichen der inneren 
Blutung oder die der Peritonitis in den Vordergrund treten, 
wird die Entscheidung. nach der Seite der geplatzten 
Extrauteringravidität oder der Perforationsperitonitis neigen. 

Das Auftreten von Ikterus spricht für Blutung. Es beruht 
auf der Bildung von Nacumatin im Blute. 
probe mit Konzalittrys ist ein brauchbares Mittel: 
Eine starke Rot- 


damit nicht die günstigste Zeit des Eingriffes und der Le- 
bensreitung versäumt wird. Es ist dringend notwendig, daß. 
schon vor Entscheidung der Diagnose die Patientin in kli- 


nische Beobachtung überführt wird, damit später keine Zeit 


mehr durch den Transport. verloren geht. Das versteht sich 
eigentlich von selbst, da ohnehin in beiden Fällen die so- 
fortige Vornahme der Laparatomie notwendig ist. 


Diagnose des Tubenaborts. Am einfachsten liegen die 
Fälle, in denen die Menstruation ein oder zweimal ausge- 
blieben ist, und sich dann eine uterine Blutung mit wehen- 
artigen Schmerzen in einer Unterbäuchseite eingestellt hat. 
Und in denen objektiv eine leichte Auflockerung und Ver- 


 größerung des Uterus, Blaufärbung der Portio- und Vaginal- 


schleimhaut und einseitiger Adnextumor von länglicher Ge- 
stalt, wechselnder Konsistenz, mehr oder weniger freier Be- 
weglichkeit und geringer oder fehlender Druckempfindlich- 
keit feststellen läßt. Wird noch dazu ein Gewebstück aus- 


gestoßen, welches als Ausguß des Uterusinneren und als De- 


cidua graviditatis erkennbar ist, so ist an der Diagnose Ei- 
leiterschwangerschaft und Tubenabort kein Zweifel. Ist das 


- 


Tempe- 


Viel größere Schwierigkeiten bereitet dem Arzt die 


‚Auch die Harn- . _ 
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 licherweise 
> peritonitis verursachen. | 
| Dieselben Gefahren in verstärktem ` Maße bringt. die 
be des Uterus mit sich, ganz "abgesehen davon, daß das 
© Resultat ein durchaus ungewisses ist. 
eine. extrauterine Gravidität, so fördert.die Kürette Gewebs- 
>: bestandteile heraus, deren Erkennung als Deceidua menstru- - 
< ationis oder Decidua graviditatis überaus schwierig und 
` ungewiß ist. 
- extrauteriner und intrauleriner 'Schwangerschaft bestehen. 
- ‘Schließlich können beide auch. einmal zusammen . 
kommen. Handelt es sich um einen entzündlichen Adnextumor 
" oder eine Pyosalpinx, so ist die Abrasio sehr gefährlich, aber 
‘auch in ihrem Resultat aus oben genannten Gründen durch- 
. aus unsicher. | 
co e Ein zuverlässigeres Ergebnis liefert die Punktion des 
-, Douglas, wenn sie, positiv ausfällt und Blut ergibt. 
` beweist. sie eine Blutung in die. Bauchhöhle. 
: Ausfall aber beweist nichts dagegen. 
` einmal, wie es mir begegnet ist,.das Blut aus einem ge- 
_ platzten Graaf’schen Follikel stammen. Aber diese Fälle sind 


äußerste Seltenheiten. Ebenso diejenigen yon Rieldrehungen 


 Adnextumor in Betracht, Die Entscheidung ist. nicht immer 
leicht, 
~ ‚Als Hilfsmittel werden — bedauerlicherweise — immer - 
=. not ‚hier: 
“Abra sio- empfohlen. 


..Oft bedarf es dazu einer mehrtägigen Beobachtung. 


und da Sondierung des Uterus und 


Zu den gewöhnlichen Gefahren der 


Handelt es sich nur um einen entzünd- 


Platzen des 


‘Handelt es sich um 


Ueberdies bleibt dabei-immer noch der Zweifel 


Dann 
Der negative 


o kleiner Ovarialtumoren, in denen es. durch Blutstauung zu 


einem F ollikel haemnatom kommt, welches Bat und zu 


5 Blutung. in die Bauchhöhle führt. 


‚ UnterSuchungen in Narkose sollen bei Verdacht auf 


Extr auteringravidität möglichst vermieden werden. Die Aus- 


schaltung der Bauchdeckenspannung. verführt. zu stärkerem 


` Druck auf den Fruchtsack als dienlich ist und kann die Ur- 


Sache einer inneren Blutung. werden. 
man eine Narkosenuntersuchung nur in der Klinik vor- 
«nehmen. `, . : 
Viel ratsamer sind zwei ‘andere Verfahren, welche sich . 
` mir seit vielen Jahren bewährt haben. Ihrer Anwendung in 


den Fällen von Verdacht auf Tubenabort steht nichts im 


Wege, 


‘fordern, denn unmittelbare Gefahr ist nicht im Verzuge. 


u Das eine dient .der Abgrenzung gegenüber entzündlichen. 


Adnextumoren und besteht in der Anwendung: von Bettruhe, 
` Eisblase und Opium. Wenn. trotz mehrtägiger Anwendung 
‘dieser Mittel bei normaler oder normal werdender Tempe- 
‘ratur der. Adnextumor unverändert bleibt oder größer wird, 


die Schmerzanfälle in der betroffenen Seite sich wiederholen, 


‘und. im Gegensatz zu diesen ` Schmerzattacken die ge- 


schwollenen Adnexe an palpatorischer Empfindlichkeit ein- 


büßen, so spricht dies zugunsten der Extrauteringravidität. 


Bei Pyosalpinx dagegen pflegen objektive und subjektive Er- 


‚scheinungen parallel.zu.gehen. Ich habe diesen Symptomen- 


komplex im: Jahre 1912 zum erstenmal beschrieben.*) Er hat 


‚mir seitdem immer wieder wertvolle Dienste geleistet. 


Schwangerschaft. 
re Tubenschwanger schaft, 


Das zweite Verfahren dient der ‚Abgrenzung gegenüber 
intrauteriner Gravidität und besteht in der intramuskulären 


si Ueber Fruchtabtreibungsversuche bei extrauteriner 
Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr, 40, und 
Der Frauenarzt 1912, 
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Hirsch: ‚Aetiolgie u. Dingnosük der. È iléiterscliwangérschafť ` 


Verabreichung großer Dosen von Sara, 
dem die Blutungen nicht aufhören, so spricht das gleichfalls.: 


Wagner auf der letzten Tagung 


7 
e Vor diesen Maßnahmen aber kann SEH Wirkung an 
"mr aufs entschiedenste gewarnt werden. Mit der Sonde wird. 
`." meist nichts: gefühlt, wenn es sich um eine 'extrauterine 
SC Gravidität, handelt. 
.Sondierung, der Perforation und der Infektion, kommt in 
-_: dieseni Falle die der Erregung einer schweren Blutung in die 
:-. Bauchhöhle aus’ dem schwangeren Eileiter. | 
um eine intrauterine Gravidität, so wird der drohende ‚Abort 
- - durch die Sonde gefördert und ‚möglicherweise durch In-. 
x. fektion kompliziert. 
, lichen Adnextumor oder um eine Pyosalpinx, so wird die 
<. Sonde ‚Exazerbation des entzündlichen Prozesses. und mög- 
Pyosalpinx : und Perforations- | 


Handelt es sich 
` schwangerschaft. . 


‚cystische‘ Anschwellung des Adnextumors beobachtet. 
‘selbe wurde klinisch als Vergrößerung des tubaren Frucht-. 
: sackes durch intratubare Blutung und als sich vorbereitender ` 


"hältnis dieser beiden einzugehen, ist hier nicht der Ort. 
soll nur darauf hingewiesen werden, daß die klinische Fest." 


vor. 


Allerdings kann auch 


Auf jeden Fall sollte 


obwohl sie eine mehrtägige Beobachtungszeit - er- ` 


_ beobachtung läßt im Stich. 


WË ët 


"Wenn rotz- ` 


für  extrauterinen : Sitz der Schwangerschaft. Das. von: 
der Deutschen Gesel- 


schaft für Gynäkologie empfohlene Pituglandol scheint dien 
Ich habe es auch gelegentlich an=: 


gewendet und kann Wagner’s Erfahrung bestätigen, 


ohne: vorläufig irgendwelche weitergehenden: Schlüsse» zu: 


zıehen. 
„Jahre zurück. = 


‚Meine Erfahrungen mit Secacornin aber reichen viele 
BT 

Noch ein drittes Sy inptom kann gelegentlich der Diagnose. 
dienen, wenn es klinisch richtig gedeutet wird. Es besteht ` 
in "dem ` Zusammentrellen von Öv arialcyste und Eileiter-. 
‚In einem Falle von mir wurde in der. 


letzten Woche der : Beobachtungszeit eine zunehmende - 


'Tubenabort gedeutet, erwies sich aber bei der Operation als 
Corpus luteum-Cyste.t). Das. Zusammentreffen von Corpus . 


luteum- Cyste und Tubargravidität ist ein recht häufiges Er- : 


eignis. Opitz hat bei-18 Tubenschwangerschaften 7: Gesten 
festgestellt, und Fraenkel berechnet eine Cyste auf 3:4: ` 


exlrauterine 'Schwangerschaften. 
Es ` 


stellung einer Cyste, besonders wenn sie erst im Laufe der‘ 


" Beöbachtüngszeit auftritt, den Verdacht auf Tubargravidität; - 


wenn ein solcher aus anderen Gründen vothanden ist, Ver: 


stärken muß. 
Die drei genannten diagnostischen Hilfsmittel dëst. 


alle Beachtung und haben vor anderen, wie z. B. der Punkten 


des Douglas, der Sondier ung und der Abrasio, den Vorzug der. 
Unschädlichkeit. 
Besonders schwierig 
Fällen von extrauterinem ‚Sitz. der 
welchen von der Trägerin Fruchtabtr eibungsver-. 
suche vorgenommen worden sind. Angesichts der Häufig- 
keit der .Fruchtabtreibungen ist. es. ohne 
leuchtend, daß die Komplikation mit Extrauteringravidität ` 


ist die Sachlage 


ein nicht so seltenes Ereignis sein. Gleichwohl hat es erst un- 


längst der Anregung Neugebauers bedurft, die Aufmerk- 
samkeit der Aerzte- darauf zu ‚lenken. Allerdings liegt in‘ 


diesen Fällen der kriminelle Eingriff nicht so deutlich zu 

: Tage, weil die ‚Extrauteringraviditäten ohnedies gewöhnlich 
schon in den ersten. Wochen durch Tubenabort oder -Ruptur:- ` 
‚gestört zu werden pflegen. Die kriminelle Vorgeschichte bleibt . 


meist verborgen. 


Der ‘Umstand, daß die Fruchl: ıbtreibungsversuche bald’. 
nach der "ersten ausgebliebenen Menstruation, selten später - 


als nach dem Fehlen der zweiten Periode unternommen zu 


werden pflegen, rückt das Zusammentreffen von Fruchtab-. 
treibung und Extrauteringravidität in das Bereich häufigerer ` 
Ereignisse. In dieser Zeit ‚pflegt die Bauchhöhlenschwanger- 


schaft noch ungestört" und die sich normal schw anger 


fühlende Frau durch nichts veranlaßt zu sein, den Grund. 
ihrer Amenorrhoe dureh den Arzt feststellen zu lassen. Sie: 
selbst und ihre Helfer sind ‘natürlich nicht imstande, den. 


. extrauterinen Sitz des Eies zu erkennen. 


Die vorhergegangenen abtreiberischen Versuche sind stets EN 
Daher kann die An- I u 


mit der Gefahr der Infektion verbunden. 
schwellung der Adnexe sehr wohl als lokaler Ausdruck der ` 
Infektion angesehen werden. Die Palpation des Adnextumors, 


-welchein unkomplizierten Fällen durch Konsistenz, Empfind- 


lichkeit usw. charakterisiert ist, läßt in diesen kriminellen’ 


Fällen kein diagnostisch verwertbares Symptom erkennen, da ` WW 
- der bis dahin wenig schmerzhafte Tumor der Eileiterschwan- | 


gerschäft durch die kriminellen Eingriffe in einen entzünd- 


lichen Reizzustand versetzt wird. "Auch die Temperatur- 
In nichtkriminellen ‚Fällen pe- 


1) Zur, Aeliologie und Diagnostik der ‚Eileiterschwanger- 
schaft. Zentralbl, f. Gynäk. 41920; Nr 28 er be 
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echter die Beobachtung einer erhöhten Temperatur eher zur 
Annahme einer Pyosalpinx. Wenn auch der vorübergehende 
Anstieg der Temperatur auf 38,5 bisweilen bei gestörter. 
Tubenschw angerschalt beobachtet wird, so spricht doch der 
ein- oder mehrmalige Anstieg des Fiebers, noch dazu wenn 


er mit Schüttelfrösten verbunden ist, mehr für das Bestehen 
einer Pyosalpinx. 


In den’ kriminellen Fällen aber ist die 


 Temperaturbeobachtung deswegen nicht für die ‚Diagnose 


\ 


‚ verwertbar, weil die fruchtabtreibenden Handlungen, wie wir 


es ja täglich bei der Abtreibung der intrauterinen Schwanger- 


. schaft zu sehen gewohnt sind, durch Infektion an irgend 
‚einer Stelle. des Genitalapparates, 
des Uterus, im Parametrium oder Perimetrium, oder auch im ` 
‚Innern der Tube Fieber zu erregen pflegen. 
Differentialdiagnose zwischen Pyosalpinx und Extrauterin- 
'gravidität in diesen kriminellen Fällen im. Anfang auch be- 


lst daher die 


sonders schwierig, so ist doch die genaue klinische Beob- 
achtung des w eiteren Verlaufs im Stande, den Fall klar zu 


stellen, 


Geht der Tubenabort langsam vor sich, an es zu all- 
mähljchem Austritt des Blutes zwischen Fruchtkapsel und 
Tubenwand, so wird durch das Blut meist eine adhaesive 


Entzündung am Tubentrichter und eine Verklebung der 
S abdominalen Tubenöffnung verursacht. 


Dann kommt es zu 


einer Ansammlung der Blutkoagula in dem Tubentrichter und 
zu einer kolbenförmigen Anschwellung der schwangeren, 


‘Tube, zur Hämatosalpinx. 


' harter, 
, bar. Er hängt nach der Seite zu mit einem im Umfang all- ` 


Dieser Vorgang darf der Beob- 
achtung nicht entgehen, da er die Diagnose erleichtert. 
Hämatosalpinx sinkt vermöge ihrer Schwere allmählich in 


den Douglas’schen Raum und ist nicht mehr seitlich, sondern 


hinter dem Uterus als prall gespannter mehr oder weniger 
bisweilen auch schwach fluktuierender Tumor fühl- 


= mählich ER ächer ‚werdenden Stiel ‚mit der Uterusecke zu- 


terima 


u sammen. 


. Dieser Vorgang und Befund kann allerdings auch, wie 
‘oben bereits erwähnt, durch Bildung einer Corpus luteum- 
Cyste verursacht und vorgetäuscht werden, welche verhältnis- 


“mäßig oft mit Eileiterschwangerschaft. vergesellschaftet ist. 
Für die Diagnosenstellung ist daher die Beobaehtung und 
Erkennung der Cystenbildung in gleicher Weise wertvoll. 


Beim Austritt größerer Mengen Blut aus der schwangeren 
Tube durch das Tubenostium in den Bauchraum kommt es 
meist zu einer Reizung und Verklebung des peritonealen 
Ueberzuges der Organe des kleinen Beckens. Bleibt dabei das 
Tubenostium offen, so bildet sich eine Blutansammlüng hinter 
dem Uterus, welche, nachdem das kleine Becken gegen den 
Bauchraum abgeschlossen ist, zur Hämatozele retrou- 
anwächst.e. Kommt diese während der DBeob- 
achtungszeit, also unter den Händen des Arztes, zur -Aus- 
bildung, so kann ihre Natur kaum verkannt werden. 


_ Differentialdiagnostisch kommt nur ein entzündlich exsuda- 


e 


` 
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Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Leipzig. 
j Juli 1921, 164, Heft 4/6. 


‚Vegetatives Nervensystem und Blutbild, 
Tuberkulose. Breuer, Fr. 285. 
*Kompressionsfrakturen der Wirbelkörper. Mülleder. A. 269. - 
Schlottergelenke des Elibogens. mit großem Knochendefekt und ihre 
operative Behandlung, v. Dittrich, K. 315. 
“Resultate von EE EE mit Gipsextensionsverbänden. 
Birt. Ed. 3828, f 
Operationsmethoden bei dem Magen- und 
j unter dem Gesichtspunkt der Salzsäureverhältnisse. 


speziell bei der chirurgischen 


Zwölffingerdarmgeschwür _ 
Zoepffel, I. 


D 842. D 
SE des postoperativen Ileus mit Enterostomie. Vollhardt, 
. 852, s = 


in der Wand der Zervix, 


Die. 


zur, Behandlung kamen. 


liver Prozeß, die Perimetritis exsudativa, in Betracht, deren: ~ 


“Unterscheidung von der Hämatocele durch Anamnese, Ver- 


lauf, Temperatur und Puls ermöglicht wird. Der objektive Ss 


‘ Tastbefund. ist bei beiden ungefähr derselbe: Eine mehr oder ` 
weniger große und harte Resistenz hinter dem Uterus, welche . 
‚ unbeweglich ist und breit in Uterus und hintere Beckenwand, < 
in konvexer Wölbung aber in die seitlichen Beckenwände 
‚Sie ‘unterscheiden sich -voneinander durch: die 


übergeht. 


Druckempfindlichkeit, bei der Hämatocele meist 


welche 


felilt oder nur ganz gering ist, bei. der Perirfetritis aber recht ` 


erheblich sein kann. In zweifelhaften Fällen gibt die 
Punktion des Douglas den Ausschlag. 


Kommt die Hämatocele erst nach voller Ausbildung in 


R die Hand des Arztes, so wird ‘außer. dem entzündlichen ` 
'Exsudat auch noch an einen retrouterinen eingeklemmten und : ` 
verwachsenen Ovarialtumor oder andere ‚Neubildungen ` und: 


an eine Retroflexio uteri gravidi incarcerata zu denken selen, `" 
Die Unterscheidung kann große Schwierigkeiten. bereiten. `’ 


Punktion in beiden Fällen Blut. ergeben kann. Es ist 


dringend davor zu warnen, daß Aufrichtungsmanöver unter- ` 


nommen werden, bevor die Diagnose ohne jeden Zweifel fest- 


steht. Ich erinnere mich eines Falles aus meiner Studenten- 


zeit, in welchem in der klinischen Vorlesung eine verkannte 
Hämatozele aufgerichtet worden, und die Frau unmittelbar 


darauf kollabiert ist und durch Operation vom Verblutungs-. 


lode nicht mehr gerettet werden Konnte. 


Schließlich sei noch der Vollständigkeit wegen auf die 
äußerst seltenen Ereignisse der Graviditas isthmica, d. h. der 


Schwangerschaft im Isthmus desEileiters, ferner auf die Fälle _ 


Insbesondere die der Hämatozele von der eingeklemmten Së 


‚schwangeren rückwärts gelagerten Gebärmutter, da die ` 


von Schwangerschaft in einem Uterushorn und endlich auf’. :. 
die einseitige Schwangerschaft bei. Uterusseptus hingewiesen. 


An alle diese wenn auch seltenen Vorfälle muß man. bei 
entsprechendem Befunde denken. 
daran erinnern, daß auch der normale schwangere Uterus 
bisweilen seitliche Ausbuchtungen und seitliche 
anomalien aufweist, welche mit diesen Zuständen verwechselt 


werden können. Hier, wie überhaupt in der medizinischen 
Diagnostik, kommt es nicht so sehr darauf an, sich immer so- 


fort auf eine Diagnose festzulegen, als an alle Möglichkeiten 
zu. denken. 


Die Extrauteringravidität ist als- ein das Leben der Trä- 


gerin bedrohender Zustand zu betrachten. Daran ändert die 
Tatsache nichts, daß es- Fälle gibt, in denen sie zu normalem 
Ende geführt und ein lebendes: Kind erzielt werden kann. 
Dies sind nach Lichtenstein die Fälle mit. basiotroper 
Blasensetion. 


uteringravidität wie eine bosaruge Geschwulst zu- be- 
trachten ist. | 


L 


Prüfungsmethodik der EEN im Tierexperiment. Feiler, 
M. 379. 


Subkutaner N CC Pseudodivertikel und Fremdkörper. 
oerner, M. 
Klinik, pathologische ee und Actiologie des Angioma arteriale 
rccemosum. Schwarz, E. 408 
Dickdarmperforation NEEN einer Stenose ohne Auftreibung des Darms. 


Nägelsbach, A. 
Ueber EE der. Wirbelkörper.  Beobach- 
tungen an 47 Wirbelkörperfrakturen, die in den letzten 13 Jahren 
Es betrafen davon die Halswirbelsäule 
8, die Brustwirbelsäule 18, die Lendenwirbelsäule 3. (Je ein Fall 
von gleichzeitiger Fraktur eines /Hals- und Brust-, bezw. Brust- 
und Lendenwirbels ist doppelt gezählt.) 


Und man muß sich dabei 


Meines Erachtens darf der Praktiker dieses ` ` 
. gewagte Spiel nicht mitmachen. Für.ihn gilt nach wie vor . 
` der Standpunkt von Werth, wonach jeder Fall von Extra- 


Auffallend ist, daß fünf 
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F älle Kinder unter‘ 1 Jahren, der bisher andegehenen nerse l 
Nach einleitenden Bemerkungen über die - 


` Alter sgrenze, betrafen. . 
` bisher in der Literatur. niedergelegten Erfahrungen hebt Veri. 
hervor, dab die. "Häufigkeit von. wirbelsäulenirakluren- an. dem 
- Material der Wiener - bunik in den letzten, Jahren konstant zu- 
nimmt. ` Als: Grund hierfür hält er die allgemeine: Unterernährung - 
mit ihren F olgen für nicht unwahrscheinlich. — Die Mehrzahl der 
RN erletzungen ‘entstand durch Sturz aus grober Höhe, 2 Fälle durch 
"zu schwere Belastung, des Rückens. — rür die Diagnose wichlig: 
"Blasses Aussehen, weite Pupillen, hochgraaiger Süok, münsame 


2: Ki Atmung, Langsamkeit und Vorsicht in den bewegungen, öfter 


Krummnaltung des Oberkörpers, bei.-Halswirbelbruchen lixierte 
Stelling des Kopfes, Schmerz: an der Verleizungsstelle und Be- 


_ lastungsschmerz, bei der Palpation häufig Diastase der Dorrfort- 


sätzé (13 Fälle). "Bei 'Bauchdeckenspannung ist an gleichzeitige ` 
` ‘Verleizung von Baucheingeweiden zu denken. 


‚wichtigste Frage ist die, wie weit das Rückenmark geschädigt ist. 
` Eine ganze Reihe von 'Palienten wies keine Schädigung. des R.M. 
` auf, völlige Lähmung der unteren Extremität wurde in 18 Fällen 
~ festgestellt; timal Priapismus. Die Schwierigkeit der Diagnos 
en aber erst, wenn keine Nervensymptome nachweisbar sind. 


. Daher bei Verdacht auf Wirbelfraktur stets Röntgenaufnalimen in . 
Selir erschwert wird die Dia- ` 
';gnose bei schwerem Shok und ausgedehnten anderen Mitver- 
Fraktur des .Sternums ` 
deutet fast ausnahmslos auf Verletzung der Wirbelsäule hin! —-. 
~ Behandlung: Dei Halswirbelbrüchen möglichst frühzeitig Glisson- 
sche Schlinge, später Horsleysche Kravatte; manchmal genügt ein- 


 Irontaler und sagittaler Richtung! 


: Jelzungen, besonders Schädelfrakturen. 


Tache 'Ruhiglagefung. Bei schweren. Verletzungen mit Rücken- 
Ä . marksschädigung sofortige Operation!. Bei Brust- und Lenden- 
> wirbelfrakturen ohne oder mit geringen Erscheinungen von seiten 
des Rückenmarks genügt Ruhiglagerung; Dauer bis 30 Tage; Ent- 
‚lassung mit Gipsmieder, das höchstens 3 Monate liegen darf. Die 
.. Behandlung bei stärkerer Mitbeteiligung des R.M: ist äußerst 


schwierig: Bei Blasenlähmung täglich 2 mal Katheterisieren und. 


Blase spülen! Bei Dekubitus, der trotz. sorgsämster Pflege oft- 
“ auftrilt, Wasserbett. In allen Fällen ist möglichst frühzeitige 
- Operalion anzustreben. Nachbehandlung: Glissonsche Schlinge. 
Spätbehandlung: Stützkorsett mindestens für % Jahr; ‚danach 
- Schlägt Verf. 'Albeesche Operation (Implantation eines Knochen- 
."spans) vor. — Todesursachen sind hauptsächlich: Pneumonie, 
` Cystitis — Pyelitis — Pyelonephritis, phlegmonöser Decubitus. — 


. Als .Folgeerscheinung' der Wirbelsäulenverleizungen ist die sog; 
„Künmmellsche Kyphose“ bekannt, als. deren Ursache Küm mell’ 


cine rarefizierende Ostitis angab, die auch ohne Fraktur entstehen 
könnte. Verf. steht auf dem Standpunkt, daß der Kümmellschen 
`- Kyphose stets eine — wenn auch unerkannt gebliebene — Fraktur 
zugrunde liegt. — Die Folgen der beschriebenen Verletzung sind 
. stets sehr. erheblich; völlige Beschwerdefreiheit wurde nie erzielt; 

- Beschränkung der Erwerbsfähigkeit ist immer anzunehmen, die in 
' Herabsetzung der Beweglichkeit, rascher Ermüdung, Schmerz- 


- haftigkeit usw. ihre Begründung findet. — EE daher in 


allen. Fällen- zweifelhaft. GE a 
Resultate ` von SE mit Gipsextenslonsyor 


händen.. ‚Empfehlung der Gipsextensionsverbände für die Behand- ` 


lung, aller Extyemitätenfrakturen, besonders der komplizierten; 
‚die Technik derselben, ist genauer beschrieben in Bruns Beilr. 
1917, Bd. 107. Bemerkungen über die ‚Verschiedenheit des 


` Knochenbaues bei Europäern und Chinesen; bei letzteren wesent- 


ach größere Elastizität. K. Wohlgemuth (Berlin). 


. Zentralblatt für Chirürgie, Leipzig. 
13. August 1921, 48, 32. 


Wieting,LJ. 


` Wıundinfektion, namentlich Wunddiphtherie. 1150. , 
- Dünndarminv agination in den, Magen nach Gastroenterostomie. 
Hartert 114" f 
' Blutveränderungen, nach, Entmilzung. Hau ki e. H. Op ` l 
%Vermehrte Häufigkeit des angeborenen Klumpfußes. Schanz, A. 157 > 
Beitrag zur Kasuistik der Cysten an Extremitäten. Uebelh 00 r. 1157. 


Verwendung der Vena saphena bei der Radikaloperation der Schenkelhernie . 
 -Hoftman:n;: A; H. 1158.. 


Aseptische ‚Versorgung des Wurmstumpfes S chnei d Gr, P. 1150 ° 


Vermehrte Häufigkeit des angeborenen. Klumpfußes. Der 
angeborene ‚Klumpfuß. ist nach dem Kriege ganz auffällig viel 
häufiger; eine Erklärung für diese statistisch nachweisbare Tat- 
sache kan Vert nicht geben. Wolff de 


d 
Ka EE 
eg - . 


20. August 1921, EEN | 
Wossidlo, è 


ëtt ogsereniieg Behandlung der Nierentuberkulosg. 1182. 
ege er Inkontineneia ‘urinae dürch - die” Pyramidaiinplastik. 
l n 1186. f 


«Circulus. duréh  Askariden, B ert P n- m; H. 
, Operativ geheilter Fall von Askaridenileus.. 
""Gastroptose. v.-Rothe. A. 1189. - 


vV. 


- 1187. 


Strater, D 1188, 
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eine vollständige Heilung für ungenügend erklärt. 
- valiven Behandlung eignen sich erstens die Fälle, bei denen noch’ "` 


Bei rlalswirbei- 
` brüchen: ist Digitalüntersuchung vom Mund aus wichtig. — Die: 


- infektiös aufgefaßt werden. 


S entstehen. i 


in 


Zur Konservadven Behandlung der -Nierentuberkulose:; = Be 
nicht über sehr gute Erfolge von Altiuberkulinkuren bei Nieren. - ` 
“tuberkulose. Von 35 Fällen von einseitiger Nierenluberkulose ` 
‘wurden nur 12 operiert, die übrigen 23 mit Alttuberkuliy he. 
handelt; in diesen 23 Fällen w urde Heilung erzielt, indem? der 
Urinbefund normal wurde, Tb-Bazillen auch im 'Tierversuch 'hicht. - 
mehr nachweisbar waren und die Nierenfunktion der erkraukteir 
‘Niere absolut der der ‚gesunden gleichkam. Die Fälle sind ‚6-9: 
Monate lang beobachlet, was V erl. selbst zur Entse heidung über ` 
Zur konser- = 


1 
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keine Blasen- oder 'Ureterluberkulose nachweisbar ist, zweitens: : 
‚von den übrigen Fällen diejenigen, bei denen die Ausschelähhe won. 
Indigkarmin um-höchstens die doppelte Zeit (12 Minuten gegen:6).- 
verzögert ist. In’allen: Fällen war die Diagnose durch Seier. | 
befund festgestellt worden. Wolff (Hamburg); 


` T 
di Augusi 1921, 48, 34. pe 
E des Cystieussiuin iisk lurch das Ligamentum teres. Burck: ` 
hardt. 1230. s Zb sét 
Fremdkörper in der Lunge. Jehn, W. 1232. Ee, SE 
Blutdrueksenkung bei der Splanchnic usunterbrechung. Bouma, N. G.: KC 3 CT 
Neue Methode der Blepharoplastik in der Kriegschirurgie des uges;: 
Kaz, R; 1239. NW d SE 
3. September 1921, 48, 35. E 
Technik der örtlichen Betäubung bei . Halsoperationen. . Kulen: 2 


kampff, D. 1262. 
"Leitungsanästhesie- bei Bauchoperationen. Drüner, L; 
Wert der Blutkörperehensenk unzsweschwindigkeit 


1265. eigen 
als diagnostisches me - E 


- we 


mittel in der Chirurgie. Lühr, W. 1267. l 
S$Infektiosität chronischer RXulriälle. Mathias, E. u. Hauke, H: 1270, - | 
Knochenspanversteifung ` bei Tuberkulose der Hüfte und W irbelsäule, | 
Schmidt; V. J. E 1271. SE e 


Zur Infcktiosität chronischer Ruhriälle. Bei der Sektion gie ` E 
10 jährigen Mädchens, das an Leberabszeß nach Appendicitis gë 
storben war, fanden sich im Rektum die Zeichen beginnender ` : 
Ruhr. Es wird die Möglichkeit einer Saalinfeklion zugegeben, dé ` 
mit dem ` Kind im gleichen Raum cine Kranke mit. chronischer ` 
‘Ruhr lag, der zwecks Darmdurchspülung eine Appendikostomie : 
gemacht war. Es soll daher jeder chronisch Ruhrkrank& als: 
cK. Wohlgemuth Reri). 


- 


10. Septeinber 1921, 48, 36. = 


i 4 

Vermeidung. des örtlichen Rezidivs beim Brustkrebs. Schloss H.-1310. ` 
%Untersuchungen . über die Entstehung der Armlähmung der Neugeborenen, a 
.%Rolle SEN 'Erblichkeit in der Aetiologie der Luxatio coxae congenitä, a 
Be e Œ 1314. a 

` Krankhatte Veränderungen. an peripheren. Nerven. Teuscher, M., 1816. ` GH 


Untersuchüngen über die Entstehung der Armlähmung der 
Neugeborenen. Experimentelle Untersuchungen an Neugeborenen- :. 
..leichen,' ob Ar mlähmungen nicht erst w ährend und durch diè Ge: 
burt, sondern bereits inlra-uterin’ ante parlum entstehen können.- KE 
Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 1. Durch Zug am Am ` 
kann eine schädliche Ueberdehnung:nich! erreicht werden, da.der- 
Plexus seitlich verschoben werden kann. — 2. Durch E levation des - 
Arms kann es ebenfalls nicht zu einer Nervenschädigung kommen.. 


.— 3. Durch starkes. Neigen des Kopfes nach der entgegengeselaten_ 


. Seite konnte Verf. zwar eine starke. Spannung, jedoch keine Zer,- 
reißung von Plexusfasern erzeugen. Die Schädigung ist mehr‘von . 
der Dauer als von dem Grad der so entstandenen Veberdehnung ` = 
abhängig. — 4. Durch Einkeilen der Schulter gegen den Hals kann 
es zu einer Plexusschädigung kommen, indem das äußerste Dfittel - 

der Clavicula sich den Querfcrtsätzen. des V. und VI. Halswirbels = : 
„nähert, und die hier verlaufenden Plexusfasern so gegen die ` 
knöcherne Unterlage gedrückt werden. — Außer a können `" 
Plexuslähmungen bei der Geburt durch Druck der Zange und -| 
durch Fingerdruck . des Geburtshelfers auf den Erbschen Punkt. EA 


"Ueber die Rolle der Erblichkeit in der Aetiologie der Tnzafio e? 
coxae congenita, Familienforschung der letzten 3 Generationen ` 
von 189 Palienten mit oben genannten Leiden. Schlußfolgerung:-  : 
Die Luxatio-coxae cong. ist abhängis von einer Faktorenkombi- - — 
nation im Keim,.oder die Anlage zu dem Leiden wird dem Embryo ` 
mitgegeben (Disposition). Als Veranlassung kommen mannig- 
fache äußere Schädigungen in Betracht. Die Luxatio c. c. wird. E 


als Zeichen des degener inigi Verfalls der betr. Familie auge 


sehen. K: Wohlgemuth er 
17. September 1921, 48, 37. A > 
Bedeutung des Infektiösen Cholangiolitis für die, Entstehung der. Schmen 


l rezidive nach Gallensteinoperatton, Popport,: P. Ech d Së ; 
Zur Frage. der Sigmoideoannstomose. P'ochha ni m oer: 0." 1848, | 
Jst die Nebennierenextirpation bei Rupilepsie borechtigt? S pew ro: Wl, 


Sauerbruchsche Untertunnelung als EICHE beim Anus ‚präternafirll ` 
Hans, H. 1848|, 
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Schlaftiefe — als obligatorisch für das Zustandekommen der En. ` 
ansieht; Als auslösende Momente kommen alle erschöpfenden 
Krankheiten . oder neurotische Phänomene in Betracht. Die 

' Therapie bekämpft die ‚erwähnten drei. Faktoren: kausale Be- . . 
handlung des auslösenden- Moments (Beseitigung--von. Adenoiden, * ` 
Suggestion, Milieuwechsel usa) Bei Nichterkennung des : aus- `- 
lösenden Moments oder bei erheblicher Hypoplasie empfiehlt sich. ` 
'Uebungstherapie: Füllung der Blase mit warmem Wasser und 

' Aufforderung, die Füllung möglichst lange zu halten. v 

dE | GN L Frosch (Berlin): 


RER 24. September 1921, 48, 38, l 


ot Zur Frage der Gefahren des Chloräthyls. Lotheißen,G. 13735. C 
E . Radikale oder konservative Operation des frei perforierten Magen- und 
ee Doudenalgeschwürs? Brütt, H. 1378; > EC 
Son" — Operative Behandlung der Varikozele, ohne weder den Samenstrang noch’das 
Skrotum zu verletzen: 'Isnardi, L. 1382. nn pE 


i i Wi ` Schußverletzung der Nierengefäße.. Molnár, M. 1384 


=- `` Zur Frage der Gefahren des Chloraethyls. Verf. sucht das von . 
Um zuerst systemalisch angewandte Narkötikum vor ungerechten 
-_. -> Vorwürfen zu schülzen. ` Dabei betont er, daß der Chloraethyl- 
rausch auch als „Narkose“ aufzufassen ist, besonders dann, 
-wenn ein solcher „Rausch“ sich über 5 bis 10 Minuten erstreckt 
'. “nd bis zu 400 Tropfen des Narkotikums verbraucht werden. 

Wichtig ist, wie bei allen Narkosen, das ‚Vermeiden zu hoher 


D 


- Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, Jena. Se a 


2. August 1921, 18, Nr. 16. SC 


EE Konzentrationen; diese treten dann leicht auf, wenn es zur Ver- | j d 
<o c. eisung der Maske gekommen ist und durch plötzliches Erwärmen Die dit den praktisehen Arzt wichtigen Harnreaktionen. Retzlaff, 
<` -v {mit der Hand) unkontrollierbare Mengen verflüchtigt werden. `. “Verschiedene Blutungen nach der Grippe., ie Bru ine Prois vun 


"Zur Vermeidung dieser Gefahr hat `L. einen Narkosekorb mit - 
j . Warmwasserbehälter angegeben, der die Vereisung hintanhält. 
=. Bei Anwendung der nöligen Vorsicht, bei einer Dosierung von . 
: = 20—40 Tropfen ist die Gefahr des Chloraethyls nicht so groß, wie 
-~ . -Von manchen Autoren behauptet wird. Wolff (Hamburg). 


Amstel,P.J. 46. | De Biere 

*Wo und wie gibt man Jod bei inneren Krankheiten? K auser, C. dëi. 
Verschiedene Blutungen nach. der Grippe. Zusammenstellung ` 
aus meist ausländischer Literalur; in symptomatologisclier Hin- = 
sicht nichts Neues. . Verfasser. hält ‘die Elektrargoltherapie für ` 
ie a | an souveräne Mittel, das imstande ist, die Komplikationen der ` ` 
SE : à 3 SÉ ` eg e e | rippe hintanzuhalten und die toxischen Schädigungen des Orga, . 
ee. Zeitschrift für urologische Chirurgie, Berlin. ee SE SS eg 
, "SE on 18 Juli 1921, 7, Heft 1/3. 


-æ 


Wo und wie gibt man Jod bei inneren Krankheiten? Der teure 
. Preis des Jods und die manchmal auftretenden bedenklichen ` ` 
Nebenwirkungen zwingen zu mehr Krilik bei der Anwendung Jer 
Jodpräparate. Wälirend der Wert des Jods bei der tertiären Lucs 
unbestritlen ist, gehen die Meinungen über die Zweckmäßigkeit der: ` 
Jodmedikation bei. Arteriosklerose weit.auseinander. Die Furcht 
vor Jodpräparalen bei 'Thyreotoxikosen geht zu weit; E. - 
Neisser berichtet über gute Erfolge kleinster Dosen selbst bei. . 
vollentwickeltem Basedow. Die Ansicht des Verf. von der Ent. .: 
behrlichkeit des .Jods beim ` Asthma bronchiale dürfte, wohl ` ` 
manchem Widerspruch begegnen. In Fällen, bei denen es auf 
. eine schnelle Wirkung ankommt, wird. man die Jodalkalien an: ` 
wenden; Zusatz von Natr. bicarb. oder Kalzium wirkt dem Jodis- ` 
mus entgegen. Wo es auf schnelles Eintreten der Wirkung an ` 
kommt, wird man eines der besser verträglichen organischen : . 
Präparate vorziehen. Wolff (Hamburg). ` ` 


"nr" Primäres Karzinom der männlichen Urethra. Rizzi, W. 1, 
-- 7 _” Sarkokarzinom der Harnblase. Kraft, S. 12. 
` * = Desinfektion elastischer Katheter mit 
CR Hadda, S. 20. ' ZB l , 
-. Bestimmung der Stelle einer Ųreterfistel durch däs  Röntgenverfahren. 
= v. Lichtenberg, A. Gg . ; 
Orth, O. £. 


Hydrargyrum oxycyanatum. 


=. 1- Ischiorektale Prostalektomie. Sa 
o »-$#tRöntgendiagnostik bei Erkrankungen des uropoetischen Systems. Baensch, 
T- 22- W. und Boeminghaus, H. 4 : 
=- = r Die Röntgendiagnostik bei Erkrankungen des uropoetischen 
- . »8ystems.- In der ausführlichen, durch zahlreiche Abbildungen. er- 
=- uterten- Arbeit: werden Technik und: Anwendungsweise der ` 
“- „_  Röntgenographie bei den einzelnen Erkrankungen des .urogeni- 
~ `- talen Systems besprochen. Als Ergänzung der direkten Aufnahme- 
-technik mit Kompressionshlende und Luffapelotte bedient man 
"sich heut: mit Erfolg der sog. indirekten Technik, deren Haupt- 
-maßnahmen die Füllung mit Kontrastmitteln ‚oder das künstliche 
- +" Pneumoperitoneum bilden. Hierdurch gelingt es nieht nur Ano- 
„malien von Niere, Ureteren, Blase usw. deutlich röntgenographisch , 
darzustellen, sondern auch diagnostisch wertvolle Aufschlüsse 
Ober Steine, Fremdkörper, Tumoren, entzündliche Zustände: und 
- ihre Folgen zu gewinnen. Zur Röntgendarstellung des Nieren- ` 
beckens und der abführenden Harnwege eignet sich am besten. das 
- Pyelogramm nach V.oelcker und v. Listenberg. (Ein- 
‚spritzung. eines Kontrastmittels nach Ablaß des Residualharns mt 
dem Ureterenkatheter.)-:: ` . Frosch (Berlin). 


- Therapeutische Halbmonatshefte, Berlin. _ 
1. August 1921, 35, Heft 15. d 


*Verwandtenbluttransfusion.. Bürger. M. 457. -~ a: | 
»Therapie der Verbrennungen. Fiörc’ken, H. 460. ' 
Verbrennungen und derèn Behandlung. Harttung, H. 465. ` ` 
Luminal. Weber, H. 467. = i 
*Ununterbrochener Freiluftaufenthalt von Tuberkulösen. 
beim, E 70. S 
= . Ueber Verwandtenbluttransfusion. Entsprechend den Erfah- 
rungen bei Transplantation von Organen ist die Transfusion von 
Verwandtenblut (Kinder oder Geschwister) stets der Transfusion 
von Nichtverwandtenblut vorzuziehen. — Für den Internisten 
kommt die direkte Ueberleitung von der Arterie des Spenders in 
die Vene des Empfängers nicht in Betracht, sondern nur. die intra- 
venöse Infusion defribrinierten Blutes. — Stets soll die Prüfung ' 


Aschen-. ` 


E 


Bb 4 TR è . “ 
Sa a AREST ` 26. Juli 1921, 7, Heft 4. 
Zur zweizeitigen Prostatektomie. Rubritius, H. 10. 
‚„. Intraparenchymatöse Nierenzysten. Zinner, A. 123. 
Unterschiedliche Methodik und Bedeutung der Nierenfunktionsprüfung in 
- kii der-inneren Medizin und Chirurgie, Schwarz, O. 1128. 
o. sfPathogenese und Therapie der Enuresis nocturna. Gottfried, S. 160. 
wes 1, „Sepkschuß des Nierenlagers. Paranephritis fibrosclerotica. Brenner, A. 166. 
besti vue 


` d ebe die unterschiedliche Methodik und Bedeutung der 
'Nierenfunktionsprüfung in der inneren Medizin und Chirurgie. 


Auf Grund der Beobachtungen an einem sehr großen Kranken- 


 material-wird der Wert .und die .Leistungsfähigkeit der funktio- 
nellen Diagnostik in der Therapie der Nierenkrankheiten, vorzüg- 


lich der chirurgischen Behandlung derselben, nachgeprüft. Der 
Unterschied in der Stellungnahme von interner Medizin und 
Nierenchirurgie zur Funktionsdiagnostik läßt sich am kürzesten 


“ - „dahin zusammenfassen, daß, letztere zur inneren Medizin Indiku- 


tionen, zur Chirurgie Kontraindikationen liefert. Die Richtigkeit 


~ "dieses Satzes wird‘ vom Verf. an eigenem und fremden Material 


nachzuweisen versucht; es ergibt sich die Schlußfolgerung der 
Elimination der postoperativen echten renalen Insuffizienz 
durch die Funklionsdiagnostik aus dem Kalkul des Arztes. 


Beitrag zur-Päthogenese-und Therapie der Enuresis nocturna. 


auf Isoagglutinine und Isohamolysine vorgenommen: werden. Das 


Blut verschiedener Geschwister ist in bezug auf Nebenwirkungen 


(insbesondere Fieber) nicht gleichwertig, was den Beobachtungen 
über gruppenspezifische Struktur des Blutes (v. Dungern wd 
Hirschfeld, Bürger) entspricht. Für. den Internisten.ist die, 


. perniciöse Anämie die Hauptindikation. -Kurzdauernde, . kritisch 


abfallende Temperatursteigerungen bleiben fast nie ganz aus. Die 
fortlaufende Untersuchung des Serums auf seinen Bilerubingehalt 
gibt. einen Einblick in den: ‚Verlauf der Blutzerstörung und ein 
Kriterium dafür, ob das Bluttransplantat „haltet“. — Stärkere Ver- 


‚änderungen des Blutdrucks im Anschluß an die Infusion wird in 


der Regel vermißt. — GE Se RECH dra 
Die der perniziösen Anämie eigene Neigung zu Hautblutungen, 

erkennbar am Ru.mpel-Leedeschen Versuch, sowie:die Nelz-. 

hautblutüngen bleiben nach der Infusion von Verwandtenblut un 


verändert: bestehen. — Die durch die Hunter-sche.Glossitis be- ` 
dingten Beschwerden wurden nur in einem Fall vorübergehend. 
“gebessert. Auf Grund sorgfältiger Untersuchung des Eiweißstoff-- 
wechsels kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß eine N-Retention ın 


Mert, sieht in. der Enuresis, nocturna nicht eine’ Erkrankung sui 
..generis, sondern das Symptom. folgender Faktoren: 1. mangelhafte 
- Blasenfunktion.. infolge Störung der. verantwortlichen . Nerven- 
` -bahnen „bei... Organminderwearligkeit; 2. vermehrte Schlaftiefe; 


"3.-verschiedene. auslösende Momente. Die an Enuresis leidenden 
Kinder ‚trugen größtenteils Zeichen zurückgebliebener Entwick- 


` -Jung;(Hypoplasie),. ohne daß jedoch ihre Harnblase Abweichungen 

. von: der. Norm. aufwies. | 

so..daß,.Verf. dese ‚beiden Momente — Hypoplasie -und vermehrte 
Ve EN | 


Vermehrte Schlaftiefe bestand bei allen, 


"ef u 7 


den auf die Transfusion folgenden Perioden stattfindet, daß mithin 
eine proteinogene Kachexie oder eine. weitgehende Blutzerstörung 
nach den Transfusionen ausbleibt. — Die Erfolge der Therapie 
äußern sich am Blutstatus in einer beträchtlichen Erhöhung der 
Erythrocytenzahl opd des Hämoglobinwertes, dabei sinkt der 
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-zeigt sich die Rückkehr der relativen: Verhältnisse der Leuko- 


.cyten zu den Lymphöcyten zur Norm (Zur ückgehen’ der Lympho- - 
.eyten, Anstieg der. neutrophilen 'Leukocgten); eine Leukocytose u 
nach der Transfusion kommt. nicht zur Beobachtung, im Verlauf 


` pälhologisch erhöhte F ärbeindex. unter ri — Am weißen Blutbild 


der Behandlung steigen die Leükocylen auf normale Werte. —. 


Mit der Besserung des Blutbildes hebt sich Appetit und Allgemein-. 
Die Verwandtenblultransfusion. stellt keine kausale. 


befinden. 


¿Therapie dar; nach einiger Zeit tritt wieder Verschlechterung auf, 


“die allerdings bei rechtzeitiger Wiederholung der Behandlung wie- 


der aufgehalten ‚werden kann. — Die Methode stellt eine. Sub. 


"stitutionstherapie: dar, die. imstande ist, Remissionen herbeizu- 


`, führen; wenn: die üblichen ‘Mittel Idies nicht mehr: erreichen. -—. 


‘= Auch in.'schweren desolaten Fällen von Kohlenoxydvergiftung 
; ‚kann: eine Verwandtenbluttränsfusion' lebensreltend wirken. _ 


Die "Therapie der Verbrennungen (Hitzeschädigungen). Verf. l 


` oh eine kurze Uebersicht der neuerer Anschauungen und Be- 
< handlungsverfahren auf diesem Gebiel. Der Frūhtod nach Ver- 
< `brėnnungen ist als ein toxischer Herz-Geläßlähmungstod aufzu- 


fassen; giftig wirken die durch, das parenterale Zugrundegehen ` 


` von gröberen Eiweißmengen entstehenden Eiweißspaltprodukie. — 


Von praktischer Bedeutung auch in therapeutischer Hinsicht sind. 


„die Befunde von echter Diphtherie des Larynx, der Trachea und 
d "der Bronchien-im Anschluß an Hautverbrennungen des Gesichles. 


`= —- Von. den zahlreichen Behandlungsarten:der Brandwunden seien- 


nn angeführt die energische Desinfektionstherapie nach Tschmarke 
`. :(Abbürsten mit ‚Seife und Wasser, Abbürsten mit Aether und 
»Süblimatlösung, J odoformgazeverband), . das Ueberziehen der 


S „Wunden mit Paraffin und das Bedecken derselben mit. sterilem . 
Allgemeinsymptome‘ 


. "wasserdichten Stoff. ‚Behandlung ` der 


(Chock) mit Kampheroel in’ groBen“ Dosen, Dauerinfusionen, 


= evil: Darreichung von Alropin als Antagonist gegen muskärin- 


= arliges Gift,. das. bei der Verbrennung enistehen soll. 


Ueber ununterbrochenen Freiluftaufenthalt von Tuberkulösen. 
An der Hand von Beobachtungen an 19 Fällen von kindlicher 


S e die Tag und Nacht auf einer nach Süden geöffneten 


‚Veranda lagen, berichtet A. über günstige Erfolge, die sich nicht 
“nur im Allgemeinzustand, sondern auch in den meisten Fällen in: 


` Feiner Besserung des: örllichen Prozesses an den Lungen, den 
“Knochen und Gelenken zeigten. Die 2 Fälle von Säuglingstbe. 


"gingen - ‚allerdings zugrunde; von den übrigen Fällen war nur 


"einer unbeeinflußt geblieben. In 2 Fällen war ein künstlicher 
‚Pneumothorax angelegt; 9 Fälle wurden. mit Kaltblütertuberkel- 
‚bazillen behandelt; die ungünstigen Erfahrungen, die an der 
Düsseldorfer. Klinik sonst. mit dieser Methode gemacht wurden, 
. gestatten es jedoch, die bei Kombinierler, Behandlung erzielten Er- 
‚folge nicht der spezifischen Behandlung zuzuschreiben. .Auch im 
“Winter wurden Erkältungsschädigungen nicht beobachtet. 
. günstige Wir kung der Freiluftkuren heruht sicher nicht allein auf 


Die 


der: Besserung, sondern auf allen Reizen des.dauernden Aufent- 


‚ hältes im Freien. w olff EE 


15. August 1921, 35, Heft 16. ` 


489, 


eer 'naclı neueren Kisneimiitein. Lutz, W. 
. %Endolumbale Salvarsantherapie . der Lues’ des Zentralnervensystems. 
Berkenau, P. 49. l 


Behandlung des kk yphus abdominalis mit EE Löhr, H. 49. 
. Prophylaktischer “und therapeutischer Effekt von Schutzimpfungen, die wäh- 
rend einer Typhusepidemie verabfolgt wurden. Hackradt, A. 502. 
Röntgonbehandlung der ee T Thymus bei Myasthenia bseudopara- 
Iytiea. .Pierchalla L. 504. 


Endolumbale Salvarsantherapie der Lues des Zeilwalnerven: | 


ër systems einschl. der Tabes dorsalis. Bericht über endolumbale 


"Salvarsannatriumbehandlung von 10 Fällen. Es kamen bei Tabes ` 


. Dosen von 0,1—0,5 mg, bei. Lues cerebrospinalis. Dosen von 1 bis 
"JA mg zur Anwendung. Bei Tabes war ein objektiver Erfolg am 


Liquor nicht nachweisbar; in einem Falle trat subjektive Besse- 


rung der Beschwerden: ein. Die Fälle von Lues cerebrospinalis 
zeigten z. T. auch objektiv nachweisbare Besserung, die aber das 


"Maß. des bei ‘allgemeiner antiluetischer Therapie zu erwartenden 


Erfolges nicht wesentlich übersteigen dürfte. — In einem Fall, der 
: komatös eingeliefert wurde, trat nach endolümbaler Einverleibung 
von % mg Salvarsan auffallende Besserung auf, die aber vielleicht 


. auf die Druckentlastung durch die Punktion zurückzuführen ist. — 


Von ‚Nebenerscheinungen sind heflige Kopfschmerzen, ‚Erbrechen, 


in einem Fall 2 Tage ‚lang andauernde Ee zu er- 
‚wähnen. 


t 


" Ueber Behandlung des Typhus abdominalis mit Kupfersalzen. 

Im Anschluß an die Untersuchungen der Gräfin Linden wurde 
die Wirkung des Dimethylglykokollkupfers auf Typhusbazillen in 
vitro untersucht; in &iweißfreiem. Medium, das die 5% Kupfer- 
Br ER in einer Konzentration von 1:100 enthielt, wuchsen 
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Aus Aen neuesten Zeitschriften ar a. 


Deitgendssen haben leider ‚keine Zeit ‘mehr, 
' Werke zu lesen, ‚sondern verderben sich Magen und Geschmack: | 


- vorzuziehen sei. 


~ e 


Tae Ty-Bazillen; 3 in eiweißhaltigen ana war u a 


Konzentration von 1:50 erforderlich: 


erwarten ist. 
saft keine aktivierende Wirkung des Kupfersalzes nachweisen. 
Im -Tierversuch- konnte keine Wirkung auf die Bakteriaemie ge- 


funden werden. Entsprechend:diesen Versuchen war auch klinisch: 
bei intravenöser Applikation des Mittels keine spezifische Beein- B 
ilussung, des Krankheitsprozėsseş durch die Kupfertherapie zu ` 


erweisen. W olff (Hamburg: 


Zeitschrift für r physikal. und diätet. Therapie: : A 


_ September Oktober 1921, 25, Heft 9—10. F 
"Die Resistenz der roten Blutkörpe rchen und das spezifische: Gewicht des” 
l  Diutserims mach. chemischen Einflüssen. Bezher, Frida und.. , 
Müller, Rich. 885—392. - éi 
'$*lUieber Plethora abdominalis und ‚ihre. Balneotherapie. Schütz, J. 392°. .' 
7 bis. 397. zeg 
%Die Bedeutung des ‚Kauens. für die Sekretion des Magensaftes. Bauer e 
Jul. und Schur, M. 397—4)5. en 
“Die Leistungen der "Phototherapie auf oto-, rhino-, laryngologischem - > 
. Gebiet. Cemach. 416—424. Ee 
$Die . Wirkungsw eise der allgemeinen Diathermie. Lahmeyer, Fr..-- . 
S 424—430. . à KC t S 
- %#Kurzer Beitrag zur Unterleibsmassage. Michalsky., H. 30-431... 
“ Heil im Liebl Riet n, Rob. 431—439. Ben 
` Ueber Plethora abdominalis und ihre Balneotherapie: Unsere. 


an allerlei Surrogaten. ` So verbreitet sich Schülz unter Um- 


werlung altehrwürdiger. Begriffe über Plethora abdom. und ihre 
: Beseitigung durch Marienbader: Wässer. 
und schneller über dieses Thema orientieren will, lese Wunder, ` 


lich, Händbuch. der Path. -und Therapje 4, 1856, S. 545/46 nach.. 


Die Bedeutung des Kauens für die Sekretion des Magensäries. S 
Aus. der nach alem scholastischem Schema angelegten Arbeit von ` 
Bauer undSchur ergibt sich die interessante Talsache, d 
Magensekrelion nicht immer ‚gleichmäßig fließt, sondern auch ohne ` 
.Kauen oder Essen dauernd in weiten Grenzen schwankt. 
“Pat. mit Oesophagusstenose konnte dann gezeigt werden, 
' Reizungen der Mundschleimhaut mit Senf und Essig keinerlei Ein- 


daß die 


An einer 


fluß auf den Magen. ausübte, daß dagegen schon die Unterhaltung: 
über leckere Speisen erhebliche HCl.-Absonderung hervorrief. Die 


Verdauungssekretionen werden also von’ dem Allgemeingefühl des 
Appetils geregelt, und weil dieser an die allgemeine Stimmung. | 
angeschlossen ist, auch von dieser beeinflußt. ZE 


Lah- 
meyers Ergebisse lassen sich kurz dahin zusammenfassėn:. . 
Die Allgemein-Diathermie ist eine milde, 


Die Wirkungsweise: der allgemeinen Diathermie. 


ruhigende Prozedur. 


der Blutdruck. herabgesetzt. Indikationen: -Diaphoretikum bei 


_‚schwachem: Zirkulationsapparat, essentielle Hypertonie, arterio- . 


sklerotische Schmerzen. Rheumatismus, erhöhte nervöse Erreg- 
barkeit. 


‘Kurzer Beitrag | zur Unterleibsmassage. Michalski 


Buttersack. 


Se d P 


| Monatsschrift i. Geburtshilfe u. Conakologie; Berlin. ` 


August 1921, 55, Heft 2/3. 


Anatomie und ‚Physiologie der Plazenta. 


d’Erehia, Fl 6. 
Eklampsieerfahrungen., Essen-Möller\ E. 84. 8 
*Material zut Behandlung septischer Aborte. Offermann, W. 9. 
Schwere atypische Entbindung. Schroeder, E. 113. 
Neue Erfahrungen mit der Kiellandschen Zange. Riediger,K 118. 
Zap rimentelle Untersuchungen. über ektopische Dezidua. Unter- 


rger, F. 116. 
Therapie des kombinierten. Rektal- und Genitalprolapses. 


der Portio vaginalis beim Neugeborenen.” ` 


"Rest: A 


122. 
*Kongenitale Hyportrophie 
Herfarth, H. 125. 


Zwei Fälle von ran Maiiineryaipel: 129. 


Neues Material zur Behandlung septischer Aborte.. Auf Grund | 
. eines Krankenmaterials von 74 Fällen erörtert Verf. die Frage, 
‘ob die konservative oder radikale Therapie beim septischen Abort 
Hiernach ist ohne Zweifel die abwarltende. Be: . 
„handlung, die unter Umständen in die aktive Therapie (schwere. 


Blutung, mangelhafte Entleerung des Uterus bei Versagen der 
Wehenmittel) übergeführt werden kann, vorzuziehen. Bei Strepto- 


 kokkenaborien ist die radikale Therapie vor allem zu vermeiden, 
Be Ausräumung hat: Ki We 


ebenso auch bei kriminellen Aborten. 


Verf. "schließt daraus, "daf 
eine Desinfektionswirküng im. menschlichen Organismus nicht. zu 
Auch ließ sich in Unter suchungen am Pankreas- ` 


die alten klassischen... 


Wer sich: gründlicher .. 


daß. 


schweißtreibende, bes. 
‘Temperatur und Puls werden leicht erhöht, 


, übt 
'gynäkologische Massage in der Weise aus, daß er die von einem 
‚Vibrationsapparat gelieferten Erschütterungen durch seine Hand ` 

. und See ins Parametrium oder wo sie ‘sonst er forderlich, | 
S weiterleitet. ` 


Halban, Wé ` i 
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d Ge Dao Nr, 21. D 


5 Tage et, abgeklüngenem F ieber zu erfolgen. 
zur oft anderwärts geäußerlen Ansicht, 


bei letzterer Therapie eine prompte Entfieberung in 60%, bei 
aktivem Vorgehen nur in 35 %. . : 


-Kongenitale Hypertrophie. der Portio vaginalis bei einem ' 
Verfasser beschreibt eine seltene Hyper- . 


neugeborenen Kinde. 
 trophie der Portio vaginälis uteri bei einem sonst normal ent- 
wickelten neun Monate alten: totgeborenen Kinde, 


Die Ursache 
F rosc h (Berlin). 


Jahrbuch fü r Kinderheilkunde, BEENA 
95, 1921, Heft 5/6. 


i der" angeborenen Mitbildung ist unbekannt. 


Behandlung choreatischer Kinder mit Bew egungsübungen, D Karger. 261. 
Ze htungen Va r das Merz im Kindesalter.. Doxiades,L. und Ham- 
. Burger, s 5870; ai ` 
Die ‚hi nemoklasische Krise (Widal) beim Säugling. Schiff, Er und 
‚‘+BStransky, ©. 28. ` 
Darmgärung. Freude ibere- E: und Heller, O. 814. 
Die durch Streptococcus viridans bedingte Endocarditis im Kindesalter... 
-~ : Sehippers, J. C, und Lange, C. de. 332. s 
3 ‚Fall von Magenvernarbung nach Zinkehloridv ergiftung. Csanky.T. v. 389. 


Die Behandlung choreatischer Kinder mit Bewegungsübungen. 
Die choreatische Geislesstörung ist dadurch gekennzeichnet, dafi 
das.Kind auf Reize, die für ein normales unterschwellig sind, mit 
‚ataklisch ungehemmilen Affektäußerungen reagiert, daß nur solche 
Reize depressiv wirken, die gewollte Handlungen undurchführbar 
erscheinen lassen, daß dagegen ‚gegenüber dem: vom Willen unab- 
-hängigen Z ustande eine weitgehende Kritiklosigkeit und affektive 
Indolenz besteht. 

Der Nutzen oder Schaden einer Uebung bei der chorealischen 
Bewegungsstörung hängt ab von der richligen Dosierung, d. h. 
der genauen Beachtung der Ermüdungssymptome. Die Bewegungs- 
übungen müssen einen begreifbaren praktischen Erfolg aufweisen 
‚und in die Form eines Spiels eingekleidet werden. Ein Kind ist 
erst dann geheilt, wenn es nach Schwund der körperlichen Symp- 


` tome die Belastung der Affektbeherrschung durch "die Gesellschaft 


‘anderer Kinder erlrägt. Der Sinn der Isolierung liegt in dem 
Fernhalten von Vergleichsobjekten, also der Ausschaltung von 
Insuffizienzgelühlen, die ihrerseits oft als Ursache der depres- 
siven Affektschwankungen in Betracht kommen. 
‚mentöse Behandlung der Chorea ist entbehrlich. 


Einige Beobachtungen, über das Herz im Kindesalter. 


störungen auf, die zu einem atrophischen Zustand führen, oder 


. wenn das Kind aus therapeutischen Gründen unterernährt wird. 


Diese Bradykardie wird als eine ökonomische Anpassungsfähig- 

-© keit des Zirkulationssystems an die verschlechterte Lage auf- 
<- gefaßt. Sie ist prognostisch günstig anzusehen. ` 

Unter 200 untersuchten (älteren) Kindern fand sich in zehn 

.Fällen ein stark positiver Aschner’scher Reflex. Solche Kinder 


sind als vago-stigmatisiert zu betrachten. Die den Blutdruck her- . 


absetzende Wirkung des Adrenalins zeigt bei diesen Kindern eine 
auch für die erwachsenen Vagotoniker angegebene Kurve. 


Atropindarreichung kann bei ausgesprochen vagolabilen Kindern | 


-` etwa vorhandene Beschwerden zum. Verschwinden bringen. 

Die ventrikuläre Extrasystole ist im Kindesalter nicht ganz 
selten. Sie tritt regelmäßig nach dem 5. oder 6. Herzschlag auf. 
Sie ist der Ausdruck einer Uebererregbarkeit des Herzens bei 
- neuropathischer Konstitution. Diese Kinder bedürfen keiner 

Schonung. i A. Peiper. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis, Berlin. 
e | ‚2. September 1921, 136, Heft 1. 


Cd 
e 


` Klinik und Histologie des Granuloma annulare. Gritz, O. und Mor- 
nemann, E. d 
- #Wasserbettmykose. Kumer, L. 12. 
* Anatomie und Biologie der Haut. Friboe: a. W. 22, 
*Gibt es eine spezifisch dysmenorrhoische Hauterkrankung? Wirz,F. 36. 
„Nicht venerische Gewebsveränderungen am äußeren Genitale des Weibes. 
Lipschütz, B. und Brünaur, St. 48. 
Morphologie der Spiroehaeta pallida. S- a phier, J. 69. 
Rezessiv-geschlechtsge bundene Vererbung hei Hautkrankheiten. 
mens, H. W. 69. 
Sedimentierungsgese nwindigkeit des menschlichen Blutes, 
9, 


Sie- 


besonders bei 


i Syphilis. Schönfeld 
. - *Lupus erythematodes und Tuberkulose. Kreibie h,c. 
Leberschädigung bei Lues und Salvarsantherapie. Kire SC A. und 
: Freundlich. J. 107. 
Lichen obtusus. Büeler. F. A. 117. 
Trichophytinreaktion beim ‘Kinde. Arnold, W. 125. 


*Resultate der kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehandlung bei Sy- 
S philis. Pontoppidan., B. 135. 


` ecza > 


Aus -den neuesten Zeitschriften 


Im Gegensatz- | 
daß die Entfieberung’ 
‚durch abwartende Behandlung verlangsamt würde, fand O. gerade. 


‚bringt die Atfeklion schnell zur Heilung. 


Die Anomalie ` 
zeigte mikroskopisch auffällig großen Gefäßreichlum und eine 
Veränderung der Muskulatur im Sinne einer diffusen Myomatosis. 
- Der-Uterus selbst war vergrößert und entsprach in seinen Maßen. 
“etwa dem Uterus eines 12—13 jährigen Mädchens. 


-plen Gangrän (Chvostek). 


Die medika- ` 


Brady- 
kardie tritt beim Säugling u. a. während schwerer Ernährungs- - 


e . H . "m 


Ueber die Wasserbettinykose. 


| Bei Palienten, die einer Dauer- 
badbehandlung unterzogen werden, wird eine eigenartige Forin 
von Soormykose beobachtet, die sich meist aus Bläschen, seltener -- 


aus Papeln, mit Neigung zu Gruppenbildungen zusammensetzt. - 


}'rädilektionsstellen sind die Körperteile, die abwechselnd dem 
Wasser und der Luft ausgesetzt sind. (Interdigitalfalten der 
Hände, Knicgegend, Handteller.) Verlegung in’ ein Trockenbeit 
Die von Jacobi in. 
Freiburg beschriebenen ‚Fälle zeigen bei gleichem. Pilzbefuni - 
mancherlei Abweichungen, die wohl auf wechselnde Virulenz de:s 


. Erregers in Freiburg und Wien zurückzuführen sind. Die Affek- 
tion ist zu unterscheiden von der durch Hebra beschriebenen ` 


Form des Ekzems bei Dauerbadbehandlung; bei dieser fehlen die 


-Soorpilze regelmäßig. 


Gibt es eine spezifisch ' dysmenorrhoische Hauterkrankung? 


Obige Frage wird verneint; die von Matzenauer und Pol- 


land beschriebene, von ihnen für spezifisch E e Derma S 


Dis symmetrica dysmenorrhoica gehört in die Gruppe der multi- ` ` 


Es liegt kein Beweis vor Tür die, 
Annahme einer durch Menotoxine bedinglien Gefäßschädigung als ` 
Ursache : der Affekliof; eine. angioneurotische. EINE. 
(Kreibich) ist wahrscheinlicher. 
schiedenen Menstruationsexantheme 


nellen Eigenarten als von dem ätiologischen Faktor ab. 
Lupus erythematodes und Tuberkulose. 


typischen Stellen, sondern hinter dem Kopfnicker zu finden. Die 


in einem Fall vorgenommene histologische Unlersuchung einer 
Drüse ergab. keinen tuberkulösen Aufbau; trozdem reagierte der 


Fall auf Tuberkulin. Bestrahlung der Drüsen — unter Abdeckung ` 


des Gesichts — mit Höhensonne bezw. Röntgenstrahlen führte zu ` 
Trotz dieses Ver-- 


lokaler Reaktion des Lupus erythematodes. 
haltens hält Kr. die Fragen noch für ungeklärt; ob die Hauterkran- 
kung von den Drüsen gespeist wird, ob die Drüsen im Gefolge 
der Hauterkrankung oder ob Hant, und Drüsen gleichzeitig. in- 


g liziert werden. En s 


E Ueber die Resultate der kombinierten Salvarsan-Quecksilber- ` 
behandlung der Syphilis: Katamnestische Erhebungen über das 
Schicksal von 551 unter 1396: in verschiedenen öffentlichen An- 


stalten Kopenhagens kombiniert behandelten Syphilitikern der ver- 
‚schiedenen Stadien. 
nach den heute wohl ziemlich allgemein geltenden Anschauungen 


Die angewandten Salvarsandosen erscheinen 


recht gering. Aus den im Referat nicht wiederzugebenden statisti- 
schen Angaben geht die größere Häufigkeit der Rezidive bei,den 


Fällen. hervor, die mit schon. generellen Symptomen in Behand- 


lung kamen. Verf. ist der Meinung, daß die Konstitution des 
Patienten und die Art seiner Krankheit für die Frage des Rezidivs 
bedeutsamer sind als die Unterschiede in der Dosierung. (Das 
relativ kleine Material nachuntersuchter Fälle dürfte zur Ent- 


scheidung dieser Frage kaum genügen. Ref.) 
- ; Wo a ff (Hamburg). 


The, Journal of the Wena Medical Association, 
Chicago. 


30. Juli 1921, 77, 5. 


“*Plysiologie des Blutes im Säuglings- und Kindesalter. Palmer 
Lucas, W. 382, 
ee a di und die Courvoisiersche Gallenblase. _ Ierd, 
A 9 
- Verwendung der experimentellen Psychologie in der Praxis. Jacob- 


- son, E. 342. 

Feststellung des Grundstoffwechsels als Methode zur gege und zur 
, . Bestimmung der Behandlung. Means, J. H. 34 
Grunästoffwechsel bei Fieber. Du Bois, 'E. F. 352. 

In weichen Fällen ist die operative Entfernung der Uterusfibroide indi- 
ziert. Taussig, Fr. J. 857. 

en und Ähnliche Zustände bei früheren Kriegsteilnehmern. 

enton 

Quantitative Bestimmung des Gesamteiweißgehaltes in der Zerebrospinal- 
flüssigkeit. Ayer, J. B. und Foster, H. E. 365. 

Verschluß der Mesenterialgefäße. Operation. Loop, R. G. 36. 

Bedeutung der Sprachstörungen. Smiley Blanton. 3973. 

Mäsernrückfall während der Rekonvaleszenz und im Verlauf einer Schar- 
lachattacke. Carballeira, J. C. 37. . 

Nikotinvergiftung. McNally, W. D. 877. 


Physiologie des Blutes im Säuglingsalter und in der Kindheit. 
Die normale Lebensdauer eines roten Blutkörperchens beträgt 
ctwa 30 Tage; an seiner Zerstörung sind folgende Vorgänge- be- 
teiligt: 1. die Phagozytose, 2. die Fragmentation, 3. die Hämolyse, 
die sich allerdings wie die erhöhte Fragilität meist unter patho- 
logischen Bedingungen findet. Die Tätigkeit des Knochenmarks 
ist ein Ausgleichungsvorgang zwischen, Blutkörperchenzerstörung 
und Wiederaufbau. Wie weit auch-die Milz daran beteiligt ist, ist 


Das klinische Bild der ver: 
wie wohl der meisten 
Hautelfloreszenzen — hängt mehr von individuellen,. konstitutio- y 


In 3 Fällen von 
Lupus erythematodes waren- Drüsenschwellungen nicht an den 


\ 
H 


Gegenstánd lebhafter Erörlekungen: 
die Milz die Tätigkeit des Knochenmarks im Sinne eines Stimulans. 


"Primärzustand wieder da. 


SEN CEET 


ees P ` Jan Ss 2 
"Wahrscheinlich beeinflußt 


Die Blutgerinnung kann man als diejenige kolloidale Veränderung 
bezeichnen, die- unter dem Einfluß‘ von Kalzium-Elektrolyten zu- 
stande kommt: . Nicht die Zahl der Blutplätichen allein, sondern 


-ihre Beschaffenheit sind ausschlaggebend für die Entstehung von 
‘Hämorrhagien. Versuche mit dem Blute von Neugeborenen haben 
‚gezeigt, daß während der ersten Lebenslage ein ausgesprochener - - 
- qualitativer Defekt des Prolhrombins besteht. 
Se? Die Tatsache, daß die Lebens: 
. dauer der’Blütplättchen schätzungsweise 4 Tage beträgt, erklärt . 
rr den-kurzdauernden' Wert der Bluttransfusion bei Hämophilie; so- . 
. ` -bald die transfundierten Blutplättchen verschwinden, ist der . 
Die.Gerinnungszeit des aus der Vene. 
direkt entnommenen Blutes beträgt 6—12 Minuten; darüber hinaus 
kann man von einer deutlich verzögerten Gerinnung sprechen. Die 


Bei der Hämo- 
philie besteht dieser Zustand fort. 


normale Blutungszeit aus einer frisch. gesetzten Wunde beträgt 


~ 1—3 Minuten, bei Purpura haemorrhagica ist sie gewöhnlich ver- 
. ..längert, die Gerinnung dagegen normal: bei der Hämophilie liegen ` 
Se Eine Störung des Kalkgehalls liegt gewähn- ` 
~ - lich nicht: vor, daher der geringe Wert der Kalzium-Therapie bei 
= "hämcrraghischen Zuständen. 
‘beim Kinde zwischen 6—6,5 %, kann -sich bei schlechtgenährten 
© Kindern auf 4—5 % verringern, steigt aber bei diarrhoischen. Zu- 


de Dinge umgekehrt: 


Der Eiweißgehalt, des Blutes liegt 


a S :ständen auf 8—9 %. Ein. ‚Absinken bis auf 2 % bedeutet. i Tür den 


< 


-He CO: und Na HCO;. 
., zur Anhäufung von Kohlendioxyd in den Geweben, eine vermin- 
=>  derte Fähigkeit des Bluts,, CO. an die Lungen abzugeben. Die 

. Acidosis, die sich bei schweren Kindheitsdiarrhoen findet, beruht : 
: ~ nicht auf. der Anwesenheit von Azetonkörpern, sondern vielmehr 
"auf. der mangelhaften Phosphatausscheidung der Nieren. l 


in den Geweben zur Folge bat 
' Glykogen bei seiner Aufspeicherung im Körper sein dreifaches 
"Gewicht Wasser bindet, so daß Kinder bei überwiegender Kohle- 
.. e hydr aternährung zu einem verminderten Blutvolumen neigen. “Das 
` Blutvolumen ist nach schweren Diarrhoen. merklich herabgesetzt: 
‘ „Hat die Reduktion des Blutvolumens 20 % erreicht, so besteht die 


... Prozentsatz. mit dem Leben unvereinbar ist. 


' wechsel vermehrt, bei verminderter herabgesetzt. 


. verhängnisvoll.: 
feststellen, ob de Fettleibigkeit nicht auf einer Störung der endo-. 


Körper eine. Gefahr. ` 
‚Der ‚Kohlendioxyd- Gehalt des Blutes setzt sich zusammen aus 
Bei schwerer Anämie besteht. eine Tendenz 


Der Wassergehalt des kindlichen Körpers hängt ab von Alter 


u i und Ernährung. Die Wirkung der Nahrung auf den Wassergehalt 
‘- "und daher auf die Blutkonzentration steht deutlich unler dem Ein- 


fluß der zugeführten Kohlehydratmenge, die eine Wasserretention 
Es ist nachgewiesen worden," daß 


unbedingte Indikation zur Blüttransfusion, weil ein geringerer 
Gerade die Studien 
über Blutvolumen en die: Wichtigkeit. der Transfusion dor: 


si getan. 


\ Feststellung des Grundstoffwechsels als‘ Methode zur Dia- 


E gnose opd zur Bestimmung der Behandlung. Verfasser erörtert 


kurz die Rolle, welche die Kalorimetrie in der modernen Klinik 


. spielt, sowie die Hilfe, welche kalorimetrische ‚Beobachtungen den: ` 


Kliniker in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht gewähren. 


| Die praktische Anwendung der Kalorimetrie hat sich hauptsäch- 
lich auf Fälle von Schilddrüsenerkr ankung crstreckt. I 
eine wirkliche Hilfe, denn sie gewährt einen genauen Aufschluß 


Ilier ist sie 


über die Intensität der Erkfankung und ist besonders er 


S bei Grenzfällen zur Stellung der Differentialdiagnose. : Si 


Bekanntlich ist die Hauptfunklion der Schilddrüse die Wärme- 
regulation im Körper, bei gesieigerier Aktivität ist der Stoff- 
Verf. veröffent- 
licht.8 Kurven, auf denen er die Beziehungen ‘zwischen Stoff- 


. wechsel, ‘Puls, Körpergewicht unter dem Einfluß einer bestimmten 
aset herapie graphisch darstellt. Auf kalorimetrischem Wege gelangt 
` er zu einer quantitativen“ Abschätzung der Schilddrüsenfunktion 
"nd ou einer exakten Darstellung der Wirkungsweise einer Be- 
-  handlungsarı. Besonders i in Fällen von Hyperthyreoidismus gelingt 
ihm dabei die genaue Festsetzung, derjenigen Menge: von: Schild-. 


drüsentabletten, die den Stoffwechsel des ‚Patienten auf einem ge- 
gebenen Niyeau halten. | 

Außerhalb der Schilddrüsenerkrankung spielt dic Stoft, 
wechselbestimmung: als Diagnostikum oder als Funktionsprüfung 
keine wichtige Rolle. ‘Klinische Anwendung findet sie bei Fällen 
von Fettleibigkeit. ` Einfache Fettleibigkeit beruht auf einem Miß- 


. verhältnis: zwischen Nahrungszufuhr und  Körpertätigkeit. ‘Bei 


solchen Leuten erhöht die Darreichung von Schilddrüsentabletten 
den Stoffwechsel, führt aber zu Hyperthyreoidismus und ist daher 
Mittels: der Stoifwechselbestimmung, kann man 


krinen Drüsen beruht. . Bei ‚Hypopituitarismus besteht auch eine 
Herabsetzung des. Stoffwechsels, sie ist aber geringer als bei 


Hyperthyreoidismus. Ueber die Rolle, die die Stollwechselbestim- 


‚mung. bei Leukämien und perniziösen Anämien zu spielen im- 
stande ist,- ‚herrscht noch wenig Klarheit. Held Berlin). 
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Aus ge n neue, esten Zeitschrifte noo 


- Miktion. 


Urin in 2 Portionen lassen. 
‚handen und kombiniert mit Eiter, ohne Anwesenheit von Blut, so 
liegt der Krankheitsherd.im oberen Teil des Traktus. Eine längere” 


weis bis zur lebensbedrohlichen Menge. 


‚malignen Typ. Die Fälle von ` chronischer 


mittels Kalheterisation ' festzustellen. 


nutze machen, erlangen wir eine sicherere 
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te der frühen Feststellung 
: Läsionen. O? Neil, R. F. Au. 
%Ständiger Fortschritt, in der wissenschaftlichen und praktischen Anästhesie. 


der Symptome "von urologisciien 


Gwathmey, J. T. 421. 
* Die heutige AkKapnictheorie. 
C. 


Ge DEE AER, Xy. 
und Co burn, 


Haggard, vk : 


Aethylchlorid bei allgemeine r Anästhesie. Guedel, A. FK 427. EECH 
Die Anästhesie in der Chirurgie. MeKesson, E. TI 430: SES EEE 
Dosierung bei der Anästhesie. Miller A. D 433. sg. 
Konservative Behandlung der zervikale n Ly mphdrüsen bei intraoralem” d 
‚Karzinom. .Quick, D. 436. nen 
Gastrointestinale und ‘intestinale Geschwüre. Lewisohn.R.. 42:- ca 
‘Hautkrankheit der Arbeiter in den Insektenpulverfabriken. M eC 0 SE a 
u P; Kilker, GH und Minster., D: e 443. EL LE, 
'Transperitoncaler Kaiserschnitt. Co peland. GG 49. a er 
Brustkrebs der einen Brust. Radikale Entfernung. Krebs. der- ZW eiten ` Ess 
Brust: Kiigore, A I. 454. 
Resultate der Schwang« renlürsorge. Beck. A. C. 457. 2 = 
Entfernung von Galle und Bhit aus dem Urin bei der Pheholsulphoneph-. ` e Sé 
thaleiuprüfung der Nicre enfunkton. Burwell, C. S. und-J.o.n SEY.. 
Ch. M.- 462. e ` 


Notwendigkeit der frühen Feststellung der Symptome von- üro- 2 KS 


"logischen Läsionen. Während bei einigen l.äsionen des Tractus uro- ` - 


genilalis die Symptome typisch sind und auf einen ganz bestimmien'* - 


betroffenen denken lassen. 


meine Untersuchung des Pat. soll umfassen: 


Das konstan-_ . 
von der normalen .. 


Sitz hinweisen, gibt es andererscils viele, die den Arzt irreführen - - 
‚ und an Störungen in weit enliernteren Org ganen als den wirklich 
Der Schmerz allein ist ein wenig-ver- -~ 
"läßliches Symptom, er läßt sich nur verwerten im Zusammenhañg `` 
--mit dem physikalischen und dem Scdimentbefund.: 25 % aller. yom- > 
. Verf. behandelten -Fälle von Ureterslein halten vorher eine Ope-- - 
ration wegen Appendizitis-Verdacht durchgemacht! 
teste. Symptom. ist sicher jede Abw eichung 
In diesem Zusammenhang muß man an die Polyurie dër. 
Diabetiker, mancher Nephritiker und Nervöser denken. Die allge ` 
Bauchpalpätion, ` 


Prüfung der Gelenke und der Reflexe, Bluldruck, Besichtigung der. `- - 


äußeren. Genitalien, Kontrolle der Leistendrüsen. Der Mann: soll- 
Ist Eiweiß mehr als in Spuren“vor-: : 


Zeit bestehende Pyurie erfordert immer die zystoskopische Unter. 


suchung. Gelegentlich liegen die" Quellen der Pyurie außerhalb _ . 


. des Urogenitalbereichs; es kann sich um die Ruptur eines-Ab- 


szesses odet eine Divertikulitis des Dünndarms mit Perforätion ` < 


pyogener Infektion der Nieren, Neubildungen, Steinen, Fremd- 
körpern, Prostalahypertrophie, Zystozele, Geschwülsten der- Ge: 


' bärmutter oder der 'Ovarien, schließlich noch bei Störungen‘ dés. ` 
< Zentralnervensystems. 


 Hämaiorie kann sich 
weiter Grenzen bewegen: "vom lediglich mikroskopischen Nach- 


sich nur im-Stadium der Blutung nachweisen. 
ist eine mechanische Verstopfung dafür 
schmaler Mealus, eine zu enge Vorhaulölfnung oder eine kon- 
genitale Striktur der Urethra. 
ist die Pyelitis durch Koli-Infektion. 


zuerst bei Tage, später auch bei Nacht. 


Welche Symptome -erregen den Verdacht einer d erlegung des ~ ` 


Blasenorifiziums und welche Maßnahmen soll der allgemeine ` 
Praktiker treffen, um den Verdacht zu verifizieren? Vermehrie, . 
‚schmerzhafte, mühevolle Miktion steht. da obenan. Eine gonor- . 


rlioische Striktur kann zwar in jedem -Alter vorkommen, doch’ist 
sie jenseits der Fünizig sicher seltener. Die rektale ner huig. - 
läßt sogleich die verschiedenen Formen der Prostata-Veränderung 
erkennen: den adenomatösen, den fibrösen, den steinharten ‘oder 
Ueberdehnung "der ` 
Blase sind meist ernster Natur; die Menge des Residualharns ist. 
Ueber die Notwendigkeit, 
bei Obstruktionen zu zystoskopieren, kann man keine endgültige ` 


Regel aufstellen, ebensowenig darüber, bei welcher Menge Resi- - 


dualharn ein operativer Eingriff er folgen muß. Zystographie und. 


Röntgenstrahlen haben ihren bestimmten Platz in der Diagnosen- . Í 


stellung von Blasen- und Prostataerkrankungen. Die Beurteilung ` 
der Nierenfunktion interessiert mehr den Chirurgen als den prak- ` 
tischen Arzt. 


`. Ständiger Fortschritt in der wissenschaftlichen und prakti- - ! 
schen Anästhesie. 


Indem wir uns die synergistlische Wirkung: des 
Oper ration gegeben) u: 
> Form der Anästhesie ` 
mit verminderlem Brechreiz. Magnesiumsulfat hat keine schädi- ` 
gende‘ Wirkung auf die Gewebe oder auf das respiratorische'Zen- 


Magnesiumsulfat (mit Mor phium vor der 


trum. Anscheinend wirkt es-mechanisch mit dem Morphium; hält -- 


dasselbe in längerem Kontakt mit den: Geweben als das silein der 
Fall. wäre, mit Aether und jauch mit Stickoxyd. und- Sauerstoff hat . 


innerh alb sehr 


Renale Hämaturie. läßt 
Bei Kindern kommt ` 
‚als Störung der Miklion das Beltnässen in Betracht; nicht selten. 
anzuschuldigen: ein ‚sehr 


ab an GE E SEENEN a an! 


Die häufigste Störung bei Kindern - 
Die Fälle fr rüher Nieren. — 
- luberkúlose charakterisieren sich zuerst durch vermehr te Miktion, - ck 


"in die Blase handeln. Zystitis ist eine Folgeerscheinung bei: Pro: o | 
. stalitis,: Entzündung oder Sitriktur der Urelhra, tuberkulöser oer ` 


/ 
L 


E 
K 


. es eine mehr vertiefende als verlängernde Wirkung. 1—2 cm? 
- einer 25 % igen Lösung erhöhen die Wirkung des Morphiums um 


. 50—100 %. Der gefürchtete Operationsschock ließe sich schon 15 


bs 30 Minuten vor Eintritt der klinischen Symptome feststellen, 
„wenn man den Blutdruck in regelmäßigen Abständen während der 
. Narkose messen würde. 


T Keines der gebräuchlichen Inhalations- 
Anästhetika scheint die Hautnerven zu affizieren, bis nicht der zu 
Betäubende mit dem angewandten Agens völlig gesättigt ist. Ge- 
stattet es die Zeil, so sollte ein lokales Anästhetikum für die Hant 
dem Allgemeinanästhetikum beigefügt werden. Der Einwurf, den 
man dagegen erheben kann, ist der Verlust an Zeit. — Das rosige 
Aussehen des Pat. ist immer der beste Indikator dafür, daß er die 


. -Narkose verträgt. ? b 
- ` - Während des Weltkriegs bat sich eine neue Methode in der. 

“Lungenchirurgie eingebürgert: sie beruht darauf, einen analge- 
- tischen Zustand zu schaffen durch Darreichung der Maximaldosis - 


> Morphium, Bewußtlosigkeit herbeizuführen und einen positiven 


ES "senkung, welche der Aethernarkose unfehlbar anhaftet. 
. -dings hat sich auch’ eine Oel-Aether-Darmnarkose Eingang in die 


r 


| = heit. 


t 


© G@eisteskrankheiten. 


- Drück aufrecht zu erhalten durch Anwendung von 15—35 % Sauer, 
`- stoff mit Slickoxyd. 


s Ein Druck von 7—10 mm Hg erfüllt alle Er- 
Tordernisse. Auf diese Weise erspart man dem Pat. die Blutdruck- 
Neuer: 


‘Chirurgie verschafft: die Technik ..ist noch nicht endgültig fest- 

gelegt. Lokalanästhesie ist die Methode der Wahl bei allen Rhino- 

ogen wegen der verminderten Blutung und der größeren Sicher- 
Held (Berlin). 


E 


` Fhe Journal of Laboratory and Clinical Medicine, 


St. Louis. 
Juli 1921, 6, Nr. 10. 


.- #Puthologie der Influenza bei Patienten mit chronischen Geisteskrank- 
- "heiten. Lewis. N. D. C. 581. 
Alkalireserve des Blutplasmas während akuten anaphylaktischen Schocks. 
e Eggstein,. A. A. 555. S i ` i 
&Actiologie des Scharlachs. Pryer, R. W. 561. 
Resistenz der roten Blutzellen. Neilson, H. und Wheelon,H. 568. 


E Pathologic der Influenza bei Patienten mit chronischen . 
l Ueber die pathologischen Veränderungen in 
den Organen an Influenza Verstorbener liegt genug Material vor. 


'Verhältnismäßig gering. sind unsere Kenntnisse er über die 
Organveränderungen bei schon kranken Individuen, die infolge 


- sekundärer Influenza ad exilum kommen. Verf. untersuchte dar- 


“aufhin 42 Fälle im Alter von 7% Monaten (Fötus) bis zu 78 Jahren, 
Fälle, von denen ein Teil vor der Influenzainfektion Erscheinungen 


` von seiten des Gehirns aufzuweisen hatle. (Dementia präcox, 


` senile 


Erscheinungen, manisch-depressive ` Zustände, 


_ syphilis, Imbezillität usw.). In allen Fällen waren Veränderungen 


nachweisbar, die sich in Kongestionen, Oedemen, Degenerations- 
erscheinungen, llämorrhagien und lokalen Nekrosen äußerten. Die 
Veränderungen im Gehirn fanden sich nun nicht nur bei schon vor 
der Influenza Erkrankten, sondern auch bei solchen Patienten, die 
vorher keine Erscheinungen von seiten des Gehirns hatten. Die 


pathologischen Hirnbefunde beruhen demnach nur auf den Folgen 


der Influenzainfektion. Andererseits scheinen sich Störungen dar 


-Hirnfunktionen ‚gern im Anschluß an überstandene Influenza ein- 


zustellen. 


“ Aetiologie des Scharlachs. Verf. berichtet über baklerio- 
logische Befunde, die er bei Scharlachkranken erheben konnte. Er 
konnte bei 8 Fällen aus dem Blute, yon Rachen- und Zungen- 
abstrichen ein Bakterium züchten, das bisher noch nicht be: 
schrieben isl, dessen Einreihung in die Bakterien noch nicht mit 
Sicherheit möglich ist, und von dem natürlich nicht behauplet 


"werden soll, daß es der echte Erreger des Scharlachs ist, obwohl 


Einiges dafür zu sprechen scheint. Das Bakterium ist von Kokken- 


. form, gramnegativ, das in allen zuckerhalligen Nährböden Alkali 


~ bildet. 
-. ristisch, sie wachsen dort sehr langsam, mit scharfem Rand, flach, 
- -halbdurchsichtig. Besser eignet sich ein Agar, der aus Pepton, . 

Agar, Sukrose und Wasser besteht, dem noch Bromthymolblau 
-zugefügt wird. 


schaften sind recht. unbestimmt. 


Auf Blutagar sind die Kolonien ziemlich uncharakte- 


Das Bakterium bildet Sporen, die zweistündiges 
Kochen vertragen, die aber bei einer Temperatur von 110 Grad 


-(Autoklav) zugrunde gehen. Die Angaben über die Züchtungs- 


methode, sowie über die morphologischen und biologischen Eigen- 
Für Meerschweinchen, Ratten 


und Mäuse ist der Erreger angeblich pathogen. ` 


- 


en | August 1921, 6, Nr. 11. 


Genaue Methode: zur klinischen Feststellung arterieller Früherkrankungen. 
u rooks, H. 917. l 
--Ventilation, Wetter und gewöhnliche Erkältung. Palmer, G. T. 602. 


> .94 Autopsien: ` Besprechung besonders der Pneumorie. Covey, G. W. 611 


; 


Aus den neuesten Zeitschriften 


der Ueberdehnung: ist. 


Neuro- 


Käckell (Hamburg). - ' 


Genaue Methode zur klinischen Feststellung arterieller Früh- 
erkrankungen.. Die Diagnose der Arlerienerkrankung muß früh ` 
gestellt werden, wenn ein praktischer Nutzen daraus gezogen . 


. werden soll, Bisher stellte die Frühdiatnose der Ophthalmologe ` 


an Hand der veränderten Retinagefäße. Das setzt eine Uebung.. 
voraus, die der Durclischnittsarzt schwerlich besitzt. 
schlägt eine neue Methode vor, die den Vorzug großer Einfachheit 
besitzt. Sie basiert auf der Tatsache, daß die Gefäße der Kon- 
junktiva sich in der gleichen Weise verändern wie die der Retina. 


Sie nehmen ihren Ursprung von den vorderen: und langen ziliaren ` 


Aesten der A. ophthalmica und gehören somit demselben Stamm 
an wie die Retinagefäße. Zur Betrachtung der Gefäße bedient man 
sich einer. gewöhnlichen elektrischen Taschenlampe und einer 
Augenlupe. Die Betrachtungsweise ist befriedigender als die- ` 


'jenige der Retinazirkulation wegen des scharfen, Kontrastes der ` 


Gefäße gegen den weißen Hintergrund. Ein weiterer Vorteil ist, 
daß. wir hier in der Lage sind, bei dem konjunktivalen Kreislauf 
die Wirkung der Arterienerkrankung auf das angrenzende Ge- 
webe zu beobachten. Das ist besonders frappant in. Fällen von 


‚arteriokapillärer .Fibrosis, bei‘ Kalzifikationen, fetligen Degene- . 


rationen und in Fällen von ausgesprochener Hypertension. - Ein 
Nachteil der Methode liegt in der Tatsache, daß bei Vorhandensein ` 
von Konjunklivitis lokale vaskuläre Veränderungen überwiegen! 
Die auffälligste Veränderung, die der Beobachter in Fällen von ` 


` Ueberdehnung feststellt, ist die Erhebung der oberflächlichen Ge- 


fäße über das Niveau der Konjunktiva, dazu kommt der ge- 
wundene Verlauf solcher Arterien. Ein weniger konslanter Be- 
fund ist.das Vorkommen von Knötchen im Kontraktionslumen; 
sie sind bezeichnend für eine Arteriilis oder Arteriofibrosis mit 
Obliteration des Lumen. Im extremen Sladium stellt sich diese 
Veränderung als völlige Obliteration dar, so.daß die Gefäße nur 
noch als eine gelblichgraue Schnur erscheinen.. Sind viele der- 
artige Gefäße beisammen, so macht das ganze Auge den Eindruck 
schwerer Anämie. Winzige aneurysmale Dilatationen der Kon- 
junktival-Arterien kommen für gewöhnlich nur in Fällen echter 


Arteriitis vor, wo lokale Veränderung in den Gefäßen oder um sie . `. 


herum vorherrschen. Theoretisch könnte man sie auch in den 
Fällen erwarten, -wo eine arteriokapilläre Fibrosis die Ursache 
Held (Berlin). 


American Journal of Diseases of Children, Chicago 


Ki 


Juli 1921, 22, Nr. 1. 


Der durch die negative Schieksche Reaktion festgestellte Immunitätsgrad 
bei Diphiherie. Dark, W. H 1 SE ` ' i 
H. K. T 

, At, ` 


%Blutdruck bei normalen Kindern. Faber. i. 
Tonsillen und Scharlach. Bullowa. J. G 
%Sogenanntes Inanitionsfieber bei Neugeborenen. 

Bonar. BE 


Es . 44, 
‚Fehlen des Mittelteils des Oesophagus, Neff, CG 57 


Die Höhe und Verteilung des Blutdrucks bei gesunden Kin- 
dern. An 651 Knaben und 450 Mädchen im Alter von 4—16 Jahren 


und James, DG A. 
29 


Grulce, €. G. und 


wurden 2710 Messungen des systologischen und diastolischen Blut- 


drucks ausgeführt. Auf Grund dieser Feststellungen wurde mit 
Hilfe statistischer Verfahren: der Mittelwert und die gesetzmäßige 
Abweichung der Grenzwerte bestimmt, um im einzelnen Fall die ` 
Bedeutung einer Abweichung der beobachteten Werte vom Durch- ` 
schnittswert beurteilen zu können. Für den mittleren systolischen 
Druck ergaben sich für die verschiedenen Geschlechter keine be- . 
merkenswerten Unterschiede, wohl aber: für den mittleren dia- 
stolischen Druck und den Pülsdruck. Die Schwankungsbreite ist . 
fast durchweg größer bei Mädchen, besonders in den Entwick- 
lungsjahren. Im Gegensatz zu den Erwachsenen, bei denen er: . 
höhter Druck eine größere Rolle spielt, kommt beim Kinde häu- 


` figer eine Erniedrigung des Blutdrucks zur Beobachtung. . Bei 


Kindern mit Bronchialasthma ist niederer Blutdruck die Regel. 


Tonsillen und Scharlachfieber. Bei 154 Scharlachfällen, die im 
Laufe von 2 Jahren zur Beobachtung kamen, wurde der Zustand 


der Tonsillen sorgfällig ermittelt und festgelegt, um ein Urteil zu 


gewinnen über die Bedeulung der Tonsillen für die Art des Ver- 
laufs der Krankheit. Dabei wurde neben der Größe der Tonsillen 
auch Wert darauf gelegt, ob sie „vergraben“ (buried) waren, d. h. 
durch die Gaumenbögen oder durch eine Schleimhautfalte verdeckt, 
oder am Gaumenbogen befestigt, ferner ob sie beim Schlucken 
oder Pressen zwischen dem vorderen Gaumenbogen und dem 
oberen m. constrictor pharyngis eingeklemmt wurden und so aus- 
gedrückt werden konnten. Unter diesen Umständen könnten 
Toxine oder Mikroorganismen in den Lymphsirom gepreßt wer- 
den. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verfasser zu der 
Ansicht, daß die schweren von Nase und Hals ausgehenden Kom- 
plikationen beim Scharlach zum guten Teil aufzufassen sind als 
Folge eines ursprünglich in den Tonsillen vorhandenen Herdes. 


Verfasser > 


b Bei früher tonsillektomierien - Kindern‘ fehlten ‚diese Komplika- 
tionen. Der prophylaktischen Entfernung der verdeckten Tonsillen. 
oder ihrer Freilegung: durch Einschnitt schreibt er eine günstige 
“> Wirkung zu. Er berichtet auch über mehrere Fälle, bei denen im 


| = Verlauf des Scharlachs mit anscheinend gulem “ang die: Ton: ` 


l %Py lorosteriose. 


: %Vitale Kapazität dert. Lunge‘ 


‚sillektomie ausgeführt. wurde. - 


Einige Beobachtungen über das SE Inanitionsfieber 


a D der Neugeborenen. Die Beobachtungen der Verfasser erstrecken 
“sich! auf .182 Neugeborene, die -6 Stunden nach der Geburt zum ` 


ersten Mal und von da ab 4 stündlich, 6 mal in 24 Sid., an die Brust 
"gelegt wurden. Dazwischen erhielten die Kinder noch Wasser 
angeboten. 
: Temperatursteigerung 6,2 v.H., bei 46 Kindern mit Teinperaturen 


‚von 37,3—37,79 C ebenfalls 62 v.H., bei 16 Fällen mit Tempera: 


turen von '37, 438,80 dagegen 8,8 v. H. und bei den 3 Fällen mit 
"höheren Temperaturen 11,2 v. H.. Andererseils.war unter den Neu- 
` -geborenen ohne Temperatursteigerung, ein Kind "mit einem 'Ge- 


wichtsverlust von 17,3 v.H., und eine: genaue Dürchsicht der: 
 Einzelbeobachtungen läßt eine geselzmäßige Beziehung zwischen. 
"dem sogenannten transitorischen Fieber der "Neugeborenen und ` 
ihrer Flüssigkeitsaufnahme oder dem Gewichtsverlust vermissen: 


Den Grund für das Fieber möchten die Verfasser wegen des 


‘häufigen Vorkommens von Indikan im -Harn der, Neugeborenen | 


und der nachgewiesenen erhöhten Durchlässigkeit der Darmwand 
In der ersten Lebenszeit in der Absorption von bakteriellen oder 


"sonstigen ne erblicken. H. Vogt. ` 
August 1921, 22, Nr. 9, 
Te e Kalk und Phosphor im Serum. bei Rachitis. Iowlan dÉ J. und Kra- 


mer, DB. 105. 


~. Topographische Anatomie der Thy mus, ihre Veränderungen bei der Gehurt 
N N J 2 
und.. beim. A eugeborenen. Noback, œ. J. 1 


... Erkrankung. des Korpus striatum- beim Kinde., Bronson,Grothers. 
145. 


SENUR L. W.- 166.. ` = 
Kongenitale aneury smatische Dilatation des Ductus Botàlli. Dry., D. M. 


Erklärung der jahreszeitlichen Schwankungen im Auftreten der. Rachttis. d 
Heß, A F. und Unger. L. J. 186 


'Kubmilch- und Frauenmilchkasein in Beziehung zur Stuglingsernährung. ' 
Wirkung ‚des Labs auf Kasein. Bosworth, A.W. 193. 


bei Kindern. Emer som, m. W. 
202. N 


‚und. 
Iyman Green. 


.- Resistenzverminderung der 
heiten. Gre&ntlal. R. M. 


NM 


de Blutkörperchen bei Inteiktionskrank- Á 
und O’ Donnell, W. 212. 3 


, . Schnelle klinische Methode zur Bestimmung der SE Substanz 


Die Methy lenvlaumethode. Kasa- 


"In dér Zerobrospinalflüssigkeit: 
Sh. 218. 


hara, M. und. Hattori. 


= Weiterer Beitrag zur Erforschung der Pylorüsstenose: 


‚Im Röntgenbild konnte beobachtet werden, daß nach 
keine Ent- 


_ zunahme. 
_ Füllerung mit Wismutlimilch nach 4 Stunden noch 


 "Jeerung des Magens erfolgt war, während in. der gleichen Zeit 


Wismuthbrei den Magen fast. völlig. verlassen halte. In 2 Fällen 
mußte einige Zeil nach Ausführung der Rammsled!schen Ope- 
‚ration eine neue Laparotomie ausgeführt werden, weil sich Ver- 


_ wachsungen und in einem Fall ein Volvulus des: Ileum ausgebildet, - 


‚hatten. In einem weileren Fall norte das Erbrechen erst längere 


„ze nach der Operation auf. En | Zr 


Eine Erklärung der nach EE auftretenden Schwan- 


"kungen der Rachitis. Die Verabreichung von Trockenmilch, die 


-hergestellt war aus einer im Sommer gewonnenen Kuhmilch, war . 
KR "nicht'imslande, das Auftreten-vpn Rachitis in der kalten Jahreszeit | 


zu verhüten. Dagegen führte die Behandlung mit .ultravioletteih 
Licht und mit Sonnemicht im Winter. bei rachitischen Kindern zu 
Kalkablagerung im Knochen. 
„geleitet, daß an. dem gehäuften Vorkommen der Rachitis in der 


` kühleren, Jahreszeit der Mangel an Licht die Schuld Babe und 
nicht die ‚Seamgerien Ernährungsbedingungen. 


Vitalkapazität der Lunge im Kindesalter. Die spirometrische 
. Messung’ der Vitalkapazilät erwies sich bei Kindern unler sieben 
Jahren als undurchführbar. Die bei 266 Knaben und 84 Mädchen 
im Alter von 8—15 Jahren: einschließlich ausgeführten Bestim- 
mungen ergaben eine enge Beziehung zwischen Vitalkapazität und 
Körperoberfläche. Kinder, deren Körpergewicht nicht mehr als. 
7,5 v.H. unter dem ihrer -Größe entsprechenden Durchschnitts- 
gewicht .zurückblieb, verhielten sich ebenso wie Kinder von regel- 
“rechtem Gewicht. Bei Mädchen liegt die Vitalkapazilät im allge- 
meinen viel tiefer als bei Knaben, doch gilt -auch bei ihnen die 
cnge Beziehung von V SSES zu Körperoberfläche. 

H. Vogt. 


ee en P RA WE 


‘der Krankheit gesehen, die Kinder 


Der: Gewichtsverlust betrug - bei 118 Kindern ohne 15 Jahren betrafen. 


- troffen.- 
traten in mehr als der Hälfte der Fälle Krampfanfälle auf. 


bei Scharlach stören könnte, erscheint naheliegend, 
auch beobachten kann, daß z. B. die Granulationsbildung in Wun- ` 


-gitis bei Kindern mit angeborener Lues beobachtet. 


si. i | 
Brei Meningen die Ent-: | 


‚Jüllerung erwies sich unter 35 Fällen von Pylorusstenose 28 mal - 
‚als wirksam und führte bei 24 Kindern zu schneller Gewichts- 


‚höher anzunehmen ist. 
Meningitis ist es von vornherein unwahrscheinlich, daß die kon- ` 
genitale Lues sich im Krankheitsbild bemerkbar machen könnte. 
An die Möglichkeit einer Verwechslung einer Lues des. Zentral- - 

nervensystems mit ciner tuberkulösen Meningitis ist zu denken. 


Aus diesen Erfahrungen wird ab- ` 


Schüller: 


` Methoden 


T e EE EK SE 
y +4 s: 
Ee EE, e d EH 


‚Archives de Medicine Be -Enfants ` Paris. — 


August 1921, 24, 
Akute Enzephalitis beim Kinde, Comby, d, 457. e - -. 
%Nachschübe und Rückfälle -beim Scharlach. Hutinel, V. opd 
‚Nadal. M sa. GK 


Die akute Enzephalitis der Kinder. 


erscheint dem -Verfasser 
Er hat selbst im Laufe der Jahre 62 Fälle 
im-Alter von 1% Monaten. bis. 
Davon waren 16 im Anschluß an Grippe auf-: 
 die.:. 


nicht wahrscheinlich. 


getreten, 7 nach -Keuchhusten, 10 nach „infektiöser Enteritis“, 


- andern. nach sonstigen Inte klionskrankheiten oder: ohne erkenn: 


Knaben und Mädchen waren gleich oft: -be- 
vielfältiger: Art. Im Beginn 


bare Veranlassung. 
Die Symptome. sind sehr 


jede Störung heilten 21 Fälle aus: 


stehen. S o 3 


Uber die Nachschübe und Rückfälle beim Scharlach. Zur 


Entstehung eines Nachschubs oder eines 


Von 10 .ein- _ 
‚schlägigen Fällen, über die berichtet wird, standen 6 bei Beginn ` 
des: Scharlachs unter der Einwirkung einer Wundeiterung, bzw. 


Appendizitis oder. eitrigen Pleuritis, bei einem Kind war- eine: 


‚schwere rheumatische .Endoperikardilis in Entwicklung und drei 
hatten eine, Pneumonie. Die Annahme, daß eine gleichzeitig :be- . 
stehende infektiöse Erkrankung anderer Art die Immunitätsbildung 
zumal’ man 


den durch Ausbruch einer Scharlacherkr ankung ungünstig beein-. 
flußt ‘wird. H. Vo e 


` September 1921,24, Nr. 9. 


Meningitis fubereulosa und Syphilis. Iutinel, -V. 
Merkl. 521. 

‚ Die Art des Mee 
und Brzezicki. 

Ventrikuläre Form der "Mondngokokkenme ningitis. K 


kowicz. 549, 


hereditaria. 


Ze Duetus ‘arteriosus. Variot. 


Oe 
sawery-Lew- 


, - Tuberkulöse Meningitis und kongenitale Lues. In den zien 
Jahren’haben die Verfasser mehr als 20 Fälle tuberkulöser Menin- 
Es ist anzu- 
nehmen, daß .syphilitische Veränderungen der 
wicklung einer tuberkulösen Meningitis begünstigen. 
Kindern, die im Zeitraum von 1914—1920 wegen tuberkulöser 
Meningitis behandelt wurden, waren 23 oder 11,16 v.H. 
syphilitisch; dabei’ ist aber zu berücksichtigen, daß in den ersten 


Von -205 


D Jahren die Wassermann’sche Probe nur selegentlich ausgeführt 


We" Ee ‚so daß die Zahl der Syphilitiker in Wirklichkeit noch. 
Bei dem schnellen Ablauf der tuberkulösen 


7 IL Vogt. 


Nr. 8. ua 


Eine Wesensver schieden- D 
` heit der epidemisch auftretenden Fälle von Enzephalilis von den 
‚vereinzelt schon länger beobachteten 


Ohne ` 
in 33 dagegen blieben Läh- `. 
mungen oder Intelligenzstörungen verschiedenen Grades, Epilepsie 
oder Erscheinungen der multiplen Sklerose und andere Folgen: be- 


Rückfalls beim Schär- ° 
"lach ist die ‚Voraussetzung, daf die für gewöhnlich schnell .ein- 
. trelende Immunität nicht zur Entwicklung gelangt. 


und 
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Aus den verschiedenen Sondergebieten. 


Ä | - Chirurgie. 

Ueber die Indikalionen zum 
schen : Eingreifen bei. gularligen 
erkrankungen. (Archiv für 
Bd. 8, 1—2.) e | 

= Ueber die . Indikationsstellung zur Operation gularliger 
Magenerkrankungen herrscht keine Einigkeit, vor allem daher, 
weil die Ansichten über die Leistungsfähiskeil der 
stark differieren. Sc h üller untersucht an 
operierten Fällen die Physiologie des Magens nach den wer- 
schiedenen Operationen. Den Magenmechanismus studiert man 
am besten am Röntgenschirm (feinste Probe) oder mittels der 
l.eubeschen A (mehr Bleeislegitie Verhältnisse). 


chirurgi- 
Magen-. 
-Verdauungskrankheiten 


verschiedenen 
10 - 
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` . -Durch Gastro-Enterostomie wird Form, Lage, Beweglichkeit 


“des Magens kaum geändert. Nur bei schwerer Fundusmuskulatur 


H 


wesentlich, | 
© wegungsfähigkeit wenig, Querresektionen in ganz schwankender 


der Salzsäureproduktion. 
fermentation 


Ptose und Atonie durch die G.-E. gar nicht beeinflußt. 


ziert. 


fällt. 


entleert sich ohne. weiteres der Magen am tiefsten Punkt durch _ 
. die Oeffnung, bei kräftiger Muskulatur wird de Speise dem ` 
. Äntrum | 
` funktion und Pylorusenge ab, was durch die G.-E. geht. Nur bei 


zugelrieben. Es hängt dann. nur von der Antrum- 
Pylorusverengung bleibt die Anastomose offen. — 

Künstlicher Pylorusverschluß bleibt in den meisten Fällen 
nicht dicht. Bei Pylorusresektion mit G.-E. fehlen die Saug- und 
Druckbewegungen des Antrums, daher ist die Entleerungszeit oft 
verzögert. Bei einfacher G.-E. ist die Entleerungszeit annähernd 
"nörmal. 
Keilresektionen beeinflussen Entleerung und Be- 


‚Weise. SCH 

| Die Wirkung auf: den Chemismus ist, bei einfacher G.-E. und 
bei G.-E. mit Pylorusverschluß dieselbe, nämlich Herabsetzung 
Eine Beeinträchtigung der Magen- 
durch zurückfließende Galle und Duodenalsafl 


findet nicht statt. — Wie röntgenologisch nachweisbar, werden 


Ueberhaupt ist Befreiung von subjektiven Beschwerden nur 
zu erwarten, wenn diese auf einer Bebinderung der Entleerung 
(Ulcus pylori usw.): beruhen. Nur hier ist also die G.-E. indi- 
Von manchen Chirurgen werden gute Erfolge auch bei 
anderen Ulcera gemeldet. Diese beruhen nach Schüller’s 
Ansicht darauf, daß der sekundäre Pyloropasmus behoben wird 


` und die durch ihn‘ hervorgerufene Entleerungsbehinderung fort- 
sie schafft nur bessere Heil: 


Die G.-E. heilt nicht, 
bedingungen, muß durch Diät und Ruhekur unterstützt werden. 
Die von den Chirurgen angegebene Zahl von 50 % Dauerheilung 


durch GE erscheint Schüller zu hoch, er erkennt nur an, 


daß die Symptome in 50% augenblicklich behoben werden. Die 


Nachteile der G.-E. sind neben gelegentlichen Todesfällen. vor 


allem das Ulcus jejuni. Dann der mitunter sehr störende 


: dauernde Rückfluß von Galle, das Appetitlosigkeit, Erbrechen 
usw. machen. kann, ferner daß die Möglichkeit einer malignen - 
Degeneration (2-5 % aller Ulcera) weiter besteht. Diese fällt bei 


den Resektionen fort, doch ist hier die Gefährlichkeit der 
Operation natürlich weit größer. Ein besonderer Nachteil der 
Resektionen, besonders der Magenmitte, ist auch der starke 


"Säureschwund, der zu Durchfällen und Darmkatarrhen führen 
“kann. ` | i x 


Sch. untersucht im 2. Teil seiner- Arbeit die klinischen Bilder 


benigner, Magenerkrankungen, t verz 
können. : Durch seine Ausführungen zieht sich, wie ein roter 


' Faden die These, daß G.-E. nur berechtigt ist, bei Behinderung der 
_ Entleerung, d. h. bei Enge des Pylorus oder Muskelschwäche 
Sch. - spricht . sehr ausführlich über die Röntgen- ' 
Diagnose, ohne dabei neues oder eigenes zu geben. Immer wieder 


(Atonie). 


betont er, daß viele subjektive Beschwerden durch innere Be- 
handlung, Korsett usw., behoben werden. Absolut indizierl ist 


die G.-E. bei starker Entleerungsstörung, wenn 


ist. Besonders also bei 
Atonie sehr genau untersuchen, nicht auf Röntgen allein ver- 


lassen, das Wichtigste ist die Indikationsstellung beim Ulcus. 


Wann soll man operieren? Vor allem — sagt Schüller — muß 
die Diagnose feststehen. Aber selbst wenn.das Ulcus sicher er- 
wiesen, ist Sch. mit der Indikationsstellung sehr zurückhaltend. 
Er’ behauptet sogar, ‘zweifelsfreie Fälle von Ulcus penetrans 


- durch innere Kur geheilt zu haben. Dabei erwähnt er die großen 


Schwierigkeiten der röntgenologischen Diagnostik, wie es ofl 


- unmöglich ist, florides und ausgeheiltes Ulcus zu- unterscheiden. 


wie auch der okkulte Blutbefund nicht immer maßgebend ist. 
Aber daß überhaupt der Röntgenschirm oft eine Lokalisation er: 
laubt,- ist eben schon ein. ungeheurer Fortschritt. — Der Stand- 
punkt dem Ulcus Duodeni gegenüber ist derselbe wie beim Ulcus 
ventriculi. . Fast alle als typisch angegebenen Röntgenzeichen 
haben versagt, geblieben ist nur die Nische als absolutes Be- 
weiszeichen. — Allerdings nur, wenn sie — bei Ulcus ventriculi 
ist dies nicht nötig! — Dreischichtung zeigt. Im übrigen wissen 


wir heute, daf zwischen Ulcus Duodeni und ventriculi keine. 
Wesensunterschiede sind, daß die Heilungstendenzen gleich sind.. 


‘Kurz und gut, bei jedem. Ulcus ventriculi und Duodeni erst 
intern behandeln und, nur wenn dies erfolglos, an Operation 
denken. Immer. mit der einen Ausnahme, die absolule Indikation 


" ist, nämlich starke : Pylorusstenose mit. Insuffizienz der Ent- 


leerung. 
V SEN 


e = ~- g operiert werden, wenn starke Stauung vorliegt. 
Bei vorher stark verzögerler Entleerung ist dies also, per ; j 8 vorieg 


- erhebliche Besserung evtl. Ausheilung eintritt. 


Rubritius: 


de Operationen veranlassen! . 


‚stellt sich mit der besseren Durchblulung ein. 


also der. 
` nüchterne Magen früh Reste hat, eine relative Indikation besteht, 
. wenn zwar nüchtern der Magen leer isl, aber die Probemahlzeit 
. nach 7 Stunden nicht ausgestossen 


' narkose ist anzuwenden. Der Hautschnitt sei klein. 


r* 
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Eine große Streitfrage ist, ob man bei großer. akuter Blutung ` 


‚eingreifen soll. Sch. verneint‘ dies Nur wenn eben wirklich Le- ~ 
bensgefahr vorliegt, d. h. also Gefühl, Erfahrung, Technik des > 
l Häufig wiederkehrende kleine Geschwürs-. . 
blutungen dagegen: sind absolute Operationsindikation. — | a" 


Arztes entscheiden. 


- Auch die Perigastritis adhaesiva mit ihren starken Schmerzen `- 


kann Operation notwendig machen. Allerdings ist die Diagnose 


oft schr schwierig. Sch. rät neben der Lösung der Adhäsionen’ 
gleich cine GE anzuschließen. — Ein organischer. SaAduhr- 
magen, wie er bei der Ulcusheilung sich bilden kann, soll. nur. 


Im ganzen hat sich also die "Indikationsstellung | in den ee 
Sie ist mitunter durch die . 


25 Jahren seit heute nicht geändert. 
Röntgendiagnostik präziser geworden. Im Vordergrund stehl . 
nach wie vor die interne Therapie. \Venn sie versagt, dann erst 
kommt die Frage der Operation (relative Indikation). Bei rei 
dtvierender Blutung und, kompletter Pyloeurstenose sofort ` 
operieren (absolute Indikation). GE 


- Sch. betont energisch, daf jeder Fall von gularliger Magen- 


erkrankung erst dem Internisten überwiesen werden soll zur 


Beobachlung und Entscheidung über die "Therapie," 
| =. Arthur Glaser. > 


Sauerbruch: Die chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose M. m. W. 1921 Nr. 9.5 a 


. Es ist möglich, schwere, namentlich einseitige Tuberkulosen ` 
durch operative Maßnahmen so günstig zu beeinflussen, daß eine 
Die chirurgischen - 
Maßnahmen können sein: Der Pneumathorax, die extrapleurale ` 


Lungeneinengung durch ‚Resektion der Rippen, die intrapleurale `. 


Pneumolyse und die extrapleurale Lösung der Lunge. Besondere 


. Erfolge verspricht die Operation, wenn eine Nachkur im Hoch- . 
gebirge möglich ist. l 


K. W. Eunike (Elberfeld). 


Die chirurgische Behandlung ` 
'Nephritis. (Ztschr: f. urolog. Chirurgie 6, 1921, 225.) _ 


Die Anfänge der Nephritischirurgie sind darauf zurückzu- j 


führen, daß operative Eingriffe auf Grund von Diagnosenfehlern 


häufig Heilungen oder Besserungen enrizündlicher Zustände mit 


sich brachten. Die Dekapsulation (Edebohls 1901) wurde 


zuerst bei Schrumpfniere empfohlen. Sippel bediente sich 
ihrer bei Eklampsie. ` Sie wirkt druckentlastend bei akuten. 
Nephritiden. Die gestaute, cyanotische Niere wird im- 
Augenblick der Freilegung heller, im Tonus weicher. Harnflut . 
Dies führte zu.- 


einer Theorie der Wirkung dieser Operation. Allein sie wirkt. 


auch, wo die Niere nicht eingeklemmt und gestaut erscheint. Man ` ` 


nahm an, daß die Ausbildung reicher Kollateralkreisläufe vom 
Wundbeit zur Niere günstig wirken mußte. Im Tierexperiment 
entstand aber häufig an Stelle der Kollateralen eine weit derbere, 
blularme Narbenkapsel. ` Vielleicht bedeutet die, konsequent bis 


‘zum Hilus durchgeführte Dekapsulation eine Eninervung der au 


Niere; Durchschneidung des Splanchnikus vermehrt auch die 
Diurese; somit wäre eine dritte Theorie angebahnt: Jedenfalls 
bietet die Operation sowohl bei akuter als auch bei chronischer 
Nephritis ofl die einzige Möglichkeit, die Glomeruli besser mit. 
Blut zu versorgen, ‚wodurch die weniger geschädigten sekretori- 
schen Elemente in den Stand gesetzt werden, die Diurese einiger- ` 
maßen in Gang zu halten. Die Dekapsulation hat also nur den 
Wert eines’ Symptomatikums. Die Nephrotomie wirkt 
stärker entspannend. Sie wird ab und zu der Dekapsulation an- 
gefügt. Die Nephrotomie (Drainage des Nierenbeckens) 


kommt nur in verzweifelten Fällen von Anurie in Frage. 


Nephrektomie ist bei Nephritis zu verwerfen. 


Die Technik: der Eingriffe wird kurz beschrieben. Man sollte 
stets nur eine Seite entkapseln, da die Wirkung sich auf die 
andere häufig miterstreckt. Kein Chloroform! Einzig die Aether- 
i ` Ein Heraus- 
luxieren der Niere ist unnölig, Die Kapsel wird von einem 
Knopflochschnitt aus über der Hohlsonde gespalten und stumpf 
bis zum Nierensliel abgeschoben und mit der Schere abgetragen. 
Wundschluß. ` ` | 

Die Indikation ist berechtigt bei akuter infektiöser Nephritis 
mit miliaren Abszessen auf pyämischer Basis, sodann bei der 


Nephritis dolorosa und bei nephritischen Massenblutungen. 
l Debrunncer (Berlin). 
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ecker: Besteht ein SEN e E E 
zwischen, Oxyuren. und der akuten Wurm- 


EE Ee 
172) | 


Oxyuren tinden sich in der Hälfte aller ` EE ER durch 
‚ppendektomie entfernten Wurmfortsätze; 
istologisch nachweisbare Veränderung der Wand zu "einem 
ränkheitsbild, das. einen heftigen: akuten appendizitischen An- 
Ji - "vortäuscht, - führen („Appendicopathia oxyurica. Dach 
‚sch off). 


In den akut etinde Wurmfortsätzen finden sich Oren | 


- einem’ Prozentsatz, der dem an der Leiche ‚gefundenen ent- 
richt. .: Ein : direkter ätiologischer - Zusämmenhang zwischen 
xyuren und. akuter Appendizitis ist abzulehnen. . 

ESCH i Lehndorff (Wien). 


M. Eberts S L. H. Mekim' (Montreal): Appen die iti is — 
a he’ 


‘hohe Mortalität bei perforierten Fällen. 
` Canad. Med. assoc. Journ. 11, 1921, 443.) \ 


Ein erschöpfender Ueberblick über 216 im Laufe von zwei 
ren operierten Fällen von Appendicitis zeigt zur Evidenz, .daß 
günstige Resultate nur einem. verzögerten chirurgischen Ein- 
iff zu danken sind. 
rforiert. Wundinfeklion entwickelte sich bei 
rforierten Fälle, nur bei 1% der nicht perforierten. 
rforierten Fälle blieben doppelt so. Lange ‘im Krankenhaus wie 
e nicht perforierten. Die Mortalität betrug bei den nicht perfo- 
rten Fällen Null, dagegen’ 16,9 % bei den per forierten. 
aktiker ‚rät Verfasser . dringend, von Purgantien abzusehen, 
e er .nicht eine “sorgfältige physikalische Untersuchung vorge- 
mmen "hat. _ Ebenso ist es ‚gründfalsch, durch Morphium-Dar- 
ichung das Krankheitsbild zu verschleiern. 2 

Obwohl heute die perforierten Fälle bessere Resultate auf- 
desen als früher, bilden sie doch‘. häufig die Ursache für 
niralhernien, schmerzhafte Adhaesionen und 'Darmträgheiten 
d fordern so. zu erneuten ‚chirurgischen Eingriffen heraus. - 

| Held (Berlin). 


95 % der 


hen, . Morris: 
Operation. (Am. 
Jahren zur Behandlung kamen, starben 14 und 1 wurde der 
handlung entzogen; von 26 als. geheilt entlassenen ` Kindern 
[ten 4 neue Anfälle, die einen Eingriff nötig machten. 
ante Verf. 17 Fälle zusammenstellen, bei denen im .ganzen 
Operationen wegen Intussüszeption ausgeführt werden mußten. 
die meisten: Rückfälle bei Intussuszeption der Tleocoecalgegend 


tstehung zu begünstigen, worauf das Verfahren der Operation 
glichsi Rücksicht nehmen sollte. D Vogt 


in, A.: Ueber spastischen Neus. 
rurgie, 164, 1921, 218. 

' Verfasser. bringt: eine, kasuistische Mitteilung ‘ eines anläßlich 
Operation festgestellten Falles von spastischem Jeus bei einer 
ährigen Frau, " die. ünter - typischen Zeichen der 
nose erkrankt war.. Man fand im Dünndarm 10—12 Stellen, 
onders im Ileüm, "de spastisch kontrahiert waren. Darunter 
anden sich stark 'geblähte Darmabschnitte, die sich auf Be- 
rung, trotz tiefer Narkose, ebenfalls kontrahier ten. Nach 
schlof der Wunde wurde mehrfach Atropin gegeben. Nach 
gen Tagen trat Besserung und Heilung ein. . 

Eine direkte‘ Ursache der Spasmen fand sich nicht, so daß 
m EE E einen 'neurogenen, spastischen Ileus an- 
mt. L. Frosch (Berlin). 


enburg: Anzeigen iia Ergebnisse der Milz- 
exstirpation. (Fol. haemat..26, 1921, 176.) ` 


Unbedingte Anzeige zur- Milzexstirpation besteht bei Ver- 
ungen, Abszessen, Zysten, isolierter Tuberkulose, Stieldrehung' 
‘ Malaria) der Milz. Bei den eigentlichen Blutkrankheiten 
gt die Splenektomie Heilung in schweren Fällen von Anämia 
nica infantum, .hämolytischem Ikterus, Morbus Banti (1. Sta- 
n) und hämorrhagischer Diathese.. Lehndorff (Wien). 


ntag, Erich (Leipzig): Beiträge. zur Koehlerschen 
KrankheitdesKahnbeinsam Fuße bei Kindern 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 163, 1921, 145.) 


Mitgeteilt werden 2 Fälle von Kochlerscher Krankheit bei 
ırigen Knaben. Im Anschluß. daran kurze Darstellung. des 


A 2. ‚path. Anat, 68, 1921, ; 


"sie können ohne ` 


` möglich und auf Grunt des 


| entwicklungsstörung. 


: Von den akuten Fällen waren 4% 


Die 


Dem 


Rückfall der Intussüszeption nach‘ 
journ. diseas. of childr. 21, 410-414.) _ 


Von 41 Fällen von Intussuszeption, die im Verlauf von ` 


Dazu 
schmäler ung des 


"kommen, scheinen hier die anatomischen Bedingungen ihre ` Üslale Convergenz der Uriterarmknochen, 


l kommen. 
Zeitschrift IJ - Chi- ` 


Darm- 


violett wird empfohlen wegen seiner, Tiefenwirkung, 


handlung eines erkrankten Kniegelenks 
‘folgendermaßen ab: Nach Punktion, Absaugung des Inhaltes "EE 
. gründlicher Durchspülung mit phys. NaCl. Löss wird das Gelenk ` 
- mit Gentianaviolett gefüllt, nach 15 Minuten entleert und daray 

_ eine kleinere Menge einer 1:10 000 Gentianaviolettlösung einge Er 
spritzt und darin belassen. — 4 Abbildungen. - i 
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Literatur. 


mehrfach tritt das Leiden doppelseitig auf. 
sind . meist: ‘Schmerz, .Hinken, 
schwellung, - 
und währscheinlich ` auch. Muskelatrophie. 
charakteristisch, indem: das Kahnbein 
‚mäßig. gestaltet und verdichtet erscheint. 
ist Tuberkulose häufig -in ‘Betracht 


Druckempfindlichkeit, 


verschmälert,  unregel;-: 
Differential- diagnostisch. ) 
gekommen; die “richtige - 


Die Krankheit scheint nicht allzu selten zu‘ sein;taüs: - 
~ der- Literatur konnten im ganzen 50 F älle - gesammelt were. SS 
Was das Vorkommen angeht, so Betrifft das Leiden Kinder 

zwischen 2: und: 10, meist zwischen 5 und 9 Jahren; das: mëng, ` x 
liche ‚Geschlecht ist: doppelt so h: iufig befallen wie das weibliähe: 28 
Klinische- Symptpme-. a 
Weichteil- ` 
ev. auch ‚erhöhte Hautlemperatur ‘und leichte Date SC 
Röntgenbild ist: SC 


Diagnose ist auf Grund der klinischen Symptome und Anamnese S E 


„Röntgenbildes sicher. 


Prognose;ist: ` 
gut; Komplikationen "sind. bisher nicht beobachtet; 


die klinischen- 


Symptome verlieren sich in. Tagen bis Wochen und im Röntgen- ` 


bild ‚ist ‚spätestens nach 2—3 . 
gefunden worden, 
noch ungeklärt. 


Jahren völlige Wiederher stellung. ` 

Therapie ist konservativ. 
Wahrscheinlich handelt es sich um Knochen . 
"Traumen, speziell mäßige spielen mög- ` 
licherweise bezw. wahrscheinlicherw eise eine auslösende Rolle 
Fraktur ist in einzelnen Fällen vielleicht nicht ganz auszu- 7 


schließen, aber für. die Mehrzahl der Fälle abzulehnen. K eller: 
randenie F.: Abrißfraktur der Spin.-:il: 
sup: ` (Dt. Zeitschrift f. Chirurgie, 163, 1921, .422.) ai 


Die ‚hauptsächlich Jugendliche betreffende, - 


Pathogenese®ist: ` S SN 


a | a 


- meist bei Sport” > SE 
lichen” Anstrengungen - (Wettlauf, Springen) vorkommende relativ. "` 


seltene Verletzung entsteht in nahezu typischer Weise GE: — 


maximale Ueberstreckung des Oberkörpers, bezw. des Beines:.. 
nach hinten. Verantwortlich zu ‚machen sind für den Abt ` 
Tensor fasciae latae, Sartorius und Obliquus abdominis externüs. | 
Palpation und Röntgenbild ermöglichen die sichere Diagnose, . 
Therapie: Bettruhe in Semiflexion und Innenrotalion des SEET 
L. Frosch (Berlin).-: 


des 
_ Chirurgie, 


Nee St.: Die, volare Luxation 
Ulnaendes. (Deutsche Zeitschr ift für 
1924, 365.) 


Als‘ wesentlichste Symptome der‘ sellenen Verlelzung dëi 


183,. 


Verfasser auf Grund eines selbsibeobachleten Falles (habituelle S 


Luxation) und einer ausführlichen Literatur angabe folgende: `z 

Pathologische Stellung der Ulna zum Radiuskopfe, Ver-. 
Unterarms, dessen  Tiefendurchmesser ver-. 
größert ist, eine typische Delle an Stelle des Uln: aköpfcheñs; - 
pathologische Stellung der fixierten Hand. Das Röntgenbild zeigt ` 
Ucberlagerung des - 
Radiusendes durch das-Ulnaköpfchen, gegebenenfalls einen Abriß. 
Ges Proc. styl. ulnae. . 
Der Entstehungsmechanismus- der Luxalion ist noch. 


Aetiologisch kann ein Unfall.in Betracht | 


distalen 2 


EI 


~ 


umstritten: übermäßige Pronation bei vorderer oder Supination ` ` 
bei dorsaler Verrenkung nach der einen, gerade der umgekehrte ` ` 


Vorgang nach der andern Ansicht. N.‘ slaubt in 
natorenanspannung (Abwehrbewegung) die Ursache der Luxation’ 
annehmen zu müssen. Die Reposition gelingt durch Druck und 
Zug am dist. ‚Ulnaende bei auseinandergedrängten Vorderarm- 


knochen. L. Frosch (Berlin). 

Churchmann, WA: Sterilisierung | ETT EEE 2 S 
Höhlen durch Auswaschung und Färbung. 
mit Gentianaviolett.) the. ‚Journal of ehe 


med. assoc. 77, 1921, 24. 


maximaler . -_ 
‘passiver Supivation mit Kapseleinriß_ und darauffolgender Pro-- S 


a mee, Ge 


. Beschreibung eines Apparates, deeg Zusammensetzung aus `. 


' 4 in eine Hauptleitung mündenden und durch Hähne gegenein- " 


ander abschließbaren Flaschen mit Hilfe einer Saug- Se Dr ucks - 
pumpe die Absaugung ‚pathologischer llüssigkeilen aus erkrank-: 
ten Körperhöhlen sowie deren Durchspülung mit Kochsalz- und - 
Durchtränkung mit Gentinavioleitlösung ermöglicht. 


giftigkeit und seiner ausgesprochen. baklerienfixier enden Eigen. 


schaften, während seine baktericide Kraft gering ist. Die "Be- 
spielt sich 


j E Stadelmänn, Tratt a a. N) 


demnach - 


NR 


Gentiana- os 
seiner Un- .. 


e 


` Propping: “Ueber ET EEN mit nicht Se 

-tettetem Mull. Münch. m. W. 10, 1921. Ä 

Die nicht entfettete Gaze hat ‚gegenüber der entfetteien große 
. Vorzüge als Mittel zur Tamponade und Drainage. Da sie weniger 
- mit der Wunde verklebt, ist der. Verbandwechsel nicht so schmerz- 
. haft. 
. wechsel seltener. 
` Wunde feucht und unterstützt die Regeneration. 


a Dee K. W. Eunike (Elberfeld). 


~ laufende Leberinsuffizienz (Wirkung der reinen Dhloroform-' 


` “Jäppchen. 
' wirkung, da bei Narkosen bekanntlich Lipämie auftritt und so 


e, 


dE 


_wähnten Gesichtspunkten die reine Chloroformnarkose nur in 
— - dringendsten Fällen anzuwenden. 


Se Ballihausen: 


` krankung erfährt 
 schreibung, der eigene Fälle als auch Literaturangaben zugrunde . 


‚Beitrag zur Bedeutung der 
„Schädigung g nach Narkosen. -Dt. Zeitschrift f. Chi- 

` rūrgie. Bd. 164, 1921, 190. | 
Die Leber, als Hauptentgiftungsdrüse des Körpers, erleidet 
‘bei einem eventuellen Zuviel des Narkosemittels eine mehr oder 


‚weniger schwere Schädigung. Erst in zweiter Linie werden die 
S - übrigen Organe betroffen, 
... Chloroform-Aether, 


Namentlich das Chloroform, weniger 

letzterer am mindesten; rufen Leberver- 
Das klinische und pathologische Bild der Er- 
durch den Verfasser eine eingehende Be- 


giftungen hervor. 


gelegt sind. Demnach unterscheidet man die totale, tötlich ver- 


narkose) und die reparable Lebervergiftung (Abortivfälle, nach 
..Misch--oder Aethernarkosen). Das Hauptsymptom ist der Ikterus; 
. Erbrechen, Durchfälle, größere Schweiße und Somnolenz vervoll- 
. ständigen den klinischen Befund. Der Urin enthält Urobilinogen 
und Gallenfarbstoffe, ein deutliches Zeichen auch der leichtesten 
- Leberschädigung. Frauen (habituelle Leberschwäche) 


 Degen am ehesten der Vergiftung. Pathologisch-anatomisch er- 
-gibt die totale Leberinsuffizienz das Bild der akuten gelben Leber- 
.atrophie mit 
Die Verfeltung ist wahrscheinlich eine Chloroform- 


reichlich Fett in die Leber gelangt. Vielleicht stammt das Fett 
auch aus zerfallenen Eiweisstoffen. Verfasser rät, unter den er- 


L. Frosch (Berlin). 


"Sharpe, A. S.: Novocain beichirurgischen Opera tio- 


nen. (The Canad. med. Assoc. Journ. 11, 1921, 430.) 
Der vorliegende Bericht ist ein Ueberblick über 459 operative 


- . Fälle, bei denen Novocain als lokales Anaesiheticum angewandt 


-wurde. Die verwandte Lösung war viertel- bis halbprozentig und. 


enthielt einen verschieden großen Zusatz von Adrenalin (1 : 1000). 


A ` operalion, 


-Besonders wertvoll erscheint seine Anwendung bei der Bruch- 
insbesondere bei den eingeklemmten Hernien. 


© ~ Schwierigkeiten und Gefahren, die eine Allgemeinnarkose einer 
“solchen Operalion entgegensetzen, fallen bei der Lokalbetäubung 


-einen brennenden oder stechenden Schmerz geklagt wird. 


selbst gelangt. 


fort: Der Operationsshock fehlt, desgl. das postoperative Er- 
. brechen, das Operationsfeld ist verhältnismäßig blutleer. Der 
‘ Patient kann meist bald nach der Operation Nahrung zu sich 
:nehmen. Darmlähmungen werden seltener beobachtet. 

Gegen die Anwendung sprechen folgende Punkte: 1. bei 
- akuten Infektionen ist eine Infiltration unerwünscht. 2. Nervösen, 
-furchtsamen Personen gibt man besser eine Allgemeinnarkose, 


g - ebenso Kindern. 
In das Gebiet der SE gynäkologischen Operationen 


hat man das Novocain erst neuerdings und mit gutem Erfolg ein- 
: geführt. Das einzig Mißliche dabei ist, daß bei der Vorbereitung 
des Operationsfeldes mittels Jodtinktur von den Patienten über 
Bei 
der Perineorrhaphie wird der N.-pudendus durch tiefe Infiltration 


"in das seine Ausläufer enthaltende Gewebe beiderseits «blockiert. 
der 


Zur. Scheidenplaslik bei’ Gystocele wird die Schleimhaut 
“vorderen Scheidenwand infiltriert, desgl. die darunter liegenden 
“ Faszienschichten, ohne. dab die Lösung in. das Blaseninnere 
Held (Berlin). 


' Hoffmann: Aortenkompressorium für die Praxis. 
- Zentralbl. f. Gyn. 1921, Nr. 36. 


.Der große Vorteil. des von Hoffmann angegebenen 
` Aortenkompr essoriums vor ähnlichen, namentlich vor der Sehrt- 
schen Aortenklemme, besteht darin, daß es nur knapp 1 kg wiegt, 
flach ist, und sich durch Verbindung eines einarmigen Hebel- 

systems auch in seiner Länge, dem Geburtskoffer gut anpaßt. Das 
«Kompressorium ist mit einer Pelolte, mit einem längeren linken 
und: einem kürzeren rechten Seitenzapfen ausgestattet, so daß die 
- Vena-Cava in vielen Fällen nicht mitgefaßt wird, Die Anlegung 


geschieht auberorgennllei: schnell und einfach. Es empfichlt sich, 


Chirurgie 


“Drainageverhältnisse sind sehr gut und ist Tampon- 
Es wirkt die Rohgaze blutstillend, hält die. 


Leber- 


und 
-~ sẹptisch oder bereils ‘anderweitig geschädigte Kranke unter- 


besonders zentraler Verfettung der Leber-. 


- Alle . 


Strasser, 


` Schwitzen eine höchst komplizierte Geschichte ist. 


Höhe mit dem Oberkörper. zu lagern. Es kann sonst; ‚namentlich 


“wie Hoffmann in einem Fall schreibt, nach Anlegung : des ` `. 
- Kompressoriums, die Beine der Patientin "möglichst in. gleicher `- 


bei starken Varicen und teilweiser-oder völliger Abklemmung der ` 


Vena-Cava, die sich nicht in allen Fällen sicher vermeiden läßt, 


noch eine recht beträchtliche Blutung eintreten. Die Lösung der de 
- Klemme muß möglichst langsam erfolgen, damit nicht durch ein 
zu plötzliches Abströmen größerer Blutmengen aus der oberen 
in die untere Re Gehirnanämie mit Collapserscheinun- ` 


gen eintritt. Neumann. 


Innere Medizin. 


Grabley, Paul (Saarow): Ueber das Problem der Lebens 
energie. Ztschr. f.  physikal. u. diätef. ‚Therapie, 1921, 5, 
Heft 6, S. 264/68. ` ` 


Wir alle sind mehr gde ‚weniger dem genius epidemicus men- - 


talis unterworfen, und weil nun gerade die Jonen- (richtiger ` 
Jonten-)Lehre grassiert, so konnte es nicht ausbleiben; daß diese ` 
Vorstellungen in Verbindung mit denen.von der Elektrolyse, Elek- ` 


tronen auch in die Biologie einzogen. Das ist denn auch in reich: en 


lichem. Maße geschehen; allein Gra bley geht weiter und sicht. 


in der isolonischen Mischung der Säfte, in der physiologischen $ 


Kochsalzlösung als der Trägerin der protoplasmatischen elektri- 
schen Ströme die letżte Ursache der physiologischen und psycho- 
logischen Erscheinungen. 

Der große Faraday hat einmal gesagt: „Durch die Hypo- 
these der materiellen Atome. wird nichts gewonnen und nichts ver- 
loren“. Ich glaube, man kann diesen Satz auch auf die Jonten- 
Theorie. übertragen. Sie ist gewiß eine brauchbare Arbeitshypo- 


these; nur darf man sie nicht zu stark. belasten; sonst entstehen. 


„auf schlanken, gebrechlichen Stielen seltsame Blumen“ (Win- -> 


delband). Buttersack. 


` Lange, Bruno: Weitere ne über. die Ein 


wirkung bewegter Luft auf das thermische 
-Verhalten des Menschen. 
diätet. Ther., 1921, 25, 6, S.. 241—253. 


Cornet hat 1910 die Veröffentlichungen eingeteilt in: com. ` 
Wie viele Mit- ` 


munications scientifiques et parascientifiques“. 
teilungen erscheinen, welche als wirklich scientifiques zu be- 
zeichnen wären, mag jeder mit sich selber ausmachen. Die Arbeit 
von Lange möchte ich aber zu den parascientifiques rechnen. 


Denn er wendet viel Gelehrsamkeit auf, um Dinge zu erhärten, _ 


die auch ohne Experiment allbekannt sind: daß’ man sich an den 


Luftzug gewöhnen könne; daß feuchte Haut sich im Luftzug ` 


schneller und stärker abkühlt als trockene; daß mechanisch ge- 
reizte Haut wärmer bleibt als normale; daß die Haut ‚über ar- 


‚beitenden Muskeln vom Luftzug kaum merklich affiziert wird. — 


Ob es gerade in unserer Zeit nötig ist, „weitere umfangreichere 


Untersuchungen in der vorgezeichneten Richtung“ anzustellen, be ` 


zweifle ich.. Unsere Zeit hat HE Aufgaben. Ä 
Ä Ä Buttersack. 
l Wesen gen Indikationen der 


Al. (Wien): | 
Ztschr. f. physikal. u. diätet. The, 1921, 


Schwitzkuren. 
e 7, S. 289—302. 
Das Schwilzen kommt uns als einer der einfachsten- ana natür- 


"lichsten Vorgänge vor; mit Schwitzen glaubt man, alle bösen Säite 


vertreiben zu können. So tief stecken wir noch in uralten: Vor- 
stellungen! 
Das sinn- 


fälligste Symptom, die Wässerausscheidung, ist nach Strasser 


von untergeordneter Bedeutung. Die Hauptsache ist die bio- 


logische Reaktion des Gesamtorganismus, gewissermaßen die 
Mobilisierung aller Organe gegen die maleria peccans. 
deshalb vor jeder-Schwitzprodedur überlegen, ob auch alle Organe 


dieser Mobilisation, dieser Mehrleistung, gewachsen sind, andern- _ 
- falls ist mit Insuffizienzerscheinungen bis .zum Erlöschen des - 


Gesamtbetriebs zu rechnen, insbesondere bei jeglicher Art von Ge- 
fäßschwäche. Sind jedoch. derlei Gefahren nicht zu befürchten, 
dann lässen sich mit Hilfe des Schwitzens bei den verschieden- 
artigsten Erkrankungen gunstige Erfolge zeitigen. 
Buttersack: 


Schade: Uhlersnechiiigen in der Erkältungsfrage; 
über den Rheumatismus, insbesondere den 
Muskelrheumatismus. (Myogelose) M. m. W, 
1921, Nr. 4. : 

Es fand sich häufig ein Vorhandensein von Härlen im Muskel 
bei rheumatischen Beschwerden, Ein mikroskopischer Befund 
fehlt dabei, sondern die Aenderung liegt an kleinen Teilen an den 


Allein eine nähere Betrachlung zeigt uns, daß das ` 


Man muß 


Zischr. f. physikal. und ` 
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K ollóiden: Veit. bezeichnet diesen pakhologischen Prozeß beim‘ 
.. Muskel als Myogelose.: Ein: Zusammenhang des Muskelrheuma-- ` 


. Demus mit der Kälteeinwirkung:seitens des Welters. besteht sicher, . 
und so ist es berechtigt, den Muskelrheumatismus zu den Erkäl- 
Die Erkältyngsmyogelose ` hat ent- -` 
. -sprechende ` "artgleiche‘ 'kollgide . Störungen’ in der Haut, Schleim- ` 
baut und anderen Organen. Viele. anders ‚gedeutete Beschwerden 
WM Jässen sich‘ als EE sicher deuten. | 


"lungskrankheiten zu zählen. 


Ké V. Eun ik e (Elberfeld). ` 


Grünstel, Max (Wien): D iathermie bei E en 
der, Respira en Ztschr. f physik... ú. dat: 
Der, 25, 1921, S. 303—306.. 

Die Arbeit. ist aus der. Wenckebachschen Klinik ao 
` gegangen und läßt sich etwa‘.dahin zusammenfassen: chronische 
 ‚Affektionen. werden. günstig beeinflußt. Frisch abgelaufene' Ent- 


` zündungsprozesse. werden durch Diathermie wieder -zum Auf- 


o Hackern gebracht. 


Bei akuten Prozessen Yerai Nel man ganz. auf. 
- diese- Therapie: 


Zwar basiert des Resume vorerst nur auf einer. kleinen 


"Anzahl von Fällen.: Allein-es entspricht doch ‘wohl den physiologi- 


“schen Verhältnissen, wird sich also auch. bei ausgedehnterer :An-- 
wendung: kaum ändern. | 


‚Buttersack. 


EE J. 8, "und: Gen, | Eliz. (Philadelphia): CH 
fusion.‘ Bericht. über 186.Tr ansfusionen. (The 
Amer. Journ. of the ‚Med: Sciences 161, 1921, 705.) 8 
‘Nachdem. man das. Element der Gefahr pr aktisch so gut wie 

- ausgeschaltet. ‚hat, ist die Bluttransfusion ` eine . der wirkungs- 

vollsten therapeutischen ` Maßnahmen: geworden. Sie jet ein 

` Spezifikum : bei ` akuter. 'Hämorrhagie, ` bei ` 

SE von. Blutern.. Sie ist von entschiedenem Wert. bei 

‚ rimärer perniciöser Anämie, wo sie Remissionen herbeiführt 

und «verlängert. Sie ist indiziert- in Fällen 

sekundärer Anämie. Nach Transfusion können Operationen von 

- geschwächten oder. ‚anämischen Personen mit vermindertem 

‘Risiko vorgenommen: werden. ` Transfusion bei. Shock allein ist 

. weniger wirksam. als bei Shock und Hämorrhagie.. Bei akuten 

_ Infektionen leistete die Transfusion nichts besonderes, wohl aber ` 

` bei chronischen. Bei Leukämie ist- sie von unbewiesenem Wert, 

. bei: aplastischer Anämie läßt sie zum mindesten Zeit gewinnen. 

Als Spender fungiert am bestem ein jugendlicher Erwachsener mit 

negativer Wassermann’scher Reaktion und normalen Werten bei 

der Blulkörperchenzählung, ar | .H el d' (Berlin). 


Sior. L G (Darmstadt): Ueber Spontanpneumothorax, 
el ahrb. J. Kinderheilk.. 94, 1921, 131:) oE 


Ein 11jähr. Junge erkrankte. innerhalb weniger. Monate zuerst 
an einem linksseitigen, dann an. einem rechtsseiligen Spontan: 
pneumothorax | aus einem ganz geringfügigen Anlaß. Tuberkulose 


‚und. Einreißen.der Lungenpleura am. Rand alter- Verwachsungen 


‚ließen sich als Entstehungsursache: ausschließen. Dagegen glaubt 
. Verfasser also solche das Bersten von Emphysemblasen be- 
Die Vorbedingungen für das Vorhanden- 
sein partiellen. Emphysems waren bei dem Jungen hinreichend 
. gegeben: er hatte einen schweren Keuchhusten durchgemacht und 
war häufig an Bronchitis erkrankt und auch durch seine schwäch- 
‘liche Konstitution ‚prädisponiert. („Lungengewebe von geringer 
 Resistenzfähigkeit. JI Kë BINIM ETER (Tübingen). 


Minet Jean: Valzınecheranie bei Lungenerkrani, 


kungen: (Presse Méd. Së, 1921, 553.) 


: Verfasser untersuchte vor Herstellung seiner Vakzine-an drei‘ 
: a Tagen Sputum des: betr. Patienten, das nach 
“ mehrmaligen 


Gurgeln ` mit. physiologischer 'Kochsalzlösung 
. expektoriert wurde, mikroskopisch.. Nach Feststellung der verf- 


‘schiedenen Bakterien wurden mindestens 10 Gesichtsfelder durch- - 


-gezählt,. um -Durchschnittswerte über. das Man der 
. einzelnen Arten zu erhalten. Erhält man z. B. 70 Staphylokokker, 

-20 Streptokokken und 10 Bac: tetragenes, so -muß das Verhältnis- 
dieser Arten in der Vakzine entsprechend 7.:2:1 betragen. Aus 
.deri:Stammkülturen des betr. Falles werden konzentrierte Vakzine 


hergestellt, für das erwähnte Beispiel aus 7 ccm Staphylokokken-, . 


2, ccm . Streptokokken- und 1 ccm Tetragenesstammvakzine. Von 


diesem Gemisch wird in 2-3tägigen Zwischenräumen je 1 eem 


“injiziert, Verfasser sah bei Anwendung deser ganz individuali- 
. sierten Vakzine gute Erfolge bei Astlıma, Lungenemphysem und 
“chronischen 'Bronchialkatarrhen. In Fällen von akuten Lungen- 
erkrankungen- ‘(Bronchopneumonie usw.) sah Verfasser von der 
„zeitraubenden | ‚Vakzinhersiellung ab, sondern verwandte 'Stamm- 
vakzine, die auf Grund: früherer Untersuchungen . Durchschnitts- 
mengen "der in solchen :Fällen in der Regel: vorkommenden 
Bakterien enthielt.‘ Mit. diesen Stammvakzinen wurden so: schöne 


Melaena ` und bei. 


von schwerer 


- wesentlich zur Aufklärung ıder Diagnose beitragen 


Freund, 


- wunderlich. 


E Se daß Yaa ‘sie nun EE bei hrönischen Ei- Si 


„krankungen anwendet, Käckell (Hamburg)... 


‚ Milani, ue: "Die Naeeinoiherapie mit dem Bac 
| pyocyaneus bei akuten Inefektionskrank:. 
‚heiten. (Beitrag. zur aspezilischen Vaccinotherapie.). Sak 
Ospedaliera, Bd. XI, Nr. 12. 


Tcklionskrankheiten höchst wirksanı erwiesen. 


- gemacht, um eine. gründliche Umwälzung des Allgemeinbefindens, - 
der. Diurese, - des -Pulses, der. Almung her beizuführen. Schädlich- ` 
keiten sind. —. abgesehen von mäßiger 


Sr und. Albuminurie wurden. sogar zum Schweigen ge 
bracht. - l Held (Berlin). - 


| | 2 | 
Wilhelm. Möhrke. Ueber Wirku ng einiger Arzneimit-- ne 
T. experi- ges 


"tel auf die Schmerzempfindung, Arch. 
< - ment. Pathol. u. Thermat. Bd. 90, 1921, S. 180. : 

‘In ausführlich beschriebener Versuchsanordnung wurde. der: 
- Einfluß von Narkotin: und Monphin, also von Nar kophin, auf die 
.Schmerzempfindung untersucht. 
erter Synergismus, und zwar "wird die Wirkung des Morphins: 
durch das .‚Narkotin von 400—700 Prozent verbessert. : Das‘ 
Amnesin ist dem „Narkophin hinsichtlich der Schmer zempfindung. 
‚gleichwertig. Set ! 


Temperatursteigerung' — 
. nicht ‚aufgelrefen. "Nierenlaesionen bilden keine Contraindikation, 


.Es fand sich dabei ein poten- - 


-Die Pyocyaneus-Vaccinalion hat sich bei vielen- akuten, Jo: EE 
Es genügen 1—3- - 
Injektionen-in Dosen von 2 ccm, an aufeinanderfolgenden Tagen. `. 


nt. 


à [ 


A 


' Fischer, H.; Die‘ Beziehungen zwischen kongenita- š 


-len- Entwicklungsstörungsen der Haut und Deo 


fTekten des Intiellektes und der Psyche. Arch. Sg 


Dermatol. u. Syphil. 134, 1921, 92. 


. Das Nervensystem entwickelt sich ebenso wie die Edert: = 
-aus dem Ektoderm, daher ist zu erwarten, daß bei Mißbildungen . 


der Haut, die durch keimplasmatische Störungen‘ bedingt :sind, ` 
sich auch häufig gleichzeitig angehorene Schädigungen des "Mer. ` 
vensystems finden. Dies ist auch .stels der Fall bei der Reck- 
linghausenschen Krankheit, bei dem Adenoma sebaceum, häufig. 
bet "der dystrophischen. Form der Epidermolysis hereditaria 
bullosa, dem systematisierten Naevus und bei den 
Formen der ‚Ichthyosis.. Das Vorhandensein solcher 
bildungen kann: daher bei unklaren zerebralen . Erkrankungen 
namentlich 
hei der tuberösen Sklerose. Vor allem aber sollten die Schul- ` 
ärzte im höheren Maße als bisher ihr Augenmerk auf Kinder mit 
solchen leicht erkennbaren. Hautveränderungen richten, da diese- 
recht häufig mit angeborenem ‘Schwachsinn ver gesellschaft sind. 
| D Sa eh (Charlottenburg). . 


Ernst H. u“ Sind d 
schen Hautreaktion. 
XXV. 1921, S. 308—314. 


Zur Analy se de 


Ztschr. f. a u. diät: Ther. 


Galvanische . 'Reizungen der Haut erzeuglen unter den Elek- 
Das wäre an sich nicht: yer- 


troden. allerlei Reizerscheinungen. 
Dagegen legen die Verff. Wert auf eine, nach meh- 
reren Stunden wieder auftretende Spälreaklion. Sie schließen ` 
daraus auf einen latenten Erregungszusland und en sie diesen 
Erregungszuständ über die Haut hinaus auf andere Bezirke aus - 


dehnen, wollen sie die therapeutische | Wirkung des, galvanischien ` Se 


‚Stromes. erklären. | 
l Der Gedankengang ist gewiß beachlenswert. Allein‘ 
dürfen’ nicht monopragmatisch nur: auf die galvanische Reizung . 


pr} 


A. Peiper.. 


schweren - 
Hautmiß- 


» galv ani- 


wir ` 


des Funktionssystems, das wir unsern Organismus nennen,’ hin- — 


schauen, sondern bedenken, daß dieses System dauernd von allen ` 


möglichen, Reizen getroffen wird, und dann werden wir ver- 


zagen, jemals das Getriebe von. Spannungen 
Ge und Reaktionen . restlos zu analy sieren. 
BR ër Buttersack!, 
Eugen Fraenkel. Ueber Lu ftröhrenkrebs 
path.-Inslitut der Universität in "Hamburg. Deutsch. 

Klin. Med. 185, 3. u. 4. Heft. 

P. belont, daß der Luftröhrenkrebs cine seltene Er krankung. 
sei. Er schätzt die Zahl der veröffentlichten Fälle auf 70—80 
Er selbst sah in seinem Institut - von 1889—1919 unter - 5063.. 
Careinomfällen nur 7 Luftröhrenkrebse dagegen 27 Kehlkopf: . 
krebse. 1920 beobachiete er 3 Luftröhrenkr cbse; im ganzen also. 
10 Fälle.. 8 Fälle sind der vorliegenden Bespr echung zu Grunde 
gelegt. Aus diesen Beobachtungen. ergiebt sich für die klinische ` 
Erkennung des. Luftröhrenkrebses © eine rasch einsetzende. 
Kachexie. Dancben allerdings uncharakteristisch Erscheinungen, 


und konungen, 


Aus- 
A reh: £. 


. die auf eine Störung: der oberen Luftwege;hinweisen wie Stimm- 


schwäche, Jeichis Heiserkeit, „Räuspern, Husten mit ‚uncharak- 
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teriktischem urf, der spärliches Blut enthalten kann. Sodann 
_Stridor und was besonders wichtig ist, ‚plötzlich einsetzende Er-. 
“stickungsanfälle, die von Anfang an. nicht bedrohlich zu sein 
. brauchen, später jedoch sogar zur Trächeotomie herausfordern, 
die aber nicht hilft, 
` Gummischlauch eingeführt wird. Objektiv ist nur der durch den 
'- Kehfkopfspiegel zu bringende Nachweis eines intratrachealen 
` Tumors und die evil. durch Röntgenuntersuchung festzustellende 
~ Verengerung des Luftröhrenlumens. Ein. extratracheales steno- 
= sierendes Moment muß aber ausgeschlossen werden. 
„Tumor auf die Umgebung über, so können. noch die verschie- 
- densten Begleiter scheinungen, vor allem aber. auch Schluck- 
Deschw erden auftreten. Das Auftreten .von' Metastasen nicht nur 
"An regionären und entiernteren Lymphdrüsen, sondern auch in 
benachbarten und ferneren inneren Organen wie in Leber, Milz, 


Pankreas, Bauchfell und Skelett ist auffallend. Beim Kehlkopf- 


krebs sind Metaslasen in entfernteren Organen außerordentlich 
selten. Der Lultröhrenkrebs hat eine unverkennbare auffallende 
..“.Neigung zum Uebergreifen. auf die Nachbarschaft deshalb die 

Schwierigkeit der 

Mediaslinaltumor. Was den Sitz des Luftröhrenkrebses anbe- 
"langt, so ist der untere Abschnitt der Luftröhre und die Bifur- 
kation am häufigsten ergriffen und zwar silzen die Krebse mit 

Vorliebe an der hinteren. membranösen Wand der Trachea. 

. Man unterscheidet mehr oder wenig umschriebene, gegen das 
Lumen vorspringende Kugelig breitbasig aufsitzende Geschwülste 
In histologischer 
Beziehung scheint bei der weiigrößten Zahl der Fälle der 
. primäre Luftröhrenkrebs vom Epithel der Schleimdrüsen seinen 
“Ausgang zu nehmen. ` 

Die Dauer des Krebses. ist im Durchschnitt kürzer als 1 Jahr. 
. Die Prognose ist natürlich schlecht. 
krebsigen Luftröhre wird angeraten. 
Ramoni Felix, 

(Presse Méd., 58, 1921, 574.) 


| Es müssen Spasmen der Kardia, des okee und des Korpus 
unterschieden werden. Verff. handeln unter Berücksichtigung der 


Rahn (Darmstadt). ` 


-anatomischen und: innervatorischen Verhältnisse und unter Zu- ` 


‚ziehung röntgenologischer Befunde die verschiedenen Ursachen 
der Spasmen ab. Die Behandlung hat sich nach der Aetiologie zu 


richten. Käckell (Hamburg). 
Strauss: Ueber hereditäres und familiäres Vor- 

kommen von uleus ventriculi et duodeni. 
"Mm W., 1921, Nr 9. 


Hereditär-familiäre Verhältnisse spielen in der Pathogenese 


des ulcus ventriculi et duodeni für eine Reihe von Fällen eine 
. durchaus beachlenswerte Rolle. 


= vorbereiten. 
- Rolle spielen. 


Haberer: Ulcus pepticum jejuni. 
~ krankheiten, 28, 1—2.) 

Seit Brauns Veröffentlichung im Jahre 1899 ist die Dis- 
kussion über das Ulcus jejuni pepticum in Fluß. Die Aetiologie 
- ist bisher so wenig völlig geklärt wie beim Ulcus ventriculi. 
- Neben der Uebersäuerung kommt auch hier Sub-, ja Anazidität 
„vor: Fest sicht aber, daß das Ulcus jejuni pepticum nur nach 


Disposition und Diathese dürfte zur Entstehung eine 
K. W. Eunike (Elberfeld). 


(Archiv f Verdauungs- 


“Operationen gularliger Magen- ‘und Duodenumerkrankungen auf. 


tritt. Man glauble im Tierexperiment feststellen zu können, dai 
nur nach bestimmten Gastroenterostomien (der anterior und der 
posterior mit langer Schlinge nach Roux) Ulcera auftreten. 
Demgegenüber zeigt Haberer, daß bei jeder Gastroenterostomie 
ein. Ulcus sich bilden kann. Von besonderen Gründen, die die 
Entstehung begünstigen können, nennt H. 1. 
"Trauma (Darmquetschung usw.) selten .2. Gefäßerkrankungen 
(Sklerose, Lues), 3. Fremdkörper, 4. Individuelle Veranlagung 
(Vagolonie usw. im Sinne v. Bergmanns). Die weitaus häu- 
figste Erscheinungsstelle ist nach H. die Jejunalschleimhaut gegen- 
über dem Gastlroenterostomiering. Das ist wesentlich, denn es ıst 
die. Stelle, auf die der Magensaft tropft, die also dem Reiz des 
Chymus ausgeselzt ist. H. folgert daraus die große Wichtigkeit 
. Janger (7 Tage mindestens) fortgesetzter flüssiger Ernährung 
= nach der Operation und dauernder Diätregelung. 
| Ebenso wie andere Chirurgen hat H. 2% Ulcera nach Magen- 
| operationen. Bei einem Material von etwa 1000 Fällen hat er “bei 
644 Rescklionen kein Ulc. jej. = 0%, bei 71 unilateral. Pylorus- 
verschluß 14 Ulc. jej. — 20 %, ‚ bei 264 einfacher Gästroenter- 
- ostomie 3 Ulc. jej., = 1 %. 
Die beste Methode ist also die Resektion, die schlechteste der 
. unilaterale Pylorusverschluß. Bei weitem die Mehrzahl der Ukec. 
jej.- traten nach Operationen von Ulcera Duodeni, weit weniger nach 
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es sei denn, daß ein tief hinabreichender 


einfache Gasiroventerostomie. 


Greift der ` 


Differ entialdiagnose mit Oesophagus- oder 


Chirurgische Entfernung der ` innerten. 


Jacquelin, Ch. et Borrien: Magenspasmen. | 


Magenerkrankungen verschie- 
dener Art können den Boden für die Entstehung eines Geschwürs 


operatives 


‚sonders Fleisch) zu verabfolgen. 
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| Magenuldera auf. — Die Prognose des Ulc. jej: ist absolut ein ` 


die Heilungstendenz minimal. — Die Therapie. besteht vor len =: 


fache Gastroenterostomie gleichwohl welcher Art. Wenn ilas 


Ulcus. nicht resezierbar (oft eine Frage der ‚pers. Technik) dann en. 
Ist ein: Ulcus jej. peptic. diagnosti- ` 
ziert, dann radikal operieren, nicht auf indirekte Methode sich ein- N 
- Von 17 operierten Ule. Zei. 


lassen, die nur palliativ wirken kann. 


‘ darin, das Auftreten nach Kräften: zu verhüten. Exakte Technik‘ Bu 
bei der primären Operation, gute diätetische ` Nachbehandlung; 54>. 
. beste Operationsmethode, also möglichst Resektion oder sonst eiri- >> ~ 


sind 14 Fälle genen; 3 an EES Ursachen (Hämatemesis usw.) ` 


gestorben. Arthur Glaser. 


- Meißner: Myxödem mit gluriglandulärer Insuffi- 


zienz (Tod durch. ‚Kleinhirnerweichung), 
- M. m. W., Nr. 16, 1921. 


Bei einem Falle von Myzödem « ergibt die Sektion in. der hoch- 


gradig atrophischen Schilddrüse starke lymphatische Einlage- 


rungen. Die Ovarien sind auffallend atrophisch, Nebenniere und- 


Hypophyse zeigen starke Pigmentvermehrung. 
Herzveränderungen ‚werden: vom Ver fasser 
zierende chronische Nephritis, Arteriosklerose 
auch zum Teil auf das Myxödem“ zurückgeführt. 
durch Erweichung einer ganzen Kleinhirnhemisphäre, 
Symptomenbild einer Brückenläsion hervorgerufen, hatte. | 
Wern. H. Beck er. 


Die gefundenen 


die 


Kuhlmann: Ein Beitrag zur Differentialdiagnose 
zwischen rudimentärem Myxödem und Hypo- 
varismus, M.m. W., Nr. 18, 1921. 

Verfasser beschreibt zwei Fälle, die klinisch Aehnlichkeiten 
miteinander boten und beide an ein rudimentäres Myxödem er- 
Durch eine Reihe von Untersuchungen im Sinne 
Faltas (Adrenalin-, Pilokarpin-, Homatropinempfindlichkeit, Be- 


lastungsproben mit Kohlehydraten und Kochsalz) konnte gezeigt 


werden, daß es sich nur in einem Falle um ein rudimentäres Myx- 


_ ödem handelte, im anderen Falle dagegen eine andere Krankheit 
Wegen der therapeutischen Bedeutung einer 


vorliegen mußte. 
frühzeiligen Differentialdiagnose solcher Zustände empfiehlt Ver- 


Tasser warm Ges Anwendung jener sehr einfachen Verfahren. 


Wern H. Becker. 


Wë 


auf eine kompli-: --. 
„und vielleicht. >. 

Der Tod erfolgte ` 

das. 


dosie Reimer: Beiträge zur Behandlung von Dia- 


betikern mit Karamel. (Aus der med. Klinik der Uni. 
versität Heidelberg.) Deutsch. Arch. f. klin. Med., 132, 3. und 


A Heft. 

Grafe hat versucht, durch Erbitaung. von Traubenzucker auf 
145° und Rohrzucker auf 175.° die chemische Struktur des Zucker- 
moleküls so zu verändern, daß das derartig bereitete karameli- 
sierte Präparat beim Zuckerkranken nicht mehr oder nur nöch 
ganz wenig glykosurisch wirkt. 

Dieses Präparat wird als Karamose von E. Merck, Darın- 


stadt, in den Handel gebracht. 


Ueber die chemischen Karamels wissen wir hoch "nichts. Da 


Karamel in vitro durch die Magen- und Darmfermente nicht an- 


gegriffen wird, wird es wahrscheinlich ungespalten resorbiert. 
Karamel hat einen hohen kalorischen Wert. 


Der respiratorische Quotient steigt .nach Aufnahme von | m 


Karamel und man kann eine deutliche spezifisch-dynamische Wir- 
kung ‘des Karamels feststellen. Reimer hat 55 Diabetiker mit 
Karamel behandelt nach Art einer Kohlehydratkur. Von den 55 
waren 15 leicht, 28 mittelschwer und 12 sehr schwer. Es wurde 


in 28 von 55 Fällen ein beschleunigtes Absinken der Glykosurie, ` 


in 4 ‚Fällen ein vorübergehender Anstieg, bei 6 Kranken keine 
sichtbare Beeinflussung der Zuckerwerte gefunden. Die Azidose 
wurde in 25 Fällen günstig beeinflußt, in 2 Fällen stieg sie wäh- 
rend der Karamelperiode an, bei 9 Kranken war Karamel unwirk- 
sam. 20 mal. deutliche Hebung der Toleranz für andere Kohle- 
hydrate. 
nach Karamel auch in schweren Fällen nicht nachweisbar. 16 mal 
Diarrhoen, 8 mal Oedeme. 

. Besonders günstige Wirkung des. Karamels bei Personen 
unter 34 Jahren, also jugendlichen Diabetikern. Die günstigste 


Art der Darreichung ist mehrtägig je 100—200 g in Kaffee, Pud- 


ding oder mit Alkohol in 4—5 Portionen gegeben bei möglichst 
gleichmäßig zusammengestellter Fettkost mit wenig Gemüse. Es 
ist zu vermeiden, gleichzeitig mit Karamel größere Zulagen von 
anderen Kohlehydraten (besonders Kartoffeln) oder Eiweiß (be- 
Rahn (Darmstadt). 


PF Rosenthal: Untersuchungen zur Chemie des. Blutes 
beim hämolytischen Ikterus mit besonderer 
Berücksichtigung der Lipoide. (Aus. der Med. 
Klinik der Universität Breslau.) Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
132, 3. u. '4. Heft. 


14 mal kein Einfluß. Absinken der Kohlehydrattoleranz 


om 
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| Man unterscheidet einen von fe h a u: i i ar A und’ Mi in- 


=. kowski żuerst beschriebenen. und studierten ‚hämolytischen 


ck S kannt. 

"geborenen und erworbenen chronisch hämolytischen Ikterus, die 
© ohne Ikterus, verlaufen können: ` 

Neben den bekannten eigentümlichen Veränderungen‘ der roten 


`- Jkterus mit fahiliärem ‚Chärakter und sporadische Fälle, denen 
< 7 nicht Selten ‘ein erworbener Krankheitszuständ zugrunde liegen . 

soll. Weiterhin sind Fälle:von symptomatischem Ikterus bei ‚Lues, 
.- Malaria) Krebs, ‚Blütungsanämien. bei Intoxikätionen mit” Blut: 
-~ giften, weiterhin.bei manchen‘ Formen von biliöser Pneumonie. be: ` 
‚Auch wissen wir von- kurz, verlaufenden Formen des ap. 
© rücksichtigung ihres Gcehaltes an ungesätligten 'Feitsäuren: und ` 


a Blutkörperchen | haben wir als treffendes differentialdiagnostisches 


- x "Symptom -gegenüber anderen Anämien de Herabsetzuüg. 

x. der Resistenz der roten’ Blutkörperchen gegenüber - 
‘2. hypotonischen. Kochsalzlösungen. l 

Es ist. wichtig, daß dieses Phänomen alle klinisch voneinander. : 
" "` -abweichenden Formen des. håmolytischen Ikterus zu einer Einheit- ` 


`. verbindet und diese Krankheit: von anderen unklaren Formen von 


:- Ikterus mit Anämie und. Milzvergrößerung heraushebt. 
: .. dieser Zustandsänderung der roten Blutkörperchen ist unbekannt. 
= Als Therapie des lkterus hämolytikus aller Formen ist die 
. Herausnahme der. Milz, die alle Krankheitszustände beseitigt, nur 
bleibtbeimkongenitalenhämolytischen Ikterus' 


Ursache 


die herabgesetzte Resistenz der Erythrozyten 
weiter bestehen, während beim hämolytischen 


 Ikterus’ nach der Operation auch eine Wieder- 
“kebr der normalen. osmotischen Resistenz der 


Es r oten Blutkörperchen stattfindet: 


| Es würde sich also hieraus der Schluß ergeben, daß beim er- 
. worbenen hämolytischen Ikterus die Milz die Ursache der Erkran- 


2 e “kung ist, während beim kongenitalen Ikterus die Bildung minder- 
WE  wertiger abnorın brüchiger roter Blutkörperchen. das primäre 


a erworbenen ‚hämolytischen ‚Ikterus, 


Kr eieiei darstellt. 

'Milzexstirpation ist also Kausaltherapie bein 
ee dee 
tion beim kongenitalen Ikterus. 


Rosenthal hat nun bei einem Fall von chronisch hiie: 


` Jylischem Ikterus, dessen Mutter eine konstitutionelle Hyper- 


>.. bilirubinämie hatte und der von weiteren somatischen Eigentüm- 


lichkeiten einen ’kontrahierten Kiefer mit Prodontie darbot, über. 
=. das Wesen des u Ikterus eingehende Untersuchungen 
` angestellt. 


Zunächst ` prüïten ` sie die physikalische Struktur der 
Erythrozyten des hämolylischen Ikterus Minkowsky-Chaul: 
fart. Sie fanden, daß die herabgesetzte ösmolische Resistenz der 


Erythrozyten beim 'hämolytischen Ikterus mit Veränderung des 


physikalischen Baus einhergeht und zwar beruhen diese ver- 


š | - "änderten Eigenschaften der Erythrozyten auf Verschiebungen im 
- System der. 'hydrophilen Kolloide und in der Binnensalzstruktur 


i zylen des hämolytischen.Ikterus normal. - 


sich ‘Polyglobulie, 
. filamentosa. 


- der Blutzellen. . 
e Sie untersuchten den: Rezeptorenapparat der Erythrozyten ` 

des hämolytischen Ikterus und fanden keine Veränderung gegen- 
'-, "über normalen menschlichen Blutkörperchen. 


‚Weiterhin prüften sie den chemischen Bau normaler mensch- 
licher Erythrozylen und Erythrozylen hämolylischen Ikterus 


| ` Minkowsky-Dhauffart. 


Sie fanden Trockensubstanz und 'Eiweißgehalt der. Erythro- 


`~ 


Die Werte der roten Blutkörperchen für Gesämichelesterin 


- sind gegenüber den Normalwerten deutlich ‚herabgesetzt, doch 


sehen die Verfasser hierin keine für den hämolytischen Ikterus 


Së spezifische Veränderung, sondern nur ein Erschöpfungssymptom, 
"wie es bei allen krankhafien Prozessen vorkommt, bei denen ein 
© Gholesterinverlust eingetreten war. 

beschriebenen Falle in wechselnder Menge gefunden. 


Cholesterinester wurde im 


Der Lipoidphosphor- war stark verringert. Auch dieses wird 


als Erschöpfungssymptom aufgefaßt. | 
i Das Blutserum zeigte normale Werte für Trockensubstänz und 
‚ Eiweißgehalt.- ` - 


Es wurde nun die Splenektomie beim hämolylischen Iklerus 


"und ihr Einfluß aufs Blutbild, Resistenz der Erythrozylen und 
| chemische Zusammensetzung yon. Blutkörper und Serum studiert. 


Der Hämoglobingehalt nach der Splenektomie stieg an, es fand 
Verschwinden der substantia . granulo- 
Howel-Tölly-Körper waren anfangs nur spärlich, 


erst nach 4 Wochen zahlreicht im Blut. 


steigen der Blutplätichenzahl feststellen. Die maximale und 
minimale osmotische Resistenz der Erythrozyten erfuhr 4 Wochen 
nach der Milzextirpation einen deutlichen Anstieg. Nach der 


e reese steigt der Gesamtfett - Cholesterin- und Lezithin- 
Da nun die 


et in E Ea und Serum’ stark an. 


i. z 
$ 

- 
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ee a , Phänomen E Milzverändering: zwar ‚gemilden `` 


‚ist nicht vermindert, sogar cher etwas erhöht. 


.des Milzvolumens. 


beim ‚hämolytischen Ikterus im Gegensatz zu dem Serumbilirubin ` 


.vor der Milzherausnahme im Serum das 
` indirekte Bilirubinreaktion ergab, trat jetzt die direkte Reaktion. 


‚Gewebsstörung schließen. 


(Der Ikterus war : 
übrigens schon wenige Tage nach der Operation geschwunden.) 
Man konnte eine Vermehrung der Monozyten und ein An- 


'Achloridödemen nicht möglich. 


ae. 


„Inne re Medizin“ — 
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aber nicht:beseiligt hat, so erfolgt daraus ohne weiteres; daß. das- 


Wesen der verminderten osmolischen Resistenz der-roten- Blut---: 


körperchen nicht in einfachen quantitativen Abarlungen: de er 
Eiweiß- und Lipoidstruklur gesucht werden kann, sondern: ah 


l qualitative Siruklurunlerschiede eine Rolle spielen. 


Ferner wurden Erhebungen über ‘die chemische Zn mei! G 
setzung der Milz beim hämolylischen Ikterus mit besonderer; Be" 


über de. Jodzahl im Blute vor und nach der Seasons ange- ` Se 


' stellt. 


- In der Milz des geschilderlen Falles waren jitt ` 4 
Substanzen nicht in vermehr ter Menge vorhanden. Die Werter. 


` Gesamifeit und Lezithin in der Milz des hämolytischen -Ikterus’ ` 


Das Gesamtcholesferin ` 
Krankheiten: mit : . 
Zellzerfall.’und F ettverlust bedingen einen -hohen Cholesterin-. £ 
gehalt. der Organe. Ungesälligte Fettsäuren kommen beim Unter-: 
gang der roten Blutkörperchen nicht in Betracht. er 
Zum Schluß wurde der Bilirubinspiegel im Serum beim no. ES 


sind verändert (Erschöplungssymptom). 


‚Iytischen Ikterus und seine Beeinflussung durch die Splenektomie 


betrachtet. 


Der Bilirubingehalt im Serum schw ankte` zu verschiedenen. az 


Zeiten in großen Zahlenbreiten. © 


Nach Adrenalininjektionen steigt der Bilirubinspiegel im: Ge i 
gensatz zur Norm, wo der Bilirubinspiegel zunächst absinkt. (Ein: `- 
wirkung des Adrenalins auf die Milz. Beträchtliche Verkleinerung ` ` 

Ausschwemmung anhepatischer Galle und: yon” - gë 
toxischen Milzsubstanzen. Die Patientin hatte auch nach’ der -:. 
Adrenalininjektion ein etwa 48 Stunden anhaltenden Vergiftungs- =" 
zustand mit Kopischmerz und Schlaflosigkeit.. Erosiralon.) 
Gallenfarbstoff fand sich nie im Urin, offenbar wird das Bilirubin - 


des Stauungsikterus in nicht harnfähigem Zustand gebunden. 


Nach der Milzextirpation sinkt der Bilirubrinspiegel. Während "` 
Bilirubin nur . die- 
kann . das. ` 


nach Hijmans von den Bergh auf. Auch 


‘ Bilirubin jetzt im Harn erscheinen.- 4% Monate nach der Oper ation: : 
stieg der Biirübinspiégel im Blut wieder an. 


Rahn (Darmstadt, 


K. Beckmann: Oedemstudien. As der I. mediz. Klinik-der - - eë 
Universität München. Deutsches Arch. f. klin. Med,, 105; D $ 
bis 4. Heft. . i K 
B. hat den Eiweißgehalt, den hitermediägeh Zucker-, Wasser. S 

Harnsäure- und Kochsalzwechsel bei den verschiedenen Oedem: : Ge 


formen- untersucht und auch den Einfluß therapeutischer. Maß- .- 


nahmen auf Kochsalz-, Wasser- und Zuckerwechsel erforscht. ` ` 
Die Ergebnisse sind folgende: Eiweißgehalt der Oedeme ist dia” 
gnostisch wichtig. Den niedrigsten Eiweißgchalt unter 0,1 Proz. . - 


` haben Fälle von tubulärer Nier enerkrankung und Amyloidniere, 


den höchsten. Eiweißgehalt mit mehr als C Prozent Fälle von 
glomerulärer Nephritis. Zwischen 0,1 und 1 Prozent liegen die 


‚kardialen mit 0,4 Prozent und die köchektischen bezw. mechani- 


schen Oedeme mit weniger als 0,4 Prozent Eiweißgehalt. .Die .. 


übrigen untersuchten Stoife lassen keine diagnostisch sicher ver: 


wertbaren Zahlen erkennen. | 

Die Verschiedenheit des Eiweiligehinltes läßt auf die Stärke” 
der vorliegenden Gefäßveränderungen und indirekt auf die der. 
Dies gelingt auch aus der Betr achtung, 
des intermediären Kochsalzwechsels. Bei den tubulären Nieren- - 
erkrankungen und der Amyloidniere steht die Gewebsstörung, bei- `. 


‘der glomerulären Nephritis die Kapillarsiörung im Vor dergrund. 
Die Oedeme der Herzinsuffizienz und der Kachexie zeigen teils ` 
‚mehr, teils weniger Gewebs- oder Geläßslörungen auf. 
| mehr Gewebsstörungen. 


Letztere‘ - 


Bei allen Oedemformen tritt.der' Traubenzucker rasch in ie | 
Gewebsflüssigkeit über und bleibt lange dort liegen. Bei kohle-- Se 
hydratreicher Kost Erhöhung des Z uckerspiegels in Blut "und | 


. Oedem bis zu hyperglykämischen Werten ohne Glykosurie. 


Der intermediäre Wasserwechsel ist abhängig von der: ‚Art. 4 
der Verteilung der "Wasserausscheidung auf die verschiedenen | 
Ausscheidungsorgane. In drei Fällen mobilisierle die Wasser- - 
belastung die retinierten Wassermengen. Ge 


Harnsäure fand sich im Oedem stets mehr wie im Blut. = Im 
Gichtanfall starke Anhäufung von llarnsäure im 'Oedem. 

Kochsälzgehalt im Oedem bei allen Formen stärker wie. ‚der ` 
des Blutes. Unterscheidung zwischen Chloridödemen-.und 
Koclisalzwechsel zwischen -Blut - 
und Oedem. wird durch die Stärke der Gewebsstörung, beeinflußt 
Außer in’ der Oedemflüssigkeit müssen auch: den. Gewebszellen‘ E 


CN 2. 


 überflusses aus dem Blute. 
- aus dem Oedem ins Blut. 


CS See d'Blat ENEE EEN 


d Wa un Kochsälzdepote vorhanden sein, die erst infolge be- 
- stimmter Einflüsse mobilisiert werden. 


E 


=z Kochsalzarme Kost bewirkt erst Entleerung des Kochsalz- 
Dann strömt Kochsalz und Wasser 
Dann werden die Gewebsdepots mobili- 


! ä siert. So wirkt auch Milchdiät bei kardialem Oedem. 


` E 


Die Aderlaßwirkung dauert höchstens 48 Stunden, solange 
auch Strömung aus dem Gewebe ins Blut festzustellen. 


| Ki Punktionen mobilisieren Oedem- und Gewebsdepots. 


à “zunehmender Hyperchlorämie, ` 
`- der Verf. eine vorübergehende Störung der renalen Ausscheidung, 
was auf toxischer Digitalisharnsperre beruhen soll. 


+. mäßigkeiten konnten nicht herausgefunden werden. 
` scheinen die Diuretika in erster Linie auf die Gewebe selbst zu ` 
‚wirken, weniger auf die Nieren. Am besten wirkte Diuretin beim 
"kardialen Oedem. 
` Amyloidschrumpfniere, aber auch bei anderen Oedemformen eine | 


SZ stimmt. 


„Rolle. 


.Digitalis bewirkte Eindickung des Oedems und. Blutes mit 
Nach Strophantinbehandlung sah 


Die Diuretika der Puringruppe wirkten verschieden. 
Jedenfalls 


Merkwürdig war, daß in Sonderheit bei einer. 


einmalige starke Diuretinbelastung sehr gut. wirkte, während 


D längere Zeit gegebene. Dosen von täglich 4 mal 0,5 Diuretin nicht 
Ss wirkten. 


Rahn (Darmstadt). 


R. Cobet und G. Gauter: Ueber Jodnatriumresorption 


aus Pleuraergüssen. Aus der med" Klinik in Greifs- 
wald. Deutsch. Arch. f. klin. Med., 135, 3. u. 4. Heft. 


~ - 20 ccm einer 2,3 prozentigen Jodnatriumlösung wurden steril 


in’den Erguß eingespritzt- und die in den ersten 3 Stunden nach 
der Injektion im Harn ausgeschiedene Jodmenge quantitativ be- 
Als Vergleich diente die Jodausscheidung desselben In- 


dividuums nach intravenöser Jodnatriuminjektion.e Die Größe 


des Ergusses spielt für” die .Resorptionsgeschwindigkeit keine 
Maßgebend ist der Zustand der Pleura. Bei Transsudaten 
-der Pleura ist die Resorption gut, doch sind dabei die Ausschei- 
` dungsverhältnisse durch die Nieren oft ungünstig. ‘Bei entzünd- 
-lichen Pleuraergüssen ist das Verhalten der Todnatriumr esarp 


tion verschieden. 


Kë Akute, seröse und irige Exsudate ohne Fibrinabseheidungen‘ 
„auf die Pleura und mit entzündlicher- Hyperämie desselben haben 
- eine günstige Resorption zur Folge. 


Bei- chronischen Exsudaten 


- "ist. die Resorption um so mehr verzögert, je stärker die Fibrin- 


ablagerung auf der Pleura ist. Die Feststellung der Jodnatrium- 


` -resorption hat auch einen praktischen Wert für die. Indikations- 
- ` stellung zur Operation bei Empyemen. 
. .pyeme, z. B. Grippeempyeme, bei denen noch keine größere 
 Pleuraverklebung‘ durch Fibrinabscheidung 


EE hat, 


| z Das Unterstützungswesen der Preußischen Aerztekammer 


in den Jahren 1917—1920. 


Aus einer Zusammenstellung der Schriftleitung der Berliner 
‚Aerzte-Corr espondenz Nr. 35 ergibt sich an Ausgaben für Unter- 


- stützungen in den Jahren 1917—1920: 


ärztlichen Bevölkerung in Verhältnis gesetzt sind. 


Bee 2 


Frisch entstandene Em- 


Die Zahlen sind leider nicht vollständig. Sie sind auch des, 


1918 


Aerztekammer 1917 1919 1920 
. Berlin-Br: UNE, 6705 71815 83189 97105 
Hannover 26380 23520 35462 37625 
Hessen - Nassau‘ 12865 12205 13580 17345 
-Ostpreußen - 3102 — 3 954 3 000 
Pommern 6350 . 5800 6 700 8 525 
- Rheinprovinz _ 13795 13145 — 
Sachsen 13300 13775 1450 ` — 
Sehlesien . : 28688. 29948 29648. 27868 
“Schleswig - Holstein 4 300 4250 :— bis10000 
Westfalen i 10700 11450 12500 16200 


halb nicht recht verwendbar, weil sie nicht zu-der Kopfzahl der 


. sind aber die. Unterschiede in den Aufwendungen der einzelnen 
Aerziekammern so beträchtlich, daß es eine dankbare Aufgabe 
des Aerztekammerausschusses wäre, die Gründe für die Diffe- 


renz. zu eruieren und, falls sich Manger herausstellen sollten, ihre 


| Beseitigung SE EES 


- 
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er a e E ee 


Immerhin 


_ dürfen nicht operiert. werden, da die Eröffnung dei Brusthöhle S Er 
einen vollständigen Kollaps der Lunge, und wegen der entzünd- . ~ `: 
lichen Hyperämie der Pleura eine massenhafte Aufnahme von `. KE 


Toxinen im Gefolge hat, deshalb ist der. Ausgang. der Operation.” 
meist. unglücklich. 


Dagegen hat die Biprenresektiön bei (chronischem en 
mit dicken Fibrinschwarten und festen Verklebungen gute Hei- : `. 
Es würde also. bei Empyem der Ausfall einer ` 


lungsaussichten. 


-guten . Resorption: die Operation für nicht zweckmäßig und der 


Ausfall einer schlechten Resorption eine Operation für- aung a 
erscheinen lassen. | 


Rahn (Darmstadt). 


Thauhlanser; s. J.; und Conin G.: Kennen wir Er- 
krankungen des Menschen, die durch eine 
> Störung des intermediären Purinstoff-. 
wechsels verursacht werden? Aus der II. med ` 
Klinik München. Deutsch. Arch. f: klin. Med. 135, 3. u. 4. Heft. - 


Der menschliche Purinstoffwechsel führt zur. Harnsäure hin, — 2 
die das Endprodukt des Stoffwechsels und kein Zwischenprodukt ` 
darstellen soll. Bis jetzt konnte beim Menschen kein urikolyti- "` ` 


sches Ferment gefunden werden. Trotzdem glauben Brugsch’ 


und Schittenhelm an das Vorhandensein eines urikolytischen ` 
 Fermentes beim Menschen und damit an eine- intermediäre ` ` ` 


Urikolyse, deren Störung Gicht hervorbringen soll. 


Dies wird von Thannhauser und Czoniczer wider- 


legt. Sie-fanden, daß sowohl bei den Gichtkranken, die keine ` 
Symptome einer Nierenerkrankung hatten, als auch bei Gicht- "` 
kranken mit Nierenerkrankung, die Harnsäurewerte im Blute sehr 

hoch waren, während de Vorstufen der Harnsäure, die Nucleotide 


im Blute in normaler Menge vorhanden waren. Der Gichtkranke ` ` 


kann also ebenso wie der Gesunde Harnsäure aus ihren Vor- 


- stufen bilden. 


weis des Fehlens eines urikolytischen Fermentes im menschlichen : 


- Purinstoffwechsel dürfte die Annahme, daß die Gicht durch einen 
. pathologischen Ablauf des Nucleinstoffwechsels hervörgerufen ` ` 
Bei der Gicht unterscheiden wir eine `. 


würde, hinfällig sein.. 


primäre, konstitutionelle Gicht und eine sekundäre Gicht. Die 


primäre, konstitutionelle Gicht dürfte ihre Ursache in einer - ` i 
konstitutionellen Funktionsschwäche (Minderwertigkeit) der Niere ~- 


für die Harnsäureausscheidung haben. Infolge der hierdurch ent- 


. stehenden Anhäufung von Natriumurat im Blut und in den Ge- 
. weben, kann es zu einer sich schleichend entwickelnden diffusen, 


nephritischen Erkrankung kommen. -Eine sekundäre Gicht ent- 
steht als Folgezustand einer diffusen, chronischen .Nierener-- 


krankung, wenn durch die anatomischen Veränderungen der Niere ` ` , 
neben den anderen Ausscheidungsfunktionen auch die Harnsäure- ` ` 
| SEBES in schwerem Maße geschädigt ist. 


Rahn (Darmstadt). 


Standesiragen. — Soziale Medizin. d 
` Die Ko trolltätigkeit der "Tußerkulose-Pärsorzehrsie für die - 
‚Stan deet ragen. | Ss Landes orice rungiasi Sachsen. 


Das ‚Landesamt für Wohlfahrtspflege führt in einem Schreiben 


an die Aerztekammern in.Sachsen Klage darüber, daß Tuber- ` 


kulose-Fürsorgeärzte es ablehnen, Nachuntersuchung und. Begut- 
achtung solcher Kinder vorzunehmen, die von den behandelnden 
Aerzten für eine Heilstättenkur vorgeschlagen sind, da sie sonst 


‚seitens eines Teils der Aerzteschaft angeieindet. würden. 


Die Schriftleitung der ärztlichen Bezirksvereine in Sachsen, 
der wir diese Mitteilung entnehmen, scheint die Tatsache nicht ‚zu 
bezweifeln, erklärt sie aber damit, daß die Vorbedingung für eine 
reibungslose Mitarbeit der Aerzteschaft nicht erfüllt sei. 
Standesvertretung macht diese Mitarbeit davon abhängig, daß die ` 
Wahl der Fürsorgeärzte von der Landesversicherungsanstalt im 
Einvernehmen mit der ärztlichen Standesvertretung erfolgt. Erst 
dann sei die Gewähr für die Geeignetheit des Fürsorgearztes ge- 
geben und der Nutzen, der hieraus entspringe, läge auch im Inter- 
esse der Landesversicherungsanstalt: Alexander. 


` Soziale Medizin. 


Verwende von Beihilfen. zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


Nach einem Erlaß des Wohlfahrtsministers vom 4. Juni 1921 
sollen die staatlichen Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose 
neben den bisherigen Zwecken zur Aufklärung der. Bevölkerung, 
zur Propaganda für die Bekämpfung, sowie/zur Unterhaltung von 


ee 
£ . 


Durch diese Feststellungen und durch den Nach- - 


Die 
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= ‚Säuglingssterblichkeit. 


u i ` Kranken sind hygienisch zu erziehen und in der: fortlaufenden Des- 


ECH 


Soziale Medi zin 


> 4 


S "-Fürsorgesiellen Verwendung Í finden an Jeistangsschwache Ge- R 
" meinden und Kreise, sowie private "Wohlfahrtsorganisationen 
` 1. zur Unterhaltung -von Einrichtungen. und. Anstalten’ für Tuber- 

'.kulöse, sofern es sich nur um die. Beseitigung 'vorübergehender 


finanzieller Schwierigkeiten. -handelt; 2..zur ersten Anlage solcher 


.. `: Einrichtungen unter! der Voraussetzung, daß im übrigen die’ Auf- 
~. bringung der zur Durchführung erforderlichen Mittel gesichert ist; 

, > ferner auch'für geeignete theoretische wissenschaftliche ‚Arbeiten: 

. ` Vorausgesetzt wird, daß sich auch die Krankenkassen, Versiche- 

<=.. rungsanstaltėn sowie. die Gemeinden und Kreise an EE Kosten- 

Su: deckung beteiligen: a N d 


l ` Së Die Fruchtbarkeitszitter, Sänglingssterblichkeit‘ und _Totgeburten- 


quote im Deutschen Reich 1900—1920. 


(Aus „Wirtschaft und Statistik“, Jahrg. 1, Nr. 7.) . er 


"Die Fruchtbarkeitsziffer hat bis zum Kriege stetig. a 


` ` nommen: und diesem Geburtenrückgange ist in ziemlich ‚gleichem. ~ 
' = Grade ein Rückgang der Säuglingssterblichkeit gefolgt. 
=... der Kriegsjahre ist die Fruchtbarkeitsziffer beträchtlich gesunken 
und erst in den Jahren 1919 und 1920 ist ein Aufstieg erfolgt, der 


"Während 


‚aber nicht die alte Höhe erreicht.hat.. Die Säuglingssterblichkeit 


 schwankte während des Krieges um einen Mittelwert herum. Im 


. allgemeinen war sie-während des Krieges und nach dem Kriege 


etwas geringer als vor dem Kriege, nur das Jahr 1918 mit seiner 
< hohen allgemeinen Sterblichkeit hatte‘ auch eine etwas höhere 
Sech Die Totgeburtenquote war bis zum, An. 
-` fang des Krieges allmählich herabgegangen, während. des Krieges 
| und nach dem Kriege ist sie ein wenig gestiegen. 


Die tuberkulöse Ansteckungsgefahr des Pflegepersonals. 
-Das sächsische Ministerium hat im Anschluß an die. Richt- 


N linien des Reichsgesundheitsamts vom Jahre 1920 eine ‘Verordnung ` 
=. erlassen, welche zum Schutze des Pflegepersonals gegen die An-. 
Es empfiehlt sich: her 
‚nach, in den: Krankenhäusern besondere Abteilungen für tuber- 


Steckung, an Tuberkulose bestimmt ist. 


= kulöse Lungenkranke einzurichten. Mindestens sollten ansteckende 
2 ees gesondert von anderen Kranken untergebracht wer- 
en 


Das Personal isl ständig ärztlich zu über- 


. vor weiterem Dienst abzuwarten: Bei verdächtigen - Symptomen 


jet das Pflegepersonal von dem Dienst bei Tuberkulösen so lange 


Zu befreien, bis‘ die’ volle ‘Dienstfähigkeit festgestellt ist. In 
` 'Lungenheilstätten - -und Sonderabteilungen für Tuberkulöse dürfen 


'Pflegepersonen, die mit nicht ansteckender Tuberkulose behaftet 


. „sind, nach ärztlichem Ermessen beschäftigt werden. Das Pflege-. 
Ss personal ist über die. Verbreitungswege der Tuberkulose, über die 
.- . Vorbeugungsmaßnahmen zu,belehren und auf die Wichtigkeit eines 


. verständigen und ordentlichen Lebenswandels hinzuweisen. Die 


. infektion des Auswurfes zu unterrichten. Es folgen sodann Vor- 
.. schriften über Ernährung, Trennung der Ef- und Schlafräume: von 


"denen der Kranken, Urlaubs-- und Erholungsgelegenheit. Nur aus- 
-s gebildetes Personal. ist,zu verwenden, möglichst im Wechsel des 

‘$. Dienstes auf anderen Krankenabteilungen. 
-. > gefahr in den zen der ` Irrenanstalten wird Kate | 


Auf die Ansteckungs- 


d 


E Er EEN 


Fonds für Arztabfindungen. | 


` Nach der „Ortskrankenkasse.Nr. 15“ sind im Jahre 1920 An die 
. Noihelfer gezahlt worden an laufenden. Gehältern 1042236 NM. an 
Abfindungen 21'467:M., die Verwaltungskosten betrugen 32 345 M, 


‘die Gerichts-, 'Anwalts- und allgemeinen Unkosten 10970 M., Bei- 


BR tragsrückzahlungen und Zinsen 38726 M. Die Einnahmen aus dem 
> Kassen- und -Aerztezuschlag betrugen 1557274 M. 


. Im ganzen 
‚sind über.10 Millionen 500000 Mark eingezahlt worden, von denen 


S die Aerzte: zwei Drittel,:die Kassen ein Drittel, geleistet habeh. 
re Ausgezablt wurden bisher über 10 Millionen Mark. Sa 


Beratungs- und Fürsorgestellen. | 


er E einem Aufsatz in der „Ortskrankenkasse“ Nr. 15 unter- 
.. sucht Riedel die Beziehungen der Kassen zu den Beratungs- 


stellen. Er stellt fest, daf die reine Beratung in der Bevölkerung 
wenig Anklang gefunden hat. Wenn die Beratungsstellen nicht 
den Nächweis führen können, daß sie:mehr leisten können als die, 
Krankenkassen, so werden sie in der Regel keine Volkstümlich- 


"Heilverfahren: ‚eingeleitet werden kann. 
‚Familien, der Versicherten. 
‘hilfe, so. sollte de Kasse der Beratungsstelle die Mittel zur: Be 
- schaffung von Arzt und Arznei überweisen. 
daß die Durchführung besonderer Kurse und eine Behandlungs die 
..besonderer : ‚Einrichtungen ‘bedarf, zu den Aufgaben der Beratungs- - 


- einem bestimmten Einkommen aus. 


Ae Nicht widersitandsfähige Personen oder solche, die die. 
Zeichen "latenter Tuberkulose erkennen lassen oder Tuberkulose 
der Drüsen usw. überstanden haben, eignen sich nicht für den 
- <. -Krankenpflegeberuf. 
| ‘wachen, das Körpergewicht regelmäßig festzustellen. Im Erkran- . 
Be kungsfalle, durch den die Empfindlichkeit für Lungentuberkulöse 


` „erfahrungsgemäß sich erhöht, ist die völlige Wiederherstellung soll ärztliche Behandlung von der Kasse bestellt werden. 


"normalen Entbindung etwas anderes gemeint sein. hein- 
lich nicht die Entbindung an sich, sondern die damit verbundenen ` ` 


müssen. 


liefern. Die Krankenkassen könnten die’ "Fürsorge" ehe Aber: 


nehmen, dazu fehlen die geeigneten Vorrichtungen. 
Krankenkassen übermittelt. werden, soweit für Versicherte ein 
Das gilt auch für- die 
Gewährt die Kasse keine Familien- 


Verf. fordert Auch ` 


stellen gehört. Die Mittel zur Erhaltung der Beratungs- und Für: 
sorgestellen sollen’ von den Gemeinden, der privaten Wohltätig- _. 


. keit ünd den Trägern. der Sozialversicherung beschafft werden... 


Die Berechtigung des Gedankenganges des Verf. mu. ap: -- 
erkannt werden, wenngleich der Vorschlag, die ärztliche Behand- `. 


lung ebenfalls den Beratungsstellen anzuvertrauen, den größten’. 
Widerstand bei den Aerzten hervorrufen dürfte. Die Durchführung ` 
seiner» Vorschläge denkt sich der Verf. aber zu leicht. 
Endes kommen sie zu dem Resultate, daß allen Hilfsbedürffigen- : | 
Fürsorge und. Heilbehandlung von der Oeffentlichkeit zu gewähren NN 


Letzten : 


sei. Dann mache man lieber tabula rasa und dehne die gesetz- 
liche: Versiċherungspflicht auf die gesamte Bevölkerung bis zu ` 
Ein bei der jetzigen, Finanz- ` 


lage unausführbarer Gedanke. Alexand e a 


> Z- 


Gesetz. betr. Wochenhilfe und Wochenfürsorge. 


~- pe 


Am 7. Juli hat der Reichstag Aenderungen des Gesetzes über‘ l 
die Wochenhilfe beschlossen. Danach wird der Entbindungsbei- 
trag von 50 auf 100 M., das Wochengeld auf 4,50 und das Stillgeld 
auf den, Mindestbetrag von 1,50 M. täglich erhöht. Die Schwan- 
gerenbeihilfe fällt fort, dafür soll als Regelleistung erfolgen ärzt- : 
liche: Behandlung, falls. solche bei Entbindung oder Schwanger- ` 
schaftsbeschwerden erforderlich ‘wird. Diese Regelleistung “soll - 
erst- nach Verständigung zwischen Aerzten und Krankenkassen’in: 
Kraft treten. `` Hoffentlich tritt "dann auch eine ‘klare Aus. 
führungsbestimmuüng in Kraft, denn nach der obigen Fassung ist‘. 
die Bestimmung unklar. Normale Schw angerschaft und normale, 
Entbindung waren bisher nicht Gegenstände" der Kassenleistungen, . 
weil sie an sich keine Krankheit darstellen. Treten Krankheitszu- ` 
stände auf, so ist die Kasse an Sich leistungspflichtig. Wenn daher 


‘jetzt die obigen ‚Bestimmungen Platz greifen sollen, so kann os 
-sich nur um. normale Fälle handeln. Also auch für Schwanger- ` 


schaftsbeschwerden, welche noch in. die normale Breite fallen, _ 
‚Wie. - 
eteht-es aber mit der Entbindung? Wozu bedarf es bei normaler `. 
Entbindung der Zuziehung des. Arztes? 
flüssig und verschwenderisch. Eine abnorme Entbindung. aber ist- 


eine Krankheit, deren Versorgung auch jetzt schon der Kasse zm ` > 


fällt. Es muß demnach mit der Zuzichung des Arztes bei einer _ 


ee .: i 


Angelegenheiten, die noch nicht als Krankheit zu betrachten sind, 
z..B. heflige' Wehen, hochgradige Erregung u. dgl. Die hierbei. in. 
Betracht komniendèn Symptome sind indeß so geringfügig, dab 
um ihretwillen kaum. die. Klinke der Gesetzgebung in die Hand ` 
genommen zu werden brauchte. Möglicherweise soll de Pest. 


‚ stellung der Diagnose und Prognose durch den Arzt freigegeben. 


werden. ` ‚Genug, wir werden die Lösung des Rätsels abwarten ` ` 
nn ; Alexander. 


-` Ängestelltenversicherungspflicht der HOpBIEHUISELAES SCH x 
des Arztes. i i 


In. einem Redaktiönsartikel der Zeitschrift 
sicherungs-Praxis“ Nr. 11, 21 werden die Grundzüge erörtert, die 
für die Versicherungspflicht der ärztlichen Hilfskräfte bestehen. 
Das Gesetz verlangt .die Eigenschaft eines „gehobenen“ Berufes, 
ferner ein Alter von mindestens 16 Jahren und die Anstellüng: 
gegen Entgelt. Für die. Versicherungspflicht gilt nicht die Be... 


zeichnung des ‘Angestellten, sondern der Dienst, der der Hilfskraft - | 


vom Arzte zur Ausführung in der Hauptsache übertragen ist. 


‘Hierhin -gehören zunächst ale ärztlichen Assistenten, die gegen 
Entgelt (wozu auch freie Station rechnet) angestellt sind. Sodann." 


diejenigen Heilgehilfen, die eine verantwortungsvolle Stellung 
bekleiden,. z. B. ausgebildete Krankenpflegepersonen, Heilgehilfen ` 
im Dienste von Kliniken, Unfallstationen, Bureaupersonal mit ` 
selbständiger Tätigkeit in’ Buchführung und Korrespondenz, Emp- 
fangsdamen ` ghne ‚Verrichtung nicderer Hausarbeiten, Laboran- 
tinnen u. dgl. "Nicht versicherungspflichtig sind Kränkenwärter, 
Dienstboten, Badewärter, u gern ER 


l Es sei aber ~. 
nötig, daß die Ergebnisse. der Tätigkeit der Beratungsstellen’; den. 


Das wäre ja höchst über- SE 


„Die Reichsver- ge 


` keit erlangen.’ Mit der Beratung müßte eine fürsorgerische Tätig- | At es AN Gen = 
keit verbunden sein. Neben der Sicherstellung der Diagnose muß e — ETag sën isen 1 Ä SH 
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Fortschritte der Medizin 
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( Biozyme combin.m.sterilis Bolus ) 
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geruchlos, nicht reizend,billig,stark adsorbierend.austrocknend. 
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{Neuorientierung i in der Biologie und Medizin. ` 


S Von Generalarzt Buttersac k. 
Wie viele Menschen denken nicht in ihrem Innersten, die 


a Fortschritte d er Medizin. ` 


Jenseits von e und ‘Amt. 


‚ganze Welt sei nur ihretwegen da, um sie drehen sich Sonne ` 


.. „und Milchstraße.und vor ihnen und hinter ihnen gähne das 


Nichts. Ihnen fehlt der, historische Blick, welcher nicht die 


Einzelheiten, sondern die Kette der Ereignisse überschaüt.. 


S SC Er erkennt alle lebendige Substanz als eine, räumlich und 


` zeitlich zusammengehörige Masse, als Enitfaltungsformen ` 
einer — weit jenseits unseres Begriffsvermögens liegenden 


Der SNE ‚Horizont der: Menschen ist im allgemeinen ` 
erstaunlich eng: Die schlimmsten Myopen umfassen bloß ihre 


Se eigene, werte Persönlichkeit und ihre nächsten Angehörigen, 
Aber 


andere ziehen wenigstens noch ihr Volk mit hinein. 
, darüber hinaus, die Menschheit als Ganzes zu betrachten, ge- 
"` langen nur wenige. Und doch, führen uns nicht die anato- 


Just ebenso verhält es sich mit. dem geschichtlichen Er- 
Aristoteles, Plato, Hippokrates sind 
schon dicht an- die Peripherie des Gesichtsfeldes gerückt, ob- 


3 wohl kaum 70 Generationen zwischen ihnen und uns liegen; 


und das Reich der Prähistoriker und das der Phantasie . 
kommt vielen identisch vor. Sie ahnen nicht entfernt, daß 


`  Prähistoriker noch in allen möglichen Varianten unter uns 
Den Wissenden freilich wird das immer klarer. 


Zunächst wird de Verbindung auf somatischem Gebiet her- 
gestellt, und wie Hasebroek*) allerlei pathologische Span- 


u St nungserscheinungen atavistisch erklärte, so betrachtet Mey - 
= rowsky**) die Muttermäler als Rückschläge auf die Haut 


> unserer behaarten und pigmentierten Vorfahren; ja, er führt 
© seine Betrachtungen noch darüber hinaus in das, was wir 
.- Tierwelt nennen, und läßt durch eine anschauliche Tafel 
auch dem Laien keinen Zweifel, daß die Menschen und die 
Tiere des gleichen Geistes Kinder sind. „Die Uebereinstim- 


< seinen eigenen Betz, zu erkennen, wohin die Reise geht. 


mischen Studien immer und immer wieder vor Augen, wie 
as verwandt wir“ sind mit. allein, was da kreucht und fleucht! 


mung der Scheckenbildung auf der Stirn ist eine so frap- 


.pante und so vollkommene, ‘daß gar kein Zweifel darüber 


` vorhanden sein kann, daß hier die gleiche Er scheinung bei. 


Menschen und Tieren vorliegt“ Wer Meyrowsky’s Aus- 
. führungen folgt und die Tafel betrachtet, kann sich dieser 
Erkenntnis nicht entziehen. 


-:-- ` Aber wir dürfen dabei nicht stehen bleiben; wir müssen - 
-kühn den gleichen Schritt auch ins geistige Gebiet tun. Wenn ` 


wir nur erst wissen, was. wir suchen wollen, werden wir 


. den dann nicht bloß Platoniker, Aristoteliker, Scholastiker 
usw, erkennen, sondern auch Verbindungsbrücken zu den 


uns heute patholögisch oder sonstwie unerklärlich erscheint, 
‚wird nun seine Erklärung finden als Wieder-in-die-Erschei- 
nung-treien uralten Verhaltens. 


Lange Zeit war das Mikroskop das Sinnbild des For- 


schen, ist wohl auch heute noch fast überall das Kleinod des 


C. Laboratoriums. Was damit herausgebracht worden ist, wird 


immer ruhmvoll bleiben. Aber wir dürfen uns damit nicht 


| begnügen. Dem Hinabsteigen in immer tiefere Tiefen muß. kb 


m 


. ‘Funde. machen, die sich allen Entdeckungen der exakten ` 
Naturwissenschaften an: die Seite stellen dürfen. Wir wer- ` 


| .. Prähistorikern ‘und darüber hinaus schlagen, und vieles, was 


ai K. Hase br oek: Ueber schlechte Haltung und schlechten | 
Gang der Kinder im. Lichte der Abstammungslehre, ‚Zeitschr. für ` 


orthop. Chir. XXVI- — Infantile Muskelsparnungen und. ihre 


' phylogenetische' Bedeutung für die spastischen Kontrakturen, 
Kon nn innere Med. .1909 und Deutsches Arch. 


Band 


f. 

Sai E Meyrowsky: Die angeborenen’ Muttermäler und 

-. . die Färbung der menschlichen Haut im Lichte der Abstammungs- 
= Iehre, Jena; Ka ‘Fischer, 1920. i j 
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zur Erballune des ‚Gleichgewichts ein Emporschwingen 3 ZU 
immer höheren Ueberblicken gegenübergestellt werden... Was” 


die feinste Analyse zerlegt hat, will auf der anderen Seite ` 5 


-um so größerem Rahmen wieder vereinigt werden, weni wir- 
nicht im Chaos zusammenhangsloser Einzelheiten ertrinken. 


sollen; 


a ol i 
d s ienaa SB} 


Die Entwicklung geht weiter, auch über unsere cht. : 


-reichsten Differentialdiagnosen hinaus; und genau ebenso. 


wie unsere heutigen Kliniker in grundsätzlich anderen Ideen ` 


“leben. als ihre "Vorgänger vor 200 und 500 Jahren, ebenso. 
werden nach uns abermals andere Denkformen. in. der, Me- 
dizin herrschen. Wir müssen wieder mehr. philosophisch 
werden, nicht im Sinne von Dialektikern, Sophisten, Scho- 


'lastikern und dergl., sondern in dem Bestreben, eine einheit-; à 


liche Anschauung zu "gewinnen gegenüber den unüberseh- 


baren Mannigfaltigkeit der „Welt“. 
Noch liegt jenes Ziel in weiter Ferne; aber es hat doch ` 


trachtungen wie sie Hasebroek, Meyrowskyu.a..aus. 
"ihren Spezialgebieten mitteilen, steilen die ersten Versuche.in ` 
dieser Richtung dar, wenigstens für denjenigen, der sie. nicht — 
als bloße Kuriosa betrachtet. ` Und wenn diese Zeilen.:den: `: 
einen oder anderen veranlassen, 


sammenhängen zu denken, dann haben sie zur Herauf- ` 
führung jener neuen Epoche ein Sandkorn beigetragen: 
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nicht nur im Rahmen. des . 
‚Individuums; sondern in großen und immer größeren Zü- -. | 
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Volksheilmittel: und: Heilbräuche in der Pëtz Ge 


Von Dr. Fritz Heeger. 


` (Fortsetzung und Schluß) 


Wie in Bäume, so bannt man den Krankheitsdänon änch 
in die Erde, indem man ihn vergräbt und so zum Ab- 
sterben bringen will. 
die mit dem Kranken in Berührung waren, oder seine Ex- 
krete. Auf diese Weise werden Brüche, Magenleiden und- 


' Vergraben werden dabei le. =. 


~ 


‚allerlei Fieber behandelt, wie aus folgenden Beispielen. èr- ER 


sichtlich ist. r 


Gegen Magenkrämpfe, 
Schleimfieber usw. 
Man gießt in eine Rinne, die man in Asche oder” 
Sand zieht, Urin des Kranken und spricht: 
Magenfieber (Lungen-, Gallen-, Schleimfieber), du- 


E ect 


oder: 


graben, = 
jetzt begrab ich dich t tt - 
mit drey häuflich Asch in jedes dreymal vom . 
Wasser geschüttet. 5 
‚Gegen Warzen: 


willst mich begraben, ` -< 
jetzt begrab ich dich! ttt: Se 


LZ 


Lungenfi ebe r; Ti 


Magenfieber, du hast wollen den (Taufname) be: í 


1. Man reibt die Warzen mit Speck ab und vers 


gräbt diesen unter einer Dachtr aufe. 
fallen die Warzen ab. 

2. Mit einer durchschnittenen Zwiebel reibt man 
unter Aussprechen der drei höchsten Namen die Var: 
zen ab und vergräbt dann die Zwiebel unter. die dritte | 
Dachtraufe. Fault sie, so fallen die Warzen ab. In- 
Schneckenhausen versteckt man die Zwiebel, mił der- 
vor den Warzen der Hauch von einem Spiegel abge- 

‘ Trieben werden muß, unter den . Dachsparren. .Am 
dritten Tag soll sie yerdorrt, sein] und, die Warzen. 
<- müssen abfallen. NIUN XIV oo 
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Verwest er, ` a i 


bringt. 
` -Leichenhand berührt. 


Ein Ähnliches Verfahren stillt Zahn we SS 


Man nehme einen neuen Nagel, störe damit i in. den 
Zähnen, bis er blutig wird, hernach, nimm den Nagel, 
schlag ihn an einen Ort, wo weder Sonne noch Mond 
hineinscheint in einen Siegerling im Keller, gegen der 
Sonne Aufgang, beim ersten Streich dessen Namen 
nenne, dem man helfen will und sprich: 


Zahnschmerz fliehe beim zweiten Streich, 
Zahnschmerz weich beim dritten Streich, 
er Zahnschmerz gehe weg t t t.- | 
©- Die Krankheit glaubt man auch heilen zu können, wenn 
-man sie nur irgendwie mit einem Toten in Verbindung 
So schwinden die Warzen, wenn man mit ihnen eine 
Andere Heilbräuche muß man aus- 
: "führen, wenn es zu eifer Beerdigung läutet. 
d ‚dem alten Brauchbüchlein: 


„Wenn ein .Mensch ein Gewächs hat oder herzen 
Augen vertreiben will: Zu 


Wenn man einen alten Menschen vergräbt ind zur 
Leiche läutet, muß. man sprechen: 
Man leitet zur: Leich 
und was ich ergreif, das weich 
und was ich ‚ergreif, nimm ab, 
wie der Tod im Grab. 


Bei dem Sprechen den Schaden in der Hand halten 

< = und bei den herzen Augen muß man immer mit dem 

+" Finger darüber fahren, nachdem man läutet das obige 

wiederholt. Wie nun der Tod verwest, so. vergeht das 
Gewächs oder 'Herzenaug.“ | 


.Ein uraltes Mittel im Kampfe gegen Schelme und 
 Kränkhäitsdamonen ist das fließende Wasser. Es ist- 
leicht zu verstehen, daß man dem silberklaren, immer spru-. 
“delnden Wasser, wie es Bergbächlein und Quellen führen, 
eine übernatürliche Reinigungskraft zuschreiben konnte. 
` Vielleicht sah man auch die Wasser-, GE die 
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So heißt es in 


Dijodyl 


em 


Brunnengeister für Dämonen an, die dem Menschen gut ge- i 


sinnt waren und ihn von Krankheiten befreiten, wenn man` `. 


ihre Hilfe anrief. Bei ger Einführung des Christentums. . 
wurde .die Bedeutung des Wassers im Volksglauben durch 


Weihwasser und Taufe nur gefestigt. Wie man heute noch: ` 


in der Pfalz Heilung vom fließenden Wasser. erwartet, e: 


 dartüber möge Folgendes -Aufschluß geben: 


Gegen Zahnweh. Man geht. unter eine Brücke; 8 
legt die Hand in. das Wasser, wie es fließt, nimmt 
Wasser in den Mund und spricht: 


Ich trinke Wasser für Samen. 
~ ` Mein Zahnweh soll vergehen 
wie die Stern am Himmel stehn t t t 


Gegen Warzen. Wenn die Totenglocken läuten ` 
. (s. ok hält man die Hand mit den Warzen unter ` ` 
fließendes Wasser und spricht: gr 


S Alleweil läuts dem Toten in sein Grab, 
Da wasch ich im Strom meine Warzen ab t t + 


Wer sich vor Gefahrenschützen will, muß. ` 


am ersten Ostermorgen in der Früh an ein fließendes 
Wasser gehen, über das er aber das ganze Jahr nicht 
mehr schreiten darf, und sprechen: „Hier tret ich 


unter deinen Schutz und tauche meinen Finger in ` 


diesen Riß, daß mir nichis zerreißt noch zerbricht.“ 


Stand bei allen bisher erwähnten Heilbräuchen die. 


eigentliche Handlung im Vordergrund, so tritt in den nun ` 
folgenden Segensprüchen das allmächtige Wort her- 
vor, das schon allein im Stande ist den Krankheitsdämon zu 


vertreiben. Wie bei allen Primitiven stand der Zauberspruch- | 
auch bei den alten Germanen in hohem Ansehen. Davon 
zeugen die beiden berühmten und oft angeführten M erse- 


burger Zaubersprüche, die heute noch trotz gegen- ` ` 


teiliger Behauptungen wertvolle Zeugnisse des alten Glaubens 
darstellen und, wenn sie auch in einer Sammelhandschrift' 


l RD. . = 
_Capsul. Dijodyl 0,3 
D.-I Originalschachtel ` 
S. 3X tägl.. 1 Kapsel 
nah den Mahizeiten 


für die 


| innerliche 
= | -~ Jodbehandlung 
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XIV 


aus dem 10. Jahrhundert entdeckt wurden, sicher auf ein viel 
höheres Alter zurücksehen. 

Andeutungen-von mythischen. einen finden sich auch 
noch in Segenspr üchen, die bis in die Jüngste zeit herein im 
Gebrauche waren. . So erscheinen drei Jungfrauen, wie 
Sie uns aus Sagen: und Märchen, aus Volkslied und Kinder- 
spruch bekannt sind. Man kann dabei an die nordischen 
Nornen denken. Bekannt ist auch der keltische Dreimütter- 
kult und es ist nicht von der Hand zu weisen, daß die alten 
Deutschen eine ähnliche Frauendreiheit verehrten. Wie in 
dem zweiten Merseburger Spruch die alten Götter, so treten 
im folgenden Segen die drei Jungfern. auf und heilen die 
Pferde. \ 

Für das Haisch (Euterschwellung bei Stute und 
Kuh). 


Es gingen 3 Jungfern über hider hädere holdere Berg. 

Die erste sprach: Das Füllen hats Haisch, 

Die andere sprach: es hats nicht, 

Die dritte sprach, es hats t t t 

Eng verwandt mit den Dreifrauensegen und vielleicht 

aus ihnen hervorgegangen sind die weitverbreiteten Drei- 
blumensegen. Sie. waren ursprünglich als Blutstillsegen 
im Gebrauch, finden sich jetzt aber auch in Diebsstellungen 
und Bannsprüche eingeflochten. 


Das Blut zustellen. 


Auf Christi Grab wachsen drei an 
Die erste heißt Jugend, 

die zweite heißt Tugend 

und die dritte Subul-Blutstand t + t. 


Das Christentum “übernahm sicher viele alte Zauber- 
Sprüche, die dann einfach christlich frisiert wurden, indem 
man die Götter des alten Glaubens durch neue ersetzte, d. h. 
durch Jesus und Heilige. Große Verbreitung und Zerlesen- 
heit weisen immer auf ein ehrw ürdiges Alter, vor allem aber 
ein einleitender epischer Text. Dies “alles findet sich bei den 


daher auch bei Schwächlichen, 


Indikafionen: 
Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, auch tuberkulösen 
Ursprungs, bei Lungen- u. Brustfellentzündungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 


Verordnung: 
1 Röhrchen Toramin-Tab’etten (25 Stück zirka 0,I Toramin) oder I— 2 g Toramin pro die,.in Mixtur 
“mit aromatischen Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacol-Präparaten. 
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Rezeptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


e 


Athenstaedt & Redeker, 


Ferner empfohlen: 


Tinct. Ferri Athensfaedt — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten. 
A’'sol-Creme — Alsol-Streupulver 
Haemorrhoidal-Zäpfchen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal-Vaginal-Kapseln — Perrheumal. 


Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli 
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cc een E TEE ae am EE Dr po 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu. beeinflussen. — Pret von $ 
narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 
Kindern und älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos. anwendbar. 


Wurmse sen, die beim Wurm am Finger Panaritium) SS: 
beim Haarwurm (Kopfexantheme), beim Ohrwurm rl ; 
und beim ,nagenden Wurm“ (Paidatrophie) Anwendung = 
finden. Es gibt deren zwei Formen. In der ersten wird zu e d 
nächst erzählt, daß Gott zu Acker fährt und Würmer aus- 
zackert, die verschiedene Farben haben. .Dann folgt die To 
sagung der Würmer. Der erzählende Bericht und die Farben 
der Würmer weisen darauf hin, daß es sich ursprünglich um 
Zaubersprüche gegen verschiedenfarbige Feldschädlinge wie 
Raupen, Würmer, Larven und Schnecken handelte. Das Wort 
Wurm war ja im Mhd. vieldeutig, wie man heute noch in der 
Pfalz ‚den Engerling „Kappesworm“, den Hamster. „Korn- 
worm“ nennt. Die Aufzählung der Farben -findet u un 

folgendem Spruch gegen Schneckenfraß: ZE 


„Da du’ ich meinen Samen hinschmeißen, — Be 
Daß mir die grauen, die schwarzen ung ae weißen LC get 
Den Samen Hicht abbeißen!“ Ar A- 


Als Beispiel für die erste Form der Wurmsegen diene: | BE 


Gott ging zu Acker, 
auf einen roten Acker, 
er tät drei Fürch, 
fand drei Würm, 
der erste war schwarz, 
der zweite war weiß, 
der dritte war rot. 
Hiemit sind dem N. N. alle seine ‚Würmer tot ttt. 
3 mal und mit dem Finger um das Näbele herum- 
gefahren, wenn man die drei höchsten Namen spricht. 


Die zweite Form der W urmsegen, ein An a 
zwischen Hiob und Gott, läßt sich bis ins XI. Jahrhundert 
zurückverfolgen und findet sich zu dieser Zeit in einem Codex 
des Klosters. Prüül b. Regensburg. In der Pfalz wird der 
Spruch. gegen Mundfäule und Zahnweh angewendet. Solche 
Gebrauchsänderungen finden. sich in Segenssprüchen ES N 
häufig. | 
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Chem. Fabrik, Hemelingen 


— Alsol-Vaginal-Kapseln — Acetonal- 
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Hiob ging: über Land, 
SL. - er trug einen Stab in der Hand. 
u "o Da kam zu ihm Gott der Vater. 
a Der sprach, warum trauerst du so sehr? . 
O Herr, warum sollt ich nicht: trauern? 
Meim Kind tut die Zung im Mund verfaulen. 
Da sprach der Herr: Trink aus jenem Brunn: 
Der heilet deine Zunge und deinen ganzen Mund. 


‚In manchen Segen kommt auch\noch der Glaube an 
.böse Geister zum Vorschein. Besonders das Alpdrücken 
-wird mit ihnen in Verbindung gebracht: - Wie in anderen 
genden Truden und Hexen, so drücken in der Pfalz den 
. Neben allerlei 


- Wiedemännl, Sätzebätze nennt. 


` hinauf zu den Orkneyinseln verbreiteten Marsegen wird der 
Mar geboten, alle Berge und Wasser zu. überschreiten, ehe sie 
. den Menschen befällt. Neben: der weiten ‚Verbreitung. weist 
der ausgeprägte Stabreim auf’ ein hohes Alter. Auch in der 
Fal treffen wir auf Spuren dieses Segens. | 


Betzaierle undalle bösen Geister, ich verbiete euch 
meine Bettstatt im ‚Namen Gottes, mein Haus und Hof, 
ich verbiete Euch im Namen der hl. Dreifaltigkeit mein 
Bein und Fleisch, - mein - -Leib und Seel, ich verbiete 
euch alle Nägelloch in meinem Haus und Hof, bis ihr 
alle Berglein grattelt, alle Wässerlein stellt, alle Laib- 
lein an den Bäumen zählt und alle: Sternlein an dem 


Mutter Gottes ihren zweiten Sohn ‚gebährt tt t. 


Ein Spruch wider das sogen. Wüdemennel: 


Alb und oelweiden ES Tat e 
Du .solst Heint weit seyn ` ` d 
“solt. alle wasser hatten ` ee 
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 Schlafenden ` kleine ` Männlein, die man Druckmännchen, - | 
anderen 
"Schutzmaßnahmen sind aüch Segenssprüche im Umlauf. In 
`“ einem alten durch ganz Deutschland: und die Niederlande.bis 


Himmel .zählt, bis, wo kommt der liebe Tag, wo die 


‘Spur zu verfolgen. 


Sta Ge l 
l unschädliches - Ih 
ANTIDIARRHOIKUM. | 
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Proben und Literatur stehen den neren Ärzten Kostenlos zur ` Verfügung 
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der Medizin e 


solt alle brem blaten - 
-solt dálle berg stéigen a ko 
soit mich und mein ganß Haußgesin. meiten. ee 


Ee it hier nicht Raum, mehr von den. In der Pfalz Dh. `- 
lichen - ‚Segenssprüchen aufzuzählen, deren meine Somme. ~. 
thappe eine’ Fülle birgt. Auffallend ist vor allem die: Menge "7 
der Blutsegen, aber auch Sprüche für Verrenkungen, Augen- ~ 
web, Darmgicht und viele andere Krankheiten 'gibt es. $ 
dieser alten Segen finden sich auch in Kindersprüchen, ~ ` 
scherzhafte. Nachklänge der SE unserer Alte ? 


vordern: - 
Ä Heele, heele Katzedreck, 
Üewermorge is alles eweck!. 
Heele;. heele mese kahl, <; 
"Die Meise sch. allegar, era Be i 
Die schwarze wie die weiße; "ien 
Die sollen uf dein Wunde sch `. | | 


.(Man. vergleiche, was oben über die. Verwendung: 
des Kotes in der Volksmedizin gesagt. wurde!) . Së 


' Zum Schlusse seien noch einige Zauberformeln erwähnt, RR 


die zur: Beseitigung von allerhand Uebel dienen sollen. Sie 
setzen sich aus verstümmelten lateinischen ünd griechischen, : S 


hebräischen und arabischen Wortresten zusammen: In ihrer 
heutigen -Verfassung macher sie "den Eindruck bloßer Laut- ` 
spielereien. 


Satorformel, 


TENET 7 
OPERA... 
Im 4. Jahrhundert ist die Formel in Kleinasien ROTAS. ` 


belegt. . 


alten Mönchspruches: „sat: orare et posenter operare ratio. 
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Ergänzt und erweitert 

. de KALKTHERAPIE ` 
durch gleichzeitige 

| Darreichung von 

|jj ‚Eisen und Phosphor 


Angenehm ` 
im EIERE 


| OF EEMISCHE WE RKE SCHUSTER &WILHELMY, AKTIENGESE LLSCHAFT 
REICHENBACH OBER-LAUSITZ r | 
ERFURT TIEREN tische ELUANA 


Reste’. 


‘Immerhin kann. ihnen ursprünglich ein jetzt `. 
 verwischter Sinn zu Grund liegen. Am berühmtesten ist die 
über. die eine umfangreiche SATOR .- . 
“Literatur vorhanden ist. Dieses. künstvolle, von 
‚oben und unten, von hinten und vorn lesbare' 
. Produkt ist aus dem Orient zu uns gekommen. - 


AREPO ~“ 


Später ist sie in Serbien, Italien und. Griechenland i 
zu treffen; Bis nach Gotland, Irland und Brasilien ist, ihre ` 
Der Versuch, sie als Entstellung.. des ` ` 
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ua .sit“ auszudeuten, ist in ‚Anbetracht des Alters und der TREE Die Kunst zu Ehen or - 
Verbreitung nicht haltbar. In der: Pfalz wurde die Formel ` EN 
lem Vieh „Vor Hexerei: und Teufelswerk“ eingegeben. SE ` Als das Ideal eines Schulbuches für den Unterricht i in der: -- 

Ein anderes magisches. Symbol scheint- unter 1 — Geographie erscheint mir Selma Lagerlöf’s Wunde. | 
Einschiebung eines I, das ursprünglich wohl eint N IR, bare Reise“. In einer auch für jeden Erwachsenen intep- - ` 
var, aus den vier Buchstaben der Kreuzinschrifi I essanten Form lernen wir Bodengestaltung, ‚ Wirtschafts- Se SE 
ntstanden zu sein. Es diente der Abweisung des ‚Feuers und verhältnisse, Bevölkerung, sowie Geschichte und. Sage der ` 
lem. Schütze und der Beschirmung des Hofes. | , einzelnen Bezirke Schw edens kennen, während wir im. Geiste - 


den kleinen Nils Holgerssohn auf seinem Fluge mit de, 
Wildgänsen begleiten. Ideal ist auch das Buch inden Jand-- ` 
schaftlichen -und "den feinbeobachteten- Schilderungen d er. Sr 
Tiere und ihrer Gewöhnheiten, alles umsponnen von’ Mär - 
En eg > chenzauber, gesehen mit Künstleraugen. Mit Fug und Recht- 
tantus leckt veri. und hänge = durch Amen — bat die schwedische Unterrichtsverw altung‘ das. Buch, däs 


Faden auf den Buckel. IE: | spielend lehrt, ohne daß es zu lehren scheint, als Lesebudh. 
Vor däs Fieber Schreibe nachstehende Worte - in den giefen offiziell eingeführt. 


auf 3 Mandelkerne und nimm es drei Morgen Be In ähnlicher, reizvoll lebendiger Weise läßt f 
` einander ein: Hasta, Haver, Schaver. Kipling Phasen aus der englischen Geschichte in anschat-  - 
| Wenn einer Kuh die Milch genommen lichster Form vor unseren Augen vorüberziehen. Nur lege = 
‚wird, so schreibe nachfolgende Worte auf einen eiser- zusammengefügt sind die einzelnen Perioden — als Verbin- ed 
Den Speidel Mura Martha Marscha T, N, T, mache als- dung einzig der altenglische Wald- und Schalksgeist Puck -: 
dann den Speidel recht glühend und tue ihn in dieser und die Landschaft Pevensey. Die Geschichte Englands aber- ` 
Kuhmilch (dreimal und so drei Freitage 0 Biel wird uns nicht erzählt, wir- erleben sie, wir. erleben die ~ 
einander. et | | nr Zeit nach dem großen Pictenkriege, wir ziehen mit dem... ` 
KÉN | -~ Jungen. Centurio der XXX. Legion an den Wall Hadrians; ` 
Die Ausführungen zeigen, welch große Bedeutung den wir erleben Hastings und die ersten Zeiten der Normannen- - 
Volksheilmitteln und Heilbräuchen bei der Erforschung der- herrschaft, vom normannischen Ritter © Richard Da-" 
Geschichte der Medizin und der Religion sowie der Volks- lingridge so lebensvoll geschildert, wie die Römerzeit vom: -` 
sychologie zukommt. Mögen diese Zeilen eine Anregung ` jungen Krieger Parnesius. Bild an Bild zieht an uns vot- ~ 
sein, die Ueberreste dieser alten Heilbräuche getreulich zu über, klar und scharf umrissen und von der Phantasie dës 
sammeln, was besonders für die gilt, die i in inniger Berührung - Künstlers zu greifbarer Wirklichkeit gewandelt. ` Ganz ohne 
mit dem Landvolke leben! . : | seele und Geist müßte das Kind sein, “dem von.diesen Car 
A N | d u derungen nichts im Gedächtnis bliebe. is 
d | ‚ Als drittes muß ich eine, meines Wissens bei uns ; wenig ` 
bekannte Serie von Büchern nennen, die dem Kinde zod- SE u 
logische Begriffe nahe zu bringen versuchen. ` In untet- ` 


Weitere sehr verstümmelte Zauberformeln linden sich ` 
n folgenden Heilvorschriften: | | 


Für da Zahn weh. Schreibe. auf ein Zettelchen: | 
Anosim sinobia zenni 
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(Berlin M. 1,8 1. ‚80.) . 1 \TubeM. 9,- l Schwefel-Mattan 
ı Anhthalmin- Augenstahtuhe | Zink-Schwefel-Mattan: 


0 | 
(Ee € E "Säin 2 = Bei Dermatiden, Rötungen, bei roten 


` (Berlin M. 1,80.) Farben nach Akmepusteln u. leichten 
Lues (30 OI Q Pigmentierungen; ; ferner in den Fällen, 

zes (D0 aige Quack - bzw. diciert is 
Adjuvan: silbersalbenseife). wo Zink- bzw. Schwefel indiciert ist. 


Grad.Röhre30 Mär o Mä || Bpckg, M. 2.20, : Privatpckg. M. 5,—. 
|| (Berlin M.2 |_Gerlin MAD O ee (Berlin M. 1.80.) 


Packung: Schachtel mit 5O Tabletten zu 0,5 ğ 
Dos.: 3mal 2—5 Tabletten in Wasser gelöst zu nehmen. 


Literatur und Proben zu Diensten. - 


Guajacetin: cr aan Fee Henm In Füllen leich- aD: 
wege, Erkältungs- und Jnfektions- terer Asornie. sowie Erreguige: und p 
ar Ten In Pulver- u. Tablettenform. Depressionszuständen 
25 SL « 7.50, 50 St. SR 15.—, 10 Tableiten a 0, 65. gr. Mk. 9,—. P 
100 St. Me 27.—. 
i Lee, EE D. 
l 
_Migroi: Se Bersbietzeng „aus Rhinitogieit (enibe Anis- N. 
ek ee Së 
| Sympt. Pulver u. Tabl. (10St. Më =), | karynolis Originalkarton Mk. 5.—. ` d 
| Frangulose-Drag&es: | Quecksilber-Blelipuder10°/o: vereinigt in sich 2 a | = 
Ed es in allen Fällen. ||- Lokale Luesbehandlung. Original- ` | | > er D~. i 
von Obsiipatión. 25 Stück M..5:—. || packung 20 gr. Mk. 6.—. die entzundungshemmenden und äntibakteriellen Wirkungen N 
Eumattan: prere Gietscher-Mattan: si desChlorcalciums u. Hexamethylenteiramins bh 
aufnahmefählgkeit. ee We lo). brand sowie Tichtbestrahlungon, = S - ) 3 
S und erhoht 
die Wirksamkeit dieser beiden anerkannten und ):. 
bewährten Arzneimittel m der Behandlung von )- 
akuten u. chronischen Enizundungen je 
() } F 
| Aheuma-Matlan: = rein der Blase, Dës Nierenbeckens wi, H 
und der Harnwege Se. 
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Calcion- Gesellschaft m.b. H Berin, Ei 
e E Bülowstr. 2-6 Es en 2 


ie ee, Tar ‚ Ischias, neuralg. Š SC? 
Kpckg.M 2,20. Privatpck.iy Tube M.6,- Zink-Mattan 
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Ëer Form, mit guten bunten Bildern ausgestattet. 
“ Besser als durch Worte wird wohl der hier angeschlagene 
Ton, die hier benützte Methode durch den folgenden kleinen 
Absatz — eine Tiergeschichte — geschildert und an der Hand 
E eines Paradigmas gezeigt, wie der Verfasser in amüsanter 
Weise die wesentlichen Züge einer Tierart beschreibt. 


Die Ottern. 


»Essenszeit, Essenszeit! Kommt Kinder!“ rief die Otter- 
mamą und sprang in den Fluß. Platsch! — Platsch! — Platsch! 
~ drei kleine Ottern sprangen der Mutter nach ins Wasser, aber 

k das vierte Otternkind blieb, wo es war, nämlich am Ufer. 

„seht doch, seht!“ riefen die anderen, und sie purzelten und 
reen im Wasser übereinander weg, „Er hat Angst!“ 

z Schnell, schnell, mein Sohn!“ sagte die Mutter. 

JAD "Dummer kleiner Kerl, weißt, du nicht, daß du ein Amphibium 
/ bist?“ riefen die anderen nun wieder, und sie purzelten und 
2 rollten wieder über einander weg und freuten sich mehr denn je. 

E — „Ein Amphibium!” sagte das kleine Otternkind am Ufer, und 

wenn Ottern weinen könnten, so hätte dies Otterchen sicher ge- 

weint, Weißt du, Amphibium ist solch ein imponierendes Wort, 
und das Kleine wußte nicht, was es bedeuten sollte. „O Mama!“ 
= rief es weinerlich, „sie haben mich Amphibium geschimpft!” 

SE „Bist du auch“, antwortete die Mutter. „Ein Amphibium ist 

ein Tier, das sowohl auf dem Lande, wie auch im Wasser leben 

E ‚kann. Sieh’ deine Füße an. 

= „Ja, Mama, ich sehe sie an“, sagte es, „zwischen allen Zehen 

ist so ein drolliges kleines Hautstückehen ausgespannt.“ 

„Wir haben Schwimmfüße”, sagte die Ottermulter, 

-Schwimmfüße haben, können schwimmen.“ 

Kleines Dummerchen!“ riefen alle anderen kleinen Ottern im 

- Chor. „Er hat Schwimmfüße, Schwimm-, Schwimmfüße, und er 

wird nichts zu essen bekommen, wenn er am Ufer bleibt.“ Dem 

 Otternkind war es sehr unangenehm, verspottet zu wer den, es 
war auch hungrig; so sprang es denn in voller Wut ins Wasser 

“und schwamm hinter seinen Brüdern her, und stromaufwärts 

| ging es flott und frisch, die Mutter an der Spitze. . 

- Forelle“, rief sie „Hurra!“ riefen die Kinder, und 
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„Tiere, die 


wirklich 
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2 Ideales ER K æ) ` wohischmeckend 
= Arseneisenpräparat unschädlich f. Zähne 
x 3-4 mal täglich ein Esslöffel voll, und Magen 

. Kindern die Hälfte. 

E Kleine Flasche mit ca. 250 g Inhalt, E ing 
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der Medizin 


schwamm da eine leckere fette Forelle, die, 
retten, vor ihren Feinden daher schoß. 

„Hurra!“ erklang es wieder, als.sie sahen, wie ihre Mutter 
tauchte, „Mutter hat sie erwischt!“ Wirklich, da kam die Mutter, 
die Forelle zwischen ihren scharfen Zähnen haltend, denn die 
Backenzähne oder Molaren der Ottern sind spitzig, so daß sie die 
Fische gut fangen und festhalten können. Bald war nichts mehr 
von der Forelle übrig, und die fünf Ottern schwammen weiter 
[lußabwärts, um von neuem nach Fischen auszuspähen. 

„Schau einer die Wiesel an!“ rief eine alte Wasserratte, als 
sie vorüberschwammen. Die Ottermama hielt an. 

„Du gemeines Geschöpf“, sagte sie ärgerlich, „was weißt 
denn du von uns? Wir sind keine Wiesel, wir sind Ottern, ge- 
hören allerdings zur Wieselfamilie, und fast alle Tiere dieser 
Familie haben einen prächtigen Pelz. Sieh’ dir den meinen an!” 

„Bah!“ sagte die Ratte grob. 

„Es ist viel vornehmer in hübschen trockenen Höhlen zu 
wohnen, als in einem muffigen, armseligen Loch“, schnarrte die 
Ottermultter, aber die Ratte war in ihrem Loche verschwun- 
den und darum wurde kein Wort mehr gesprochen. E. K. 


Dr. Scholz: Seelenleben des Soldaten an der 
Front. (Verlag von D. C. B. Mohr in Tübingen. 
Preis geb. 19 Mi 
Diese Aufzeichnungen des im Oktober 1918 gefallenen 

Psychiaters sind das ‘Schönste und Tiefste, was ich aus 

unserer Kriegsliteratur kenne, und noch jeder Kollege, dem 

ich das Buch empfohlen habe, dankte mir für den Hinweis; 
besonders jene Kollegen, die als Truppenärzte den Krieg er- 
lebten, vermochten die lautere Wahrheit der Beschreibung, 
das liebevolle Wohlwollen des echt deutschen Forschers mit- 
zuempfinden. Einem weiteren Kreise der Kollegen die hinter- 
lassenen Aufzeichnungen des tapferen Kameraden aus der 

Front als ein Buch von tiefster Wirkung zu empfehlen, ist 

mir eine Pflicht der Dankbarkeit. Dr. Neter (Mannheim). 

Winkler (Nenndorf): Die Ruhe als Heilmittel. (Zeit- 
schrift f. physik. und diät. Ther., 25, 1921, 210. 

Es wäre gewiß eine lohnende Aufgabe nachzuspüren, 
wie sich der jeweilige Zeitgeist — das französische Wort: 
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` ‚vöse oder das: papierene: 


‘mentalité läßt ‚sich nicht. erschöpfend testen — in der 
ie, ‚gespiegelt hat bezw. 
Jahrhundert das ner- ` 
in der Therapie erscheint. dieser 
. Geist. in Form einer Uebergeschäftigkeit und im Wuchem: ` 
‚zahlreichen, auf dem Papier ausgedachtet hypothetischer .- 
enen immer die eine die - 


"Medizin, insonderheit in der Thera 
„spiegelt. Man. nannte das XIX. — 


Heilmittel und Heilmethoden, von 
- andere erschlägt. 
Der Arzt ist. eine 'gehetzte Persönlichkeit geworden und 


weit entfernt von jener ruhigen Behaglichkeit der medici. Zu ` 


` uhserer Großväter : Zeiten. "` 
- Zum. großen. Teil ist. das Publikum selbst daran schuld: 
es verkörpert ja mit seinen Bedürfnissen genau ebenso die 


“mentalité seiner Zeit, wie die Aerzte und die Therapie mit 


- den Mitteln zu deren Befriedigung. . 


Zuweilen kommen aber doch auch einige atavistische ` ` 
` Rückschläge, und dann verkündet ein kluger Mann alte 


‚Weisheit. : Er erinnert daran, daß Arbeit und Erholung sich 


Ss abwechseln. müssen, daß jeder ‚Geist und jeder Körper. und . 


„jedes. Organ zugrunde geht, wenn es nicht ausruhen kann, 


S und daß Störungen, die wir Krankheiten: nennen, erst recht 
` Ruhe beschen, Neu ist diese Wahrheit nicht, aber immer 
: ‚beherzigenswert. Winckler trägt sie in leicht verständ- - 
. lichem, gutem Deutsch vor, wie das früher üblich war, und 
.turnt ‘uns nicht. geistesverreckende Spekulationen vor, bei ~ 


` denen einem schwindelich werden kann. Er erinnerte mich 
‘an diesen Satz von Demokrit: 
:-Seele verpflegen. könnte wegen der Schmerzen und Mißhand- 


‚lungen, die er das ganze Leben hindurch von ihr erlitten hat ` 


-und wenn er selbst. Richter über die Klage wäre, ‘So würde 


© es ihm Freude machen, die Seele zu verurteilen.“ 


a e, 


 Oppenbeimeg, Carl (Berlin), Der Mensch als K raft- 
-; maschine. Leipzig 1921. Gg. Thieme. 114 S. 
Die Vorstellung. von l’homme machine steckt unserer 


. Zeit, die im Zeichen des Kartesianismus geboren ist, und da- 
‚ zu noch den. erstaunlichen Siegeszug der Naturwissenschaf- | 
ten miterlebt. hat, so sehr im Blut, daß wir nicht so leicht ` 
davon ‚loskommen. Alle die ungeheuren Dinge, die wir nicht 


Se schen, messen, wägen, färben können, die sich unseren män- 


1 


| "auseinander, daß der lebendige Organismus keine kalorische - 


U 


 gelhaften Sinnesorganen (xæxo udgrvgsg, Heraklit): entziehen, SS 
=- sind. für. uns einfach nichts; 
einem mächtigen Sehnen fölgend, immer danach, die einen 


in metaphysischen Spekulationen, die anderen in immer 
. weitergetriebener. Analyse: Sie wähnen, weltenweit ausein- 


ander zu stehen, und huldigen doch dem gleichen mystischen‘. 
Triebe und. dem gleichen Mythos. Denn was ist die. Atom-, 


‚istik anderes als eine Zwar bequeme und weitver breitete, 
. aber .an”Mythe reiche Bılderepraclen 


.boldt 1858.) S | 
`. ` Mit allem Rüstzeug des modernen Biologen, Chemikers, 
greift Oppen-: 


„Physikers - und Technikers ausgerüstet, 
"hemer das, Problem von. neuem an und setzt einleuchtend 


- Maschine nach dem Typus der Dampfmaschine, söndern cine 
‚chemo-dynamische darstellt., ‘Allein abgesehen davon, daß 


wir: "über die Art der ‚Transformation der im lebendigen 
Plasma ‚aufgespeicherten Energien nichts wissen, ist auch die 


-ganze Maschinenvorstėllung nicht richtig: Die lebendige Sub- 


stanz ist nicht eine Maschine, sondern ein ungeheures System ` 


von zahllosen: kleinsten Maschinchen chemodynamischer 
N atur, deren Betrieb wir jedoch so wenig kennen wie ihr Zu- 
- sammenarbeiten. 
Rosenbach gemahnenden Buches von Oppenheimer 


‘ist nicht ganz leicht, aber voll von Ausblicken und Him. | 


weisen, welche weiterzudenken sich für jeden lohnt. Es 
bringt, wie er selbst mehrfach betont, nicht bloß Tatsachen, 


. sondern. auch Probleme, und indem er diese in ihrer ganzen 


iere aufzeigt, weckt er ehrfurchtsvolle Bewunde- 
rung für die schaffende Natur ‘und zugleich resignierte Be- 
scheidenheit, .etwa nach dem Vers des Xenophan. es: 
' „Dèr von den. Göttern und allem, wovonENATX NAITXE 
„Niemals lebte ein Mensch, noch wird ein solcher leben, _ 

„Der von den Göttern und allem, wovon ich rede, Gewisses. 
„wüßte. Und spräche sogar das Vollkommenste jemand darüber, 


„Weiß er es selbst doch nicht; nur Raten ist alles und Meinung“ 


Buttersack... 
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narkotisches Mittel, frei von Nebenwirkungen des Morphins 
Form. Tabletten, Am ullen, Lösun re ). 


{RN 
Ebenbürtiges Trivalınpraparah ` ` 

jedoch‘ mit mehr acut-sedativer Wirkung; bes. für 
mel! MR Form: Ampugen: 


Alcaloid der E Dër d: Mittel 
Speziell ın der Sexualsphare (lendenmark) 
Form: Tabletten und Ampullen, 


solo My 


CON Blutgefässerweiternd, Nu, 
D'So unter Ausschaltung der sexuellen Erregung. 
Besonders günstig im Frühstadium der Aterıosklerose. 


Form: Tabletten, IR 
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Menstruation und Klimax beeinflussendes Mittel: 
Form: Tabletten. 
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Gefässer weiterndes Mittel 
für die männliche Genitalsphare. 
Form: Tabletten. 
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\ Gefdsserweiterndes Mittel 


für die weibliche Genitalsphäre. 
Form: Tabletten. 
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OC M): 
Wie Yohimbin wırkend 
valerıansaure statt salzsaure Verbindung 
Form: Tabletten 
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Uber Indikationen, Zusammensetzung 
und Dosierung gibt die Literatur und 
unsere Medizinische Abteilung bereits 
wıllıgst Auskunft. 
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BEZUGSBEDINGUNGEN: Die Fortschritte der Medizin 
rg nur durch das zuständıge Postamt zu beziehen und kosten 

. 12,50 pro Quartal. Lieferung nach dem Auslande muß unter 
E erioigen zu nachstehandar Bedingungen: Oester- 
reich-Ungarn M. %.—, Belglen Fr. 11.25, Dänemark Kr. 8.—, 
Frankreich Fr. 11.5, England sh. 5, d. 5, Japan Yes 2.30, 
Rallen Lire 13.75, Niederland Fl. 2.50, Norwegen und Schweden 
RE: Bech Schweiz Fr. 5.—, Spanien Pes. 6.00, U. S. A. Doll. 1.—. 


För die Länder Deutsch-Oesterreich, Ungarn u. Tschechoslowskel 
empfiehlt es sich, die Zeitschrift durch die dortigen Postämter 
zu beziehen. Der Bezugspreis Ist beim Postamt zu erfragen. 
Zahlungen an den Verlag bitten wir Innerhalb Deutschlands auf 
unser Postscheckkonto Lelpzig 580957 und von den anderen Län- 
dern durch Bankscheck auf das Konto F. C.W. VOGEL ‚Leipzig, bei 
der Allgemeinen Deutschen Credit-Anstalt, Leipzig, zu überweisen, 
sowelt Postanweilsungen nach Deutschland nicht zulässig sind. 


| DIE WOCHENSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


Redaktion: P Professor Dr. Ar Dr. Arthur Keller, Berlin W 50 / Verlag von F. C. W. Vogel, 
Leipzig, Dresdner Straße 3 / Berliner Geschäftsstelle und eg Inseratenannahme: 
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] Nummer 22 Berlin, den 2. November 1921 eg 2 39. Jahrgang 


ist eine wohlschmeckende Kodein Verordnung 
besonders geeignet 


für Frauen und Kinder! 


‚ärkt hustenstillend 


Beständteile: 
Paracodin bitart: 0,2.Extr.Grindel;Seneg, 
Althae., Acid. benzoic.,Sirup.simp!. 
sromätisiert mit Kräuteressenzen. 


KNOLL & Co. Ludwigshafen“Rhein. 


Rp.Paracodin-Sirup1 Originatfi.(1009) M.12. 
für Erwachsene. mehrmals tg!.1 Kaffeelöffel voll, 
für Kihcer je nach Altermehrmalstgl, %-%Neffeelöffel voll. 


CHOLEYAL\ 


das 


Antigonorrhoikum. 


CHOLEVAL-TABLETTEN Durch Leichtlöslichkeit und einfache Bereitung © 
zu 0,5 und 0,25 g aller Lösungen zu Einspritzungen, Instillationen, 
Originalröhrchen mit 10 Stück Spülungen äußerst vorteilhaft 
i Anstalispackungen mit 100 und 500 Stück. für Sprechstunde und Klinik. 
Besondere Choleval-Präparate Literatur über Choleval sowie Rezeptvordrucke 


für Gynäkologie. zur Verfügung. 


E MERCK, DARMSTADT. 
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Die Spiritusseife noch Geheimrat Prof. Dr. Blaschko-Berlin, und zwar von medizinischen Präparaten außer 
c. Dou, carb. det. (Teer) und c. suliur dep. (Schwefel) 10°/,i 
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nun auch noch - ; 
ds Furunkulose Sapalcol cu se Tale: 
ferner: Sapalcol rein und mit Eau de Cologne parfümiert 


desinfizierenden Waschungen pe Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. 8,— je Tube kann jetzt auch von Apotheken und Medizinal- 
Drogerien wieder Tegelmäßig abgegeben werden. Sollten die Verkaufsstellen das Verlangte nicht bald zur Hand haben, so 
empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den 


SAPALCOL-VERTRIEB, BRESLAU 10. 


Ausführliche Gebrauchsanweisung auf jeder Tube. Für Krankenkassen zugelassen. 
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mit hohem Gehalt an auf- 
geschlossenem Rlilcheiweiß,. 


Laufend kontrolliert durch Universitäts - Professor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 
Appetitanregendes, leichtverdauliches Kräftigungsmittel 

bei Schwächezuständen, Unterernährung und Verdauungsstörungen. 

Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. Proben und Literatur kostenlos durch: 


Fries & Co., Chemische Werke G. m. b. H., Prohsteierhagen in Holstein. 
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Elektro -Medizinische 
Appar aie 


Induktions-Apparate 


in bewährten Ausführungen 


mit I Trocken-Element 

mit 2 Trocken-Elementen 

mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißiuftduschen, Öfen usw. 


Medicinisches Waarenhaus 


Actien-Gesellschaft 
Nur Berlin NW6, Karlstraße 31 


DEENEN 


Ak 


Recresal 


hochwirksames Phosphatpraparat 
auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 


nach Prof. Dr. G. Embden. 


Ueberraschend schnei 
una intensiv wirkend 


b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständen 
physischer und psychischer Natur. 


LL sm sms [2777 HELLT DL 
GI eiis? frtgte gg HHHH 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
(für 5—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 


Biehrich am Rhein. 
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K Somnacefin K $% 


 Natriendiäthyl-barbii Phenaciln. Codein in Tabletten und als 


omnacelin pulvis. . Sc e ` 


Son ait sich infolge ge Wirksamkeif als Pypnoficum, Sedafivum. Analgeticum ungeteilter ärztlicher Anerkennung, 
„auch bestbewährt zur Narkoseeinleitung und fierbeiführurig des geburtshilflichen Dämmerschlafes. 


Nachwirkungen. Vollwirksam und unschädlich selbst bei längerer Darreichung 


- Schlaflösigheit. ST 
‚Nervöse Schmerz- 

und ` en 
- Depressionszustände ` 


i 


Wi 


Frei von - unangenehmen Neben- und. 


m 
. Si Se Somnacetin-Tabletten .Originalpackung, Kassenpackung, ‚Spitalpackung, ` 2—3 Tabletten beim Schlafengehen; etwas ‚heiße Flüssigkeit, 
| Zj. ‚Tee, Baldriantee, Orangenblütentee, -heike . Weine, Limonade nachtrinken - Nötigenfalls nach : 2 Stunden zwei weitere Tabletten. _' 
 S , Rp.: Somnacefin NES 0,6 D.-t. dos. qu. sat S. abends oder bei Bedarf I Pulver 3—4 mal CHE, 
E 7 
u epes radig wirksam 
q ohne Nebenwirkung. 
 S Coffein gealäscl ët Tublett 
Ei Feinste Paraffinölemulsion. _Epileptische | Ner d öse D a ER en Heiskraft hebendes 
.351 Das natürlichste ‚Stuhlgleitmittel zur y erstimmungs- Schlat losigkeit, eng EE i 
- Zf Vorb d türlicher Be- = uf 1 Neural Luskelac) , rheumatisch 
E| Vorbeanng -uid weie, Be | ` Zustände, Unruhe, Er ea Baer 
= selligung von Fe stopfung, e e . Gicht. Yiyräne, Kopfschmerzen. 
| =] Darmschleimhaut schlüpfrig, erweicht Bewusstseins- BD, Er PEZUNGS- ` | 2. Dysmenoirine `" 
St, und lockert die Faeces. störungen. zustände. 8. Fieberhufle Erkältungen | 
g Sl Rp. Parajfinal 1 Flasche abends vor . | Rp.: Coffeospir er en en d Tabletten _ 
" Sl dem Schlafengehen ein Esslöffel voll, ~ Somnacetin- Kalk-Bromvalerianat-Indikationen. Dee Coffe- 
(Ef . Kinder 1-2 Kafeelöfel. : Rp.: Somnospasmosan; 1Original-Flasche. Erwachsene 2 Esslöffel 0.005 Mon wenn: p10 Lalita noch 
‚Ei Literatur: Prof. Blum, Medizinische täglich, Kinder 2 Tee- bzw. Kaffeelöffel täglich. . Rp: a comp.: 1 Original-Packung 
=|. Ki nik 1916.. Nr, -42, i Literatur: Berliner Klinische EE 1921. Nr.14.. S Saal täglich 1—2 Tabl. in wata oder Mich 
H Dr. R. & Dr. O. Weil, chemisch- -pharmazeut. Fabrik, Frankfurt am Main: 
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` Gänzlich neu bearbeitet. . 


192 Seiten.mit mehr als 150, davon ms 
über 50 völlig neuen Ilustrationen, im 
. mehrfarbigen Originalumschlag. 


21. bis 30. Tausend. 
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‘Zu beziehen vom Verlage oder durch 
"jede Buchhandlung zum Preise von 
7 M. 26.— geheftet, M. 33.— in elegantem 
- Einband, ‚zuzüglich M. 1.50 für Porto 

und VERSCHUNG: 
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Vorzugspreis: : 


‚ Bis zum 15. November direkt dim 
“ Verlage eingesandte Pe e 
‘gelangen zum Preise von M 2 
broschiert bzw. M. 28.— ee 
, Zuzüglich Porto und Verpackung: zur 
ah Ausführung. Ä 
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Aus den Zahi eien Berenger 
: = -der früheren Aùllagen :. 


mL Wall 


Deutsche Medizinische. | 
Wochenschrift: 


„Was der Beruf des Arstrs an Humor amd Komik 
enthält, ist in dem kurzwerliven Büchlein zusammen- ` 
gelragen, und swar in Gestalt ` gon Anekdoten, _ 
Schnurren, Witzen. Karikaluren aus alter und 
neuer Zeil. Für den Mediziner bildet es einen be- 
lustigenden Spiegel, für den Patienten ein wüllon- 

, : menes Adjuvans ind Corrigens bei depressiven Zu- ` 
ständen. Als psychotherapeutisches Hittel sei es beiden 
Parteien wärmstens E BET "2 


Wgl d'al 


acte! ML 


e 


allt 
Wl 


Berliner Volkszeitung: | 


„Der Titel, die Namen der Herausgeber, er Verlag, 
— das genügt als Empfehlungsbrief für dieses 
schershafle Buch, "das den Aerslen eine Soch, 
literatur“ für jene Art von lustiger Verhohnepiepe- 
lung gilt, die @oelhe gemeint hat, als er sagte: „Ver 
‚sich nicht selbst sum Besten hallen kann, der ist 
gewiss nicht von den Besten.“ Aber auch die nicht- 
ürstliche Welt wird an diesen Schnurren u. Schwänken 
aus dem Hörsaal der Klinik, dem Sprechsimmer und  : 
‘der Kr ankenstube a. hersliche Freude kaben,“ 
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RECONVALESCENTEN 


nach 


‚Fieber, 
Blutverlust, 
` Schwächezuständen ist 


R. Haberer & co. |! 
'Nähreiweißfabrik 


Osterwieck am Harz 


era WU en a vorzügliches 
Perl - Eiweiss E 


Peri-Eisen-Eiweiss ` | S = er ztonicum 
Perl- Eisen- Arsen- Eiweiss f f SE KE ORAN S 


| 3 


Hochwertiges, leichtverdauliches, 
haltbares EIWEISS 


erhältlich In 100 g Packungen. 


Analyse des „Per l-Ei we i sses” Eg N Dr EN EL £ 
Wasser. ee A 65%, Nicht-Eiweißstofe . 2.00% Be e Rabe AP sl g. 
‚Mineralstoffe. . . . 2,05 N Gesamt-Biweissstoffe . . . . 92,20% Een DD Gr 5 Uhlmann. Inh. Meet E ‚Rath 


LH Fett . . Spuren Me 0,04% Verdauvliche Elwoissstoffe . 9l ‚099/ Së, Ee véi 
ch | i Ges d N: ES, . Frankfurt a.M. 
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ET ESTATE EIERN EN 


Zititmannin 


‚... Das Zittmannin ist verwendet worden einmal unmittelbar 
nach beendeter Salvarsan- und Quecksilberkur. Die angegriffenen ` 
Kranken kamen bald in einen guten allgemeinen Kräftezustand. 

ist weiter verwendet worden bei Paralytikern, bei denen spezifische 
Kuren schon längere Zeit zurücklagen und eine Wiederholung der- 
selben aus besonderen Gründen nicht angezeigt erschien, In einem 
solchen Falle verschwanden Kopfschmerzen und Schwindel, in einem 
anderen Falle häufig auftretende Darmstörungen, die den Eirdruck 
von Intoxikationsstörungen machten. Ein weiterer Fall betraf eine 


PROLAPS- 


ziemlich ausgedehnte Furunkulose. Die Furunkel kamen alsbald ` 
| P SSARE ` . zum Eintrocknen. In allen ne wurden die Tabletten gut ver- 
2 , tragen. — Die gewonnenen Eıfahrungen ermuntern zu weiteren ` 
AUS PORZELLAN l Versuchen, die auch bei gegebener Gelegenheit gemacht werden ` 
| sollen, (Moderne Medicin Nr. 10, S. 182) 
B N | 
BRAU Muiracithin 


NN ` MELSUNGEN 


, . Bei den anderen 5 an allgemeiner Neurasthenie leidenden 
Patienten hat sich Muiracithin als schätzenswertes Tonikum für. ner- 
vöse Störungen gezeigt: Der vorerwähnte Fall von sexueller Neur- 
a.thenie ist umso beachtenswerter, als Patient den ausgesprochenen 
Erfolg an sich -selbst konstatieren konnte, ohne die Indikation der 
Pillen zu kennen. — Im Rückblick auf die Resultate meiner Ver- 
suche mit Muiracithin kann ich sagen, daß dieselben sehr ermutigend 
sind und die Beobachtungen anderer Autoren bestätigen nämlich, 
daf Muiracithin eine wertvolle Ergänzung unseres Arzneischatzes 


tei der funktionellen Impotenz bildet. — Zum Schluß danke ich Herrn 
Bm | Geheimrat Prof, Dr. Senator für das mir freundlichst zur Verti- 
gung gestellte Material. (Berl. Klin Wochenschr, 1906 Nr. 23.) 


Versuchsmengen und Literatur kostenlos. 


/ 


e ) Nicht eegenen erte ee 
BG E Verbürgt unveränderlicher Phosphorgehalt 0,01:100, 0,01:20) 8 AR A ` 


 Empieblen u. a. von Ibrahim, Langstein, Lenhartz, Pfaundler usw. 


Ca; 


en eech e in a en unbedenklich an- E 
wendbar. — In vielen Krankenhäusern erkliniken, Säuglingsh 
| eingeführt. Der Arzt hat volle Gewähr der Phosphordasie, een Chemisch pharmazeutische 6. m.b. H., Berlin W f, Ti y 
schwankt nla im Phosphorgehalt. i l 
Phosrhachit versagt nie bei Rachitis, Skrophulose. Spasmophilie, de e ee 
D r. oO TE & co., HA 
KOR 4 M B URG 30 Adressenstempel als Drucksache. (15 Pf.) an uns einsenden. EH 
| € 
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Originalartikel: e ie e SES a ee e ` Besprechungen: es 
Se fent, Die Kindertuberkulose, ihre ee | | | Welrtisner, Tuberkulose-Diagnostik und Therapie 5 819. 
r “Diagnose Geen Therapie Er RE er, < 799-797 | ngel, Diagnostischer Leitfaden für Sekret- und u 
us e BE Technik -der F kelbeh; a le an < Blutuntersuchungen `., ee a e BI 
FR be Sa er Furunkelbehan ung, ez eic | Ä -Haberland, Die anaërobe. Wundinfektion Ir er a EB 
| ‘meine eigene Krankheitsgeschichte DESEN 797—800 Bockeniheimer, Die neue Chirurgie Be sen a a 
a. Jagobsohn, Zentr alstellen für Krankenpflege . ZK 800—802 - Hoffmann, Die Behandlung der. Haut- und Ge- | 
Ba ` Sticker, Erinnerung an Franz van Leydig . . . . 802-805 `: schlechiskrankheiten . . ~. | 8319 
a = Erankenstein, Uebersichtsbericht über. Gynäkologie 805—809- -` Mackenzie, Krankheitszeichen und ihre Auslegung . 819-820 d 
n | Lä | = : Bach, Anleitung -und Indikationen für Pan ` , SS 
wi t i: G e | | - mit der Quarzlampe „Künstliche - ‚Höhensonne“ , ` vm 
pe era entei ©- | SE ffe Dieudonpné u. Weichardt, Immunität, Schutzimpfung SE bës 
A S E Aus den neuesten Zeitschriften: , _ und Serumtherapie ` WO 
E" ? $ | u Cohn, Leitfaden der Elektr reet und Elektro- beet E 
Therapeutische Halbmonatshefte, Berlin. . s scs 809 . i therapie . . . | 820 
> Zeitschrift für ärztliche Fortbildung,- Jena 22. 809—810 Liebmann, GE ünd "Behandlung. geisüg we 
` Schweizerische medizinische Wochenschrift, Basel . 810 zurückgebliebener Kinder ~ . `. ee 820, 
Ka "Abel, Bakteriologisches Taschenbuch a 820 
"Zeitschr für gesamte E und Psychiatrie, : 
Climbaris, Ein neues Verfahren zur Behandlung 
- Berlin WETTE S ey nn... 810—812 2 a 
| nz der Arteriosklerose . . . 820 
E + Ařchiv für Klinische Chirurgie, Berlin e s e ece 812—813 ` Thederi ing, Sonne als Heilmittel, gemeinverständ- La gë TE 
"` Te British Journal of Children’s Diseases, London 813—814 liche Abhandlung . ... 2. 2 nn BAD ` 
New York Medical Journal], New York. . . . . 814-815 = Rohleder, Die Masturbation. . . . 2. 2... së 820, 
1 — Ze N ee 
E: letin of the Johns Hopkins Hospilal, Baltimore 815, 816 Jenseits von Bert und Amt i 
ae Aus den verschiedenen Sondergebieten; BERN Owlglass, Aerztlicher Ernst und Spaß: bei Rabelais XI—XII , 
S EI Rino-, Laryngologie. ._. 2... 222... 816—817 . A. de Nora, Der Letzte.. . en e Re SAAR 
d g -Orthopädie ON E E EE e e a 817—819 ‚Steinberg, Vom Zweck und Sinn der Ehe > - XVI—XVIII 


„Kiesels: äure-Eiweiß 


Tricalcol NEEN E 
Se, Kolloidales POER- Eiweiß- Ge ` | | e 9 e S -Kolloidales 
"Bestes Kalkmittel - | A 4 p en, 


`  Adjuvans des Silicol. 


| gegen | 
| _ Ekzeme, Lungenktankheiten, 


besonders bei eene und fibröser 


"Münch. med. W. 1920, H. 9. 0. | | | Tuberkulose 
Zeitschr. f. Tub. Bd. 32, H. 6. 


Proben und Literalur vom Lecinwerk Hannover ` 


Schlauchgaze steril 2 
gd Jodoform-Schlauchgaze 10 °/, steril 
Dermto- — „ 10% „ 
Vioform- > „ 5%, 
| -Xeroform- ` 10 % 


I S L HUE 1) lang, 8em irit 


: Unübertroffenes Verbandmaterial 
| für die Gynäkologie 
(Uterustamponade). 


Uterus -Tamponaden | | 


nach Dr. Barfurth 


Stillen die hartnäckigsten Blutungen sofort 
-und dauernd. 
Literatur zur Verfügung — 


Keimtreie Einzel-Verbände Dieter 


Schlauchgaze Diels 


ideales, nicht faserndes Tamponade-Material 


LÜ s c HE RA BÖMPER, F ahr (Rheinland); Dee E Präparate, 


- Berlin W57 Eesen (Ruhr) — Hamburg I — Nürnberg. 
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mM 7  Levurinose " Bladi 
| hat sich über zwei Jahrzehnte hervorragend bewährt bei: 


Levurinose FT 
‚Blaes (line. 


altbewährteDauerhefe Präparat = Pityriasis, Anthrax, Herpes, manch.Ekzem,Erythemen. 


| Levurinose „Blaes“‘ S 
IDN | findet mit Erfolg Anwendung Der 


habit, Obstipation, Diabetes, vgl. u. zervikal Leukorrhoe; Verdauungsstörungen, Ernähruns- < 
störungen Vitamine). Augenheilkunde: Eilr. Erkrankungen d. Lider, Horn-u. Lederhaut d. We 


Ausführliche Literatur und Proben durch: 


J. BLAES & Co., LINDAU in BAYERN. l 


Y Areas N, 


Gebrauchsfertige Arzneiformen deutscher oler 


7 MERK 


BOEHRINGER Comprettem und  Ampinie 


KNOLL 


Langjährig bewährt bei Originalkarton Mk: 16.— und Ban" 


Uricedin Arteriosklerose, Arthritis, Rneumalismus, Ischias, Nierenleiden usw. 


Aerztemuster durch J. E. Stroschein Chem. Fabrik G. m, b. H., Berlin SO 36, Wienerstr. 58a. Gegr. 189? 


Gg. Brütting’ S 


Pneumonin | 


Bism. SS Carbo mit reichlich Ol.menth. 
NAUMANN | 
GEAR At ‚Darmiöslich galatiniert. Seit Jahren DN de 


gegen Lungenentzündung (Pneumonie) ‚Erfolgerprobtes N  Spezialpräparat bei ` ME 
; Institute und Aerzte erhalten kostenlos`Probegläser von Fa. Chron. Darmkatarrhen. Darmgärungen | 


Ösen: Ju 
 .3xtgl.2=5 Pillen mit.d. Essen. Schachtela50Stck  Arztemuster gratis.. 


| Gg. Brütting y MN omg, e Ges. -Unsere Propaganda erstreckt Sich ausschließlichauf Arztekreise. 
en gäe med, Spezialitäten | WEEK FRITZ AUGSBERGER, HE 
ugsburg, Miorellstrasse 23 | 


„PRAEVALIDIN® 


Campfer - Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur per- 
kutanen Einverleibung von Kampfer und Balsam peruvian, - 
Bestandteile: Kampfer, Balsam peruvian. und Ol. Ge 
Jede Dosis enthält 0,4 g Kampfer. 
Wegen der herzroborierenden, expektorierendön und Appetit 
anregendenWirkung indiziert beiLungentuberkulose, Emphysem, 
Asthma wervosum, Bronchitis chronic., Influenza, Anämie, 
Skrofulose und Herzschwächezuständen. $ 
Jede Tube enthält 5 Dosen. z 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jederTube bei. Preis der Tibe | 
für Erwachsene Mk. 6.—, für Kinder (halbe Des) Mk. Ar D 
Literatur und Proben durch de — 


Woli-Wäscherei und Kämmerel In Döhren h. pe i 


Pneumin | 
(Methylenkreosot.) 


Ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräpara! 


Folgende Packungen: 

J. 25 g.Pulver, Orig.-Packung | UL 12g Pulver, Kass.-Packg. 
- II. 50 Tabletten,0,5 „ | IV. 20 Tabletten, 

- V. Hospital- Packung 250 g Pulver oder VI. 500 Tabletten O A. 


Bei Phthisis, Grippe usw. 8X täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 
| Literatur, Proben zu Diensten 
De, Speier ® von Karger, Berlin $59 
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Die Vereinigung fur freien ärztlichen Meinungsaustausch 


wird in ihren Bestrebungen. unierstutzt durch 


: Geh. Obermed.-Rat Dr. August Balser in Darmstadt. - Oberarzt Dr. Becker in Herborn: Prof. Dr. Kurt Berliner in. 
. ‘Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowskiin Marburg. Prof. Dr. Alfred Brü ggeman.n in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 
Br August Brüning in Gießen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst B u m m in:Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack 
-in Osnabrück. Prof. Dr. Max de la Cam pin Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar von Criegern in’Hildesheim. Prof. Dr. 
‚Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl yon Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
.Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleinerin Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Drot: Dr. Heinrich 
‚Füth in Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser ` 
mm Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. ` San. 
- ‘Rat Dr. K. Heil in Darmstadt. Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med. -Rat Prof. Dr. August Hoff- 
“mann in Düsseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert J. esionek in Gießen. Prof. Dr. 
‚Adolf Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat 
Brot Dr. W. Kollein Frankfurt a. M. Med.-RatDr. Kupferberg in Mainz. Geh. San Bar Dr. Mugdan in Berlin. 
‚Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med. Hat Prof. Dr.: ` 
Peter Poppertin Gießen. Prof. Dr. Julius Raeckein Frankfurt a NM. Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. 
Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno 
Salge in Marburg. Dr. Schleß in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. 
Dr. Fr. Schultze in Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand 
Siegertin Köln. Drot Dr, Emil Sioli in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr: 
Robert Sommer in Gießen. Prof. Dr. W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frank- 
furt a. M. Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Strauß in Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. . Geh. ` 
Med.-Rat Prof. Dr, Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max Walthard- 
in Frankfurt a. M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich W alther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in. Bad- Nauheim, 
Prof. Dr. Moritz Wolfrumin Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Z angeme ist er in Marburg. | 
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für Männer. u r Frauen. 
Seit Steg n bewährte Spezifika auf EEE Grundlage nach Dr. Iwan vi | 
mn ! | m | = m Zu 
bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz. 
vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen 


Enthalten die Sexualhormone, d. h. die Hormone der Keimdrüsen und der Drüsen mit Innensekretion. 


H 


on 


Spezielle Indikationen. für Thelygan. | 


Tnfantilistische Sterilität. Kleinheit der | 
- Mammae usw. SexuelleFrigidät der Frau. l 
Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and.. | 
Stoffwechselkrankheiten. Klimakter.Be- 4 


` Spezielle Indikationen für Testogan. Ordinationen: 
Sexueller Infantilismus und Eunuchoi- Dreimal’ täglich eine Tablette nach dem 
dismus des Mannes. Männliche Impotenz Essen und eventuell gleichzeitig täglich. - 
und Sexualschwäche im engeren Sinne bezw. jeden zweiten Tag eine subku- 
. des Wortes. Climacterium virile. Neur- tome oder intraglutäale Injektion. 
asthenie, Hypochondrie, Prostatitis. 7: : 
"Asthma sexuale, periodische Migräne. 


In Form von Tabletten; 
Smpunen und Suppositorien. 


Dr. Georg Henning, Berlin W. 
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PROF. DR. CARL GARRE ` ww PROF. DR. A BORCHARD- 


Direktor der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn. Berlin-Charlottenburg. 


Mit 564 teils farbigen Abbildungen im Text 
DRITTE, VERANDERTE AUFLAGE, 1921 
Broschiert Mark 120.—, gebunden Mark 140. — 
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Ein kurzes out ausgestattetes, auf wissenschaftlicher | Lehren und Lernen der Chirurgie“. Die Mitarbeit Bor- 
Höhe stehendes Lehrbuch der Chirurgie hat uns bisher ge- | chards, der als langjähriger Krankenhausarzt die Be- 
fehlt. Die Verfasser haben ein solches schaffen wollen, und | dürfnisse des Praktikers kennt, ist nur zu begrüßen. Das 
es sei gleich bemerkt, daß sie diese Aufgabe in hervor- | Buch zeichnet sich durch eine knappe, kurzgefaßte Darstel- ` 
ragender Weise gelöst haben. Wer Garrè als Lehrer | lung aus, durch welche es unter Vermeidung längerer 
kennt und weiß, daß er besonders berufen ist, ein Lehrbuch theoretischer Erörterungen und Beiseitelassung aller unge- 
zu schreiben, wird mit besonderer Freude das Buch zur | wöhnlichen und seltenen” Krankheitsbilder dem Studierenden 
Hand nehmen und nicht enttäuscht sein. Wer ihn nicht kennt, } und praktischen Arzt, für die es in erster Linie bestimmt ist, ~ 
lese nur die kurze, einleitende Skizze von ihm über „Das | die notwendigen Kenntnisse vermittelt. 
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MIKROSKOPE 5 


für monokularen und binokularen Gebrauch. er und erweitert die Kalk- 


| therapie durch gleichzeitige 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME RE chung Zeg ERGA 
-DUNKELFELDKONDENSOREN- und Phosphor. 
LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE + MIKROTOME: A Vie at 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE, In: Oriona = Paskan ea SIE 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE Aerzteproben und Literatur kostenlos 
in allen vorkommenden Ausführungen. | 
CHEMISCHE WERKE SCHUSTER & WILHELMY | 
Aktiengesellschaft 
REICHENBACH, OBER-LAUSITZ 


Pharmazeutische Abteilung. 


Dei LEITZ SEH WERKE WETZLAR 


Man verlange Sonderliete. Mikra 288, 


Tv A PR,” 
I cr nit 
; RN DW SEE 
$ Se - 


. Wi 
4 


2:39, 


Deu 


Ex: 2 Ze ANM, ag re 
H T S = 
. 4 . 


BEE 


jahre. — Nr. 22. 


SOIIIIELIOIAIT 


Aßmann, Prof. Dr. Herbert, Die Röntgendiagnostik der 
inneren Erkrankungen. Mit 613 Abbildungen im Text 
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FÜR STUDIERENDE UND ARZTEI ` 


OU 


und 20 Tafeln. Lex -8°. 1921. Brosch. 330 M., geb. 350 M. ` 
Debrunner, Dr. Hans, Lehrbuch für orthopädische Hilfs- ` 


arbeiterinnen. Mit 173 Abbildungen. 


gr. 8°. 
Brosch. 30 M., geb. 35 M. 


1919. 


4 Sc 
Edinger Prot Dr. Ludwig, Einführung in die Lehre : Moll, Dr. Albert, Handbuch der Sexualwissenschaften. Mit 


vom Bau und den Verrichtungen des Nervensystems. ` 
Mit 176 Abbildungen. 3. Auflage bearbeitet und heraus- : 


gegeben von Prof. Dr.K. Gol 


stein, Frankfurt a. M. ` 


und Prof. Dr. R. Wallenberg, Danzig. gr. 8°. 1921. 


Brosch. 60 M., geb. 70 M. 
— — Vorlesungen über den Bau der nervösen Zentral- 


- Pincussohn, Dr. Ludwig, Medizinisch-chemisches La- ` 


organe des Menschen und der Tiere. Für Aerzte und ` 


—— Í 


Studierende. 


- Quervain, 


I. Band: Das Zentralnervensysiem des Menschen und ` 
der Säugetiere. 8., umgearbeitete und sehr vermehrte . 


Auflage. gr. 8°. 1911. Mit 398 Abbildungen und 
2 Tafeln. Brosch. 54 M., geb. 62 M. 


Richter, 


Il. Band: Vergleichende Anatomie des Gehirns. 7., um- . 
gearbeitete und vermehrte Aufl. gr. 8°. 1908. Mit 283 - 


Abbildungen. Ist vergriffen! 


Esmarch, weil. Prof. Dr. Friedrich v., Die erste Hilfe, — 


bei plötzlichen Unglücksfällen. Ein Leitfaden für Sa-.” 


mariterschulen in 6 Vorträgen. Neu bearbeitet von Prof. ` 


Dr. Kimmle, Berlin. Mit 300 Abbildungen im Text und `` 


7 Tatein, 37.-40. Auflage. 182.—205. Tausend. 1921. Geb. 
15 M. 


Schmiedeberg, Prof. Dr. } ; i 
- kologie in bezug auf Arzneimittellehre und Toxikologie. . 
Bearb. unter Mitwirkung von Prof. Dr. E. St. Faust..: 


Esser, Dr. J. F. S., Die Rotation der Wange und allgemeine i 


Bemerkungen bei 
4 Abbildungen int Text und 321 


Abbildungen auf 
25 Tafeln. Lex. 8°. 


1918. Brosch. 90 M. 


chirurgischer Gesichtsplastik. Mit - 


Fraenkel, Prof. Dr. Ludwig, Normale und pathologische ` 


Sexualphysiologie des Weibes. Mit 18 Abbildungen im 
Text und 17 farbigen Tafeln und 

Jaschke, Dr. 
der Geburt. Mit 107 Abbildungen im Text und 2 farbi- 
sen Tafeln. Lex. 8°. 


ud. Th., Physiologie und Pathologie 


1914. Brosch. 140 M., geb. 160 M. ` 
Frankl, Dr. Oskar, Paihologische Anatomie und Histo- . 


logie der weiblichen Genitalorgane, in kurzgelaßter Dar- - 


stellung. Mit 113 Abbildungen im Text un 


Tafeln. Lex. 8°. 1914. Brosch. 100 M., geb. 120 M. 


34 farbigen ` 


Frieboes, Prof. Dr. Walter, Grundriß der Histopatho- z 


logie der Hautkrankheiten. 
dungen im Text: 8°. 1921. Brosch. 90 M., geb. 100 M. 


Mit 105 teils farb. Abbil- : 


Garr&, Prof. Dr. Karl u. Borchard, Prof. Dr. O., Lehr- © 
buch der Chirurgie. Mit 564 teils farbigen Abbildungen : 


im Text. 
geb. 140 M. 


Goldstein, Prof. Dr. Kurt, Die Behandlung, Fürsorge : 
Zugleich ein Bei- : 


und Begutachtung der Hirnverletzten. 
trag zur Verordnung psychologischer Methoden in der 
Klinik. ‘Mit 123 Abbildungen im Text und 1 Tafel. gr. 8°. 
1919. Brosch. 50 M. | | | 


Hofmeier, Prof. Dr. M, Handbuch der Frauenkrank- 
heiten. Zugleich als 17. Auflage des Handbuches der 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane von 
Karl Schroeder. Mit 297 Abbildungen im Text und 
10 Tafeln. Lex. 8°.. 1921. Brosch. 100 M., geb. 120 M. 


Kisch, Dr. Eugen, Diagnostik und Therapie der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. Mit 361 Abbildungen im Text 
und 6 Tafeln. gr. 8°. 1921. Brosch. 130 M., geb. 150 M. 


Krehl, Prof. Dr. L., Pathologische Physiologie. Ein Lehr- 
buch für Studierende und Aerzte. 
1921. Im Druck, 


3. veränderte Auflage. gr. 8°. 1921. 120 M. - 
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- Uhlmann, Priv.-Dozent Dr. 


Küster, Prof. Dr. Ernst, Lehrbuch der Botanik für Me- : 
diziner. Mit 280 schwarzen und farbigen: Abbildungen im -- 


Text. gr. 8°. 1920. Brosch. 85 M., geb. 100 M. 


Mink, Dr. P. 1, Die Physiologie der oberen Luftwege. Mit 


28 Abbildungen im Text. 8°. 1920. Brosch. 30 M., geb. 
0M | dé 


418 Abbildungen im Text und 11 Tafeln. 2. Auflage. 
Lex. 8°. 1921. Brosch. 130 M., geb. 150 M. l 


Morawitz, Prof. Dr. E., Klinische Diagnostik innerer 


Krankheiten. Mit 265 Abbildungen im Text und 17 Ta- 
feln. gr. 8°. 1920. Brosch. 84 M., geb. 105 M. 


boratoriumshilfsbuch. Mit 175 Figuren und einer Spus 
(raltafel. 8°, 1912. Geb. 45 M. 


Prof. Dr. F. de, Spezielle 


feln. gr. 8°. 1920. Brosch. 100 M., geb. 120 M. 


Prof. Dr., Geburtshiltliches 


100 Fälle aus der Geburtshilfe für die Praxis. Bear- 


beilet nach den „Seminaristischen Uebungen“ des Herrn . 


Geh. Rat Prof. Dr. Leopold, ehemaligen Direktor der 
Kgl. Frauenklinik zu Dresden. 2. Auflage. 8% 1919. 
Geb. 32 M. ' | | 
Rost, Prof. Dr. Franz, Pathologische. Physiologie des 
1921. Brosch. 80 M., geb. 100 M. | We 
O., Grundriß der Pharma- 


8. Auflage, unveränderter Manuldruck. Brosch. 140 M., | 


geb. 160 M. 
Schmorl, Prof. Dr. G., 


8°. 1921. Brosch. 42 M., geb: 60 M. 


- Stransky, Prof. Dr. Erwin, Lehrbuch der allgemeinen f 
und speziellen Psychiatrie. Zur Einführung für Stu; ` 
dierende und als Merkbuch für in der allgemeinen 


Praxis stehende Aerzte. 2 Bände. gr. 8°. 1919. Brosch. 
80 M., geb. 100 M. | i ES 
Strümpell, Prof. Dr. Adolf, 
Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. 
Studierende und Aerzte. 22., vollständig neu bearbeitete 
Auflage . unter Nee H von Privatdozent Dr. med. 
et phil. C. Seyfarth. Mi 
und 12 Tafeln. 2 Bände. gr. 8°. 
geb. 160 M. a | | 
— — Kurzer Leitfaden für. die klinische Krankenunter- 
suchung. Für die Praktikanten der Klinik zusammen- 
gestellt. 
Kart. 10 M. 


Tappeiner, Prof. Dr. H. v., Lehrbuch der Arzneimittel- - 
\ehre und Arzneiverordnungslehre, . unter besonderer 


Berücksichtigung der deutschen und österreichischen 


Pharmakopoe. 14., neubeärbeitete Auflage. 8°. 1920. 


Brosch. 40 M., geb. 52 M. Y | 
F., Lehrbuch der Pharma- 

kotherapie für Studierende und Aerzte. Mit einem An- 
‚ hang: Ärzneidispensierkunde von Dr. Robert Burow. 
: Brosch. 100 M., geb. 120 M. — 


~ Ziegner, San.-Rat Dr. Hermann, Vademekum der spe- 


11. Auflage. gr. 8°. ` 


ziellen Chirurgie und Orthopädie für Aerzte. Mit einem 
Vorwort von Prof. Dr. B. Klapp, Berlin. 7., neubear- 
beitete Auflage. 8°. 1921. Nur geb. 35 M. | SE 

Zuntz, Prof. Dr. N., und Prof. Dr. A. Lo NEE Lehrbuch 
‘der Physiologie des Menschen. Mit 300 Abbildungen im 
Text und 3 Tafeln. 3., neubearbeitete Auflage. 8°. 1920. 
Brosch. 80 M., geb. 100 M. | 


| chirurgische | 
Diagnostik für Studierende und Aerzte. 7., vervollstän- ` 
digte Auflage. Mit 680 Abbildungen im Text und 7 Ta- 


Vademekum. 


Chirurgen. (Experimentelle Chirurgie.) 2. Auflage. | 8°. | 


Die pathologisch-histologischen 2 
Untersuchungsmethoden. 10:-11., neubearbeitete Auflage. - 


Lehrbuch der speziellen ` 
Für 


t 287 Abbildungen im Text ` 
1920. Brosch. 135 M., - 


9., verbesserte und vermehrte Auflage 1920. 
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Atop han 


„beeinflußt IP nur den Harnsäurestoff- 
wechsel in machtvoller Welse, sı ndern übt 
eine starke omnizelluläre Wirkung aus, die 
sich u. & darin äußert, daß Atophan Schmer- 
zen lindert, die Temperatur herabsetzt;, Ent- - 
zündungen: hemmt und die Reaktion des 
Organismus gegen Gifte verändert. 


== Atophan > 
\ ist‘ daher nicht nur ein 


Gichtmittel ersten Ranges, ` 
sondern bewährt sich vortrefflich auch bei ` 


Gelenkrheumatismus und sonst. Formen 
von Gelenkschmerzen, gonorrhoischer 
Arthritis usw. Neuralgien, Ischias, Lum- 
bago, Migräne usw., Entzündungen der 
oberen Luftwege, Flecktyphus (vgl. Wiener 
klin. Wchschr. 1917,‘ Nr. 5), Hautkrankheiten 
(nässende Ekzeme, Urtikaria, Strophulus, Prurigo) 


Orig.-Packung: Röhrchen mit 20 Tabl. a. 0,5 
Klinik-Packung: Glas mit 500 Tabl, A 0,5 
Atophan-Dragees: Gläser mit 100 Stück zu 0,1 g. 
EES EES Schachteln mit 10 Stück zu 1 g. 
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Chemische Fabrik auf Acten 
(vorm. E. SCHERING) Berlin N. 
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Salit- 


Enthält- etwa 35°/⁄ Salicylsäurebornylester. 
Schnell schmerzstillendes Mittel zur äußerlichen Behandlung von 


rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. | 


Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2—5 mal 
täglich, besonders abends ` - 
reinigte u. getrocknete Haut der schmerzenden Stelle einzureiben. 


 Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. 
Salit mit Öl in Flaschen zu 3, und 70 g. 


- Tribromphenolwismut. _ 
Gehalt an Wismutoxyd etwa 50°,. 
Zur trockenen Wundbehandlung. 


Reizlos, sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von großer epithel- 

bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 

stillt Schmerz und Juckreiz. Besc nders wirksam bei nässenden 
Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden. 


 Streudosen und Streuflaschen zu je 5 g. 
Blechdosen zu 25, 50, 100 g. 
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Farbwerke vorm {Meister Lucius & Brüning, ) 
| oerni am Main 


(Oxyphenylchinolindicar bonsäure) 
‚Geschmacklreies 
Gichtmiltel 


Eigenschaften: 


Geschmackfrei, rasch und nachhaltig wirkend, harnsäurelö,end 
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a Indikationen: 

Gicht und Krankheitszustände, bei den:n die Harnsäure eine Rolle 
spielt, Rheumatismus, Lumbago, Myositis, Ischias u. a. Neuralgien. 
Dosierung: 

Intern: 3—4 mal täglich 1 Tablette zu 1 g. 

Subkutan bezw. intramuskulär 0,5 g oeren 
Originalpackungen : 

Schachteln mit 10 bezw. 20 Tabletten zu 1 g. 
Klinikpackung: 500 Tabletten zu 1g 
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Tannismut 


Bismutum bitannicum. 
Energisch wirksames Darmadstringens 
Vereinigt die Wismut- und die Tanninwirkung. 


Gehalt an Wismutoxyd etwa 22%,. 


Anwendungsgebiet: Akute, subakute u chronische Darmkatarrhe, 


auch die Diarrhöen der Tuberkulösen. 
Dos‘erung: 3-5 mal täglich 0,5 bis: 1. g ` 


Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 
Schachteln zu 10, 25, 50 und, 100 g. ` 


Ichthynat 


Aus Fischkohle 
gewonnenes natürliches Schwefelpräparat. 


Wirkt -antiseptisch und antiparasitär, befördert die Resorption 


von entzündlichen Infiltrationen u. Exsudaten, beschleunigt die $ 


| Heilung von Erfrierungen und Verbrennungen T. u. 2. Grades. # 


Angewendet als IO bis 50°% iges Ichthynatglyzerin, 
als 5 bis 30%,ige Ichthynatsalbe, als 5 bis 10°, iges 
Ichthynatkollodium, per os in Pillenform. 


Gläser zu 100, 250, .500 und 1000 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 
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Der Neie, behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und eieiei, der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Die Kindertuberkulose, ihre spezifische 
Diagnose und Therapie. 


Von Dr. Fritz Toeplitz, 
Facharzt für Kinderkrankheiten in Mannheim. 


Das Tuberkuloseproblem ist in der neuesten Zeit durch 
die gewaltige Ausbreitung der Krankheit als Kriegs-, Revo- 
lutions- und Blockadefolge in den Vordergrund des öffent- 
lichen Interesses getreten. Aus dem pathologisch-anatomi- 
schen Stadium trat es in das bakteriologische, aus diesem 
nunmehr in das immunbiologische. Es hat die Kinderschuhe 
zertreien. Wer zur Tuberkulose den richtigen Standpunkt ein- 
nehmen will, wer der mannigfachen Rätsel und scheinbaren 
Widersprüche, die sie uns durch viele Jahrzehnte, ja Jahr- 
hunderte hindurch darbot, Herr werden will, muß sie immun- 
biologisch betrachten. Da lösen sich die scheinbar ünentwirr- 
baren Knoten und wir können der immunbiologischen 
Forschung dankbar sein, daß sie uns die Grundlagen für 
unser therapeutisches Handeln ebenso wie für eine exakte 
Diagnose an die Hand gegeben hat. 

Allerdings müssen "wir uns zur klinischen Betrachtung 

der kindlichen Tuberkulose anders stellen als es heute noch 

im Banne der alten pathologisch-anatomischen Auffassung 

eine große ‘Anzahl von Aerzten tut. „Die Tuberkulose 
isteine Kinderkrankheit!* Diesen lapidaren Satz 
Schlossmanns, 
sammlung zu Köln 1908, möchte ich als Grundlage allen Ver- 
ständnisses für Tuberkulosefragen jedem Arzte ins Gedächt- 
nis einhämmern. ' Die Tuberkulose wird unter europäischen 
Verhältnissen ausschließlich im Kindesalter — meist in dem 
2.—8. Lebensjahr — erworben; jede Aeußerung der Krankheit 
im erwachsenen Alter hat die statigehabte Kindheitsinfektion 
zur unerläßlichen Vorbedingung. Von Petruschky. wurde 
es 1897 zuerst ausgesprochen, daß die Tuberkulose der Lun- 
gen, Knochen, Nieren und anderer Organe Metastasen der 
stets im Kindesalter erworbenen Lymphdrüsentuberkulose 


sind und mit dieser ein einziges über Jahre und Jahrzehnte‘ 


sich erstreckendes großes Krankheitsbild darstellen. Erst 
jetzt ringt sich dieser Gedanke zu der verdienten allgemeinen 
Anerkennung durch! 

Es sei mir gestattet, einige allgemeine Bemerkungen 
immunbiologischer Art meinen speziellen Ausführungen vor- 
auszuschicken. 

Einen in den Körper von außen eindringenden artfremden 
Stoff organischer Art bezeichnen wir als Antigen oder An- 
griffsstoff. Sein Eindringen regt den Organismus zur Abwehr 
‚an, er bildet Antikörper oder Wehrstoffe. Diese Wehr- 
fähigkeit des Körpers ist eine spezifische, d. h. jedes Antigen 
regt die Bildung des nur ihn speziell bekämpfenden Anti- 
körpers an, jedes Toxin die Entstehung des spezifischen 
Antitoxins, durch welches es wirkungslos gemacht, neutrali- 
siert wird. Das Stärkeverhältnis der Abwehr zum Angriff ist 
der Durchseuchungswiderstand. Ueberwiegt die 
Angriffsstärke, so ist er negativ, sind Abwehrstoffe im Ueber- 
schusse vorhanden, so ist er positiv, ist er so stark, daß auch 
ein Hinzukommen frischen Antigens stets abgewehrt werden 
kann, so besteht Immunität. Ist die gesamte Antigen- 
menge durch Antikörper: unwirksam gemacht, so 


gesprochen auf der Naturforscherver-° 


biologische Heilung eingetreten. Der erstmalig in 
den Körper eindringende Tuberkelbazillus ist das Antigen — ` 
oder eigentlich eine Summe von Antigenen —, welches die 
spezifische Tuberkuloseabwehr auf den Plan ruft. 


Durch die Einwanderung des Antigens in den Organis- 
mus wird also seine Empfänglichkeit dafür abgeändert, er 
wird allergisch. Allergie ist also: Spezifische Abänderung 
der Reaktionsfähigkeit. Das Ruhen dieser abgeänderten Re- 
aktionsfähigkeit heißt Anergie. Wir unterscheiden bei der 
Tuberkulose die positive Anergie des Organismus, welcher 
noch keine Bekanntschaft mit dem spezifischen Antigen — 
dem Tuberkelbazillus — gemacht hat, oder gegen ihn hocli 
immunisiert ist (biologische Heilung), und die negative 
Anergie, welche ein vorübergehendes (Masern) oder end- 
giltiges (Endstadium der Phthise) Versagen der allergischen 
Reaktionsfähigkeit bedeutet. 


Führe ich dem bereits allergischen Körper Ee 
Antigen — Tuberkulin — zu, so bildet sich an der Stelle des 
Zusammentreffens von Antigen und Antikörper Apotoxin 
(Hypothese von Pirquet), welches die Lokalreaktion 
hervorruft. 

Die zellschädigenden Stoffe im Antigen muß man scheiden 
in Toxine, d. h. Stoffwechselprodukte von Bakterien und 
Endotoxine, d. h. Stoffe, welche in den Bakterienleibern 
enthalten sind. Nur die letzteren spielen beim Tuberkel- 
bazillus eine Rolle. Das Toxin wird vom Antitoxin einfach 
neutralisiert, das Endotoxin durch parenterale Verdauung 
fermentativ abgebaut. Das Blutkomplement verankert sich auf 


der komplementophilen, das Antigen auf der antigenophilen 


Seite des spezifischen Ambozeptors, den man als komplement- 
bindenden Antikörper bezeichnet. Der Ambozeptor ist also 


das notwendige Bindeglied zwischen. abbauenden Komplement 


und abzubauendem Endotoxin. Als Zwischenpr odukt bildet 
sich bei diesem Abbau Anaphylatoxin („der hypo- 
thetische Träger der Ueberempfindlichkeitserscheinungen“ 
von Hayek). Man hat also die Tuberkulinreaktionen als 
ne Phänomene anzusehen (Grossmann).. 
Die Pir quetschen Apotoxine dürften also mit Anaphylatoxinen 
identisch sein. Nur wird ihre Bildung als Abwehrreaktion der 
zellulären Antikörper (Deycke und Much) zu werten 
sein, welche nur im Bedarfsfalle durch humorale verstärkt 
werden. Das „immunbiologische Kraftzentrum“ (v.Hayek) 
bleibt stets der tuberkulöse Herd. Ohne diesen gibt es keine 
spezifische Antikörperbildung, keinen Antigenabbau, keine 
Tuberkulinreaktion. Jede Tuberkulinreaktion be- 


weist also ausnahmslos das Vorhandensein 


einestuberkulösen Herdesim Körper. „In ihm 
spielen sich (Grossmann) jene wunderbaren Hyperämie- 
erscheinungen ab, welche unter dem Begriff der Herd- 
reaktion zusammengefaßt werden und als sinnfälliger Aus- 
druck gesteigerten Energieumsatzes aufgefaßt sein mögen. 
Die Herdwirkung ist aber auch das Punctum saliens der 
Heilwirkung des Tuberkulins.“ 


Ohne Herdreaktion keine Tuberkulose- 
heilung! 

Grossmann schildert den immunbiologischen Vor- 
gang bei der Tuberkulintherapie,nach der, Ehrlichschen 


istSeitenkettentheorie sehr anschaulich_wie/folgt: 
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„Das in \ den Körper eintretende Be W ird- an dem als 
- Seitenkette bezeichneten Teil einer Zelle verankert und dann 
d ‚abgestoßen. Es erfolgt nunmehr ein Ersatz des Zellverlustes- 
"im Ueberschuß, also Bildung neuer Seitenketten, die — weil‘ 
‚gleichsam überzählig— ebenfalls abgestoßen werden und nun- 


‚mehr. Antikörper heißen; durch -Hinzutreten des Komplements 


wird der Abbau des Antigens ermöglicht. 


. Antikörper das neue Antigen abfangen und abbauen; reicht 


Eine abermalige 
Antigeneinwirkung hat zur Folge, daß zunächst die freien 
ihre Zahl. nicht aus : oder anders ausgedrückt: ist 
Antigenüberschuß ander so 
wieder an sessilen. Seitenkeften verankert, mit ihnen zu- 
sammen von den Gewebezellen abgestoßen und damit aber- 


ein 


 - mals eine Produktion neuer flottierender ‚Antikörper hervor- 


- gerufen. 
= vallen und in steigender Dosierung erfolgenden Antigen- 


' So kommt es bei einer in regelmäßigen Zeitinter- 


‚Zufuhr"zu einer Anreicherung der Antikörper, die nun nicht 
‚bloß zum Abbau des immer von neuem eingeführten Tuber- 
“" kulins,. sondern auch zum Abbau des im Krankheitsherde 


vorhandenen lebenden Antigens, der Tuberkelbazillen, Ver- 


wendung, finden. Damit ist dann die Heilung der Tuberkulose 
-in die Wege geleitet. Wohl gemerkt: Die Antigenzufuhr muß 
immer von neuem, in regelmäßigen Zeitintervallen und in: 


„steigender Dosierung erfolgen,’ sonst ist eine Zunahme der 


Antikörper und ein Abbau des Herdes nicht zu erwarten.“ 


Es jet die Tuberkulinreaktion somit sireng 


spezifisch und für das Bestehen eines 


'tuberkulösen Herdes absolut be weisend. 


Auf dieser immunbiologischen Grundlage baut sich die 
gesamte spezifische Tuberkulosediagnostik und Therapie auf. 
Die immunbiologische Betrachtungsweise des Krank- 


"` heitsbildes der Tuberkulose hat es uns ermöglicht, heute den 


- Gesamtverlauf.der Krankheit anders Sinzuteilen, als es früher 


"Angriff und Abwehr. 


möglich war. Hamburger, Petruschky und von 
Hayek haben neue Einteilungen geschaffen, z. T. unter An- 


| 'lehnung an die altgewohnte Stadienauffassung der Lues. Ich 
schließe mich dem letztgenannten Autor an, dessen klassisches 
in keines Arztes Bücherei- 


Buch: „Das. en 
fehlen dürfte. - 

Das I. Stadium Lë 
ist dasjenige des Gleichgewichts zwischen 
Die Tuberkelbazillen sind in 


den Kindeskörper eingewandert, sie haben sich nach vor- 


übergehender 


Wahl einer Eingangspforte (unglücklich 
Primäraffekt genannt) in einer regionären Drüse, meist am 
Lungenhilus, niedergelassen. Nun ist das Kind, obwohl 
klinisch gesund, tuberkulosekrank. Der Kampf beginnt! Mit 
dem Augenblick der Einwanderung des Tuberkelhazillus,. des 
Antigens, beginnt auch, die Abwehr, die Antikörperbildung. 


Die Drüsen mit ihrer als wahrscheinlich anzunehmenden | 


bilden für die 
Tuberkelbazillen 


inneren Sekretion antibakterieller Stoffe 
Weiterentwicklung und Vermehrung der 


keinen allzu günstigen Nährboden. Ob die Antikörper in der 


...Tat „Körper“, 


das heißt, früher oder später chemisch nach- 


 weisbare greifbare Stoffe oder nur Abwelireigenschaften dar- 


= primären Drüsensitz. 
Der Durchseuchungswiderstand ist hinreichend stark, den 


I 


‘stellen, ist noch im Dunkeln, praktisch SEH es kaum eine 


Rolle. 

Im I. Stadium bleiben die T. B. gefesselt von an Zahl und 
Wirksamkeit hinreichenden Antikörpern, ruhig in ihrem 
Es kann-viele Jahrzehnte dauern. 


"TB die Wage zu halten. 

Sinkt er aus irgend einer interkurrenien Ursache — z. B. 
Masern, Grippe, Pertussis — unter den Gleichgewiċhtsstand 
ah, tritt negative Anergic ein, so wprden einc Anzahl T. B. frei, 


= werden vom Blut- oder Lymphstrom hinweggeschwemmt 
. und siedeln sich an einem locus minoris resistentiae z 


: B. in 
den Lungen an, zunächst noch ohne lokale Z erstörungen 
hervorzur ufen. Dies ist das 

II. Stadium, 
das Stadium der Verbreitung über den pri- 


mären Drüsensitzhinaus. 


wird dieser Ueberschuß. 


D 


‘Klinisch ist das JI. Stadium der kindlichen T belle, 


natürlich nicht streng von dem ersten abgegienzt, die Ueber- 


- D" en 
SC WA 


gänge sind fließend, "aber doch kann man bei reicher Er- ` 


fahrung und sorgsamer Beobachtung ein klinisches Bild dës 


IL Stadiums herausarbeiten, dem allerdings auch gegen das 


sogenannten „Schulanämien“.' 


der Kindertuberkulose, 


'schatze verschwinden. 


€ 


dritte hin die scharfen. Grenzen fehlen. 

Das II. Stadium ist das der mehr oder weniger vagen 
E Beschwerden ohne phy sikalischen 
bakteriologischen Befund.  Hierunter fallen -die meisten 
~“ Der Blutbefund weist -diese 
Diagnose in sehr enge Schranken. Die eklatanten Miß- 
erfolge der Eisentherapie bei so vielen dieser Kinder sprechen 
eine beredte Sprache. Eine wirkliche „Anaemie“ mit“wesent- 


` lich herabgesetztem . Hämoglobingehalt läßt sich mit Eisen 
heilen, eine Tuberkulose nie.. 


Nur die spezifische Diagnostik. 
kann hier helfen, das Dunkel zu lichten. 

Gelingt’ es dem Organismus im zweiten Stadium nicht, 
mit oder ohne Kunsthilfe das gestörte immunbiologische 
Gleichgewicht wieder herzustellen, die überschüssigen Tu- 
berkelbazillen dürch Ueberschußbildung von Antikörpern zu 
binden, so ist die Bilanz des Durchseuchungswiderstandes 


‚eine negative geworden und die Tuberkelbazillen beginnen 


nun mit der 7 erstörung der Körperzellen. Jetzt erst ent- 
wickelt sich das - ~ Ze 


HI. Stadium 


identisch :mit dem, 
allein als Tuberkulose bezeichnete und leider heute noch 
vielfach bezeichnet. Das IL Stadium ist das der 
klinisch und anatomisch nachw eisbaren 
tuberkulösen Zerstörung von Or ganteilen, 
der Metastasenbildun.g. 

Auf klinische Darstellung des II. Stadiums kann hier 
füglich verzichtet werden. Dies Bild ist Gemeingut aller 
Aerzte. 
nungen müssen endlich einmal aus dem ärztlichen Sprach- 
Der „Lungenkatarrh" oder „Lungen- 
spitzenkatarrh“, bisher nichts als eine Verschleierung der 
Lungentuberkulose, muß für inmunbiologisch nachw eisbar 
nicht tuberkulöse Erkr ankungen aufbewahrt bleiben. 
Name „Lungenschwindsucht“ darf niemals als identisch mit 


'‚ Tuberkulose überhaupt angewendet werden. 


Die spezifische Diagnose der Kindertuberkulose 
gründet sich in der Hauptsache auf die Arbeiten von Robert 


Koch, Clemens Freiherr von Pirquet, Much, Deycke 
‚und Moro. 


In den weitaus meisten Fällen keit man mit der 
Pirquetschen Kutanreaktion völlig aus. Sie besagt beim 
Kinde und meist auch beim Erwachsenen völlig senügend 


zur Beurteilung, allerdings gehört zu ihrer richtigen Wer- 


tung, wie so oft im är ztlichen Leben, ein gewisses intuitives 
Erfassen und reiche Erfahrung. 

Mit nur 2 Präparaten kann die ganze spezifische Tuber- 
kulosediagnostik restlos bestritten werden. Für die Kutan- 
reaktion verwendet man am besten das diagnostische Tuber- 
kulin nach Moro, ein gewissermaßen verfeinertes Alttuber- 


kulin, aus besonders geeigneten Bazillenstämmen gewonnen, _ 


. für die Intrakutanprobe nach Escherich und die Sub- 
kutanreaktion nach. Koch das Alttuberkulin - Koch. Die 
perkutanen Proben nach. Moro und Lignières sind 
neben der Kutanreaktion entbehrlich. Die Konjunktival- 
reaktion nach Wolff-Eisner und Calmette ist jetzt 
hoffentlich endgültig “abgetan. Sie bietet keinen ‘Vorteil ‘vor 
der Kutanprobe, ist eine Allergiereaktion, wie diese und die 
"Perkutanproben, And: ist für die Augen äußerst gefährlich. 
Gerade bei- den Fällen, in welchen uns die Tuberkulin- 
reaklion die Grenze zeigen soll zwischen reiner exsudativ- 
Jymphatischer Diathese und Skrophulotuberkulose, erlebt 
man mit der Konjunktivalreaktion die schw ersten Augen- 
- schädigungen bis zur Panophthalmie. 

Im Endstadium der Phthise; bei Masern auf der Höhe 
der Eruption, bei vielen Grippe- und Scharlachfällen versagt 
die. Kutanprobe. Doch ist bei Scharlach von-Heim und 
J o h n | (zit. bei y ‚Pi ir q uct k Sch auch, das gegenteflige‘ Ver- 


` 


ke 
a 


oder.. 


was man früher- 


Aber einzelne, die Wahrheit umgehende Böäich-: l 
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halten beschrieben worden. Auffallend muß erscheinen, daf 
bei Pertussis, bei welcher nach unseren klinischen Erfahrun- 
Sen der Durchseuchungswiderstand gegen Tuberkulose ganz 
besonders tief absinkt, keine negativ energische Phase, son- 
dern eher noch eine Steigerung des Apotoxinbildungs- 
vermögens auftritt. 
Klärung hierfür steht noch aus. 


Die Kutanreaktion wird nach den Angaben Pir- 


yuets so ausgelührt, daß man einen Tropfen reines Alt- 
tuberkulin auf die mit Aether gereinigte Haut, und zwar am 
besten an der Innenseite des Unterarmes auftropft und mit 
dem Impfbohrer in der Mitte des Troptens eine kleine, nicht 
blutende oberflächliche Hautverletzung setzt. Vorher bringt 
man eine Kontrollbohrung ohne Tuberkulin an. 
Bei positiver Reaktion entsteht eine Impfpapel, welche 
je nach dem Grade der Reaktionsfähigkeit 5—20 mm im 
Durchmesser hat. Dieses Verfahren gestaltet Messungen zu 
‚wissenschaftlichen Zwecken. 
l Einfacher und für unverbesserliche Impfgegner unter 
den Eltern weniger schreckhaft ist folgende Methode, welche 
‘für die Praxis darum als geeigneter zu empfehlen ist: Man 
hält sich zwei scharfe Handbürsten vorrätig, deren eine man 
mit einem T als Tuberkulinbürste bezeichnet. Nun bringt 
man auf die eine Rückenhälfte einen Tropfen reines Alt- 
-tuberkulin, bürstet einige Male mit der Tuberkulinbürste 
darüber hin, bürstet zur Kontrolle mit der anderen Bürste, 
welche nie mit Tuberkulin in Berührung kommen darf, die 
andere Seite des Rückens. Bei positiver Reaktion bildet sich 
auf der Tuberkulinseite ein richtiges Tuberkulid in charak- 
= teristischer Form aus. Das Bürstenverfahren stammt nicht 
von mir. Ich habe es bei Schloßmann in Düsseldorf 
gelernt; wer es angegeben hat, ist mir nicht bekannt. Man 
‚ hat bisher bei Beurteilung der Reaktion streng unterschieden 
“zwischen einer- positiven Reaktion, welche in den ersten 48 
‘Stunden auftritt, und einer solchen, welche später manifest 
wird. Dieselben wurden ganz verschieden beurteilt. Doch 
scheint mir heute die Berechtigung dieser Unterscheidung 
zweifelhaft. 
Körper befindlichen tuberkulösen Herd an, über dessen Zu- 
stand wir nichts wissen. 

Was kann uns nun "eine positive Kutanreaktion beim 
Kinde lehren? 

Sie besagt zunächst weiter nichts, als daß das Kind zu 
irgend einer Zeit und an irgend einer Körperstelle mit Tu- 
berkelbazillen infiziert wurde und daß nunmehr irgendwo in 
dem Körper ein tuberkulöser Herd sitzt. Ueber die Lokali- 
sation desselben sowie darüber, ob wir es mit einer sogenann- 
ten „aktiven“ Tuberkulose zu tun haben, welche im Begriffe 
steht, dem kindlichen Organismus gefährlich zu werden, ob 
der vorhandene Prozeß also zur Progredienz neigt: Alles 
Tatsache der Positivität der 
Kutanreaktion nicht zeigen. 

Wohl kann derjenige, welcher viele Drei be- 


:obachtet hat, sich aus ihrem Aussehen ein ungefähres Bild - 


davon machen, welcher Art der von ihr angezeigte tuber- 
kulöse Herd ist. Eine schnell hellrot aufflammende Reaktion 
wird meist auf einen lebhaften Kampf im Organismus hin- 
weisen und uns den Verdacht auf einen schr aktiven [rischen 
Prozeß nahelegen. Zahlreiche praktische Erfahrungen unter- 
stülzen diese Auffassung, aber bewiesen ist sie nicht. Die be- 
sonders flammenden Reaktionen der Skrofulotuberkulösen 
sprechen scheinbar dagegen. 

| Man kann annehmen, wenngleich auch dies noch nicht 
` wissenschaftlich erwiesen ist, daß die nach mehr als 48 
Stunden auftretende Torpidreaktion stets einen bereits ver- 
kapselten, also inaktivierten Herd anzeigt, welcher kein 
neues Antigen mehr in den Blutkreislauf entsenden, also 
auch nicht mehr zu neuer Antikörper- und Apotoxinbildung 
anregen kann. Vielleicht handelt es sich bei dieser trägen 
Reaktion um ältere, noch aus der Zeit der Aktivität des 
Herdes im Blute kreisende Antikörper, deren Apotoxinbil- 
dungsvermögen gelitten hat. Ob diese, meine Theorie richtig 
ist, werden vielleicht künftige Forschungen noch erweisen. 


- Toeplitz? Die Kindertuberkulose. 


Eine bündige wissenschaftliche Er- 


Auch die Spätreaktion zeigt noch einen Im . 5,0 mg, beim größeren Kinde 1,0, 5,0 10,0 mg. 


den Almungswegen oder 


laß zur 


‚Eisenpräparaten fütterte. 


WW EE E tie eh e a Re aa, RE a 
D kä i” H 


e a 


om 


` a D H è 


t 


Aber mag sie nun richtig oder falsch sein, nichts be- 
rechtigt uns, auf Grund der Torpidreaktion, für deren. Zu- ` 


standekommen ’ vielfach auch die individuelle Beschaffenheit SC 


der Haut verantwortlich zu machen ist, nun auf jede The- 
rapie zu verzichten. Jeder inaktive Herd kann morgen aktiv. 
werden, urid solange -überhaupt noch eine 'Fuberkulinreaktion ` ` 
auftritt, ist der Körper noch iuberkulös. da 

Nun aber die . Deutung der positiven Reaktionen: Da 


schieden sich bisher die Wege des Pädiaters von denen des ` 


Internisten. Hier muß ich noch einmal den fundamentalen 
Unterschied zwischen der Lungentuberkulose des Erwachse- 
nen und der kindlichen Tuberkulose, mag sie sitzen, wo sie 
will, berühren. Die Kindertuberkulose ist oft, die des Er- 
wachsenen niemals eine primäre Erkrankung. ` Dei der 
Kindertuberkulose hat man’ es meist mit der ersten Be- 
rührung des Organismus mit dem artfremden Virus zu tun, 
beim Erwachsenen niemals. \ 

Wir müssen also aus dem positiven Ausfall der Kutan- 
reaktion den Schluß ziehen: Das, Kind ist mit Tuberkulose . 
infiziert, ist tuberkulös. 


Die Intrakutanreaktion nach Escherich gibt A 
fraglos die wissenschaftlich feinsten Resultate und kann von ` 


geübten Technikern zur Sicherung der Diagnose heran- 
gezogen werden. Dem Praktiker SE ich sie nicht ` 
empfehlen. C 

In noch höherem Grade gilt dies von der Diagnostik mit 
den Deycke- Muchschen Partigenen, auf welche 
ich weiter unten noch eingehender bei Besprechung der The- 


rapie zurückgreifen werde. 


. Zur Klärung der wenigen Fälle, in denen die negative. 
Kutanreaktion noch Zweifel bestehen läßt, ist für die Praxis - 
die Kochsche Subkutanreaktion die Methode der 
Wahl. Es kommen nämlich hin und wieder Fälle recht 


hoher natürlicher Tuberkulinimmunität vor, bei welchen die - 


winzigen Dosen der Kutanreaktion nicht genügen, um die 
Wirkung der Apotoxinbildung auszulösen. Man verwendet 
im. allgemeinen 3 steigende Dosen, beim ` Säugling 0,1, 0,5, 
Die subkutane > 
Reaktion hat den Vorteil vor der kulanen, daß sie uns, falls 
sie positiv ausfällt, eventuell durch Herdreaktion Aufschluß 
über den Sitz des Prozesses geben kann, sofern derselbe in 

auf der Haut, den sichtbaren . 
Schleimhäuten, in Knochen: oder Gelenken sitzt. Doch ist 
dieser Vorteil nur bei den kleinen Lungenherden, welche der 
physikalischen Untersuchung nicht zugänglich sind, von be- 
sonderem Werte. 

Welche Fälle geben uns überhaupt An- 

Anstellung der Tuberkulinprobe?_ 
Wenn wir uns auf die schon dem Laien tuberkuloseverdäch- ` 
lig erscheinenden F älle beschränken wollen, so werden wir 
meistens nur vorgeschrittene, für eine kausale, d. h, spezi- 
fische Therapie ungeeignete, oft verlorene Fälle pirqueti- 
sieren. Allerdings erlebe ich es jetzt schon häufiger, daß in 
der Sprechstunde für scheinbar ganz gesunde Kinder die 
Eltern die Tuberkulinimpfung verlangen, wenn das Kind 
cinen Phthisiker besucht hat oder ein Familienmitglied an 
einer tuberkulösen Erkrankung gestorben ist. 
sache sind es aber die sogenannten „Schulanämien“ 
die Kinder, welche nicht recht körperlich gedeihen wollen 
und die man früher mit oft recht geringem Erfolge mit 
Ich unterschätze den Wert der 
Lisenmedikation ganz gewiß nicht, möchte sie aber auf die 
l’älle beschränkt wissen, wo sie Nutzen bringen können: Auf 
die nicht tuberkulösen Anämien und. Chlorosen. Oft führt 


‚uns gerade die Klage über solch eine erfolglose Eisenkur die 


Patienten zu. Daß man jedes Kind,. dessen Almungsgeräusch 
besonders. über den Lungen nicht absolut‘ tadellos ist, der 
Kutanreaktion unterwirft, halte ich für absolut selbstver- 
ständlich. Ritter, welcher sich aus einem Tuberkulin-- 
gegner zu einem warmen Verfechter desselben umgewandelt 
hat, hat den ganz richtigen Satz ausgesprochen: „Es ist ein 
ixunstfehler, das Tuberkulin nicht anzuwenden“. Man muß 
bei diesen Untersuchungen darauf achien. daß das Exspirium 


In der Haupt- - S 


= versagt unser Unterscheidungsvermögen vollständig. 


' - Phtbhise oder Meningitis bekommen kann. 


96 


` ` auf der ‘kindlichen ‚Lunge absolut unhörbar sein muß; ist 
es das nicht, so ist irgend etwas nicht in Ordnung. Die 
 paravertebrale Dämpfung, welche.man bei seltr sorgfältiger 
Untersuchung bei ausgedehnieren Bronchialdrüsentuber- 
kulosen findet, muß- ebenso für uns eine Indikation sein, die 


Kutanreaktion zur Sicherung der Diagnose heranzuziehen. ` 


Erst wenn diese positiv ausfällt, steht die Diagnose fest. 
Die Schmerzhaftigkeit der processus spinosi in der Hilus- 
a ‘gegend (Spinalgie) und das d’Espine'sche Zeichen — 
..Bronchophonie im Bereich derselben — sind mit Vorsicht zu 
. werten, da ihre Beobachtung dem Subjektivismus bei Patient 
und Arzt zu großen Spielraum läßt. Die abnorme Behaarung 
längs der Hals- und oberen Brustwirbelsäule bestärkt den 
Verdacht auf Tuberkulose, ohne absolut pathognomonisch 


`- Zu sein. 


Das Rönigenbild der primären und sekundären 
 Kindertuberkulosen zeigt neben verbreitertem Hilusschatten 
oft Strichelung nach oben und unten, etwa dem Bronchial- 
baum folgend. Ist erst Fleckung und Spitzentrübung vor- 
handen, so steht auch ohne klinischen Befund die. tertiäre 
Tuberkulose fest. 

l Wie unterscheide ich nun diese festgestellten tuber- 
kulösen Prozesse in aktive, d. h. zum Fortschreiten 
neigende, und’ solche, welche. late nt sind und evtl. bleiben? 


Dieser Aufgabe sind wir nach dem heutigen Stande der. 
. Wissenschaft noch nicht gewachsen. ~ Wohl kann man ge- 


 legentlich. einmal ganz positiv die Bösartigkeit eines Pro- 
 zesses feststellen, und jeder noch so kleine, tuberkulöse 
Lungenherd muß ohne weiteres. hierhin gerechnet werden. 
Aber in der Mehrzahl der Fälle, in welchen die Tuberkulin- 
reaktion das einzige positive Symptom der Tuberkulose ist, 
Wir 
vermögen nicht mit Bestimmtheit zu sagen: Dieses tuberkulös 
infizierte Kind wird, wenn es unbehandeit bleibt, an seiner 
. Tuberkulose früher oder später zugrunde gehen, eben so 
: wenig vermögen wir auf Grund des Ausfalles das Gegenteil, 
die Spontanheilung, welche in vielen Fällen zweifellos ein- 
` treten würde, vorauszusagen. 
M. Wolff berichtete‘in der Ausschußsitzung des Deut- 
‚schen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 1910 
auf S. 59 des Berichts: „Die Tuberkulose, wenn sie durch 
Pirquet nachgewiesen ist, kann in jedem Augenblick 
-wieder aktiv werden, Die Tuberkelbazillen aus solchen ganz 
alten Tuberkuloseherden töten prompt das Versuchstier. Ich 
glaube, man sündigt recht viel, wenn man immer wieder 


Se? zwischen aktiver und latenter Tuberkulose so rigoros unter- 


scheidet.“ Wir müssen eben die Konsequenz in unserem 
Handeln: daraus ziehen, daß jedes einmal mit Tuberkulose 
‚infizierte Kind möglicherweise später aus seinem primären 
Herd. oder durch Superinfektion seine Miliartuberkulose, 
Haben wir also 
ein Mittel, durch welches wir ihm gegen eine Autoinfektion 
aus dem eigenen primären Herd einen sicheren Schutz. ge- 
währen, ja wahrscheinlich eine lebenslange Immunität gegen 
"Superinfektion von außen geben können, so müssen wir es 
anwenden, gleichgültig, ob dabei vielleicht einige Kinder mit 
behandelt werden, welche auch ohne Behandlung gesund ge- 
worden oder geblieben‘ wären. 
nach welchem wir Aerzte bei jeder Krankheit verfahren, 
-nach welchem wir mit größter Berechtigung dem gesunden 
-Kinde die Vakzine einimpfen, ausgerechnet bei der Be- 
 kämpfuùg der Tuberkulose im Kindesalter, wo man sie an 
der Wurzel treffen kann, nicht in Anwendung kommen? Der 
Grund hierfür wäre nicht einzusehen. Much sagt sehr 
treffend: „Der Angelpunkt der Tuberkulosebekämpfung liegt 
. in der Bekämpfung der Kindertuberkulose. Das um so mehr, 
als Kindertuberkulose leicht oder fast immer heilbar ist. Und 
. .geheilte Tuberkulose 'ist gleich einem dauernden Schuiz 
gegen weitere Ansteckungen.“ 

‚Uebrigens gibt, wie erwähnt, für das geübte Auge die 
Art und Weise, in welcher die positive Reaktion auftritt, das 
‘Aussehen der Effloreszenzen, die Zeit ihres Auftretens ge- 

‘wisse Anhaltspunkte ‘für die Beurteilung für größere oder 


“Toeplitz: Die Kindertuberkulose, 


delt werden können. 


` lale Unterschiede quantitativer Natur. 
im Organismus auch die Reaktionen spezifischer Art um, und- 


‚nisten sind. 
‚schreibt: „Aller Streit um die Berechtigung der ambulanten 


= Was 


Warum soll dieser Grundsatz; : 


a ~ 


; geringere Aktivität des Dei Hinweise ES sich nicht. 


wissenschaftlich definieren lassen, welche sich aber später. 


im Verlaufe der Behandlung als praktisch richtig erweisen. 


Im Kindesalter kommen alle drei Stadien der Tuber- 
kulose vor; so könnte man annehmen, daß mit einer Schilde- 


rung der spezifischen Diagnose und Therapie der kindlichen `: 


Tuberkulose auch die des Erwachsenen erschöpfend behan- 
- Ich warne vor dieser Auffassung! 
Wohl hat die — stets tertiäre — Tuberkulose des Erwachse- 
nen natürlich viel Berührungspunkte mit dem III. Stadium 
der kindlichen Tuberkulose, hat viele gleichartig aufzu: 


‚ fassende Erscheinungen, erscheint klinisch ihr vielfach ähn- 


lich, aber gerade in der Hauptsache, in der spezifischen Re- 
aktion auf die abgestimmten Antigene, -bestehen fundamen- 
Die Pubertät schafft 


eine kritiklose Uebertragung der Erfahrungen am tuber- 
kulösen Kinde auf den Erwachsenen würde häufig zu trüben 
Erfahrungen führen. . Mit dem einfachen, wenn auch rich- ` 
tigen Satze: „Erwachsene sind weniger tolerant gegen Tuber- - 
kulin als Kinder“ ist die Frage nicht erschöpft. Der Streit 


um den Wert der spezifischen Tuberkulosebehandlung und = 


ihre evtl. Gefahren rührt hauptsächlich daher, daß ihre Vor- 
kämpfer in der Hauptsache Pädiater, ihre Bekämpfer Inter- ~ 
In letzter Linie hat Kraemer Recht, wenn er 


Tuberkulinkur und um das Tuberkulin überhaupt ist aus- 
schließlich eine Folge der 'unzeitigen Erkennung und Sech: 
tigen Beurteilung der T uberkulose.“ e et 


Die spezifische Therapie. 
Ist durch die spezifische Diagnostik die Krankheit: a 


Tuberkulose geklärt, so tritt automatisch die Pflicht zu 
itherapeutischem Eingreifen in’ ihre Rechte. 


Mit dem wissenschaftlichen Unterschiede rigöhen | 
ruhender (latenter) und aktiver (florider) Tuberkulose 
können wir, das haben wir oben gesehen, praktisch gar 
nichts anfangen. Da jede heute ruhende Tuberkulose morgen 
aktiv sein kann, so bleibt uns nichts übrig, als jedes tuber- 
kulöse Kind, auch wenn nichts für einen floriden Prozeß ` 
spricht, einer spezifischen Behandlung zu unterwerfen. ` | 

Haben wir nun im Tuberkulin ein solches Mittel, welches- 
geeignet ist, beim Kinde die primäre Erkrankung zu heilen 
und eventl. darüber hinaus dem Körper eine längere Zeit 
andauernde Immunität gegen erneute Infektion zu verleihen? 

Diese Frage läßt sich nach den bisherigen Erfahrungen 
bei geeigneter Auswahl der Fälle bejahen. 
suchen wir mit der spezifischen 
Behandlung der Kindertuberkulose zu er- 
reichen?. Nicht eine sofortige Abtötung der im Körper 
vorhandenen Tuberkelbazillen. -Eine Therapia sterilisans 
magna gegen die Tuberkulose gibt. es noch nicht; ob es sie ` 
je geben wird, läßt sich a priori nicht beurteilen; jedenfalls 
ist das Tuberkulin nicht das dazu geeignete Mittel. 


Um zu dieser Frage Stellung zu nehmen, müssen wir vor ` 


allem die anatomischen Veränderungen in den Fällen stu- 
dieren, welche wir als spontan geheilte aus irgend einer ån- . 
deren Ursache auf dem Sektionstische finden. `: 
Dic Heilung geht nach En gel so vor sich, daß das spe- E 
zifische tuberkulöse Gewebe in indifferentes Granulations- 


'gewebe umgewandelt wird, dieses wieder in Bindegewebe. - 


also j in eine Narbe übergeht. Es bildet sich um die einzelnen 
Herde zunächst ein. Leukozytenwall, sodann erfolgt erst die 
eben geschilderte Umwandlung des tuberkulösen Gewebes. 
Diese spontanen Heilungsvorgänge, welche wohl auf Auto- 


immumisierung gegen die Endotoxine des Tuberkelbazillus, 


deren Summe ja das Tuberkulin .darstellt, zurückzuführen 
sind, werden in geeigneten Fällen, und dahin gehört : der 


größte Teil der Kindertuberkulosen, genau so, nur sicherer, 


vollständiger und schneller von der Maler ge 

erreicht. u; 
Hamburger und Sluka haben an ihrem Sektiöns- 

material festgestellt, daß. natürliche: Reparationsvorgänge der 


KENE 


~ 


. 
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. Tuberkulose während der ersten 3 Lebensjahre bei nicht- 
tuberkulinisierten Kindern überhaupt nicht vorkommen. Nun 
fand Engel in der Schloßmann’schen Klinik bei 2 Kindern, 
welche während der spezifischen Behandlung aus inter- 
kurrenter Ursache zugrunde gegangen waren, etwa folgenden 
Befund: Sowohl die in den Lungen gefundenen Hohlräume 
als auch die typischen Tuberkel waren von einer festen 
bindegewebigen Kapsel eingeschlossen. An einzelnen Stellen: 
war diese noch nicht ganz fibrös umgewandelt, sondern noch 
als“ Granulationsgewebe vorhanden. Einzelne Tuberkel- 
knötchen zeichneten sich durch ihre große Härte aus; es war 
bereits Verkalkung eingetreten. Es handelte sich in beiden 
"Fällen um Kinder unter 1% Jahren, bei welchen eine spon- 
tane Reparation ausgeschlossen erscheinen muß. Man muß 
somit Engel Recht geben, wenn er diese der Nalurheilung 


entsprechenden Vorgänge auf Rechnung der spezifischen Be- ` 


handlung setzt. 

- 0. Die spezifische Therapie hat keine 
andere Aufgabe, als durch Stärkung des 

“ Durchseuchungswiderstandes diese natür- 

lichen Heilungsvorgänge anzuregen, zu 

unterstützen und zu vollenden. 

Auf Grund reicher Erfahrung sagt Liebermeister: 
er 2252 , „daß durch nichtspezifische Behandlung 
so’ gut wie nie biologische Heilung der Tuber- 
= kulose erreicht wird, daß wir dagegen eine solche in vielen 
‚Fällen durch spezifische Behandlung erreichen.“ 
„Wir müssen daher jedes tuberkulös in- 
fizierte Kind spezifisch behandeln, wenn 
die Tuberkulose nicht so schwer ist, daß eine spezifische Be- 
handlung nicht durchführbar ist. Tuberkulöse Fa- 
= milien muß man auf diese Weise zu sanieren suchen. 
= Tuberkulös infizierte Kinder sind zu be- 
‚handeln, auch wenn zurzeit keine Krankheitserscheinun- 
gen nachweisbar sind.“ | 3 
© Unter allen den zahlreichen spezifischen Antigenpräpa- 
raten kommen nur drei für die Therapie der kindlichen Tu- 
` berkulose in Betracht: das Ailttuberkulin in Form von 
Subkutaninjektionen, das Petruschkysche Liniment, 
-: perkutan angewendet, und die Deycke-Muchschen 
Partigene. Ueber Friedmann sind die Akten noch 
nicht geschlossen. In 99 Prozent aller Fälle kommt man mit 

dem Kochschen Alttuberkulin aus. 
Ich. weise aufs Nachdrücklichste darauf hin, daß, wenn 
irgendwo, so bei der Tuberkulinbehandlung nur eine fein 
ausgearbeitete Indikationsstellung vor Miß- 
erfolgen schützt. | | 

© Das erste und zweite Stadium ist ohne weiteres die Do- 
mäne der Tuberkulinbehandlung. Hier macht die Indika- 
tionsstellung keine Schwierigkeiten; bei der von mir an- 
geratenen vorsichtigen Dosierung und exakten Beobachtung 
kann man keinen Schaden stiften. Anders im dritten Sta- 
dium. Hier muß aufs sorgsamste abgewogen werden müssen, 
wie weit ein Prozeß vorgeschritten sein darf, um noch die 
Tuberkulinanwendung zu gestatten. Jedoch auch hier kann 
ich mich an Engel anschließen, welcher beim: Fehlen einer 
Lungenerkrankung überhaupt keine Kontraindikation an- 
erkennt. Daß man ein Kind mit ausgebildeter tuberkulöser 
Meningitis nicht tuberkulinisiert, wird Engel wohl für so 
selbstverständlich angesehen haben, daß er es gar nicht er- 


wähnt. Auch die öfter auftretenden, noch öfter übersehenen 
niedrigen Fieber der tuberkulösen Kinder bilden keine 
Gegenanzeige. Im Gegenteile, sie werden von dem Tuber- 


kulin in kürzerer Zeit prompt zur Norm zurückgeführt. 

Bei vorhandenen Lungenherden wird man erheblich vor- 
sichtiger in der Stellung der Anzeige zur Tuberkulinbehand- 
iung sein müssen. Alle Fälle, welche man als Mischinfek- 
tionen ansehen muß, alle die Fälle, welche die typischen 
Abendtemperaturen der Phthisiker zeigen bei normalen oder 
subnormalen Morgentemperaturen, endlich diejenigen Fälle, 
bei welchen der Lungenprozeß bereits mehr als allerhöch- 
stens beide Spitzen ergriffen hat, scheiden ohne weiteres aus. 
Sie gestatten aber oft noch eine erfolgreiche Therapie mit 


. und sehr häufig geführt werden mußte. 


Petruschky’s Tuberkulinliniment oder mit Partigenen. Man 
darf sich bei Beurteilung vorhandener Lungenprozesse nicht 
etwa durch gleichzeitig häufig vorhandene, nicht spezifische 
diffuse Bronchitiden täuschen lassen. Nur soll man nicht 
mit den Injektionen beginnen, solange sie bestehen. Ihre 
Beseitigung auf dem üblichen Wege pflegt keine Schwierig- 
keiten zu machen. Große Hinfälligkeit der Patienten bei 
geringem oder ganz fehlendem objektiven Befunde braucht 
kein Hindernis zu bilden, solange die Kutanreaktion positiv 
ausfällt und damit der Beweis noch bestehender Allergie ge- 
liefert ist. Ein Tuberkulöser, welcher auf Tuberkulin noch ` 
kulan reagiert, ist niemals moribund. Säuglingsalter ist an 
und für sich keine Gegenanzeige; doch ist hier die Prognose 
sehr vorsichtig zu stellen. Da indessen der tuberkulöse Säug- 
ling ohne Tuberkulin oft verloren ist, mit Tuberkulin aber 
wenigstens eine gewisse Möglichkeit besteht, ihn in ein 
widerstandsfähigeres Alter hinüberzuretten, so muß der Ver- 
such gewagt werden. | "Fortsetzung folgt) 


Technik der Furunkelbehandlung, zugleich meine 
eigene Krankheitsgeschichte. 


Von Dr. Otto Fried, bayr. Oberstabsarzt a. D. 
Reg.-Mediz.-Rat u. leitender Arzt beim Vers Amt Bromberg. 
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Die eitrigen Erkrankungen der Haut — vor allem die 
Furunkel — sind so häufig und im allgemeinen auch so un-. 
gefährlich, daß sie leider als uninteressant gelten. Furunkel 
sind aber nicht nur sehr häufig, sie sind auch oft recht 
schmerzhaft und langwierig und schließlich kostspielig. Aus 
diesen wichtigen Gründen glaube ich mit dieser kleinen Ar- 
beit als dem Ergebnis 19jähriger Beobachtung und Erfahrung 
zugleich mit meiner eigenen Krankheitsgeschichte etwas zum 
allgemeinen Besten beitragen. zu können. | 


Die ersten Furunkel oder vielmehr die erste eitrige Haut- 
erkrankung hatte ich im 16. Lebensjahre zugleich mit meinem 
17 jährigen Bruder. Es entstanden kleine Herde an der Stirne, an ` 
den Händen, an den Wimpern. Die Sache war bei uns etwas lang- 
wierig, wohl deshalb, weil wir beide uns immer ansteckten und 


weil ich durch irgendwen gehört habe, man solle die „Pickel auf- 


drücken“. Auch wußte ich nicht, daß man dem Juckreiz wider- 
stehen müsse. | l 

26 Jahre alt hatte ich im heißen Sommer 1902 wiederum 
Furunkel und zwar an Gesäß und Unterschenkeln. Damals hatte 
ich den ersten Unterricht im Reiten und zwar in einer ge- 
schlossenen Bahn auf einem sehr hochgehenden Pferd. Ich 
glaubte, etwas besonderes für die Reinlichkeit zu tun, dadurch, daß 
ich jeden Nachmittag Flußbäder nahm und mich abseifte. Durch 
heides (anstrengendes Reiten und anstrengendes Schwimmen nebst 
Abseifen) ist die Haut wohl zu stark mitgenommen worden. Die 
Ansteckung der durch Wund» und Weichwerden vorbereiteten 
Haut mit Eiterkeimen erfolgte wohl von den Händen der Bade- 
wärter durch die Badewäsche. - u | 

Die Furunkel (zwei in der. Gesäßspalte, mehrere an den Ober- 


 schenkeln) waren sehr schmerzhaft und entzündet, wahrscheinlich . 


infolge von Druckwirkung, weil ich anfangs die Fortsetzung des ` 
Reitens erzwingen wollte. Mit überheißen Bädern und Breium- 
schlägen erzielte ich wohl Linderung der heftigen Schmerzen, 


. rasche Erweichung und Eröffnung der Furunkel, aber es wurden 


auch wohl neue Keime auf die mißhandelte Haut ausgesät, welche 
bei alsbaldiger Wiederaufnahme des Reitens zu neuen Furunkeln 
führten. Ich bekam Lympfgefäßentzündung in der linken Leisten-' 
gegend, eröffnete mir einen Furunkel mit dem Messer, einen andern 
mit dem Glühstift und setzte das Reiten 14 Tage aus. Das Pferd, 
das ich für die folgenden Herbstübungen gemietet hatte, war so 
gebrechlich, daß es fast nur im Schritt geritten werden konnte 
Wegen der Verbände 
unterblieb das Baden und durch die Schonung des Pferdes wurde 
auch meine Haut geschont. Die Furunkel heilten noch während 
der Manöver. 

Ich blieb dann 5 Jahre lang bis 1907 trotz fast täglicher Be- 
handlung von eitrigen Erkrankungen bei anderen, trotz häufiger 
Reitkurse, trotz Turnens und Schwimmens furunkelfrei. Im 
Winter 1907 bekam ich hintereinander 7 sehr derbe, sehr schmerz- 
hafte Furunkel zuerst in beiden Achselhöhlen, dann am linken 
Vorderarm, zuletzt am Rücken. | 

Behandlung: Nach Reifung der»Furunkel breite Spaltung mit 
haarscharfen Messern und ‚Scheren,/ keimfreier” trockener Mull, 


J  Hpitoerven und in allen einschlägigen 


~ Salicylseifenpflaster 


waren sehr. derb und schmerzhaft. 


ach das S.S.-Pflaster wieder. 


: halten hatte. 
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2 ' Heftpilaster. Gründlichste, aber äußerst‘ schonende Reinigung der 
Heilung binnen. wenigen Wochen. 


` Haut mit Aether oder Benzin. 


. = Die schwerste Furunkelerkrankung hatte ich vom Juni 1912 
bis Dezember’ 1913. Die Erkrankung begann zu Lindau am Boden- 
` see, im schwülen, heißen Sommer 1912, der. am Bodensee ganz be-. 
sonders schwül war, und. gelegentlich eines Reitkurses in einer. 


diesmal wollte ich die Fort- 


kleinen, geschlossenen:.Bahn. Auch 
Ä A ind wiederholte diese Versuche, 


` setzung des Reitens erzwingen und 
. indem ich jeden neuen i 3 
-` von anderen aufbohren ließ und mit vielen aseptischen Umständen 
‘heiß badete, mir Alkoholverbände usw. machte. Schließlich mußte 
-ich aber doch wegen fortgesetzter Rückfälle sogar von den Herbst- 
~ übungen zurückbleiben. Nach den Manövern bekam ich, von den 
- Furunkeln noch nicht geheilt, Gürtelrose im ‚Bereich des rechten 
| Hautfalten (Ende September 


` 1912). Abermals schloß sich an den Bläschenausschlag eine all- 


ki 


Furunkel mit dem Glühstift aufbohrte oder ` 


gemeine Furunkulose an (an den Beinen, am Gesäß, am linken 


:  Vorderarm, an den Schultern, am Rücken). 


Mun änderte ich auf. den Rat des Herrn Dr. Epstein. Ober- 


` arzt der Hautabteiling des Nürnberger Krankenhauses die Be- 


=. handlung, indem ich das Baden völlig aussetzte und Breslauer 


anwandte. 


` Behandlung. Das Mittel mit irgend einem gut klebenden Heft- 
pflaster auf der Haut befestigt, bietet die Vorzüge eines gut- 
sitzenden, feuchten, erweichenden Verbandes in knappsten Maßen, 


“der Bannung der Krankheilserreger, gleich wie durch Jod und 


Mastlisol, Ruhigstellung und Schutz der erkrankten ‘Haut gegen. 


Reibung, raschen Verbandwechsels, einfacher Technik und größter 
‘Sparsamkeit, da Binden und Umschläge fortfallen. l 
- Ende Oktober 1912 waren nur noch einzelne kleine Herde vor- 


= handen. Aber trotzdem ich täglich zweimal mit Hilfe von Spie- 
- .geln meine Haut überall absuchte, um verdächtige Stellen mil 


“Spiritus abzuwaschen, und um beginnende kleine Herde sofort zu 
“ verpflastern, trotzdem ich. das Baden aussetzle und statt dessen 


den ganzen Körper wöchentlich zweimal mit Brennspiritus ab- 


< wusch, trotz peinlichster ‘Sauberkeit und Verschwendung mit 
. Leib- und Bettwäsche, kam doch etwa alle 3—4 Wochen immcr 
wieder ein vereinzeller, frischer Herd von Erbsen- bis Kirschrn- 
größe und als ich anfangs Juni 1913 zur Vorbereitung für die 
-Herbstübungen ein Pferd kaufte und es täglich ritt, entstanden 
- nacheinander 8 Furunkel in der Umgebung beider Schambeine und 
in der Gegend des ‘Ansatzes vom rechten Beiziehermuskel. Sie 
Einige wurden größer Iroiz 
und unter dem sonst so wirksamen Salicylseifenpflaster. Finmal 
mußte auch wieder der Glühstift angewandt werden. Dann wirkte 


7 Fünf Tage vor Beginn der Herbstübungen — außer Stande, 
- ‚der hartnäckigen. Erkrankung trotz aller Sorgfalt und Bemühung 


. -Herr zu werden (ich. mußte damals — auf dem -Lechfeld — eine 


Stunde früher aufstehen und eine Stunde früher heimgehen, um 
mich zu verbinden) und durch die lange Dauer der Plage und der 


- Erfolglosigkeit jeder Behandlung, seelisch sehr bedrückt, suchte 
' -ich Herrn Privatdozent Dr. Heuk in München auf. Er riet mir zu, 


‚einem Versuch mit Opsonogen zugleich mit örtlicher Anwendung 
von :Staphylokokken --- Antigensalbe und zur Fortsetzung der 
` S.S.-Pflasterverbände. SR | 
Die Wirkung war eine erstaunliche, 5 Tage vor 
Beginn der Manöver machte ich mir die erste Opsonogenein- 
spritzung unter die Haut- des Bauches. Ich konnte das ganze 


Manöver zu Pferd und zu Pub mitmachen, trotz recht ungünstiger 


“ hygienischer Verhältnisse (viel Regen und- sieben Nächte, in denen 
=~ jeh nicht aus den Kleidern herauskam -- eine Nacht im. Freien 
bei strömendem Regen, ein Biwak ohne Stroh, von den weiteren 
- 5 Biwaks waren 3 verregnet — eine Nachtfahrt — Rückkehr in 


den Standort). — Wäschewechsel war nur jeden dritten Tax mös- 


‘lich! Nach dem Manöver entstanden neuerdings einige Nach- 
 zügler: Ich hatte zu früh die Opsonogenbehäandlung ausgesetzt, 
- weil ich bisher die Antigensalbe für das wirksame Miltel ge- 
Nun ließ ich die Salbe ganz weg, führte die Op- 
sonogenbehandlung pünktlich und regelmäßig durch und bin nun 
seit Ende November 1913 völlig fürunkelfrei. ` 
Ich glaube bestimmt, daß ich nur durch die Opso- 
. nsgenbehandlung geheilt wurde. Ich konnte es bei jedem 
„einzelnen Terd beobachten, wie rasch und günstig die Ein- 
` spritzungen. wirkten. Es war eine Wirkung nicht unähnlich jener 
des Diphtherieheilserums. Es fand eine völlige Umstimmung im 
Krankheitsverlauf statt. Während ich bisher derbe und schmerz- 
- hafte Knoten gehabt hatte, herrschte nun Erweichung und rasche 
Einschmelzung vor. Zuweilen entstanden auch Hirsekorn- bis 
erbsengroße Herde, aber sie konnten einfach nicht aufkommen, 
sanken zusammen und verschwanden ohne jede weilere Behand- 
lung, cinige, trotzdem ich beim Reiten darauf gesessen halte. 
Den letzten Furunkel hatte ich am 22. November 1913, die 


. letzte Einspritzung machte ich mir am 22. Dezember 1913. — Im 


ganzen mag ich wohl an die 200 Furunkel gehabt haben. 
| Ich habe seit dieser Zeit bis zum Beginn des Krieges fast 


Ich möchte von vornherein be: 
merken, es gibt keine angenehmere und keine bessere ör tliche 


täglich geritten oder Ski, Schlittschuh gelaufen, Berge bestiegen, 


. geturnt, getanzt, jedenfalls viel geschwitzt — am allermeisten im 
schwülen, heißen Sommer 1914 zu Germersheim, wobei ich mich 
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Heilung durch Schwefelsalbe — 31. 3. bis 6. 4. 14). 
Kratzwunden 


unvermeidlicher 
und trotz täglichem Reiten bekam ich keinen Rückfall. 


. Auch in- den 
Januar 1915.war mein Wäschevorrat äußerst knapp, Unterkunft, 


"Hautpflege, Körperreinigung sehr mangelhaft. Z. B. habe ich von 


nach wie vor weitergediehen. 


Mitte August 1914 bis 5. Jaruar 1915 kein einziges Mal gebadel: 
Nun bin ich (Juni 1921) im 91. Monat furunkelfrei. Wohl 


bekam ich noch ab und zu an verschiedenen Hautstellen den 


einen oder andern ganz kleinen Eiterherd, aber diese heilten 


sanz von selbst, erweichten, schmolzen ein, wurden welk und 


dër: und niemals kam es mehr zu richtigen, derben und ` 
geschwellten Furunkelknospen. S 


Dieselbe Erfahrung wie ich, machte ein mir verwandter, 


‚älterer, seit vielen Jahren kränklicher Herr, welcher 1% Jahre. 


lang trotz sorgfältigster Behandlung und größter Reinlichkeit 


seine Furunkel nicht weggebracht hatte und dann mit Opso- 


nogen binnen wenigen Wochen rascher noch als ich geheilt 


war (rascher als ich wohl deswegen, weil er gar keine körper- E 


liche -Anstrengungen hatte). 


Ich glaube, daß bei mir selber eine besonders heftige An- 


steckung mit hochgiftigen Eitererregern oder eine Steigerung 


der Giftigkeit (Virulenz) durch Verschleppung der Behand- 
"lung stattgefunden hatte und ferner, daß es sich nicht bloß. 


um ein äußerliches Hautleiden, sondern um eine Allgemein- 
erkrankung gehandelt hatte. ` 

Ob es zu diesem allgemeinen Leiden durch Einbruch von 
Staphylokokken ‘in die Blutbahn gekommen war, oder ob 


mein Blut überempfindlich geworden war, möchte ich dahin- . 
gestellt sein lassen. Daß eine Ueberempfindlichkeit meines 
Blutes vorhanden gewesen war, glaube ich daraus schließen - 


zu können, daß ich bei genau derselben Lebensweise wie 


‚sonst vom Winter 1912 bis Herbst 1913 des öfteren an flüch- 


tigen und sehr ausgebreiteten Nesselausschlägen gelitten hatte. 
Diese sind seit Ende 1913 völlig verschwunden. Ké 
In den Opsonogen-Veröffentlichungen sind mehrere Fälle 
von Heilung schwerer virulenter Furunkulose berichtet, bei 
denen nur dieses Mittel angewandt wurde. | 


Es handelte sich um schmierende Geisteskranke, welche 


sich mit Furunkeleiter eingerieben hatten. und alle Verbände ` 


abzureißen pflegten. Ueber eine solche rein innerliche Be- 
handlung habe ich noch zu wenig Erfahrungen. Nach den 
Erfahrungen am eigenen Körper möchte ich die Äußere Be- 
handlung nicht missen. 
Salizylseifenpflaster*) empfehlen. 

Von! Behandlung mit Hefe (gleichviel welcher Art, Bier- 
hefe, Hefepillen, luftgetrocknete Hefe) hatte ich nicht den 
geringsten Schaden. Ich konnte die Mittel allerdings monate- 
lang einnehmen, ohne sie überdrüssig zu werden. Vom Arsen’ 
bekam ich eine schöne glatte Haut, auf der aber die Furunkel 


Weitere Krankengeschichten: . Oberleutnant 
und Batl.-Adjutant, 2. 7. 14, 4 derbe, entzündete und schmerzhafte 
Furunkel einer am rechten Schulterblatt (haselnußgroß), einer am 
rechten Darmbein (über wallnußgroß), 2 in der Kreuzbeingegend: 
(ebenso groß). Lymphdrüsenentzündung der rechten Leisten- 
gegend. Behandlung: Einschnitt in den größten Furunkel am 
rechten Darmbein, wo nur wenig Eiter kommt. Trockener, 
Heftpflaster befestigter Verband, bei den anderen Furunkeln 
Salizylseifenpflaster, unter die Haut der Schulterblätter 100 Mil- 


r 


lionen Opsonogen. 3. 7. 14: Der große Furunkel unverändert. Die 
anderen’ sind: noch 


S größer.. Negative Phase der Opsonogen- 
wirkung. — 4. 7. 14: Sämtliche Furunkel sind weicher und kleiner, 
„welk und dürr“ geworden. Sie sind nun an der obersten Kuppe 


offen und sondern dünne Flüssigkeil aus. — 5. 7. 14: Aus samt 


"lichen Furunkeln Absonderung von'diekem Eiter in reichlicher 


= *) Anmerkung: Die Salizylseifenpflasterbehandlung muß 
bis zur völligen Ueberhäutung.der Wunden (durchgeführt werden. 
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> 39. Jahrg. - — Nr. 2. 


Menge. 
sonogen. — 10. 7. 14: Sämtliche Furunkel frei von Eiter und Ge- 
‘rechten Schulterblatt Salizylseifenpflaster-Verband. — 17 
Wieder beginn des Reitens. Schulterfurunkel völlig überhäutet. — 
24. 7. 14: Auch der Furunkel am rechten Darmbein völlig über- 
-häutetl. Herr .... ist als Kompanieführer ins Feld gezogen. 
Nach mehrmonatlichem Kriegsdienst ist er seiner zweiten Ver- 
wundung erlegen. 


` — Von diesem Herrn abgesehen, habe ich noch in folgenden 
Fällen von Furunkulose Opsonogen erfolgreich angewandt: 


Einen Monat vor Kriegsbeginn: Bei einem Assistenzarzt, 
mehreren Trainsoldaten und Infanteristen. Der Kollege ist bis 
Anfang 1917 frei von Furunkeln geblieben — seitdem habe ich 
nichts mehr von ihm gehört. Der in der vorläufigen Mitteilung 
M.M. W. 1914 Nr. 46 erwähnte, mit Glühstift behandelte Artillerie- 
fähnrich ist damals, Sommer 1914, in die Heimat gekommen, wo 
er monatelang mit Furunkeln zu tun hatte. Später habe ich ihn 
"im Felde gelegentlich eines Rückfalles mit Salizylseifenpflaster 

und mit Opsonogen behandelt (Anfang 1915) wurde in 
wenigen Tagen geheilt. Im Anfang des Jahres 1919 habe ich ihn 
zum letzten Male gesehen; er war als Oberleutnant ständig im 
. Felde gewesen und hat keinen einzigen Furunkel mehr gehabt. 

Im Jahre 1915 habe ich noch behandelt: 3 Fahnenjunker 
(Artilleristen). Diese wohnten und lebten zusammen in enger und 
auch sonst recht ungünstiger Unterkunft, sie sind gleichzeitig er- 
krankt, es handelte sich wohl um ein und dieselbe Ansteckungs- 
quelle. .— 2 Fahrer, 1 Vizewachtmeister desselben Regiments, 
1 Infanteristen. 


In der Mehrzahl dieser Fälle habe ich bloß Opsonogen 
unter die Haut gespritzt und kleine, mit Mull unterlegte Heft- 
pflasterverbände gemacht — sonst nichts. 


Bei dem Vizewachtmeister war die abkürzende Wirkung 


der Opsonogen-Behandlung ganz besonders auffällig. Ich 
habe nur Einspritzungen unter die Haut gemacht. Ueber die 
Einspritzungen in Blutadern, welche noch weit besser wirken 
sollen, habe ich keine eigenen Erfahrungen, ebenso wenig 
über andere Vaccine und über Autovaccine. In sämtlichen 
erwähnten Fällen habe ich das Unterpersonal niemals allein 
arbeiten lassen, bei jedem Verbandwechsel bin ich selbst da- 
bei gewesen. 


Ueber die Technik der Furunkelbehandlung möchte 
ich noch folgende alte Erfahrungen auffrischen. Auch die 
Besprechung von Kleinigkeiten halte ich aus folgenden Grün- 
den für wichtig: 


Ein Arzt — auch wenn er kein Chirurg und Geburts- 
heller ist —, welcher Händewaschen und Händedesinfektion 
nicht aus dem „ff“ verstünde, ist heutzutage eine Unmöglich- 
keit. Was ist darüber nicht schon alles gesagt, gedruckt und 
experimentiert worden. 

Die Behandlung der eitrigen Wunden und der 'Furunkel 
halte ich für noch weit wichtiger, eben weil das etwas so All- 
tägliches ist, weil Schaden verhüten und Vorbeugen hier so 
leicht ist und weil das Wort von den kleinen Ursachen und 
großen Wirkungen, wenn es irgendwo gilt, so auch hier gilt. 


Die üblichen feuchten Verbände mit essigsaurer Tonerde 
und dergl. sind im Anfang vor der blutigen Eröffnung der 
Furunkel ganz gut, dann müssen sie aber richtig gemacht 
werden, mit dicken Lagen feuchter Umschläge, und der 
wasserdichte Stoff muß gut zwei Finger breit darüber hin- 
ausragen. Die Binden dürfen nicht zu fest sitzen. Bei jedem 
Verbandwechse]l Hautreinigung mit Benzin, Nachwaschen mit 
Spiritus nötig. Wegen der unvermeidlichen Aufweichung 
‚und Auflockerung der Haut durch die feuchten Verbände 
dürfen diese nicht zu lange fortgesetzt werden. Nach Eröff- 
nung der Furunkel mit oder ohne Einschnitt sind die feuch- 
ten Verbände von Fall zu Fall so bald als möglich zu ver- 
kleinern, und wo es möglich ist, durch Salben und durch 
trockene Verbände zu ersetzen. 


Jeder Druck ist nicht nur schädlich, indem er Eiter, d. h. 


‚lebendiges Gift in die benachbarten Gewebsmaschen hinein- 


drückt, er ist auch sehr schmerzhaft, jedenfalls schmerzhafter 


als Messer und Glühstift — die man beide auch ohne Aethy]- 
chlorid leicht aushalten kann —, und schließlich: 


sollte auch für ein Furunkel billig sein. 


Fried: Technik der Furunkelbehandlung. 


200 Millionen Opsonogen. — 7. 7. 14: 500 Millionen Op- ` 


Am rechten Darmbein trockener San ani 


Was für 
einen entzündeten Wurmfortsatz Recht und Grundsatz ist. 
| „Das Ausdrücken“ 
der Furunkel sollte als Kunstfehler gebrandmarkt werden. 


700 


. Genau- so schädlich wie das Drücken wirkt auch das 
kräftige Abreiben der Haut, gleichviel mit was (Seife, Spiri- 
tus und Benzin). Das Reinigen der Haut muß ein chemisches 
sein, kein mechanisches: ein Auflösen des Schmutzes, ein 
Aufweichen, ein ganz zartes Abwischen, ein Abspülen. Jedes 
feste Abbürsten und Abreiben bedeutet eine Verletzung der 
zarten, durch Heftpflaster vielleicht schon geschädigten Haut 
und ein gewaltsames Hineinmassieren, ein SEH? von ` 
Krankheitserregern. 


Die gründliche und zugleich zarte, und zwar vorwiegend 
chemische, nicht mechanische Reinigung bezweckt Entfeitung- 
der Haut mit Benzin und dergl., Keimtötung (durch Nach- 
waschen mit: Spiritus), drittens soll sie aber auch — und das 
ist sehr wesentlich — gegen den Juckreiz helfen, um zu ver- 
hindern, daß empfindliche .Kranke reiben und kratzen, wo- 
durch kleinste und allerkleinste Wunden, also Eingangs- 
pforten für Krankheitserreger entsteheh und von neuem Eiter- . 


: herde auftreten. 


So fängt die ganze Geschichte zwangläufig immer wieder 
von vorne an. Das Volk sagt: „Die Furunkel haben sieben 
Brüder“. — Aus demselben Grunde müssen alle Verbände 
musterhaft sein. Wenn man sich in dieser Weise Mühe gibt, 
wird man auch mit den gefürchteten Achselhöhlen-Furunkeln 
fertig, wo wegen der Haare und wegen der zarten, Steis 
feuchten Haut alle Verbände und besonders die feuchten 
Verbände mit ganz besonderer Sorgfalt und Vorsicht ange- 


‚legt werden müssen. Die den Spaltpilzen. förderliche Feuch- 


tigkeit und Brutwärme entsteht ja in der Achselhöhle ganz 
besonders leicht. Auch sind die Muskelwülste des Latiss. 
dorsi und des pectoral. major zu beachten, in deren Haut zu 
enge Verbäride bei nachträglicher Erhebung der Arme ein- 
schneiden, so daß es zu ran Druck und zu Wund- 
reiben kommt. 


Es ist et ob man eet als Vorbereitung 
zu einer chirurgischen Operation, beispielsweise Blinddarm- 
entzündung oder zur Desinfektion in der Umgebung von 
Furunkeln verwendet. Im ersten Falle ist die Haut gesund 
und muß etwas aushalten. Im anderen Falle muß man acht 
geben, daß die Haut nicht zu stark mitgenommen und wund 
wird, wodurch Eingangspforten der Eitererreger entstehen. 
Dasselbe gilt auch für die Sublimatlösung. Jedenfalls habe 
ich gefunden, daß die obengeschilderten Waschungen die 
mildeste, unschädlichste und wirksamste Reinigung und 
Desinfektion sind. 


Das Reinigen muß nach streng chirurgischen Grund- 
sätzen und nach den Regeln der Aseptik geschehen: Reinigen 
von außen nach innen. Bedecken offener eitriger Stellen, um 
Ausbreitung von Krankheitserregern zu vermeiden. Beim 
Abnehmen des Heftpflasters ist gleichfalls jede Gewalt von 
Uebel usw. 


Bei mir selbst wirkten Salbenverbände wie Nährböden 
für Eitererreger. Heiße Bäder und heiße Breiumschläge, in 
geringerem Grade Alkoholverbände mit oder ohne durch- 
brochenem wasserdichten Stoff, wirken zwar sehr energisch 
erweichend, aber es besteht die Gefahr der Ausstreuung und 
Weiterverimpfung der Eitererreger. Nur wer die chirurgische, 
aseptische Technik vollkommen beherrscht und sich die Mühe 
nimmt, seine Kranken nach chirurgischen Grundsätzen auch 
selbst abzubrausen und abzutrocknen, also die ganze um- 
ständliche, aseptische Handlung selbst vorzunehmen oder 
wenigstens zu "beaufsichtigen, darf sie ausnahmsweise ge- 
statten. Beim Abtrocknen darf man wohl das Trockentuch . 


auflegen und an die Haut andrücken, aber es darf nicht die 


Bewegung des Stiefelwichsens gemacht werden. Die Haut 
ist kein Papier und das. Handtuch kein Radiergummi. 
Frottierhandtücher sind zu rauh und können winzige mikro- 
skopische Hautverletzungen machen. Die Kriegsseife (K.-A.- 
Seife) und ein gutes, gleichmäßiges, feinverteiltes Tonwasch- 
mittel sind unschädlich. Ueber das Abtrocknen mit dem 
elektrischen Heißluftstrom „Föhn“ habe ich keine Er- 
fahrungen. | 


| | gehen und war güter Dinge. 


-` schmerzhafte, 
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Aber, wie" ` schon erwähnt, ‚alle diese überfeine, subtile 
"Technik ist bei mir selbst durch Ge Opsonogen- dee 
 minderwichug geworden. s 


Was den Glühstift betrifft, so. Halte ich ihn unter 'Um-' 
ständen gleichfalls Tor außerordentlich gut und für schnell 
wirksam. . Z. B. hatte ich am 12. 8. 1913 einen wallnuß- 


. "großen, äußerst 


` drüsenentzündung und Fieber hinzugekommen; ich konnte 


. es vor Schmerz’ kaum aushalten und nur mit Mühe meinen 
-< Manöverkoffer 


packen. Abends um 6 Uhr ließ ich den 
„. „Furunkel. aufbohren,. war sofort schmerzfrei, konnte nach 
 .Anlegung_ eines. S. Be -Pflaster-Verbandes zum Abendessen 


wechsel am frühesten Morgen und nach 6 stündiger Eisen- 


<- bahnfahrt, ritt ich beschwerdefrei über 20 km von Buchloe ` 


-nach dem,Lechfeld, davon waren etwa 15 km Trab (Einholen 


der Truppe nach Ausparkierung der Pierde und Fürsorge für 


Nachzügler — Marschkranke). 

y Dieselben Erfahrungen mit dem Glühstift habe ich bei 
mir selbst und bei anderen Kranken sehr häufig gemacht. 
Aber trotzdem möchte ich diese Behandlung nur auf. sehr 
| große und auf mit Lymphgefäßentzündung 
.  vorgesellschaftete Herde und überhaupt auf bedrohliche Fälle 
“ beschränken. 


© Der Glühstift muß so gründlich angewandt werden, daß 


der Kranke sich nach der Behandlung sofort erleichtert fühlt. 


-Er muß also wiederholt und tief eingeführt werden und von 


der Eingangsöffnung aus nach verschiedenen ner hin 
wirken. 


In den meisten Fällen wirkt ebenso gut, milder und 


8 ‚schließlich auch rascher als der Glühstift das S.-S.-Pflaster. 
.. Denn es vergehen bis zur völligen Heilung der Brandnarbe 
. doch gut 3 Wochen. 


Bei der Nachkur ist vor allem der Grundsatz „Nur nicht. 


schaden“ zu beachten. Auch bei sorgfältig abwägender „in- 
dividualisierender“ Behandlung darf man über ein gewisses 
‘Maß nicht hinausgehen, das eilt auch für die Jodtinklur und 
für das Sonnenlicht, wenn man sie zur Abschälung der er- 
. krankten, der Eiterkeime enthaltenden obersten Hautschichten 
verwenden will. Keinesfalls darf die Haut durch Entzündung 


' „und durch Sonnenbrand wund werden. | 
Gehörgangsfurunkel behandele ich seit 15 Jahren fol- 


'gendermaßen: Einführung cines dünnen, keimfreien Mull- 
streifens in den äußeren Gehörgang, Eingießen von Brenn- 
spiritus, ganz. lockerer Verschluß mit Wattebausch. Alle 
12 stinde Erneuerung des Brennspiritus. 


Zusammenfassung. 


Die örtliche Behandlung der Furunkel muß nach sireng 
chirurgischen Grundsätzen geschehen. Drücken und Reiben 
ist- als Kunstfehler auf das strengste zu- verbieten. 
genehmste ` und beste örtliche Behandlung ist das Salizyl- 
= seifenpllaster. In- dringenden Fällen bei großen, schmerz- 

~ ‚haften F urunkeln und bei Lymphgefäßentzündung muß der 
Glühstift oder ` an Gesicht und, Kopf nach chirurgischen 
Grundsätzen das Messer frühzeitig angewandt werden. Nur 


bei sehr frühzeitiger Anwendung und sehr häufigen und. 
Jangen Sitzungen kënnen Furunkel mit der-Saugglocke allein 


zum Verschwinden gebracht werden. Dieses gelingt aber 
nur bei einzeln auftretenden und gutartigen Furunkeln (Er- 
fahrungen bei Soldaten aus den Jahren 1907—1909). Die 
"Reinigung der. Wundhöhle bei schon eröffneten Furunkeln 
wird dagegen durch die Saugglocke sehr gefördert. 
‚Bei häufigen Rückfällen und bei allgemeiner Furunku- 
lose haben wir im Opsonogen ein ausgezeichnetes Mittel, um 
den Krankheitsverlauf zu mildern und um die Giftigkeit (die 
Virulenz) abzuschwächen. Diese allgemeine Behandlung ist 
besonders wichtig wegen der Gefahr der Keimverschleppung 
durch das Blut. Ich denke dabei hauptsächlich an die Ver- 
öffentlichungen über Eiterungen in der Nierenumgebung und 


an Eiterherde im ı Rückenmark, denen Haultfurunkel voraus- 


"Jacobsohn: "Zentralstellen’ für p Krankenpflege: Be i SC 


a . schmerzhaften Furunkel am Ansatz des 
~ rechten Beiziehermuskels. Es war Lymphgefäß- und Lymph- 


Tags darauf, nach Verband. 


- Maße erfreute, einstellen mußte, 


‘geeignete Anregungen darbieten dürfte. 


Die an- 


im Verlaufe 
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‚gegangen “waren: Besonders Dakine, sind dn jene | 


= Fälle von Fur Sta, die ich unter: trockenem Schutzverband 


lediglich durch Opsonogen-Einspritzungen unter die ge- 
sunde EE zur ee ‚brachte. ` 


. 


Zentralstellen für Krankenpflege. 


Von San.-Rat Dr. P aul Jacobsohn in Berlin. E? 


In einer früheren Nummer dieser Zeitschrift ist bereits 


- mitgeteilt worden, daß der im Jahre 1902 in Berlin begrün- 


dete Zentral-Krankenpflege-Nachweis, mit dessen Betriebs- 
leitung ‘ich betraut war, vor kurzem infolge der unzureichen- _ 
den zur Verfügung stehenden materiellen Mittel seine Tätig- 
keit, die sich der Sympathie der Acrzieschaft in erheblichem 
Dieser leider infolge un- 
günstiger Zeitverhältnisse notwendige Abschluß eines sach- 
lich bewährten Unternehmens, das das Niveau der perso- 


nellen Krankenpflege in Berlin während der letzten zwei 


Jahrzehnte ohne Frage gefördert und ein zeitgemäßes Glied 
der öffentlichen 'Krankenfürsorge gebildet hat, ‘gibt mir Ver- 
anlassung, hier. nochmals: eingehender auf die Einrichtung 
einer derartigen Zentralstelle für Krankenpflege, ihre Zw ecke 
und Aufgaben und ihre Vorteile vom ärztlichen Gesichts- 
punkt aus zurückzukommen, zumal durch die Berliner Ein- ` 
richtung eine Bodenvorbereitung und ein Vorbild geschaffen 
war, das für ähnliche Unternehmungen an anderen Orten 
Es wird sich bei der 
Inangriffnahme derartiger Unternehmungen ja naturgemäß 
immer um größere Verkehrsplätze mit umfangreicheren An- 
forderungen an personelle Krankenpflege handeln, welche 
eine Zentralisation derselben mit Einbeziehung der Um- 
gebung wünschenswert erscheinen lassen. | 

Für die Aerzte gipfelt das ‘therapeutische Interesse ap 
einer solchen Zentralstelle für Krankenpflege in der Tat- 
sache, daß für den günstigen Verlauf und die möglichst 
schnelle Wiederherstellung der Kranken bei einer großen 
Reihe von Erkrankungsfällen dasschnelle Einsetzen 
einer sachkundigen und geübten Kranken- 
pflege von. außerordentlicher Bedeutung ist. Man kann 
sagen, daß in vielen Fällen der schleunige kunstgerechte Bei- 


stand einer gulgeschullen Krankenpflegeperson direkt lebens- 


reitend und die Prognose erheblich verbessernd wirkt. Es 
handelt sich hierbei nicht nur um Unfälle im Freien oder bei 
der Arbeit, sondern auch viele plötzlich zum Ausbruch kom- 
mende oder plötzlich in bedrohliche Verschlimmerung ge- 
ratende Erkrankungen im eigenen Heim, im Kreise der Fa- 
milie kommen dabei in Betracht. Während im ersteren 
Falle vorwiegend chirurgische Erkrankungen 


und Verletzungen schnelle Hilfe erheischen und meist eine 


Ueberführung des Kranken. in die nächste Rettungsstation ` 
oder in ein Krankenhaus erfordern, kommen. wenn sich der ` 
Kranke in seiner Behausung befindet, in erster Linie- 
innere Erkrankungen in Frage. Zwei Gruppen von 


‚Erkrankungen lassen in besonderer Häufigkeit die schnelle 


Beschaffung geeigneter Pflegehilfe nötig erscheinen, nämlich 
erstens die akuten fieberhaften Infektionskrank- ` 
heiten, welche plötzlich mit Fieber und Kıäflteverfall cin- 
sbizen und den Patienten für längere oder kürzere Zeit an 
das Krankenbett fesseln, und zweitens plötzlich eintretende, 
mit -Lebensgefahr verbundene Symptome 
bereits länger bestehender chronischer Er- 
krankungen, 

Insbesondere die Möglichkeit der Beschaffung geeigneter 
und schneller Pflegehilfe für Kranke,. welche in ihrer pri- 
vaten Behausung darniederliegen und an Ort und Stelle ge- 
pflegt werden sollen, ist daher eine eminent wichtige An- 
gelegenheit der öffentlichen Krankenfürsorge, deren` befrie- 
digende Organisation jedoch in größeren ‚Städten auf: erheh- 
liche Schwierigkeiten ` stëft, — die allein durch Errichtung 
öffentlichernZendnalstellen/ für Kranken- ` 
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gehen Zentralstellen für Krankenpflege. 


em ` 


SE in der Art. des Berliner Zentral- Krankenpflege- 
Nachweises beseitigt werden können. 

Die früheren höchst anerkennenswerten Bestrebungen, 
welche von vielen Seiten in Angriff genommen wurden, um 
ein leistungsfähiges Pflegepersonal heranzuziehen, sowohl 


von geistlicher wie weltlicher Seite, haben sich für das Be- 


dürfnis der Großstadt, $o Segensreiches sie geleistet haben, 
doch als nicht ausreichend herausgestellt. Diese humani- 
tären Vereine waren meist über ihre Kräfte in Anspruch ge- 
nommen und hatten dann bei erhöhter Nachfrage keine Mit- 
glieder mehr verfügbar. Ferner ist zu berücksichtigen, daß 
` die ihrerseits in letzter Zeit in erhöhtem Umfange hervor- 


. getretene Bewegung zur Gewinnung eines gutgeschulten 
| Pflegepersonals 


fast allein den weiblichen Krankenpflege- 
personen zugute gekommen ist. Hierin liegt zweifellos ein 


gewisser Mangel, da wir für unsere Kranken auch oft genug . 


tüchtiges männliches Pflegepersonal gebrauchen, wenn es 
auch richtig ist, daß das Bedürfnis nach weiblichen Pflege- 
kräften dem Bedürfnis,nach männlichen erheblich überlegen 
ist. (Vor dem Kriege stellte es sich durchschnittlich auf 
etwa 4:1.) Sodann hat auch die übergroße Zersplit- 
terung der Krankenpflegekräfte bemerkens- 
werte Uebelstände hervorgerufen, welche sich besonders in 
den großen Städten geltend gemacht haben. 


ist eine zu große, um sich durch die vielfachen Pflegevereine 
hindurchzufinden. 
und das Publikum, das die Kranken schnell mit verläßlicher 
Pflegehilfe versorgt sehen will, kann in ihrer Buntheit keinen 
guten Ueberblick mehr. gewinnen. Aber auch die Aerzte, 
oft genug von den Kranken oder deren Angehörigen um Be- 


sorgung einer gewissenhaflen Pflegeperson ersucht, können 


sich bei ihrer angestrengten Berufstätigkeit nicht lange Zeit 
nehmen, erst die vielen sich anbietenden Vereine zu 
‚sondieren, und sich, oft vergeblich, mit verschiedenen Bar 
‚einander in Verbindung zıı setzen. 


In Berlin hatten sich diese Uebelstände seit ETEA 


um 


‘in besonders erheblichem Maße gezeigt, und hier gewann die 


Zerklüftung und Zersplitterung der personellen” Kranken- 
pflege die größte Ausdehnung. Auch kommt hier noch ein 
weiterer Umstand hinzu, der eine genügende Uebersicht 
geradezu unmöglich erscheinen läßt. Es haben hier nämlich 
nicht nur eine größere Zahl renommierter und seit längerer 
Zeit bekannter 
oder bewährte vorzügliche Krankenpflegeschulen Nieder- 
lassungen ihrer Mitglieder für die Zwecke der Privat- 
krankenpflege errichtet, sondern es haben sich daselbst 
in stets wachsender Zahl auch viele kleinere Verbände 
freier Krankenpflegerinnen aufgetan, welche teilweise aus 
den größeren Organisationen ausgeschieden sind, teilweise 


„aber einen hinreichenden Ausbildungsgang überhaupt nicht 
durchgemacht haben. Eine Anzahl derselben haben sich zu 
. sogen. 


Pflegerinnenheimen zusammengetan, in denen sie 
unter einer aus ‘ihrer Mitte erwählten Oberin wohnen. In 
dieser Hinsicht hat die Reichshauptstadt eine große An- 
ziehungskraft ausgeübt, und aus allen Teilen Deutschlands 


sind hier Krankenpflegerinnen zusammengeströmt, um hier 


in der Hofinung auf auskömmlichen Erwerb Privatkranken- 
pflege zu treiben. Die Verwirrung wurde dadurch noch ge- 
steigert, daß manche Pflegerinnenheime aus Konkurrenz- 
gründen sich eigenmächtig Namen beilegten, die der Ver- 
‚wechslung mit bekannten Organisationen Vorschub leisten. 
Es kam somit zu einer örtlichen Ueberfüllung 
des Krankenpflegeberufes und zur Ueberschwem- 
mung mit Elementen, für deren hinreichende Vorbildung 
und charakterliche Qualitäten keine genügende Garantien 
vorhanden sind. Ueber die freien Krankenpflegerinnen (un- 
beschadet -der tüchtigen unter ihnen) wurden seitens der 
Aerzte und des Publikums viele Klagen laut, und die: wie 
Pilze aus der Erde schießenden „Pflegerinnenheime“ mach- 
ten sich in. ihrer ungesunden Ueberzahl eine Konkurrenz, 
welche oft wenig schöne Formen annahm. Dabei ließen 
Unterbringung und Verpflegung der Schwestern oft zu 


d 


Die Zahl der 
Gruppen und Sonderabteilungen des Krankenpflegepersonals 


Ihre Mannigfaltigkeit wirkt verwirrend,- 


essen, 


geistlicher und weltlicher Organisationen. 


O. Salomon. 


Preisen, 
zur Verfügung zu stellen. 


wünschen übrig, und- bisweilen machte sich auch eine zu 
große gewerbliche Ausnutzung der Mitglieder durch. die: 
Heimvorsteherinnen geltend. Zwar wirkte der Bund der 
Krankenpfleger-Vereine und die . Berufsorganisation der 
Pflegerinnen bessernd .ein, da der Nachweis umfänglicher in 


die Hände des Krankenpflegerstandes gelangte, gleichwie . a 


späterhin die staatliche fakultative Prüfung, doch erwiesen 
sich diese Verbesserungen für Berlin als nicht durchgreifend 
genug, weil die störende Zersplitterung der Pflegekräfte nicht . 
völlig beseitigt wurde und die außervereinlichen und un- 
geprüften Elemente dem Einfluß entzogen blieben. Nur eine 
einheitlich durchgeführte ärztliche Kon- 
trolle und Beaufsichtigung, wie sie eine von 
der Sympathie des Aerztestandes und des 
großen Publikums getragene Zentralstelle für Krankenpflege 
offiziellen Charakters bietet, die auch die .einzelnstehenden 
und ungeprüften Personen siebt und einbezieht, kann eine 


volle Wirkung ausüben. Auch das schnelle und un- 


gesäumte Eintreffen der Pflegepersonen 
am Krankenbette, das therapeutisch so hochwichtig 
ist, kann nur durch eine solche ärztlich geleitete und organi- 
sierte Zentralstelle. befriedigend überwacht und ermöglicht 
werden. 


In richtiger Würdigung dieser bis dahin mangelhaften 
Verhältnisse und Auffindung der erforderlichen Hebelstellen 
für deren Abänderung bildete sich im Jahre 1902 aus 30 an- 
gesehenen Bürgern Berlins ein Ausschuß zur Errichtung 
eines dauernden, ärztlicher Leitung und Beaufsichtigung 
unterstehenden Zentral-Krankenpflege-Nach- 
weises für die Stadt selbst und deren Um- 
gebung, dessen Vorstand aus einer Anzahl von um die 
öffentliche Krankenfürsorge besonders bemühten ärztlichen 
und sonstigen Persönlichkeiten gebildet wurde, darunter 
Krankenhausleiter, Mitglieder der Behörden und der Grof, 
kaufmannschaft. Von besonderem Vorteil war es für das 
neue Institut, daß E. v. Bergmann das Ehrenpräsidium 
übernahm und die Zentrale der Rettungsgesellschaft als 
Unterkunftsraum zur Verfügung stellte, welche dem Publi- 
kum bereits bekannt war, und ferner, daß S. Alexander, 
der verdienstvolle Vorkämpfer der ärztlichen Standesinter- 
Vorsitzender des Ausschusses wurde, wodurch- dem 
Institut vielfache ärztliche Sympathien gesichert wurden. 
So nahm die neue Einrichtung einen vielversprechenden An- 
fang und gelangte bald zu einer geeigneten Gestaltung, deren 
große Vorteile sich deutlich zeigten, zumal sich die Beratun- 
gen des Ausschusses auf die wertvollen Erfahrungen hervor- 
ragender Persönlichkeiten stützien und es auch an mate- 
rieller Subvention zunächst nicht mangelte. Unter den 
Aerzten, welche die Beratungen mit besonders warmem 
Interesse förderten, nenne ich außer den Genannten die 
Namen G. Meyer, L. Henius, J. Schwalbe, 
Die Leitung des inneren Betriebes wurde 
dem Verfasser, die Verwaltung der Finanzen den be- 
währten Händen des Herrn H. Saxenberg anvertraut. 
In. der Satzung des Zentral- Krankenpflege-Nachweises 


‚war als Zweck des Unternehmens ausgesprochen, in Berlin 


und Umgebung füralle Arten der Krankenpflege 
jeder Zeit geeignetes Personal nachzuweisen 
und in möglichstem Umfange auch weniger 
bemitteltem Kranken solches. zu ermäßigten 
armen Kranken ganz unentgeltlich 
Der Nachweis erstreckt sich so- 
wohl auf weibliche, als auf ‘männliche Pflegepersonen, 
welche entweder Vereinen angehören oder ihren Beruf 
selbständig ausüben. Es werden nur solche Personen in die 
Listen der Zentralstelle aufgenommen, die unbescholten 
sind, über hinreichende Ausbildung und berufliche Er- 
fahrung verfügen, und ärzllich gut empfohlen sind. Die Ge- 
schältsstelle ist Tag und Nacht geöffnet und mit Fern- 
sprecher versehen. Die Mehrzahl der Ausschuß- 
mitglieder besteht aus Aerzten, um dem Ver- 
W altungssystem einen möglichst großen ärztlichen Einfluß 
zu sichern. Die Führung der laufenden Geschäfte geschieht 


= oder. dem ärztlichen Betriebsleiter zufällt, der die Beauf- 
Ä Die 


“eingehend Rücksicht genommen werden, 
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dorch den Vorstand, soweit sie nicht dem ee 


sichtigung. und Leitung des inneren Betriebes ausübt. 
' Aemter unterliegen jährlicher Neuwahl. 

Durch Errichtung einer -solchen auch für umfangreiche 
Nachfrage ausreichenden Zentralstelle wurde es nun mög- 
` lich, ohne wesentliche Bemühung und ohne jeden Zeitver- 
lust; nämlich durch. eine einfache telephonische Nach- 
suchung beim Zentral-Krankenpflege-Nachweis in kürzester 


. .. Frist eine für den speziellen Erkrankungsfall geeignete 


Pflegeperson an das Krankenbett zu zitieren. Und wie es 


`. zu ‘erwarten stand,‘ war” die Inanspruchnahme des neuen, 
- bisher in keiner Weltstadt noch vorhandenen Instituts so- 


wohl seitens der. Aerzte wie aller Bevölkerungskreise eine 


GE rege, und wurde die Einrichtung überall als eine zeitgemäße 


` und dankenswerte empfunden. Die Zahl der Nachsuchungen 
gewann von Jahr zu Jahr einen. größeren Umfang und über- 
stieg im Jahre 1913 bereits die Zahl 2000. 

Mit einer großen Zahl geistlicher und weltlicher be- 
währter Vereinigungen und mit zahlreichen tüchtigen Ein- 
zelpersonen war die Zentralstelle in Arbeitsverbindung ge- 


treten, da es in einer Großstadt naturgemäß des dauern- 


den Bereitseins einer größeren Anzahl von 
Pflegepersonen zum sofortigen. Dienstantritt bedarf 


und. auch geeigneter Verbindungen derselben mit dem! 


_ Zentralbüro, welche heute selbstredend nur telephonische 
sein können. Man-muß für alle Möglichkeiten gerüstet sein, 
z. B. für den plötzlichen Ausbruch von Epidemien, für 
Massenunfälle u. dergl. besondere Vorkommnisse 
. Ferner ist eine gute Personalübersicht eine wesentliche Vor- 
- bedingung für ein gedeihliches Arbeiten einer solchen 
Zentralstelle. . Aus der täglichen Listenführung muß 
man sofort klar erkennen können, auf wieviel Kräfte man 


von jedem angeschlossenen Kontingent her rechnen kann. 


Vereine und Einzelpersonen, sämtlich mit telephonischer 


Verbindung, sind in besondere Listen eingetragen, kommen ` 


der Reihenfolge nach heran und -sind zu sofortiger, Meldung 
bei Antritt und Beendigung von Pflegen verpflichtet. Nur 
die telephonische Verbindung ist die schnellste 


‚und gestattet in jedem Falle eine direkte eingehende Dar- 


legung der Pflegeverhältnisse..-. Trotz der großen -Zahl von 
etwa .1200 angeschlossenen Pflegepersonen kann so auf die 
besonderen Erfordernisse des Einzelfalles 
z. B. bezgl. be- 
sonderer spezialistischer Erfahrung bei -chirurgischer, 
Kinder-, Nerven-, Wochenpflege usw., auf besondere 
Wünsche bezgl. des Alters, Konfession, Körperkraft, Koch- 
kunst, Fremdsprachen, Preisermäßigung u. dergl. 


Von großem Einfluß auf die Qualität der Pflegeleistung 
und die Pünktlichkeit des Pflegeantritts bat sich die Durch- 
führung ` der ärztlichen Kontrolle in jedem 
Pflegefalle erwiesen durch Erkundigung beim be- 
handelnden Arzt, oder den Angehörigen des Kranken durch 
‚besondere F rageformulare,. wobei zur Kenntnis gelangende 
Klagen ‚und Beschwerden eingehend durch die Betriebs- 
leitung untersucht und eventl. geeignet geahndet werden. 
müssen. Mit den Krankenpflegevereinen und den Einzel- 
pflegepersonen müssen geeignete Vereinbarungen getroffen 
werden, um auch weniger Bemittelten 'ermäßigte, Armen 
unentgeltliche gute Pflege zu sichern. Da billigerweise nicht 
erwartet werden kann, daß die Pflegen seitens der Pflegen- 
den ohne Entgelt geleistet werden, wird für diesen Zweck 
ein besonderer Armenpflegefonds eingerichtet, der 
sich aus den behördlichen Subventionen, Einzelspenden und 


einer geringen von den wohlhabenden Familien erhobenen 


 Vermittlungsgebühr zusammensetzt und aus dem in geeig- 
netem. Maße Zuschußgelder an die Pflege- 


personen gezahlt werden: Für dringliche daheim zu “be- 


handelnde Fälle, in denen es sich um Kassenmitglieder 
handelt, würden Vereinbarungen für ermäßigte Pflegesätze 
mit den Krankenkassen in Frage kommen. Der Zentral- 
"krankenpflege-Nachweis hat sich. nicht damit begnügl, 
Personal für Pr ivatpflege zu versenden, sondern hat auch für 
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stätte sah kein Student hinein. 


die öffentlichen 
anstalten von Berlin-und der Provinz, für Kliniken. und 
Sanatorien ein gesiebteres, weniger fluktuierendes und: gut 
empfohlenes Anstaltspflegepersonal nach sorgsamer Prüfung 


in besonderen Listen bereitgestellt und sich hierdurch häufig ` 
Anerkennung erworben; auch mit Bädern und Kur- E 
orten wurden Verbindungen unterhalten, um die Kranken- . 
überführung und die dortigen Pflegebedürfnisse zu fördern. 
Schließlich sei noch die häufige Beratun s von Be: 


a Jahrg EEN “22, 


and: privaten ‚Kranken- | 


Kéi E a Fine =, er de es 


rufsaspiranten über die zeitigen wissenschaftlichen ’ | 


und sozialen Berufsverhältnisse angeführt. 
` So’ sich allmählich nach vielen Richtungen ausgestaltend, 


der : Weiterführung des Unternehmens, 
Mittel zur Verfügung standen, ganz abgesehen werden mußte, 


so darf man doch in Ansehung der einen Tatsache, daß das - 


Institut im ganzen in 26000 Fällen gutes Pflegepersonal für 


Kranke beschafft hat, davon in 12000 Fällen zu wesentlich ` 


ermäßigtem Preise und in etwa 1000 Fällen ganz unentgelt- 


‚lich, im Hinblick auf die Linderung von viel "Krankheit und 
-Siechtum, mut Befriedigung auf diese Wirksamkeit zurück - 
. blicken. 


- 


Erinnerung an Franz von Leydig. 


(21. Mai 1821 bis 11. April 1908.) De ei 


Von Georg Sticker, Würzburg. 


Wenn Aerzte, die zu Bonn im i Anfang der achtziger 


Jahre studiert haben, zusammenkommen, so gedenken sie der ` 
meisten ihrer damaligen Lehrer mit Dankbarkeit und Ver- 
Friedrich 
KarlBinz, Hugo Schulz, | 


ehrung. Männer wie Hugo Ruehle, 
Busch, Karl Köster, 

Theodor Saemisch, 
burg, August Kekulé, 
sind unvergeßlich. Kommt es aber zum Streit, wer der þe- 
deutendste und der reichste Geber von allen war, 
schwankt die Entscheidung zwischen Eduard Pflüger 
und Franz Leydig. Ueber Pflügcrs hochragende Be- 
deutung steht das Urteil wohl überall unbedingt fest, wenn 
von den Meistern der Naturwissenschaflten, 
Dank schuldet, die Rede entsteht. 
der jährlich wechselnden Kreise seiner Hörer nicht so be- 


Friedrich Trendelen- 
Eduard Strasburger 


kannt geworden, wie er es wohl in der engeren Welt seiner. 
Die Schüler sahen und liebten in ihm. 
der selb- ` 


Fachgenossen war. 
den klaren freundlichen Lehrer. Daß er einer 


ständigsten Forscher seiner Zeit und einer der stärksten 


Träger unbestechlicher Naturforschung war, konnten sie nicht ` 


ahnen. Sie empfingen das große Geschenk seines Wissens, 
wußten aber nicht, daß, was er anbot, zum großen Teil aus 
eigenen Forschungen hervorgegangen und ausnahmslos in 
eigenen Untersuchungen nachgeprüft war. In seine Werk- 


Forschens. Seine vergleichende Anatomie war nicht sowohl 
ein Zerschneiden und Zerstückeln toter Tiere, vielmehr ein 
stilles tiefes Betrachten der lebendigen Tierwelt in ihrem 
Werden und Wachsen, in ihren Formen und Verwandt- 
schaften. 


sie für Rousseau war, ein süßer Reiz ohne Eitelkeit: und 


Eigennutz. An solcher Art des Forschens konnte nicht leicht . 


ein Schüler teilnehmen, sicher nicht ein großer Mitarbeiter- 
kreis. Männer wie Leydig bilden keine sichtbare` Schule, 


sie haben keine neue Methode keine -besondere Technik u _ 
Ihre Arbeit ver bechte Rühe und SE Sie Ke | 


überliefern. 


dann 


denen der Arzt’ 
Leydig ist außerhalb ` 


Das lag an der Art seines - 


‚hat sich der Zentral-Krankenpflege-Nachweis für Berlin 
und Umgebung in den 18 Jahren seines Bestandes in. 
mannigfacher Hinsicht ein .segensreiches Betätigungsfeld Ä 
schaffen dürfen, und wenn. auch der Krieg und seine wirt ` 
schaftlichen Folgen seine Wirksamkeit außerordentlich er- . 

‘schwerten und schließlich materiell so einengten, daß‘ von 
dem nur geringe 


Ihm war die Beschäftigung mit der Natur, was sie : 
für Goethe war, eine heimliche Freude der Seele, und was ` 


Max Weber, 


WEN Jahrg. Nr. 2. 


liefern das Gsschaiiie in vollendeter Form, und so sind sie 
‚Lehrer und Erzieher im höchsten Sinne des Wortes. Unter 
Leydigs Leitung ist, wie es scheint, keine Doktordisser- 
tation entstanden. Wenige haben lernend mit ihm zusam- 
mengearbeitet, Karl Gegenbaur, Ernst Häckel, 
Raphael Blanchard; aber viele sind 
von seinen Vorträgen und von seinen Schriften befruchtet 
worden; manche, ohne es zu wissen oder, ohne es wissen zu 
wollen. . 

Leydig hat die Ergebnisse einer unausgesetzten sieb- 
- zigjährigen Arbeit, die keinen Feiertag kannte, Jahr um Jahr 
, veröffentlicht; aber seine Art zu veröffentlichen war fast ein 
Verbergen zu nennen. 
. sind in so vielen Zeitschriften und Verlagen zerstreut, daß 
ein Ueberblick darüber heute äußerst schwierig und vielleicht 
nur unvollständig zu gewinnen wäre, hätte er nicht selber 
als Achtzigjähriger in einem köstlichen Erinnerungsbuche, 
das den Titel Horae zoologicae trägt, einen Rückblick 
auf sein Lebenswerk und seine Lebensfreude gegeben und am 
Schluß seine Veröffentlichungen unter 141 Nummern zu- 
sammengestellt. Die Liste ist unvollständig. Nicht einmal 
seine‘ Doktordissertation ist darin angeführt; von den Ver- 
öffentlichungen aus den sechs letzten Lebens- und Arbeits- 
jahren nicht zu reden.. 


Leydi gs Zuhörer lernten also nur den Lehrer, den 
fast unvergleichlich klaren, schlichten und tiefen Darsteller 
seines F achgebietes, kennen. Den Forscher konnten sie nicht 
ahnen. Er sprach nur von Ergebnissen, nie von der Art, wie 
diese Ergebnisse zustandekamen; nie von Namen; mit denen 
sie verknüpft waren; hätte er je einen genannt, von sich 
selber würde er sicher geschwiegen haben. Was der hohe 
ehrwürdige Mann mit freundlich glänzenden Augen und mit 
der zartesten Freude an seinem Gegenstände i in einem ruhigen 
Vortrag entwickelte und zugleich in einer ununterbrochenen 

Folge künstlerischer Umrißzeichnungen auf der Schultafel vor 
den Augen der Hörer entstehen ließ, um es zum Schluß der 
Stunde noch einmal an einer Reihe sorgfältig vorbereiteter 
und ausgewählter Präparate, die Hörer leicht prüfend, zu- 
sammenzufassen, das war so ganz und so fertig, um nicht zu 
sagen, so vollkommen, daß die Frage, wo hat er das alles 
her, keinem in den Sinn, wenigstens nicht zum Bewußtsein 
kam; man nahm es so hin, wie wenn die sonst stumme und 
verschleierte Natur selber durch Wort und Bild sich offenbart 
hätte. Da war kein Wort zu viel oder zu wenig, kein Strich 
auf der Tafel überflüssig. Wurde ausnahmsweise einmal die 
Kreide widerspänstig und zeichnete eine verzogene Linie, so 


das der Schwamm sie löschen mußte, so geschah das Auf- 


nehmen und Niederlegen des Schwammes nicht ohne eine 
bedauernde Gebärde, die gleichsam um Entschuldigung bat. 


Wohl die meisten Zuhörer schrieben und zeichneten, was 
Leydig darstellte, nach, und zwar aus dem offenbaren Be- 
dürfnis heraus, sich etwas mehr als eine flüchtige Erinnerung 
der genuß- und lehrreichen Nachmiittagsstunde zu erhalten, 
nicht etwa um erforderliches Wissen für das Examen gor 
rosum festzulegen; denn es war allgemein bekannt: Leydig 
prüfte sanft ad klug, und von dem, was er vortrug, blieb 
immerhin manches haften. Ein Lehrbuch der vergleichenden 
Anatomie, sogar die guten Leitfäden von Oscar Schmidt 
und von Karl Gegenbaur gaben nicht wieder, was 
‚Leydigs Unterricht gab. Von Leydig selbst Veröffent- 
lichtes war nicht zu bekommen. Zwar las der Mediziner in 
seinem Hyrtl, daß Franz Leydig ein Lehrbuch der 


Histologie des Menschen und der Tiere geschrieben habe und 


‚daß dieses der erste dankenswerte Versuch einer vergleichen- 
den Gewebslehre sei; auch hörte er bei Pflüger ein Hand- 
buch der vergleichenden Anatomie rühmen, das Leydig 
verfaßt habe; "aber diese Bücher waren nicht zu finden; der 
. Buchhändler kannte sie nicht. Sie waren, wie wir nachher 
erfuhren, schon vor unserer Geburt oder bald danach ge- 
schrieben. 


So wenig wie von Le ydigs Stellung und Bedeutung i in 
der Ge wußte der Student von seiner Person. 


_ ‚Sticker: Erinnerung an Franz von Leydig. 


Seine Aufsätze und Abhandlungen 
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Daß er mit einer würdigen Gattin- kinderlos. und zurück- 
gezogen lebte, daß ihn an der Tür seines Hauses ein freund- ` 
lich wedelnder Hund und ein schmeichelndes Kätzchen 
empfing; daß er in den Ferien mit der Gattin weite Gänge 
durch Berg und Tal unternahm oder zu ferneren Reisen ver- ` 
schwand, war alles, was man sehen konnte. 


Wie wenig sogar seine Fachgenossen von.ihm wußten, E 
geht aus den Nachrufen hervor, die nach seinem Tode 
von Moritz Nußbaum, Oscar Schulze, Otto 
Taschenberg, Otto Zacharias, R. von Han- 
stein veröffentlicht worden sind. Von Leydig s Herkunft 
kaum ein Wort darin. Daß einiges. Wenige über den jungen 
Leydig hier gegeben werden kann, verdanken wir ge- 
schriebenen und: mündlichen Erinnerungen, welche eine der 
Frau Professor Leydig befreundete Dame in Würzburg 
und eine Nichte Leydigs in Rothenburg gütigst een 
haben, sowie den Würzburger Universitätsakten. 


Franz Leydig wurde geboren am 21. Mai 1821 zu 
Rothenburg ob der Tauber. Sein Vater war der Salzämts- 
diener Melchior Leydig. Er stand im 35. Lebensjahre, als 
ihm seine Gattin Barbara Wittmann, Landwirtstochter aus 
Gettenhausen bei Rothenburg, die fünf Jahre jünger war als 
der Gatte, den Sohn schenkte. Diesem waren ein paar früh- 
verstorbene Kinder vorausgegangen und wuchsen zwei 
Schwestern nach. Der Vater, ein lebhafter, tätiger Mann aus 
katholischer Familie, pflegte neben seinem Amt ein kleines 
Garten- und Landstück, in der ganzen Gegend geschätzt als 
Bienenvater, Rosenzüchter und Baumpfleger; er ist 80 Jahre 
alt geworden. Die Mutter, eine schöne kluge Frau, bibelfeste 
beschauliche Protestantin, lebte still und tätig für ihre Fa- 
milie; sie starb ein oder zwei Jahre vor ihrem Gatten. Den 
Tochterkindern hat sie erzählt, daß der Oheim Franz als 
winziger Junge im Garten und Felde sich am liebsten mit 
der Betrachtung von Würmern und Käfern beschäftigt habe. 


Franz besuchte in Rothenburg die Volksschule und die 
Lateinschule. In der Lateinschule war er der einzige Schüler 
seiner Klasse, darum unterrichtete ihn der als Geschichts- 
gelehrte hervorragende Professor Benzen in Nachmittags- 
spaziergängen, durch den Taubergrund und auf der Franken- 
höhe wandelnd, und förderte ihn so rasch, daß der 15 jährige 
Knabe das Gymnasium zu Bamberg in drei Jahren ab- 
schließen konnte, wobei er mit einem anderen Schüler ab- 
wechselnd den ersten Platz behauptete, außerdem als Haus- 
lehrer die ein paar Jahre jüngeren Söhne des Freihäirn von 
Stengel erziehen half. Im Jahre 1840 schrieb sich Leydig 
als Student der Philosophie an der Münchener Universität 
ein, mit der Absicht, besonders Zoologie zu studieren; dieses 
Studium beschränkte sich indessen, wie er selber später ein- 
mal bemerkt hat, sehr bald auf die Osteologie der Vögel am 
Sonntagstisch und auf die Osteologie der Fische am Freitags- 
tisch. Die Hauptzeit nahm ein schäumendes Burschenleben 
weg, im Kreise der Franken. 


Nach vier Semestern war dem Zwanzigjährigen klar, daß 
dieses Leben seinen Eltern zu kostbar wurde, seiner selbst 
nicht würdig war. Er nahm von der Burschenschaft Ab- 
schied und begann im Sommer 1842 zu Würzburg das medi- 
zinische Studium bei Martin Münz, Friedrich Schenk 
und Franz vonRinecker. Das war der Anfang des ernsten 
und treuen Lebens, das mehr als zwei Menschenalter währen 
sollte. 


Die Kosten zum Studium bestritt Leydig zım Teil 
selber durch Unterrichtgeben und Assistentendienst; von 1846 
ab auch durch anatomische Kurse, zu denen Rinecker 
Rat und Hilfe gab — ein kleines Mikroskop von Oberhäuser, 
ein hölzerner Brutkasten und ein Oellämpchen —, bis im 
folgenden Jahre Albert Kölliker und Rudolf Vir- 
chow nach Würzburg kamen, um die Schicksale der medi- 
zinischen Fakultät und ihrer Dozenten in die -Hand zu 
nehmen. 


Am 27. August 1847 lud der Dekan M artinus Münz 
zur Disputation des Doktoranden Franciscus Leydig 


"unter dem Vorsitze Francisci Rlin)ec k(er ein, mit Hin- 


Königliche . 
.. 16. April 1849, um 10 Uhr, Disputation und Probevorlesung ` 
© „über die Strukturverhältnisse der C o w p e r schen und Vor- 
Das Urteil 


weis’ auf die desate pavun. de dapu vitelli. 
. Von den 9 Thesen seien die drei ersten angeführt: 1. Animus 


. aeque functio cerebri est ac contractio éadem musculorum. 


2 Etiam cogitaliones sensuales (sinnliche Vorstellungen, 
dE Henle) nervorum actiones sunt. 3. Animalium vertebratorum 
caput, excepto osse occipitis, a vertebris formari nego. 


"Die dritte- These richtete sich wider Oken und Goet he. 


A In’ Leydigs späteren Vorlesungen wurde sie vorsichtiger 
~ - ausgedrückt. 


Jedenfalls beweist sie, daß der junge Doktor, 
dem “Goethe ünd, neben Goethe, Horaz verehrteste Be- 


E E gleiter durchs Leben geblieben sind, wissenschaftliche Ueber- 
.. zeugung und Verehrung zu trennen wußte. 


‚Die Aufgabe des Präses Rinecker für den Doktorandus 
| lautete: de cynanche submaxillari. Die Rede des Promovier- 
‘ten handelte de anatomiae professoribus in Universitate 


Se "Wirceburgensi usque ad Döllingerum, 


Die Dissertation Leydigs konnte nicht aufgefunden 
werden trotz der Beihilfe der Würzburger Universitäts- 
-bibliothek ‚und des Akademischen Senates. Vielleicht darf 
mit Hinsicht auf Titel und Inhalt angenommen werden, daf 
in der von der medizinischen Fakultät im Jahre 1847 ge- 
krönten Preisschrift des Dr. Franz Leydig: „Die Dotter- 


: ‚furchung nach ihrem Vorkommen in der Tierwelt und nach 


ihrer Bedeutung“ eine weitere Ausführung der Dissertation 


` vorliegt; die Preisschrift wurde in Okens Zeitschrift „Isis“ 


im Jahre 1848 gedruckt. Die Promotionseinladung fand sich 
nach: langem Suchen in der Bibliothek der Bonner Univer- 


` sätät, der L eydig seine wissenschaftliche Büchersammlung 
So ist wenigstens 


und 20 000 Mark letziwillig vermacht hat. 


- sichergestellt, daß Leydig die summos in medicina, 


chirurgia et arte obstetricia honores rite besessen hat. 


. Das Jahr 1848 brachte Exerzierübungen der Bürgerwehr, 
bei denen Leydig-sich überanstrengte: Er. bekam eine 
Rippenfellentzündung. `. Die Krankheit wurde gut über- 
standen. Weitere Folgen, die man bei seiner langen. hageren 


en Gestalt und. Gesichtsblässe befürchtete, sind nicht eingetreten. 
© Er ist fortan frisch und gesund geblieben bis zum Jahre 1896. 


Dem Doktorexamen war ein Examen für die Prosektor- : 


| stelle an der zootomischen Anstalt zu Würzburg gefolgt und 
_ mit Auszeichnung bestanden worden. Am 11. November 1848 
reichte Leydig -der medizinischen Fakultät der Würz- 


burger Hochschule das Bittgesuch ein um Aufnahme als 
Privatdezent, unter Vorlegung der Habilitationsschrift: „Ueber 
= die Anatomie der Piscicola geometrica“. 
-- schluß der Fakultät am 10. Januar. 1849: Weitere Schritte zur 


"Würdigfindung des Dr. medicinae Franz Leydig und 
our Erreichung seiner. Absicht vorzunehmen, . gezeichnet vom 
‘Dekan Hensler. Es folgt ein Nachgesuch, pro venia legendi 


- In deutscher Sprache disputieren. zu dürfen, unter Berufung ` 


auf den Präzedenzfall des Dr. Harles vom Jahre 1848. Das 
Gesuch wird von der Fakultät als billig und wünschenswert 
"befürwortet; am 30. März 1849 erteilt die Erlaubnis dazu 
Seiner -Königlichen Majestät allerhöchster. Befehl durch das 
Staatsministerium des ‚Innern. Montag, den 


steherdrüse bei den verschiedenen Säugetieren“. 
der Fakultät lautete: Innige Vertrautheit mit dem Gegen- 
stande; klarer, ruhiger praeciser, vielleicht etwas zu farb- 
loser Vortrag. Gezeichnet Reuter und Rinecker. Am 
20. JuMi 1849 öffentliche Bestätigung der Zulassung. des 
Doktor Leydig als Privatdozent. 

Drei Semester später, am 7. November 1850, erhält der 
Privatdozent Dr. Leydig dürch die Gnade Seiner Majestät 
des Königs ein Stipendium von 500 Florin zu einer „Reise an 


die italiänische Küste. des Mittelmeeres bis Neapel für ver- 
` gleichende Histologie und Entwicklungsgeschichte“ auf ein 


halbes Jahr. Die medizinische Fakultät erbittet für ihn eine 
weitere Zulage von 300 Florin; der Senat bewilligt am 24. De- 
zember 200 Florin. 


Die Reise machte Leydig zum Teil in Gesellschaft des 
Doktor Filippo d e Filipp.i aus Turin, der von seiner 
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"Regierung nach Cala. geschickt war ER P und 
Diener zur Verfügung hatte. Leydig verweilte vom No- 
‚vember bis Mitte Januar auf Sardinien, ging dann über Genua 
nach Nizza bis zum Mai. Weitere Reisen nach Triest, Ve- 
nedig, fallen in das Jahr 1852 und später. Der gereifte Mann 
beschränkte sich auf die Gegenden des Vaterlandes, die in-der 
Nähe lagen; die Röhn, den, Spessart, den Schwarzwald, ` die 


schwäbische Alb, die Schweiz, Siebengebirge, Eifel, Ahrtal, 
genau . 


Moseltal, Mittelrhein- und Unterrheinland hat. er 
durchforscht: In Südtirol hat er sechs oder sieben Herbste 
verlebt, auch hier Arbeit für "sich, Erholung nur Tor. die 


| Gattin suchend. 


Im März 1853 hatte der 32 jährige Leydig eine Ein- 
' gabe an das Bayerische Staatsministerium geschickt mit dem ` 


Gesuch um Ernennung zum außerordentlichen Professor. Die 


Eingabe ward dem Sehat zur Prüfung gegeben; dieser er: 


kannte die Würdigkeit an, verneinte das Bedürfnis des Lehr- 
körpers, betonte den Mangel des Universitätsvermögens. Auf 
eine Antwort scheint Le ydig lange gewartet zu haben. Am 
16. April 1855 richtet er ein Schreiben an den Hohen Senat, 
das der Schrift nach in einem Zustande von Erregung abge- 
faßt sein dürfte: „Der gehorsamst Unterzeichnete hatte vor 
nunmehr zwei Jahren sich erlaubt, höchsten Ortes die Bitte 
urm eine Anstellung vorzubringen; ob er dazu sich berechtigt 
haben "durfte oder” ob er überhaupt ‘einer Professur würdig 
sei, kann er getrost dem Urteil der öffentlichen Meinung an- 
Statt einer Anstellung erfolgt jetzt als Rück- 
äußerung auf die vor zwei Jahren eingereichte Bitte die Be- 
willigung einer Remuneration von dreihundert Gulden. Diese 
Remuneration, um welche der Unterzeichnete nicht gebeten, 
lehnt er unter höflichster Danksagung ab. Um nicht "fernere 
Kränkungen über sich ergehen lasseı®zu müssen, legt der 


gehorsamst Unterzeichnete lieber freiwillig seine Stelle als: 
Privatdozent und Prosektor -nieder und zeigt hiermit einem ` 
hohen Senat sein ‚Ausscheiden aus dem ar ersitätsverbande ` 
 geziemendlich an.“ 


Die Antwort erfolgte drei Wochen später: Anstellung; des 
Doktor Leydig zum außerordentlichen Professor mit sechs- 
hundert Gulden Besoldung am 9. Mai 1855. 


Am 4. August macht Leydig eine Eingabe um die ` 
‘ dienstliche Bewilligung: zu seiner Verchelichung mit der 


Katharina Jaeger, einer Tochter des weiland "Professors 
Michael Jaeger, der zuerst an der chirurgischen Klinik 
des Juliusspitals zu Würzburg, später an der Universität Er- 
langen als Professor der Chirurgie gewirkt hatte. Unter dem 
11. August 1855 wird ihm vom Staatsministerium die Er- 
laubnis_ erteilt gegen Erlegung der Taxgebühren von 3 Fl. 
27 Kr. Die Trauung soll in Zell am Main durch den katholi- 
schen Geistlichen gesegnet worden sein; aber im Pfarrbuch, 
das neben den katholischen Trauungen auch die jüdischen 
verzeichnet, stehen die Namen Leydig und Jäger nicht. 


Daß Leydig ehrlich und ehelich getraut war, geht aus dem 


mit seiner Gattin gemeinsam errichteten Testament hervor. 


Im übernächsten Jahre wird Leydig auf Johannes 
Müller’s Veranlassung als ordentlicher Professor der Zoo- 
logie und vergleichenden Anatomie an die Universität Tübin- 
gen berufen. Er nimmt den Ruf an und erhält am 1. Juli 
1857 seine Entlassung aus dem bayerischen Staatsdienst unter 
Beibehaltung des bayerischen Indigenates. _ In Tübingen 
findet er außer einer glücklichen Tätigkeit die Freundschaft 
Hugo von Mohls. Ein Ruf nach Würzburg im Jahre 
1869 wird abgelehnt. Ein Ruf-nach Bonn im J ahre 1875, 
nach dem Tode Max Schultze’s, angenommen; Leydig 


und La Valette St. George teilten sich in das neue- 
als vergleichender 


Institut; dieser als Anatom, Leydig 
Anatom; so blieb es zwölf Jahre. 

"Mit dem 1. April 1887 trat Leydig 
Ruhestand; vielleicht müde des Lehrens, nicht müde der 
Arbeit, Er zog nach Würzburg, um dort manche geplante 
Untersuchung zu vollenden; der stetige Fortgang seiner Ver- 
öffentlichungen wird auch dann nicht unterbrochen, als dem 


) Fünfundsiebzigjähtgge: im Jahre 1896 ein. Influenzaanfall 
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die gewohnte körperliche Rüstigkeit genommen und ihn be- 


"zu ziehen, um der freien Natur näher zu sein. 
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stimmt hatte, von Würzburg in die Heimatstadt Rothenburg 
Der Geist 
blieb ungeschwächt und die gebende wie die empfangende 
Teilnahme an der Wissenschaft unermüdlich bis zum 5. April 
1908. Ein Schüttelfrost- mit folgendem fieberhaften Rotlauf 


= mahnte zum Abschied von Arbeit und Leben. Am 11. April 


1908 endigte die geduldig ertragene Krankheit mit sanftem 


Tod. Die treue Lebensgefährtin durch 53 Jahre blieb zurück, 
um den letzten Willen des Gatten zu erfüllen, der bestimmte, 
daß das bescheidene Vermögen zwischen der Universität 
Bonn, den Verwandten und einigen braven Dienerinnen nebsi 
ihren Familien zu teilen sei. 

= Der wissenschaftliche Nachlaß Leydigs in last 200 
Abhandlungen und  Bildwerken umfaßt die Biologie der 
ganzen Tierreihe in allen Klassen und Ordnungen vom ein- 
zelligen Lebewesen bis zum höchsten Säugetier. Neben den 


` bereits erwähnten Werken dürften für Einzuführende seine 


großen Monographien der Daphniden (1866), der in Deutsch- 
land lebenden Saurier (1872), der anuren Batrachier der 
deutschen Fauna (1877) und das Buch „Zellen und Gewebe” 


(1885) hervorgehoben. werden. 


Vergleichende Anatomie, vergleichende Gewebslehre und 


Eintwicklungsgeschichte, denen seine Lebensarbeit in erster- 
Linie gewidmet war, faßte Leydig stets als Teile oder viel- 


mehr als besondere Anschauungsseiten der Biologie auf. 
Nicht anders gab er seine gelegentlichen zahlreichen Beiträge 
zur Systematik, zur Tiergeographie und Pflanzengeographie, 
zur Geschichte der Zoologie und der Naturforschung: Wie er 


arbeitete, hat er im Buch von den deutschen Batrachiern im 
Jahre 1877 gesagt: „Im Anschluß an den Brauch ursprüng- 


lichen Naturbeobachtens gehe ich seit Jahren den Baträachiern 
im Freien nach, sammele sie und suche ihre Lebensweise 
kennen zu lernen. Daneben hielt ich zur Ergänzung und 
Vergleichung biologischer Erfahrungen eine gute Anzahl der 


‚fremden Arten für längere oder kürzere Dauer in häuslicher 


Umgebung. Selbstverständlich wurden auch viele Stücke 


dem Skalpel und der 'mikroskopischen Untersuchung ge- 


oplert; doch freilich zumeist nur mit Rücksicht auf die Frage, 


-wie weit die Formbeständigkeit der Arten auch in der 


inneren Organisation sich abspiegele. 


| Leydig hatte also nicht umsonst mit dem Natur- 
forscher Goethe zusammengelebt. 


Auch darin war er mit 
Goethes Geist verwandt, daß er die allgemeinen Fragen der 
Wissenschaft und die höchsten Fragen des Lebens nur selten 
und scheu berührte und dann mit größter Kürze. 
Schwann'’s Zellenlehre war der Ausgangspunkt seiner 
ersten Forschungen geworden. Der Anschauung einiger 
Nachfolger Schwann’s, wonach die Zellen „einfache 
Bausteine“ der höheren Organismen seien, ist er nie beige- 


treten. Früh hat er darauf hingewiesen, daß die Zelle selber 


schon ein sehr zusammengesetzter Organismus, und daß in 
der Zelle das Rätsel des. Lebens genau so enthalten sei wie 
im höchsten Wirbeltier. Den Begriff der Spezies als etwas 


 Ueberwundenes aufzugeben, dazu konnte er sich nicht ver- 


stehen; jahrelanges Schauen und Vergleichen bestimmten ihn 


. zu der Auffassung, daß die Spezies eine für eine unüberseh- 


bar lange Zeitepoche bleibende Einheit vorstelle. Aber D ar- 
wins Entwicklungslehre machte auf Leydig sofort, als 
sie erschien, einen tiefen Eindruck; sie vertiefte und be- 
stärkte die Anschauungen, die ihm der Verkehr mit der un- 
endlichen Fülle der Tierwelt bildete. Den in Darwins 
Lehre wirkenden blinden Zufall konnte er nicht zugeben; er 


meinte, daß er wohl keinem ganz zusagen könne. „Wir sind 


nun zwar“, fügte er bei, „kaum imstande, diesen uns abstoßen- 
den Punkt der Darwinschen Lehre zu widerlegen; aber es 
fühlt doch wohl jeder in sich das Bedürfnis, diesem End- 


` ergebnis nicht zuzustimmen. . Der menschliche Geist fordert, 


daß das Werdende in der Natur bei aller Beeinflussung und 
Abänderung durch das schon Vorhandene, im Grunde nach 
gewissen großen feststehenden Prinzipien sich gestalte," Den 
Monismus mit rein mechanischer Kausalität hat Leydig 
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mit einem Satz abgelehnt: Der Mechanismus der Organisa- 
ton ist nur das Werkzeug der Vitalität. T 
Wie weit die geistigen Fäden. reichten, 


demien vor aus den Jahren 1859—1901, Mitglied- und Ehren- 
mitgliedtitel von den naturwissenschaftlichen und zoologi- 
schen ‘Gesellschaften zu Gießen, Halle, Bonn, Göttingen, 
Berlin, Leipzig, Wien, Frankfurt, Graz, Tübingen, Stockholm, 
cin Ehrendoktordiplom der ‘Universität Bologna, ` Ehren- 
diplome aus Charleston in South Carolina, Helsingfors, 
Argentinien, Jena, Boston, Lucca, von der Mailänder Aka- 


demie, von der Preußischen Akademie, aus St. Petersburg, ` 
Bologna, Christiania, Upsala, Budapest, von der Schwedischen | 


Akademie, von der New Yorker Akademie. 


Leydig bedurfte, wie alle Menschen, der Anerkennung 
durch andere, aber die Scham der Auserwählten verbot ihm, g 


sich damit zu schmücken”) 


Übersichtsbericht über Gynäkologie, 


. Von Dr Frankenstein, Köln. 


Kolde (1) berichtet über die Resultate der städtischen ` ` 
Frauenklinik Magdeburg bei der Strahlenbehandlung der — 
'Metropathia hämorrhagica und des Myoms. ‚Infolge techni- 
scher Verbesserungen der Apparatur glaubt er, daß äußere 


Gründe, wie Zeitmangel, familiäre Verhältnisse, die -Notwen- 
digkeit baldiger Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit, die 
operative Behandlung kaum noch rechtfertigen. Er erkannte 
als Gegenanzeige der’ Röntgenbestrahlung des Myoms an, 


wenn Komplikationen bestehen, die an sich schon die Ope- 
Adnexveränderungen, 


rationsindikation bilden (schwere 
Pyosalpinx, Ovarialtumor, Retroflexio uteri fixata, Vorfall, 


chronische Apendicitis), ferner wenn das Myom infolge seines 


Sitzes oder seiner Beschaffenheit sich nicht zur Bestrahlung 
eignet (submuköse Mwyome, 


bärfähigen Alter durch Enukleation von Myomknoten ein 


scbärfähiges Organ erhalten kann, endlich bei. Verdacht. auf 


maligne Entartung und unsicherer Diagnose. . , 
Zweifel (15) gibt einen Bericht über die an der Mün- 
chener Frauenklinik mit der Röntgenbestrahlung erzielten 
Erfolge bei Myomen und Metropathien des Uterus. Es han- 
delt sich lediglich um eine zahlenmäßige Zusammenstellung 
des Materiales: Um eine filterlose Bestrahlung bei der Tiefen- 
therapie zu verhüten, empfiehlt Driessen (89) eine Vor- 
richtung, die eine filterlose Bestrahlung unmöglich macht: 
Mansfeld (40) will die als Metropathia ‚haemor- 
rhagica bezeichneten Blutungsfälle zusammenfassen. unter 
dem Namen der Metrasthenie. Er empfiehlt für diese Fälle 


Auswischen der Cervix mit konzentrierter 'Tonogenlösung 


oder halbseitige Röntgenkastration. 


Fraenkel (44) glaubt, daß die Röntgenstrablenbehand- ` 


lung insofern auf einen toten Punkt angelangt ist, als wir 
sie infolge der Höchstdosierungen lediglich als gewebsschädi- 


gendes Mittel verwenden. Wir laufen dabei Gefahr, nicht nur. 


den endokrinen Ovaranleil, sondern auch Darm und ähnliche 


Organe zu schädigen. Er empfiehlt deshalb ein exakteres' 
Studium der Reizdosen, mit denen man unter: Umständen. 


bei den gynäkologischen Erkrankungen noch bessere. Resul- 
tate erzielen könnte. d 


Nagel (2) weist darauf hin, daß es bestimmte Fälle von: 


Sterilität gibt, bei denen man keine gröberen Veränderungen 


*) Nach einem Vortrag in der Versammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Geschichte der Medizin und der Naturwissen- 
schaften am 15. September 1921 zu Kissingen: a ee 


a 


die. unseren: . 
Leydig mit strebenden Zeitgenossen verknüpften, geht. wohl. 
am besten Aus der großen Zahl der Adelsbriefe hervor, die 
außer dem königlichen Orden, womit der Adelstitel verknüpft 
war, sich nach seinem Tode vorfanden: Es liegen Ehren- ` 
diplome gelehrter Gesellschaften und wissenschaftlicher Aka-- 


Ernährungsstörungen. eines ` 
Myomknotens, Funktionsstörungen. von Blase und Mastdarm 
durch den Turmor). Ferner wenn man bei Frauen im ge 
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‚am inneren Genitale der F rau. ae könn. mit Aüs: 


nahme einer Dysmenorrhoe. In diesen Fällen soll man nach 
„Nagel eine Discision und Dilatation der Cervix vornehmen. 


"Er berichtet über 98 derartige Fälle bei denen er 20 mal einen 


br folg nachweisen’ konnte. 
Seitz (4) berichtet über . die S Erfolge dea operativen 


Behandlung der Sterilität mit der Martinschen Salpingo-Sto-- 
' matoplastic. 
gynäkologischen Abteilung St. Georg in Hamburg waren, was 


Die Erfahrungen an. dem Material an der 


die Beseitigung der Sierilität angeht, schlecht. Trotzdem 
dürfte für besondere Fälle sich das Verfahren eignen. 

Froriep (11) empfiehlt die Behandlung infektiöser 
'Scheidenkatarrhe mit Jodtinktur. Er wischt die ganze 
Scheide mit Jod aus und läßt dann Spülungen machen. Die 
Behandlung ist etwas schmerzhaft; einige Tage nach der 
Auswischung geht eine Membran ab; die oberflächliche ne- 
- krotische Schicht der Scheidenschleimhaut. 


An der Würzburger Frauenklinik (13) wurde zur bes- 


_ seren Kontraktionserregung des Uterus nach Ausstoßung der 


Nachgeburt Tenosin direkt in den Uterus injiziert (1,0 ccm 
in langsamer F olge). Die Wirkung war eine schnellere und 
stärkere als bei der subkutanen Einverleibung des Mittels. 
Die Anwendung dürchaus unschädlich, wie die Erfahrung 


an 80 Fällen gezeigt hat. In mancher Hinsicht übertrifft die 


Wirkung des Tenosins die der Sekalepräparate; sie scheint 
nur nicht solange vorzüuhalten. 


Kochmann (14) untersuchte GE EE die 
Wirkung des Hirtentäschels am überlebenden Meerschwein- 
chenuierus. 
ruht nach seinen Untersüchungen auf der Erregung des 
parasympathischen Nerv. pelvicus. Die Wirksamkeit der 
Droge schwankt je nach der Jahreszeit in der die Pflanze 


‚gesammelt ist; auch längeres Lagern der Droge läßt ihre | 


` Wirkung. vermindern. Die spezifische Substanz der Droge 
scheint der des Sekale ähnlich zu sein. ` 

‚Thlaspan (16) ist ein von der Firma Denzel herge- 
stellter Extrakt des Hirtentäschels, der als Sekaleersatz gute 
Dienste leistet. (Schneider) (16). 


Die Bluttransfusion wirkt bei akuten Anämien lebens- 
"retiend (Vago 31). Bei chronischen Anämien kann die 
Blutmenge durch eine Bluttransfusion soweit erhöht werden, 
. daß der Organismus die weitere Herstellung leichter voll- 
endet; Mehrmals wiederholte Dosierung kleinerer Blut- 


mengen spornt die Blutbildung an. Zwecks Vorbereitung zur 


Operation oder Kräftigung nach dem Eingriff kann die 
Transfusion verwendet werden in- Fällen, wo die schwere 
Anämie: gegen die operative Behandlung spricht. Oefters 
 zurückkehrende Blutungen aus unbekannter anatomischer 
Grundlage und ovarielle Blutungen werden durch Infusion 
defibrinierte Schwangerenblutes _gestillt. 
Einwirkung der Bluttransfusion bei Sepsis konnte nicht: fest- 
gestellt werden. 


Van Randenbor gh (32) beschreibt einen Fall. 


schwerer Anaphylaxie nach wiederholter Kaseosaninfusion 
bei puerperaler Sepsis. Er warnt vor wiederholter‘ intrave- 
nöser Applikation dieses Mittels. 

Für die Bluttransfusion ist es wichtig festzustellen, ob 
durch Auftreien von Hämolyse oder Aglutination Gefahren 
für die Patienten auftreten. 


‚Zimmermann (34) konnte bei systematischen Unter- 
suchungen in 5 Reihen häufig Isoaglutinine und Isohamoly- 
sine im Reagensglase nachweisen; der Befund von Menschen- 
blut mit ganz schlechter Verträglichkeit mit dem Blute an- 
derer ist keine Seltenheit. In allen Fällen, wo’ die Trans- 
fusion nicht eilig ist, muß eine vorhergehende wechselseitige 
Prüfung des Spender- und Empfängerblutes gefordert wer- 
den. Für akute Verblutungsfälle wird der Reagensglasver- 
such für gewöhnlich zu zeitraubend sein, es bleibt für diese 
nur der Ausweg ‚einer Probetransfusion von 20—30 ccp. 


Ric.k (8) berichtet über die Erfahrungen mit der Para- 
vertebrale- und Parasakral-Anästhesie an "der Marburger 
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men ruhiges Operieren ohne Rücksicht auf Narkosendauer, 
nahezu vollkommenes Ausschalten des Erbrechens nach der 
Operation, so daß die- Patienten schon abends nach der 
Operation etwas festes essen können. Die Erleichterung der 
Aufsicht nach der Operation, Fortlall der Notwendigkeit einer 


.Kochsalzinfusion, die Amnesie über Vorbereitung und Ope-- 


ration. Als Nachteile der Methode sind zu erwähnen die - 
Möglichkeit der Fehler und Versager, die . große einverleibte - 
Giftmenge, die lange Zeit zür Ausführung der Anästhesie, der: 
erforderliche Komfört in den Vorbereilungsräumen. Er: 
glaubi, daß diese Schwierigkeiten die Einführung des Ver- 
fahrens überall verzögern werden. 


Heydloff. (10) bespricht an der Hand der Eiterätur 
und auf Grund eines eigenen l’alles die Wiederbelebungsver- 
suche durch Herzinjektion bei Narkosenzufällen. In dem 


ausführlich beschriebenen Falle gelang es 5—6 Minuten nach . ` 


dem Herzsiillstand durch Injektion von 1 ccm Adrenalin in: 
den Herzmuskel die Herztätigkeit wieder in Gang zu bri ingen `- 
und die Patientin am Leben zu erhalten. w 


Schade (5) bringt einen kasuistischen Beitrag über das 
Ulcus vulvae chronicum tuberculosum. 


Schröder (6) gibt ein Schema der Funktionsanoma- S | 
lien des Ovariums; er unterscheidet außer der normalen ` ` 
Funktion eine Hyperfunktion (Huberlas praecox, chronische. 


. Metro-Endometritis), der Hypolunktion mit ihren anatomi- 


schen Folgezuständen am  Genitalschlauche, den daraus. 
resultierenden Menstruationsstörungen (Omenorrhoe, Oli- - 
gomenorrhoe, Polymenorrhoe) endlich die Dysfunktion des- 
Ovariums (die Metropathia haemorrhagica und das e, | 
luteum persistens). Ä 


Maihias (7) beschreibt den "Autopsiebefund einer. 
Frau, die nach kurzdauernder Chloroformnarkose (20 cem 
Chloroform) welche für eine. Beckenausgangszange gebraucht ` 
wurde, an einer plötzlichen Herzschwäche starb. Es fand sich. 
ein ausgesprochener Status hypoplasticus gekennzeichnet 
durch Hypoplasie der Gefäße, des Adrenalsystems, besonders 
der chromaffinen Komponente und Lymphatismus. 


Klemann (8) beschreibt ausführlich ein Plattenepi- 


ihelkarzinom der Scheide ohne jede Beteiligung der Cervix | 


bei Totalprolaps. 


Erdmann (9) untersuchte die Beziehungen der F ikur 
zu den Erkrankungen des weiblichen Genitale und br achte 18 
Fälle zusammen von einseitiger Schwellung des linken Eier- ` 
stockes, deren Entstehung mit großer Wahrscheinlichkeit auf 
Entzündungen der Flexur zurückzuführen ist. Der Ueber- _ 
gang der Kolibakterien kann hier erfolgen auf dem Blutwege ` 
durch direkte Fortleitung und auf dem W ege der Lymph- 
bahnen. Das ligamentum infundibulo colieum könnte hier 
eine Rolle spielen. 
gute Prognose dieser Adnexschwellungen bei Behandlung des - 
Darmkanales. 


. Peters (17) berichtet über 6 Fälle von angeborenen 
queren Vaginalstenosen, von denen 5 mal die Stenose im 
oberem Drittel. Alle diese Fälle haben besonders ge- 
burtshilfliches Interesse, weil evtl. bei der Geburt tiefere 


Wunden in der Vagina entstehen können, abgesehen von dem 


Hindernis, das sie darstellen können. 


Lahm (19) macht auf den regelmäßig zu erhebenden 
Befund hyaliner Zellnester aufmerksam, welche er bei Meno- 
und Metrorrhagien in der Schleimhaut antraf, bei denen ‘es 
sich klinisch um sogenannte lindometritis post abortum 
handelte. Er glaubt, daß diese hyaline Nekrosen als Hinder- 
nis bei der physiologischen Schleimhautumwandlung aufzu- . 
fassen sind, welche in den stark erweiterten Gefäßen leicht 
zu Stase, Thrombose, Nekrose und Blutung führen können. 


' Es ist auch möglich, daß yon diesen Eiresten ein protektiver 


Einfluß auf das Corpus luteum ausgeübt wird. - Auf diese 
Weise könnte durch Vermittlung des Ovariunis eine Hyper- 
plasie des Endometriums entstehen. | 


In klinischer Hinsicht ist wichtig die ` 
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P en k ert (22) beschreibt einige Fälle. embolischer 


Extremitätengangrän, deren Hauptursache er in einer Endo- 


 karditis sieht. 
Polano (25) beschreibt ausführlich ein Individuum, 
eine Keimdrüse einen funktionierenden ovariellen 
Bestandteil und einen nicht ausgereiften Hodenbestandteil 
aufweist, mit gleichzeitig gut funktionierendem weiblichem 
und männlichem inneren sekretorischen Apparat. Ein 
Vergleich mit den bisher bekannten Fällen von sogenanntem 
wabrem Hermaphroditismus beweist, daß auch diese Fälle 
nichts Einheitliches darstellen, daß vielmehr bei ihnen ein 
männlicher und weiblicher Typ getrennt werden muß. Der 
Vergleich des fast typischen Genitalbefundes, bei diesen 
Fällen mit ähnlichem Befund von sogenanntem Pseudoherm- 
` aphroditismus, das wechselnde Verhalten hinsichtlich Größe 
und Lage der weiblichen und männlichen Keimdrüsen- 
bestandteile zueinander läßt es nicht unwahrscheinlich er- 
scheinen, daß falsches und wahres Zwittertum letzten Endes 
auf die Anwesenheit größerer oder kleinerer anders ge- 
schlechtlicher Keimdrüsenabschnitte, vielleicht auch innerer 
sekretorischer Elemente, zurückzuführen ist. Eine ätiolo- 
- gische Klärung erscheint unangängig, solange wir über die 
letzten Ursachen der Geschlechtsbildung nichts wissen. Vor 
allen erscheint es wichtiger als neue Theorien aufzustellen, 
das Material durch Wiedergabe genau beobachteter und aus- 
giebig histologisch untersuchter Fälle zu bereichern, ehe wir 
uns an eine äliologische Klärung. dieser seltenen Beobach- 
- tungen wagen dürfen. ° 
=. Schröder und Hillejahn (27) beschreiben aus- 
führlich einen der seltenen überaus bösartigen Mischtumoren 
- des Uterus, in dem sich fibrilläres Bindegewebe, Feitknorpel- 
Nerven-Sarkom und Karzinomgewebe fanden. 


Heinrichsdorf (29) beschreibt eine narbige Strik- 
tur der weiblichen Harnröhre, wie sie sich auf Grund einer 
traumatisch bedingten Uretro-Vaginalfistel entwickelt hatte. 


Becker (80) beschreibt 2 Fälle von Durchbohrung der 
hinteren Cervixwand bei krimineller Fruchtabtreibung. 


Weinzierl (35) beschreibt ausführlich einen Fall von 
Vestibulo-Rectalfistel bei intaktem Hymen, die beim ersten 
 Koitusversuch- entstanden war. 


Micholitsch (36) beschreibt 3 Fälle von Fremd- 
körpern im Bauche und eine Peritonealtuberkulose, bei denen 
es durch Verwachsungen der Darmschlingen zu Schein- 
tumoren kam. 

Henrich (43) beschreibt eine Gynatresia Hymenalis 
congenita bei einem 14 tägigen Mädchen. Die Inzision ins 
Hymen entleerte zirka 200 ccm klare Flüssigkeit. 
essante des Falles liegt darin, daß. man die Mißbildung in so 
frühem Lebensalter selten zu Gesicht bekommt. 


Hörrmann (12) bringt einen kasuistischen Beitrag zur 
Vaginaersatzbildung nach der Methode von Mori-Hae- 
berlin (Vaginabildung aus einem längsgestellten Dünn- 
darmabschnitte). Funktionelles Resultat sehr gut. Opera- 
on und Heilungsverlauf ungestört. 

Die nur einseitig ausgeführte Alexander-Adams’sche 
„Operation ist nicht ‚geeignet die eigentliche doppelseitige 
Operation zu verdrängen (Mittweg 26). Doch scheint für 
- eine gewisse Anzahl ausgewählter Fälle der einseitige 
Alexander zu genügen. Auszuschließen sind Fälle mit 
großem schweren Uterus und mit dünnen Ligamenten, 
- Frauen, die schwer arbeiten müssen oder die zu Aborten 
neigen usw. Im Ganzen dürften ein Drittel bis die Hälfte 
aller mobilen Deviationen für die einseitige Operation in 
Frage kommen. 

Linnartz (37) empfiehlt beim suprasymphisären 
Querschnitt die Resektion des überschüssigen Fettes und der 
Haut zur Behebung des Hängeleibes. | 

Asch (46) empfiehlt die von ihm etwas modifizierte 
Potzische Hautnaht. 


Hofmann (47) empfiehlt einen Hautschnitt senkrecht 


zum Leistenbande bei der Alexander-Adamschen Operation. 
Er übersieht Aere daß diese Schnittführung schon vor 
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durch eine partielle Hämolyse des Menstrualblutes. 


Das Inter- 
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Jahren von Konrad Hofmann zur Operation von Leisten- 
hernien angegeben ist. 


Experimentelle Untersuchungen von Bauereisen (18) 
über die Kohabitationstuberkulose bei Meerschweinchen zei- - 
gen, das die Möglichkeit einer Tuberkuloseübertragung durch 
den Koitus nicht zu leugnen ist. Für den Menschen wird 
man diese Art der Uebertragung aber als außerordentlich 
selten annehmen können. Eine germinative Uebertragung 
der Tuberkelbazillen konnte B. experimeniell nicht fest- 
stellen. 


Frantal (20) - polemisiert gegen die Auffassung von 
Labhardt, daß die Menstruation nicht unbedingt direkt 
vom Corpus luteum abhänge. 


Zur Untersuchung muß das Menstrualblut direkt aus 
dem Cavum uteri entnommen werden (Stickel und Zon- 
deck (21), da auf dem Wege durch die Cerix Sedimen- 
tlierungserscheinungen vor sich gehen. Ferner muß es vor 
der Verarbeitung gründlich geschüttelt werden, Im Gesamt. 
blut läßt sich eine Beeinflussung der morphologischen Blut- 
bestandteile und des Blutfarbstoffes durch die Menstru- 
ation nicht feststellen. Im Menstrualblut besteht eine Oligi- 
cythamie; meist eine Leukopenie; sein Hämoglobingehalt 
zeigt geringere Werte als das des Gesamtblutes; doch ist diese 
Verminderung nicht proportional der Herabsetzung der 
Erythrocyten. Der Färbeindex ist also erhöht, und zwar 
Im 
Menstrualblut ist Lymphocytose ausgesprochen; die Netutro- 
philen sind entsprechend vermindert. Das spezifische Ge- 
wicht des Gesamtblutes wird durch die Menstruation nicht 
verändert; das Menstrualblut zeigt geringere Werte, eine aus- 
gesprochene Hydrämie, eine verminderte molekulare Kon- 
zentration. Die Resistenz der Erythrocyten des Menstrual- 
blutes gegen Kochsalzlösungen ist nicht wesentlich verändert, 
dennoch zeigt es deutliche Hämolyse, die beim Kontakt mit 
Uterusschleimhaut stattfindet. Das Menstrualblut hat seine 
Gerinnungsfähigkeit verloren; diese Behinderung geht eben- 
falls von der Uterusschleimhaut aus; das durch Einstich aus 
der Portio des menstruierenden Uterus entnommene Blut hat 
eine normale Gerinnungszeit. Die aus dem menstruierenden 
Uterus ausfließenden Blutklümpchen stellen wohl einen Sedi- 
mentierungsvorgang dar. Bei der Stase in der. Uterushöhle 
schlagen sich morphologische Elemente an dem Sekrete und 
den Schleimhautfetzen nieder, um als Klümpchen aus der 
Portio auszutreten. 


Auf Grund seiner unter de Leitung von Fränkel aus- 
geführten Untersuchungen kommt Tschirdewahn (24) 
zu folgender Anschauung über Ovulation, Menstruation und 
Corpus luteum. Bei jedem gesunden Weibe gelangt periodisc 
ein, seltener zwei Follikel zur Reife. Der Follikelsprung er- 
folgt individuell und auch bei derselben Frau verschieden 
zwischen dem 10. und 26. Tage post menstr. Das Ei gelangt 
in den ampullären Teil der Tube, stößt dort die Polkörper- 
chen ab und verliert so die Hälfte seiner Chromatinsubstanz. 
Wird es befruchtet, so wird die Zahl der Chromatinfäden 
wieder zur Norm ergänzt, wenn nicht, dann geht das Ei in 
2 bis 3 Tagen bereits in der Tube zugrunde. Während das 
Ei durch die Tube wandert, vollzieht sich die Umbildung des 


geborstenen Follikels zum Corpus luteum. Durch dessen 


Hormone, denen vielleicht schon die "Thekaluteinzellen vor- 
gearbeitet haben, wird die Uterusschleimhaut prägravid, 
bezw. prämenstruell umgewandelt. Das Ei gelangt nach 
mehreren Tagen auf die Uterusschleimhaut. Falls es be- 
fruchlet ist, so hat es bereits durch die Teilungs- und 
Wachstumstendenz ein Mehrfaches seiner Größe erreicht und 
frißt sich durch den Throphoblast in die aufgelockerte 
Uterusschleimhaut ein und erhält durch sie jetzt seine Nah- 
rung. Gleichzeitig wird durch den hyperämisierenden Reiz 
des eingebetteten Eies das Corpus luteum zur Perstistenz ver- 
anlaßt und sorgt, wenigstens in der ersten Zeit der Gravidi- 
tät weiter für die spezielle Ernährung des Uterus und seines 
Inhaltes. Ist das Ei nicht befrüchtet worden, dann tritt im 
Corpus luteum eo ipso die Regression nach einer bestimmten 
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Zeil der Blüte ein, die Uterusschleimhaut erhält keinen lm- 
` 7 puls mehr; 
‚generiert, und dieser Degenerationsprozeß macht sich durch 
das bemerkbar, was man Menstruation nennt. Die während 


im prägraviden Zustand zu: verharren, sie de- 


der Blütezeit des. Corpusluteum durch Inanspr uchnahme des 


~ 


gesamten Blutzuflusses sistierte Follikelreifung kann wieder 
. beginnen und es wiederholt sich der gleiche Ovulationsvor- 

"gang, der entweder: zur Gravidität oder zur Menstruation. 
“führt. | 


Felln er (33) x weist in N Ausführungen dar, daß 


= das von ihm dargestellte feminine Sexuallipoid. das spezifisch 

. . wirksame Sekret” der Ovarien ist. 

Kr "Dlutungshemmend,, sonst erstreckt sich seine Wirkung auf 

‚das Wachstum des Uterus und der Mamma und auf die 

.prägraviden Veränderungen der Schleimhaut. 

. "Einfluß auf das Eintreten der menstruellen "Blutung ist bis- 
her nicht erwiesen und auch nicht wahrscheinlich. 


Es wirkt möglicher Weise 


Sein direkter 


Löser (38) versucht den Nachweis, daß von der Art 


` der latenten Schleimhautflora die Disposition zu einer exu- 
‘ „genen Infektion des weiblichen Genitales abhängig ist, daß 
bei minderwerliger Konslitulion auch die Anlage zu einem 
mipderwertgen ` latenten Schleimhautmikrobismus vorliegt. 


‚Otto (45) weist darauf hin, daß in allen Fällen von 
‚Gynaträsie neben der Anamnese die Anhaltspunkte für die 
` Nagel-Veitsche Entzündungstheorie geben kann, besondere. 

- Beachtung den Harnorganen entgegen gebracht werden muß. 

Gelingt es hier, koordinierte Hemmungen (Fehlen einer Ure- 

. “terknospe, oder Exzeßbildungen, Dilatation der Uretra) nach- 

-~ „zuweisen, dann wird es zweckmäßig sein, derartige Fälle als 

ER kongenital entstanden aufzufassen. 


x 


Fink (23) beschreibt ausführlich einen Fall von 
Chorionepitheliom, der zu den am frühesten erkannten, am 


frühesten operieren und am frühesten im Anschluß an einen 
-Partus mit ausgelragenem Kinde beobachteten, gehört. Er. 
„weist darauf hin, daß man bei akuten und chronischen Blu- 
tungen im Wochenbetite namentlich, wenn die Geburt ver- 


- — früht eintrat und atonische Blutungen beim Partus bestan- 


den, mit der Möglichkeit cines Chorionepitheliom rechnen 
muß., Ferner ist es von fundamentaler Bedeutung, die poly- 


penartigen Gewebsstücke, welche iman beim Austasten des 


` Uterus im Wochenbette oder bald darauf findet, kunstgerecht 
. cinzubetten und auf. Chorionepitheliom zu unlersuchen. 


Hirsch (28) beschreibt eine Tubargravidität, bei der 


der rechte Eileiter durch Verkleinerung einer Bauchliellfalte 


; an seiner Abgangsstelle vom Uterus abgeknickt war. 
©. Diagnosestellung empfiehlt er klinische Beobachtung unter 
_ Bettruhe und Verabreichung von Seccacornin, um die Extra- 
uterine von der intraüterinen Schwangerschaft zu unter- 
` „scheiden. | 
Lehmann (41) beschreibt einen Fall von Tubarabort 


Zur 


mil Blutung ins Abdomen und Hämatocelenbildung, bei. dem 


die Tubargravidität dadurch entstanden ist, daß infolge Bil- 
dung einer Parovarialcyste eine scharfe Abknickung der Tube 


und "Kompression entstanden war: Es war also hier durch 
die Parovarialceyste die Tubenpassage behindert ohne ent- 
sprechende Eientwickelung. í 

= Lahn (42) beschreibt einen in der Pars isthmica der 


"Tube sitzenden Polypen, der sich aus dem subepithelialen 
‘Bindegewebe mehrerer paratubarer Cysten entwickelt hatte, 
. und weist auf die Bedeutung der artiger Polypen in, ihrer 


Eigenschaft als Passagehindernis für ein die Tube durch- 
wanderndes Ei hin. 


Mit Hilfe des Pneumoabdomen (Mayer 49) gelingt cs, 
kleine sonst vorborgene Bauchhernien nachzuweisen, Netz- 


opd Darmadhäsionen- direkt sichtbar zu machen, den sonst 


- zuführen. 


„unklaren Ausgangspunkt von ‘Geschwülsten aufzudecken, 
Pseudogenitallumoren auf ihren wirklichen Ausgang zurück- 
Grad und Ausbreitung peritonealer Verwach- ` 


sungen, lassen sich leicht feststellen. Das Einbezogensein des 
Darmes in ‚maligne Ovarialgeschwülste kann man direkt 


‚sehen, wodurch manche Probelaparotomie überflüssig wird. 


Schließlich kann unter- Umständen. die Lage des Uterus- 
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| ist das leider nicht möglich. 
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21. Stickel und Zondeck: Das Menstrualblut. 


körpers zu Myomen von vornherein festgestellt ER End- 
lich ist es möglich auch einen therapeutischen Erfolg bei 


Adhäsionen: zu erzielen. 
Salomon (50) konnte an ausgedehnten U ntersuchungen 


nachweisen, daß das Siegwartsc he Zeichen zur Unterschei- 
dung für pathogene und nicht pathogene Streptokokken nicht ` 
Siegwart hatte bekanntermaßen behauptet, - 
daß mit pathogenen Streptokokken geimpfte Bouillon nach 
Nährsubstanzen für- 
saprophyläre Streptokokken aber nicht mehr für virolente- 
Ikeime enthielte und wollte darauf die Differentialdiagnose 
Nach Salomons Untersuchung 


stichhaltig ist. 


bestimmten Zeitdauer nur noch 


der Streptokokken basieren. 


Wi 


LK side: Die Behandlung der E hämorrhagiea = 
eb. 


des Myoms mit‘ Röntgenstrahlen. Monatsschrift für 


und Gyn. Bd. 53 p: 283. 


' Diseisio et Dilatatio cervicis. 
Gen, Bd. 53 p. 3085. 

Rick: Erfahrungen mit der Parávertebral- und Parasakral- 
Anästhesie. 'Monatsschrift für Geb. und Gyn. Bd. 53 p. 357. 
4. Seitz: Zur operativen Behandlung der Sterilität mit der 
- A. Martinschen Salpingo-Stomatoplastik. Monatsschrift für 

Geb. und Gyn. Bd. 52 p. 177. 
D Schade: 
Monatsschrift für Geb. und Gyn. Bd. 51 p. 1%. 
6. Schröder: 
des Ovariums. Monalsschrift für Geb. und Gyn. Bd 51 p. 217. 
7. Mathias: Ein Beitrag zur Lehre vom Status Hy poplastieus. 
Monatschrift.für Geb. und Gyn. Bd. 51 p. 249. 
8. Kleemann: Carcinoma vaginae bei Toatalptopals. 
-~ natsschrift Tor Geb. und Gyn.. Bd. 51 p. 252. 
9 Erdmann: 


WH 
. 


tum infundibulo-pelvicum - und’ der Oophoritis sigmoidalis). 

Monatsschrift für- Geb. und Gyn. Bd. 51 p. 301. 

Ueber Wiederbelebungsversuche durch Herz- 
injektion bei Narkosezufällen. Monatsschrift für Geb. und Gyn. 
Bd. 51 p. 318. 

11. Froriep: Die Behändlung unfektiöser Scheidenerkrankun- 
SCH, mit Jodtinktur. Münchener med. Wochenschrift 1920 p. 
1 


12. Hörrmann: Ueber den Ersatz. der Vagina aus Dünndarm 
bei vollkommene Defekt derselben (Uterus bicornis unicollis - 


rudimentarius). Münchner med. Wochenschrift 1920 p. 1203. ` 
Eine neue Anwendungsweise von 
Münchner med. Wochenschrift 1920 p. 1257. - 
Zur Wirkung des Hirtentäschels, Capsella 
bursae pastoris, auf den Uterus. Münchner med. Wochenschr. 
1920 p. 1284. 


Tenosin. 


185 Zweifel: Die Erfolge der Strahlenbehandlung der Myome 


und metropathien des Uterus. Münchner med. W ochenschrift 


1920 p. 1405. 


IG Schneider: Ueber die Anwendung des Thlaspan als Ersatz 


für Secale cornutun. Münchner med. Wochenschrift 1920 
D 1439: 
17. Peters: Zum Kapitel der queren Scheidenstenosen. Mo- 


nalsschrift für Geb. und Gyn. 
18. Bauereisen: 
tuberkulose der weiblichen Genitalien. 
1920 p. 905. ` 
19. Lahm: Die Endometritis’ post abortum als Ursache meno- 
und metrorrhagischer Uterusblutungen. Zentralblatt für Gyn. 
1920 p. 914. > 
‘antal: Bemerkungen zum Artikel Prof. Alfred Labhardis 
„Ueber das Verhalten des Corpus luteum zur Menstruation. 
Zentralblatt für Gyn. 1920 p. 918. 


Bd. 51 p. 369. 


Zeilschrift 
für Geb. und Gyn. 


22. Penkert: 


‘Bd. 83 p. 1. 

Ueber embolische und. Thrombotische Extremi- 

'. tätengangrän. Zeitschrift für Geb. und Gyn. Bd. 83 p. 45. 

23. Fink: Beitrag zur Frühdiagnose des 

nach Geburt lebensfähiger Kinder. Zeitschrift für Geb. 
Gyn. Bd. 83 p. 63. 

24. Tschirdewahn: Ueber Ovulation, Corpus luteum und 
` Menstruation. - Zeitschrift für Geb. und Gyn. Bd. 83, p. 114. 
25. Polano: Ueber. wahre Zwitter bildung beim Menschen. 

Zeitschrift für Geb, und Gyn. Bd. 83 p. 114. l 
26. Mittweg: Die einseitige Alexanderssche Operation und ihr 
`" Dauerresu tat. - Zeitschrift für Geb. und Gyn. Bd. 83 p. 151. 
27. Schröder und Hillejahn. Ueber einen heterologen 

ER des Uterus. ‚Zentralblatt. für Gyn; 1920. 


und 


l . 1050. 
28. M. Hirsch: Zur Actiologie k Diägnostik der Eileiter 
schwangerschaft." Zentralblatt für Gyn 1320 D 1062, 


Nagel: Zur Lehre von der Behandlung der Sterilität durch ` 
‘ Monatsschrift für Geb. und l 


‘Ueber Ulcus vulvae chronicum DEER 


Die klinischen Zeichen der F iklicnsänomlien. 


Mo- 


Experimenteller Beitrag zur Kohabitations- 
Zentralblatt für Gyn- 


Chorionepithelioms 


27 SS 


Zur Frage der Beziehungen der Adnexe zum :: 
Darmkanal (mit besonderer Berücksichtigung des Liganien- 


KR 
.- < ; e e 
D 


- æ 


39, Jahrg. — Nr. 22. ` 


“Referate | 


2.2800 


29. Heinrichsdorfif: Ueber eine Striktur der weiblichen 
- Harnröhre. Zentralblatt für -Gyn. 1920 p. 1081. 


‚30. Becker: Zwei Fälle von Fistula cervicis uteri laqueatica. 
Zentralblatt für Gyn. 1920 p. 1084. 


31. Vago: Ueber die Anwendung der Bluttransfusionen auf dem 
Gebiete der Geburtshilfe und Gynäkologie. Zentralblatt für 
Gyn. 1920 np. 1087. Ä 

32. Van Randenborgh: Anaphylaktische Erscheinungen 

` bei Proteinkörpertherapie. Zentralblatt für Gen. 1920. p. 1138, 


33. Fellner: Ueber das spezifische Ovrialsekret. ‘Zentralblatt 
für Gyn. 1920 p. 1133: ` | 

34. Zimmermann: Untersuchungen über die Häufigkeit des 
Auftretens von Isoagglutininen und Isohämolysinen im Hin- 
blick auf die Biluttransfusion. Zentralblatt für Gyn. 1920 
p. 1146. i | S 

35. Weinzierl: Seltene Koitusverletzung. Zentralblatt für 

= Gyn. 1920 p. 1181. ' EN iu 

36. Micholilsch: Scheintumoeren 
für Gyn. 1920 p. 1186. 


im Bauche. Zentralblatt 


"di, Linnarlz: Die Bauchdeckenplastik als Nebenoperation bei ` 


Hängebauch nach Bauchhöhleneröffnung durch suprasymphy- 
sären Querschnitt. Zentralblatt für Gyn. 1920 p. 1190. 


38. Loeser: Konstitution und latente Infektion (Mikrbisnnus) 
“mit besonderer Berücksichtigung der Scheidenflora und des 
Puerperalfiebers. Zentralblatt für Gyn. 1920 p. 1254. 


39. Driessen: Zur Verhütung filterloser Bestrahlung bei der 
Tiefentherapie. Zentralblatt für Gyn. 1000 p. 1258. 


40: Mansfeld: Ueber Metrasthenie, Tonisierung der Gebär- 


! 


mutter und halbseitige Röntgenkastration. Zentralblatt für 
Gyn, 1920 p. 1260. | | ee 

41. Lehmann: Beitrag zur Pathogenese der Eileiterschwan- 
gerschaft. (Mechanisches Hindernis durch parovarelle Cyste.) 
Zentralblatt für Gyn. 1920 p.: 1277. | 


42. Lahm: Das mechanische Hindernis als Ursache der Tubar- ` 


sravidität, ein Beitrag zur Frage der Tubenpolypen. Zentral- 
blatt für Gyn. 1920 p. 1280. 


‚43. Henrich: Beitrag zur Gynatrsia Hymenalis congenita. .Zen-_ 


tralblatt für. Gyn. 1920. p. 1283. 


44. Fraenkel: Die Röntgenreizdosen in der Gynäkologie, mit 


besonderer Berücksichtigung der Karzinombekämpfung. Zen- 
tralblatt für Gyn. 1920 p. 1285. l 


45. Ottow: Zur Kritik der Nagel-Veitschen Gynatresielehre. 
Zentralblatt für Gyn. 1920 p. 1306. 


46. Asch: Zur Hautnaht. Zentralblatt für Gyn. .1920 p. 1314. 


47. Hofmann: Hautschnitt senkrecht zum Leistenbande bei der 
Alexander-Adamschen Operation. 
D 1315. 


48. Hirsch: Die Bedeutung der Sozialgynäkologie und Frauen- 
kunde für Praxis und Unterricht. Zentralblatt für Gyn. 
1920 p. 1348. ` =: De sdf 


49. Mayer: Ueber die diagnostische und therapeutische Ver- 8 
wendung des Pneumoabdomen in der Gynäkologie. Zentral- 
blatt für Gyn. 1920 p. 1370. = 


D 


50. Salomon: Der Nachweis der Pathogenität von Strepto- 


kokken mit dem Sigwartschen Zeichen. Zentralblatt für Gyn. 
1920 p. 1373. 


REFERATENTEIL 


Aus den neuesten Zeitschriften. 
Therapeutische Halbmonatshefte, Berlin. | 


1 September 1921, 35, Heft 17. 


Pr 


, 
%Kombinierte Milch-Sanarthritbehandlung chronischer Arthritiden. Meißen, 
F. . 586. ö 
$Proteinkörpertherapie in 
R. Th. v. 539. I 


Geburtshilfe und Gynäkologie. Jaschke, 
Erfahrungen mit einer kombinierten Milch-Sanarthritbehanid- 
lung chronischer: Arthritiden. In Fällen schwerer chronischer 
Arthritis, die weder auf Sanarthrit noch auf parenterale Mich- 
therapie wesentlich reagierten, wurde bedeutende Besserung bis 
zur völligen Beschwerdefreiheit erzielt, wenn so vorgegangen 
wurde, daß die intravenöse Sanarthritinjektion auf der Höhe der 
durch eine Milchinjeklion erzielten Fieberreaktion gemacht wurde. 
Es kommt dabei zu recht hohen Temperaluren (bis 40 Grad) und 
-heftigen Reaktionen in den erkrankten Gelenken; nach Abklingen 
dieser Reaktion trat wesenlliche Besserung ein. Auch bei dem 
akuten Gelenkrheumatismus empfiehlt- Verfasser, die Gelenk 
durch Milchinjektionen für die Salizyltherapie gleichsam zu 
sensibilisieren, wie dies auch Edelmann (M. m. W. 1917, 31) 
anräf. i 
Die bisherigen Erfahrungen mit der Proteinkörpertherapie 
in Geburtshilfe und Gynäkologie. Zur erfolgreichen Protein- 
körpertherapie ist eine genaue, individuelle Dosierung des an- 
"zuwendenden Mittels erforderlich, um nicht an Stelle der Proto- 
plasmaaklivierung eine proteinogene Kachexie zu bewirken. 
Verf. stützt sich auf die - Untersuchungen seines Schülers Sa- 
lomon, der gemeinsam mit Voehl nachwies, daß durch 
Cascosaninjektionen spezifische Kaseinantikörper gebildet wer- 
den und daß der Antikörperliter mit der Zahl der Injektionen 
ansteigt. Auch das Normalserum enthält Kaseinantikörper; die 
Stärke der Reaktion nach Caseosaninjektion ist proportional dem 
= Titer der primär im Blut befindlichen Antikörper, so daß je 
‚nach diesem Titer mit größerer oder kleinerer Anfangsdosis von 
Caseosan vorzugehen ist. Die Proteinkörpertherapie ist be- 
sonders wirksam in den Fällen mit primär niedrigem Antikörper- 
liter. Gwe Erfolge sind erzielt bei den verschiedensten Puerpe- 
ralinfeklioneh, bei torpiden Adnextumoren und besonders bei 
Genilal- und Peritonealtuberkulose. 
| = Wolff Hamburg). 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, Jena. 
1. September 1921, 18, Nr. 17. 


%Der künstliche Pneumolhorax. Weinberg, F. 48. 
“Nnbelkoliken bei Kindern. KFinkelstein, M, 4s. 
%Chirurgische Bedeutung der Nabelkoliken beim Kinde. Mühsam, R. 18. 


Der künstliche Pneumothorax. Lortbildungsvortrag für 
praktische Aerzte. Beschreibung der Technik; dieselbe ist leicht 
zu erlernen und sollte viel mehr zum Gemeingul der praktischen 
Aerzle werden. Die Indikation hat sich im Laufe der Jahre 
wesentlich erweitert; leichtere Erkrankungen der anderen Lunge 
können nicht mehr als Gegenindikation gelten; auch Kehblkopf- 
Iuberkulose wird manchmal durch den Eingriff günstig beein- 
flußt und braucht nicht zum Verzicht auf den künstlichen 
Pneumothorax zu zwingen. Die Darmtuberkulose ist die einzige, 
wohl allgemein anerkannte Gegenindikation. Auch bei Bestehen 
von Pleuraadhäsion sollte in geeigneten Fällen der Pneumo- 
thorax angelegt werden; Kontraindikation bildet hier nur die 
Unmöglichkeit, wegen allzu ausgedehnter Verwachsungen den 
Eingriff vorzunehmen. Die Patienten sollten während der ersten 
Wochen nach Anlegung des Pneumothorax liegen. Die gefürch- 
tete Gasembolie ist bei vorsichtiger, gewissenhafter Technik zu 
vermeiden. Im Anschluß. an den Eingriff sich bildende Pleura- ` 


‚ exsudate sind streng konservativ zu behandeln. . 


_ Ueber Nabelkoliken bei Kindern. Die Differentialdiagnose 
der im Kindesalter auftretenden Nabelkoliken, die wohl als 
Enterospasmen bei neuropathischen Individuen aufzufassen sind, 
insbesondere der sichere Ausschluß einer Appendizitis, ist ebenso 
schwierig wie verantwortungsyoll. Auf Grund eigener Erfah- 
rungen und der Statistik von chirurgischer Seite (Liek) betont 
F. die Tatsache, daß die Appendektomie in manchen Fällen einen 


intakten Wurmfortsatz ergibt und daß die Koliken nicht immer 


nach dem Eingriff verschwinden; solche Erfahrungen recht- 
fertigen das Festhalten an dem Krankheitsbild echt nervöser 
Nabelkoliken. Gegen Appendizitis spricht die wenig zirkum- 
skripte, auf mehrere Darmteile sich erstreckende Druckschmerz- 
haftigkeit. In solchen Fällen ist erst dann die Operation anzu- 
raten, wenn die in Fällen echter, nervöser Nabelkoliken oft sehr 
erfolgreiche Anwendung von Atropin oder Papaverin versagt, 


die Anfälle sehr heftig-und,von Erbrechen begleitet sind. 


Zentralblatt für Gyn. 1920 ` 


810 


Ueber die ehirargische. Bedeutung der Nabelkoliken beim 
Kinde, Verf. betont die Häufigkeit von Nabelkoliken in der 
Anamnese von Kindern, die er selbst wegen Appendizitis operierl 
‚hat und bei denen er: deutliche pathologische: Veränderungen am 
'- Wurmfortsatz fand; er sieht in’den Nabelkoliken die Anfänge 


einer Appendizitis und eine für das Kindesalter charakteristische - 


Form der Appendicitis larvata; die von ihm operierten Fälle 
verloren nach dem Eingriff ihre Nabelkoliken: Er rät zur 


operativen Behandlung bei wiederholten, heftigen Anfällen, be- 


sonders. dann, wenn in ‚oder nach dem Anfall Druckschmerz- 
haftigkeit oder spontane SEN in der EEN -Baüchseite 


F auftreten. 
Wo 1 ff (Hamburg). 


Schweizerische medizinische Wochenschrift, 
18. August 1921, Nr. 33. 


er 


arterielle Blutdruck bei Lungentuberkulosse. Boetchow, N. und 
` Farbarge-Vail,P. 7%. 8 
*Indikation und Technik der Albee-de Quervainschen Operation. 
Scherb, R. 768. , SE 
Mechanik des Hustens. Ro h rer, Fr. 765. l 
` Therapie der Kokainvergiftung. M ay er, K. 767. e 
 Aetioloagie der Influenza und der Enzephalitis epidemica. Burck- 


hardt, J. L 169. 


- Zur Indikation “und Technik der Leger, Quervainschen 
Operation. . . Die Albee-de Quervainsche Operation (Einpflanzung 
eines aus der. Tibia entnommenen Knochenspans in die gespal- 

tenen, auseinanderklaffenden Dornfortsätze zwecks Versteifung 


-des betreffenden Wirbelsäulenabschnittes) gestaltet sich- schonen- 


der ‚(insbesondere bei tuberkulöser Spondylitis, bei der der Ein- 
griff am Dornforisatz zur Propagierung des Prozesses führen 
kann), wenn man die Spaltung des Processus spinosus unterläßt 


und. den Knochenspan seitlich in die Nische zwischen Wirbel- . 


-bogen und Dornfortsatz einpflanzt. Mitteilung eines Falles von 
Spondylolisihesis, der durch die so modifizierte Operation sehr 
‚günstig beeinflußt wurde. 


Zur. Therapie der Kokainvergiftung. Auf Grund theoretischer 
. Erwägungen und experimenteller Untersuchungen am Frosch 
-kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß Morphium bei der Kokain- 
. vergiftung durchaus kontraindiziert. ist, da es die zentral läh- 
.. mende Wirkung des Kokains noch verstärkt. Am überlebenden 
'Froschherz und , Meerschweinchenuterus, sowie am ganzen 
Frosch erweist sich Kalziumchlorid als "Gegenmittel gegen die 
toxische Kokainwirkung; es sollte in Fällen von "Vergiftung am 
Menschen zur versuchsweisen Anwendung kommen. 
‚Wolff (Hamburg). 


‚25. August, 1921; Nr. 34. 


Sichtbarmächung des menschlichen Hornhaut- und Bindchautepithels durch 
vitäale Färbung. Knüsel, O. und Vonwiller, P. 77. 
Arteriosklerose der Uautgefäße. Susumu Watanab e. 780. 


d 


Blutuntersuchungen bei pandemischer Influenza. Rütlimeyer, | W. 294. 
Modifikation der Pockenimpfung. Hoffmann. W. 790. 
Ueber eine. Modifikation der Pockenimpfung. Empfehlung 


-intrakulanen Impfung, wie sie von Leiner empfohlen 
. wurde Eine Lympbkapillare wird in einer sterilen Spritze mit 
'. Í ccm Wasser aufgeschwemmt, ‘von der Emulsion wird eine 
kleine Menge (bis zur Bildung einer linsengroßen Quaddel) intra- 
kutan injiziert;. zur Vermeidung der Bildung einer Impfpustel 
wird die Einstichstelle mit Jodtinktur betupft. Die Methode läßt 
Sekundärinfektionen und Uebertragung auf andere  Körperstellen 
_ » vermeiden. Wolff lan une). 


der 


8. September 1921, Nr. 36. 


Br GE der ‚Hay-Probe Beim Nachweis. der &allensäuren, im Urin 
üller, H., 821. 
 %Radiumbehandiung der Hautkarzinome. Miescher, G. und Guggen- 
beim, 825. an 
Wirkung lähmender und erregender Stoffe. auf das Ztemzentrum. 
Rohrer, Er. 829, Pe: | = 
„Caverne muette“, Lüdin, M. 880. 


Die Reaktion der Fixation bei der Tuberkulose mit Hilfe des Besredkaschen 
Antigens. Grumbach, A, . 88i.. > 
Plötzlicher Tod. Thorner, J. 883. ` ` . | 
-Radiumbehandlung der. Hautkarzinome. Verfasser berichten 
über die Erfahrungen, die sie. mit der Radiumtherapie der. Haut- 


karzinome seit 3% Jahren an der dermatologischen Klinik in 


Zürich gewonnen haben. Es wurden insgesamt 74 Karzinome be- 
strahlt, davon 61 geheilt, 3 blieben ungeheilt, bei 8 blieb das Re. 
sulltat unentschieden, da die Patienten nicht mehr erschienen, 
2 waren bei Abschluß der Arbeiten noch in Behandlung. Es wurde 
entweder ohne Filter bestrahlt, _Bestrahlungszeit 1%2—2 BEER 
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mu 15,9 mg Radium-Element pro ema ) oder aber, durch, Metall: | 


filter (1 mm Messing, 0,5 mm Blei, resp. die Kombination von 


1,2 mm Messing und: 2,0 Aluminium) mit derselben Radiummenge: 


für die Dauer von 12—20 Stunden. — Aus der Arbeit geht hervor, 


daf sich die Radiumbestrahlung in vor züglicher Weise und mit 


gutem kosmetischem Resultat für 
zinome eignet. 


alle oberflächlichen . Hautkär- 
Für tiefgreilende Karzinome, welche bereits’ in 


` Muskulatur und. Knochen eingedrungen sind, ist die Eignung 


baupisächlich während der technischen Schwierigkeiten eine ge- 
ringere. Für den Praktiker ergibt sich die Forderung, den Haut- 
karzinomen in ihren Anfangsstadien die größte Aufmerksamkeit 
zu schenken; in diesen Stadien gelingt die Therapie restlos und 
kosmetisch einwandsfrei. J. Speyer (Berlin). 


Zeitschrift für die ‚gesamte Neurologie und Psychiatrie, Berlin. 
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Autochtone Ba RKimrek:, Kg -> 
-~ Schizophrenie und Körperbau. Beringer und Düs 8:2, 12, 2 
Psychopatheufürsorge.. Birnbaum, H. 23. 
Torsionsdystonie. Flater., A, 27. 
Meningitis serosa traumatica. Kron, J. 34. 
Zellgehalt der menschlichen Großhirnrinde. Berger, H. 46, j 
»*Hauptgesetze einiger wichtiger körperlicher Lk seheliinigen beim psy chischen ` 
Geschehen von Normalen und Geisteskranken. de Jong.H. 61. 
Psychiatrisch-erbbiologische Korrelationsphänomenologie. Fuchs, W. 138. 
Muskeldystrophie und Dementia präcox. Tscherning. R. 16. Sa 
Dramatische Dichtung eines Paranoikers über den „Wahn“. Gaupp.,.R: 18. - 
%Psychotherapie bei Psychopathen. Hoffmann, R. A. E. 199, g 
Vorwertung psychotherapeutischer Kriegserfahrungen, besonders der Hyp- 


` Hauptgesetz des Plethysmogrammes). 


so hoch ist, daß gar keine Reaktion auf Reize eintritt; 


209. 
Gestaltung 


-nose. v. Steinau-Steinrück. 
Notwendigkeit der ätiologischen 
Scharnke, A. 220. 
Einfluß der Großhirntätigkeit auf 
Schrottenbach, H.' 254. 
Riechhirnmangel. Ri es e. W. 303. 
` Piales Lipom im Bereich des rechten hinteren Vierhügels. 
Bedenklichkeit der angewandten Psychiatrie. Stransky., E. 
Psyuhopathologie 'schizophrener Endzustände. I. Mayer-Groß, 
Neue Methode der D'Mass Holzer, W. 354. 


der 


die Magensaftsekretion des Menschen. 


327: 
W. 


- Die Hauptgesetze einiger. wichtigen körperlichen Erscheinün- 


Paralysetherapie.: 


Spaar, R. 318. 


an, 


gen beim psychischen Geschehen von Normalen und Geistes- - 


kranken. Nachdem Verf. durch eine besondere Art der Registrie- _ 
rung gewisse Trübungen der plethysmographischen Kurve, die 
durch Mitbewegungen:des Armes. mit- der Respiration entstehen, 


ausgeschaltet hat, zeigt er, daß die plethysmographische Normal- . 
reaktion auf psychische Reize nur im subnormalen und normalen 
Spannungszustand der peripheren Gefäße auftritt, daß sie keine 


qualitativen, sondern nur quantitativen Variationen aufweist und 
‘von der psychischen Tätigkeit als solcher, ungeachtet, ob es sich‘ 
um Lust; Unlust, psychische Arbeit, Err egung, Spannung usw. 


handelt, ausgelöst wird. Als erstes Hauptgesetz des Plethysmo- 
grammes findet er, daß in der Normalkurve der Vorschlag von 
gesteigerter Herzaktion herrührt, während die Volumsenkung , 
die Gefäßreaktion darstellt. ` Bei hypernormaler Spannung der 


Gefäßmuskulatur kann die Gefäßreaktion auf Reize nur eine ge- ` 


ringe sein, so daß der Effekt der Herztätigkeit in den Vorder- 
grund gerückt wird; dies ist aber nur bis zu einem gewissen 
Grade möglich, denn wenn der Spasmus noch weiter zunimmt, - 
entsteht ein Gleichgewicht zwischen der gefäßerweiternden Kraft 


der von der gesteigerten Herzaktion herrührenden Blutdruck- 


erhöhung und der Spannung der Gefäßwände, so daß jede. 
plethysmographische Reaktion auf Reize fehlen kann (Zweites. 
Die plethysmographischen. . 
Kurven werden folgendermaßen gruppiert: a) die hypospastische 
oder Indifferenzkurve (große Pulshöhe, stark. ausgeprägte Nor- 
malreaktion auf Reize), die eine Aeußerung der psychischen 


‚ Leere bei Dementia praecox darstellt; b) die Normalkurve (nor- 


\ * 


e 
d 


male Gefäßwandspannung, Normalreaktion bei Reizung); c) de" 


semispastische Kurye, bei der der Grad der Spannung ein solcher 


ist, daß der Vorschlag in den Vordergrund, die Gefäßreaktion in: 
den Hintergrund tritt, und die zwei ‘Typen aufweist, je nachdem 
die Spannung im Gleichgewicht oder geringer als der diastolische 
Blutdruck ist; d) die spastische Kurve, bei der die Gefäßspannung 


hyperspastische Kurve, bei der. die Spannung eine so intensive 
ist, daß ear keine .Pulsausschläge mehr entstehen können, die 
Pulshöhe also ‚gleich Null ist. Der Wert des Plethysmogrammes 
ist der eines Reagens auf den Tonus des autonomen Systems. 
Differentialdiagnostisch ist das Plethysmogramm vielleicht ver- 
wertbar durch die hypospastische Kurve der Hebephrenie und 
der Dementia paranoides, sowie bei der Katatonie, für welche 


relative Volumstarre bis zu :Hyperspasmus mit sehr. geringer 


Entspannungsmöglichkeit typisch ist, ‚während. bei "melancholi- 
schem und hysterischem Gefäßspasmus- 'ausgiebigere .Entspan- 
nungen möglich sind ` Die Agdeieg einer p@gekehrten oder 


> 
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=- sönders die indirekte, gelten für sämtliche Psychopathen. 


Br e - — Nr. 2. 


Aus den neuesten Zeitschriften 


ie Reaktion im Sinne Bickel’s wird aus 
theoretischen und experimentellen Gründen abgelehnt; als ein- 
zige Gefäßwirkung auf psychische Reize gilt die Kontraktion. 
Die wichtigen kör perlichen Erscheinungen der Katatonie, das 
steif gespannte Gefäßsystem, die erstarrte Irismuskulatur, die 
Spannungen in den quergestreilten Muskeln, die ihr Maximum in 


` der Katalepsie erreichen, sind Aeußerungen einer pathologischen 


autonomen Innervation infolge der bei Katatonie bestehenden 
dysglandulären Intoxikation. 


Psychotherapie bei Psychopathen. Man kann unterscheiden: 
direkte Psychotherapie, die sich an den Verstand und das Be- 
wußtsein wendet, aber me&ist weniger Aussicht auf Erfolg bietet, 
und indirekte Therapie, die das Bewußtsein umgeht und durch 
Suggestion, 
die rechte Richtung zu geben hat. Beide Behandlungsarten, be- 
Der 
‘ depressiv-manische Psychopath ist im allgemeinen der direk- 
ten .Methode geneigter, während der hysterische Psychopath der 
Suggestion, wenn auch ohne Dauererfolg, höchst zugänglich ist; 
auch beim Psychastheniker und beim Neurastheniker kann die 
direkte Therapie zur Geltung kommen. Aufgabe der Therapie ist 


die Autosuggestion des Glaubens an die Gesundheit zu wecken, 


Lebenswege zu weisen und Lebensziele zu geben. Die Aussichten 
der Behandlung bestehen darin, entweder die krankhafte Anlage 
latent zu machen, oder den asthenischen Typ zum sthenischen zu 
machen, oder den sthenischen Typ so weit als möglich dem ge- 
sunden zu nähern. Wichtig ist es, aus der Masse die Psycho- 
pathen herauszufinden und sie möglichst früh ärztlicher Aufsicht 
und Behandlung zuzuführen, sowie bereits in der Jugend die 
- sthenischen Typen von den asthenischen zu trennen. Hier liegt 
eine wichtige Aufgabe für den Schulpsychiater, besonders bei 
der Berufswahl beratend mitzuwirken. W. Misch (Halle). 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Berlin. 
gé 9. August 1921, 70. 


%Belastungsverhältnisse bei der genuinen Epilepsie. 


eh 0. ı. 
Wesen der Tetaniekrämpfe. Spiegel, E. A 3. f 


Ohrmigräne. Brunner, H. und Spiegel, E. A. 18. 
Autismus und Buddhismus. Lur je. W. 25. 
Be wegungsstörungen. Kë Extrapyramidale Spannungen und extrapyramidale 
Pseudobulbärparalysse, Gerstmann, J.’und Schilder, P. 35. 
-%Formale Persönlichkeitswandlung als Folge veränderter Milieubedingungen. 
. R ei B E. 55. 2 
Otogene È nzephalitis. Borries. G: V. Th. 93. 
Neuer Entwurf zu cinem deutschen Strafgesetzbuch. Göring. M. H, 102. 
%Klinik der traumatisehen Sehädigungen des Riückenmarkes. Cas- 
sirer, He 110 
Respiratorische Untersuchungen bei katatonischer Schizophrenie. 
Schill. E. 202. 
Arbeitspsye hologische Untersuehungen. Kraepelin, E. 230. eg 
Schwanken des Blutzuckerspiegels beim elementaren ER . 
. Kersten, H. 241. 
Klinik und Pathogene se der Paralyse im Lichte der Spirochaeteuforschung. 
Hauptmann. 254. 
Die Spirocharten bei multipler Sklerose. Hauptmann. 300. 
Claudieatio intermittens des linken Armes und beider Beine. To- 
bias, E: 309 
Psychiatrische Bedeutung der Erkrankungen der subkortikalen Ganglien und 
ihre Beziehungen zur Katatonie. Fränkel, Fr. 312. 
Sittliehkeitsverhreeher. v. Hentig, H. und Viernstein. Th. 334. 


Die Belastungsverhältnisse bei der genuinen Epilepsie. Nach 
der Diem-Koller’schen Belastungsberechnung. Auf Grund einer 
Erblichkeitsstatisik an einem Material von 352 Fällen von 
genuiner Epilepsie kommt Verfasser zu dem Resultat, daß für 
die genuine Epilepsie die erbliche Belastung von noch größerer 
Bedeutung ist als für den Durchschnitt der übrigen Geisteskrank- 


heiten. Ganz besonders häufig ist die direkte Belastung durch 
die Eltern. und zwar besonders durch Nervenkrankheiten, unter 


denen die Epilepsie besonders oft vorkommt, und durch Trunk- 


sucht. Auf Grund der vorliegenden Zahlen läßt sich E Sicher 
heit sagen, daß die genuine Epilepsie auf erblicher Grundlage 
entsteht. 


Ueber das Wesen der Tetaniekrämpfe. Nachdem bekannt ist, 
daß es Krampfzustände gibt, die fast ohne Aktionsstrom ver- 
laufen (Muskelstarre bei Tetanus, bei Katalepsie), wird unter- 
sucht, ob auch die tonischen Krämpfe der Tetanie zu den ohne 
merklichen Energieverbrauch verlaufenden Krampfzuständen ge- 
hören. Die an einem 19 jährigen Mann mit typischer Tetanie an- 
gestellten saitengalvanometrischen Untersuchungen ergaben, daß 
der tonische Krampf (Unterarmmuskulatur) im Tetanieanfall 
höchstens mif einem ganz minimalen Aktionsstrom einhergeht. 


Ueber formale Persönlichkeitswandlung als Folge veränderter 
Milieubedingungen. Es wird ausführlich der Lebensgang eines 
Mannes geschildert, der früher hart an der Grenze des Straf- 
gesetzes hochstaplerhafte Geschäfte großen Stiles betrieben und 


unter Schonung vor Selbstzerfaserung, den Trieben 


Su 
ein genießerisches Leben geführt hat und der plötzlich seine 
ganze Lebensführung änderte, als Prophet mit fanatischen Reden 
und Flugblättern im Lande umherzog, sich eine große Anhänger- 
schaft erwarb und schließlich wegen Staatsgefährlichkeit ver- 
haftet und, da Zweifel an seiner Zurechnungsfähigkeit vorlagen, 
der psychiatrischen Beobachtung zugeführt wurde. Es wird ge- ` 


zeig, wie bei diesem hypomanischen Psychopathen der Zu- 
sammenbruch seiner bisherigen äußeren Existenz, unter leichter 


.hypomanischer Steigerung, zu einer völligen Hingabe an die 


“herrschenden Zeitideen führt, 


~ 


die in jugendlichen Phantasie- 
träumen und einer beginnenden sexuellen Impotenz einen ge- 
eigneten Boden finden. Es läßt sich nachweisen, daß die an- 
scheinende Persönlichkeitswandlung nichts anderes ist als das 
Hinübergleiten in ein anderes Gewand, bedingt durch zufällige 
Milieubedingungen, während alle beherrschenden Charakterzüge 
die gleichen geblieben sind. 


Zur Klinik der traumatischen Schädigungen des Rückenmarks. 
Zwei große Gruppen sind zu unterscheiden: "die Fälle, in denen 
das Trauma eine unmittelbare schädigende Wirkung auf das 
Rückenmark ausgeübt hat und die, in denen das Trauma zu einer 
organischen Rückenmarksaffektion geführt hat. Im Vordergrund 
stehen die Geschoßwirkungen, bei denen die direkten Wirkungen 
des Geschosses mit den durch Zertrümmerung der Wirbelsäule 
bedingten schädigenden Einflüssen kombiniert ist. Für die 
Gruppierung der Rückenmarksverletzungen sind nicht die Ver- 
änderungen der Wirbelsäule, sondern lediglich die spinalen 
Symptomenbilder selbst. unter Berücksichtigung ihres Verlaufes 
maßgebend. Es werden unterschieden: Fälle mit ‚vollständiger 
Querschnittsunterbrechung, ohne Neigung zur Rückbildung, Fälle 
mit anfänglich schweren Erscheinungen totaler Querschnitts- 
unterbrechung und ausgesprochener Neigung zur Rückbildung, 
wodurch die verschiedenen partiellen Symptomenkomplexe her- 
vorgerufen werden, und solche. mit von vornherein gering aus- 
gebildeten spinalen Erscheinungen und rascher Neigung zur 
Rückbildung. Bei dem vorliegenden Material wurden 70 mal das 
Halsmark, 98 mal das Brustmark, 48 mal das Lendenmark und ` 
110 mal die Cauda equina betroffen. Die unmittelbaren Folgen 
einer schweren Rückenmarksverletzung bestehen in einer Auf- 
hebung aller Funktionen unterhalb der Verletzungsstelle, ins- 
besondere der tiefen : Reflexe (Bastian); hierbei braucht die 
Querschnittsläsion nur in funktioneller Beziehung eine voll: 
ständige zu sein, wodurch verständlich wird, daß auch solche ` 
Fälle sich bessern können. Durch Faradisieren können die ver- 
schwundenen Reflexe zeitweilig wieder hervorgerufen werden. 
Regelmäßig sind Blasenstörungen bei totaler Querschnitts- 
lähmung, unabhängig von der Höhe der Verletzungsstelle, und 
zwar anfangs meist Retention, dann Inkontinenz, während die 
analen und genitalen Störungen eine viel geringere Rolle spielen. 
Die Lähmungserscheinungen sind segmentale, kombinieren sich 
aber im Bereiche der Anschwellungen des Marks mit radikulären 
Störungen, die nur schwer von den spinalen zu unterscheiden 
sind. Bei den Sensibilitätsstörungen ist die Zone der Anästhesie 
meist kleiner als die der Temperatur — und Schmerzempfindungs- 
störurg; oberhalb der anästhetischen Zone liegt meist eine 
schmale hyperästhetische Zone. Motorische Reizerscheinungen 
sind sehr selten, sensible viel häufiger, doch treten die Schmerzen 
oft in den Hintergrund. Die Sensibilitätsstörungen sind fast 
stets segmental, häufig ist die Aussparung der sakralen Seg- 
mente; stets. sind die distalen Partien stärker befallen und zu- 
weilen reicht die Sensibilitätsstörung nicht bis zur Höhe der Ver- 
leizung. Am häufigsten sind die Temperaturstörungen, Störungen 
der Tiefensensibilität treten sehr zurück. Je nach dem Sitz der 
Hauptveränderungen kann der Brown-Sequard’sche Typus, die 
Hemiplegia spinalis (Oppenheim), die Monoplegia spastica 
spinalis superior (Sittig) entstehen. Für die neurologische 
Höhendiagnose ist es wichtig, zu wissen, daß sich häufig die 
Verletzung weit über die klinisch bestimmbare Höhe hinauf er- 
streckt, daß auch versprengte Herde vorkommen. Bei Halsmark- 
verletzungen sind wichtig die Symptome der Puls- und Atmungs- 
verlangsamung und der Temperaturherabsetzung, auch bulbäre 
und selbst zerebrale Symptome können durch versprengte 
Herde hier ziemlich oft entstehen. Die Differentialdiagnose zwi. 
schen Konus- und Kaudaverletzungen ist durch die Kriegs- 
erfahrungen nicht erleichtert worden. Röntgenuntersuchung und 
Lumbalpunktion geben keine sehr verwertbaren Resultate. Auch 
meningeale Veränderungen spielen eine große Rolle, insbeson- 
dere das Krankheitsbild der Meningitis serosa spinalis, das in 


manchen Fällen relativ selbständig auftreten kann. Gegenüber 
den Querschnittsläsionen (reien längsgerichtetee dem Typ der 
Haematomyelie entsprechende Affektionen. bei denen es sich 
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nicht immer um Blutungen, sondern ùm 'langgestreckie Nekrosen _ 


~ 


- 


. Fasern zwischen hinterer Wurzel und Vorderhorn, 


phorie, Größenideen, 


“handelt, sehr zurück. Die Prognose der Rückenmarksverletzungen 


ist relativ günstig: von 176 Fällen. sind: 87 weitgehend gebesserl. 
Die Behandlung ist im. Gegensatz zu früher- jetzt häuliger eine 


operative, die beim, Nachweis grober makroskopischer. Befunde 


- (Geschosse, dislozierle Sequester) die Regel ist; auch Fälle mit 
kompletter Querschnittslähmung‘: können. ‚durch Operalion ge- 


bessert werden, doch ist bei der Beobachtung sponlaner Besse- ` 
Die Beziehungen zwi- 
schen. Trauma und Rückenmarkserkrankungen sind noch unge: 


-rungstendenzen Zurückhaltung. geboten. 


klärt, doch ist nur für die chronisch fortschreitenden spinalen 
_‚Muskelatrophien die traumatische sense fast sicher gestellt. 


Klinik und Pathogenese der. Paralyse im Lichte der Spiro- 


` Shapientorschung. Aus den .Spirochaeten allein ist die Entstehung 


der Paralyse nicht zu erklären. Weder beweisen die bisherigen 


noch kann auf Grund der Fälle von konjugaler Metalues, die 
' höchstens 16 % betragen, die Theorie von der Lues nervosa äuf- 
recht erhalten werden. Bei Betrachtung der Immuhvorgänge der 


_ Melalues fällt der Mangel oder die Geringfügigkeit der Sekundär- 
'erscheinungen der Metaluetiker und die Reaktionslosigkeit des 


Gehirngewebes den Spirochaeten gegenüber auf. Bei der Ent- 
stehung der Metalues handelt es sich um zwei Zwar zusammen- 
.hängende, doch in Wesen und Lokalisation voneinander unab- 
hängige Prozesse, einen eiweißtoxischen, der. durch die Abbau- 
- produkte der nicht durch Immunvor gänge unterdrückten, sondern 
-parenteral verdauten Spirochaeten bedingt wird, “und einen 
‚lokalen Spirochaetenprozeß, bei dem die spezifischen Stoff- 


. wechselprodukte der .Spirochaeten ihre toxische Wirkung ent-, 


falten: Auch die Liquoruntersuchungen zeigen,.daß es eine Lues 


. nervosa nicht gibt, daß die Spirochaelen vielmehr im Sekundär-: 


stadium, wie in den übrigen Körper, so auch in das Zentral- 
nervensyslem transporliert werden, daß also der Begiun der 
 Metalttes in das Sckundärstadium fällt, in dem durch einen Mangel 
"an Reaktionserscheinungen seitens der Haut Immunverhältnisse 


‚geschaffen werden, die eine häuligere Erkrankung des Zentral- 
 nervensystems hervorrufen. 


- Zahlreiche Erscheinungen in der Pathologie und Klinik der. 


"Metalues lassen sich ‚leichter durch einen loxischen als durch 
.einen lokalen Spirochaetenprozeß erklären, so die rellektorische 
Pupillenstarre, der isolierle Ausfall der rellexvermittelnden 
die Kombi- 
rellektorischer 

Im klinisch- 


mil 
dgl. 


nation von Hinterstrangserscheinungen 
‚ Pupillenstarre oder mit. Optikusaltrophie u: 


psychischen Bild der ‚Paralyse sind ängstliche Erregungs- und 


Verwirrlheitszustände, Sinnestäuschungen und \Verfolgungsideen 
- für. den ejweißtoxischen Prozeß charakteristisch, während Eu- 
Irühzeilige Gedächlnisstörungen, Desorien- 


‚-lierlheit und fehlende Krankheitseinsicht mit dem lokalen Prozeß 


` einhergehen. 


Hinsichtlich des Verlaufs entspricht die einfach 
“demente und depressive Form dem ersteren, die expansive Form 
dem letzteren. Infolge von anlianaphylaklischen ‚Vorgängen 
‘können beide Formen periodisch miteinander abwechseln. Eine 
‚Heilung. der Metalues ist- durch Sälvarsan allein nicht zu cr- 
‚warten, sondern nur durch ein spezifisches: Immunserum. 

u ` i W. Misch (Halle).. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie; Berlin. 
| 1: September 1921, d 


o Charakter, Konstitution, und der manisch-metanehotisehen Psy- 
i chosen. Ewal ' 
Beiträge zur Klinik Ge Anatomie der Hirntumoren, Wexberg, I 7%. 
Fwei Scktionsfälle doppelseitiger zentraler F arbenhemianopsie: Lenz, G. 13. 
‚Paraphrene Psyehosen. Mayer, W. ‚ist. , 
Friedreichsche Krankheit ssnliilifischen. Nator. 

Mihaleseu.. 207, ' . S 


%*Knu- und Schluekstörungen hei Tnzephalitis. 


der Aufbau 
1. 


‚Urechia. SH CN 


Wexberg, 1. 210. 


. Ein unter dem Bilde der multinlen Sklerose verlaufender intramedullärer 
‘ Tumor spinalis. Müller, IT. IM. und Dattner,B. 31. 


%Ucher dic Simulation geistiger Störungen. Klieneberger, O. "9. 
*Inkomplette Formen des Myxödens, Perl, J. E. 268. 
Zur histologischen Analyse 
Sagol, W. 278. z 
Experimentelle Mane aumeroxyd-E nzephalitis und ihre sckundäre 
tion. Lewy, É. IL uni Tiefenbach, L. 30. 


.S$Tuvenile Tabes ne besonderer Berücksichtigung der hereditären und kon: 


stitutionecHen Momente. Banumgart. O. 32. 
Eine Phinomenvlogische Psychologie der inverti erten Sexualität und ero- ` 
tischen Liebe. Schneider, K 36: | 


Beiträge zur Kenntnis der Muskelpathologio. Slauek.’A. 352, 


Wesen der striären oder extrapyramidalen Bewegungssfürung. Mann, L 857. 


Ai 


-` schieden, 
zweitens diejenige der Geislesgesunden. — 


l ¿rläuter!. 


nachweisbar, 


‚gung für die Entwicklung der 


und 


des Glinstrauchwerkes "der Sleinllsueindgg 


A utoinfek- 


. glaubt ebenfalls, 
"Frage kommt; 
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Une Kau- and EE bei Enzephalitis. | Die Kan. ' | 
und Schluckstörungen bei Enzephalitis werden je nach der pokali- . 


sation ihrer Herde -gegliedert in: 
1/ bulbäre (fibrilläres Zittern, Atrophie und elektrische Erreg- 


barkeitsverāänderúng in den betroffenen Muskeln.) 


2. ‚supranucleäre bezw. pseudobulbäre (bewußtwillkürliche 


Innervation schwerer betroffen als die refleklorisch- aulomalische 
und mimische),, häufig verbunden mil spastisch- Geesse Er- 


scheinungen seitens der Extremitälen. 


3. striäre (die unter 2 gekennzeichneten Störungen verbinden 
Sich mit Bewegungsstörungen der Extremitäten von extrapyı ami- 


dalem — amyostatischem — Chärakter.) 
Ueber ‚Simulation geistiger Störungen. 


wie geislige Störungen vorgeläuscht werden können: 1. die geistlige 


Störung wird nicht "einfach vorgeläuschl, sondern Get aber 
- bewußt und gewollt auf künstlichem Wege erzeugt. 

'Tierexperimente, daß die Eigenarligkeit des metaluetischen Pro- ` 
- zesses auf der Wirkung besonderer: Spirochaetenarten beruht, ` 


2. die einfachste Art, Geisteskrankheilen zu 
sicht in der Angabe einer gefälschten Anamnese. 


simulieren, he- 


- 3. die eigentliche Art, geistige Störungen vorzuläuschen ist. 
nach einem Ausdruck von Utitz der Versuch, den zu simulierenden | 


Tatbestand bewußt zu simulieren. Hier werden 2 Gruppen unter- 
erstens diejenige der Psychopalhen, IIysteriker usw., 


. Die: einzelnen Gruppen werden durch einschlägige Beispiéle 
Besonders interessant sind, die Fälle geistesgesunder . 
Kriegsgefangener, die durch Monate mit Erfolg geistige Störungen 


simulierten und hierdurch aan Austausch- in die Heimat er 
reichten. u. 
. Ueber inkomplette Formen gen Myxödems. Bericht über 


mehrere Fälle, die der von Hertoghe beschriebenen 
die benigne chronique“ entsprechen. 


„Hypolhyreo:: 


denen Kombinationen Fettsucht, Dermatitis, Haarausfall, allge- 
ireine trophische Störungen: und Menstrualionsanomalien. Thy- 


rcoidin-Darreichung brachte schnelle Besserung. 


- 


Die juvenile Tabes unter "besonderer Berücksichtigung der 
hereditären und konstitutionellen Momente. Bei der juv enilen 
Tabes spielen hereditäre und konstilutionelle- Momente cine wich- 
tige Rolle. Auffallend häufig ist eine direkte Heredität der Tabes - 
d. h. es besteht eine melaluetische Erkrankung beider. 
Eltern oder eines Elternteils. Recht oft zeigl sich bei juvenilen 
Tabikern eine Persistenz infantiler Verhältnisse. Auch für die 


Pathogenese der Tabes überhaupl sind die erwähnten Tatsachen 


der Lues - 
Vorbedin-. 


von Bedeutung. Es wird hierdurch offenbar, daß außer 
konstitutionelle hereditäre Momente die Yresenllichste 
Tabes bilden. 
| \ A. Münzer 


Archiv für klinische Chirurgie, Berlin. 
1921, 116, Heft 1. 


die Actiologic und Prophylaxe des 
geschwirs. Derek, W. 1L - 


Rüntgendiagnostik der Speisgröhrenerkrankungen, 
röhrenkrebses. Sgali tzer, Max. 53 


Ueber das Verhalten der Trachen nach Kropfoperationen. 
‚Winkelbauer, A, 84. | 

Klinik und Therapie der Hirntumoren, mit heghnlere r 
gung des Endresultats. Marburg, Otto und Ranzi. 


%Die ee Behandlung der sog. chirurgischen 
August. - 162. 


lie zen der örtlichen Betllubung. 


Sestudien über postoperativen Jesunal- 


‚Zur speziell des Speise- 


Derek, W. und 
Bericksichti- 
Egon. 9%: 

Bier. 


‚Zur 
Tuberkulose, 


Braun. 18. 


Studien über die Actiologie und: Prophylaxe es postopera- 
tiven Jejunalgeschwürs. Mit der Zahl der Geschwürsoperalionen 
wächst auch die. Zahl der postoperativen Jejunalgeschwüre. Für 
die Entstehung. werden verantwortlich gemacht: 1. 
Insulte (Klemmendruck, Seidenfäden, feste Nahrungsbestandteile): 
2. chemische Schädigungen (hyperazider Magensalt, Stagnation 
des Speisebreis); . 3. Zirkulationsslörungen mil konstruktiven 


Schleimhautnekrose; 4, neurotische Einflasse, Auffallend ist, daß 
überwiegend Männer “erkranken (Ur: sache: Tabakgenuß?). E benso 


auffallend ist die Bedeutung des primären Leidens. Mit w enigen 
Ausnahmen war das Grundleiden eine benigne 
Dieser liegt wieder in der Mehrzahl der Fälle ein Duodenaluleus 
zugrunde (Clairmont). — Für das nach 
im Anasltomosenring, auftretende Ulcus, (U. 
machen viele Autoren Fehler bei der Naht verantwortlich. 

daß meistens Nahlinsuflizienz 
ebenso ` kann "durch die Reibung 
Seidenfäden eine solche Schädigung der. Schleimhaut - hervor- 
gerufen werden, daß, sin dor. verdauenden/ Wirkung des Magen- 


easlrojejunale) 
Verf. 
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Es fanden sich in verschie- ` 


mechanische - ` 


Pvlorusstenose. . 


((astrocnlerostomie . 
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Aus den neuesten Zeitschriften 


— -Für das eigentliche Ulcus pepticum jejuni 
sind auch zunächst mechanische Insulte verantwortlich 
‚ machen: diese oben erwähnten Schädigungen können ein Ulcus 
zur Folge haben, müssen es aber nicht. Die Frage, warum trotz 
viellacher Anwendung der Darmklemme so wenig Jejunal- 
geschwüre entstehen, ist dahin zu beantworten, daß nur selten die 
Schleimhaut so gequetscht wird, daß sie einreißt, und daß eben 
nicht aus jedem Defekt ein Ulcus entslehen muß (Beweis durch 
Tierversuche). Daß nach Resektionen bisher so wenig Geschwüre 
bsobachtet sind, liegt wahrscheinlich an der Kürze der Beobach- 
tangszeit, da erst in den letzten Jahren Resektionen in größerem 
Maßstab vorgenommen sind. — Für die Beurteilung, inwieweit 
chemische Einflüsse ein Ulcus jejuni erzeugen können, gilt es 
vor allem die Bedingungen festzustellen, unter denen eine Ver- 
dauung der Darmwand stattfinden kann. Gegen die Annahme, 
daß allein der hyperazide oder mangelhaft neütralisierte Magen- 
saft diese Verdauung bewerkstelligen könnte, spricht außer 
gegenleiligen klinischen Beobachtungen und Tierexperimenten 
auch die Ueberlegung, daß nur ganz zirkumskripte Stellen der 
Darmschleimhaul ulceriert sind,- während der größere Teil intakt 
bleibt: würde eine Verdauung der Schleimhaut lediglich durch 
Berührung mit dem Magensaft stattfinden, so müßten viel größere 
Flächen zerstört sein. Für ein ätiologisch sehr wichtiges Moment 
hält Verf. die zu frühe Verabreichung von Fleischnahrung; denn 
abgesehen von der mechanischen Reizung wird durch die eiweiß- 
haltige Nahrung die Salzsäuresekretion angeregt. Aber immer 
muß das primäre Moment in einer lokalen, zirkumskripten Schädi- 
gung der Darmschleimhäut gelegen sein, welche durch sekundäre 
Einwirkung des Magensafts zu chronischer Geschwürbildung 
führt. — Gelegentliche Ursachen für ein Jejunaluleus können auch 
Zirkulationsstörangen (Hämatome, Gefäßerkrankungen usw.) ab- 
geben. — Für die neurotische Genese des U. j. sind sichere Be- 
weise nicht zu erbringen: daß aber chronische Infektionen 
(Alkohol, Nikotin, Blei) mit ihrer Beeinflussung des Nerven- 
systems als ätiologische Faktoren mit in Betracht kommen 
können, ist nicht von der Hand zu weisen. — Als sicherstes Mittel 
zur Verhütung eines U. j. empfiehlt Verf. die Resektion, und 
zwar 
enterostomie soll man nach Möglichkeit alle Schleimhautschädi- 
gungen vermeiden. 
diätetische Behandlung. ` 


saftes unterliegt. 


Ueber das Verhalten der Trachea 


Durch die Strumektomie werden im allgemeinen die Schädi- ` 
gungen, die die Trachea betreffen — Verlagerung und Kom- 
pression — wieder ausgeglichen; in der Mehrzahl der Fälle 


werden nach etwa 6 Monaten normale Verhältnisse wieder er- 
reicht. Sichere Ursachen für das Ausbleiben dieses Restitutions- 
prozesses in einigen Fällen sind nicht bekannt. Atembeschwerden 
können auch unabhängig von der tatsächlich bestehenden Ver- 
lagerung oder Verengerung der Trachea bestehen. 


Die konservative Behandlung der sogenannten chirurgischen 
Tuberkulose. B. stellt die Behauptung auf, daß die operative Be- 
handlung der chirurgischen Tuberkulose, abgesehen von seltenen 
‚Ausnahmefällen, nicht mehr berechtigt ist. Auch die sonst von 


Anhängern des konservativen Verfahrens aufgestellten Anzeigen 


zur Operation (extrakapsuläre Uerde in der Nähe eines Gelenks, 
größere Sequester, Subluxationen, hohes Alter des Patienten) er- 
kennt er nicht an; tiefliegende kalte Abszesse sollen unberührt 
bleiben, oberflächliche mit feiner Kanüle punktiert werden. Es 
gibt allerdings ganz seltene Fälle, die sich der konservaliven Be- 
handlung gegenüber refraklär erweisen. Die Mittel, mit denen 
in Hohenlychen diese Erfolge erzielt wurden, waren: 1. Sonnen- 
behandlung (an sonnenlosen Tagen Bestrahlung mit künstlichem 
Licht); 2. Stauungshvperämie bei Tbe des Kopfes und der Glied- 

maßen; 3. Natr. jodat. innerlich (3.25 g für Erwachsene). 'Tuber- 
kulin wird äußerst sellen angewandt: von dem Friedmann" schen 
-Mitlel hält B. nichts ‘Gipsverbände sind schädlich, da sie Ver- 
steifungen hervorrufen. Alle erkrankten Gelenke werden bewegt, 
sobald der Schmerz verschwunden ist (1--2 Wochen nach Beginn 
der Behandlung). Die Wirkung der Sonnenstrahlen ist in der 
Fbene ebenso gut wie in Höhenkurorten. + 3.83% von den in 


IHohenlvchen behandelten Kranken sind gestorben; die Haumi- 
ursachen waren Amyloidenlarlung und Meningitis Ibe. — Die 


Sonnenbrstrahlung sollle auch mehr 
werden: es ist in der Erziehung der 
Gymnastik zu legen, 


prophvlaklisch anvewendel 
Jugend viel mehr Wert anf 
als das Fisher geschehen ist! 

S | 


Die Grenzen der örtlichen Betäubung. Die Lumbalanästhesie 
hal eine erheblich höhere Mortalität als die Narkose (etwa 1:500). 


so oft und so. ausgedehnt wie möglich. Bei der Gastro- 


zu 


- eignet. 


Sehr wichtig ist stels eine lange fortgeselzte 


nach Kropfoperationen. ` 


ordnet er in 3 Gruppen: 


unangenehme Nebenwirkungen sind häufig, so daß sie nur als 


seltenes — allerdings dann sehr wertvolles — Ausnahmever- 
fahren zu betrachten ist. Dasselbe gilt für die epidurale oder 
Sakralanästhesie. — Die örtliche Betäubung im engeren Sinne, die 
Infiltrations- und Leitungsanästhesie durch Einspritzung von 
Novocain-Suprareninlösung, findet ihre Begrenzung zunächst bei 


solchen Menschen, deren psychische Verfassung sich dazu nicht 


örtlichen Schädigungen sind kaum der Rede wert. Die _Hohlnadel 
muß dünn sein, um nicht Gefäße zu verletzen. Die Novokainver- 
siftung ist weniger abhängig von der Dosis als von der Schnellig- 
er der Resorption; es soll also nach Möglichkeit nur % oder 

A ige Lösung verwendet werden. Ohne Zweifel, der Vorzug 
vor der Narkose gebührt der örtlichen Betäubung bei Operalionen 
an den Kiefern, im Gesicht, in Mundhöhle und Rachen, am Hals. 
bei der Strumeklomie, bei akuten Empyemen und Lungen- 
abszessen,, bei Hernien. Bei Bauchoperationen Vorbereitung mit 
Morphium, örtliche Betäubung der Bauchdecken, 
kurzer Narkosen, wo es nötig ist. Ueber die Splanchnikus- 
anästhesie kann ein endgültiges Urteil noch nicht gefällt werden. 
— Die parasakrale Anästhesie, d. h. die Anfüllung der Kreuz- 
beinaushöhlung mit dünner Novokainlösung, ist ein gules Ver- 
fahren für Operationen an Jlarnröhre, Prostata, Blase, Masl- 
darm. — Tür Operationen am Arm ist die Unterbrechung des 
Plexus bracchialis von großem Wert. — Etwa 50 % aller Opera- 
tionen können in Lokalanästhesie ausgeführt werden. 

\ K. Wohlgemuth (Berlin). 


The British Journal of. Children’s Diseases, London. 


Juli-September 1921, 18, Nr. 211/213. 
%Oxyzephalie. Myers. B. 113. 
%*Ranchitis. Actiologie. Frültzeichen, Behandlung. Burnet, JL 1%. 


“Abnormer Stoffwechsel beim Säugling. 
atologie. Me. Kim Marriott, W. 


%“Paralyse der Augenmuskeln bei. Mastoiditis. 


Die ‚Beziehungen zur Sypion- 


Mollison. W. M. 1% 
Ausführliche Beschreibung Mädchens, die 
sich im Alter von 12% ‘Jahren wegen Nachlassen des Augen- 
lichts in der Klinik vorstellt. Sie hat einen Turmschädel, 
Schwimmhäute zwischen den Zehen und’ Syndaktylie der ersten 
drei Finger jeder Hand. | 
. Ihre Intelligenz bleibt wenig Dës der Norm 
besteht Myopie des einen Auges, die Papillen FEIBEN 
optische Neuritis. | 

Man kann die Fälle von Turmschädel in 3 Gruppen ordnen. 
Bei der ersten besiehen Exophlhalmus, Kopfdeformilät und zu- 
weilen auch völlige Blindheit gleich bei der Geburt. Bei der 
zweiten Gruppe stellt sich die Mißbildung des Schädels in den 
ersten Lebensmonalen ein und nimmt im Laufe der beiden ersten 
Jahre zu, wobei sich gleichzeitig das Augenlicht verschlechtert. 
Die alritte Gruppe umfaßt diejenigen Fälle, bei denen sich als 
en Symptom das schwächer werdende Augenlicht zwischen 
dem 2.—-6. Lebensjahr einstellt. Weder Rasse, Rachilis, 
Syphilis spielen eine Rolle, Hereditäl ist sellen; männliche Indivi- 
duen sind stärker betroffen als weibliche. 


Oxyzephalie. 


zurück, es 
chron isch o 


2, 


T 


Der Nachschmerz und die durch die Injektion bedingten , 


- Einschaltung ` 


noch, ` 


Rachitis: mit spezieller Bezugnahme: auf Aectiologie, frühe 


Manifestation und Behandlung. Verf. weist mit Nachdruck darauf 
hin, daß Rachitis in der Hauptsache eine Ernährungskrankheit 
ist, keine Knochenerkrankung, wie immer wieder irrtümlich be- 
hauptet wird. Er gibt der Anwendung von Trockenmilch, bezw. 
-kondensierter Milch die Hauptischuld und w il beide aus der kind- 
lichen Ernährung verbannt wissen. Die frühen Manifestalionen 
a) katarrhalische Erscheinungen (dies 
sind die frühesten), b) Nervöse Erscheinungen, hierbin gehören 
, Unruhe, Reizbarkeit; schlechter Schlaf, ci Vasomotorische Er- 
scheinungen: profuses Schwitzen ist typisch, ebenso Dermagraphie. 

Neben diesen Symptomen. findet sich oft ein Wachstumsstili- 
stand bei Gewichtszunahme, Man sieht daran, wie wichtig es ist, 
cin Kind zu messen. nicht nur zu wägen. 

Bei der Behandlung ist das W ichligste die Prophvlaxe. Dem 
Phosphor schreibt er eine ganz geringe Wirkung zu „und will den 
l.ebertran nur in kleinen Dosen verwendet wissen: 3 mal tgl. ein 
paar Tropfen für ein halbjähriges Kind. Frische Luft, Sonnen- 
schein, Massage sind wichtige ‚Unterstülzungsmiltel. Haben erst 
Knochenveränderungen eingesetzt, :so können dauernde Schäden 
zurückbleiben, wie z. B. das plalt-rhachitische Becken bei Frauen. 


Abnormer Stoffwechsel bei Säuglingen. Das llauptcharnkle- 
ristikum desienigen Zustandes, der von verschiedenen Auloren als 
„Milchnährschaden“, „Bilanzstörung“, „chronische Fellindigeslion” 
bezeichnet worden [ishitbesteht darin, daß lrolzsgenügender Milch- 


<- ernährt werden, betroffen. 


- 
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breiiung der Erkrankung auf das Felsenbein statt. 
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zufubr de Kinder nicht zunehmen und spärliche Kalkseifenstühle 
aufweisen. Der Fettverlust in Form der. unabsorbierten Seife 
reicht nicht aus zur.Erklärung der. Symptome. Eine Fettzulage 
zur Ernährung verschlimmert den Zustand, selbst wenn die Ge- 
samtmenge des absorbierten .Fetts auf diese Weise tatsächlich 
vermehrt wird. Die Darreichung von Kalzium- bezw. Magnesium- 


. salzen bleibt. ohne Erfolg. : Meist werden Kinder, die mit Kuhmilch 
Verf. hat Beobachtungen über den ` 


Säuregehalt des Mageninhalts auf der Höhe der Verdauung ange- 


stellt und’fand, daß bei Kindern, die mit unverdünnter Kuhmilch 
ernährt wurden, die Acidität nur !/,, so groß war wie bei Brust- 


kindern. Ferner wiesen Kinder, die an Verdauungsstörungen 


. litten, fast immer eine geringere Acidität des Mageninhalts auf als 


normale Kinder. Bei Diarrhoe ist der wichtigste Faktor die *bak- 


‚tertelle Nahrungszersetzung; die Verdauungsprodukie der ge- 
 »wöhnlichen Nahrungsstoffe haben keine die Peristaltik stimu- 
 lierende Wirkung, es sei denn, daß sie durch Bakterien zersetzt 
“sind. Heißes Wetter und Fieber erzeugen eine deutliche Ver- 
` minderung des Magensaltes; damit sinkt die antiseptische Wirkung ` 
" der Sekretion und das Bakterienwachstum wird begünstigt. 
-= rhoen schwereren Grades führen zu einer ernsten Stoffwechsel- 


Diar- 


störung infolge des erheblichen Materialverlustes. 87 Prozent des 
eingenommenen Fettes gehen mit dem diarrhoischen Stuhl ab, der 
2—3 mal so viel Stickstoff enthält wie der normale; Zuckerabsorp- 
tion ist unzweifelhaft vermindert. Der Mineralverlust ist ebenfalls 
groß und übersteigt oft die Einnahmen. 
besonders markant, er kann das 15fache Maß des normalen an- 
nehmen. Infolgedessen ist der Urin höchkonzentriert ind spär- 


‚licher, das Blut eingedickt. Bei allen Stoffwechselstörungen be- ` 
. steht eine herabgesetzte Widerstandskraft gegen Infektionskrank- 


heiten aller Art. Während aktiver Tetanie wird ein verminderter 


Kalkgehalt des Blutes und anderer Organe, besonders des Gehirns, - 


beobachtet, der nicht auf mangelndem Kalkgehalt der Nahrung, 
sondern auf körperlichem Unvermögen den Kalk zu retinieren, be- 
‚ruht. Hinreichend große, Mengen Kalzium-Chlorid steigern den 
Kalkgehalt des Blutes und bringen die tetanischen Erscheinungen 
zum Verschwinden. Magnesiumsulfat hat in mancher Hinsicht eine 
gleiche physiologische Wirkung wie das Kalzium und wird sub- 


kutan oder intramuskulär in stark konzentrierter Lösung gegeben. 


= Paralyse der Augenmuskeln in Verbindung mit Mastoiditis. 
In den vom Verf. ausführlich beschriebenen beiden Fällen trat eine 
Lähmung der Augenmuskeln im Verlauf einer Mastoiditis ein. Im 
ersten Fall nach einer Operation wegen akuter Symptome im Ver- 
lauf einer chronischen Eiterung, im zweiten Fall im Verlauf einer 


einfachen akuten Mastoidilis. Im ersten Fall stand der Liquor ` 


cerebrospinalis unter erhöhtem Druck und war leicht gelrübt, iin 
„weiten Fall nicht. Bei keinem. der beiden Fälle fand eine Aus- 
Beide Mal 


wurde stark an Meningitis gedacht. Die Augensymptome schienen 


mehr auf metastatische Infektion zurückzugehen als auf kontinu- 


ierliche Ausbreitung via Felsenbein; danach muß es sich also um 
eine meningeale Infektion der Nerven gehandelt haben, nicht um 
eine nukleärc oder zentrale. 


in Verbindung mit einer Lähmung des Lev. palp. sup. Im ersten 

Fall bestand eine Lähmung des III. Hirnnerven, im zweiten Fall 

eine solche des IJ. Hirnnerven. Held (Berlin). 
New York Medical Journal, New York. 
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Beziehungen zwisehen `` Nebennierenrinde und Sexualentwicklung. 
Krabbe. K. H. 4. . u | 
Problem der Nebenniereit. Gley.E. 9. 


Status thymicolymphatieus. Timme, W. 12. ` 

TEndokrine Dyskrasien und Epilepsie. Le iner: J. H. 16. 

Die endokrinen Drüsen in der täglichen Praxis. DeM. Bnious, Cb, E. 20. 
Endokriner Tropismus. Kaplan, D. M. 2. l 


Hoher Blutdruck bei Frauen. Gutman, J. 31. 
Die endokrinen Drüsen als Faktoren bei der Tnistehung und Behandlung 
von Dysmenorrhör. Garretson. W. V. P. 3. Ä 


Radium- und Röntgentherapie des Hyperthyreoidismus. Simpson, ©. A, 86. 


Ophthalmologie und Endokrinologie. Fridenberg.P. 38. 


Bestimmungen des Grundstoffwechsels bei Erkrankungen der Schilddrüse. 
Mosenthal. H. O. 41. i 


Grundstof£fweehsel und endokrine, Funktion. „Blumearten, A. S. 48. 


Beziehungen ewlokriner Störungen zum Tinnitus aurium., Seal J, ©. 4. 


Progressive Taubheit als endokrines Syndrom. Callison, J. G. 48. 
Der Einfluß des Pituitär-Txtrakts auf die Urinmenge beim 
Mc. Brayer, R. 5. 


Radium- und Röntgenstrahlenbehandlung des Hyperthyreoi- 
Nur: die hyperplastischen mit toxischen Symptomen cin- 
. hergehenden Kropfformen eignen sich für die Behandlung mit 


dismus. 


1: ve A. e LE Sak L 


Aus: den newesten Zeiischrifien l Ge E 


Der Wasserverlust ist ` 


e Beiden Fällen gemeinsam war der 
* Schmerz am betroffenen Auge, das Erbrechen, der langsame Luis, 


Menschen. 
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` Radium und Röntgenstrahlen, alle andern. erfordern medizinische ` 
oder chirurgische Behandlung. 


| ; Radium und Röntgenstrahleń. be- 
wirken -Atrophie, Abnahme der Schilddrüsenparenchymzellen-und 
führen die pathologische Hyperscekretion auf ein normales "Mat 


zurück. Die ersten klinischen Zeichen der Besserung sind Ah, ` 
nahme der Pulsfrequenz, Gewichtszunahme und Besserung: der 


nervösen Erscheinungen. Verf. bestrahlt mit starken Dosen in 
3—4 wöchentlichem Intervall unter Verwendung Ä 
Aluminiumfilters. 1—3 Sitzungen genügen, um die Patienten -yon 
ihren. Symptomen zu befreien. ' 
methode .leistet mindestens das gleiche wie jede andere, — die 


-chirurgische nicht ausgeschlossen. 


Stadelmann (Frankfurt a. Main).. 
20. Juli 1921, 114, Nr. 2. | en 
%*Lnugenzeichnung durch Injektionen von Bismuthmixturen an Lebönden 
. Lynah, H. L. 8. A 
De konstitionelle Natur des Krebses. Bulkley, L. D. 8. 
Neuralgien des superioren und inferioren Zweiges des 5. Nerven, verursacht 
durch Knötchen in der Zahnpulpa. 8 
H. Mond Berkeley. 58. 3 
Der Einfluß der Prostata auf die Gesundheit. Bugbee,H.’G. 9. ». 
Lebensverlängerung durch den Urologen. Williams, T. W. 95. 3 | 
Syphilisbehandlung. Michel. L. L. und Goodman. H. 102. ; 
Schellbergbehandlung der chronischen Koloninfektionen. Gal- 
land, W. H. 106. E 
_Ein ungewöhnliches Syndrom der Hypophyse. Friedman, E. D. 118 
Aetiologie und Elimination der Tuberkulose. Curtis. GL 114. ;- 


un 


Lungendarstellung durch Einspritzung von Wismuth- 
mischungen beim Lebenden. Fußend auf experimentellen Unter- 


suchungen von Bullowa und Gottlieb an Hunden hat Verf. 


eine Methode ausgearbeitet, die es ihm gestattet, am Lebenden 


durch Einbringung einer sterilen Wismuthkarbonataufschwenm- - 


mung in Olivenöl (1:3 oder 1:2) in den Bronchialbaum Abszeß- 
höhlen in der Lunge scharf umschrieben und genau lokalisiert 
durch das Röntgenbild zur Darstellung zu bringen. : 
sich dazu einer, gebogenen mit Spirale und Mandrin versehenen 
Kanüle, durch die nach Einstellung mit dem Bronchoskop lang- 


sam etwa 8 ccm Wismuthmischung in die Abszeßhöhle eingelassen - 


werden. In der Abszeßhöhle zeigt das \Wismuth auf der Röntgen- 
platte metallischen Glanz, während es bei Eintritt in das Lungen- 
gewebe eine schwache Undurchsichtigkeit erkennen läßt. Zwei 


Patienten, bei denen das Verfahren ursprünglich nur aus .dia- 


gnostischen Gründen, zur besseren Sichtlbarmachung bestehender 
Abszeßhöhlen zur Anwendung gebracht wurde, zeigten nach der 
Behandlung eine deutliche Besserung ihres Leidens; der faulige 
Geruch des entleerten Eiters verschwand und in dem einen Falle 
ging die Menge des ausgeworfenen Sputums von 250 auf 30 eem 
innerhalb 24 Stunden zurück. Verf. glaubt ferner aus seinen Be- 
obachtungen schließen zu dürfen, daß Husten und die Tätigkeit 
der Cilien nicht die einzigen Mittel sind, um Lungensekrete nach 
außen zu befördern. 'Stadelmann (Frankfurt a. Main). . 


17. August 1921, 114, Nr. 4. 


gx Der -praedisponierende Faktor der Diphtberie. 
%Aerztliche Ucberwachung des verwahrlosten Kindes. 
Das nervöse Kind. Burr, Ch. W. 20. 
%Psychosen und potentiale Psychosen beim Kinde. 
Die Probleme der Persönlichkeit bei Krankheiten. Kenworthy. 
%Lungentuberkuluse beim jungen Kinde. Siegel, A. ©. 23. 
%-EHyperchlorhydrie im Kindesalter. Berman, I. 2%. 
»**Masernverhütung. Brewer. I. W. 228. 
“*Angstzustände bei Kindern. Ruß-Barker. Fr. 229, 
Behandlung der geistigen Minderwertigkeit bei Kindern. Miller, J, A; 81. 
Chronische Folgen der Gasvergiftungen im Kriege. Sabshin, Z. L 23, 


schick, Bei: - .. 
Ladd. M. 19. 


Streeker, EA, 20. 


Der prädisponierende Faktor bei der Diphtherie. Außer dem 


lokaien Schutz gegen Diphtherieinfektion, der durch intakte: und 


daher undurchlässige Schleimhäute ‘gewährleistet wird, spielen 
zwei Faktoren bei der Entstehung der Immunität gegen Diph- 
therie eine Rolle Einmal ist es die humorale Immunität, die 
durch den Nachweis spezifischer Antikörper im Serum demon- 


‚strier- und meßbar.ist; das andere Mal ist es die Zellimmunität, 
die von der schwankenden Fähigkeit einzelner Zellen, Antikörper 


zu bilden, abhängig ist. Während die humorale Immunität abse- 
luten Schutz, so lange als Antikörper kreisen, bietet, hat der Grad 
der Zellimmunität nur Einfluß auf die Intensität und die Dauer 
der Krankheit, er kann eine Infektion dagegen nicht verhindern. 
Hiernach werden auch die malignen Formen. der .Diphtherie er- 
klärlich, die durch die völlige Unfähigkeit des Organismus, sich 
gegen die Toxinwirkung zu, wehren, zustande kommen, 


eines 2=mm ' 


Die angegebene Behandlungs- i 


Norman, N. Ph, Johnston, 


Er bedient ` 


M. E, 211. - 
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Aus den neuesten Zeitschriften. 


- .Aerztliche Ueberwachung verlassener Kinder. Bericht über 
die in Boston seit 5 Jahren bestehende Wohlfahrtseinrichtung zur 
ärzllichen Ueberwachung der verlassenen Kinder. Diese werden 
danach von Aerzlien ausgesuchten Pflegemültern ‚übergeben, die 
regelmäßig über das Kind Bericht zu erstatten haben. ‚Die ein- 
zelnen Stadtbezirke haben ihre Fürsorgeschwestern, die Haus- 
besuche machen. Doch auch die dafür bestimmten Aerzte haben 
sich möglichst oft von dem Befinden des Kindes persönlich zu 
überzeugen und sind in Krankheitsfällen sofort zu konsultieren. - 
In dem Kinderkrankenhaus stehen für Kinder, die der Kranken- ` 
hausbehandlung bedürfen, Betten zur Verfügung. Das System hat 

Sich gut bewährt, es ähnelt sehr dem bei uns ausgebauten Für- 
sorgebetr ieb. 


Psychosen und potentiale Psychosen beim Kinde. Geisles- 
krankheiten gehören im Kindesalter zu den größten Seltenheiten, 
Verf. sah, nach Ausschluß postinfektiöser Geisteskrankheiten. 
juveniler Paresen, epileptiformer Erscheinungen, Psychoneurosen, 
konslitutioneller Psychopathie oder Imbezillität, unter 50007 
Kindern nur 18 echte Psychosen. Hiervon waren 10 Mädchen 
und 8 Knaben. 10 mal handelte es sich um manisch- depressive 
Zustände, bei denen in 7 Fällen die Depr essionserscheinungen im 
‚Vordergrunde standen. 4 weitere Fälle gehörten in das Gebiet 
der Dementia präcox, die 4 letzten konnten einem bestimmten 
“Krankheitsbild nicht eingereiht werden. Die Patienten waren 
10-14 Jahre alt. Verf. bringt kurz die Krankengeschichle eines 


an Dementia präcox leidenden 13 jährigen Mädchens. Es war 
erblich belastet, zweifellos frühreif. Mit dem Einsetzen der 
Menses traten die Krankheitserscheinungen (Unruhe, Abge- 
schlossenheit, Depressionen) auf. Es folgten 2 Suizidversuche 


und nach kurzen Remissionen endete die Krankheit mit völliger 


Demenz, die jetzt, nach 14 Jahren unverändert fortbesteht. 
~ Im allgemeinen scheint die Symptomatologie bei Kindern 
wesentlich einfacher als bei Erwachsenen zu sein. Die De- 


pressionszustände äußern sich in einfachen Gemütsreaktionen, es 
bestehen triviale Wahnvorstellungen. Die Unlenksamkeit und 
Ideenflucht beziehen sich in der Regel nur auf die direkte Um- 
gebung. Es ist dies vermutlich damit zu erklären, daß das noch 
nicht ganz ausgewachsene und differenzierte Gehirn bei Kindern 
noch einfacher reagiert. Diese Befunde entsprechen den von 
Kraepelin bei primitiven Völkern gemachten Beobachtungen. 
Für den Pädialter praktisch bedeutungsvoll sind die sich nicht so 
selten an infekliöse oder kontagiöse Krankheiten anschließenden 
Geistesstörungen, die Alexander bei 10-30 % der Fälle sh. 
Bei der Entstehung der Geisteskrankheiten spielen neben der 
Heredität sicherlich die Einflüsse der Umgebung, in der das Kind 
aufwächst, eine bedeutsame Rolle, anf die der Arzt sein Augen, 
merk ganz besonders richten sollte. 


Lungentuberkulose bei jungen Kindern Cooke und 
Hemplemann beschrieben im vorigen Jahre ein besonderes 
Krankheitsbild, das sie als „maskierte juvenile Tuberkulose“ be- 


zeichneten. - Das klinische Bild besteht aus häufigem Husten und. 


. Erkältungen, häufigen ungeklärten Fieberattacken, Appetitlosig 
keit, Gewichtsabnahmen, Asthenie und Apathie. Phvysikalisch 
findet man in der Regel allgemeine Unterernährung, Anämie und 
‚ Manifestationen von seiten der Iracheobronchialen Drüsen. Zu- 

weilen bestehen Phlyklänen oder 'Tuberkulide. Pirquet ist positiv. 
Das Röntgenbild zeigt entweder nichts. suspektes oder vergrößerte 
Hilusdrüsen. Die Diagnose muß unter Berücksichtigung aller 
dieser Syndrome gemacht werden. Diese beginnende oder mas- 
kierte Form der juvenilen Tuberkulose bessert sich in der Regel 
schon nach allgemeinen diätelischen und hygienischen Maß- 
nahmen. Verf. berichtet über 4 Fälle, die er als maskierte, juve- 
nile Tuberkulose ansprechen möchte und die sich unter der cr- 
wähnten Behandlung schnell besserten. Ob es sich hier allerdings 
um wirkliche Tuberkulose handelte, ist zweifelhaft. 2 Fälle sind ` 
scheinbar weder pirquetisiert noch geröntgt, 1 Fall reagierte auf 
Tuberkulin negativ. 


Hyperazidität im Kindesalter. Bericht über 11 Fälle von 
Hyperazidität bei Kindern im Alter von 2—6 Jahren, die alle 
Zeichen angeborener Nervosität darboten. Es bestanden Magen- 
schmerzen, die teils unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme. 
teils frühmorgens, teils beim Erwachen des Nachts auftraten und 
fast immer in die Nabelgegend lokalisiert wurden. Dazu kamen 
noch Appetitlosigkeit und häufiges Erbrechen. Die Magensaft- 
untersuchungen nach einem Probefrühstück von etwas Keks und 


einem Glas Wasser ergaben für freie Salzsäure Werte von 38—62, 


für die Gesamtsalzsäure solche von 60—90. Blutdruck und Blul- 


tive Iirnzellen wie es im Erwachsenenalter haben wird. 


` über das normale Kind hinaus bis zum Genie. 


nachgewiesen werden. 


zuckergehalt waren stets niedriger als normal: 


bei neuropatisch veranlaglen Kindern zu bestehen: Ob: noch an- 


dere Ursachen (vegetalives Nervensystem, Drüsen mit innerer | 
Sekretion) eine Rolle spielen, kann Verf. nicht entscheiden. Nach ` 


entsprechenden  diätetischen Maßnahmen gingen die EEN 
und SEBES in allen Fällen zurück. = 


Nache 
liefen in Amerika bei einer Masernmorbidität von 5,2 Prozent auf 
1000, 0,11 Prozent der Fälle tödlich. - Die unangenehme Kompli- 
kalion der Masern mil Pneumonie ist bekannt und fand im Kriege 
erneute: Bestätigung. So starben z.. B. im Anschluß an Masern von 


2075 Pneumoniekranken 42,7 Prozent, während von: 8432 reinen. 
Die Hauptan- 


Pneumonien nur 11,3 Prozent tödlich verliefen. 
sleckungsgefahr . besteht im katarrhalischen Stadium, in dem an- 
dererseits die Krankheit relativ Selten erkannt wird, .nicht :zum 
wenigsten deshalb, weil solche Kranke dem Arzt nicht zu.Gesicht 
kommen. 
einem Truppenlager: gemacht, in das mit einem Truppenteil ein 
Masernkranker gelangte. Alle Lagerinsassen, die Masern ooch 


nicht gehabt hatten, wurden täglich untersucht und beim Auftreten: 
Er-. 


der leichtesten Temperatursteigerung oder. katarrhalischer 
scheinungen sofort isoliert. Durch diese Maßnahme gelang es 
eine Epidemie hinlanzuhalten. 
3 jährigen Zwischenräumen regelmäßig schwere Epidemien auf- 
treten, ähnliche Vorsichtsmaßnahmen treffen und hofft auf gleich 
gute Erfolge. 


Als eines der ersten Gefühle entwickelt 
Die Bedeulung 


Furcht.der Kinder. 
sich beim Kinde das Gefühl der Furcht.und Angst. 


der Umgebung für das Gefühlsleben im allgemeinen ist bekannt. 
Aengstlichkeit und Furcht muß vorsichtig behandelt werden, hier | 


hilft kaum je Strenge, sondern gütliches Zureden erreicht mehr: 
Die Eltern und Erzieher 
damit sie richtig auf die Kinder einwirken können. 


í 


Vorschlag zur Behandlung geistiger Minderwertigkeit ` bei 


Kindern. Verf. glaubt, daß man mit der in "den letzten Jahren 
propagierten Behandlung geistiger Minderwertigkeit mit glandu- 
lären Extrakten keine Erfolge wird erzielen können. Das Neu- 
geborene besitzt seiner Meinung nach genau so viele lebende ak- 
In den 
Entwickelungsjahren spielen lediglich die auf die Zellen einwir- 
kenden Reize und eine gewisse Uebung eine Rolle, bis die Zellen 
zur höchsten Leistungsfähigkeit gelangt sind. Ein intelligentes 
6 jähriges. Kind wird mit 16 Jahren kein Dummkopf sein, aus- 
genommen sind hier natürlich Krankheiten oder dergl., die eine 
seistige Minderwertigkeit im Gefolge haben können. 
wird ein 6jähriger Dummkopf später kein intelligenter Mensch 
werden. Es sollen daher alle Kinder im 5.—6. Jahre auf ihre 
geistige Kapazität hin geprüft werden. Man würde dann neben 
dem normalen Durchschnittskind solche haben, die geistig unter- 


normal entwickelt sind, dann geistig Minderwertige u. s. f. bis 


zum Idioten, auf der anderen Seite müßte man Abstufungen machen 
Für die einzelnen 
so zusammengestellten Gruppen wären besondere Schulaus- 
hildungsg zänge vorzusehen, die den geistigen Fähigkeilen besser 
angepaßt wären als bisher. Daneben, müßte im Bedarfsfall bei 


- schweren Fällen die übliche anregende und erzieherische Behand- 
lung Platz greifen. 


Käckell (Hamburg). 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, Baltimore. 
Augusi 1921, 32, Nr. 366. | 


Chronische Meningekokkenseptieämie. Morgan HJ i 
ẹPerniciöse Anämie. Levine, S. A. und Ladd, W. S. 254. 
#Drüsenpunktlon als diagnostische M: WBuahme, Guthri e. C. G. 266. 


Perniziöse Anämie, eine klinische Studie über 150 Fälle mit 
besonderer Berücksichtigung der Magenanazidität. Unter 150 
Fällen von perniziöser Anämie, bei denen sich in 7 Fällen aller- 
dings im Verlaufe der Krankheit die Diagnose als sehr: zweifel- 


haft herausstellte, zeiglen die Magensaftuntersuchungen, die wie- 
derholt zu den vorschiedensten Zeiten vorgenommen "wurden, in 


nur 3 Fällen das Vorhandensein freier Salzsäure an. In den 


Fällen, bei denen auch ‚auf Pepsin untersucht wurde, war dies ` 
Augenscheinlich besteht die Anazidität bereits 


nie nachweisbar. 
längere Zeit vor Auftreten der ersten sichlbaren Krankheitssymp- 
lome. Neunmal konnte eine familiäre Erkrankung anamnestisch 
Bei Ttalienern, russischen Juden und der 


Bemerkenswert: 
war, daß die Kinder reichlich Zucker mit der Nahrung aufnahmen. ` 
Die Hyperazidität scheint, wie auch die Leibschmerzen, besonders‘ 


Entspr Sen der stauisiiächen Angaben ver-: 


Verf. hat gute Erfahrungen mit strenger Isolierung. in 


Verf. will in Watertown, wo in. 


Umgekehrt ` 


TC 


sollten hierüber besser or ientiert sein, EN 


zu Aue 


816 


‘osteuropäischen Bevölkerung scheint die Erkrankung weniger 
häufig zu sein als bei Amerikanern, Känadiern, Iren, Engländern, 
. Schweden und Dänen. Die Lues steht in keinem Zusammenhang 
. zur perniziösen Anämie. Vollständiges Verschwinden der Eosino- 
philen ist durchaus nicht so häufig, wie allgemein angenommen 
wird. 54 Patienten. hatten etwa 5% eosinophile Zellen im, Blut, 


bei einigen fand sich eine Eosinophilie bis zu 35%. Nur 769% 


der Fälle zeigten das typische Blutbild, was bedeutungsvoll ist, 
wenn berücksichtigt wird, daß in 99% Anazidität bestand. Die 
Iypischen Erscheinungen von seiten der Zunge waren in 63,8 % 
nachweisbar. Gewisse Anzeichen sprechen dafür, daß ein frühes 
Ergrauen der Haare’ oft mit: der Erkrankung einhergeht. Im 
Durchschnitt befanden sich die Patienten im Alter von 51 Jahren, 
2 waren männlichen, ?/ weiblichen Geschlechts. Verff. glauben, 


Oto-, Rino-, Laryngologie. 
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Kranken dieselbe sein, wie bei einer Tracheotomie,:um das Ope- 
rationsfeld besser -zu Gesicht zu bekommen. Man muß mit Vor-- 
sicht operieren und ‚jede Roheit vermeiden. Ueberwachung nach 
der Narkose ist nötig. | | Koopman Haag. 


‚Georg Fischer, Olmütz: Die Ursachen desyrotrabier- 


ten Fiebers bei alypisch verlaufender 

sopharyngitis. (Mon. f. Kdhk. Bd. XIX. Nr. 4) >, ` 

In manchen Fällen von grippaler Entzündung des Nasen-. 
rachenraumes, dieser häufigsten Erkrankung. des Säuglingsalters, 
bleibt nach Abklingen der sichtbaren Entzündungserscheinungen 
das Fieber über Tage und Wochen bestehen.. Durch die bis 
herige Annahme, daß diese protrahierten Temperaturerhöhungep ` 
auf fortbestehende Halsdrüsenschwellungen oder Resorption bak- 


N GEN 


` diagnogttscher Bedeutung ist. | 


Lerieller Substanzen im adenoiden Gewebe zurückzuführen seien. - ` 
werden nicht alle Fälle. geklärt. Es gibt Kinder, bei denen trgtz 
sorgfältiger Entfernung. der Rachenmandel das Fieber nicht yer- 
schwindet. Bei diesen Kranken kann man durch das Röntgenßild- - 


daß der Nachweis fehlender freier Salzsäure im Magensaft von 


- Drüsenpunktion als diagnostisches Hilfsmittel. Verf. be-. 


spricht die Technik der Drüsenpunktion und berichtet kurz über 
_ einzelne Fälle, in denen er mit Hilfe der Pünktion schnelle Dia- 
gnosen hat stellen können. Vorbedingung für ein Gelingen ist, 
daß eine ‚genügend große Drüse zur Verfügung steht, die gut 
fixiert werden kann. Die Methode eignet sich dann in Fällen: von 
Lues, Tuberkulose, Hodgkin und akuter oder chronischer lympha- 
tischer oder myeloischer Leukämie. Der aspirierte Inhalt der 
Spritze wird teils im Dunkelfeld, teils im Ausstrichpräparat nach 
Art. der Blutausstriche untersucht. . Käckell (Hamburg). ` 


N 


Aus den verschiedenen Sondergebieten. | 


| | Oto-, Rino-, Laryngologie. 


L. Joseph: Pharyngitis chronıca bei Zahnplatten- 
(rägern. 
Bradt, - Berlin.) 
-. kunde, Bd. 108, H. 1/2. 


Bei Zahnplältenträgern entsteht, allerdings vielfach erst nach ` 


| jahrelangem Tragen der Zahnplatte, ein chronischer Rachen- 
kalarrh, am häufigsten in Form der Pharyngitis granulosa. Ver- 
[asser fand nun bei den damit Behafteten den Rhodangehalt des 


Speichels, welcher normal 0,01 Prozent beträgt, stark vermindert ` 


oder auch völlig fehlend. Er glaubt als Ursache der Verminde- 
rung bezw. des Fehlens des Rhodans die gleiche Stoffwechsel- 
‚erkrankung, welche auch zu der den Zahnersatz erfordernden 
’Zahnkaries führte, annehmen zu sollen. 
Rhodalzid, anfänglich täglich eine, dann zwei, schließlich drei 
Tabletten, schwanden die Beschwerden der Patienten und der 
Rhodangehalt wurde regelrecht. Von Zeit zu Zeit ist erneut eine 
. dreiwöchige Kur erforderlich. SES Neumann. 


Peirce, J. S., Sidney: Zahninfeklion und innere Me- 

dizin. (The Canad. Med. Assoc. Journ. 11, 1921, 423.) 

Die Zahninfektion ist eng verknüpft mit einer. Reihe von 
Symptomen, die sich auf das Nerven- und Skelettsystem beziehen, 
insbesondere auf verschiedene Formen von Neuralgie, Periarthritis 
und Spondylilis. In weniger 
Symptomen von Seilen der Haut des Verdauungs- und Atemitracls. 
‚Bei den hundert .zu sorgfältiger Beobachtung gelangten Fällen 
wies nichts darauf hin, daß eine ätiologische Beziehung besteht 
zwischen Zahninfektion und den schwereren Formen gastro- 
inlestinaler Infektion, wie z. B. Appendicilis und Gallenblasen- 
infeklion. Zahninfektion und Infektion der Nebenhöhlen, beson- 
ders der Antra, treten oft gemeinsam auf, daher sollte mim 
niemals eine über die andere vergessen. Held (Berlin). 


Moore, I: 
"batter Blutungen nach Tonsillektomie, 


"British 
‘ med. Journ. Nr. 3160, 17. Sept. 1921, S. 437.. 


Um schwere Blutungen nach Tonsillektomie vorzubeugen, : 


ist es nötig, Kranke auszuschalten, bei denen Kontraindikationen 
bestehen: Man. soll die Operation nie ambulant, sondern im 
Krankenhause ausführen. Zwei Tage vor der Operation wird ein 
Purgans gegeben, und die lelzien 3--4 Tage vor der Operation 
nur ganz leichte Nahrung genossen. 12 Stunden vor der Ope- 
ration absolute Ruhe. Man kann: Calc. lact. oder Pferdeserum 
prophylaklisch geben. Man sollte die Operation nur in Acther- 
narköse ausführen. Sehr viel hängt von der Geschicklichkeit des 
Narkosearztes ab. Während der Operation soll die Position des 


ee CR mere A 


(Aus dem Ambulatorium von San.-Rat Dr. G. 
Arch. f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheil- 


Nach Verordnung von 


ausgesprochenem Maße mil: 


Lokale Methoden zur Stillung ernst- 


stets eine Vergrößerung der _Bronchialdrüsen nachweisen. "Da: ` 
Tuberkulose sehr häufig durch dauernd negative "Tuberkulin- 
reaktion auszuschließen ist, steht Verf. nicht an, zu glauben, daß ` 
diese entzündeten Bronchialdrüsen es sind, die in vielen Fällen 
von 'Nasopharyngitis das protrahierte Fieber unterhalten. . 
GC" e Sachs (Darmstadt, ` 


H. Amersbach: Zur Kritik der operativen Ozaena- 
behandlung. (Archiv f..-Ohren-, Nasen- und Kehlkopf: 
heilkunde. 107, 1921, 246.) | we 
Die heute im Vordergrund der operativen Ozaenabehandlung‘ 

stehende Lautenschlägersche, bzw. Wittmaaksche. ` 

Behandlungsmethode ist unter Umständen nicht einwandfrei an-' 

wendbar.: Verf. erläutert dies an einem, allerdings seltenen. 

Falle von Ozaena mit außerordentlich kleinen, kaum haselnuß- 

großen Kieferhöhlen und dementsprechender kompakter lateraler 

Nasenwand. Der letztere Befund verbot die Ausführung der 

Lautenschlägerschen Operation, da eine so. dicke .Ge 

websmasse kaum infrakturiert, bzw. mobilisiert hätte werden 

können. Aber auch das Vorgehen nach Wittmaak versagle, 
da in Kürze eine Obliteration der zu kleinen Kieferhöhlen ein- ` 
trat, wodurch ein Abfluß der eitrigen Sekrete durch den Parotis- 
gang illusorisch wurde.. Die Folge war rechts eine Fistelbildung, 
links Sekretsstauung mit Infektion des Duktus und der Parotis. 
Verf. rät, in solchen Fällen abnorm kleiner Kieferhöhlen eine 
Fislel nach dem Munde zu anzulegen. LG Frosen (Berlin). 


Hirsch, C.: Die Therapie der chronischen Kiefer- 
höhleneiterung. Archiv f. Ohren-, Nasen- und Kehl- 

 kopfheilkunde, 107, 1921, 272. a 
Die Erfahrungen der letzten 15 Jahre bezüglich der Behand- 
lung der chron. Kieferhöhleneiterung werden einer kritischen 
Würdigung unterzogen, wòbei das. folgende als besonders vor- 
teilhaft genannt wird. Kommt .man mit Bor- oder Kochsalz- 
lösungspülungen nicht zum Ziele, wobei nachfolgende Luftein- 
blasungen (Gefahr der Erblindung, Kollapse, Todesfälle) zu ver: 
meiden sind, so ist die Operation am Platze. Hier hat sich am . 
besten die Denkersche Methode (Eröffnung der Kieferhöhle - 
von der Fossa tamina aus) bewährt, ein Vorgehen, das. umer. - 
Novokain-Superarenin-Anaesthesie des N. maxillaris, mit Er- 
hallung der unteren Muskeln (außer bei starker Hypertrophie 
derselben) weder postoperative Borkenbildung noch spätere Ge: 
sichtsentstellungen ergibt. Nur bei Jugendlichen ist, wegen des 
Schädelwachstums, eine gewisse Vorsicht am Platze. 5 
Ee KL Fresch (Berlin). 


Goldmann, "BR (Iglau): Behandlung der Nebenhöhlen 
der Nase durch das elektrische Kopflicht- 

. bad. Ztschr. f. physik. u. diät. Ther. 1921. XXV. 7, S. 314 
bis. 320. | | | Se 
Ein haubenartig über den Kopf gestülpter Apparat ist innen: 
mil einigen Kohlenfadenlampen armiert. Diese erzeugen eine 
enorme Hitze, so daß es bald zu Schweißausbruch kommt. Als, 
dann schaltet man den Strom aus und kühlt ganz allmählich. ab. 
Die Wirkung sei bei akuten wie bei chronischen Entzündungen‘ 


. der Schleimhaut der Nase und ihrer: Nebenhöhlen vortrefflich, 


Daß hypertrophierte Mandeln, Polypen, Rachenmandeln daneben. 
behandelt werden müssen, ist einleuchtend. Buttersack... 


Brunzlow, O. und Löwenstein, 0.: Ueber eineMethode:zur 
Bestimmung der wahren HörTähigkeif.und die 
Unterscheidung. der organischen von der 
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7. psychogenen Schwerhörigkeil.und Taubheit. 
Arch. f. Ohrenheilkunde 81, S. 145. DEEN S 

“Das Bedürfnis nach einer brauchbaren Methode zur Bestim- 
mung der wahren Hörfähigkeit und zur Unterscheidung der 
organischen von der psychogenen Schwerhörigkeit, hat den einen 
der Verf. (Löwenstein) einen Apparate konstruieren lassen, mil 
"dem es gelingt, durch Registrierung der unbewußten Ausdrucks- 
bewegungen, die bei jedem psychischen. Reiz enislehen, den Um- 
fang von Gehörsstörungen objektiv, in einer von dem Willen des 
. Zu "Untersuchenden nahezu. unabhängigen Weise zu bestimmen. 
Nicht nur Puls und Atmung, sondern auch Kopf und Extremi- 
täten reagieren in empfindlicher Weise auf psychische Reize. Der 
ausgeübte Reiz bewirkt einerseits Puls- und Atmungsschwankung 
andererseits Veränderung des Spannungszustandes der Musku- 
latur, die mit Hilfe des L’schen Apparates auf eine rotierende 
Trommel übertragen werden. Schon die Nennung des Namens 


oder Sätze wie: „Sie sind ein Betrüger“, „Sie hören ja“ genügen, . 


um bei einem angeblich Tauben deutliche Schwankungen auf der 
‚Registriertrommel zu bewirken. Der Apparat ermöglicht so die 
Unterscheidung zwischen organischer und. hysterischer Schwer- 
-hörigkeit und gestattet außerdem die wahre Hörfähigkeit objekt- 
tiv zu.bestimmen. Unmöglich ist dagegen die sympiomatologische 
Sonderung der hysterischen von der simulierten Taubheit. 

SE Dr. Stadelmann (Frankfurt a. M.). 


3 Orthopädie. 

Murk-Jansen. Wachstumschwäche ihre Ursachen 
= und Geselze. Archivio di Ortopedia 35, 329. | 
- Zu Anlang stellt der Verfasser ein allgemeines. Gesetz auf: 
Jede Schädigung, die ein wachsendes Geschöpf — sei es im 
fötalen oder postlölalen Leben — trifft, ruft deutlich ausgeprägte 
\Wachstumsstörungen hervor, die auch im späteren Leben seine 
äußere Form merkbar beeinflussen. An drei Beispielen, kinder- 
reichen Familien, führt er in geistreichen Gedankengängen seine 
Theorie aus. Drei wichtige Gesetze beherrschen das Bild patho- 
logischer Wachstumsstörungen. ` „l. Die Wachstumsschwäche 
wächst mit der Intensität der Schädigung. 11. Die Wachstums- 
Schwäche ist proportional der Wachstumsschnelligkeit der ln- 
dividuen oder ihrer Teile (Gesetz der vermehrten Empfindlich- 
keit rasch wachsender. Zellen). II. Die Wachstumsschwäche 
äußert sich als erhöhte Empfindlichkeit und raschere Ermüdung.“ 
Leichte Schädigungen befallen vor allem die Muskulatur, deren 
relativ gewallige Wachstumsenergie aus ihr einen locus minoris 
resistentiae schafft. Als Beispiel führt er den hochgewachsenen 
-asthenischen Typus an. Gröbere Schädigungen erstrecken ihre 
Wirkungen auch auf das Skelett, und zwar vor allem auf die 
Wachstumszentren. (Rachitische Epiphysenveränderungen.) Erst 
schwere Schädigungen verändern den Aufbau der Diaphysen- 
teile. (Schwere Rachitis usw.) Der Verfasser kommt zu einem 
seinen Gedankengängen logisch entspringenden Schluß: „Für uns 
“zeichnet sich die Rachitis aus durch eine Verlangsamung des 
Wachstums mit einer besonderen Verlangsamung der Skelett- 
- differenzierung. (Er meint die enchondrale und periostale Ossi- 
fikation. Der Ref.) Sie kann durch jede x-beliebige Schädigung 
verursacht werden.“ Für ihn gehören Muskelschwäche, Epi- 
physenrachilis, Diaphysenrachitis, Dekomposition, Paedatrophic 
‘als in ihrer Schwere steigende Symptome einer einzigen Krank- 
heit ursächlich zusammen, als Symptome einer durch irgend- 
welche Störungen bedingten Wachstumsschwäche. Nicht nur der 
. Grad der Störung vermag die verschiedenen Modifikationen zu er- 
‘zeugen, sondern gemäß den früher erwähnien Gesetzen nimmt 
die Intensität der Wachslum$schwäche mit dem Alter ab, da sich 
ja die Schnelligkeit des normalen Wachstums auch nach und 
. nach verzögert. — Muten auch die Schlußfolgerungen der Arbeit 
sehr kühn an, so enthält sie doch so viel geistreiche Hinweise, 

daß sie nicht übersehen werden darf. i 


Murk-Jansen: Angeborener Hydrozephalus mit Ver- 
~ kümmerung der Schlüsselbeine Archivio di 
Ortopedia 35, 307. 


' Das von Piere Marie aufgestellte Krankheitsbild gibt. 


dem Verfasser Gelegenheit, seine Theorie der Wachstumsstörun- 
gen an einem Beispiel zu entwickeln. Vier Symptome charakteri- 
sieren das Leiden: 1. Entwicklungshemmung der Ossa frontalia, 
2.- Pseudartbrosenbildung in einer oder in beiden Schlüsselbeinen, 
3. seitliche Thoraxabplattung, 4. Verkürzung der Zehenphalangen. 
Alle vier schwer vereinbarenden Erscheinungen führt er auf eine 


Orthopädie | 


‚Organtuberkulose entpuppt. 


eg 


durch amniotische Umschnürung verstärkte Einrollung des Em- 


bryos in der 8. Lebenswoche zurück, wodurch die normale Er- 
nährung dieser Gegenden verzögert und ihr Wachstum gehemmt 
wird. Den Zeilpunkt der Ausbildung dieser Störungen leitet er 
aus der Beleiligung der Zehenphalangen ab, die in der 8. Woche 
eben mit ihrem knöchernen Umbau beginnen, während die be- 
nachbarten Skeleitabschnitte schon verknöchert sind. Die in 
reger Tätigkeit begriffenen Zellen werden von der Schädigung 
besonders stark betroffen (Gesetz der Empfindlichkeit. stark 
wachsender Zellverbände). — Nach des Verf. geistreichen 'Aus- 
jührungen ist das im Wachstum irgendwie gehemmte Amnion im- 
stande, verschiedene Erkrankungen des Foeten zu. erzeugen, z. B. 
Anencephalie, Spina bifida (2. Woche); zyklopische Mißbildungen 
(3.—4. Woche); Achondroplasie (5. Woche);- Ektromelie (6. Woche); 
Mongolismus .(7. Woche); kongenitale Luxationen und Klumpfuß 
u. a. (nach der 8. Woche). „Wir müssen annehmen, daß ein über- 
mäßiger Amniondruck nicht nur den teilweisen und örtlich be- 
grenzten Zwergwuchs angeborener Mißbildungen bedingt, sondern 
auch die mechanischen Formveränderungen, von denen sie hẹ- 
gleilet sind“ . Debrunner (Berlin), ' 


Debrunner, Hans: Ueber den Wert der Älbeeschen 
Operation beituberkulöser Spondylitis. (Arch. 


L Orthop. u. Unfallchir. 19, 86, 1921). 


Aus der Summe der Untersuchungen läßt sich das Indikations- 
gebiet herausschälen: Die besien Erfolge ergeben Frühfälle. 
Streng abzulehnen ist die Operation in Fällen, wo sich Fisteln oder 
\bszesse im Schnittgebiet befinden, oder wo seplische Allgemein- 
infektion sich eingestellt hat. Ebenso bei Kranken, deren Spondy- 
litis sich als Begleiterscheinung einer anderen, gefährlicheren 
Der Sitz des. Herdes beeinflußt die 
Indikationsstellung nicht. Das Alter spielt insofern eine Rolle, 


‘als Kinder in dem 3—4 ersten Lebensjahren überhaupt von de 


Operation auszuschließen sind. Ebenso bildet das Vorhandensein 


‘eines übermäßig großen Gibbus "eine Gegenindikation. : Im 


übrigen gewährt die Operation eine Reihe von Vorteilen, die man 
[reudig in Anspruch nehmen darf. Sie zeigen sich besonders ın 
der Abkürzung der Behandlungsdauer, in der Verbilligung der 
Kur und in der Vermeidung schlimmer Buckelbildung. un. 


Bargellini: Erfolge der unblutigen Einrenkungs- 


methode der angeborenen Hülftluxation. 
Archivo di Ortoped. 36, 1921, 260. ` E LR 


In Tabellen und Röntgenbildern zeigt der Verfasser, daß die 


‘unblutige Einrenkung nach .Lorenz-Galeazzi die besten Erfolg: 


aufweist. Einrenkungen im 1. und 2. Lebensjahr ergaben 10% 
lleilungen bei einseitigen Luxationen, 88% bei doppelseitigen. 


lm 3. Lebensjahr verhalten sich die Zahlen wie 100 zu 93,6. — 


4. Lebensjahr 95 und 8%. 5. Lebensjahr 100 und -66,6 %. — 
6. Lebensjahr 100 %, die doppelseiligen Luxalionen mißlangen; 
ebenso im 7. und 8. Lebensjahr.. Der Statistik liegen 173 Fälle 
aus der Zeit von 1913—1916 zu Grunde. Er er 
Mouchet et Jli: Ost&eochondritedeformanlein fantile 
de l’Eepiphyse supérieure du fémur. . Revue 
d’orihopedie, 28, 101, 1921. u We 
Die Verfasser geben einen historischen Ueberblick mit 
einigen, leider nicht ganz sachlichen Bemerkungen über die 
deutsche Bezeichnung des Leidens als Perthes’sche Krankheil. 
Die seltene Erkrankung hat mit der Veränderung des Hüftgelenks 
nach Reposition kongenitaler Luxationen nichts zu tun. Sie ist 
meisl einseitig, geht mit leichtem Hinken und leichten Bewegungs- 
einschränkungen einher. Die Abduktion ist stets behindert, wäh- 
rend die anderen Bewegungsrichtungen meistens frei sind. Die 
Verschiedenheit der Röntgenbilder klinisch ähnlicher Zustände 


erklärt sich aus der Verschiedenheit. der einzelnen zeitlichen 


Krankheitsabschnitte. Die Prognose ist gut, da weder Abszedie- 
rung noch Versteifung den Ausgang bedrohen. Nach 1—1% 


Jahren tritt ein Stillstand in der Krankheitsentwicklung ein, der 


zu einer durch leicht gestörte Bewegungsfunktion nur wenig .be- 
einträchtigten: klinischen Heilung führt.- Die Therapie ist einfach: 
Ruhe; sobald Schmerzen auftreten, Ruhigstellung im immobilisie- 
renden Verband (von kurzer Dauer). Als Ursache des Leidens 
nehmen die Herren eine. Wachstumsepiphysitis an. Sie halten die 
Arthritis deformans coxae für das gleiche, nur ‚graduell von dert 
Ösleochondritis verschiedene Krankheitsbild, 


Anderodias: Un cas d’ancylose congénitale du 
coude. Revue d’orthopedie 28, 133, 1921. rs 
Der ‘durch Entwicklungshemmung-. verkürzte Radius steht 

mit dem Elibogengelenk’ “in keinen Zusammenhang. Die Ulna 
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dagegen hat: sich knöchern mil der Ir ochlea verbunden und zeigl 
eme- 0- -förmige.: Yerbiegung. Sehr seltene Mißbildung.- Röntgen- 
Debrunner:- (Berlin). 
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ta Maus, BER, 
218, .1921.. 


‚Die. DE Antelörsion des Schenkeihalzes (i5 Grad) 
ist ` bei. angeborener. ‚tlüllverrenkung häulıg slark vernenrt (90 
und: mehr Grad), so das. nur eine nochgrauige kinwärtsurehung 
des. ganzen, Beines in aer Hüilte eine Beiesligung des eingerenkten 
` Gliedes. ermöglicht; Jeder Versuch, diese kinwärtsdrehung niach- 
.. täglich .auizuheben,..um aie F ußlinie wieder regelrecht’ zu stellen, 
= mp, zur: Reluxation jühren. Froelich bricht den Femur ober- 
halb- der ‘Kondylen ein, ohne den. Verband weiter als bis übers 


Kuie zu entfernen und korrigiert die Stellung durch Auswärts- l 


„drehung. des Unter schenkels und E EE 


Bra Andre: A propos de deux cas d’ abscence 
cong£nilale du libia. Revue d’orthopedie 28, 137, 1921. 


An Hand zweier Fälle, von angeborenem vollständigen Tibia- 
dètékt . — es sind bisher 75 Fälle bekannt geworden — ergänzt 
der Verfasser seine früheren Beobachtungen durch einige inter- 


-essänte:-Schlüsse: Der vom Mangel der großen Zehe häufig be- 


gleiteie' 'Tibiädefekt kann auch durch Fehlen des ganzen medialen 

.-Füßsträhles ‚kompliziert - sein ` (Talus, Naviculare, Kuneiformia, 
Melatarsälia: und. innere Zehen). Der Unterschied ist rein gra- 
dell Die als häufig beschriebene kompensatorische Verdickung 
des Wadenbeins’ kann ganz fehlen. 
kelprüfung ergab. das Vorhandensein aller. Muskeln; sie sind 
höchstens ‚alröphisch, Die Behandlung ` hat dafür zu sorgen, 
$ dürch operi ative Eingriffe die Fibula in die Richtung der Bein- 
Achse" einzustellen. Ohne sorgfältig angefertigle Apparate wird 
man ‚Itolzdem nie auskommen. 


Lecon inaugurale de la elinique 
infantile de la Taculte de 
Revue d’orthopedie 28, 185, 1921. 


Nov6-J osserand: 
de chirwrgie 
‘médecine de L von 


— Jn- einer durch Gedankentreichium und Form 
werten Rede hat der Lyoner Kinderchirurg Nov&-Josserand 
die chirurgische Kinderklinik: der Universität eingeweiht. Sie 
verdient eine : ‚Besprechung . an dieser Stelle um so mehr, als der 
‚Redner in: seinem historischen Ueberblick auch die Verdienste 
der deutschen Orthopädie : gebührend und mil ‚vornehmer An- 
erkennung ihrer Erfolge würdigt. | 


Züerst ümgrenzt N.-J. das Gebiet der Kinderchirurgie. Vor 
allem ‚gehören die angeborenen ‚Mißbildungen dazu, -deren Er- 
d forschung er noch lange nicht als, abgeschlossen betrachtet, troiz- 
dem sich die Menschen seil den ältesten Zeilen teils aus. Neugier, 
teils.aus Wißbegierde damit beschäftigt häben. Die Röntgen- 
strahlen brachten die Lehre der Deformitäten um ein großes 
‘Stück vorwärts: Und ‘wenn die heutige "Therapie manchen an- 
geborenen’ Leiden auch hilflos gegenübersteht, sieht der Redner 
gerade in den glänzenden Erfolgen der- vergangenen Jahrzehnte 
"den Beweis; daß eine Resignation hier weniger als anderswo am 
Platze wäre, Er erinnert an die unblulige Einrenkung der an- 
geborenen 'Hüftgelenksluxation als eine der schönsten Eroberun- 
-gen "det modernen Chirurgie, an die Umwälzung in der Be- 
'handlung: des "angeborenen Klumpfußes durch das unblutige Re- 
.dressement, an die Erkennung: der angeborenen Skolrosenformen, 
„der Spina: 'bifida,'. an die Verpflanzuñgsmöglichkeit von Knochen, 
- ` Sehnen und Bindegeweben. - Er- geht auf die Forschungen und 
. Förśchüngsmöglichkeiten bei erworbenen. Leiden ein: Rachitis, 
"Tuberkulose; :Infektionsmetasiasen im Skelettsystem, auf schlaffe 
und spastische- Lähmungen, deren Ueberwindung durch Arthro- 
dese, Sehnenplastiken, Nervenoperation in die Wege geleitet 
wurde; 
einer Kinderchirurgie als Spezialität und Lehrfach in Frankreich 
sich :durchsetzte; und sieht sie mit Bouvier darin, daß der 
wachsende Körper auch auf die Eingrilfe, des Chirurgen anders 
reagiert als der erwachsene, daß „seine Lebenseinheit“ — er 
meint’ den Zusammenschluß der verschiedenen Organsysteme zur 
Einheit — „stärker ausgeprägt ist, als beim Erwachsenen“, wäh- 
rend wiederum der Organismus chronischen Erkrankungen gegen- 
über einen geschlosseneren und kräftigeren Widerstand entgegen- 
Selz, als es später je der Fall sein kann. Ob es sich um an- 
geborene oder erworbene Leiden handelt, stets spielen die Er- 
Krankungen des ‚Bewegungsapparates beim Kinde eine besonders 
wichtige Rolle, und weil das Gerüst im Bau begriffen, entwickeln 
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'Pravaz, Bonnet und Ollier. 


Eine genaue elektrische Mus- 


Die Rede schließt mit einem Lehrsatz- der 


bemerkens- ` 
sind.“ 


Er geht- auf die Gründe ein, weshalb die Abtrennung 


sich durch ` solche Störungen fast immer Deformitäten. Aus 


uıesem Grunde deckt sich die Kinderchirurgie fast ganz mit der- 


Orthopädie, die sich Ip. anderen Ländern an Stelle der ersteren 
von der Chirurgie abzuzweigen begann. So hat vor allem m 
Weulschland die. Orthopädie eine schöne Entwicklung zu. ver- 


`- zeichnen, . und die Namen Wollt Hoffa, Lorenz, Joachimsthal, 
Kiedinger sind fesigewurzelt in der Erinnerung. Dafür gibt es 


in Deutschland keine Kinderchirurgie. Achnlıch 
stände in Laien, ‚England und Amerika. Frankreich hatte.große 
Orthopäden — sagt-N.-J. weiter. Es verlor sie um 1800 herum, 
als- sicn - die Kinderchirurgie zu entwickeln begann;. und ` der 
Redner kann ein „Leider“ nicht ganz unterdrücken, da sich im 
Kriege die Chirurgen In konslruktiver Hinsicht als vollkommen 
unzuverlässig und wenig unterrichtet gezeigt. Trotzdem glaubt 
er dem System der Kinderchirurgie eine Lanze brechen ou 
müssen. Er hält diese Form der Trennung für richtiger, da sie 
sich auf die grundlegende Pathologie stütze. 
eine‘ verwundbare. Stelle "In den Gedankengängen des Redners 


zu verstecken; denn er gibt zu, daß eine Lücke im französischen - 
geboten hält.“ Er: 
will es seinerseits tun, „en sp£cialisant un de mes aides dans . 


System vorhanden - ist, die- zu schließen er für 


Y’Clude des questions orthopediques‘; (Ob diese Art der Lösung, 
des Zwiespalts; der Abtrennung einer orthopädischen Wissen- 
schaft ebenbürtig ist; wagt.der Referent zu bezweifeln im Hin- 
blick auf die Erfolge der reinen Orthopädie in den übrigen Staa- 
ten der Welt von wissenschaftlicher Gellung.) Der Redner geht 
dann auf die führenden Männer der Lyoner Chirurgenschule ein: 
‚In Pravaz schätzt er den Bahnbrecher 
zur 'Therapie der Hültgelenksluxation. ‚Seine theoretischen Folge- 


rungen scheiterten zwar in der Praxis der damaligen Zeit, er- 


weisen sich heute aber Satz für Satz als richtig abgeleitet; seine 
Worte könnten einem Aufsatze Lorenz’ entnommen sein. 
führte die Immobilisation zur Vermeidung der Deformierung-er- 
krankter Gelenke ein. Olliers. grundlegende Arbeiten über 
Knochenregeneration sind auch bei uns jedem Chirurgen bekannt. 
Methodik: „Man muß 
von-gegebenen Tatsachen ausgehen, die aufmerksamer Beobach- 


lung der anatomischen, experimentellen und klinischen Erfahrung 


enlspringen; man muß aus diesen Tatsachen vorsichtige und. 
scharfsinnige Schlüsse ziehen, um erst zu den allgemeinen -Ideen 


des Gebäudes gefestigt 


aufzusteigen, 
Debrunner (Berlin). 


‚wenn die Grundmauern 


Bargellini: Das unblutige Redressement-be 
scher Kinderlähmung: ‚Arch. di Or Ven 36, 1921, 


356. 


Bargellini KAN: bei leichten Frühfällen den Versuch ge- 
macht, durch vorsichtiges abgestuftes Redressieren die Form- 
verbildungen zu verbessern. Wenn es möglich war, 
er cine Narkose aus, um allein durch geduldiges 
Spasmen unter gleichmäßigem Druck die Stellungskorrektur wor- 
zunehmen. Nur in harlnäckigeren Fällen, die von Kontrakturen 
der Weichteile begleitet waren, griff er zur 
(ripsverband "hielt er - den Erfolg für 4 Wochen fest. 
wechselte er ihn und beobachtete den Patienien vorher im Bett 
während einiger Tage, um die Neigung zum- Rezidiv festzustellen. 
3—4 Verbandwechsel genügen, um: nach 12—16 Wochen den 
Spasmus zum Verschwinden zu bringen; allerdings nur für kurze 
Zeil, in der ein Schienenhülsenapparat nach Gipsmodell ange- 
fertigt wird. Diese Zeit benutzt er dazu, um durch aktive und 
passive Vebungen, sowie durch heiße Bäder die 
schmeidig zu erhalten. Im Monate und Jahre lang getragenen 
Apparat verschwinden_die Spasmen schließlich ganz. (Der Ver- 
fasser nützt mil seiner Behandlungsweise die durch Erfahrungen 
reichlich. bestätigte Tatsache aus, daß mit zunehmendem Alter die 


-reflektorischen Kontraktionen der Spastiker mehr und mehr ver- 
schwinden; so daß die später zurückbleibenden Deformitäten auf 
Verkürzungen und ‚Schrumpfungen der -Weichteile beruhen. Aus ` 


diesem Grunde erscheint sein. Vor schlag der Nachprüfung wert.) 


Anzilotti, Giulio: Ueber die Beha ndlung spastischer 
Lähmungen. Arch. di ortopedia 86, 192 1, 283. 


Als Paradigma greift der Verfasser die Littlesche Krankheit 
heraus, die sich durch mannigfache orthopädisch- -operative Ein- 
griffe bessern läßt.. (Progressive Prozesse eignen sich nicht zur 
operaliven Behandlung.) Er-bespricht die Vorzüge der 'Tenotomie 
und der plastischen Sehnenverlängerung, die sich ‚bei schweren 
Kontrakturen und. Verkürzungen bewähren, ebenso ` die. der 
Sehnenverpflanzung zur Herstellung des Antagonistengleichge- 
wichts. Knochenoperationösind selten indiziert. Dagegen bedeutet 
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- zu schwächen, einen großen Fortschritt, 


"moreaklion sieht .Wolff-Eisner darin, 
“ großen 


. Neuunternehmungen eine exakte Berücksichtigung der 


“und chemische Untersucht" «en selbst auszuführen. 
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der e Stoffels, die motorischen peripheren Nerven 
Man darf nicht zu vor- 
sichtig dosieren, da Recidive zu befürchten sind. Die Förster- 
sche Operation stellt einen schweren Eingriff dar, der uns gerechl- 
fertigt ist bei hochgradigen, eventl: mit Athetose verbundenen 
Krämpien und gleichzeitig gut entwickelter Intelligenz. 
Mortalität schätzt en auf 9—12 %. 

i Debrunner (Berlin). 


| Besprechungen. | 
A. Wolii-Eisner. Tuberkulose Diagnostik und The- 
rapie III. Aufl. Erste Abteilung: Die spezifische Diagnostik 
‚ mit bes. Berücksichtigung der lokalen Tuberkulinreaktionen. 
Leipzig 1921. Verlag: Chr. Herm. Tauschnitz. Preis 33 M. 
Unter den Neuerscheinungen des letzten Jahres, die das 
Tuberkuloseproblem besonders vom immun- -biologischen Stand- 


“punkt aus behandeln — es sei nur erinnert an die Bücher von 
‚Hayeck, 
u liegende neue HI. Auflage des aus der Feder des bekannten Tu- 


Devycke, Liebermeister — wird die vor- 
berkuloseforschers Wolff-Eisner stammenden Werkes einen 
bedeutungsvollen Platz einnehmen. Die IlI. Auflage ist wesent- 


lich erweitert. Sie behandelt die gesamte Tuberkulose-Diagnostik 


"und Therapie. Bis jetzt ist die I. Abteilung erschienen, in der die 


spezilische Diagnostik besprochen wird. In flüssigem, reinem 

Stil wird zunächst über die ausgedehnten eigenen Unter- 
suchungen und über die Ergebnisse der Literatur — über die 
lokalen Tuberkulinreaktionen berichtet. Ausführlich wird die 
Opthalmoreaktion ` besprochen, an der Verf. trotz der von vielen 
Seiten gegen sie erhobenen Bedenken bestimmt festhält. Er führt 
die beobachteten Schäden auf Nichtbeobachtung der Kontra- 
indikalionen zurück: Reinstillation von Tuberkulin in ein bereits 
früher der Opthalmoreaktion unterworfenes Auge, Instillation 


- von Tuberkulin in ein an Tuberkulose erkranktes Auge oder bei 


Verdacht auf tuberkulöse Augenerkrankung, Instillation nicht 
geeigneler Tuberkulinlösungen. Den großen Vorzug der Opthal- 
‘daß sie mit einer 
Wahrscheinlichkeit aktive Tuberkulose "anzeigt. Eine 
Nachprüfung der Reaktion erscheint auf Grund der mitgeteilten 
Unter suchungsergebnisse unbedingt nötig. Allerdings wird dies 
nur in geschlossenen Anstalten möglich sein. Für den Fürsorge- 
arzt z. B. kommt m. E. die Methode nicht in Frage, da bei großen 
Kontra- 
indikationen unmöglich sein dürfte. Im 2. Teil des Werkes wird 
ausführlich die Bedeutung der lokalen Tuberkulinreaktion in den 
einzelnen Spezialdisziplinen der Medizin besprochen (in der 
inneren Medizin, Dermatologie, Gynäkologie u. s. f.). Der 3. Teil 
handelt von den verschiedenen Methoden. der immunlogischen 


_Tuberkulosediagnostik: Agglutination, Komplementbindung, Kobra- 


giftaktivierung, Opsoninmethode, Dialysierverfahren nach Ab- 
derhalden. Ausführlich wird eine subkutane Tuberkulindiagnostik 
abgehandelt. Mit Entschiedenheit vertritt Wolff-Eisner den 
nicht von der Mehrzahl der Tuberkuloseärzte geteilten Stand- 
punkt, daß nur die Herdreaktion Bedeutung hat und daß die AH- 
gemeinreaktion nicht mehr leistet, als auch die lokale Tuberkulin- 
reaktion. In dem leizten Teil des Werkes geht Wolff-Eisner 


ein auf die prognostische und .sozialpolitische Bedeutung der 


spezifischen Tuberkulindiagnoslik. Im ganzen wird das vor- 
liegende Werk jedem, der sich mit dem im Zeitalter des „Wieder- 
aufbaues“ besonders brennenden Tuberkuloseproblem beschäftigt, 
wertvolles, außerordentlich reiches Material bieten und mannig- 
fache Anregungen geben. Mit Spannung wird man die beiden 
folgenden Abschnitte erwarlen. Das Werk, das auch eine aus- 
führliche Literaturangabe enthält (bes. auch ausländische Lite- 
ratur!), darf in keiner Tuberkulosebibliolhek fehlen. Die Aus- 
stattung des Buches ist sehr gut, der Druck und das Papier ein- 
wändfrei. Zahlreiche Kurventafeln erläutern den Text. 
l ; Kieffer (Köln). 


€C. S. Engel: Diagnostischer Leitfaden für Sekrei- 
und Blutuntersuchungen. Zweite völlig umge- 
arbeitete Auflage. Verlag Georg Thieme. Leipzig. 

Der Leitfaden ist Tir Aerzte bestimmt, die Zeil und Lust 
haben, einfache mikrosko: ische, bakterielle und hämatologische 
Von diesem 
Gesichtspunkte aus sind di: Methoden : ausgewählt, die der Ver- 
fasser, 


ausführen kann. Auß-r! m wird die Bedeutung der einzelnen 
pathologischen Bestandteil» kurz erörtert: ausführlicher werden 
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Besprechungen 
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Ihre 


'pansay, et Dieu le guarist“. 


. schiedenen Ansichten, Beobachtungen usw. übersichtlich zusam- . 
Der Privatdozent für Chirurgie in Köln 


‚sehen, 


können. 
ein erfahrener‘ I >!-»ratoriumsleiter, aufführt und deren 
Darstellung so klar und d- tlieh ist, daß sie auch der Ungeschulte 


die Krankheiten des Blutes besprochen. 
bildungen sind dem Buche beigefügt. Orgler. 
Haberland; H. F. (Köln): 


388 Seiten. Preis 102 bezw. 120 M. 


Unsere Chirurgen sind im Kriege schließlich mit den ent- - 


setzlichsten Verlelzungen 
grenzten ans Wunderbare. 
ten doch auch die Kühnsten die Waffen: vor der 'Gasphleg- 
mone. Ich habe verschiedene Schlachtfelder und verschiedene 


‚fertig geworden; ihre "Leistungen 
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Eine Reihe. guter Ab- R £ 


Dieanasrobe Wundinfektion. ` 
Neue Deutsche Chirurgie, 27. Band. Stuttgart, F. Enke, 1921: er 


‘Aber vor einer Erkrankung streck- - | 


Chirurgen von Ruf kennen gelernt; es war überall der gleiche - 


Eindruck: Ueberall sank_bei dieser Diagnose das Barometer der 
Hoffnung tief unter den Nullpunkt. Gewiß kamen nicht wenige 
derartiger Patienten mit dem Leben davon. Allein, dann dachten 
die behändelnden Aerzte eben mit Ambroise Pare: „Je le 
— Da ist denn ein Genuß, die ver- 


mengestellt zu finden. 
hat sich mit bewunderungswürdigem Fleiß der Aufgabe unter- 
zogen, alles, z. T. in Diskussionen Versteckte aufzustöbern und 
zu einem einheitlichen Guß zusammenzuschmelzen. Mit sicherer 


. Hand und kühlem Urleil führt er den Leser durch das Labyrinth 


der Mikrobotanik, der innerhalb und außerhalb des Menschen 
liegenden Bedingungen, der Diagnose und Differentialdiagnose 
bis zur Therapie Sein Werk wird einen unvergänglichen Wert 
haben; denn, wenn abermals die Völker einander zerfleischen, 
werden die künftigen Aerztegenerationen keinen besseren Führer 
haben, als eben den von Haberland. Sie werden dann aber 
auch staunen, daß ein so schwer mitgenommenes Volk, wie das 
deutsche, nach dem Weltkriege in der Lage war, geistige Werte 
in so wundervoller Form darzubieten, wie das im vorliegenden 
Band mit seinem klaren Druck und den prachtvollen, z. T. far- 
bigen Bildern der Fall ist. Für uns ist das freilich nicht ver- 
wunderlich: stammt er doch aus dem Verlage von Ferd. Enke.. 
Bu ttersac k. 


Ph. Bockenheimer: Die neue Chirur gie, Berlin 1921. Ver- 


lag Karl Siegismund. Preis 10 M. 

Das Buch will den derzeitigen Stand der Chirurgie in einer 
dem Laien verständlichen Form schildern. Auf der ersten Seite 
befindet sich ein Bildnis des Verfassers. 
Buch fast in allen Kapiteln zu ausführlich und@ setzt auch züviel 
voraus.. Die uneingeschränkte Empfehlung der Steinachschen 


Operation dürfte zum mindestens verfrüht sein. 


K. Wohlgemuth (Berlin). 


Hoffmann, Dr., Erich, o A Pr olessor und Direktor der Klinik 
und Poliklinik für Hautkrankheiten an der Universität Bonn: 
Die Behandlung der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten. Dritte, vermehrte Auflage, Bonn. A. Marcus 
und E. Webers Verlag. Preis broschiert 14 M., gebd. 18 M. 


Das Buch ist innerhalb von 4 Jahren in 3.Auflagen er- 


schienen. Das beweist seine Anerkennung durch die Aerzte- 
schaft, die hier in der Tat in übersichtlicher Weise eingehende 
Belehrung über die moderne, Therapie dieser wichtigen Gebiete 
findet. Auch der Kinderarzt kann besonders aus der Lektüre der 
allgemeinen Kapitel Nutzen ziehen. Bei gewissen, ihn: besonders 


interessierenden speziellen Abschnitten würde er manchmal gern 


auf die kinderärztliche Literatur 
z. B. beim Kinderekzem, den Erythrodermien (wo die 
Leinersche nicht einmal angeführt wird), bei der Purpura (beim 
Werlhoff fehlt die Kalktherapie). Beim Prurigo hätte ich die 
Zahnpocken lieber in Anführungszeichen gesehen. Der Ver-, 
fasser hat auch den ‘Versuch unternommen, für alle fremd- 
sprachlichen Krankheitsbezeichnungen deutsche Namen einzu- 
führen. Das scheint mir besonders dankenswert, 
für die Verständigung der Praktiker mit dem Publikum. Denn es 
ist immer wieder beschämend, wenn man z. B. für Erythema 
nodosum („Knotenrose“) oder für. Impetigo contagiosa („Grind- 
blasen“) den Kranken oder Eltern gegenüber keine deutsche Be- 
zeichnung zur Hand hat. Die Verdeutschung dürfte allerdings 
nicht in allen’ Fällen ganz glücklich sein, so z. B. die Bezeichnung 
aller tuberkulösen Hautaffektionen durch ein mit Schwind. zu- 
sammengesetztes Wort. Allein dies alles sind nur unbedeutende 
Ausstellungen. die den Wert des Büchleins nicht beeinträchtigen 
‚Albert Uffenheimer (München). 


ein liebevolleres Eingehen 


Mackenzie, Fame Krankheitezeichen ind ihre Aus- 
lesung. . Autorisierte Ueberselzung aus dem Englischen 
von E Müller. Herausgegeben von Prof. Johs. Müller. 


Für den Laien ist das 


r 


insbesondere ..: 
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4. Auflage, Leipzig 1921. Curt -Kabitzsch.. XVI u. 26 S. 
Dreis geh. 20 M. 


Die. 4.. Auflage des Mackenzie schen Buches stellt. in der 


- deutschen Uebersetzung einen unveränderten Abdruck der letzten 
Ausgabe dar, da wegen der ungünstigen "Valutaverbältnisse von 


der Verwertung. der. inzwischen in England erschienenen Neu- 
'auflage abgesehen werden mußte, Es kann "hier füglich von 


einer eingehenden ‚Würdigung des Buches, das so viel Stoff zum 
Sc Nachdenken SE zu ‚neuen Anregungen bietet, abgesehen werden. 


Käckell (Hamburg). 


Bach, Hugo: E und Indikationen 
"strahlungen mit'der Quarzlampe „Künstliche 
Höhensonne“. 
Rohr, Hans Waubke und Joh. Keutel. 

~ und vermehrte Auflage. Leipzig 1921. Curt Kabitzsch. 

und: 160 S. Preis geh. 20 M. 


Hat der erste Teil des Buches auch in der vorliegenden Neu- ` 


vH 


auflage keine wesentlichen Veränderungen erfahren, so gewinnt. 


es zweifellos durch den völlig neubearbeitelen zweiten Teil, in 
dem die besondere Anwendung der künstlichen Höhensonne in 
den verschiedenen Fächern der Medizin besprochen werden, durch 
Bach und seine hinzugezogenen Mitarbeiter an Wert. Die Ab- 
schnitte über Indikationen und "Therapie der Höhensonne in der 
internen Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie und Augenheil- 
kunde sind von den Mitarbeitern unter kritischer Würdigung der 
bisher erschienenen .Veröffentlichungen und auf Grund eigener 
Erfahrungen geschrieben. Rohr, der den Abschnitt über 
Kinderheilkunde bearbeitet hat, sieht besonders für 'Tuberkulose 
und Rachitis in der künstlichen Höhensonne eine wertvolle Be- 
 reicherung des therapeutischen Rüstzeuges. Wie Rohr für die 
Pädiatrie, so haben sich auch die anderen Milarbeiter bemüht, für 


ihre Spezialgebiete möglichst. scharf umrissene Indikationen für. 


die Verwendung der Quarzlampe zu geben. 
| Käckell (Hamburg). 


Dieudonné und Weichardt: Immunität, 
und Serumliherapie. 
zig, Verlag v. Barth. „ 


Das vorzügliche Buch ist in 10. Auflage erschtenen und 
kann jedem, der sich über das Gebiet der Immunitätswissenschaft 
kurz orienlieren will, bestens empfohlen werden. 

2 rg ler (Charlottenburg). 


| Schutzimpfung 
10. umgearbeilete Auflage, Leip- 


Cohn, Toby: Leitfaden der Ei eos und 
'  Elek'trotherapie. Berlin. Verlag Karger. 6. Auflage, 


Der bekannle Leitfaden erscheint, unter Berücksichtigung 
‚der neuesten Literatur, umgearbeitet und erweitert in der 6. Auf- 
lage. Das treffliche, für den Studenten und den Praktiker ge- 
' schriebene Buch kann warm empfohlen werden. 

Ä Orgler (Charlottenburg). 


Liebmann, Albert, Sanitätsrat Dr. med., Arzt. für Sprachstörungen ` 


zu Berlin: 
"geistig 
verbesserte Auflage. 
GmbH 


In kurzer, aber anschaulicher Weise wird der Gang der 
Untersuchung Schwachsinniger geschildert, der regelmäßig seinen 
Ausgang von der Prüfung der zenlro-sensorischen Fähigkeiten 
nimmt und dann zu den zentro-motorischen Fähigkeiten übergeht. 
Der Behandlung ist ein guter Teil der Ausführungen eingeräumt, 
ohne daß: allzusehr in Details eingegangen wird. Nahezu die 
Hälfte des ` Büchleins bespricht Untersuchung und Behandlung 
der sprachlichen Abnormitäten. Das Buch, das aus der Praxis 
- entstanden und für den Praktiker bestimmt ist, hält sich von 
aller Theorie völlig fern. Es ist -- wie sich das für den auf 
diesem Gebiete vielerfahrenen Therapeuten von- selbst versteht — 
von einem glücklichen -Optimismus durchweht und ist auf diese 
Weise imstande, Fernstehende für. dies wichtige Teilgebiet. der 
Kinderheilkunde zu interessieren und sie zur aktiven Betätigung 
auf gemselgen zu ermutigen. 

‚Albert Uffenheimer (München). 


Untersuchung und Behandlung 
zurückgebliebener Kinder... Zweite 
Berlin. Berlinische Feb 
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Abel, Rudolf: 94. 


Bakteriologisches Taschenbuch. 
Auflage. Leipzig 1921. Curt Kabitzsch. VI und 143 S. 
Preis 8 M. | | 


Die 24. Auflage des bekannten Taschenbuches: ist ein un- 
veränderter Neudruck der letzten Auflage. Seine Aufgabe, ein 
. technischer Raigeber im Laboratorium zu sein, erfüllt es vorzüg- 


für Be- 


Unter Mitarbeit von Oskar David, Ferd. 
7. und 8. umgearbeitete 


‚Besprechungen loso =» 


der Linse schwanden. 


Wier, a 
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lich,. 
Ausstriche‘ nach den Originalangaben von Gram Aufnahme, 
finden würde.. Leider. ist diese Färbemethode so viel modifiziert 
worden,- daß man in fast keinem Buche die Originalmethode. 
findet, obwohl sie EE voilwertig ist. 

Käckell (Hamburg). 
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Cilimbaris, P. Al: Ein ne ues Verfahren zur Beha Sa. 
Jung der Arteriosklerose. Berlin 1921. 
Die vorliegende Arbeit ‚wurde vom Verfasser der Deutschen 


"Medizinischen Wochenschrift und der Medizinischen Klinik» zur 
Veröffentlichung - angeboten, von beiden aber 
Die nun als Broschüre erscheinende Arbeil beginnt: 
fallendste Merkmal der Arteriosklerose ist ihr chronischer Ver-,; 
lauf und der immer tödliche Ausgang. Genügle an sich schon 
diese Textprobe, so sei doch kurz auf den Inhalt eingegangen. 
. Der arteriosklerofische Prozeß beginnt mit einer Entzündung der" 
Gefäßwand, und zwar der Intima und Media Verfettung, Klein- 
zellige Proliferation, späterhin bindegewebige \Wucherung). Für. 


diesen Prozeß machi Verfasser die vom Darm aus ständig resor- ` 


bierten Toxine verantwortlich, ‘die durch die Vasa KC in 


E ën. EE z 
z = 
Ih. side es Deriba. wenn die ER TER 


zurückgewiesen; . 
Das: auf-- 


t 


die Gefäßwand eindringen. Hat sich durch die Bindegewebs- `. 


wucherung die Gefäßwand verdickt, so -reten 
erscheinungen auf, wiederum eine Folge der Toxinwirkung, 
bewirken den Zerfall des neu gebildeten Bindegewebes und schei- 
den aus den Zerfallsprodukten Kalk und Cholesterin ab. Die 
Kalk- und Cholesterineinlagerungen in der sklerolischen Gefäß- 
wand entstehen also unter dem Einfluß der stets vom Darm aus 
zugeführten Toxine. Verfasser züchlete nun angeblich aus. dem 
Dirminhalt Bazillen, die Kalk und Cholesterinkristalle aus dem. 
Nährboden abspalteten. Er glaubt diesen Bazillen in der Aetio- 
logie der Erkrankung eine wichtige Rolle nicht absprechen zu 
können. Versuchstiere wurden subkutan und intravenös mit 
diesen Bakterien. bezw. deren Toxinen behandelt, bisher aller-. 
dings ergebnislos. Mit dieser - Bazillenaufschwemmung wurden 
ferner 3 Arteriosklerotiker mit einseiliger Katarakta subkutan 


Degenerations-.. 


Sie 


behandelt, mit dem Erfolg, daß die Cholesterineinlagerungen in- 


‚andere Patienten und erreichte Hebung des 
Herabsetzung des bisher gesteigerten Blutdrucks, Verminderüng 
der Rigidität der Arterienwandungen und allmähliches Schwain: 
den aller Krankheitserscheinungen "bei absoluter Unschädlichkeit 
des Mittels, das übrigens jedem praktischen Arzt zur Nach- 
prüfung zur Verfügung steht. Käckell (Hamburg). 


semeinver- 
Auflage: 


Thedering, F.: Sonne als Heilmittel, 
ständliche Abhandlung. -4. verbesserte 
Oldenburg 1921. Gerh. Stalling. 40 S. Preis 6,60 M. 
Die 4. Auflage der „Sonne als Heilmittel“ hat entsprechend 

der auf diesem Gebiete in’ letzter Zeit, gemachten Fortschritte 

eine Erweiterung .erfahren. Im allgemeinen Teil spricht sich 

Verfasser bei der Quarzlampenbestrahlung für Anwendung der 


Weiterhin behandelle Verfasser cr. 10 
Allgemeinbefindens; | 


Lichldusche aus, worunter er häufige, nur 10 Minuten dauernde | 


Bestrahlungen versteht. Nur in Fällen, in denen wöchentlich nur 
1—2 Sitzungen stattfinden können, sollte eine Bestrahlungsdauer 
von %#—% Stunden zur Anwendung kommen. Die häufigen, 
kurzen Lichtduschen eignen sich wegen ihrer Billigkeit beson- 
ders für. die Kassenpatienten, ohne daß die Wirksamkeit der 
Lichttherapie beeinflußt würde. Im speziellen Teile werden die 
der Lichtbehandlung besonders zugänglichen Krankheiten, vor- 
nehmlich Tuberkulose und Rachitis abgehandelt. Ob die Ab- 
handlung einem dringenden Bedürfnis entspricht, wagt Ref. nicht 
zu entscheiden, Käckell Hamburg). 


Rohleder, Hermann: Die Masturbation. Eine Monographie 
für Aerzte, Pädagogen und gebildete _Eltern. 4. 
und vermehrte Auflage. Berlin 1921. Fischers Mediz. Buch- 
handlung H Kornfeld. XXVII und 384 S. Preis geh. 46 M. 
Die vorliegende 4. Auflage der Rohlederschen Mono- 


graphie berücksichtigt die Fortschritte der letzten Jahre nicht 
nur auf sexualwissenschaftlichem und sexualpädagogischem Ge- 
biete, sondern auch auf dem Gebiete der inneren Sekretion. Der 
Stoff ist in klarer, übersichtlicher und knapper Form dargestellt: 
In der heutigen Zeit der allgemeinen Verrohung und Verwahr- 
losung der Kinder und Jugendlichen ist cs Aufgabe der Aerzte- 
"welt, der Pädagogen und Eltern Hand in Hand an der Ertüch- 
tigung der heranwachsenden Generationen in jeder Beziehung. zu 
arbeiten, eine Aufgabe, die das Buch, in dem so reiches Material 
zusammen getragen ist, sicherlich gut wird. unterstützen können. 
i \Käckell (Hamburg). 
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` 28 Jahrg. Nr. 29 


Jenseits von Beruf und Amt. 


` Aerztlicher Ernst und Spaß bei Rabelais. "` 
Von Dr. Owlßlas.s. 
Daß Francois Rabelais, Frankreichs größter oder jeden- 


falls doch robustester .Satiriker, Arzt war und keiner der 


- unterstützt, 


‚schlechtesten dazu, ist weniger bekannt als seine Zugehörig- 


‚keit.zum Priesterstande. Nachdem er erst viele Jahre lang 
die Kutie der Franziskaner und dann die der Benediktiner 
getragen halte, sattelte er, durch den Humanismus emanzi- 
piert, als Vierzigjähriger anno 1530 zur . Medizin . über, 
- studierte in Montpellier, wurde dort bald Bakkalaureus, las 
Ober antike medizinische Literatur, übersiedelte nach Lyon, 
wo er Spitalarzt wurde, brachte, durch. einflußreiche. Freunde 
beim Papst in Rom seine etwas verworrene 
„situation ecclésiastique“ in Ordnung, promovierte 1537 und 


‘führte nun, gleichzeitig Priester, Arzt.und Schriftsteller, ein 


‚unruhiges und abenteuerliches Leben; das ihn in den Jahren 


‚der blutigen Reaktion gegen den Humanismus vorübergehend 
“auch einmal als Stadtarzt nach Metz. verschlug, bis er end- 
lich Pfarrer und nebenher Arzneidoktor in Meudon bei Paris 
wurde und kurz darauf (1553) starb.. 

... Er gehört in die Gruppe der sogenannten phi il T gi- 
schen Mediziner. . Seine Anschauungen. wurzeln ganz 
wesentlich in der durch die Renaissance neu erschlossenen 
Literatur des klassischen Altertums, speziell ir den: Schriften 
des Hippokrates und Galen. {28 Lä len Ji- 

Es ist einleuchtend, daß. intsdrenb großen: Beton 
Lebenswerk, den erstaunlichen Aventüren der 'Riesenfürsten 


Gargantua und P.a n t agru et), SE Beruf des 


E *) Die angeführten 


zum "Teil: ‚stark een Zitate sind ent- 
‚nommen der von H. 


egaur und Dr, ‚Q.wiglass besorgten 


und bei A. een in München. ‘verlegten; V.erdeutschung des. 


Gargantua und Panta gr ruel, dE démnächst in einer neuen 
Ausgabe erscheint. | EEN Fa 


-~ H ET 
a D 


- Indikafionen: 8 A S 
ag” - Husten, Reizhusten, bei akutert und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, auch. tuberkulösen = 
l 2 ‚ Ursprungs, SE EE u. Brustfellentzündungen, Keuchhusten i in enkingendem Stadium, ‚nervöser Husten. l 
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. _ Jenseits 'von Beruf und "Amt, 


NM" 


Verfassers immer wieder zum Vorschein Ku "Sagt. er jà | 
selbst einmal, er werde oft „ermuntert, ‚aufgefördert; Ja ge= 


drängt, die pantagruelischen Märlein weiterzuspinnen“, weil $ 


„zahlreiche leidende und kranke, auch - -verärgerte- und trüb: 


sinnige Leut’, indem sie’s lasen, ihr- Herzeleid: vergaßen,: sich 
vergnüglich die Zeit vertrieben und neuer’ Müunterkeit und 
Tröstung anheimfielen. Worauf ich gemeinhin replizier‘, ich 


sei auf keinerlei Ruhm und Lobsprüch: aus, ‘wenn: ich: in 


‘guter Laune die Feder tummile, vielmehr und: einzig darauf 


bedacht und: eifrig bestrebt, denen Hintersinnigen und: Krän- 
ken, "so von mir ferne sind, ein wenig Erleichterung zu ver- ` 


schaffen; wie ich ihnen erforderlichen -Falles; wenn "ale zu: ` 
gegen- wären, gerne mit meiner Kunst zù- ‘Diensten :stühd. 
Setz ihneh-wöhl auch des weiten und breiten - auseinander, 


wie Hippókrates an mehren: Orten: (zumal im 6. Buch: über 


die Epidemien, wo”er’von des Arztes Erziehung spricht), HERE 
gleichen Soranus von Ephesus, Oribasius, Cl. Galenus; Hai < 
Abbas und andere. seiner Nächfölger- von i ‚den. -Gebärden, dem ` ` 


Gehaben, dem Blick, dem Zugreifen,:der: Haltung, dem Be- 


nehmen, dem Anstand, der Reinheit des: Antlitzes, der Ge- 


wandung, des Bartes, der Haare, der Hände, des- -Mündes; Bis 
herab zu denen Nägeln des Arztes, umständlich händeln, 
gleich als ob ihm die Rolle des Liebhabers oder Werbers in 


‚einem zierlichen Schaustück zufiele, oder als: müßt’ er- gegen 


ra 


(Trichlörbutylmalonsaures Ammonlum. D. R. P.) 


wirkt stark ` herabsetzend auf die 'Erregbarkeit des Atar pmts ohne den Blutdruck zu besinflonsen. _ Frei von 
.. narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung; ` 


daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten in wirksamer Qabe gefahrlos anwendbar. 


Verordnung: `> 00 "éi 
1 Röhrchen Toramin-Tab!etten’ (25 Stück zirka OT Torämin) oder 1-2 g Toramin pro die, in Mixtur d 
mit aromatischen. Wöässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacol-Präparaten. _ | 


EE Literatur und: Proben kostenfrei. 


Tinct. E 'Aitienstaedt — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicosa“ — Alhensa — — TE TT — ` Athensa-Tableiten. 
Liquor Algoli: — Liquor: Nov-Alsoli : — : Alsol-Creme — ‚Alsol-Streupulver . — ‚Alsol-Vaginal-Kapseln — Acetonal- `- 
Haemorrhoidal-Ziipfchėn _ Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal-Vaginal-Kapseln — Perrheumal. PN 
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einen mächtigen: Widersacher in .die Schranken treten. So 
hat Hippokrates mit Fug die Ausübung der. Heilkunst recht 
eigentlich einem Wettkampf oder. einer. Komödie verglichen, 
die sich zwischen dreien Personen nt dem Kranken, ~ 
Zem Arzt und der Krankheit.“ .'. . Se 

Bei dieser. Gelegenheit spricht‘ er: nôch, eingehender... von 
den Pflichten des ‘Arztes: . „Ueber :eine Stell’. in des Vaters ` 


Hippokrates obbemeldtem Buch: schwitzen wir.uns.dispütie: 
render- und. meditierenderweis: ab. . Nicht etwa därüber, ob. 
des mürrischen, rauhbeinigen, griesgrämigen, .mißvergnügten, 
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SI | Jenseits von Beruf und Amt. EZ Jah N . 22. 
Wee gg ae EHE ps > 
katonischen, strengblickenden, maulhängerischen Arztes ehedenn duandre arzeneiest! erläutert er- EE | 


Miene den Kranken darniederdrückt, während ihn sein fröh- 
lich, seelenruhig, artig, munter und offenherzig Antlitz er- 
getzet, Das ist ja alles wohlerprobt und steht felsenfest. Viel- 
mehr darüber, ob solche Bekümmernis oder Erhebung der 
Seel’ den Kranken um dessetwillen befällt, weil er sie an des 
.. Arztes Gesicht ablieset und daher Ausfall und Ende seines 
Leidens mutmaßt: ein freudiges und erwünschtes oder ein 
peinliches und erschröckliches, je nach des Medici Physio- 
gnomie; oder ob dessen klare oder dustre, luftige oder erd- 
schwere, heitre oder schwarzgallige Spiritus in des Leidenden 
Person gleichsam hinübergleiten, wie Platon und Averrhoes 
vermeinen. | 

Ueber all das han besagte Autores dem Arzt umständ- 
‚liche Fürschriften geben, wie er denen Kranken, so ihn rufen 
ließen, Red’ und Antwort stehen sollt’ und sich traulich mit 
ihnen aussprechen. Und soll kein ander Ziel und Absicht 
vor Augen haben, als sie fröhlich zu machen, ohne Gott zu 
kränken, und sie nur ja nicht irgendwie in Kümmernis 
setzen. 

So wird der Arzt Callianax von Herophilus weidlich ge- 
-scholten, weil er einem Kranken, der ihn- ängstlich frug, ob 
er werde sterben müssen, die patzige Antwort gab: „Sogar 
Patroklus glaubte dran; war doch gewiß ein bess’rer Mann.“ 
Einem andern, der wissen wollt’, wies mit ihm stünd’, und 
ihn nach des wackren Patelin Art befragte: „Und mein Urin? 
‚Sagt er Euch nicht, ob ich verscheiden muß?“, versetzt’ er 
albernerweis: ‚Nein, sofern dich Latona, des Phöbus und der 
Diana Mutter, geboren hat.“ 


Ebenso wird von Cl. Galenus sein ärztlicher Lehrer 
Quintus herb getadelt. Dem sagt’ ein Kranker, ein ange- 
sehener Römer: „Herr Doktor, Ihr habt gefrühstückt, Euer 
Atem reuchet nach Wein.“ Und gab die anmaßliche Replik: 
„Der Eurige, Herr, nach Fieber. Wessen Ruch bedünket 
Euch lieblicher, des Fiebers oder des Weins?“ 


Die Gewichtigkeit des Satzes: Arzt, hilf dirselber, 


ei | 


Indikation: KS 


Als Gurgelung oder Inhalation: 
In Form von Umschlägen: 
Bei innerlicher Anwendung: 


Literatur und Muster zu Diensten. 


Krewel & Co., 


möchte sich sonst über ihn lustig machen mit dem a: 


sprochen hätt” 


Mallebrein 


Aluminium chloericum liquidum 25% ig 


Katarrhe, Anginen, ulzeröse Prozesse des Kehlkopfs, Tuber- 
kulose im Initialstadium usw. 


Verwundungen und Verletzungen aller Art, 
tiefer greifenden Nekrosen. 


Darmerkrankungen verschiedener, 


Köln a. Rh. 


G. m. b. H. 
& Cie., 


General-Vertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Arkona-Apotheke, : Berlin N, !Arkonaplatz 5. Tel: 


dermaßen: RE. i 
„Cl. Galenus gab so auf sich acht, aus Furcht, man 

wort: 
"Inzpos EA Tog Ehresı Benn, 


Ein Doktor für die andern Leut,- 
Doch selber voll Geschter d 

Rühmte sich also recht wacker — lieber wollt” er nicht 
für einen tüchtigen Arzt gelten! —, daß er vom achtund- 
zwanzigsten Jahr bis in sein hohes Alter völlig gesund. blie- 
ben sei, etliche kleine Eintagsfieberlein ohngerechnet, ob er 
gleich von Natur nicht zu denen Starken gehörte und sein 
Magen leicht aus dem Geleise kam. Denn (sagt er im V. Buch 
de sanit. tuenda) man wird dem Arzt, den seine eigene Ge- 
sundheit nichts schiert, nur schwer glauben, daß er auf die 
andern acht haben wird. : 
Noch heldischer rühmte sich der Arzt Asklepiades, er x 
hätt’ mit Fortuna ein Uebereinkommen troffen, daß er für 
keinen Arzt wollt angesehen sein, wenn er je vom Beginn 
seiner Praxis bis in ‚seine letzten Tage krank worden wär. 
Und gewann’s auch, indem er bei vollen Kräften verblieb, ~ 

und triumphierte über Fortuna. Endlich fiel er ohne jede 
voraufgegangene Krankheit dem Tod anheim, indem er aus 
Versehen etliche Stufen hinabstürzte, die schlecht verzapft 
und holzfaul waren. TS. 
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Freilich schlägt an anderen Stellen der Satiriker in 
Rabelais dem Ethiker ein Schnippchen, so wenn er die mora- ~ 
lische Komödie von dem Kerl erzählt, der ein stummes Weib ~ 
geheiratet hatte: E 
„Der gute Mann hätte.gar zu gern gehabt, daß. sie ge- ` 
Und durch die Kunst des Arztes und des ` 
Chirurgen, die ihr ein Bändlein unter der Zong": durch- 
schnitten, gelang’s auch. Aber nun sprach sie so über alle ~ 
Maßen viel, daß der arme Mann zum Arzt lief und um ein 


- 


besonders bei 
auch epidemischer Art. 


Literatur und Muster zu Diensten: 


Chem. Fabrik. D 


Norden 81 - 


DI 


I 


ve TR 
s} 


an der Tür: 


sn sien ` 


“Mittel bat, sie wieder zu geschweigen. Der versetzte, in 


seinem Kasten hab’ er zwar gute Mittelchen, die Weiber zum 
Reden, aber keins, sie zum Schweigen zu bringen. Die ein- 
zige Hilfe gegen dies unbegrenzte Schnattern des Weibes sei 
Taubheit des Manns. So machten sie den Mann durch aller- 
hand Hokuspokus taub. Wie sein Weib das sah und merkte, 
daß sie tauben Ohren predigte, ward sie hintersinnig. Nun 
kam der Arzt und wollte sein Geld han, aber der Mann gab 


ihm zu verstehen, daß er völlig taub sei und sein Ansuchen 
nicht zu fassen vermöge. 
irgendeinem Pulver die Ruckwand ein, so daß ihn hitzige 


Hierauf rieb ihm der Arzt mit 


Narrheit befiel. Und dann verbanden sich der närrische 


Mann und das hintersinnige Weib und prügelten den Arzt 
- und den Chirurgen halbtot.” 


(Schluß folgt.) 
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: 3 Der Letzte. 


— Sprechzimmer des Sanilätsrats Börhave. Der Diener, 
„Es ist noch"ein Herr im Wartezimmer; der 
letzte.“ 

„Lassen Sie ihn eintreten“, gähnte Dr. Börhave und 
lehnte sich in seinen Stuhl zurück. 
— „sehr wohl, Herr Sanitätsrat“, 
verschwand. 

Der Sanitätsrat faltete die Hände überm Bauch, über der 
eleganten hellen Seidenweste, die zwischen den dunkeln 
Ufern seines Gehrocks einen breiten silbernen Strom dar- 


erwiderte Johann und 


stellte, und ließ sie wie ein Schilfchen auf diesem Strome auf 


und niederwogen. 

Er war mit sich zufrieden. 

Seit ein Uhr nachmittags hatte. ein Patient dem andern 
die Türklinke in die Hand gegeben, und in dem großen 


dicken Journal, das auf dem Schreibtisch lag, waren zehn 


oder zwölf neue Krankengeschichten eingetragen. Mit vier- 
stelligen Ziffern numeriert, obwohl man erst im Juli war. 
Jede dieser Nummern bedeutete eine Doppelkrone oder mehr, 
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Atr Buccg Ballaımica,Salol Acelyllalizy/iure 


eet Lence 


und sie stellten nicht einmal das ganze Ergebnis des heutigen 


Tages dar. Mehr als ein Dutzend alter Patienten, solcher, die 
schon ihre Nummer im Hauptbuch hatten, kamen hinzu, 


standen auf ihren Folios mit den Beobachtungen von heute” 


verzeichnet, und manche waren darunter, bei denen diese 
Notizen schon zwei oder drei Seiten des riesigen Folianten 
bedeckten. Das waren die goldenen Kühe des Sanitätsrates, 
die famosen, lieben und nicht genug zu schätzenden Pa- 
tienten, deren Gesundheit unverwüstlich, und deren Krank- 
heit daher unendlich war. Die immer wiederkehren, und nie 
die Hoffnung, aber regelmäßig zehn Mark verlieren... 

' Der Sanitätsrat schmunzelte leise bei dem Gedanken an 
die Torheit der Welt und an die gütige Einrichtung Gottes, 
der Aerzte für die Kranken erschaffen hat und vice versa, 
und hatte beinahe vergessen, daß seine Arbeit noch gar nicht 
zu Ende war. Die kleine Ruhepause hatte ihm wohlgetan, 
aber plötzlich ward er sich wieder seiner Pflicht bewußt und 
erinnerte sich, daß Johann noch einen Patienten gemeldet 
hatte. | 

In Erwartung dieses Patienten schrieb er ihm einstweilen 
seine Nummer ins Hauptbuch: 1313. 

Warum kam der Mensch nicht? Meinte er, Sanitätsrat 
Börhave hätte seine Zeit gestohlen und könnte gemütlich 
warten, bis es dem Herrn gefallen würde, einzutreten? 

Trotz seines dicken Bäuchleins und der kurzen Beine 


war der Doktor sehr flink aufgesprungen und hatte eine 


schnelle Wendung gemacht, um: seinen Diener nach der 
Ursache der Verzögerung zu fragen. Da zeigte sich, daß der 
Herr, den er zu erwarten hatte, schon im Zimmer stand. Ein 
unscheinbarer kleiner Mann mit einem sonderbaren Aus- 
sehen. Nicht als ob er gerade auffallend gewesen wäre. 


Hose, Rock und Weste waren schwarz, eine große schwarze 


Halsbinde verhüllte das Hemd. und sogar den Kragen, und 
die schwarzbehandschuhten Hände drehten verlegen einen 
Zylinder. Er sah aus wie ein Leichenbitter. Aber das Son- 
derbare war, daß ihm dies Kostüm viel zu weit zu sein schien. 


. 


VEIT 


s Es schlötterte um. seine Beinie und; Arme und sogar um die 


Hüften wie ein Sack auf einer\Stange. 

solid, kahl, 
S rieidenswerter Schönheit. Eine. ‚schwarze Brille bedeckte die 

“Augen. Br = 

0 ,Sind Sie schon lange hier?“ fragte der Sanitätsrat, fast 

. „etwas verlegen, denn, wer weiß wie lange ihn der Herr schon 

u beobachtet haben mochte. 


klingenden, etwas tiefen Stimme, 
"Männchen gar nicht zugetraut hätte. 


zählen, was Sie herführt. 
: „einige persönliche Fragen zum Eintrag. in die SE, 
geschichte. - Wie ist ‚Ihr werter Name?" 


‚Herr: freundlich. 


Nur der Schädel war 


‚aber wohlgerundet, und- die Zähne von- be- 


„Nicht allzulange“ ; sagte der Patient mit einer. -sehr wohl- 


„Schön. Dann bitte ich, Platz zu nehmen und mir zu er- 
Vorerst‘ gestatten Sie mir jedoch 


Mein Name dürfte Ihnen bekannt sein“, 
l „Ich bin der Tod.“ 
Der Sanitätsrat hatte die Feder bereits ge aber 


er ließ sie fallen und schaute. sich den SE mit groben, 
s Augen an. -: 


„Machen Sie keine Sue mein Herr“, Tiet er ienie 


d „Meine Zeit ist zu kostbar für Alloiria und mein 'Beruf zu 
` : ernst für solche Witze. | 


„Es sind durchaus keine Witze“, spr Sep der Tod, „allein 


‚es wundert .mich, daß Sie- von meinem Besuch überrascht 


“sind, :hachdem: wir doch so: ‚häufig ‚zusamınen gearbeitet 


’ 


g | ‚haben. en 


-Er beckie ne alle zweiunddreißig ‚Zähne und 


` Dickt dem. Sanitätsrat drollig sanft ins Gesicht, wenn bei 
der Undurchdringlichkeit ` seiner 
‘ überhaupt von einem Blick geredet werden konnte, 
nitätsrat mußte: bei diesem Anblick unwillkürlich an die 
< vulgäre Darstellung ` des Todes denken, der sein Gegenüber 
Ä ‚allerdings. seltsam ähnelte, verwarf aber sofort diesen un- 
| „‚sinnigen Gedanken und ging scheinbar auf das Gespräch 
‚ein: „Schön! Sagen wir also, Sie seien der Tod, lieber Freund. 


schwarzen  Brillengläser 
Der Sa- 
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die man ‚dem mageren, 
. der Tod. 


sagte der fremde ` 
Ä ‘wohnt. 


 war-die Tochter eines Tischlers .... 


 scherzend. 


denn sonst?!“ 


Gewand dabei hören konnte. 
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| Womit kann ich Ihnen dienen?“ Denn es u. ilim N 
an, zunächst herauszubriugen, was für eine Art von Narren 


er vor sich habe. 


„Mit was: Sie mir SE so oft gedient haben, verchrter 


Meister: mit einem Menschenleben.“ 
„Sie wollen damit andeuten, ich hätte Ihnen, das heißt 


dem Tod, schon so manchen meiner Patienten absichtlich 
oder fahrlässig überliefert? - Wissen Sie, daß das eine Un-, 
, verschämtheit ist?“ ' 
„Die Wahrheit ist immer eine Unverschämtheit“, lächelte‘. 
„Damit: Sie mich aber nicht für unhöflich halten, | 

— er 

 winkte mit der linken Hand leichthin nach dem: Fenster, das 


werde ich sie Ihnen beweisen. Ich komme soeben“ 
sich von den Strahlen der untergehenden Sonne zu röten be 
gann — „von einer sehr hübschen und wohlerzogenen drei- 
zehnjährigen Kleinen, die da drüben. in der Westendvorstadi 
Färsenriederstraße 24, 
werden sich ihrer erinnern. 


éé 


Der Doktor nickte: ‚Sie heißt noch so“, bemerkie®. et 


Nicht ganz“, erwiderte der Tod, „denn ieh habe sie vor 


mühungen“, setzte er gewinnend hinzu. 
„Wie? Meiner Bemühungen? :Wollen Sie behaupten, 


daß ich die Schuld habe?“ 
„Aber natürlich! Wer denn SE verehrter Meister, wer 
Er lachte, daß es ihn schüttelte, und daß man - 


ER EE = 5 | 


D 
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im zweiten Stockwerk. Sie ` ` 
Sie hieß Maria Schneider und 


einer halben Stunde geholt, — dank Ihrer freundlichen Be- ` 


das Klappern seiner dürren Knochen unter dem schwarzen 


Das ärgerte den Sanitätsrat. 
werfen lassen!“ rief er. 
wandter des Mädchens und . wollen. mir 
machen, allein — 

‚— Nicht im geringsten! ` 


hier 


‚Vorwürfe! 


Bei 
seelischen 
und nervösen 
Erregungszuständen 
Schlaflosigkeit 
Herzbeschwerden Y 
Migräne: 
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„Ich könnte Sie hinaus- 
„Sie sind. wahrscheinlich ein Ver- `. 
Vorwürfe 


| Wo denken Sie u 
hin? Sie hören ja, daß ich mich bei Ihnen bedanke, Herr ` 


i 39. Jahrg. = Nr. 22. 


em 


Sanitätsrat. Denn, wer weiß, wenn Sie nicht die falsche 

Diagnose gestellt und infolgedessen falsch behandelt hätten, 

wer weiß, wie lange ich noch auf die hübsche Kleine hätte 
warten müssen!“ 

„Nun wird mir’s zu dumm“, 
sprang von seinem Stuhl auf. Aber der Tod legte ihm sanft 
‚die Hand auf den Arm und sagte: „Regen Sie sich nicht auf, 
werter Freund!‘ Setzen Sie sich rühig wieder hin! Was 
liegt denn an einer falschen Diagnose! Es kommen alle zu 
mir, früher oder später, alle. Und Ihre Tätigkeit als Arzt war 
im großen und- ganzen für mich ohne Bedeutung.“ 

"Was? Ohne Bedeutung?“ Dieser Ausdruck erregte den 
Sanitätsrat fast noch mehr als der vorausgegangene Vorwurf. 
„Hunderte von Malen habe ich dem Tod Patienten aus den 
Zähnen geräumt, die er schon sicher sein eigen wähnte! Und 
Sie wollen behaupten, meine Tätigkeit war ohne Bedeutung?“ 

„Bilden Sie sich nichts ein, lieber Herr! Nicht hundert- 
mal, nicht zehnmal, ja nicht ein einziges Mal, soweit ich mich 
erinnern kann, verdankt irgend jemand Ihnen sein Leben. 


Sie waren immer nur das blinde Werkzeug einer Gesell- 


schaft von Mächten, die stärker sind als Sie, und denen es 
beliebte, Ihre Patienten zu erhalten. Den Mächten der Kör- 
perkraft, der Blutbeschaffenheit, der Keimvernichtung, des 
Saftreichtums und hundert anderer, die Sie noch nicht ein- 
mal dem Namen nach kennen. Deren Wesen Ihnen erst recht 
unbekannt ist. Und von denen Sie nie reden, obwohl Sie die- 
selben fortwährend zu Ihren „Erfolgen“ benötigen. Sie 
operieren einen Krebskranken. Schön. Aber wer erlaubt 
Ihnen, ungestraft diese Muskeln und Adern zu durchschnei- 
den, in diesen Eingeweiden zu wühlen und Millionen Keime 
in alle Winkel dieses Körpers zu tragen, wenn nicht die 
unbekannte Heilkraft-der Natur, die gutmütig eure Wunden 
wieder schließt, eure Keime unschädlich macht und den be- 
leidigten -Organen die Fähigkeit verleiht, sich zu erholen? 
Wo kämt ihr hin, wenn euer Blut auch nur die einzige 
Eigenschaft nicht besäße, zu gerinnen, oder der Druck der 


Jenseits von Beruf und Amt. | | 
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schrie der Sanitätsrat und 


fing unangenehm zu werden, 


AN ` 
Luft, der eure Gelenke in den Pfannen hält, auch nur um. ein 
Zehntelgramm geringer würde? Ist das euer Verdienst, ist 
es die Kraft eurer Hände, die verhindert, ‚daß. ein Faden 
abreißt, den ihr gar nicht seht?“. | 

Der Tod räckelte sich nach dieser Frage bequem in. Aen 
Lehnstuhl, auf dem er Platz genommen und erwartete die 


‚Antwort. 


H 


Der Arzt war nicht verlegen, sie zu geben. 

„Unsinn!“ sagte er, „Wil: leugnen selbstverständlich diese 
Kräfte nicht, aber wir benutzen sie, um das Leben zu ver- 
längern.“ 

„Nein, mein Freund! sie ‘benutzen euch. Und ihr 
würdet sicher weniger stolz auf eure Verdienste für. das 
Leben sein, wenn ihr wüßtet, wie gering sie sind, Daß ihr 
größtes bei den Besten von euch am Ende nur das, ist, ‚nicht i 
dem Tod in die Hände -zu arbeiten.“ 

„Ach was“, — fuhr Dr. Börhave auf, FE die Sache a an- 
— „was verstehen Sie über- 
haupt vom Tod!“ | 

„Ich? Erlauben Sie "mai — grinste der Tod — „ich sage, 
Sie verstehen nichts davon, und wenn Sie wünschen, will: 
ich Sie davon überzeugen. Verstünden Sie nämlich etwas 


vom Tode, dann würden Sie doch eine Ahnung haben, wes- 


halb ich hier bin!“ _ 
„Sie? Sie? Das weiß ich allerdings nicht, 
nehme an, daß Sie ein Narr sind, und — —“ 

‚—— Nehmen Sie lieber an, daß ich der Tod bin.. 
denken Sie einmal, daß er da wäre, um Sie zu holen. 
würden Sie da tun, verehrter Meister?“ . 

„Genug!“ zürnte Dr. Börhave, „das Geschwätz hat lange 
genug gedauert. ‚Ich werde Ihnen nun gleich zeigen, was 
ich tun werde — 

Er beugte sich vorwärts; um seinen Diener herbeizu- 
rufen, durch einen Druck auf die Glocke, die auf seinem 
Schreibtisch stand. Eine schöne silberne Glocke in Gestalt 


aber ich 


Und 
Was 


eines Baldachins, den ein silberner Elefant trägt, das Ge- 


emgeet E | 


Mollentum basicum 


Emulsionsprodukt allerfeinster, reizloser Fette in Verbindung mit einer 
basischen Aluminiumacetat-Verbindung. 


Indikation : nässende Erytheme, He, Exantheme, Decubitas; Erucius, Haemorrhoiden, Salbenverbänden 


in postoperativen Fällen. 


Mollentum 


gewährleistet sichere und schnelle Scabies-Behandlung. 


Proben und Literatur stehen gern zur Verfügung. 
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| schenk ‚einer dankbaren Patientin . aus exotischen Ländern. 
Aber seltsam, als er den Arm erheben: wollte, um die Hand 
auf den Knopf der Klingel fallen zu lassen, vermochte er es 


| nicht. Ja, er fühlte nicht einmal, ob er eine Hand und einen. 


Arm besaß. ‚Ihm war, als stünde der silberne Elefant in 


. "einer inermeßlichen ‘Ferne, wohin niemals eine menschliche 
Hand. ‚gelangen könnte, — und vor seinen Augen fiel etwas 


 berab wie ein -großer,, prachtvoller, feuerroter Vorhang. 

© e Der: Vorhang schloß alles ab, was er bisher noch ge- 
g sehen. hatte, er ging gleichsam vor einer im Halbdunkel lie- 
genden Bühne nieder-und drückte damit zweifellos den Ge- 
danken aus, daß nun die- Vorstellung zu Ende sei. 


‚Nur ein kleines, mageres, ganz in Schwarz gekleidetes | 


Männchen erschien vor dem roten Vorhang-und verbeugte 
‚sich ‚lächelnd, indem es mit einer hübschen und tiefen 
Stimme rief: „Gute Nacht, Herr Doktor!“ 


Dann setzte es den ‚Zylinder auf, der Vorhang val mit. 


ungeheurer Schnelligkeit seine leuchtende Farbe und wurde 
dunkel, — so dunkel, daß das Männlein und alles — alles 
— darin verschwand — — — 

Ais nach einer guten halben Stunde, da sich nichts 
rührte, Johann, der Diener, vorsichtig eintrat, um zu sehen, 
‚ob. der Letzte noch nicht fort sei, saß der Sanitätsrat Dr. Bör- 


‚have zusammengesunken in seinem ` Armstuhl vor dem 


. Schreibtisch und war maustot. 
Und hätte ganz vergessen, den Klienten Nr. 1313 noch 
ins en SEN 8 A. de Nora. 


` vom Zweck und Sinn der Ehe. nm 
Von Julius Steinberg, Bonn. 


‚Es ist: auffallend, wie sehr in Schleiermachers Betrach- 
tungen- über den Sinn und das Ziel der Ehe die Frage der 


Kéi Mit Genehmigung des Verlags veröffentlichen wir ein 


Kapitel aus dem bei: Carl Reißner, Dresden, erschienenen Buche 
. „Liebe und Ehe in ‚Schleiermachers Kreis“. 
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ee  Spezial-Fabrik für Salben.. Salbengrundlage: 


„Novitan“ mit Zusätzen. 
Bor, Zink, Sohwetel, Zink und Schwefel u. a. 
:Novitan-Hautitkrem 


| ‚Nosapon (f Naphthol — Salben — Seife). 
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lU BRILL, 


Nee in det inter gr und tritt. Wohlleiwähht:: 
er gelegentlich die „süßen Kinder“ 
guter und liebender Vater zu sein gedenkt. Auch’ streift ` 
er hier und da bei seiner Preisung des Familienlebens die" 
F rage der Kinder in wohlwollender Weise. ` Aber‘ Seng: 
tritt es in seiner vielfachen Verherrlichung der Ehe und. 
ehelichen Liebe hervor, daß er einen wichtigen, geschweige: 
denn den Hauptzweck der Ehe in der Zeugung der kommen: 
den Generation erblickt. 

Das A und O-ist ihm die innige Gemeinschaft mit 
geliebten Frau, der er den entscheidenden Wert beimißt; gar 


Im Gegensatz zu Nietzsche, der der Welt verkündet hat: 


„Ich will, daß Dein: Sieg und Deine Freiheit sich nach einem ` 
Kinde sehne. Lebendige Denkmäler sollst du bauen deine 

Siege und deiner Befreiung. Ueber dich sollst du hina er 
bauen. ` Aber erst mußt du mir selber gebaut sem, recht- 
winklig an Leib und Seele.: Nicht nur fort - — sollst du dith- 
pflanzen, sondern hinauf! - 
Ehel 
einen Schaffenden - 
sollst du schaften. ‘Ehe, so heiße ich den Willen zu Zwei 


furcht voreinander ‘nenne .ich-.eine solche Ehe als vor den 
Wollenden eines solchen `wWillens" Dem eigenpersönlichen 
Standpunkt, der der romantischen. Anschauung vorwiegend ` 
zugrunde lag, war solche Betrachtungsweise offenbar fremd. 


Die Ausbildung und Vervollkommnung der individuellen ~- 


Eigentümlichkeit, das Aufeinanderwirken von Mensch zu: 
Mensch, die Erschließung von Seele zu Seele — das lag den 
Romantikern in erster Linie am’Herzen und ließ wenig Raum 
zu einer Stellungnahme gegenüber dem Kinde. 

So sieht, wie gesagt, Schleiermacher den SC 
der Ehe in der sittlichen, geistigen und leiblichen Gemein- 


schaft der Ehegatten, in ihrer wechselseitigen Fürsorge — 


„denn alle Sorge ist mütterlich und väterlich“ — und Mm der 
hierdurch bewirkten ‚Steigerung und Vollendung des per- 
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die entzundungshemmenden und antibakteriellen Wirkungen 
desChlorcalciums u. Hexamethvylentetramins 


und erhöhl 


die Wirksamkeit dieser beiden anerkannten und 
bewährten Arzneimittel in der Behandlung von 


akuten u. chronischen Entzündungen 
der Blase, des Nierenbeckens 
und der Harnwege 
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‚Dazu: helfe dir der Garten der . 
| Einen höheren Leib sollst du schaffen, eine erste Be-- 
-= wegung, ein aus sich rollendes Rad 


das Eine zu schaffen, das mehr ist, als die es schufen. Er 
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sönlichen Lebens. 


Die gegenteilige Meinung erklärt er in den 


„Vertrauten Briefen“ geradezu als eine Ketzerei: „Gott sei 


Dauk, ich weiß doch, daß es nichts ist mit dieser wunder- 


lichen Ketzerei, die zwar nicht ausdrücklich behauptet, aber 
vernehmlich genug angedeutet ist: Als ob das schöne Band 


“der Liebe sich erst dann in das heiligere einer wahren Ehe 


verwandelte, wenn die Liebenden sich als Vater und Mutter 
begrüßen. Auch im Uebermaß der schönsten-und würdigsten 
Freude sollte niemand so etwas sagen.“ 

Schleiermacher liebt und wertet die Liebe an sich, die 
Idec der Liebe viel zu hoch, als daß er durch irgend einen 
Zweckgedanken außerhalb der beiderseitigen Ergänzung und 


Hilfe, und sei es selbst der der Kindererzeugung, sein höchstes 


 Liebesideal nur um ein Jota möchte verkleinern oder herab- 


- der „Vertrauten Briefe“ 


ziehen lassen. Das bekräftigt er des weiteren in dem dritten 
durch die folgende charakteristische 
Stelle: „Absicht soll nirgends sein in dem Genuß der süßen 


Gaben der Liebe, weder irgend eine sträfliche Nebenabsicht 


Gewinn an neuem innerem Leben.“ 


- migkeit erfüllten Seelen sich aufbaut. 


j 


hier gegenüber treten. 


und weltbeherrschender Größe. 


noch die an Sich unschuldige, Menschen lervorzubringen — 
denn auch diese ist anmaßend, weil man es doch eigentlich 
nicht kann, und zugleich niedrig und frevelhaft, weil dadurch 


"etwas in der Liebe auf etwas Fremdes bezogen wird.“ 


Es sind zwei völlig verschiedene Einstellungen, die uns 
Dort als Zielsetzung der Ehe: die 
„Hilfe und Ergänzung der Kraft zur eigenen Bildung, als 
Daraus hervor gehend 
das auf dem Einklang der von Fröm- 
Hier die bewußte 
Hinaufpflanzung des kommenden Individuums zum Tat- 


ein häusliches Glück, 


und Uebermenschen, und damit die fortschreitende Entwick- 


lung des menschlichen Geschlechts zu schöpferischer Kraft 
Daneben aber auch die 
_ Zeugungsverantwortlichkeit, die den Verzicht auf Fort- 
pflanzung einschließt von seiten der geistig, moralisch und 
körperlich Minderwertigen. 
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Y A H R E N [(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 


Vernichtet in 5°, Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Pro- 


fessor Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglufinierenden Antikörpern. Oberstabs- 
arzt Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zellakti- 
vierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, Chir. 


Univ.-Klinik, Berlin. 
Indikationen: 
"H Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. 


Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 
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Handelsf Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumalismus: Dr. Zimmer, 
andeisiormen: Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und Dick- 
_ Yatren, puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, darmgeschwüren: Yatren Präparat Nr. 105, Professor Dr. Mühlens. 
Yatren-Noftkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. Institut für Schiffs- und Troperkrankheiten, Beet 
Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 
‚Westlaboratorium Hamburg-Berlin - Hamburg, Billbrookdeich 42 
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Das Glück der Menschen, 


der herangezüchtet werden soll. Darum hat er auch für den 


Selbstwert der Ehe keinen Sinn und stellt das ganze Leben: 


der Frau lediglich unter die Prädestination zur «qualitativen 
Mutterschaft. 
der zu erzeugen, die einem elenden Schicksal entgegen gehen 
und zugleich dem Vorwärtsschreiten, dem Hinaufpflanzen 
des Menschengeschlechts die schwersten Hemmungen bereiten. 

Der“ höher: veranlagte Mensch wird zwar mit Nietzsche 


gleichfalls die Hinaufpflanzung ersehnen und herbeizuführen‘ 


suchen, aber er wird daneben auch in der Befriedigung des 
Liebesbedürfnisses, in der gemeinsamen Pflege der Geistes- 
schätze und Kulturwerte, in der seelischen Gemeinschaft, den 
Sinn des Ehebündnisses erblicken, 
genügend Wirklichkeitsmensch sein, um seine Gegenwarts- 
werte nicht völlig zugunsten des kommenden Geschlechtes 
in den Hintergrund treten zu lassen. Er wird sich vielleicht 


Erzeugung des Uebermenschen nicht höhere geistige Quali- 
täten beim Weibe erforderlich sind, wie sie Nietzsche ver- 
langt. Er wird nicht die Naturwidrigkeit begehen, seinen 
angeborenen Trieb zu persönlichem Glück völlig hintan zu 
setzen, sondern er wird die Synthese zwischen beiden Auf- 
fassungen zu vollziehen bemüht sein. 

Es hieße den Eigenwert unseres Empfindungslebens, das 
in der Erotik seinen stärksten und lebendigsten Ausdruck 
findet, allzu sehr herabdrücken, wollten wir den Sinn der 
Liebe ausschließlich oder vorwiegend in die Fortpflanzung 
verlegen. Die Liebe ist weit mehr als ein bloßes Mittel zur 
Erfüllung dieses Zweckes. Sie ist der Wunsch zweier Men- 
schen verschiedenen Geschlechts nach restloser Verschmel- 
zung, um in dieser innigsten Vereinigung von Leib und Seele 
die Stillung der tiefsten Sehnsüchte zu finden und gleich- 


mi B 
Cei Irvpallavin- er an S p | r 
1 J zeichnen sich vor Jodoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoffen aus: 
durch außerordentlich rasche Reinigung der Wunden; 
durch günstige Beeinflussung der Granulationsbildung; 
durch vollkommene Reizlosigkeit; 


es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; 

Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigenAntisepticis 
häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden; 

sind vollkommen geruchlos. 


Alleinige Hersteller und Lieferanten: 


FAHR (RHEINLAND) 


Nürnberg, Marienstr. 21. 


SIDD HUDD 


als Schwel'enreiz- 


5 A f R E N mittelnach Zimmer 


führendes Mittel der unspezitfischen Reiztherapie 


Yatren-Lösung DÉI, 

Kombinierte Schwellenrei mittel: 
Yatren-Casein schwach: ou. o, Yatren + 2'/, %, Casein. 
Yatren-Casein stark: 21,%, Yatren + 5%, Casein. 


In Ampullen zu 1, 5, 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und 
intravenösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 
Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens 


Garantie der absoluten Sterilität durch die bakteri:ide Kraft 
des Yatrens. 
Innerliche Gaben: 
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PE EE 


und ganz besonders der ` 
Massenmenschen, ist Nietzsche vollkommen gleichgültig. Ihm 
gilt nur das Werk und der von der Menge erlesene Mensch,- 


Ihn dünkt es gewissenlos und sündhaft, Kin- 


Er wird in der Regel, 


Sn | Sëll ` 


3 fe 
SÉ a 


d ` zeitig. des Gefühls -der Vollendung des eigenen Wesens teil- 


haftig; zu werden, =. 
. So wichtig-und notwendig. auch. die Hinaufpflanzung des 
menschlichen Geschlechts an sich -erscheinen mag, so liegt 


. doch ein. offenkundiger Mangel an. Logik darin, dieses Ziel . 
mut derjenigen Ausschließlichkeit,in den Vordergrund zu stel- 


len, wie.es Nietzsche tut, und- gleichzeitig den hohen Selbst- 


‚wert der. starken, Persönlichkeit: in.. SE Weise — 


Zu E 


 Geräde der Bebe Respekt vor z der Persönlichkeit sollte da. 


! vor bewahren, sie. immer nur als Mittel zum Zweck: — näm- 
Deh, der Hinaufpflanzung — anzusehen. Und weil in einer 
musterhaften Ehe die besten Bedingungen zur Entfaltung der 


Persönlichkeit begeben sind, ist es verfehlt, die Ehe vorwie- 
` gend :oder.aussschließlich unter generativem Gesichtswinkel ` 


zu. betrachten, Was kann denn die Hinaufpflanzung für 
einen Zweck haben, als Persönlichkeiten zu zeugen und her- 
‚anzubilden, die ihren Selbstwert empfinden :und zur. Geltung 
bringen, anstatt sich immer nur als Zuchihengste und Rasse- 
stuten. zu fühlen und einzuschätzen. Daher wird der ein- 
sichtsvolle Mensch neben der. zu erstrebenden Hinaufpflan- 
zung auch dem Selbstwert‘ der Ehe, der Frau und seiner 
eigenen Persönlichkeit den ihm gebührenden- Rang im Sinne 
_ Schleiermachers. einräumen. 

. Das Problem bat. aber auch noch eine andere Seite, die 
in , die Sphäre des Religiösen: hineinragt: Wer den: Glauben 
an ein individuelles Fortleben nach dem Tode ablehnt, findet 


zuweilen .Ersatz’hierfür in der generativen Unsterblichkeit, in 


der unbegrenzten Dauer des Menschengeschlechts, die auf der 
 Zeugung von Nachkommenschaft beruht. Damit wird der 
ehelichen Gemeinschaft als Erhalterin der menschlichen 


Gattung gleichsam eine religiöse Weihe verliehen, die in der 
Unsterblichkeitsidee ihre Grundlage hat. In der christlichen 
Einstellung Schleiermachers einerseits, in x der antichristlichen 
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nahme” zum: Kinde. . Wer. an SE E Unsterblichkeit. 
glaubt, - - braucht . auf das Kind nicht das entscheidende:Ge- 


wicht zu legen, wie jemand, der diesen Glauben ablehnt, aber - 


dennoch den Gedanken. der Fortdauer und Lebenssteigerung ` 
des Menschengeschlechtes mit dem gleichen Enthusiasmus ` 
vertritt wie .der gläubige, .der beide ins Jenseits verlegt. 
„Nichts vom Vergänglichen, wie's auch geschah. Uns zu,yer- 
ewigen sind wir ja da“, heißt es bei Goethe. 8 

Die Denkweise, die den Hauptzweck der Ehe im Kinde 


erblickt; kommt überdies den zahlreichen Frauen entgegen, i 


die nicht des großen. Glückes. teilhaftig werden, eine auf den 
idealen Voraussetzungen. Schleiermachers beruhende- Ehe 
der tiefsten seelischen Gemeinschaft zu schließen. Sie Dn. 
den im’ Mutterglück den Ersatz für den Mangel an Liebe, an 
dem vielleicht ihre Ehe leidet, auch wenn Nietzsches An- 
forderung der Hinaufpflanzung nicht in dem erwünschten `. 
Maße erfüllt ist. Das jet eine andere Art von Selbstwert,; der 
der Ehe innewohnt, und der nicht selten dadurch eine große ` 
Steigerung erfährt, daß das Kind zum Mittler und Mehrer 
des ehelichen Glückes wird. 

n Sehr schön gibt Balzac diesem Gedanken oeren, 
„Eine Frau, die keine Liebesheirat macht, soll. sich ganz- 
der, Mütterlichkeit. hingeben, so wie eine Seele, der auf Erden 
alles versagt ist, sich zum Himmel wendet.“ 

Der .:menschliche Fortschritt . vollzieht sich in Gestalt 
ständig. zunehmender Bewußtwerdung und Aktionsfähigkeit. 
Ein wesentlicher Teil der uns gestellten „unendlichen Auf- ` 
gabe“ aber wird andauernd darin zu bestehen haben, die 


| Geschlechisliebe der Menschen auf Basis dieser Fortschritts- 


linie zu immer höheren Stufen empor zu führen. Einerseits- 


‚im Sinne des ständigen Strebens nach Hinaufpflanzung. der 


menschlichen Gattung, andererseits dadurch, daß die Lie- 
henden und in der Ehe Vereinigten sich immer stärker ‘und 
bewußter von dem Willen leiten lassen, 
und Tiefste zu geben, was sie zu geben fähig sind. 
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A. Schmidt's Klinik der Darmkrankheiten, N. Aufl. 1921, Seite 533. 
Fortschritte der Medizin Nr. 
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BEZUGSBEDINGUNGEN: Die Fortschritte der Medizin 
sind nur durch das zuständige Postamt zu beziehen und kosten 
M. 1250 pro Quartal. Lieferung nach dem Auslande muß unter 
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DIE WOCHENSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 
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Leipzig, Dresdner Straße 3 / Berliner Geschäftsstelle und alleinige Inseratenannahme: 
Hans Pusch, Berlin SW 48, Wilhelm-Straße 28 / Fernsprecher: Amt Lützow 9057 


Berlin, den 9. November 1921 
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Arhovin, 


seit mehr als 16 Jahren 


bewährtes internes Antisonorrhoeicum 


von anerkannt iherapeulischem Werl, 


bei akuter und chronischer Gonorrhoe, ‚neben der sonst erforderlichen lokalen Behandlung. per os verabreicht, den gonorrhoischen 
Krankheitsprozeß außerordentlich günstig und rasch beeinflussend. Auch bei andersarligen infektiösen Prozessen des Urogenitaltrakts 


von gleich guter Wirksamkeit. 


Arhovin (chemisches Präparat aus Diphenylamin, Thymol, Aeihylbenzoaf) ist nach den übereinstimmenden Berichten der Fachliteratur 


der beste Ersatz der Balsamica, 


ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 


Physiologisches: 
Arhovin geht nicht unverändert in den Harn über, sondern 


wird im Organismus gespalten. Seine Spaltprodukie entfalten 
eine dreifache Wirkung: ag 


1. 


Sie verändern den Harn selbst; er gewinnt meist eine 


honere Azıdıtat (nach Finger ist bei Urethritis posterior 


der Säuregehalt des Urins das beste Prophylaktıkum 
gegen eine Fortsetzung des Entzündungsprozesses auf die 
Blase). 

Bei alkalischer Reaktion und bestehender ammoniakali- 
scher Gärung stellt sich meist in kurzer Zeit wieder saure 
Reaktion ein. In vielen Fällen, in welchen der Urin trube 
entleert wurde, klärte er sich bei Arhovin-Gebrauch nach 
wenigen Tagen, bisweilen am nächsten Tage, auf. 


Sie wirken auf die Schleimhaut des gesamten Harnappa- 


rates, vom Nierenbecken an bis zum Orificium externum, 


und zwar eniwicklungshemmend auf die Bakterienflora, da 
nach experimenteller Feststellung der Arhovinharn anti- 
bakterielle Eigenschaften annimmt; hierdurch wird die 
Schleimhaut im Kampfe gegen die Gonokokken unterstutzt, 
außerdem noch die Sekretion der Schleimhaut beschränkt. 


Sie wirken sedativ auf die ganze Urogenitalsphäre, speziell 
auf de Schleimhaut. Diese Funktion ist insofern von Be- 
deutung, als sie die subs@tiven Beschwerden bessert und 
durch Hebung des Also gembefindens indirekt den lokalen 
Prozeß günstig beeinflußt, 


Hieraus ergeben sich folgende therapeutischen 
Vorzüge des Arhovinı 


Die Schmerzen, welche häufig die lokale Behandlung her- 
vorruft, werden durch das Arhovin gelindert. 


Arhovin macht die Schleimhaut des Urogenitaltraktes fur 
die Entwicklung der Gonokokken ungeeigneter und trägt 
dazu bei, ein Uebergreifen des Prozesses auf die hintere 
E zu verhüten, daher Komplikationen zu ver- 
meiden. 


Eine Reihe von Autoren hat den Eindruck gewonnen, daß 
unter Arhovin-Darreichung gonorrhoische Gelenkaffek- 
tionen und andere Komplikationen seltener auftraten. 


Das Allgemeinbefinden der Patienten wird bei Arhovin- 
Darreichung durch Milderung der Schmerzhaftigkeit ge- 
ac und dadurch die Arbeits- und Leistungsfähigkeit er- 
Oht. 


. Der bei den Balsamicis so unangenehme halor ex ore 


(welcher den Betreffenden als Tripperkranken verrät) tritt 
bei Arhovin auch in höchsten Dosen nicht auf. 


Arhovin kann jederzeit, auch bei schwachem Magen, ge- 
geben werden, sogar wenn der Magen durch Verabrei- 
chung anderer Medikamente erkrankt war. 


. Arhovin ruft auch bei wochenlanger Verabreichung der 


DEN (6 mal täglich 2 Kapseln) keine Nierenreizung 
ETVOT. 


- Urethritis anterior und posterior, Prostatitis, Cystitis, Pyelitis, Colpitis, Vulvitis, 
Anwendungsgebiet: im acuten und chronischen Stadium, genorrhoischer und nichtgonorrhoischer Art. 


Werordnungsweise: Rp. 1 Originalschachtel Arhovin-Kapseln je 0,25 g) zn 15, 30 oder 50 Stück. Doslerung: 3-4 mal täglich ein bis zwei Kapseln 


Auslührliche Literatur und 


oben stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 


Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Berlin N4 u.,‚Leipzig 
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Wirks, Hauptbest.: Phenacetin, | Er df  Codein, Aspirin in best. Komb’ 


Die nach Professor Dr. Treupel zusammengesetzten Tabletten bagas ‚rhoischen Beschwerden. 
sind altbewährt bei. Kopfschmerzen und Neuralgie, ER aller Infektionskrankheiten, Pncumonie, 


EE EES EEN: Schlaflosigkeit u. dysmenor- Gelenkrheumatismus, Abdominaltyphus und Grippe 
z Chemisch-pharmazentische Werke Bad-Homburg A.-G. 


Neusste Literatur : Allg. Mediz. Centralzeiting 1921, Nr. 41 
Zahntiratl. Rundschau 1921, Nr. 38 


Ferner im Beginn und Verlauf 


Haseda-Plast Hageda-Plast e 


auf rotem, ungestärktem Schir- 7 o 
ting ist keine Nachahmung) reizt nicht, klebt stark und gibt EES e 


anderer Kautschukpflaster, son- weiche, sich nicht verschie- 
dern nach eigener Vor- bende Verbände. Wageda- ` KEETE 


schrift hergestellt. Plast behält die Klebkraft 


Der Kautschuk-Gehalt ist höher lange Zeit. 
als bei anderen Kautschuk-| Auf Metall- Spulen gewickelt, 


ge weeder? Se in eleganter Faltschachtel. 2 

1 m S 2 om : a ` 5m X 1icm|5 m X dem "TEE 

Eh ee e o 5m X 2cm|5 m X 5cm SB em | Bm Ks 

inXsm > : 5m X 3cm|5 m X 6, 8, 10 om In Umschlägen 4 X 18 cm 
Zu beziehen durch alle Apotheken —— 


HAGEDA, Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker m, b. H. 
Berlin NW21 Breslau Cöln Dresden Essen Frankfurt a. M. Hamburg München. 
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gegen Lungenentzündung (Preumonie) 


Institute und Aerzte erhalten kostenlos Probegläser von Fa. 
LCE 17 
Gg. Brütting, Kom.-Ges. 
Laboratorium chem. med. Spezialitäten 


Augsburg, Morellstrasse 23 
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Recresal 


hochwirksames Phosphatpräparat 


auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 
nach Prof. Dr. G, Embden. 


SEENEN, 


Ueberraschend schnell ` 
una intensiv wirkend ` 


b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständ en 
physischer und psychischer Natur. 


EE EE EE 
VIEN ZEN SER 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
(für 3-4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 
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ersparen dem Arzt zeitraubende Manipulationen 
in der Sprechstunde, 


vereinfachen die Urogenitai-Therapie auch für die 

Patientin und ermöglichen ihr ohne Umständ- | 
en | lichkeiten die konsequent tägliche Ausführung 
ko F der ärztlichen Vorschriften, E 


r 7 , . 
U 


gewährleisten eine rationelle Ausnützung der 
Helistolfe, 


r DH 


Bei gynäkologischen Entzündungen: Spuman 


- Bei profusen menstruellen | 
u.a. genitalen Blutungen  Tampospuman 


Literatur und Versuchsproben auf Wunsch | | : 
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Cupronaf 


Wirksames Anthelminthikum und Darmdesinfiziens. 


Eisenfropon 


Organishes Eisenpräparat. Eisen fest an Eiweiß 
gebunden. Gute Resorption und Assimilation. 


- Jodtropon 


Jod fest an Eiweiß gebunden, daher von intensiver 
Wirksamkeit bei guter Verträglichkeit. 


fejoprot 
Organishes Eisen-Jod-Eiweißpräparat. Besonders an- 
gezeigt bei an Skrofulose leidenden Kindern. 


Malztropon 


Hervorragendes Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 
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Z/ittwmannin 


ist das alte bekannte Decoctum Sarsaparillae compositum 

(Zitmanni) in moderner genau dosierter Form. Jede Tablette 
| 0.3 enthält die wirksamen Bestandteile von 50 Gramm Decocium 
| Sarsaparillae compositum. 


Die Anwendung des Zitimannin erfolgt: 3 7 

l1. Als Nachkur nach Salvarsan und Quecksilber während der Karenzzeit [unterstützende 
Nachbehandlung.) 

2. Zur Beeinflussung der nach Quecksilber auftretenden Störungen (Ekzeme, Stomatitis). 

3. In Fällen, in denen eine Contraindikation gegen Salvarsan besteht. [Z.B.: Nicht- 
kompensierte Herzleiden, starke Arteriosklerose, gewisse Nephritiden und Leberleiden, 
vorgeschrittene Lungenphthise und Syphilis bei allen kachektischen Individuen.) 

4 Auch bei Patienten, die unter schlechten Ernährungsverhältnissen gegen Salvarsan in 
höheren Dosen so empfindlich sind, daß nur Lleinere Dosen angewandt werden 
können, die zu einer Heilung nicht genügen. 

5. Als Vorbereitung zur Hauptkur resp. einleitend in Verbindung mit der Schmierkur. 

. Als vollwertiger Ersatz für Jod und Jodkali!‘ Zittmannin vermeidet die unange- 

nehmen Nebenwirkungen des Jods und stellt sich im Verbrauch billiger als Jodkali 


Zittmannin ist in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten O3 im 
Handel, tägliche Dosis 3X2, steigend auf 3X4 Tabletten 


=  Muiraciihin 
| 
MIKROSKOPE ist eine wirksame Kombination aus dem Extrakt der Muiräa 


n è puama (in sorgfältigster Auswahl) und einem absoluten, hoch- 
für monokularen und binokularen Gebrauch. werłigen Lecithin. Seine Verwendung ist selbst in großen 


ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME Dosen vollkommen unschädlich; 
-DUNKELFELDKONDENSOREN: Die;Anwendung des Muiracithin erfolgt: 


Bei Impotenz und allen neurasthenischen Leiden, in der gynäkologischen Praxis, bei 


LUPEN U. LUPENMIKROSKOPE : MIKROTOME: 2 | nervösen Depressionszuständen etc. 


Pharmakologisch wurde Muiracithin untersucht an der Universitätsklinik Innsbruck von 


x Professor Nevinny, an der Universitätsklinik Berlin (Senatorsche Klinik De Popper. 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u. PROJEKTIONSAPPARATE. BEA | Frame ien eine, unlanariche Tileri vor vor Geh, Rats ENa aB 
= Prof. Posner-Berlin, Prof. Maramaldi-Neapel, Prof. Kolomoizew-Kasan, Prof. Redlich-Wien, 
BLUTKÖRPERZÄHL APPARATE | ST GE D aramaldi-Neape rof. Kolomoizew-Kasan, Prof, Redlich-Wien 
in allen vorkommenden Ausführungen. d | Muiracithin ist An ` den Apotheken in Flaschen zu 50 und 100 


Pillen erhältlich; tägliche Dosis 3X2 steigend bis’3X3 Pillen. 
Versuchsmengen und Literatur von beiden Präparaten auf Verlangen 


ERNST LEITZ optische werke WETZLAR E SARSA 


METER EEE Chemisch pharmazeut. Em. b. H., Berlin iW 6, Di 3 


Zwecks Muster-Anforderung genügt Einseffdufg dieses mit eihem Stempel versehenen 
Inserats per Drucksache. [15 _Pfg,), oder telephogisäller) Anruf (Norden 10 804). 
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| ic EE E een At lee SEE ae ee E — 
KR = Kleinknecht, Physiologischer Sammelbericht .. . . 832—834 ago | l "EI ) er 
- . Kuhn, Kleine therapeutische Probleme a 834 N 

Ke Aus den verschiedenen Sondergebieten: | 
Referatenteil: | Tuberkulose . 2 oo on vn rn Mea 840° 
ER Aus den neuesten Zeitschriften: Zu Kinderheilkunde ee: 840-844 
`. !Zeitschrift für klinische Medizin . . . . 834—835 ze en | St l S i a 
“Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, Gg , 835—836 ge nz a a a 
Syphilis: 2 e a = = 0.2. 2.20 80384-381138 


Virchows Archiv für pathologische Anatomie und 


‚Physiol Berli tege, Aer ap e me A G | 
E OG, Borgn Ä | Jenseits von Beruf und Amt. 


: heiten der Luftwege, München-Wiesbaden . . . ‘836 Zell, Was. können wir vom Schlaf der Tiere für 


-Archiv für Ohren-, Nasen- und e kopneilkunge; den Schlaf des Menschen lernen? . `, XI-XV 
REN E e ee 837 Owlglass, Aerztlicher Ernst und Spaß bei Rabelais. es 
E3 Revue de la Tuberkulose, Paris ENEE 837 (Forts. u. Schluß) . ee ea A A AAN ÄVIT 


Tabletten 


Harnsäuretreibendes 
und schmerzstillendes Mittel 


aus frischem Ovarienexfrakt 
gegen P i 


Gicht, Ischias, 
Rheumafismus etc. 


mīt Zusafz von Arsen-Eisen -Eiweiß. WR 


Gegen Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe, I 
"nervöse Beschwerden etc. 


'Geschmacklos. Ohne Magensförung. 


Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover. 


HI Trypaflavin- Verbandstoffe 


m zeichnen sich vor Jodoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoffen aus: 


Mm mue SÉ ENT | 
| Ill dy Sch S Ve N I du . durch außerordentlich rasche Reinigung der Wunden; 
ON > \ rg SÉ Da uf In . durch günstige Beeinflussung der Keier AE . 
Ä Re d .. durch vollkommene Reizlosigkeit; 
Arte ice 
? Lt di bk, IN SC ut . es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; 
E "as 6. Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen ee 
: häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden;,. , 


sind vollkommen geruchlos. 


Alleinige Hersteller und Lieferanten: 


Leed & BÖMPER —— FAHR RHEINLAND) 
Berlin W57 Essen Be Hamburg 1 KS arienstr, 21. -~ 


GË? - 
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Des: 


Jahrg. 39. — Nr. 28. 


TESTOGAN THELYGAN 


für Frauen. 


Seit 8 Jahren bewährte Spezifika auf organ.-chemotherapeutischer Grundlage nach Dr. Iwan Bloch 


bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz 


Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen 


Enthalten die Sexualhormone, d.h. die Hormone der Keimurüsen und der Drüsen mit Innensekreiion. 


Spezielle Indikationen für Testogan. 


Sexueller Infantilismus und Eunuchoi- 
dismus des Mannes. Männliche Impotenz 
und Sexualschwäche im engeren Sinne 
des Wortes. Climacterium virile. Neur- 
asthenie, Hypochondrie, Prostatitis. 
Asthma sexuale, periodische Migräne. 


Dr. Georg Henning, Berlin W 35. 


Grosse neue Literatur zur Verfügung. 


Ordinationen: 
Dreimal täglich eine Tablette nach dem 
Essen und eventuell gleichzeitig täglich 
bezw. jeden zweiten Tag eine subku- 
tome oder intraglutäale Injektion. 


In Form von Tabletten; 
Ampullen und Suppositorien. 


für Männer. 
vorzeitigen Alterserscheinungen, Stofifwechselstörungen, 


Spezielle Indikationen für Thelygan. 


Infantilistische Sterilität. Kleinheit der 
Mammae usw. Sexuelle Frigidät der Frau. 
Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and. 
Stoffwechselkrankbeiten. Klimakter. Be- 
schwerden, Amenorrhoe, Asthenie, Neur- 
asthenie, Hypochondrie, Dysmenorrhoe.. 


Kurfürstenstrasse 146/147. 


B:BRAUN-MELSUNGEN 
BLUTDRUCKMESSAPPARAT 


‚MODELL BRAUN-KATZ 


DI 


1 Pneumin| 


(Methylenkreosot.) 


f Ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräparat 


Folgende Packungen: 
I. 25 g Pulver, Orig.-Packung. | III. 12g Pulver, Kass.-Packg. 
II. 50 Tabletten,0,5 „ 5 IV. 20 Tabletten, „ ` 
V. Hospital-Packung 250 g Pulver oder VI. 500 Tabletten 0,5. 


Bei Phthisis, Grippe usw. 8X täglich 0,5 oder 8 Tabletten 0,5 
Literatur, Proben zu Diensten 


Dr. Speier Q von Karger, Berlin S59 


Neu nun amd 


CARBOSOT-PILLEN 


-enthalten Q05g reines Kreosot in Carbo vegetab. mit leicht 
- darmlösl: Gelatine überzogen. Keine. Irritation der Magen- 
— schleimhaut, kein Aufstossen. Erprobtes Spezialpräparat bei: 


TUBERKULOSE: CHRON. BRONHIALKATARRH. 


„Schachtel á60Pillen: -in d. Apotheken. Arztemuster: gratis. l 
wUnsere Propaoanda erstreckt sich ausschlleplichaut Arztekreise. 


_ LABORATORIUM FRITZ AUGSBERGER, NÜRNBERG, 


„PRAEVALIDIN“ 


Campfer - Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur per- 
kutanen Einverleibung von Kampfer und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Kampfer, Balsam peruvian. und Ol. Eucalypt. 
Jede Dosis enthält 0,4 g Kampfer. 

Wegen der herzroborierenden, expektorierenden und Appetit 
anregendenWirkung indiziert beiLungentuberkulose, Emphysem, 
Asthma uervosum, Bronchitis chronic., Influenza, Anämie, 
Skrofulose und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. 

Genaue Gebrauchsanweisung liegt jederTube bei. Preis der Tube 
für Erwachsene Mk. 6.—, für Kinder. (halbe Dosis) Mk. 4.—. 
Literatur und Proben durch die 


Woll-Wäscherel und Kämmerel In Döhren d. Hannover: 
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Die Vereinigung fur freien ärztlichen Meinungsauste en 


wird in ihren Bestrebungen unterstutzt durch 
Geh. Be Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn. Prof. Dr. Kurt Berliner in 
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E in Osnabrück. Prof. Dr. Max de la Camp in F reiburg. Med.-Rat Dr. Lothar von Criegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 
SI Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich 
= Füthin Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser 
in Frankfurt a. M. : Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt.  San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. San.- 


| > Rat Dr. K. Heil in Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Hoff- 


mann in Düsseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. 


en 


Ri Prof. Dr. W. Kolle in Frankfurt a. M. Med -Bat Dr Kupferberg in Mainz. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. 


Peter Poppert in Gießen. Prof. Dr. Julius Raeckein Frankfurta.M. Prof. Dr.KurtReifferscheid in Göttingen. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno 
N S S alge in Marburg. Dr. Schleß in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. 
Dr: Fr. Schultze in Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand 
_ Siegerti in Köln. Prof. Dr. Emil Sioliin Frankfurt a M. Prof. Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
z Robert Sommerin Gießen. Prof. Dr. W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frank- 
$ font a.M. Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Strauß in Berlin. Geh. Med. -Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. Geh. 
"Med -Bat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vul pius in Heidelberg. Prof. Dr. Max W althard 


$i in Frankfurt a. M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in Bad-Nauheim. 
A KC Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. 
Ki 
KL UU Levurinose ‚„Blaes‘! 
Be | hat sich über zwei Jahrzehnte hervorragend bewährt bei: 


gs Blaes' Impetigo, Urti- 


karia, Lichen, 
altb ewährte Dauerhefe Präparat _ = 


um 


| | EE Levurinose „Blaes“‘ 
| INN | \ findet mit Erfolg Anwendung bei: | 
habil. Obstipation, Diabetes, vaginal. u. zervikal. Leukorrhoe; Verdauungssiörungen, Ernährunos- 
Störungen (Vitamine). Augenheilkunde: Hip. Erkrankungen d.Lider, Horn-u. Lederhaut d. Auges. 
. Ausführliche Literatur und Proben durch: 


J. BLAES & Co., LINDAU in BAYERN. 
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4 
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É = Y A R fæ N [Jodderivat des Y D i fa R als Schwellenreiz- = 
= ; Benzolpyridins) | | mittelnach Zimmer = 
= dasungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie = 
= ’ Vernichtet in 5 °,, Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Pro- Yatren-Lösung NI? = 
= fessor Dr. H. Bischoff, Kombinierte Schwellenrei mittel: = 
= Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, Yatren-Casein schwach: ou o 1/,.0 = 
=, stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern. Oberstabs- Yatren-Casein stark: 21 £ AIO SS ar GERS EG \ = 
Sch arzt Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 21/3 Dia Yatren + 5%, Casein. = 
= Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider In Ampullen zu 1, 5, 10 und 20 ccm zur subkutanen,, inframuskulären , und = 
= Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zellakti- intravenösen Jnjektion. — Leichte Dosierbarkeit, = 
= vierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, Chir. Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. = 
= Univ.-Klinik, Berlin. Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft = 
= w Ze SEEN SE Jä EE des Yatrens. = 
a undbe Ce ung, Fluorbehandlung, Diphtherie un nginen. onservierung von = 
= Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). l > Innerliche Gaben : , = 
= Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumalismus: Dr. Zimmer, = 
= Handelsformen: Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und Dick- = 
= Yatren, puriss, Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, LEI Yatrentampons, darmgeschwüren: Yatren Präparat Nr. 105, Professor Dr. Mühlens. = 
= atren-Noftkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg = 
= Unter ständiger Cette und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. = 

Gi Westlaboratorium Hamburg-Berlin - Hamburg, Billbrookdeich 22 

| el 


Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg. Drot Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 
D: August Brüning in Gießen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst Bum m in Berlin. Generaloberarzt Dr. FelixButtersack 


` Adolf Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat 


Pityriasis. Anthrax, Herpes, manch.Ekzem, Erythemen. | 


SG Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med bat Prof. Dr. 
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TTT EE 


GRUN DRISS 
DER HISTO PATHOLOGIE 
DER HAUTKRANKHEITEN ` 


von 


DR. WALTER FRIEBOES 


| ‘Professor der Dermatologie und ` 
Direktor der Dermatologischen Klinik in Rostock 


‚MER 10: teils farbigen Abbildungen. 1921 
broschiert M. 90.—, gebunden M. 100.— 


Welase hat in diesem oazed ausgestatteten Buche den 


Versuch gemacht, ausgehend vom klinischen Bild und unter : 
möglichster Verschmelzung des Klinischen .und Histologischen !: 


rige Gebiet hineinarbeiten soll. 


glänzendste gelungen ist. 


der deutschen dermatologischen Literatur sei? 
langem empfundene Lücke aus und wird allen, welche 


„bringen, zu einer reinen Quelle der Belehrung werden. 


„Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“ 1921 Nr. 20. 


KEELEEAGLLLLLLELLLLLELLLLLAGEGKEEELLLILLEELLILULLLLLILLLGLLUTLLKEEEEETI Ceé IPOOOCOCVOCVOOCOCUOACOVOCOOHDOGCOAOOODOCOOOCGOOOCCOOOAOOCOOVOOS 


KLINISCHE 


DIAO N O SI IK | IN N E R E R | Privatdozent d. Chirurgie a. d. Friedrich-Wilhelm-Universität, Berlin, ` 
: leitend. Arzt der Heilanstalt für äußere Tuberkulose in Hohenlychen 


KRANKHEITEN 


DR. D MORAWITZ 


o Prof. und Direktor der Medizinischen Klinik in Würzburg 


“ Mit 265 Abbildungen im Text und 17 Tafeln. 1921 


Preis brosch. M. 84.—, geb. M. 105.— 


Dos alte Vierordische „Lehrbuch der klinischen Diagnostik“, 


das später vonHugo_Lüthge und Adolf Schmidt neu be- 
‚arbeitet wurde und mehrere Auflagen erleben konnte, war dureh 


den Tod dieser beiden Autoren verwaist. 
Kliniker der Universität Würzburg, Herr Professor P. Mora- 
witz, hat das Werk fortgesetzt und erscheint es zum ersien 
Mal ‘unter seinem Namen, 


Genauere Durchsicht des vortrefflichen Buches zeigt, daß es 
in allen Gebieten der inneren Medizin auf der Höhe der Zeit steht 


— und hier wie dort in gleichmäßig vollkommener Weise. die Mittel : 
' und Wege lehrt, zur Erkennung der Krankheiten zu gelangen. Fügen : 
. wir noch hinzu, daß der Verfasser neben klarer, leicht faßlicher 
Darstellung auch auf den sonst in der- medizinischen Literatur oft : 
: Jodbehandlung, sondem auch die anderen konservativen und ope- 


. vernachlässigben Sti} besonderen Wert gelegt hat, so sind wir 


 dierenden und Aerzten, die es in die Hände bekommen, mit Be- ; i 
: rassen. 


1 
$ 


überzeugt, daß das nicht allzu umfangreiche und daher leicht hand- | 


liche Werk seiner inneren wie äußeren Vorzüge wegen von Stu- 


friedigung und großem "Gewinn gelesen werden wird. 


. 
Pe VE u 


Ban der BL 


: Mit 6 Tafeln und 361 Abbildungen und Kurven im Text. 


Der ausgezeichnete S 


HANDBUCH DER 


FRAUENKRANKHEITEN 


von 
PROF. DR. M. HOFMEIER 
Würzburg 


Zugleich als 17. Auflage des Handbuches der 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane 


von 


KARL SCHROEDER 


Mit 297 Abbildungen im Text und 10 Tafeln. 1921 
Preis brosch. M. 100.—,- geb. M. 120.— 


Daß die. Eindringlichkeit und Kürze eines Lehrbuches nicht 


| leidet wenn die wichligsten Arbeiten immer wieder berücksichtigt. 
: und quellenmäßig angegeben werden, zeigt gerade H. auf das ein: 
: dringlichste. Auch die neue Auflage ist deshalb so freudig zu be- 

grüßen, weil sie dem Lernenden nach wie vor ein absolut zuver- 


dem Lernenden einen Leitfaden der Histopathologie der Haut- : !&ssiger Ratgeber sein wird, und weil die ruhige, kritische Dar- : 


krankheiten zu geben, mit dessen Hilfe er sich Im dieses schwie- : 
Es mag gleich bei dieser Ge- : 
legenheil gesagt werden, daß ihm dieser Versuch auf das : 
Zu diesem Erfolge haben ihm nicht ` 
nur die klare, präzise Darstellung, sondern auch die schönen und : 
instruktiven Abbildungen, welche 105 an der Zahl z. T. farbig : 
dem Text beigegeben sind, verholfen. Das Buch füllt eine in: 


THERAPIE DER KNOCHEN- 


der Dermatologie ein wissenschaftliches Verständnis enigegen- : 


stellung dem Leser das. Gefühl der völligen Verläßlichkeit gibt. ! 
Zentralblatt für Gynäkologie. ` 


Es 


oe UND 


UND GELENK- 
TUBERKULOSE 


| mit besonderer Berücksichtigung der Theorie `: 


und Praxis der Sonnenbehandlung 
von 


DR. MED. EUGEN KISCH 


Mit einem Vorwort von PROF. AUGUST BIER 


Preis brosch. M. 130.—, geb. M. 150.—. 


In dem allgemeinen Teil dieses Buches wird der Versuch ge- 


: macht, die Winkung der Sonnenstrahlen auf Grund zahlreicher Ex- 
: perimente darzulegen und die kombinierte Sonnen-Stauungs- und 
: Jodbehandlung zu begründen. 
: Kapitel werden die Anforderungen, die man an einen der Sonnen- 
: wirkung möglichst nahekommenden künstlichen 
: apparat für Behandlung der Knochen-Gelenktuberkulosen stellen . 
: muß, auseinandergeseßt. 
; Im speziellen Teit des Buches werden die verschiedenen Lo- - 
: kalisationen der. Tuberkulose nach Knochen und Gelenken einge- ` 
: teilt, kapilelweise besprochen. 
` ständnis regelmäßig die pathologische Anatomie vorausgeschickt. 
Neben der klinischen Diagnose und Differentialdiagnose nimmt ` 
: einen ebenso breiten Raum die röntgenologische Diagnose und 
: Differentialdiagnose ein. Ueber 200 Röntgenbilder stellen nicht 
3 nur die verschiedensten Stadien der Tuberkulose, sondern auch In 
: jedem Kapitel die differentialdiagnostisch in Betracht kommen- 
: den Erkrankungen (Gonorrhoe, Lues, Sarkom, Arthritis deformans 
: und Here Sr dar. 

: Bei. der Besprechung der einzelnen Gelenke illustrieren zahl- 
:: reiche Pihotographien die bei der Sonnenbehandlung notwendigen 


In einem besonderen ausführlicher 


Hierbei wird zum besseren Ver- 


Lagerungen. Es wird aber nicht nur die Sonnen-Stauungs- und 
rativen Behandlungsmeihoden eingehend geschildert. 


Leser die Wahl der einzelnen De Inge en Sn über- 


1921 


Bestrahlungs- . 


Die ange- 
: führten Statistiken dieser verschiedenen Tiherapıen sollen dem 
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Schlaflosigkeit 

Nervöse Schmerz- 
und 

Depressionszustände 


e 


` Nach Professor 
C. von Noorden 


[Therap. Monatshefte] 
` November 1919. 


Natriumdiäthyl-barbit.-Phenacetin-Codein in Tabletten und a 
Somnacetin pulvis. | 


Somnacetin erfreut sich infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnoticum, Sedativum, Analgeticum ungeteilter ärztlicher Anerkennung,‘ 
auch bestbewährt zur Narkoseeinleitung und Aerbeiführung des geburtshilflichen Dämmerschlafes. Srei von unangenehmen Neben- und 
Nachwirkungen. Vollwirksam und unschädlich selbst bei längerer Darreichung 


Rp.: Somnacefin-Tabletten Originalpackung, Kassenpackung, Spitalpackung, 2—3 Tabletten beim Schlafengehen; etwas heiße Slüssigkeit, 
Tee, Baldriantee, Orangenblütentee, heiße Weine, £imonade nachtrinken. Nötigenfalls nach 2 Stunden zwei weitere Tabletten. — 
Fr Rp.: Somnacetin pulvis 0,6 D.-t. dos. qu. sat. S. abends oder bei Bedarf 1 Pulver 5—4.mal täglich. 


Hochgradig wirksam 
ohne Nebenwirkung. 


Feinste Paraffinölemulsion. - Epileptische Nervöse gut EE e a hebendss 

Das natürlichste Stuhlgleitmittel zur | Verstimmungs- Schlaflosigkeit, ES ER NET 
ce, Be |. Zustände, Unruhe, "Beschwerden, Gelenkrheumatisnus, Ischias, 

Darmschleimhaut schlüpfrig, ereicht Bewusstseins- Erregungs- 2. Hoster SN 
und lockert die Faeces. störun gen. zustände. 3. Fieberhafte Erkältungen. 

Rp: Paraffinal 1 Flasche abends vor SÉ SE ER Er 
dem Schlafengehen ein Esslöffel voll, Somnacetin-Kalk-Bromvalerianat-Indikationen. Ganz besonders schmerzstillend ist Coffe- 
Kinder 1—2 Kaffeelöffel. Rp.: Somnospasmosan; 1 Original-Flasche. Erwachsene 2 Esslöffel Vë EC KÉ E. UE 
Literatur: Prof. Blum, Medizinische ~ täglich, Kinder 2 Tee- bzw. Kaffeelöfel täglich. Rp.: SE Se 1 Original- Packung 
Klinik 1916. Nr, 42. Literatur: Berliner Klinische Wochenschrift 1921. Nr.14. S 3mal täglich 1—2 Tabl. in Wasser oder Milch. 
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LEHRBUCH DER 


BOTANIK FÜR MEDIZINER 


von - 


DR. ERNST KUSTER 


ord. Professor der Botanik an der Universität Gießen 


Mil einem Vorwort von Mit 280 schwarzen und 
DR. PAUL KRAUSE farbigen Abbildungen 
Geh. Medizina'ral, o. o. Professor an der Universität Bonn brosch. M. 85.— 1920 gebd. M. 100.— 


Die Bedeutung der Botanik für den Arzt ist scheinbar || und man darf wohl sagen, daß der Versuch, sich an die Me- 
in gleichem Maße eine immer geringere geworden, je | diziner besonders zu wenden, und das Interesse des jungen 
größeren Umfang, die fabrikmäßige Herstellung und Dosie- | Studenten für die Botanik zu gewinnen, gelungen ist. Na- 
rung der in den Pflanzen enthaltenen heilkräftigen Sub- | mentlich der allgemeine Teil, der Morphologie, Anatomie, 
stanzen genommen hat. So sind denn vielfach auch Kennt- |. Physiologie, Chemie und Pathologie der Pflanzen behandelt, 
nisse in der Botanik von den Studierenden mehr als not- | vermittelt in klarer anregender Darstellung biologische 
wendiges Uebel denn als wichtige Grundlage ärztlichen | Kenntnisse, die dem Verständnis der Physiologie und 
Denkens und Handelns aufgefaßt worden, wozu im wesent- | Pathologie des Menschen eine gediegene Grundlage geben. 
lichen der Ballast der systematischen Botanik beigetragen | Aus aufrichtiger Ueberzeugung muß man das reich und gut 
hat. Die Reformbestrebungen fordern demgemäß eine Be- || illustrierte Buch den angehenden Aerzten empfehlen, deren 
schränkung des Unterrichts in Botanik für Mediziner und | Bedürfnisse es inhaltlich so gut angepaßt ist, und dessen 

rößere Berücksichtigung dessen, was für sie von beson- | Verf. eine kaum zu übertreffende Darstellung gibt. Hoffent- 
Haren Wichtigkeit ist. Also in erster Linie die Betonung | lich und sehr wahrscheinlich wird das Werk schnell den 
der Biologie in der allgemeinen Botanik und zweitens eine | wohlverdienten Eingang als unentbehrliches Lehrbuch bei 
Beschränkung in der speziellen Botanik auf die Formen und | den Studierenden der Medizin finden, wie es auch anderseits 
Vertreter des Pfilanzenreichs, die in besonderen engen Be- | manchem praktischen Arzt als Berater sich 
ziehungen zur medizinischen Wissenschaft stehen. Das vor- || bieten wird. C. Hart. 
liegende Lehrbuch ist nach diesen Grundsätzen geschrieben, |) „Zeitschrift für ärztliche Eoribildung“ 1921, Nr. 20. 
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HORMIN 


Hormin fem. 


Fortschritte der Medizin 


die führende deutsche Marke, 


blut hergestellt, 


frei von pathogenen Bakterien, aus frischem Rinder- 
von hohem Haemoglobingehalt. 


Indikationen: Rachitis, Skrophulose und Anämie als ` 
diätetisches Nährmittel besond. in der Kinderpraxis. 


Muster und Literatur auf Wunsch kostenfrei. ’ 


Reines Organpräparat 
nach San.-Rat Dr. Georg Berg, 
Frankfurt a. M. 


Bewähries Spezilikum gegen 


Sexuelle Insuffizienz 


wird mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet 


bei Infantilismus, Eunuchoidismus, spär- 
licher Behaarung infolge hypophysärer 
Fettsucht, Klimakterium virile, Enuresis, 
Prostataatrophie, Genital-Hypoplasien, Fri- 
gidität, infantilisıiischer Sterilität, sexueller 
Neurasthenie u. Hypochondrie, vorzeitigen 
Alterserscheinungen, Haarschwund, Derma- 
tosen in der Zeit der körperlichen 
Umstimmung. 
Grieg, Bache, 30 Tabletten oder 10 
Suppositorien oder 10 Ampullen je M. 20.— 
Arzteproben (M. 14.25 die Schachtel) durch 
die Impler-Apotheke, München 50. 


Literatur kostenfrei durch 


o 13. Chemische Fa Wem $., en 0 112 ; 
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Eston rein 


Eston-Streupuder 50 01, 
Bei starker Schweissabsönderung 
und bei Wunden 


*Eston-Streupuder 20 97, 
Wundlaufen, Wundliegen, Verbren- 
nungen 
Ve Stieudose Mk 3,20, ", 5.— 


‘ Beutel ca, 10V gr. Mk. 3.76 


*Eston-Kinderpuder 5 %, 


Für Säuglinge und Kinder, auch ` 


zur Schönheitspflege 
Streudose Mk 4.—,Probeb. 1.20 
Beutel ca. 100 gr. Mk. 8,— 


*Eston-Eumattan-Cr&me 
Von heilender, kühlender, juck- 
stillender Wirkung bei Wunden, Ent- 
zündungen. Haemorrhoiden, terner 
bei Verbrennungen zur Verhiltung 


von Blasenbildung Tube Mk 6.— 


*Eston-Vaseline 
Bei Wunden, Dermatitiden, Ekzemen, 
Verbrennungen. Massage usw. 
o Schachtel Mk 2.50, 1/3 d 2 
di 7.50, Tube 7.50 


ist essigsaure Tonerde in Pulverform, verstärkt mit 
Aluminiumsulfat. 


Nachstehende Präparate sind im Handel: 


Streudose ca. 50 g Mk. 9.. _ 


dÉ Strewdöse Mk. 7.50, d: 


og Jahrg. 50. — Nr. 8. 


Eston-Peru-Vaseline 
Bei hartnäckigen Ekzemen, Rhaga- 
den, Fisteln, tiefen Geschwüren, |: 
schweren Wunden der Brustwarzen 

Tube Mk. 7.50 || 


x tun 


Eston-Schwefel-Vaseline 
Zur Dauerbehandlung von Erythem 
und Akne Tube Mk. 9.— || 


Eston-Frostsalbe 
Gegen Frostbeulen und andere 
Frostschäden Tube Mk. 6. — 
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*Eston-Perupuiver 
Eiternde Wunden, ulc. cruris 
Streudose ca. 50 g Mk. 9. — 


Eston-Bolus steril 20 GË 
Vaginaltrockenbebandlung 
LU. Streudose Mk. 3. 20, Uu 5.— H 


Eston-B Bolus- Vagina Itabletten 
Fluor alb. 

Schachtel 20 Tabl. Mk. 5. - 
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Eston-Suppositorien 
bei Haemorrhoiden. Darmblutungen, 
Blähungen und allen Störungen im 
untersten Darmabschnitt ie 
m.6St. Mk. 6.—, 10St.9.— 


Literatur gratis und franko! 
Die mit S ' bezeichneten Prüparate sind zur Verordn. für Krank.-K. SE ‚zugel. 
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Welche Krankheiten soll und muß der praktische Arzt 
der Röntgentherapie überweisen? 


I. Teil: Innere Krankheiten. 
Von Dr. Paul Michaelis - Bitterfeld. 


Schon relativ frühzeitig kam man dazu, die Röntgen- 
strahlen als Heilmittel zu verwerten. Die nicht beabsichtigte 
Hauischädigung bei längeren Durchleuchtungen führte zuerst 
dazu, diese Strahlen systematisch gegen. Hautkrankheiten zu 
verwerten. Auf diesem Gebiete hat die Röntgentherapie auch 
bis jetzt die größten und anerkanntesten Erfolge gefeiert. 


Im Folgenden wollen wir das weite Gebiet der 


Inneren Medizin 
betrachten. 
Verhältnismäßig jungen Datums ist die Einfügung der 
Röntgenstrahlen in das therapeutische Rüstzeug gegen die 


Lungentuberkulose. 


Küpferle war der erste, welcher auf dem Kongresse 
1913 seine günstigen Erfolge publizierte. Nach ihm haben 
wir Backmeister die . meiste Aufklärung und den 
weiteren Ausbau auf diesem Gebiete zu verdanken. Alle 
Lungenkranke, welche wir für eine Heilstätte geeignet halten, 
sind auch einer Röntgentherapie zugänglich. Zurückweisen 
müssen wir alle fortgeschritteren Fälle mit akut destruieren- 
dem Charakter, ferner solche exsudativkäsiger Formen. Ge- 
eignet sind alle diejenigen Fälle, in denen wir wucherndes 
Granulationsgewebe vernichten und dieses durch narbiges 


Bindegewebe ersetzen wollen. Stationäre und langsam fort- 


schreitende indurirende Tuberkulosen, alle jene Fälle, die 
nicht schnell fortschreiten und nicht allzu umfangreiche Zer- 
störungen aufweisen und jene, die zu keinem verkästen Herde 
geführt haben, diese sprechen unter dieser Therapie gut an. 


Kranke mit dauernd hoher Temperatur scheidet man am 
besten aus, um die verhältnismäßig noch junge Therapie 
nicht in Mißkredit zu bringen. 

Unter Beobachtung dieser Kautelen haben die schon 
recht zahlreichen Beobachtungsfälle zu weitgehenden Besse- 
rungen, ja zu vollen Heilungen — besonders bei Jugendlichen 
— geführt. 

Strittig ist nur die Frage, soll die Röntgenbestrahlung in 
der Heilstätte oder kann sie auch ambulatorisch — während 
der Patient seinem gewohnten Berufe nachgeht — angewandt 
werden. Ich bin nun der Ansicht, daß wir wohl den Patienten 
ambulatorisch einer Röntgenbestrahlung unterziehen können, 
wenn wir nur mit der nötigen Vorsicht zu Werke gehen. Doch 
muß man daran festhalten, daß nach der Bestrahlung ein 
Liegetag eingehalten wird. Während der Kur ist jede un- 
nötige Anstrengung zu vermeiden, es ist ein ruhiges, geregel- 
tes Leben zu führen. Auf alle irgendwie auftretenden ab- 
normen Veränderungen des Krankheitsbildes ist streng zu 


achten und danach die Bestrahlung zu regeln. Daß möglichst 


dreimal die Körpertemperatur gemessen wird, bemerke ich 
noch; auch das Körpergewicht ist zu beachten. 


Unter der Strahlentherapie sehen wir das Sprtum ge- 


ringer und spärlicher werden, auch die Bazillen schwinden. 


` und auf: Grund dieser. die Bestrahlungsfelder einteilen. 


=- bicarbonicum, 


hal Temperatur zeigt auch ein dem Norsiajen gleiches Ver- - 
alten. 

Häufig sehen wir allerdings, daß nach den ersten Be- 
strahlungen eine scheinbare Verschlimmerung eintritt. Die 
Temperatur steigt an, der Auswurf wird reichlicher; jedoch 
bald schwinden diese alamierenden Erscheinungen. Die 
Nachtschweiße hören auf, das Körpergewicht nimmt zu. 


Objektiv läßt sich auch ein Schwinden der krankhaften 
Atmungsgeräusche feststellen, es tritt eine Vernarbung des 
Lungengewebes ein. Nicht zu vergessen ist der günstige Ein- 
fluß auf das psychische Verhalten der Kranken, indem die 
subjektiven Beschwerden verschwinden. 

Ueber die Bestrahlungstechnik sei nur soviel gesagt, daß 
wir uns zunächst eine Lungenübersichtsaufnahme machen 
Bei 
der Tiefenbestrahlung müssen wir natürlich unter Beobach- 
tung aller Vorsichtsmaßnahmen vorgehen. 

Daß wir bei einer so hartnäckigen Krankheit, wie es ja 
die Lungentuberkulose . nun einmal ist, auch die übrigen 
Heilmittel nicht vernachlässigen dürfen, ist klar. 


Liegekur, wenn möglich Höhensonne, möglichst unier 
Abdeckung der röntgenbestrahlten Partien, sowie die physi- 
kalisch-diätetische Therapie, wie wir sie sonst anzuwenden 
gewohnt sind. Eine gut durchgeführte Röntgenkur dürfte 
etwa zehn Wochen beanspruchen, bald etwas mehr, bald 
etwas weniger, je nach der Methode der Therapeuten. (Bak- 
meister, Strauß, Gnosel, Cohmoh.) Im Anschluß nen sei 
die Tuberkulose der | 


serösen Häute 

besprochen. , 8 
Zuerst sehen wir bei Per itonitis Ke 
ein Schwinden des Aszites, welcher bei hohen Graden vor- 
her durch Punktion entleert werden kann. Der Leib wird: 
weich, die vergrößerten Lymphdrüsen verkleinern sich, und 
der Patient erholt sich körperlich recht gut. 


So sehen wir in zahlreichen Fällen — über 50 Prozent — 
vollständige Heilung eintreten, zumindest recht erhebliche 
Besserung. Jedoch ist eine Wiederholung der EHS 
Serie notwendig. 

Die auch hier zuweilen auftretende Temperaturerhöhung 
darf uns nicht ängstigen, sie schwindet bald. 


Subjektiv für den Patienten ebenfalls recht unangenehm 
ist der Röntgenkater, welcher bei ausgiebiger und längerer 
Röntgenbestrahlung auftreten kann. Wir sehen ihn beson- 
ders nach längerer Bestrahlung des Unterleibes, seltener bei 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf andere Körperteile. 
Die Heftigkeit seines Auftretens ist sehr verschieden, die 
individuelle Disposition und das physische Verhalten des 
Patienten scheinen eine große Rolle zu spielen. Der Kranke 
glaubt dauernd das Ozon zu riechen, an allen Gegenständen 
der Umgebung haftet dieser Geruch, überall peinigt ihn diese 
Geruchsempfindung. Der Patient fühlt sich sehr matt und 
abgeschlagen, er klagt über Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, 
Schwinden des Appetits, Uebelsein, welches sich bis zu 
dauernden: Brechreiz steigern kann. 

Die leichteren Fälle bedürfen keiner besonderen Thera- 
pie, in schwereren Fällen vefordne man 'Bettruhe, Natrium 
viel "Tee und -heiße “Getränke zum Durch- 


l echädi gungen durch Bontgenstrablen 


.  bedrohlicheres. 


822 


spülen des Körpers und zur Anregung der. Nierenfunktion; 


einen Aderlaß sah ich in den schwersten Fällen recht gut 


wirken. 

Ueber die Ursache dieser schnell vorübergehenden, für 
den Heilungsvorgang belanglosen Röntgenkaters wissen wir 
noch nichts Genaueres; sind es die Wirkungen lang einge- 
atmeten Ozons und der Nitrosegaol oder sind es die Wir- 
kungen der Resorption von Zerfallsprodukten, welche an dem 

Krankheitsherde frei werden, oder sind es beide zusammen? 
Im Anschluß hieran sei erwähnt, daß Milars und 
Mettner über Erfolge bei 


DEENEN 


berichteten; über Nieren- und Blasentuberkulose lauten die 
` * Berichte verschieden, doch dürfte immerhin ein Versuch zu 
. empfehlen sein. 


Friedländer zeigte recht gute Erfolge bei Neben- 
hodentuberkulose. Doch: ist hier der Lungenbefund 
‘von ausschlaggebender Bedeutung. Stark affizierte Lungen 
werden natürlich die Prognose stark trüben.. Hier wie auch 
bei allen tuberkulösen Prozessen müssen wir von einer Rönt- 
gentherapie abraten, wenn eine begleitende Lungentuber- 
‚kulose. dritten Grades einhergeht. Auch hier kann im Anfang 
der Behandlung leichtes .Fieber auftreten, welches in jedem 
Falle. bald schwinden wird. Die etwa auftretende Haut- 


ee pigmentation ist nur ein Schönheitsfehler, ebenso der Haar- 


ausfall. 

Es sei mit kurzen Worten der gefürchteten Haut- 
gedacht, der 
Röntgendermatitis, von der wir drei Grade unter- 
scheiden wie bei jeder Verbrennung. Wir sehen in leichten 
- Fällen nach etwa zwei Wochen eine leicht ins Bläuliche 
übergehende Rötung auftreten, nach einigen Tagen färbt sich 
die Haut braun und beginnt sich abzuschuppen. Die neu- 
gebildete Haut ist anfangs zart, zeigt: aber bald ihre normale 
Beschaffenheit wieder. 


Der zweite Grad dieser Hautschädigung, die Blasen- 


bildung, tritt nach stärkerer Bestrahlung auf. Schon nach 
acht Tagen rötet sich die Haut intensiv und bildet Blasen. 
Außerordentlich charakteristisch ist in diesem Falle das Ver- 
halten der neu gebildeten Haut, die nach 3—6 Wochen sich 
regeneriert. Sie zeigt ein glattnarbiges Aussehen, mit zahl- 
reichen Teleangiektasien und starken Pigmentationen. Das 


gefürchtete Röntgenulcus bildet den dritten Grad der Haut- ` 


röntgenschädigung. Hier ist das Bild ein viel ernsteres und 


_ bestrahlte Haut hochgradig und schwillt an. Bald tritt ein 
Ulcus mit ausgedehnten Ulcerationen auf, die lange Zeit zur 
Heilung beanspruchen und gern von neuem aufbrechen. 


Anders, als diese beschriebenen Schädigungen, ist das l 


sogenannte Frühsymptom zu bewerten. Es ist ein flüchtiges 
Erythem, wahrscheinlich ein Wärmeerythem. Interessant 
ist das Verhalten der Haare an den bestrahlten Partien. Bei 
der geringsten Haarschädigung, welche keine sichtbaren 
.Folgen an der Haut erkennen lassen kann, können nach un- 
gefähr drei Wochen die Haare ausfallen, welche aber nach 
kurzer Zeit wieder wachsen, was man den Patienten sofort 
sagen kann. Bei der Hautschädigung zweiten Grades ist es 


mit dem normalen Nachwachsen der Haare schon etwas un- 


sicherer, es erfolgt nur unregelmäßiger, des öfteren garnicht. 


Erwähnen möchte ich an dieser Stelle die auffallende | 


Erscheinung, daß Haare, die vorher grau waren, nach- 
wachsend eine dunkle Farbe annehmen und behalten. 


Die. schwersten Schädigungen, welche nur bei berufs- 
mäßigen Röntgenarbeiten auftreten, will ich übergehen. 
Was die. 
Darmtuberkulose 


anbetrifft, so muß man sagen, daß nur die umschriebenen 
Fälle, besonders am Coecum und S-Romanum, Aussicht auf 
Erfolg haben; alle Fälle von ausgedehnten Herden eignen sich 
nicht für diese Therapie. 
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Michaelis: Röntgentherapie. 


Bereits innerhalb einiger Tage rötet sich die 


Recht gute Erfolge, meist glatte Heilung mit erhaltener - 


Funktion liefert die Strahlentherapie bei Sehnenschei- 
dentuberkulose. 
Der günstige Einfluß bei 


Knochen-: und Gelenktuberkulose 


ist bekannt, aber weil in das Gebiet der RUE gehörig, 
nicht hier des Näheren zu erörtern. 
Bei der Tuberkulose der Lymphdrüsen liefert die 


Röntgentherapie 85—90 Prozent Heilung. Die Beschaffenheit 


der Krankheitsherde ist für die Wirkung der Strahlen von 
außerordentlicher Bedeutung. Die weichen, schnell wachsen- 
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den Drüsen sind ein dankbareres Objekt als die harten, nur ` 


langsam sich vergrößernden. Die zellreichen Lymphome, die - 


erweichten, auch fistelnden — vorausgesetzt, daß keine Misch- 
infektion vorliegt — Drüsen reagieren schneller und prompter 
als die sogenannten Fibrolymphome. Die Behandlungsdauer 
richtet sich nach der Ausdehnung und Beschaffenheit der 
Lymphome, schwankend zwischen einem und mehreren 
Monaten. Im -Anfang der Behandlung darf uns eine Ver- 
größerung der Drüsen mit leichtem Fieber nicht von der 
Weiterbehandlung abhalten: : Die Resorption der Drüsen er- 
folgt recht verschieden schnell; im Einzelfalle gehen die 
Lymphome schon nach einer einzigen Bestrahlung zurück. 
Befinden sich die Drüsen schon nahe der Vereiterung und 
Perforation durch die Haut, so sehen wir unter der Be- 
strahlung die Verflüssigung schnell weiter sich vollziehen 


‚und eine Fistel auftreten. Durch eine kleine frühzeitige In- 


zision kann man den Heilungsverlauf beschleunigen. 


Recht erfreuliche und schnelle Erfolge hanbachtek man 


bei der 
Tuberkulose der Haut und der Schleimhäute. 
Besonders ist die glatte, nicht entstellende Narbenbildung zu 
erwähnen. Doch ist es ratsam, den Patienten schon im vor- 
aus auf etwa eintretende dunklere Pigmentierung der Haut 
und etwaigen Haarausfall aufmerksam zu machen. Sollte in 
solchen Fällen ein chirurgischer Eingriff stattgefunden 
haben, so ist dringend zu einer prophylaktischen Nach- 
bestrahlung zu raten. 

Außer der Lungentuberkulose sind die übrigen Lun- 


generkrankungen für die Röntgentherapie kein dank-. 


bares Feld. Nur bei der 


chronischen Bronchitis und dem Bronchial- 
asthma 


veröffentlichte zuerst Schilling ganz unerwartete, in ihrer. 
Wirkung noch nicht völlig klargestellte Erfolge. 

Im anfallsfreien Stadium des Bronchialasthmas schwin- 
den die Auswurfsmengen recht schnell, die Dyspnoe bessert 
sich, so daß auch die Beschwerden nachlassen. Man nimmt 
an, daß die Röntgenstrahlen die Schleim sezernierenden 


Drüsen der Bronchialwand zerstören und so die Produktion 


des quälenden, oft recht beträchtlichen Schleimes vermin- 
dern. Auch bei | 
Angina pectoris 


erreichen wir bei der Bestrahlung nur eine Linderung der 
Schmerzanfälle, welche aber immerhin in Fällen, in denen 
die medikamentöse Therapie versagt, von hohem Werte ist. 
Die Schmerzanfälle kehren unter Umständen 
nicht wieder, wie besonders Rahel Hirsch berichtet. 

Bisher leider. zu wenig bekannt ist die günstige Wirkung 
der Röntgenstrahlen bei 


Neuralgien. 


Bei besonders quälenden Nervenschmerzen beobachten wir 
fast immer die besten Erfolge, sehr oft vollkommene Heilung, 
zum mindesten erhebliche Besserung. Doch möchte ich ein- 
schränkend erwähnen, daß solche Fälle, an denen schon 
operative Eingriffe unternommen sind, wenig geeignet sind. 
Man wähle daher die Röntgentherapie vor “jedem anderen 
Eingriff. So bemerkten H e mbo Béclère und andere vor- 
zügliche Erfolge bei, "fr iseminüsneut algie, Herr-- 


für Monate 


Lé 


rheumalica, 
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mann. Freund, Labonski von solchen bei Ischias 
auch die Intercostalneuralgie, 
gastrischen Krisen und lanzierende Schmer- 
zen der Tabiker.sprechen an. Auch die Schmerzen im 
Gebiete anderer Nerven bieten in gleicher Weise ein glück- 
liches Objekt. Ä 

Der Erfolg der Röntgenstrahlen bei den anderen Nerven- 
krankheilten ist weniger sicher und erfolgreich. 

So berichten Marinesco und Beaujard “über 


“günstige Erfolge bei 
| > č 


Multipler Sklerose. 
Im Anfangsstadium der 
Syringomvelie, 


solange noch keine tieferen, nervösen Störungen aufgetreten 
‚sind, wo die Symptome nur durch den Druck der Wuche- 
rungen verursacht sind, ist es möglich, durch Bestrahlung 
der Halsteile des Rückenmarkes die Muskelatrophie, sowie 
die trophischen Störungen zum Schwinden zu bringen, wie 
Beaujard zeigen konnte. Wenn auch ein Dauererfolg 
noch unsicher ist, so muß doch bei der sonstigen Aussichts- 
losigkeit jeder anderen Behandlungsart dringend zu dem 
Versuche mit Röntgenstrahlen geraten werden. Die Behand- 
lung ist allerdings eine langwierige, sie erfordert mehrere 
Monate. Bei 8 
Hirntumoren 


dürfte die Röntgentherapie nur in den inoperablen Fällen 


. oder dann, wenn eine Operation abgelehnt wird oder die 


Diagnose noch unsicher ist, zu empfehlen sein. Hier sieht 
man recht häufig Schwinden der subjektiven Sympiome, 
eventuell Heilung, wenn es sich z. B. um ein Sarkom ge- 
handelt hat. Schäfer und Ghotzen konnten durch 
mehrfach wiederholte Bestrahlung eine weitgehende Besse- 
rung bei 


Hypophysentumor und Acromegalie 


feststellen; Jangeas sah die Besserung sechs Jahre an- 
halten. Bei | 
Epilepsie 


glaubte Strauß ein Nachlassen der Krampfanfälle beob- 
achtet zu haben. Leider haben sich diese Erfolge nicht ver- 
allgemeineri und bestätigt. 

Zimmern und Gothnot lührten bei 


Arteriosklerose 


eine Bestrahlung der Nebennieren aus, um Hypersekretion 
der Nebennieren zu sistiren.- Es gelang ihm so, den Blut- 
druck zu senken. Auch dieEndarteritisobliterans 
mit ihren heftigen stechenden Schmerzen läßt sich unter 
dieser Therapie ganz wesentlich bessern. 
Ueber die Röntgentherapie der - 
Morbus Basedowii 


besteht schon eine recht reichliche Literatur seit Williams 
und Stegmann mit ihren Erfolgen zum ersten Male vor 
die Oeffentlichkeit traten. Nach den Berichten von 
Schwarz und Beck. über mehr als 90 Basedowkranke 
blieb der Erfolg in keinem Falle aus. Ueber gleich Günstiges 
berichten Nordenhoht-Blume,. welche auch die Thy- 
mus und Thyrcoidea mitbestrahlten. Besonders besserten 
sich die subjektiven und objektiven Symptome, 
Exophthalmus verkleinerte sich, die Struma ging zurück und 
das Körpergewicht nahm erfreulicherweise zu. 
Immelmann, Holzknecht, Krause befürworten 
auf Grund ihrer reichen Erfahrung die Strahlentherapie bei 
Morbus Basedowii, während v. Eiselsberg und andere 
Chirurgen davon abraten, da sie bei einer eventuell späteren 
Operation gesehen haben, daß unangenehme bindegewebige 
Verwechslungen der Drüse mit ihrer Umgebung sich aus: 
gebildet hatten. 
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Wie es auch Fälle gibt, denen die Operation keinerlei 
Heilung bringt, so kann dies auch bei der Strahlentherapie 
vorkommen; im Gegenteil gibt es auch nicht wenig erfolglos 


.operierte Fälle, welche durch Röntgenstrahlen noch Besse- 


rung erzielten. 


+ e ° 
Die einzelnen 
Sirumenformen 


sind verschieden zu bewerten. Die Struma maligna, 
das Carcinom, dürfte in erster Linie dem. Messer ver- 
fallen, nach der Operation ist die Bestrahlung am Platze. Dic 
Strumacystica und fibrosa sind ebenfalls kein Ob- 
jekt der Bestrahlung. | 
‘ Einzig und allein die Struma parenchymatosa 
ist geeignet. Wir erzielen hier nach längerer Bestrahlung 
(2—3 Monate) Verkleinerungen -bis zur Norm. Eine etwa 
auftrelende Piginentierung müssen wir mit in Kauf nehmen. 
Gröndel beobachlete Beseitigung einer Struma und 
Heilung einer Herzinsuffizienz durch Bestrahlung 
der Ovarien, ein Beispiel der Fernwirkung auf endokrine ` 
Drüsen. l 
Bei unserer medikamentösen Ohnmacht gegen die 


Mylogene und lymphogene Leucaemie 


müssen wir jedes andere uns noch bleibende Mittel ver- 
suchen, um diese sicher tötlich verlaufende Krankheiten mit 
Erfolg zu bekämpfen. Da hat sich die Röntgentherapie als 
ausgezeichnetes Hilfsmittel bewiesen, denn das leukämische 
Gewebe ist enorm röntgenosensibel und kann &uch den 
kleinsten Röntgendosen fast keinen Widerstand entgegen- ` 
stellen. Wir sehen die Leukozylen rapid abnehmen, anderer- 
seits die Erythrozyten und den Hämoglobingehalt des Blutes 
steigen. Hiermit geht Hand in Hand eine wesentliche Besse- 
rung des Allgemeinbefindens und ein Schwinden der übrigen 


kraukhaften Erscheinungen. | 


Wenn auch hierbei die Röntgenstrahlen wohl in den 
meisten Fällen keine Dauerheilung bringen können, so dürfte 
doch die Unterlassung dieser Therapie ein schwerer Fehler 
sein.  Wiederauftretende Krankheitsanfälle müssen von 
neuem bestrahlt werden, und auf diese Weise gelingt es, die 
Kranken auf Jahre hinaus bei einem lebenswerten Dasein zu 
erhalten. i 

Eine dauernde Blutüberwachung ist unbedingt nölig; 
denn isl der Blutbefund normal, so setzt man mit der Be- 
strahlung aus, tritt ein Anstieg der Leukozytenzahl ein, so 
wird man eine neue Bestrahlung ansetzen. Die Rückbildung 
der Milz darf hier nicht von ausschlaggebender Bedeutung 
sein, denn diese schreitet zuweilen recht langsam vor. Bei 
der reinen myeloiden Form bestrahlen wir nur die Milz 
von drei Seiten, eventuell Leber und Knochenmark; bei der 
Iymphatischen Form bestrahlen wir die Milz, alle 
fühlbaren Drüsen, sowie auch die Drüsen des Abdomens. Die 
Extremitäten hinzuzuziehen, halte ich für ratsam. Unan- 
genehm, doch schnell vorübergehend zeigt sich auch hier der 
Röntgenkater. 

Bei der Polyeythacmiarubra zeigt sich nach Be- 
strahlung sämtlicher Knochen und der Milz eine recht we- 
sentliche Besserung. 

Auch bei der 

Pseudoleukämie 


erzielt man einen günstigen Erfolg, indem die pseudoleukä - 
mischen Tumoren sehr rasch verschwinden. Hierbei ent- 
stehen des öfteren nicht geringe Schmerzen, welche dadurch 
entstehen, daß der schrumpfende Tumor nun an den Ver- 
wachsungen mit der Umgebung zicht und zerrt. 

In letzter Zeit — zuerst von Winkler veröffentlicht — 
wird die 

Rachitis 


erfolgreich radiotherapeutisch-angegrilfen; man kann deut- 
lich beobachten; wie die (Craniotabes ‚schwindet und die 
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weichen Knochen sich härten. Die Bestrahlung ist eine sehr 


kurzzeitige. ng S 
Bei den Gelenkleiden kann .die ‚Strahlentherapie 
nur eine symptomatische, schmerzlindernde sein. ` 


Abgesehen von dei Tumoren des Magen- Darm- 
straktus, hat erst jetzt die therapeutische Anwendung der 


“ Röntgenstrahlen bei den Erkrankungen des Magens und des 


Darmes ‘begonnen, und zwar scheint der Erfolg recht er- 


 mutigend zu sein. 
So konnte bei , ` 
| Uleus ventriculi 


ein Schwinden der subjektiven Beschwerden festgestellt wer- 
- den, die Hyperazidität ging auf die Norm herab, die Krämpfe 
“schwanden. Da dieser Zweig der Therapie ein Versuchs- 
_ stadium ist, kann über die Dauer des Erfolges noch nichts 
angegeben werden. - ze 

Auch die reine | 
| Hyperazidität 


scheint ein dankbares Gebiet zu sein. Auch hier verlassen 


die subjektiven Beschwerden den Patienten und der hohe 
Säurewert schwindet. Gerade bei diesen Erkrankungen, wie 
bei denen der Milz, ist schon im voraus auf den höchst- 
wahrscheinlichen Röntgenkater aufmerksam zu machen. ` ` 


Auch bei | 
- Pylorusspasmus, Kardiospasmus und den 
Spasmen des Darmes 


| werden recht beachtenswerte, günstige Resultate gezeitigt. 
. Ebenfalls im Versuchsstadium befindet sich die Behand- 
lung der _. | : | | | 
Gallenblasenkrankheiten 
(Cholelithiasis, Cholecystitis, 
pblasenkrämpfe). 


Gallen- 


Wenn wir auch über das Wesen der günstigen Strahlen - 


wirkung nichts Genaueres sagen konnen, so ist doch erfah- 
 rungsgemäß eine deutlich wahrnehmbare Besserung der sub- 
jekliven Beschwerden (der Gallenblasenkrämpfe) eingetreten. 


Die Bestrahlung in einer Pause von drei Tagen genügt zum 


Erfolge. ` 
Dei der | 
= Malaria 


“ist die Anwendung der Röntgenstrahlen eine mannigfache. 
Doch muß immer wieder betont. werden, daß im akuten 
 .Anfangsstadium eine. Bestrahlung in keinem Falle einsetzen 
darf. . Jedoch finden Leute mit schwerer chronischer Malaria- 
= form, welche hin und wieder ihren quälenden Malariaanfall 

haben, Heilung durch die Bestrahlung unter Ausschaltung 


des Chinins. Die bestrahlte Milz verkleinert sich.Die Bestrah- 
‘ Jungen müssen eventuell wiederholt werden. 


i Ferner kann 
man zu diagnostischen Zwecken. eine Milzbestrahlung vor- 
nehmen, indem hierdurch ein Anfall ausgelöst und die Plas- 
modien in den Kreislauf geworfen werden, wodurch dann der 
Nachweis auch in unklaren Fällen erbracht wird. Einen 
ähnlichen Zweck verfolgt die Bestrahlung zu’ therapeuti- 
schem Zweck. Hier will man die in dem Blutkreis zirkulie- 
renden Plasmodien medikamentös angreifen. Solange An- 
fälle auftreten, muß man diese Bestrahlungsart alle drei 
Wochen fortsetzen. Auch die übrigen Krankheiten, bei denen 
eine Milzvergrößerung eintritt, sind ein dankbares 
Feld unserer Therapie, wie oben schon gesagt wurde. 
| Außerordentlich überraschend gute Erfolge sicht man bei 


Parotitis chronica, bei der 
Mikuliczschen Krankheit. 
Schon nach einer Bestrahlung kann vollkommene Heilung 


eintreten. Zu beachten ist, daß vorübergehend eine unan- 
genehme Trockenheit des Mundes sich einstellen kann. | 
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Die Kindertuberkulose, ihre spezifische S 
Diagnose und Therapie. 


æ 


| Von Dr. Fritz Toeplitz, RAS SES 
Facharzt für Kinderkrankheiten in Mannheim. Be 


(Fortsetzung und Schluß) - 


Welche Kinder soll man nun spritzen? 
Genügt es; nur die manifest tuberkulösen Kinder zu tuber- 


kulinisieren oder muß man alle Kinder mit positiver Kutan- 
reaktion, auch wenn sie klinisch nicht nachweisbar krank“ 
sind, spezifisch behandeln? Der Entschluß muß auf folgenden ` 
Erwägungen basieren: Fraglich kann die Indikation zur. 
spezifischen Behandlung überhaupt nur sein bei der letzte- - 
"ren Kalegorie. 3 
oder ‘kleinen nachweisbaren Lungenherden nicht mit Tuber- ~>. 
kulin zu behandeln, halte ich und mit mir viele andere ` 


Die Kinder mit Knochen-, Haut-, Gelenk- 


Autoren für eine unverzeihliche Unierlassungssünde. Nun 


zu den Fällen, in welchen wir vor der Tuberkulinära nur ` 


Anämieen mit ihren mehr weniger heftigen Beschwerden ge- 


sehen und behandelt hätten. Diese erscheinen, in Anbetracht 


ihrer positiven ‚Kulanreaktion, nunmehr in besonderem 


Lichte. Was wird das Schicksal dieser Kinder sein, was ist 


ihr Los früher gewesen? 


Gruppe I: Ein Teil überwindet seine primäre Infek-. 


tion vollständig, der Herd verkapselt sich, Superinfektion er- 
folgt nicht, sie bleiben für den Rest ihres Lebens von Tuber- 
kulose verschont, obzwar sie viclieicht ihr ganzes langes, 


‚klinisch gesundes Leben virulente Tuberkelbazillen in irgend 


einer Hilusdrüse mit sich herumschleppen. 

Gruppe Il: Ein anderer erliegt mitten aus scheinbar 
guter Gesundheit heraus in früherem oder späterem Kindes- 
alter einer tuberkulösen Meningitis, Miliartuberkulose oder 
käsigen Pneumonie. 


Gruppe Ill: Wieder ein anderer. Teil, die exsudativ- 


Jymphatisch diathetischen Kinder, welche in ihrer Konstitu- 
lionsanomalie eine gewisse relative Immunität gegen die 
bösarlig-progredienten Formen der Tuberkulose genießen — 
akquirieren ihre Skrophulotuberkulose, welche ja meist, wenn 
auch nicht immer restlos ausheilt. | 


“Gruppe IV: Wieder andere -fallen der Lungentuber- 
kulose anheim. Früher oder später kommt aus irgend einer 


meist gar nicht feststellbaren Gelegenheitsursache Bewegung 
in den bis dahin ruhenden Herd. Der Durchseuchungswider- 
stand unterliegt der Antigenübermacht. Es tritt erneute Ver- 


mehrung der Tuberkelbazillen, Aussaat derselben auf dem 


Blut- oder Lymphwege in die Lungen auf, und je nach Alter 
und Widerstandsfähigkeit des Individuums ist dann der 
weitere Verlauf schnell ein deletärer oder ein mehr torpider. 
Natürlich kann dasselbe eintreten durch massive Neuinfek- 
tion, gegen 


Durchseuchungswiderstand besitzt. Die selteneren Formeh 
der Tuberkulose-Lokalisation will ich hier einmal außer acht 
lassen, denn erstens ist ihr Entstehungsmodus kein anderer 
und dann kommt es mir hier nur darauf an, die Anschau- 
ungen über die Regelfälle zu klären. | 

Könnte man die von mir aufgestellten 


dung'sehr einfach sein: Man würde natürlich die erste Klasse, 


= welche klinisch tuberkulosefrei ist und bleibt, als einer Be- 


handlung überhaupt nicht bedürfend ausscheiden und. die 
spezifische Therapie für die anderen Klassen als die ge- 
fährdeten Kinder reservieren. 

Diese Unterscheidung ist aber völlig unmöglich. Kein 
Anzeichen hilft uns; nichis deutet darauf hin, ob das vor 
uns stehende Kind, welches bei der physikalischen Unter- 
suchung gar keinen Befund ergibt, nur über vage anämische 
Beschwerden klagt, aber auf die Kulanreaktion schon nach 
24—48 Stunden grob positiv reagiert, nicht schon nach we- 
nigen Monaten seinen ersten Lungenherd oder seine Menin- 
gitis aufweisen wird. Das Röntgenbild kann uns als wert- 


volles Adjuvans das Bild klären; aber das Maßgebende muß ` 


welche der durch die Primärinfektion über- - 
empfindlich gewordene Organismus keinen genügend starken ` 


4 Kategorien: 
a priori voneinander unterscheiden, so würde die Entschei- ` 


15, Fa- 


Jahre. d. — Nr. 23. 


` für uns die immunbiologische Reaktion sein, da tuberkulöse 
‘ Lungendrüsen oder gar Lungenherde schon eine ziemliche 
- Größe erreicht haben müssen, um auf dem Lichtschirm in 
die Erscheinung zu treten. Der kleine Herd aber, welchen 
man weder bei der physikalischen Untersuchung finden, 
. noch im Röntgenbild entdecken kann, ist genau so gefähr- 
lich mit bezug auf spätere Aussaat von Tuberkelbazillen wie 
die größte Kaverne. Wir sind also, wollen wir nicht mit dem 


` - späteren Schicksal unserer kleinen tuberkulösen Patienten 


Lotteriespiel treiben, einfach gezwungen, alle überhaupt akut 
- reagierenden Kinder der spezifischen Therapie unterwerfen, 
soweit nicht eine besondere Gegenanzeige vorliegt. Wir 
unterwerfen doch auch Masern und andere Krankheiten einer 
besonderen Behandlung nicht nur dann, wenn sie ohne diese 
schlimme Folgen zeitigen müssen, sondern weil sie diese 
Folgen haben "können. | 

Vor Jahren warf man mir in einer Diskussion vor, daß 
ich reine Schulanämien einer so angreifenden und gefähr- 
lichen Kur ohne zwingende Indikation unterzöge. ` Meine 
Gründe für die Indikationsstellung habe ich soeben ange- 


- führt und auch die inzwischen gemachten Erfahrungen, so- 


wie einige der spezifischen Therapie ungünstige Publika- 
tionen können mich nicht davon abbringen, daß hier der 
Punkt ist, wo: man großzügige Prophylaxe der Tuberkulose 
als Volkskrankheit treiben kann und daher auch muß. Wie 
` steht es nun mit den anderen Vorwürfen: die Kur sei an- 
greifend und gefährlich? Hören wir zunächst einen der 
guten Kenner der kindlichen Tuberkulose, den mehrfach 
zitierten Engel: „Wir weisen nur noch darauf hin, daß 
man eine Tuberkulinkur durchaus nicht als etwas Angrei- 
fendes betrachten darf. Im Gegenteil! Die Kinder pflegen 
geradezu aulzublühen. Ein reduzierter Ernährungszustand 
bietet daher weit eher Veranlassung, mit einer Spritzkur zu 
beginnen, als sie zu unterlassen.“ 

Das deckt sich ganz mit meinen Erfahrungen. Der Vor- 
Wurt gegen die spezifische Therapie, sie sei angreifend und 
gefährlich, ist nicht auf Tatsachen gegründet. Wenn eine 
Tuberkulinkur das Kind dauernd angreift, so ist entweder 
die Indikation falsch gestellt, d. h. ein zu schwer tuber- 
~ kulöses Kind gespritzt worden oder die Dosierung ist un- 
zweckmäßig gewählt worden. Bei richtiger Indikations- 
‚stellung und richtiger Dosierung kann man seine Freude an 
dem Gedeihen der Kinder erleben. Gefährlich kann die 
Tuberkulinkur dann werden, wenn eben zu sehr vorge- 
schrittene Fälle gespritzt werden, wenn man die Kur mit zu 
großen Dosen beginnt oder bei Reaktionen die Dosis 
steigert, zial sie zu wiederholen. Dann wird die Aus- 
saat, welche durch die richtig geleitele Kur verhindert wird, 
gefördert, die Miliartuberkulose mit ihrem ganzen Elend kann 
hereinbrechen. Aber wir haben eben aus den bösen Er- 
fahrungen der ersten Tuberkulinepoche etwas gelernt und 
bei meiner Anwendungsweise glaube ich die letzte Möglich- 


keit wenigstens ausgeschlossen zu haben; daß man einmal: 


einen auf der Grenze zwischen — sit venia verbo — Tuber- 
kulinmöglichkeit und -unmöglichkeit stehenden Fall zu 
günstig beurteilt, das wird, glaube ich, auch dem ’'geübtesien 
Tuberkulosetherapeuten einmal vorkommen. 

| Ich habe bisher noch keinen solchen Fall erlebt, aber er 
wird mir wohl nicht erspart bleiben. Der Umstand, daß es 
sich hierbei immer nur um die verhältnismäßig seltensten 
Fälle handelt, darf als Ermutigung aufgefaßt werden; gibt 
doch auch der Chirurg ein operatives Verfahren nicht des- 
wegen auf, weil einmal der Eingriff mißlingen kann. 

Es ist wohl kein Zufall, daß während der Tuberkulin- 
behandlung niemals eine interkurrente akute Infektions- 
krankheit mit Ausnahme der Grippe vorkommt und auch bei 
meinen ‚biologisch geheilten Fällen habe ich nach der Kur nie 
eine Diphtherie, Scharlach, Masern oder dergl., einmal eine 


leichte zentrale Pneumonie gesehen. Offenbar gibt die Tuber- 


kulinbehandlung nicht nur die Stärkung der spezifischen, 
sondern auch der allgemeinen Durchseuchungsresistenz, die, 
wie mir scheint, in der Forschung etwas stiefmütterlich be- 
handelt wird. 
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Man muß Krämer unbedingt beipflichten, wenn. er 
sagi: (p: 370 f. R. c.) „Wenn man — an den Werdegang der 
Phthise denkt, die wir vom Kindesalter ab über die 
Bronchialdrüsentuberkulose und Anamnese bis zu ihrem 
Ausbruche verfolgen konnten, andererseits an den Heilwert 
des Tuberkulins und seine erfolgreichste, weil ungebundenste 
Anwendung vor der Erkrankung eines höheren Organs — 
dann muß dieambulante Tuberkulinkur sogar, 
berufen sein, Großeszuleisten und weit über die. 
soziale Indikation und alle sonstigen Äußeren Verhältnisse 
hinaus die eigentliche Tuberkulosebehand- 


lung zu werden, weil sie therapeutisch sowohl der 


Gesundheit des einzelnen wie prophylaktisch dem 
Wohle aller gerecht wird, weil sie den Keim der Phthise 
erstickt zu einer Zeit, da noch keine Organtäligkeit ge- 
stört ist und keine infizierenden Tuberkelbazillen nach 
außen abgegeben werden und mit Mitteln, die im 
Verhältnis stehen zur vorläufigen Geringfügigkeit der 
Krankheit und die Kur in größter Ausdehnung gestatten. — 


ist die Bronchialdrüsentuberkulose N 
dann die Phthise. ” 


Erst 


Die Bronchialdrüsentuberkulose ist das kleinere, aber 
ungleich häufigere Uebel; heilet sie mit kleinen allge- 
mein anwendbaren Mitteln — und es gibt keine 
Phthise mehr. 

— — haben wir die Fr ühdiagnose, wie sie 
besser und früher garnicht zu wünschenist, 
dann ist das Tuberkulin so selbstverständ- 
(ich unentbehrlich, daß nur anderer Meinung sein 
kann, wer ihm jedes diagnostische und ther apeutische Ver- 
mögen abspricht und einer Belehrung dauernd unzugänglich 
sich erweist. 

So verfehlt die -sofortige Tuberkulinkur wäre für einen 
schweren fieberhaften Lungenkranken, dem die Allgemein- 
kur in bestmöglicher Form alles ist, — der unkomplizierten 


“Bronchialdrüsentuberkulose gegenüber stehen. wir vor dem 


anderen Extrem, hieristdie Allgemeinkurallein 
kontraindiziert, denn es steht über jeden Zweifel cr- 
haben, daß in solchen Frühtuberkulosefällen (früh in Bezug 
auf den Sitz außerhalb der Lunge) eine 2—3 monatliche 
rein ambulante Tuberkulinkur weit mehr, 
neinetwasganzanderesleistetalseineviel- 
leicht jahrelange Behandlung in Anstallen 
und klimatischen Kurorten“ 

(p. 372). „Aller Streitum die Berechtigung 
derambulanten Tuberkulinkur, oder um das 
Tuberkulin überhaupt, ist schließlich nur 
noch eine Folge der unzeitigen Erkennung 
und unrichtigen Beurteilung der Tuber- 
kulose“ 

(p. 375). „Die Lehre von der Disposition ist 
die Verwechselung mit der lange sich hin- 
ziehenden Bronchialdrüsentuberkulose, sie 
ist es ferner, die den Fortschritt der Tuber- 
kulinbehandlung so sehr mitgehemmi und 
worauf sich auch zu einem großen Teil die 
so unfruchtbare seitherige Tuberkulin- 
kritik aufgebaut hat“ 

(p. 428/29). — „daß gerade für diese Tuberkuloseformen 
(leichte, beginnende — Ref.) die einfachste Kur, dieambu- 
Jante Tuberkulinbehandlung, auch die wirk- 
samste ist; so wirksam, daß sie fürsich allein im- 
stande wäre, die Tuberkulose auszurotten. 

Oder nicht? Wie soll denn die Phihise entstehen, wenn 
man die Tuberkulose zu einer Zeit schon heilt, bevor sie auf 
die Lunge übergegrilfen und zu schwerer, offener Er- 
krankung geführt hat? Wie sollen denn Neuinfektionen zu- 
stande kommen, wenn man nicht wartet, bis die Tuber- 
kelbazillen in die Außenwelt abgegeben und überallhin 
zerstreut werden, sondern sie zu vernichten bestrebt ist zu 
einer Zeit, da man sie in Patienten mit geschlossener Tu- 
berkulose noch am besten beisammen bat? Oder wie soll 


we e 


u eine "kongenitale Veberirszung- stattfinden, wenn die Eltern 
vor der Zeugung 


geheit waren?“ 

(p. 430). „ge früher dic Tuberkulose sich 
regt, je jünger die Patienten 
dringender ist die Behandlung, die ihnen 
auch die Vorteile der Heilung der Tuber- 


kulose allein in vollem und gehäuften Maße 


bringt“ 


Q. 439). So ist die kunstgerechte Tuberkulinkur nicht 
“nur die beste Behandlung, sondern wird auch zur 


sichersten persönlichen und allgemeinen 


Prophylaxe der Tuberkulose. 


„— daß meine sämtlichen biologisch ab- 
geschlossenen Patienten, diezum Teilschon 
schwer lungenkrank waren, dauernd voll- 


kommen gesund geblieben sind” — — 


Die Behandlung kann fast stets eine 
ambulante sein. Auch diese Err ungenschatft, welche. 
der spezifischen Therapie einen sehr erweiterten W irkungs- 


‘kreis ermöglicht, bricht sich erst neuerdings langsam aber 


i Gewichtsabnahme aufgehört haben. 


 .prozeß angeregt. 


= sich der Leukozytenwall. - 


sicher Bahn. 

Selbstverständlich gehört jedes fiebernde Kind und jedes 
Kind, welches an Gewicht abnimmt, ins Bett, bis Fieber oder 
Aber ein außer während 
der Reaktion nicht fieberndes Kind, welches dazu tadellos 
zunimmt, im Bette zu halten, dafür sehe ich keinen Grund 
ein. Ja noch mehr, ich halte es für einen direkten Fehler, 
dem Kinde für die ganze viele Monate währende Dauer 
der Kur. Licht, Luft und Bewegung im Freien zu entziehen. 


"Wo es möglich ist, z. B. bei dem Vorhandensein günstig ge- 


legener Balkons oder großer Gärten, lasse ich sehr gern 


- Freiluftliegekur bei Fiebernden und Abnehmenden machen 


und verfüge über die besten Erfolge damit. Während der 
Reaktion gehört nalürlich das Kiad ins Bett, evtl. auf den 


Ä Liegesiuhl. Es ist auch wirklich gar nicht einzusehen, warum 
(die meist sich 


durchaus wohl fühlenden Kinder nicht in die 
Sprechstunde kommen sollten. 

Einer Kontraindikation der ambulanten Behandlung 
möchte ich noch Erwähnung tun: Diese liegt in der Persön- 
fichkeit der zur Pflege des tuberkulösen Kindes Berufenen, 
also meist in erster Linie der Mutter. Kann oder will die- 
selbe sich nicht der sehr erheblichen Mühe der zweistünd- 
lichen Temperaturmessung unterziehen, so unterläßt man 
besser die Kur. | 

Was man mit der Tuberkulintherapie anatomisch er- 
reichen kann, habe ich vorhin bereits gestreift. Durch die 
spezifische Herdreaktion wird ein örtlicher Entzündungs- 
Derselbe äußert sich in einer Anhäufung 
von Leukocyten in und besonders um den Herd: Es bildet 
Diesen folgt zeitlich die Bildung 
von unspezifischen Granulationsgewebe, welches allmählich . 


fibrös umgebildet wird und so den Herd mit einer Binde- 


- 


gewebekapsel so dicht umschließt, daß eine Aussaat von 
tuberkulösem Material in die nähere oder fernere Unigebung, 
ein Einbrechen in Blut- oder Lymphbahn ausgeschlossen ist. 
Ist dies erreicht, so ist der Herd zwar nicht beseitigt, wohl 
aber lebenslänglich eingesperrt und damit unschädlich ge- 
macht. Nach und nach findet dann in manchen Fällen dic 
völlig fibröse Umwandlung des tuberkulösen Kernes inner- 


halb der Kapsel statt, es tritt Verkalkung cin, so daß der 


Patient dann auch anatomisch gesund wird. Uns interessiert 


aber vor allen Dingen die Tatsache rein praktisch, daß nach 


der Verkapselung der Herd dem Träger keinerlei Schaden 
durch Aussaat mehr bringen kann. 
Es gibt nun unter den Tuberkulosethei rapeuten in der 


“Hauptsache zwei verschiedene Anschauungen, wie man an 


die spezifische Therapie herangehen soll- Die eine Schule 
bevorzugt die sogenannte anaphylaktisierende 
Methode. Die Erfahrung, daß die Lungentuberkulose der’ 
Erwachsenen sich durch eine ganz außerordentliche Tuber- 
kulinempfindlichkeit auszeichnet, ist zunächst ganz 
schematisch auch der Behandlung der Kindertuberkulose zu 
Grunde gelegt worden. Daß speziell die Lungentuberkulösen 
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sind, desto ` 


begeben. 


sich häufig nur sehr schwer und vorsichtig gegen Tuberkulin 


immunisieren lassen, ist eine Tatsache, welche jeder Tuber- 
kulosearzt kennt und unbedingt berücksichtigen muß. Aber 
man ist darin entschieden zu weil gegangen. Man hat durch 
fortdauernde Injektion: kleinster Dosen jede Allgemein- 
reaktion vermeiden wollen und hat dabei außer Acht ge- 
lassen, daß man ja bei den Initialfällen ohne Allgemein- 
reaktion garnicht feststellen kann, ob überhaupt 
Reaktion stattfindet, und ohne Reaktion kommt es nicht zur 
entzündlichen Reizung der Herdumgebung, also auch nicht 
zur Bildung des Leukozytenwalles, welcher die-Vorbedingung 
für den Heilungsprozeß überhaupt bildet. 

` Aber nicht nur nutzlos ist — wohlbemerkt immer beim 
tuberkulösen Kinde! — die dauernde Injektion kleinster Tu- 
berkulinmengen, sondern direkt schädlich. Es wird, wie uns 
das aus der Lehre von der Anaphvlaxie geläufig ist, durch 


jhäufig_ wiederholte Einimpfung kleiner Dosen artfremden 
Eiweißes bei dazu disponierten Individuen eine Ueber- 


empfindlichkeit gegen das Tuberkulin hervorgerufen, welche 


die Fortsetzung der Kur einfach unmöglich machen kann. 
Ferner spricht gegen diese Methode die von Bauer 'ge- 
machte Entdeckung, daß erst bei Injektion größerer Dosen 


eine energische Antikörperproduktion einselzt, welche zwar 


mil Beendigung der Kur naturgemäß wieder etwas absinkt, 


‚aber noch lange danach den Organismus auf verhältnismi ibig 


hohem Antikörpertiter beläßt. 

Die anaphylaktisierende ` Methode kann wohl zur 
Anaphylaxie, aber niemals zu dem wünschenswerten End- 
ergebnis positiver Anergie führen, schwächt also den Durch- 
seuchungswiderstand, statt ihn zu stärken. 

Die anergisierende Methode beruht auf dem 
Grundsatz der Immunisierung gegen hohe Antigendosen mit 
dem -Ziele biologischer Heilung. Man beginnt mit winzigen 
Mengen und steigert die Einzeldosis planm: \Big mit dem Ziele 
positiver Anergie. $ 

Der ober ste Grundsatz dieses Verfahrens, welches ich in 
einzelnen Punkten etwas modifiziert habe, ist der: Keine 
Steigerung der Tuberkulinmenge, bis der Körper auf die vor- 
hergehende Dosis nicht mehr reagiert, d. h. gegen sie 
immunisiert ist. 

Engel empfehlt als Anfangsdosis lür Lungentuber- 
kulose "wo bis "/ıooo mg, für die anderen Kategorien 1 mg. Ich 


halte diese Anfangsdosen noch für erheblich zu hoch ge- 


griffen und in manchen lällen löst schon meine Anfangs- 
dosis von "/ıoooo mg eine energische Reaktion aus. Ich beginne 
mit 0,0001—0,001 mg Tuberkulin, je nachdem ob die Lunge 
nachweislich erkrankt ist oder nicht. Solange Reaktionen 
auftreten, wird dieselbe Dosis wiederholt, gelegentlich auch 
einmal an! die vorhergehende zurückgegangen. Dann steige 
ich jedesmal etwa auf das Doppelte der vorhergehenden 
Dosis. Reagiert das Kind nicht, so steigt die Menge in der- 
selben Weise weiter. So wird, bei dem einen Kinde lang- 
samer, bei dem anderen schneller, allmählich eine hohe 
Immunität erreicht, Ich steige in dieser Weise bis zu I cem 
pro dosi. Diese Menge wird dann- je nach der Lage des 
Falles mindestens 10 mal, bei ungenügender Gewichlszu- 
nahme oder, was sehr selten isl, noch immer erhöhten 
Temperaturen öfter wiederholt. Wie hat man nun die Re- 
aktion zu beurteilen? Zunächst ist unumgänglich notwendig, 
daß wenigstens während des Tages alle zwei Stunden die 
Temperatur anal festgestellt wird. Das ist eine ungemeine 
Erschwerung der ganzen Therapie, natürlich nicht in der 
Heilstätte oder dem Sanatorium, wohl-aber in der Mehrzahl. 
der Fälle, welche in ihrem Hein verbleiben. Aber wenn man 
sicht, wie manche Reaktion tatsächlich in 5—41 Stunden völlig 
abgelaufen ist, muß man einsehen, da) die Führung 
2stündlicher Teniperaturkurven nicht zu umgehen ist, will 
man sich. nicht der erforderlichen Sicherheit in der Dosierung 
Wo ich das 2stündliche Messen nicht durchselzen 
kann, lehne ich überhaupt den Beginn, bezw. die Fortsetzung 
der Kur ab. Ferner ist erforderlich, daß man bereits vor Be- 
ginn der Einspritzungen mehrere Tage _2stündlich messen 
läßt, um sich ein- Bild zu vCrsehaffeng wie die Kurve ohne 


eine 
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"Tuberkulin verläuft, denn diese sogenannte Normalkurve, 


welche meist in der Tat gar keine normalen Temperaturen 
anzeigt, bildet die Grundlage, von welcher die Reaktionen die 
Abw eichungen bedeuten. Eine Temperatur von 38° kann 
in dem einen Fall bereits cine Reaktion von mittlerer Stärke 
bedeuten, während sie im anderen Falle nur eine bei dem 
Kinde regelmäßige Steigerung besagt. 
‘eine der Normalkurve nicht entsprechende T. von 37,3 be- 
reits eine Reaktion anzeigen. Ferner muß man bei jeder In- 
 _jektion gleichzeitig das Körpergewicht feststellen. Es gibt 
"zweifellos Reaktionen, welche unter der Temperaturschwelle 
‚verlaufen, aber sich durch einen manchmal recht beträcht- 
_ lichen Gewichtsabsturz kennzeichnen. Auch diesen soll man 
~ zum Signal nehmen, daß die Immunisierung gegen die letzte 
Dosis noch keine vollständige ist und lieber noch einmal die- 
selbe Menge wiederholen. Uebrigens braucht man diese Ge- 
wichtsstürze nicht tragisch zu nehmen, selbst solche von 
500 g und mehr in drei Tagen sind häufig das nächste Mal 
schon wieder eingeholt. 


Ueberhaupt bietet die Besichtigung der Gewichtskurven 
- recht interessante Studienobjekte. Die Schwankungen nach 
oben und unten pflegen riesige zu sein. Doch ist bei den 
Fällen ohne Beteiligung der Lungen meist von Anfang an die 
Tendenz deutlich steigend. Bei den Lungenfällen pflegt die 
enersische Zunahme erst mit der Immunisierung gegen 1 ccm 
“ Tuberkulin, manchmal erst später einzusetzen, aber sie 
bleibt nie aus. u 

Ich verwende bei Fällen des I. und II. und leichten Fällen 
des III. Stadiums ausschließlich Alttuberkulin Koch, da es 
sich bei richtiger Indikationsstellung und Dosierung als 
stets zuverlässig und niemals schädlich erwiesen hat. Es 
dosiert sich bequemer und verläßlicher, als die vielen anderen 
. Präparate. 


. Als Ort der Injektion. wähle ich stets die leicht abheb- 
bare Haut des Rückens zwischen den Schulterblättern. Ver- 
wendet wird eine 1 ccm fassende Rekordspritze möglichst 
mit ausglühbarer Platiniridiumkanüle. Das Tuberkulin be- 
ziehe ich in fertigen Lösungen in zugeschmolzenen sterilen 
Ampullen der Liebig-Apotheke in Heppenheim a. d.B. Es 
ist durchaus zuverlässig in der Dosierung ‘und von unbe- 
grenzter Haltbarkeit. Die Selbstherstellung der Lösungen, 
bezw. Verdünnungen empfiehlt sich nur für den Anslalts- 


betrieb, wo täglich eine größere Anzahl von Spritzen zu ver- 


abfolsen sind. Die in üblicher Weise selbst hergestellten 
Lösungen sind spätestens nach einer Woche selbst "bei vor- 


schriftsmäßiger Aufbewahrung auf Eis rettungslos ver- 


dorben. Die Haut wird vor der Injektion mit etwas Aether 
oder Alkohol abgerieben, weitere Vorbereitungen sind nicht 
erforderlich. 


Man kann nicht allzuviel für den weiteren Ver lauf der 
Kur aus den ersten Reaktionen und ihrer Stärke entnehmen. 
Die Skrofulotuberkulösen pflegen auf die ersten winzigen 
Dosen mit sehr stürmischen Reaktionen zu antworten und 
sich dann schr leicht und schnell an höhere und hohe 
"Mengen zu gewöhnen, während manche Lungenfälle zunächst 
so wenig reagieren, daß man an der Diagnose irre werden 
könnte und später nur mit unsäglicher Geduld und in einer 
sehr langen Zeit zur biologischen Heilung zu bringen sind. 

-© Die Beschwerden der Kranken während der Reaktion 
pflegen sie nicht erheblich zu belästigen. Etwas Abge- 
schlagenheit und Appetitmangel, gelegentlich, aber keines- 
wegs so häufig wie beim Erwachsenen, Gliederschmerzen, 
recht oft schlechter Schlaf in der Nacht nach der Injektion, 
sind die Hauptklagen. Unangenehmer ist das bei manchen, 
namentlich neuropathischen Patienten, auftretende Er- 
brechen, und die hin und wieder bei ebensolchen Kindern zu 
beobachtenden Magenkrämpfe Hier wird man gelegentlich 
die Dosen öfter wiederholen müssen, denn auch diese gastri- 
. schen Symptome stellen Teile einer ‚Allgemeinreaktion dar, 
wenn man sie auch wohl nicht als spezifische Lokalreaktion 
etwa von einem okkulten tuberkulösen Herde im Magen aus 
aufzufassen hat. - 


Andererseits kann- 


 beilstätte mit Tuberkulin in der angegebenen Weise. 
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Ich injiziere alle drei Tage. Man soll nach Schloss- 
mann's Vorschrift immer erst eine Reaktion völlig ab- 
klingen lassen, bis man die nächste Injektion macht, aber 
bei zahlreichen“ Fällen, in welchen schon die Normalkurvė 
erhöhte Temperaturen zeigt, ist eine exakte Beurteilung 
dieses Zeitpunktes manchmal ganz unmöglich. 

Diese -subfebrilen Fälle, welche entweder zu gewissen 
Tageszeiten oder ständig Temperaturen von 37—38° zeigen, 
pflegen im Verlaufe der Kur, manchmal im Anschlusse an 
eine hochfebrile Reaktion zur Norm zurückzukehren. Be- 
sonders interessant ist die Beobachtung der sogenannten 
zappeligen Kurven, welche unter dem Einfluß der Kur zu- 
sehends ruhiger werden, etwa so wie die Kurven der Rachen- 
mandelkinder nach der Operation. ' Zur Beurteilung einer 
Reaktion ist ferner noch erforderlich, daß man nicht nur ihre 
Intensität, sondern auch ihre Extensität, d. h. ihre Dauer in. 
den Kreis der Betrachtung zieht. Die längere mittelfebrile 
Reaktion ist als schwerer zu betrachten als die hohe kurze 
Steigung. Jede Abweichung von der Norm ist eine Reaktion, 
auch wenn, wie es gelegentlich vorkommt, die Zacke der 
Kurve nach unten zeigt, also. anstatt Fieber Untertemperatur 
aufweist (reaclio inversa). 

Die Beendigung der Kur ist- abhängig von dem Auftreten ` 
positiver Anergie bei intra- oder subkutaner Prüfung. Weniger 
als 10 mal soll man aber die Höchstdosis nicht geben. Bei 
Kindern ist mit 1000 mg klinische und biologische Heilung 
bisher ausnahmslos erreicht gewesen. Meine kürzeste Kur 
dauerte vier Monate, die längste 2% Jahre bis zur.biologischen 
Heilung, welche mir in mehr als 200 Fällen noch nie miß- 
lungen ist und stets Hand in Hand mit dauernder klinischer 
Heilung ging. Grossmann sagt mit vollem Recht: 

„Jede planmäßig bis zur Heilung durchgeführte Tuber- ` 
kulinbehandlung stellt ein ärztliches Kunstwerk dar, das 
seinen Schöpfer mit berechtigtem Stolze erfüllen kann.“ 

Ich möchte mich nicht dem Verdachte aussetzen, als 
schätze ich als Tuberkulinfanatiker die anderen z. T. viel 
älteren und in einer viel größeren Anzahl von Fällen þe- 
währten Heilfaktoren, natürliche und künstliche Besonnung, 
Freiluft-Liegekuren, Luftbäder, hydrotherapeutische Be- 
handlung, Heilstätienpflege und vor allen Dingen die Sec- 
luft gering ein. Kann man es durchsetzen, so wäre die ideale 
Behandlung-einer Kindertuberkulose eine Kur in einer See- 
Wo 
aber aus sozialen Gründen- oder wegen’ Abneigung der Eltern, 
ihr Kind von sich zu lassen, sich dieses Ideal nicht verwirk- 
lichen läßt — und das wird immer die überwiegende Mehr- 
zahl aller Fälle sein — da wird kein Heilfaktor allein so viele, 
so dauerhafte und so billige Heilungen hervorzubringen im 
Stande sein, wie das verständig und zielbewußt angewendete 
Tuberkulin. 

Die biologische Heilung ist nur durch abgestimmte 
Methoden erreichbar; das Alttuberkulin — Lieber- 
meister arbeitet außerdem mit Bazillenemulsion — hat den 
Beweis erbracht, daß es Kindertuberkulose biologisch und 
klinisch heilt durch wirksame Unterstützung der natürlichen 
Heilfaktoren des Organismus. Also ist man als gewissen- 
hafter Arzt gezwungen, es zu verwenden. Wer wird sich mit 
vorübergehenden halben Erfolgen begnügen, wenn er ganze 
Dauererfolge haben kann? 

Und die Dauererfolge? Bleiben die biologisch Geheilten 
nun auch wirklich lebenslänglich von Tuberkulose ver- 
schont? Die kurze Zeit — erst seit 13 Jahren arbeite ich mit 
dieser Methode — verbietet dem Forscher, darauf heute schon 
zu antworten. Die Tatsache aber, daß bisher kein bis zum 


‘biologischen Abschlusse durchbehandelter Fall wieder er- 


krankt ist, gibt uns wohl das Recht, von der großen Wahr- 
scheinlichkeit der Dauerheilung zu sprechen.. Theoretisch ist 
das nicht so einfach zu erklären. Nach Krämer müßte es 
nach biologischer Heilung wie mit der Tuberkulose, so auch 
mit der Tuberkuloseimmunität zu Ende sein und es wäre 
theoretisch anzunehmen, daß ein so Geheilter sich der Tuber- 
kulose gegenüber genau so verhielte, wie ein noch niemals 
Angesteckter. Aber die Drais scheint das Gegenteil zu be- 


aa zwischen humanem und bovinem Typus. 
‘= Fällen hielt das Gedeihen, welches während der Kur be- 
:. gonnen hatte, noch nach derselben bis zum Kriege an; ‚Dann 


© Kur wiederholt. 
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 -wéisen, 
= gegenüber. ‚Reinfektionen. genießt, nun Immunität, erhöhte Ab- 


= wehrbereitschaft oder sonstwie nennen, das ist ein Streit um 
`. Worte. 
schränkt aus jedem bisher biologisch abgeschlossenen Fall. 


Die Tatsache, daß er besteht, ergibi sich uneinge- 


Die durchbehandelten Kinder haben sicher eine: mehr- 


3 jährige, wahrscheinlich lebenslängliche. Immunität Im rein `". 


praktischen Sinne. Mir ist kein Fall eines Rezidivs bei den 


. von mir vor dem Kriege behandelten über 200 Fällen be-. 


; kannt, mit Ausnahme eines Lupus, der nach 1% Jahren 
` rezidivierte. Auch dies wäre vielleicht bei der eigenartigen 
Resistenz gerade der ` Lupus- TR zu. vermeiden gewesen, 
- wenn mir Tuberkulin aus Lupus-T.-B. zur Verfügung ge- 
standen hätte. Steht doch der -Lupus-T.-B. biologisch ` 
In allen anderen 


z "verlor ich die Kinder natürlich aus dem Gesicht. 

S Bei denjenigen Kindern, deren Lungenerscheinungen 
über das I. Gerhardt-Turban’sche Stadium erheblich hinaus- 
gehen, kommt eine Behandlung mit Alttuberkulin in der ge- 
schilderten Form nur in sehr gutarligen Fällen, im III. Ger- 


- „hardt-Turban’schen Stadium EE) nicht mehr in Be- ` 
d tracht. | 


= Hier (reien andere spezifische Heilverfahren in ihre 
`. Rechte, und zwar die Inunctionskur mit dem 
- Linimentum  Tuberculini compos. Pe- 
= truschky . bezw. die Deycke- Muchschen Par- ` 


C tigene. 


d Gro Bmann sieht Ar besonderen Vorteil der paki: 
= tanen Behandlung an, daß das Antigen, dem Petruschky 


noch. unzerkleinerte abgetötete Bakterienleiber hinzugefügt 


— hat, dem tuberkulösen Herde langsamer als bei subkutaner 
. Applikation und bereits teilweise abgebaut zugeführt wird. 
‘ Die Erfahrungen Großmanns und anderer Autoren be- 

weisen in der Tat, daß schwere, der subkutanen. Tuberkulin- 
- therapie nicht mehr -zugängliche Tuberkulosen durch die 


"Kur nach Petruschky erheblich gebessert, ja klinisch 


‚geheilt: werden können, 
wünschenswerte positive 


nicht jedoch kann durch sie die 
Anergie herbeigeführt werden, 


KC welche als biologische Heilung das Ziel jeder spezifischen 
- * Tuberkulosebehandlung sein muß, da nur sie eine länger- 
= dauernde, 


= wohl ` lebenslänglilhe Immunität gewährleistet. 
ee Die Technik ist ‚folgende (Gro om ann): | 


Do Verdünnung D ann: dnticatärch: c. Lin. Tubereulini eps. . 


Emulsio 1: 1000. 


säi, Tag 1 Tropfen Unterarm 
4. Tag 1 Tropfen Unterarm 
‘8. Tag 2 Tropfen Oberarm 
IL Tag 2 Tropfen Oberarın 


15. Tag 3 Tropfen Unterarm 
18. Tag 3 Tropfen Unterarm 
22. Tag 4 Tropfen Oberarm 
25. Tag 5 Tropfen. Oberarm 


Verdünnung C.. Lin. Tuberculine cps. 


Emulsio 1:150. 
Wie.D. 


Verdünnung B. Lin. Tubereul. cps. 
Emulsio. 1 : 25. 
Wi e C. und D. 


vedimme A. ` A Tubercul. cps. 
EE SS  Fmulsio 1:5. | 
"1. Tag 1 Tropfen ` 29. Tag 2 Tropfen 
'-: 8 Tag 1 Tropfen 29. Tag 3 Tropfen 50. Tag 4 Tropfen 
- : 15. Tag 2 Tropfen , 36. lag 3 Tropfen 57. Tag 5 Tropfen 
Nach einer Kurpause ' von 2—4 Wochen: wird die ganze 
Dann, folgt SE sehr kräftigen: SECHER 


43. Tag 4 Tropfen 


Patienten: 
| Lin. Tuberculini cps. concentr. 
22. Tag 2 Tropfen 
0 Tag: 3 Tropfen 
"36. Tag 3 Tropfen 


1. Tag 1 Tropfen 
‚8. Tag: 1 Tropfen‘ 


50. Tag 3 Tropfen 
15. Tag 2 Tropfen 


57. Tag 3 Tropfen 
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Mag man. den Schutz, den der biologisch Geheilte 


43. Tag 3 Tropfen 


die mit Aether gereinigte Haut. 
Die Temperaturen und Reaklionserscheinungen müssen 


"genau wie bei der Subkutantherapie aufs sorgfältigste be- 
-achtet werden, ` ` l 
von Hayek empfiehlt. für nicht mehr tuberkulin- 
‚geeignete Fälle die von Deycke und Much angegebene. 


Partigentherapie. Dieselbe beruht auf folgenden Er- 
wägungen: Der T uberkelbazillus ist kein einheitliches An- 
tigen, sondern eine Summe verschiedener Antigene, welche 


demzufolge auch verschieden nach Art und Zahl der vom: 
Die 


- Körper gegen sie mobil gemachten Wehrstoife wirken. 
Autoren haben sich bemüht, die Tuberkelbazillen so aufzu- 
schließen, daß das Antigen in seine Partialantigene zerlegt 


wurde und erreichten durch Milchsäurebehandlung der Tu- 


berkelbazillen folgende Einzelbestandteile: 
Milchsäureaufschließung von Tuberkelbazillen 
Lösung ©). Rückstand (A = MTDR) 
Eiweißgemisch (A). Fettgemis 

| . Fettsäure-Lipoid (F) 


Fettgemisch 
Neutralfett- 


Sinne,-Much ‘schaltet es bei der Therapie wegen seiner 
Reizwirkung, die doch bei der Tuberkulose des 1. und D 
Stadium gerade notwendig ist, aus, stellt bei A, F und N den 
jeweiligen Immunitätstiter durch Intrakutanreaktion fest 


und injiziert dann therapeutisch diejenigen Partigene sub, ` 
kutan, deren Titer als herabgesetzt festgestellt wird. Meist - 


wird es auf eine Therapie mit MTbR, d. h. der Summe der 


Partigene herauskommen, welche nach Hayek in der Tat 


für schwerere Lungenfälle empfohlen werden kann. 


. Muchs Partigentheorie steht, wie-Klemperer mit 


‚Recht hervorhebt,-so geistreich wie sie ist, noch auf ziemlich 
schwächen Füßen und wird stark bestritten. 


' Für die Sprechstunde des praktischen Arztes paßt dieses _ 


umständliche Verfahren nicht. 
Das Alttuberkulin ‘wird noch auf lange hinaus, el. 
leicht für immer, dasjenige spezifische Anligen sein, 


Wäre es erreichbar, durch Gesetz die sämtlichen Kinder 
alljährlich zwangsweise der Kutanreaktion, die positiv þe- 
_Fundenen der. Tuberkulinbehandlung bis zur biologischen 
Heilung zu unterziehen, so würde damit die eminent bren- 
nende Frage: der Bekämpfung: der Tuberkulose als V Ce 
seuche ihre Lösung gefunden haben. | 

Ich bin mir bewußt, 
. Hauptsache nur meine" eigenen Anschauungen und Erfah- 
rungen vorgetragen zu haben und erhebe durchaus nicht den 
Anspruch darauf, als Klassiker der- Tuberkulosefrage an- 
gesehen zu werden. Immerhin beruhen meine Anschau- 
ungen auf einem zwar natürlich nicht großen, aber mit 
Sorgfalt beobachteten Material, durchweg der ambulanten 


‘Praxis entstammend. “Meine Anschauungen darf ich noch 


in folgenden Leitsätzen zusammenfassen: 


1. Die. kindliche Tuberkulose ist als ds nie fehlende 
Anfangsstadium der Gesamtkrankheit Tuberkulose 
‚aufzufassen. 


2. Aerztliche Pflicht ist F rühdiagnosa und Frühbehand- 


lung. 

3. Die Möglichkeit einer Spontanheilung entschuldigt e 
nicht, wenn man gegenüber den 
Hände in den Schoß legt. N 

' 4. Tüberkulös und somit behandlungsbedürftig ist jedes 

auf Tüberkulin binnen 48 Stunden. positiv reagierende 


Kind. 

5. Die immunbiologische Diagnosestellung mittels CN 
tan- und Subkutanreaktion muß Jeder ` Arzt. be-. 
herrschen. 


KN 


Die Verreibung ges genau leng Ihlten Tropfen? erfolgt a 
mit dem. Daumenballen oder einem glatten Glasstäbchen Im 


Fettalkohol (N). 
Die Lösung L enthält: reines Tuberkulin im engeren. 


N en A an er 


mit: 
welchem allein die Kindertüberkulose einw andfrei festge- ` 
- stellt, wirkungsvoll und gefahrlos .bebandelt werden kann, 
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6. Die Behandlung nicht zu weit vorgeschrittener Fälle 
mit Alttuberkulin, beginnend mit 0,0001 bis 0,001 mig, 
steigend bis etwa 1000 mg Alttuberkulin-Koch er 
kutan, jedenfalls bis zum biologischen Abschluß, 
ungefährlich und wirksam. 


7. Sie gibt dem Kinde eine langdauernde, vielleicht 
lebenslängliche Immunität sowohl gegen den eigenen 
Herd als auch gegen Superinfektion von außen. 

.8. Jeder Fall des ersten und zweiten H a y ek schen Sta- 

diums ist für diese Behandlung geeignet, sowie alle 

tertiären Fälle ohne Lungen- und Gehirnbefund. 


9. Bei Lungentuberkulösen des ll. Gerhardt - Turban- 
schen Stadiums muß sorgsam individualisiert werden. 


Meningitis und Lungenbefunde des dritten Gerhardt- 
Turban’sc hen Stadiums, Miliartuberkulose und akute 
käsige Pneumonie sind strikte Kontraindikationen. 


11. Kann man sich nach Erwägung aller Einzelheiten 
nicht mehr zur Subkutantherapie entschließen, so ist 
bei diesen Fällen wie bei denen des III. Stadiums 
(Gerhardi-Turban) das Inunktionsverfahren nach 
Petruschky die Methode der Wahl. 


12. Die Bekämpfung der Tuberkulose als Volksseuche ist 
‘ nur im Kindesalter und bisher nur mit Tuberkulin 
möglich. 


Die Immunbiologie hat Licht in die verschlungenen 
Wege der Tuberkuloseforschung gebracht. .Wohl sind noch 
nicht alle Winkel erhellt, noch nicht alle Rätsel gelöst und 
Arbeit gibt es auf diesem Gebiete gerade noch genug. Aber 
über die Hauptfragen der spezifischen Diagnose und The- 
rapie der Kindertuberkulose herrscht nunmehr Klarheit. An 
uns ist es, sie praktisch zu nutzen! 
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Das Wesen des osmotischen Druckes. 
Von Prof. Dr. W. Walte, , Hamburg, 


Ee ist eine auffällige Tatsache, daß die Zeit nach der ` 
Aufstellung des Gesetzes von der Erhaltung der Energie 
unsere physikalischen Grundvorstellungen nicht wesentlich 
gefördert hat. Nur das Wesen der Wärme als Bewegung ist 


damals geklärt worden; aber diese neue Auffassung bildete ` 


gerade den Anlaß zur Dr ägung des Energieprinzips. Da- 
gegen haben wir bis jetzt in bezug auf Elektrizität, Licht, 
Kohäsion usw. keine befriedigenden Vorstellungen gewonnen. 


' Hier soll nun. der Versuch gemacht werden, die laufenden ` ` 


Ansichten über das Wesen des osmotischen Druckes, der in 


der Medizin vielfach zur Erklärung von Erscheinungen 


herangezogen wird, einer Nachprüfung zu unterziehen und 
dessen wahre Ursache aufzudecken. i 


Wenn man einen Glaszylinder am unteren Ende mil 
einer durchlässigen Membrane verschließt, Wasser in ihn 
gießt und das Ganze in ein mit Wasser gefülltes weiteres Ge- ` 
[äß stellt, so nimmt das Wasser im Laufe der Zeit in beiden 
Gefäßen die gleiche Höhe ein. Wirft man dann in den Glas- 


zylinder Zuckerkristalle, die sich im Wasser auflösen, so 


steigt in ihm die Flüssigkeit empor, indem Wasser aus dem 
weiteren Gefäße durch die Membrane nachdringt. Das, was 
diese Erscheinung veranlaßt, hat man osmotischen Druck 
genannt. Für ihre Erklärung ist wichtig, daß auch die 
Zuckerlösung durch die Membrane in das Wasser dringt, 
wenn auch erst nach genauer Zeit, so daß die Membrane für 
beide Füssigkeiten durchlässig ist. 


In den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts begann 


man, diesen Druck exakt zu messen, und Pfeffer stellte 


fest, daß er der absoluten Temperatur und der Menge des in 
der Volumeinheit gelösten festen Stoffes proportional war. 
Später kam de V ries, der osmotische Versuche an lebenden 
Zellen machte, auf die er verdünnte Salpeterlösung wirken 
ließ, zu einem ähnlichen Ergebnisse. Dann verglich van t 
Hoff den osmolischen Druck auf Grund der von Pfeffer 
gefundenen Zahlen mit dem Druck eines Gases, das in der 
Volumeinheit ebenso viele Molekeln enthielt, als Zucker- 
molekeln in der Volumeinheit der Zuckerlösung waren, und ` 
fand, daß beide Drucke gleich waren. Das berühmte Gesetz 
von van’t Hoff, das die Gleichheit beider Drucke aus- 


“sprach, legte den Gedanken nahe, die Ursache des osmoti- 


schen Druckes in der kinetischen Energie der gelösten festen 
Substanz zu suchen; und van’t Hoff nahm sich zunächst 
dieser Ansicht an. Aber dann mußte der Druck von der 
Zuckerlösung zum reinen Wasser gehen, während das Um- 
gekehrte der Fall ist. Aus dieser Schwierigkeit suchte Ost - 
wald sich dadurch zu befreien, daß er statt des Druckes 
einen Zug annahm, daß also die Zuckermolekeln das Wasser 
durch die Membrane ziehen sollten; und diese Ansicht wird 
noch in manchen Hörsälen, vertreten, Aber es gibt keinen 
Zug, der nicht die Folge eines Druckes ist, der durch einen 
festen Körper (Stab oder Seil) nach dem Angriffspunkte des 
Zuges übertragen wird. Da ein solcher fester Körper in 
Lösung und Lösungsmittel fehlt, ist diese Erklärung unhalt- 
bar. Van’t Hoff glaubte durch eine ideale (gedachte) 
Maschine die Schwierigkeit beheben zu können; aber da in 


ihr Lösung und Lösungsmittel gerade umgekehrt angeordnet 


sind wie beim osmotischen Versuch, hat seine Erklärung 
keine Beweiskraft. Es erübrigt sich hier, seinen Denkfehler 


‚klarzulegen, da er später diesen EE zugunsten 


eines anderen aufgegeben hat. 


In dem letzteren legt er den Sitz des Druckes in die 
Membrane und schreibt dabei der Membrane eine Eigen- 
schaft. bei, die sie gar nicht hat, die absolute Halbdurch- 
lässigkeit, d. h. die Durchlässigkeit für das Lösungsmittel 
und die Undurchlässigkeit für die Lösung. Nun gibt es 
solche Membranen nicht, wenn sie auch am Anfang des Ver- 
suches diese Eigenschaft zu haben scheinen. Wenn am 
Schluß einer Volksversammlung de Menge aus dem Saale 
ins Freie strömt, sind die’ Türen auch\nur einseitig durch- 


` der Energie, 
. der Zuckerlösung in dem Glaszylinder; demnach muß der 


beobachtet ist. 


Ki 
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lässig, weil niemand. dein Strome Widerstand: leisten kann, ` 
‚ebenso wie vor Beginn der Versammlung, wenn jeder in den 
‚Saal eintreten will; aber zu allen anderen Zeilen sind sie ` 


doppelseitig durchlässig. Die Art der Durchlässigkeit: hängt 


- daher von dem Zustande der: Bewegung und nicht von der 
‚Beschaffenheit der Türen ab; und das -Gleiche ‚gilt von den 
= Membranen. 


Von zwei Gesichtspunkten aus ist die Vorstellung der 


`  Halbdurchlässigkeit in die Wissenschaft eingeführt worden: 


einmal infolge der Tatsache, daß es sich beim osmotischen 


Eine genaue Bestimmung des zu messenden Druckes ließ sich 


' daher am leichtesten ausführen, wenn der eine Druck ver- 
-© mieden werden’ konnte; so wurde der Wunsch nach einer. 
`, bequemen Messung der Vater der Vorstellung der Halbdurch- 
Und zweitens hatte. de Vries seine Unter- 
' suchungen an lebenden Zellen ausgeführt, wobei der Zell- . 
inhalt dem Lösungsmittel entsprechend gesetzt wurde, die 
= Salpeterlösung der Zuckerlösung und die Protoplasmahaut 
der Zelle der Membrane. Wer als Anhänger einer besonderen 


lässigkeit. 


Lebenskraft. die Zellvorgänge betrachtet, wird dem Proto- 


.. plasma eine Wahlbefähigung zusprechen, die das Nützliche 
‚von .außen einläßt und das Schädliche‘ zurück weist. 


Die 
übrige Wissenschaft wird das Ein- und Austreten von 
"Stoffen in die Zelle und aus derselben allein auf die ver- 


-` schiedene Könzentration der Lösung innerhalb und außer- 
` halb der Zelle zurückführen, wodurch die Konzentration in 
der Zelle geändert wird. Diese Aenderung wirkt dann als 
neuer Reiz in der Zelle, um dort Aenderungen hervorzurufen, 


so daß Notwendigkeit ist, was.als freie Tätigkeit der Zelle 
erscheint. Die Halbdurchlässigkeit ist dann abzulehnen. 
Daß die Membrane der Sitz des osmotischen Druckes 
sein soll, widerspricht auch unserer Vorstellung vom Wesen 
Dieser Druck leistet Arbeit durch das Heben 


Vorrat an Energie in der Membrane durch den Versuch ver- 
mindert werden, und da dieselbe Membrane beliebig oft zum 


Versuch benutzt werden kann, so müßte sie doch nach Ab- 


gabe der gesamten Energie einmal versagen, was bisher nicht 
Sollte zu ihr jedoch immer- neue Energie 
überströmen, so müßte dieser Zufluß nachgewiesen werden; 
sollte schließlich in ihr immer neie Energie von selbst auf- 


zu tun, die nach dem Energieprinzip ausgeschlossen ist. 
Auch das vian’t Hoff" sche Gesetz selbst steht mit 


` seiner Annahme in Widerspruch. Nach diesem. ist der Druck 


nur von der Anzahl der Molekeln der gelösten Substanz in 


‘der: Volumeinheit abhängig; es müssen also die verschieden- 
` sten Membranen unter sonst gleichen Umständen denselben 


osmotischen Druck aufweisen: dann liegt aber der Gedanke 
nahe, daß die Membrane .als solche keinen Einfluß auf den 
Druck hat und die Ursache anderswo zu suchen ist. Van’t 


Hoff hat diesen Einwand sicher gefühlt; denn er sucht den 


: Nachweis zu führen, daß dieser Druck trotz der: Ver schieden- 


‚heil der Membranen der gleiche sein muß. 


Dieser Beweis ist wert, einer näheren Prüfung unter- 


: zogen zu werden, weil er durch den Anschein eines beson- 


ders wissenschaftlichen Gepräges blendet und durch die Un- 


. zugänglichkeit seines Gedankeninhalts den Leser abschreckt 


und dadurch geneigt macht, trotz des Nichtverständnisses 
dem. Schriftsteller auf Grund seiner, wissenschaftlichen Be- 
deutung zuzustimmen. Er leitet diesen Beweis mit der Be- 


. merkung ein, daß er in der Thermodynamik begründet und 


' veranlassen, 


ý 


demnach von den Voraussetzungen über den Mechanismus 
frei sei. 
ständlich. Demnach bleibt übrig, seinen Gedankengang ge- 
nau zu prüfen. 
nahme der Möglichkeit, daß zwei. verschiedene halbdurch- 
lässige Membranen einen verschiedenen osmotischen Druck 
sich die Möglichkeit eines perpetuum mobile 
einstellt, indem z. B. in einem Ringe rechts die Lösung, links 
das Lösungsmittel gedacht wird, oben und ‚unten getrennt 
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= Drucke um den Unterschied zweier Drucke handelt, da die . 
. - Molekeln beider Flüssigkeiten gegen die Membrane drücken. 


treten, so hätten wir es mit einer Neuschaffung von Energie - 


Diese, seine Behauptung ist nicht unmittelbar ver-- 


Er sagt: „Es leuchtet ein, wie bei der An- 


schen Vorstellung sich ein . osmotischer 


" e 


-- 


von Membranien, welche einen osmötischen Druck Pi hezy. pn. S 
Eine etwaige Druckdifferenz p,—p, würde _ 
dann eine Strömung herbeiführen, die, da sämtliche Verhält- ` 


veranlassen. 


nisse unverändert bleiben, nie- zum Stillstand käme.” SC 
Sollte An diesem Ringe. auf Grund der van’t Hoff- 


machen, so würde er von der Lösung nach dem Lösungs- 
mittel gehen; und da das Lösungsmittel von beiden Seiten 


durch festliegende Membranen begrenzt ist, so würde es von,- 
beiden Seiten gepreßt werden. Da “die Membranen aber halb- ` 


durchlässig sein sollen, also die Lösung nicht durchlassen,. 


so kann keine Arbeit geleistet werden, demnach auch keine ` 
Bewegung entstehen; es muß Ruhe bleiben, weil die Voraus ` 
setzungen des Mechanismus die Bewegung ausschließen, und - 
zwar auch für den Fall, daß die beiden Drucke verschieden | 


groß sein sollten. Das perpetuum mobile ist unmöglich, und 
damit fällt sein ganzer Beweis zusamimen. Aber die mit sp 
großer Sicherheit aufgestellte Behauptung, daß ein thermo- 


dynamischer Beweis unabhängig von der Kenntnis des — 
Mechanismus geführt werden. könne, wird an diesem ein- 


zelnen Beispiele als falsch nachgewiesen. 


Daß van’t Hoff’s und Ostwald’s Eiklärinken u 
wohl ` 


des osmotischen Druckes unzulänglich sind, dürfte 
kaum bestritten werden; es ist daher begreiflich, daß sich 
noch eine andere Auffassung geltend gemacht hat. 
ein Gefäß voraus, das durch eine vertikal stehende Wand ? in 


zwei Hälften geteilt ist, von denen die eine, etwa 1 Liter die: 
Die ._ 
Das 
Molekulargewicht von Wasser ist 18, demnach wiegt ein Mol 
Wasser 18 E und 1 Liter Wasser enthält 55,56 oder rund 


Zuckerlösung, die andere das reine Wasser enthält. 
Membrane ist. halbdurchlässig wie bei Pfeffer. 


56 Mol. Ist in der Lösung 1 Mol Wasser durch 1 Mol Zucker, 


also 342 g ersetzt, so enthält sie 55. Mol Wasser und 1 Mol 


Zucker. Die Molekeln der 56 Mol Wasser auf der einen 


Seite der Membrane treffen diese in der Zeiteinheit häufiger, - 
aus diesem ` 
‚Grunde allein ein Ueberdruck des reinen Wassers über die 
Dieser Ueberdruck soll - 
der osmotische Druck sein. Aber das könnte nur dann rich-- 
tig sein, wenn der gelöste Stoff keine kinetische Energie be-- 


als die 55 Mol auf der anderen Seite, so daß 


Zuckerlösung zur Wirkung kommt. 


säße und demnach keine Stöße ausübte. Nun hat aber jede 
seiner Molekeln im Durchschnitt dieselbe kinetische Energie 


ale SON Sé a 


Druck geltend 


Sie setzt ge 


wie eine Wassermolekel bei derselben Temperatur, weil. die ~ ` 


Lösung sonst nicht im Energiegleichgewicht stände. Dem- 


nach muß 1 Mol Zucker ebenso stark drücken als 1 Mol S 
Wasser; dann ist auf keiner Seite ein Ueberdruck vorhanden, Ä 


und es dürfte kein osmotischer Druck auftreten. 


Berücksichtigt man die Volumänderung bei Auflösung. 


von Zucker in Wasser; so würde diese Vorstellung fordern, 
daß die Zuckerlösung noch Wasser nach der anderen Seite 
hinüberdrückte, was jeder Erfahrung widerspricht. Löst man 


nämlich 342 g Zucker in 1 Liter Wasser auf, so nimmt die - E 


Lösung den Raum von 1006 ccm ein und enthält 57 Mol, 
während das Wasser auf der anderen Seite in 1000 ccm 56 
Mol enthält. Demnach enthält i cem Zuckerlösung 57 : 1006 
Mol und 1 ccm Wasser 56:1000. Da der erste Druck größer 
als der zweite ist, so muß 1 ecm Zuckerlösung stärker 
drücken als 1 ccm Wasser und demnach durch die Mem- 
brane zum reinen Wasser noch weiteres Wasser drücken, da 
ja Zucker wegen der Halbdurchlässigkeit nicht durch die 
Maschen der Membrane geht. Demnach steht auch diese Er- 


Klärung mit den Tatsachen in Widerspruch und muß ab- - 


gelehnt werden. . Aber sie enthält den einen prinzipiellen 


Fortschritt, daß der Sitz des Druckes. weder in die gelöste- 
Substanz, noch in die trennende Membrane gelegt, Sondern. 
der Druck in der Wirkung von Lösung und Lösungsmittel 


auf einander gesucht wird. 


Hieraus ergibt sich ein neuer gangbarer Erklärung. 


versuch. Der osmotische Druck muß in einem Ueberdruck 
des Lösungsmittels über die Lösung bestehen. , Beide Flüssig- 


keiten wirken druckerzeugend durch die kinetische Energie 


ihrer Molekeln. Wenn das Lösungsmittel den Ueberdruck 


erzeugen soll, muß die,in.der (Bomme HëSfe 5 Substanz. auf k 
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während 


den Druck hemmend einwirken. Diese hemmende Wirkung 


kann entweder dadurch hervorgerufen werden, daß jede ein- 
zelne Molekel der Lösung eine Einbuße an lebendiger Kraft 
erleidet oder daß die Anzahl der Molekeln.sich vermindert, 
die durchschnittliche _ kinefische Energie jeder 
Molekel dieselbe bleibt. Da nun die Wirkung des osmoti- 
schen Druckes nach dem van’t Hoff’schen Gesetz der Anzahl 
der Molekeln des gelösten Stoffes proportional ist, so würde 
die -erstere Annahme voraussetzen, daß mit der Auflösung 
jeder einzelnen Molekel des festen Stoffes auch sprungweise 


eine Abnahme der durchschnittlichen Energie aller Molekeln ` 


verknüpft wäre. Dies ist aber wegen der inneren Unwahr- 


 scheinlichkeit abzulehnen, wenigstens solange, als die zweite 


soll, 
Stoffes so wirken, daß sie zunächst keine Vermehrung der 


Annahme Aussicht auf Erfolg hat. Dagegen führt die zweite 
Annahme sofort zum van’t Hoff’schen Gesetze, wenn die An- 


zahl der verschwindenden Molekeln des Lösungsmittels in 


der Lösung genau so groß ist, wie die Anzahl der in der 


Lösung isolierten Molekeln des gelösten Stoffes. 


Bevor der gelöste Stoff in das Lösungsmittel auf der 
einen Seite der Membrane gebracht wird, gleichen sich die 
‚Stöße der. Molekeln der Flüssigkeiten auf beiden Seiten aus. 
Wenn nun durch das Hinzufügen des festen Stoffes eine 
Verminderung der frei schwingenden Molekeln eintreten 
so müssen die hinzutretenden Molekeln des festen 


-~ kinetischen Energie bringen und außerdem noch die Anzahl 
- der Molekeln der Lösung um ihre eigene Anzahl vermindern. 


-nicht behalten, 


den 


Damit die Molekeln des festen Stoffes keine Vermehrung der 
kinetischen Energie bringen, dürfen sie ihre Selbständigkeit 
sondern müssen sie durch Anlehnung an 
die Molekeln des Lösungsmittels aufgeben. Stellt man sich 
nun vor, daß sich 1 Molekel des festen Stoffes an 1 Molekel 
Lösungsmittel anlegt, so bleibt die Anzahl der Molekeln der 
Lösung noch dieselbe wie vorher, auch in der Volumenein- 
heit, wenn man von der Volumenvermehrung durch die ge- 
löste Substanz absieht, die hier als klein vernachlässigt wer- 
soll. Also bleibt auch die kinetische Energie der 
Lösung dieselbe. 
van Hoffsche Gesetz verlangt, 
werden, daß jede Molekel gelöster Substanz sich an 2 Mole- 
keln Lösungsmittel anlegt und dadurch Molekelkomplexe 
bildet, die zum Unterschied von anderen Komplexen Groß- 


=- molekeln genannt werden sollen. 


-Mol 


- wenn sich 2 


Geht man auf die besprochene Zuckerlösung zurück, so 
enthält I Liter Wasser 56 Mol, 1 Liter Zuckerlösung, genau 
1006 cem, 56 Mol Wasser und 1 Mol Zucker. Vereinigt sich 
jede Zuckermelekel mit 2 Molekeln Wasser, so sind 54 Mol 
Wasser und 1 Mol Zuckerlösung vorhanden. Auf die tren- 
nende Membran wirkt von der einen Seite der Druck von 
56 Mol Wasser und auf der anderen der Druck von 54 Mol 
Wasser und 1 Mol Zuckerlösung. Dann wird auf der Seite 


des reinen Lösungsmiittels ein Ueberdruck wirksam, der von" 


1 Mol Wasser herrührt. Dieser Druck ist nach dem 


empirisch festgestellten Satze von van’i Hoff gleich dem 


Drucke eines Gases, welches mit gleicher Molekelzahl, also 


1 Mol das gleiche Volum, also in diesem Falle I Liter aus- 
füllt. Dabei ist es ganz gleichgültig,. welcher Art das Gas 
ist. Es kann auch Wasserdampf sein. Das heißt aber: 


1 Mol 
stark wie 1 Mol Wasserdampf. Da aber das Mol Wasser 
des Ueberdrucks genau so viele Molekeln enthält wie das 
Wasserdampf, so sagt dies nichts anderes aus als die 
bekannte Tatsache, daß 1 Molekel Wasser — unter den 
gleichen Bedingungen — denselben Druck ‚ausübt wie eine 
Molekel Wasserdampf. Das van’t Hoffsche Gesetz ist 
also eine unmittelbare Folge der vorgetragenen Anschauung. 

Es fragt sich nun, welche unmittelbaren Folgerungen 
man aus der neuen Vorstellung ziehen kann. Zunächst ist 
zu schließen, daß das van Hoffsche Gesetz nur gilt, 
Wassermolekeln mit einer Kernmolekel verbin- 


den. Sollte sich nur 1 Wassermolekel mit ihr vereinigen, so 


kann kein Ueberdruck auf der einen Membranseite und folg- 


lich kein osmötischer Druck auftreten. Verbindet sich da- 


sed Walte: Wesen des osmotischen Druckes. a S 
w e MEENUNG l aen > S BE e 


Um die Verminderung zu erhalten, die das 
muß angenommen 


Wasserüberdrück auf der einen Seite drückt ebenso 


gerade entgegengesetzte haben: 
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Begen eine Kernmolekel mit n Wassermolekeln, so fallen je . 
(n—1) Wassermolekeln auf eine Kernmolekel aus; also muß ` 
auf der anderen Seite ein osmotischer Druck von (n—1) 
facher Stärke auftreten. Dann kann das van’t Hoffsche 
Gesetz nicht allgemein gelten. Und da dies auch nicht all- 
gemein der-Fall ist, indem es für in Jonen zerspaltbare 
Salze abgeändert werden muß, so ist diese Abänderung auf ` 
eine andere Anlagerung der Wassermolekeln zurückzu- 


- führen. 


Vor allem aber ist die Folgerung zu ziehen, daß der 
osmotische Druck nur. so weit zur Wirkung kommt, als. 
Großmolekeln gebildet werden und als der dadurch auf der 
Seite des Lösungsmittels hervorgerufene Ueberdruck nicht 
durch Diffusion ausgeglichen wird. Dann hängt die Bildung 
des Druckes von so vielen Voraussetzungen ab, daß er nur 
in beschränktem Maße: zur Entstehung kommi. Es sind zu- 
nächst 2 Flüssigkeiten erforderlich, ein Lösungsmittel und 
die Lösung eines Stoffes in diesem Lösungsmittel. Die ` 
Lösung muß noch nicht aufgelöste Teile dieses Stoffes ent- 
halten, da nur aus ihnen Großmolekeln gebildet werden 
können. Ferner müssen beide Flüssigkeiten durch eine 
Membran getrennt werden, deren Maschen weit genug sind, 
um beide Flüssigkeiten durchzulassen, aber hinreichend 
eng, um einen sofortigen Austausch unter dem Einflusse der 
Gravitation zu verhindern. Denn sonst würden sich beide 
Flüssigkeiten sofort mischen und ein Ueberdruck würde un- 
möglich werden. Damit ist die alleinige Bedeutung der 
Membran festgelegt. Dann muß schließlich die Anordnung 
getroffen sein, daß sich der Ueberdruck in einer Richtung 
geltend macht, daß durch ihn eine sichtbare Arbeitsleistung. 
ermöglicht wird. Diese Bedingungen können bei einem Ver- ` 
suche zusammen ohne Schwierigkeiten erfüllt werden. Aber 
daß sie sich in der freien Natur leicht von selbst zu der Er- 
scheinung zusammenfinden, ist als nicht sehr wahrschein- 
lich anzusehen: Es ist daher ein verfehltes Bestreben, auf 
den -osmotischen Druck überall anzutreffende Naturerschei- 
nungen wie die elektrischen zurückzuführen, da bei ihnen 
in den seltensten Fällen die Gesamtheit der aufgestellten Be- 
dingungen als erfüllt nachgewiesen werden kann. Dagegen 
kann die Bildung der Großmolekeln überall zu Tage treten, 
wo Lösungsmittel mit in ihnen auflösbaren Stoffen zusam- 


menstoßen. Man kann daher versuchen, auf deren Bildung 
die Quelle bestimmter elektrischer Energien zurückzu- 
. führen. 


Wie weit aber die vorgetragene Anschauung : von der 
jetzt herrschenden abweicht, mag der triumphierende Aus- 
spruch Ostwalds in einer Versammlung der deutschen 
Ingenieure bezeugen, daß in einer Flasche mit konzentrierter 
Ammoniaklösung. ein osmotischer Druck von vielen Atmo- 
sphären enthalten sei, wenn er auch nicht immer zur Wir- 
kung komme. Ein solcher Druck ist gar nicht vorhanden, 
weil die kleine Flasche mit Ammoniaklösung nicht die 
Wassermenge enthält, die zu der Bildung der Großmolekeln 
erforderlich ist und weil außerdem die Membran fehlt, die 
das Lösungsmittel ohne Großmolekeln von der Lösung mit 
denselben trennt. Man kann also jetzt eine Flasche mit 
Ammoniak wieder ohne Lebensgefahr in die Hand nehmen. 


Es bleibt noch übrig, den Versuch zu machen, eine 
genauere Vorstellung zu gewinnen von dem’ Zusammenhang ` 
der in.einer Großmolekel vereinigten Kleinmolekeln und, wie 
dieser Zusammenhang sich bilde. Dabei ist von "der 
Clausius’schen Vorstellung auszugehen, daß die Flüssig- 
keiten, wie die Gase, fortschreitende, schwingende, 
wälzende Bewegungen durcheinander ausführen und aus 
jedem Zusammenstoße neue Geschwindigkeiten nach Art, 
Größe und Richtung erhalten. Bei dem dichteren Zu- 
sammenlagern im flüssigen Zustande sind die Wege 
zwischen 2 Zusammenstößen bei derselben Temperatur 
kürzer als im gasförmigen; es wird daher viel häufiger vor- 
kommen, daß 2 Molekeln nebeneinander bestimmte Be- 
wegungsrichtungen z. B. beide neben einander dieselbe oder 
Sie können m diesen Fällen 
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eine Molekel. des festen Stoffes, die an dessen Oberfläch® 


haflet, direkt treffen. Häufiger wird es eintreten,. daß sie 


- an beiden Seiten derselben vorbeifahren, auf andere Molekeln 


. stoßen und an der Festmolekel vorbei wieder zurückfliegen. 
Aber ebenso kann es kommen, daß die eine der gleichgerich- 
‚teten Molekeln vorauseiht und schon in’ der Rückwärtsbewe- 
`. gung begriffen ist; wenn die zweite die Hinbewegung noch 
Die Festmolekel ist auch nicht in Ruhe, 
‘sondern in Schwingung oder. Drehung begriffen. Dreht -sie 
-> sich um ihren Massenmittelpunki, so wird die. Drehungs- 
. richtung mit der Bewegungsrichtung der an ihr vorbeifah- 
renden Wassermolekeln mehr oder minder zusammenfallen. 


nicht vollendet hat. 


-Dabei sind besonders 2 Fälle hervorzuheben, daß die Be- 


3 wegungen von Fest- und Wassermolekeln fast vollständig 
zusammenfallen. oder fast vollständig entgegengesetzt ge- 
richtet sind. 


Im letzteren Falle werden sie bei einem etwa 
erfolgenden Zusammenstoße schnell wieder auseinander 


`- getrieben; in ersterem Falle bleiben sie in naher Zusammen- 


lagerung. Sie gleichen dabei die Geschwindigkeiten der 
fortschreitenden , Bewegung der Wassermolekeln mit der 


= rotierenden der Festmolekel allmählich aus; dadurch wird: 


` auf die letztere Energie übertragen und der Zusammenhang 


. ‚mit dem festen Körper gelöst. 
` sammengesetzte Gebilde wird von den Nachbarmolekeln ge- 
‚ troffen; und die Wassermolekeln werden immer wieder an 
- - ihren Kern gedrückt, bis schließlich sich der Molekelkom- 
` plex wie eine einzige Molekel bewegt, wenn nämlich in allen ` 


Das neue, aus. 3 Molekeln zu- 


' Teilen die gleiche Winkelgeschwindigkeit herrscht. 


Diese Auffassung von der Bildung einer Großmolekel er- 
möglicht auch, einen gewichtigen Einwand zurückzuweisen, 


den man gegen die neue Auffassung des osmotischen Druk- 


ke machen kann. Wenn nämlich nach erfolgter Groß- 
molekelbildung ` die ganze kinelische Energie der Bestand- 


teile der Lösung erhalten bleibt, so liegt es nahe zu folgern, 
daß auch der Druck der Lösung unverändert bleiben muß, 


demnach kein Ueberdruck des Lösungsmittels zu erwarten 
. ist. Nun hat die kinetische Energie der einen, ihre Selbstän- 
... digkeit aufgebenden Wassermolekel die Aufgabe, der ent- 


stehenden. Großmolekel die ihr gebührende Energie zu lie- 


: fern;. diejenige der zweiten hat zunächst die Loslösung der 


Kernmolekel von dem festen Körper zu bewirken. Was über 
diesen Energieaufwand hinausgeht, wird zur Vermehrung 
der rotierenden Energie der Großmolekel verwertet. Dieser 
Zuwachs vergrößert aber nicht die Stoßkrafi der Molekel, die 


“als Druck beobachtet wird; denn dieser Druck wird unmit- | 
‚telbar nur, von der Energie der translatorischen Bewegung, 
“nicht der rotatorischen erzeugt. 


Auch bei der Berechnung 
des Gasdruckes hat man nur die translatorische Geschwin- 
digkeit in Rücksicht gezogen. Es darf daher der Druck der 


SR Lösung i in 1 Liter genau um den Druck von 1 Mol Wasser ge- 


ringer sein als in 1 Liter reinen Wassers, wenn auch die 


kinetische Energie der Lösung nicht ganz um die von 1 Mol 
., Wasser geschwächt ist. 
- Energie aufgespeichert.. | 
"Ein weiterer Einwand besteht in dem Hinweis, daß die 
“ Bedingungen für die Entstehung einer Großmolekel, wie sie 


Der Ueberschuß ist als rotatorische 


geschildert ist, zu ungünstig sind, um eine einigermaßen 
ausreichende Anzahl von Großmolekeln verständlich zu 
machen. Aber die Zusammenstöße zwischen den Molekeln 


gë ‚erfolgen in dem Verlauf einer sehr kurzen Zeit, so daß, wenn 
auch in dieser Zeit nur an verhältnismäßig wenigen. Stellen 
..  Großmolekeln gebildet werden, doch innerhalb der Zeit eines’ 
 osmolischen Versuches erhebliche Mengen entstehen können. 
Natürlich geht neben der Bildung auch eine Zerstörung der 
 Großmolekeln einher, 


indem mit großer Geschwindigkeit 
gegen sie anprallende Wassermolekeln sie in ihre einzelnen 


Bestandteile ganz oder teilweise trennen können. Der Gleich- 


gewichiszustand tritt ein, wenn die Menge der zerfallenden 
gleich der sich neu bildenden Großmolekeln ist. 

Die dargelegte Auffassung erklärt in .einfacher Weise 
das Aufsteigen der Nährsalzlösungen in einem Baume von 


der Wurzel bis zur Spitze. Dieses vollzieht sich in den ab- 


gestorbenen Gefäßbündeln der Pflanze, demnach EES Mit- 
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wirkung lebender Zellen aus rein physikalischen : Gründen. 


Infolge der starken Verdunstung in den Blättern’ wird die 


Nährsalzlösung von der Wurzel bis zu den Blättern von Ge-. 
fäß zu Gefäß konzentrierter; daher wird zwischen den auf 


| einanderfolgenden Gefäßen ein Druck wirksam, der die 
Lösung den Blättern zutreibt. 
porsteigen erschweren, trockene befördern. 
zen Gefäße bildeten, mußte der Transport von Zelle, zu Zelle - 


Feuchte Luft muß das Em- 


vor sich gehen; und bei einer langen Zellenkette mußte die 
Konzentration so zunehmen, daß die Lebenstätigkeit der 


Zelle darunter litt und dadurch das Wachstum der Pflanze 


zum Stillstand kam. Daher hat erst die Gefäßbildung so- 
wohl durch die Verschmelzung vieler Zellen zu einem lang- 
gestreckten Hohlraum als auch durch die Verholzung, die 
eine stärkere Konzentration in den abgestorbenen Gebilden 
zuließ, die jetzige Höhe der Bäume ermöglicht; und ein 
weiteres Wachstum der Gefäßlängen würde eine noch 


größere Höhe der Bäume erlaubt haben, wenn nicht gleich. - 


zeitig mit der Höhe auch der Winddruck zugenommen hätte. 


- Andererseits können bei ‚Pflanzen im Meerwasser mit seinem. 


starken Salzgehalt überhaupt nur durch wenige Zellen die 


Nährsalze befördert werden; dadurch wurden die Algen ge- 


zwungen, sich flächenförmig auszubreiten, um der Quelle der 
Nährsalze nahe zu sein. Daher hat sich bei ihnen das 
Bedürfnis nach Gefäßbündeln nicht geltend gemacht. 


g Physiologischer Sammelbericht. 
Von Dr. Kleinknecht, Leipzig. 


Bei den Versuchen, spezifische Wirkungen der Inkret- 


stoffe festzustellen, fanden Abderhalden und Gel- 


horn (1), daß die Optone von Hypophysis und Thyreoidea, - =; 
d. h. die „tiefabgebauten Organe“ am enucleierten Frosch- . 


auge pupillenverengernd wirken und zwar Hypophysisopton 


stärker als Thyreoideaopton, daß beide aber für das isolierte‘ 


Froschherz (nach Straub) fast wirkungslos seien. Eine 
Pupillenerweiterung sehen sie durch. die Optone von Corpus 


luteum, Thymus und "Tests auftreten, von denen Corpus 


luteum die stärkste und Testis die schwächste Wirkung auf- 
weist. Sehr stark und zwar bis zum diastolischen Stillstand 


reagiert das Herz auf Corpus luteum und Testis, während: 


Thymus nur eine geringe Pulsverkleinerung bewirkt. Mit 
dem ÖOvariumopton konnte am Auge kein "direkter Erfolg 
nachgewiesen werden, doch wurde eine Verstärkung der 
Adrenalinmydriasis beobachtet. Das Herz verhielt sich dem 
Ovarium gegenüber reaktionslos wie bei Hypophyse und‘ 
Thyreoidea. 
senteile wurden bei Opton des Vorderlappens die gleichen 
Verhältnisse wie beim Ovarium gefunden, so daß die beim 


Opton des Gesamtorgans festgestellte miotische Wirkung an- - 


scheinend im Hinterlappen und der Pars intermedia oder in 
einem von beiden zu suchen ist. 

- Abderhalden- und Schiffmann (D) bechach- 
teten nach Verfütlerung frischer ‚menschlicher Schilddrüse 
oder von Extrakten aus Rinderschilddrüse an Kaulquappen 


nicht nur die früher schon beschriebene beschleunigte Me-. 


tamorphose des äußeren Baus, begleitet von versc hiedenen 
Mißbildungen, sondern auch eine frühzeitige Verkürzung des 
Darmes und Neubildung .des Darmepithels. Trotz Hyper- 


trophie des drüsigen Anteils der Hvpophyse fehlte stärkeres . 


Wachstum, so daß also die Hypertrophie nicht von einer 
Hyperfunktion begleitet war. Bei einem Vergleich zwischen 
Größe des Organs und Durchmesser des Tieres in gleicher 
Höhe war für die Hypophyse kein wesentlich von der Norm 
abweichendes Resultat festzustellen, während das Wachstum 


der Schilddrüse der Zunahme des Durchmessers vorauseilte. 


1) Studien über die von einzelnen Oremen hervorgebr achten 

Stoffe mit spez. Wirkung. . Pflüg. Arch. Bd. 182, 1920. e 
2) Studien über die voh einzelnen Organen hervorgebrachten 

Subsi, mit spez. Wirkung. 4. Mitting, Pflüg. GEN Bd. 183, 1920, . 
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- "Jahrg. 39. — Nr. 23. l 
Die histologischen Befunde an der Schilddrüse ergaben keine 
Einheitlichkeit und waren an der Thymus negativ. 

Die Einwirkung eiweißfreier Extrakte von Ovarien, Cor- 
pus luteum, Hoden und Hypophyse auf den Sauerstoffver- 
brauch untersuchten Abderhalden und Bram- 
mertz (3). Corpus luteum-Extrakt, natürlich auch Ovar- 
- Extrakt steigern den Sauerstoffverbrauch, während für Ho- 
den und Hypophyse kein einheitliches Resultat gewonnen 
‚werden konnte. Eine steigernde Wirkung ließ sich auch 
. durch verschiedene aus Hefezellen gewonnenen Produkte 
(Kochsaft, Macerationssaft, alkoholische Extrakte) erzielen. 

Weitere Untersuchungen Abderhaldens (4) beschäf- 
‚liglen sich mit der Frage, wie weit ein Zusatz von Hefe zu 
geschliffenem Reis die damit gefütterten Tauben vor den bei 
reiner Reisnahrung auftretenden Beriberi-Krämpfen schütze, 
Tiere, die täglich nur 5 Pillen zu 0,1 g Hefe als Zusatz er- 
hielten, verflielen, auf reine Reiskost gesetz, sehr rasch, 
während durch tägliche Zuteilung‘ von 25 Pillen eine Ver- 
zögerung bis zu 15 Tagen beobachtet wurde. Nach jetzigen 
Erfahrungen ist ein Zusatz von 0,1 g igl. nötig zur Erhaltung 
der Gesundheit. Die geringste beobachtete Menge war 0,05 g. 
Sterben die Tiere, auf reine Reiskost gesetzt, nicht plötzlich, 
so tritt erst ein Abfall der Temperatur ein, dessen Zustande- 
kommen noch nicht geklärt ist, und eine Abnahme der Freß- 
‚lust. In diesem Stadium kann durch Hefezusatz das Be- 
finden sofort gebessert werden. Die Gewebsatmung von 
Muskelsubstanz erkrankter Tiere zeigte sich stark herabgesetzt 
und wurde nach Zusatz von alkoholischem Hefeextrakt oder 


Befekochsaft wieder normal. ` Mit diesem letzteren Befund : 


decken sich Ergebnisse, die A. (5) bei „Gaswechselunter- 
suchungen an mit geschliffenem Reis mit und ohne Hefe- 
zusalz ernährten Tauben“ erhielt. Der Gaswechsel sank 
ständig in den Perioden der reinen Reisernährung, um so- 
fort wieder zu steigen, sobald Hefeprodukie den Tieren zuge- 
führt wurden. | 
- Weil (6) prüfte die Kohlensäureausscheidung bei Meer- 
schweinchen nach Injektion von Hoden- oder Ovar-Extrakt. 
Er fand Veränderungen der Tageskurven der Art, daß noch 
nicht geschlechtsreife Männchen, Kastraten und trächtige 
Weibchen auf Hodenextrakt, alle Tiere außer erwachsenen 
Männchen auf Ovarextrakt reagierten. Ä 
Dittler (7) konnte durch mehrfache intiravenöse Ín- 


jektion arteigenen Spermas an Kaninchen eine vorüber- 


gehende Sterilität bis zu 4 Monaten erzielen bei einer Vor- 
hehandlungsdauer von mindestens 1 Woche. Eine Allgemein- 
schädigung des Tierkörpers erscheint ausgeschlossen; eine 
Befruchtung ‚mit arteigenem Sperma war nach gleicher Vor- 
behandlung mit menschlichem Sperma möglich. Nachdem 
im Blute spermatotoxische Schutzfermente nachweisbar 
waren und die Periodizität der Geschlechtsfunktionen sich 
nicht als gestört zu erweisen ‘brauchte, ist der Schluß, es 
handle sich um einen rein immunisatorischen Vorgang, als 
‚berechtigt zu betrachten. Wie weit hiervon das Problem einer 
vorübergehenden Sterilität beim Menschen einmal berührt 
wird, bleibt noch dahingestellt. | 
"Adler (8) fand bei überreifen Kulturen von 99 Stunden 
fast ausschließlich Jungfrösche männlichen Geschlechts. Bei 
der histolögischen Untersuchung fiel eine Hyperplasie der 
Thhyreoidea nach Art der Basedowstruma auf, neben der sich 
- bisweilen eine Markhyperplasie der Thymus vorfand. Betrug 
die Ueberreife nur 60 Stunden, so war die Zahl der Männchen 


p 
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geringer; parallel hierzu fanden sich auch weniger der er- . 
wähnten Drüsenveränderungen. Hieraus zieht der Verfasser 
den Schluß, daß eine Ueberreife, die zur Veränderung der 
Schilddrüse hinreichend groß genug ist, männchenbestim- 
mend wirke und zwar auf dem Wege über die Drüse. Bei . 


einer bayrischen Lokalrasse sollen vorwiegend Männchen: 


vorhanden sein, bei denen sich histologisch noch im. Alter 
von % Jahr die Veränderung wie bei Basedowstrüma nach- 
weisen läßt. Bei 1% jährigen Fröschen ist diese Veränderung `. 
nicht mehr vorhanden. ne | 


Junkersdorff (9) stellt in seinen „Beiträgen zur ` 
Physiologie der Leber“ folgendes fest: Im Hungerzustand 


nimmt die Leber um 18,18 % an Gewicht ab und zwar pro- ` 


portional der Glykogenabnahme, nicht parallel zum Körper- 
gewicht. Bei kurzen Hungerversuchen läßt sich auch eine 


Abnahme des Wassergehaltes nachweisen. Das Restglykogen ` 


sucht er mit einer Einwanderung oder mit Neubildung im 
Falle eines langen Hungerzustandes zu erklären. Die Leber 
ist befähigt, Fett stärker zurückzuhalten als die Feitdepots, 
von denen es eventuell sogar in die Leber einwandern soll. . 
Bei einseitiger Eiweißnahrung bildet die Leber aus Eiweiß 
Glykogen. Durch die dadurch bedingte Glykogenanhäufung ` 
trete eine Abnahme des Fettgehaltes ein. Die Gewichtszu- 
nahme nach Eiweißnahrung erklärt J. nicht nur durch die ` 
Glykogenzunahme sowie den Fett- und Wassergehalt, sondern 
er hält eine Mitbeteiligung der Leber am Eiweißstoffwechsel ` 
durch vermehrten Umsatz und durch eventuelle Ablagerung 
für möglich. | | ` 
Laqueur (10) beobachtete die Einwirkung eines durch 


Einspritzung von 20 ccm physiol. Kochsalzlösung oder Aqu. E 


dest. oder 1 ccm konzentrierter Salzlösungen in die Lungen ` 
erzeugten Oedems auf Atmung, Kreislauf und Blut. Durch 
erhöhte Atemfrequenz wurde die Herabsetzung der Atemtiefe ` 
ausgeglichen, so daß eine unveränderte Ventilationsgröße 
resultierte. Die’ herabgesetzte Alemtiefe erscheint als. Folge- 
zustand der Ausschaltung von Lungenpartien durch Flüssig- 
keitsansammlung und infolge Dehnung durch Flüssigkeit, - 
während die Frequenzzunahme als Zeichen einer durch - 
schlechteren Gasaustausch: bedingten Dyspnoe zu erklären ist. 
Am Kreislauf lassen sich nur beim Auftreten von Asphyxie 
Veränderungen nachweisen. Die Eindickung des Blutes bei 
osmotischem Oedem stimmt ungefähr mit dem Einströmen 
von Flüssigkeit in die Lungen überein. | 


Kestner (11) suchte die Befunde von Laquer und 
Weber, daß Blutregeneration blutarmer Hunde im Höhen- 


klima rascher vor sich geht als in der Ebene, dadurch zu 


klären, daß er blutarme Hunde im Freien, in einer einer Höhen- 
lage von 2300—2600 m entsprechenden Unterdrucksatmosphäre 
und bei Bestrahlung durch eine Bogenlampe auf das Re- 
generationsvermögen hin untersuchte. Die schnellste Re- 
generation erfolgte bei den Bogenlampen-Hunden, so daß also 


‚nicht wie bisher angenommen der Sauerstofimangel, sondern ; 
die vermehrte Sonnenbestrahlung als 


ausschlaggebender 
Faktor anzusehen ist. Wie Kestner berichtet, wurden auf 
seine Veranlassung in Braila, das in Meereshöhe gelegen ist, 
an Malariarekonvaleszenten Beobachtungen durch Spanuth ` 
angestellt, die die Tierversuche bestätigten. Je stärker dic 
Sonne schien, um so schneller war die Rekonvaleszens. Am 
Tier konnte K. ferner zeigen, daß allein schon bei Einatmung 
der durch die Bogenlampe erwärmten Luft die Regeneration ` 
gefördert wurde, so daß er zu der Annahme gelangte, durch | 
die Strahlung würden in der Luft regenerationsfördernde 
Stoffe gebildet. Die Einatmung der erwärmten Luft bedingt 
aber gleichzeitig auch eine Herabsetzung des Blutdrucks, die 
durch Strahlung nicht erzielt wurde. An schwülen Tagen 


j °) I. Mitting. Das Verhalten der Leber im Hungerzustand. — 


u. Milling. Das Verhalten der Leber bei einseiliger Ernährung 


mit Eiweiß. Pflüg. Arch. Bd. 186, 1921. SÉ 
10) Einfluß der künstlichen Füllung der Lunge mit Flüssigkeit. 
Pflüg. Arch. Bd. 184, 1920. 2 ` l | 
11) Klimatol. Stud. I. D. wirksame Anteil des Höhenklimas. ` 
— 1. D. Wirkung der Strahlung auf den Blutdruck. Zeitschrift 
für Biol. Bd. 73, 1921. 


ee 


„und Koniraktilität bestehen. 


BE 


‚beobachtete K. auch am Menschen Blutdrucksenkung. Da die- 


schwüle Empfindung am deutlichsten bei Fallwinden 'wie 
Scirocco und Föhn in Erscheinung tritt, vermutet K. 
Verschleppung blutdrucksenkender Stoffe, die durch Strahlung 
in den oberen Luftschichten gebildet wurden, poren die ge- 
nannten Winde nach der Ebene. | 


"Kaltblüter- und Säugerherzen durch Zusatz von kohlensäure- 
bindenden Alkalien eine Aenderung- der Schlägfolge, letzten 
Endes bis zum: Stillstand, dem durch Zufuhr freier Kohlen- 
- säure Erholung bis zum normalen Rhythmus folgen kann. 
Sie glauben, daf die Kohlensäure-Entziehung eine Hemmung 
. bildet für das Entstehen des Reizes am normalen Reiz- 
-bildungsapparät; unverändert bleiben Reizleitung, Erregung 


" Verfasser am Darm, dessen Peristaltik durch Kohlensäure- 


SÉ Entziehung zum Stillstand kommi und durch freie Kohlen - 
©  säure wieder angeregt wird. Gegen ihre Auffassung, „daß die 


‚Kohlensäure offenbar selbst der Reiz für die Herztätigkeit ist“, 
oder „in der Kohlensäure den inneren Herzreiz erkannt zu 


- ` haben", wendet sich H. E. Hering (13), der die Kohlensäure 


wohl als einen Koeffizienten am Entstehen des Herzschlags 
ansieht, aber auch nur als einen, da es sich beim Herz- 
‚schlag nicht um einen einzelnen Reiz, sondern um das Er- 
fordernis mehrerer Bedingungen handle. | 

E Kupelwieser (14) zeigt am intakten Ringelnatter- 
‘herzen mit der Suspensionsmethode nach Engelmann 
eine nachweisbare Anisochronie im Kontraktionsbeginne der 


12) Untersuchungen über die Ursache des Her zschlags. .Pflüg. 
Arch.. Bd. 184, 1920. 
13) Ueber die Koeffizienten der Reizbildung im Herzen. Pilüg. 
Bd. 187, 1921. 


k Arch. 
© u) Beiträge zur Physiol. des ven. "Vorher zens (Sinus u. Hohl- 
= venen) der Ringelnatter. Pflüg. Arch. Bd. 182, 1920. ` 


a 


Aus den neuesten Zeitschriften. 


Zeitschrift für klinische Medizin, Berlin. 
1921, 91, Heft 3-6. 


#Stolfwechsel- und Blutuntersuchungen bei Bestrahlung mit 


Höhensonne. Koenigsfeld, H. 159. 
Physikalische Vagusprüfungen bei den als vagotonisch argesehenen Krank- 
heitszust änden. Mosler., E. und Werlich. 190. 

Spontane Blutungen bei Malaria, Skorbut und Chininüberempfindlichkeit. 
Sé Henke, Fr. 1 

S Klinische Verwertung des Leukozytenbildes mit 'Kernverschicbuug. 

4 lenberg, H. W. 236. 


Wol- 


Sag IE BALL vom ery throeytären Standpunkt. S c hilsky, 


Beziehungen at Astlıma bronchiale und Tunsentuberkulese: 


Lueg, 
Spontane Arterienrhythnik. Full. H. 290. ` 
%Actiologic-der bazillären Rulr. Braun, H 304. 
Unspezifische Immunotherapie der Staphylomykosen, Mülle r. E. Fr. 316. 


Stoffwechsel- und Biutuntersuchungen bei Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne. An Hand von Stoffwechselversuchen 
. wird die klinische Wirkung der Hähensonnenbestrahlungen be- 
gründet. Es kommt unter dem Einfluß der Bestrahlung zu 
diesem erhöhten Eiweißabbau, dem dann ein vermehrter Eiweiß- 
ansatz folgt. Für eine Steigerung des Eiweißumsalzes und Ab- 
bau von Körpereiweiß spricht auch das Ergebnis der Kochsalz- 
. bilanz. Ein gesteigerter S- und P-Stolfwechsel findet gleich- 
falls statt. K. versuchte dann eine Erklärung der Lichtwirkung, 
. die keine direkte sein kann, da die Strahlen nicht sehr tief in die 
Haut eindringen. Er nimmt an, daß die Strahlen von den Blut- 
körperchen absorbiert werden und so die Lichtwirkung auf dem 
Blutweg im Körper zur Geltung kommt. Durch das Licht wird 
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 Bëfrrats. 


eine -änderte Lokalisation des 


Gleiche Verhältnisse fanden die- 


. das ee Gleichgewicht in der Zelle in ein 


in der Zelle. 


künstlicher ` 


dauungsleukozytose. 


.der Semiotik 


2 ` dës 


EEN Anteile des: venösen Vorherzens 


der Hohlvenen-Sinusgrenze, die um einige- 


= —— > 


Kleine therapeutische Probleme, 


Von Dr. Robert Kuhn, München. 


Es gibt ‚viele ` in der Pratis stehende E IE o 
schmerzlich empfinden, von einem tätigen Mitwirken :am 


"Die. rechselnde 
Schlagfolge zweier suspendier ten Anteile läßt eine ünver- 


(Fortsetzung folgt) - au 


Erregungsbeginns ausgeschlossen 
erscheinen. K. vermutet entweder eine führende Stelle nahe 
Millimeter - 
schwanke, oder verschieden lokalisierte mit nicht - 


Mansfeld und Szent Györgyi (12) erhielten anı.. gleichzeitigem Beginne. 


Fortschreiten der Medizin sich ausgeschlossen zu fühlen. S 


Aber es gibt eine Reihe von Fragen, welche noch der rein 


praktischen Beobachtung und Lösung durch die praktische. 
Nachstehend möge z. B. -eine ache E 


Beobachtung harren. 
mitgeteilt werden: 


Bromismus trifft bekanntlich Haut und Schleimhäute i in Es 


Form von Exanthemen — Brom-Akne, u. U. sogar Pusteln. 


An Schleimhäuten zeigt sich Katarrh, Conjunctivitis. 
V. Wyss (Arch. 


f. exp. Path, und Pharm. 1908, Bd.'59; ` 
Seite 186) hat darauf hingewiesen, daß vielleicht nicht die 


Speicherung von Brom, sondern der Mangel an Chlor der E 
Grund für die als Bromvergiftung angesehenen Erscheinungen 
sei, zumal im Tierexperiment Grünwald durch Chlorentzie- | 


bung Erscheinungen, die der Bromwirkung ähnlich ‘waren, 
zu erzielen vermochte. 
ihren schädlichen Folgen: vielleicht ebenso gut durch Zugabe 
von Kochsalz als durch Sistieren der Brommeditierung ent- 


Daher kann der Bromwirkung in: 


t 


gegengetreten werden. Die Frage ist bis heute noch unent- 


schieden. 


weonmenub one nen en en ner 


| 


gewicht verwandelt, und dieses. vermag Arbeit zu leisten. - "Die 
geschieht durch vermehrte Aufnahme und Abgabe von Stoffen 


Zersplitterung des ganzen Elektronenverbandes zu einer eiweiß-. 


’füllenden Wirkung des Lichts, was aber normalerweise infolge 


Filterung durch die Epidermis verhütet wird. Was das Blut- 
bild betrifft, so kommt es zu einer Leukozylose, ähnlich der Ver- 
Blutdruckuntersuchungen ergaben meist 
eine Senkung um 2—8 mm, als deren Ursache V ert. eine Beein- 
flussung der Nebennieren anspricht. Temperatur und Puls- 
bestimmungen ergaben nichts besonderes Abweichendes von der 
Norm. Als Indikationen für die Anwendung der Licht- 
bestrahlungen kommt hauptsächlich die Rekonv alescenz nach Er- 


krankungen und die Hebung des Allgemeinzustandes bei Tuber- 


kulose und Bluterkrankungen in Frage. 


Spontane Blutungen (hämorrh. Diathese) bei Malaria, Skorbut 
und Chininüberempfindlichkei. Während beim epidemischen 
Skorbut Ernährungsfragen die Hauptrolle spielen, ist die Ur- 
sache der hämorrhagischen Diathesen bei Infektionskrankheiten 


möglicherweise in der Virulenz der Erreger zu suchen, vielleicht ` 


kommt auch eine individuelle Ursache in Betracht. 
näher auf diff.- -diagn. Unterschiede zwischen hämorrhag. Malaria 
ind Skorbut ein. 


erkrankungen also, kaum mit Skorbut zu rechnen ist. Betreffs 
ist für Skorbut das. lansame Auftreten der 
Symptome charakteristisch. Neben. einer Purpura perifollicularis 
und einem selteneren großfleckigen Exanthem. finden sich 
pirioslale Blutungen, vor allem aber inter-/und intramuskuläre 
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Verf. geht- 
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Ungleich: - 
Zelle sucht die Verschiebungen wieder. auszugleichen und dies . 


Durch zu starke Bestrahlung kommt es infolge . 


~ 


Wichtig ist die Anamnese, daß z. B. in dem. - 
gemüsereichen Spätsommer, in einer Zeit der gehäuften Malaria- 
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Blutungen an den Beinen und den .Schleimhäuten. 
Blutungen ` 
Haaıfollikel 
. sọrption der 


- Jängerte 
| Thrombopenie, 


! 


treten und erklären die öftere Verwechslung mit Skorbut. 
diagn. 


therapeut. 


EE Zelter EA 


DH sono, 


Aus den neuesten Zeitschriften 


Keine 
in den inneren Organen. Typisch sind um die 
angeordnete Stauungsblutungen. Langsame Re- 
Blutungen. Bei hämorrh. Malaria apoplektiformes 
Auftreten der Blutungen. Muskelhämatome, subperiostale ünd 
Gelenkblutungen fehlen. Zahnfleischerkrankungen können auf- 
Diff. 
wichtig sind Hämorrhagien in den .inneren Organen, 
ebenso Veränderungen in der Blutbeschaffenheit z. B. stark ver- 
Blutungszeit, Vorhandensein von Malariaparasiten, 
letztere, wahrscheinlich auf Grund der Hyper- 
plasie des blutzerstörenden Milzapparates (verstärkte Thrombo- 
cytolyse) Symptomenkomplex der hämorrh. Malaria kann auch 
durch Chininapplikation hervorgerufen werden. Wichtig für 
Handeln. Chininblutungen unmittelbar nach Chinin- 
dosen, hämorrhag. Malaria im Anschluß an Anfall. Keine 
Thrombopenie bei Schwarzwasserfieber. Verf. bestreitet daher 
Annahme von Nocht, daß hämorrh. Diathese bei Malaria eine 


‘ larvierte hämorrh. Form des Schwarzwasserfiebers ist. 


Zur Aetilogie der bazillären Ruhr. Die Einteilung in 
Flexner- und Y-Bazillen hat wissenschaftlich keine Berechtigung. 
Außer serologischen Unterschieden besteht als einziges 
kulturelles Unterscheidungsmerkmal die Fähigkeit (Flexner) oder 


Unfähigkeit (Y-Baz.) Maltose zu spalten, doch ist Vergährung bei 


Flexner kein konstantes Merkmal. Auch werden manche Flexner- 


Stämme wie auch manche Y-Stämme von Flexner-Serum 
aggluliniert. Die Einteilung nach Kruse, der außer Shiga-Kruse- 
Bazillus noch die Gruppe der Pseudo- Dysenteriebakterien unter- 
scheidet, lehnt Verf. ab, da in letzter Gruppe Bakterien ver- 
schiedenen kulturellen und serologischen Verhaltens zusammen- 
gefaßt werden. Verf. unterscheidet nach strengen morphologi- 
schen und kulturellen Eigenschaften 1. Dysenteriebazillus Shiga- 
Krüse und 2. Kolitisbazillen. Größter Wert muß auf die Fest- 
stellung sehr zahlreicher kultureller Eigenschaften gelegt 
werden, da leicht harmlose Darmbakterien mit Kolitisbakterien 
verwechselt werden können. Von konstanten Eigenschaften der 
Kolitisbakterien sind die Spaltung des Manuits unter Säure- 
bildung zu nennen. Unbeständig ist die Indolbildung in Pepton- 


- wasser und die Maltosespallung. Wichtig ist die Beobachtung von 


schen Verhaltens. 
- 1. Die Diagnose „Kolitisbazillen“ wird bei typischen kulturellen 


die im vorliegenden Fall den Krankheitserreger darstellt. 


“bestimmt, 


- gegengeselzlen 


Kolitis vorläuschenden Bakterien, die bei Beginn des kulturellen 
Verfahrens den Kolitisbakterien gleichen, später aber qualitativ 
abweichen. Die Schwierigkeit der Identifizierung der Kolitis- 
bakterien wird erhöht durch die Variabilität des agglutinatori- 
Verf. zieht für die Praxis folgende Schlüsse: 


Verfahren durch fehlende Agglutination mit Immunserum nicht 
ausgeschlossen. 2. Die Gruber-Widal’sche Reaktion mit Kranken- 
serum ist nur bei positivem Ergebnis verwendbar. 3. Bei der oft 
wirkungslosen aktiven Ruhr-Schutzimpfung ist das Fehlen der- 
jenigen serologischen Variante der Kolitisbazillen anzunehmen, 
Das- 
selbe gilt für das Versagen der Bakterieotherapie 4. Es ist un- 
welche Rolle die von einzelnen Kolitisbazillen ` pro- 
duzierten Toxine bei der Ruhr spielen. 


Ruhr ist z. Zt. noch nicht geklärt. . Zahn (Hamburg). 


Zeitschrift für Orthopädische Chirurgie, Stuttgart. 
1921, 41, Heft 3. | 


Gibt es. eine operative Behandlung der Skoliose? Hoessly. — N. 193 
"Das Ergebnis einer ausgedehnten Rippenresektion auf der konkaven Seile 
bei einer schweren Skoliose. Lange. — S. 297. 7 
ẹSchlattersehe Krankheit. häufiges Symptom der Spätrachitis. Hinrichs 
ka S. 217 
Apparatversorgung bei großen Knochendefekt des Schultergelenks. 
Mommsen. — S, 239. 


Gibt es eine operative Behandlung der Skoliose? Eine kau-. 


sale operative Therapie gibt es nicht für die Skoliose. Zugängig 
der Operation sind nur bestimmte Fälle. Auch die vorliegende 
Arbeit bringt keine entscheidende Lösung hinsichtlich Indikation 
und Methode sondern nur reines Material. Eine Methode der 
Skoliosenoperation nach v. Volkmann bestand in Resektion von 
Rippenteilen auf der Höhe des skoliolischen Buckels, ohne gün- 
stige Erfolge zu erzielen. Beobachtungen von Patienten, bei 
welchen die Thorakoplastik durchgeführt war, zeigten Hoesslv, 
daß nie die Wirbelsäule im Bereiche der Plastik nach der ent- 
gesunden Seite abbiegt. Bei 2 Skoliosefällen 
wurde daher die Operation auf der konkaven Seite eingeführt. 


Nach Heilung bestand die Skoliose unverändert weiter, allerdings 


war eine kleine Streckung der Wirbelsäule eingetreten. 


` tarda passen. 


Die Pathogenese der- 


Das Ergebnis ciner ausgedehnten Rippenresektion auf der 
konkaven Seite bei einer schweren Skoliose. Die Dauerergebnisse 
der Gipsbehandlung von Skoliosen sind wenig günstig. Aus 
diesem Grunde entstand auch der Versuch der operativen Be- `, 
handlung. „Lange berichtet über einen Fall, bei dem angeregt 
durch die Erfahrungen Sauerbruchs und die Mitteilung Hoessly’s, 
die Pfeilerresektion des Thorax auf der konkaven Seite ausge- 
führt wurde. Zunächst wurden die VIII. und XI. Rippe reseziert 
mit anschließender gymnastischer Behandlung nach Heilung. Die ` 
Beweglichkeit der Wirbelsäule war in nichts gebessert, dagegen 
war eine Haltungsbesserung festzustellen. Eine zweite Operation 
mit Resektion der Rippen I—VII erweiterte den Erfolg nicht. 
Erzielt wurde also eine Verschiebung des Rumpfes nach der kon- 
kaven Seite und so die Gefahr einer Verschlechterung der Skoliose 
behoben. Das Ergebnis des einen Falles, ohne zu verallge- 


‚meinern, erweckt keine großen Hoffnungen, daß das Problem der 


Lockerung einer verstellen Skoliose durch die Rippenresektion 
auf der konkaven Seite gelöst sei. 


Die Schlattersche Krankheit, ein häufiges Symptom der Spät- 
rachitis.. Unter der Schlatterschen Krankheit wird eine Affek- 
tion der Tuberositas libiae begriffen, die sich, in der Pubertätszeit 


auftretend, durch chronischen Verlauf, geringe Funktionsstörung 


und mäßige Empfindlichkeit an der Tuberositas tibiae kenn- 
zeichnet. 
Erscheinung tritt, so brachte sie Schlatter in Zusammenhang mit 
der Entwicklung des Knochens und hielt pathologische Verän- 
derungen für das Zuslandekommen nicht für notwendig. Viel- 
mehr ist die Ursache ein direktes oder indirekles Trauma, das 
einen Locus minoris restitentiae trifft. Andere Autoren vertraten . 
demgegenüber eine entzündliche Genese des Leidens. Jacobsthal 
zieht noch pathologische Vorgänge an der Knorpel-Knochen- 
grenze, die zur Spätrachitis Beziehung haben ähnlich denen bei 
Genu valgum adolescentium, in seine Erwägungen. Unterstützend 
ist die Ansicht Frommes heranzuziehen, der neuerdings bei zahl- 
reichen Fällen von Spätrachitis die Symptome der Schlatterschen 
Krankheit feststellen konnte, und zum ersten Male bestimmt die ` 
Ansicht aussprach, daß die Schlattersche Krankheit nur ein 
Symptom der Spätrachitis ist. Eine Nachprüfung der Literatur 
durch Hinrichs zeigte dann ‚in der Tal, daß die eigentliche Ur- 
sache für die Veränderungen an der Tuberositas in einer rachi- 
tischen Erkrankung des Knochensystems zu suchen isi, daß die 
bestrittenen Veränderungen in den Fällen von Winslow, Curtillet, 
und Matsuoka durchaus auf eine floride oder abgeheilte Rachitis 
Das Alter der Patienten von Fromme schwankte 
zwischen 15 und 19 Jahren, durchweg Arbeiter. In allen Fällen 
bestanden schwere Zeichen von Spätrachitis, daneben aber die 
Symptome der Schlatterschen Krankheit. S 
| | Weinberg (Halle). 


1921, 41, Heft 4. 


Klinik und Therapie des koiecnitalen Pes adductus. — 
Seite 289 

%Kyphosis dorsalis juvenilis. 

Pathologisches Knochenwachstum. M a aB. 


Jaroschy. — 


Scheuermann. — S. 305. 


— S. 318. 


Ein Beitrag zur Klinik und Therapie des kongenitalen Pes 
adductus. Die Fälle von Pes adductus congenitus zeigen klinisch 
und röntgenologisch weitgehende Uebereinstimmung. 
Linie Abknickung des Fußes in der Gegend des Vordertarsus nach 


_ Innen, d. h. Adduktion des Vorderfußes -oft in Verbindung mit 


Supination und Plantarflexion. Valgusstellung des Calcaneus, 
Abflachung des Fußgewölbes und Zehendeformitäten sind nicht 
obligatorisch. Es wird ein neuer Fall dieser immerhin seltenen 
Deformilät ganz ausführlich klinisch und röntgenologisch he- 
schrieben. Während sonst das manuelle oder maschinelle Redres- 
sement für den Pes adductus congenitus die Meihode der Wahl ist, 
wurde im vorliegenden Falle ein operatives Verfahren, und zwar 


die Knochentransplantation mit gutem "Erfolge eingeschlagen. 


Kyphosis dorsalis juvenilis. Unter den Rückenverbiegungen 
der Pubertätszeit ist eine abgeschlossene Gruppe hervorzuheben, 
die nicht durch Haltungsfehler bedingt ist, sondern eine wirkliche 
sagittale Krümmung darstellt, die auf einer fixierten Krümmung 
der Wirbelsäule beruht. Die Kyphosis dorsalis. Unter 105 Fällen 
waren 88 Prozent Knaben und nur 12 Prozent Mädchen. Vor- 
zugsweise fällt das Auftreten der Dorsalkyphose in das 15.—17. 
Lebensjahr und entsteht im Anschluß an harte Arbeit im Laufe 
von ca. %—1 Jahr. Als Ursache wurde eine Insuffizienz der 
Rückenmuskulatur angenommen. Damit steht: mm gewissem Wider- 
spruch, daß die Muskulatur stets kräftig ist. Eingehende Röntgen- 


Da die Erkrankung nur in einem bestimmten Alter in 


In erster `< 


dorsi. Se pa EE 


C Seele" ew wb eeeri Sos E Ae a 
e E H aa es wë ` BE 


zm  " 


M - ia 8 wi kd wan T A E E r ar or 
- Fe wf. . > e 5 Fos ._- D - . " + + 
, 2 5 H 2 R gäe "E e af Kee ei an A d 
S SE wen Sr 3 a E v Se ` d Log EE eh CR SÉ H 
EN. 


J GE Ee 


ké kin 2 
SC WM e 
œ~- 7 SE 


- NC 


uwitersuchungen’ ließen. "dann such eine andere Ursache. der 
' Kyphose erkennen, 
Wachstumsschicht zwischen der Epiphyse und dem Wirbelkörper, 
was einen’ Vergleich’ mit der Osteochondritis deformans Juvenilis 
-coxae (Calve- Perthes) veranlaßt. Die Kyphosis -dorsalis juvenilis, 
-. die.sogen, Lehrlings- oder Muskelkyphose, beruht: also auf einer 
"Erkrankung der Wachstumslinien zwischen Corpus und Epiphyse ` 


Es zeigte sich ein anormales Verhalten der 


und ist zu ` bezeichnen als. Osteochondritis deformans juvenilis 
Weinberg (Halle). 


2 


. Virchows Archiv für pathologische Anatomie 
0.000 und, Physiologie, Berlin. 


"27. September 1921, 234, Heft 1. 


M. und Brack, W. 


Phagozytoseversuche . mit Myeloblasten, 
“ Leukozyten. Jacobs thal, E. 12. 


`- Ulcus simplex des Dünn- und, Dickdarms. Fischer, W. A/ 21. 
Colitis hyperplastica polyposa dysenterica. Justi, K. 31. d 
:*Nematoden bei Darminvagination. Kappeler, A. 43. 


. Bedeutung der Membrana propria der GlomerulusschBupen in der Nieren- - 
| pathologie. Ohmori,D. 53. 


Zweiteilige Aortenklappen mit 
Valcher, K 


Ocsophagusatresie und Oesophagotrachealfistel. Zausceh. P. 94. 


Bau ‚und Entstehung des :ehronischen Magengeschwürs, sowie Soorpilz- 
. befunde in ihm. ‚AsKanazy., M. iit. . 8 i oos 


Geburtsschädigungen des Kopfes. Gabriel, @. 19. 


Sogenannte Pankreasapoplexie bei kryptogenetischer Sepsis. 
R. und Teichmann, W . 189.. ' 


%*Oedemkrankheit. Bettinger. H. 195.. 


Histomechanik des normalen Eierstockbaues und 
schen Oophoritis. Hoffmann. 210. 


a Multiple maligne Teratome der männlicheen Keimdrüsensphäre. 
226. 


Myelocyten und eosinophilen 


Aneurysmen beider Sinus Valsalvae. 


Schmidt, 


Zausch, 


Cysticercus cellulosae. Jehn, W. 240. - 


Sexuelle Frühreife bei ciner Idiotin mit Hypoplasie der 
23 jährige, im epileptiformen Anfall zu Grunde gegangene 


Yirbel. 
Idiotin, bei der bereits im 10. Lebensjahr eine beträchtliche Ent- 
wicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale beobachtet wer- 
den konnte (die. Menstruation ‘trat mit 13 Jahren ein). Die 
Sektion ergab als hauptsächlichsten Befund Mikrocephalie, 


‚partielle Mikrogyrie, Porencephalie und Hypoplasie der Zirbel, 


Es die als Teilerscheinung der Unterentwicklung des Gehirns auf- 


gefaßt wird. Nach Ansicht der Autoren bestand die Zirbel- 


= hypoplasie bereits zu’ der Zeit, als sich die sexuelle Frühreife 


bemerkbar machte. 


Hierin wird eine Stütze für die Anschauung 

erblickt, daß die Zirbel als solche Beziehungen zur Entwicklung 

des. Genitalapparates hat. Der Fall bietet besonderes Interesse 
1. weil es sich um rein sexuelle Frühreife handelt und i 

' 2, weil er im Gegensatz zu bisher bekannten Beobachtungen 

ein weibliches Individuum betrifft,- was für Erkenntnis der 

gleichsinnigen Funktion der Zirbeldrüse bei beiden Geschlechtern, 


von Bedeutung ist. 


Hals Trichocephalen saßen. 


_ anlassen; ‘diese führen zu spastischen Kontraktionen, die "hrer. 


s 


` 2, Oedemkrankheit mit bei der Sektion gefundenen Kompli- . 


Ueber Nematoden bei Darminvagination. 113jähriges, mit 
den Erscheinungen von Enteritis erkranktes Mädchen, das nach 


Ablauf der akuten Erscheinungen noch etwa alle 2 Monate ‚An- . 
-. fälle von Bauchschmerzen hatte. 
vorgenommene Operation ergab eine — nach Ansicht mehrerer - 


Die in einer solchen Attacke 


Autoren garnicht so seltene — Invaginatio coeco- colica, in deren 
Den Zusammenhang erklärt sich 
Verfasser so, daß die Parasiten Reizzustände des Darmes ver- 


seits die Vorbedingung für das Zustandekommen der Invagination 
sind. 
der Invagination, als der Lieblingssitz der Trichocephalen. 

Die Oedemkrankheit auf Grund der Kriegserfahrungen des 
Pathologischen Institutes Halle. 136 anatomisch untersuchte, In- 
sassen von Gefangenenlagern betreffende Fälle, werden in vier 
EE eingeteilt: 


r 
/ 


Reine Oedemkrankhet, k | Kë 


kationen, | i 
3. Oedemkrankheit mit klinisch nachweisbaren Komplikationen, 
- z. B. Tbc., wobei die eine Erkrankung die andere in ihrem 
Fortschreiten anscheinend fördert. 


4. Fälle, die neben dem Hauptleiden noch einige für 
Oedemkrankheit charakteristische Initialbelunde zeigen. 


die 


Die Sektionsbefunde ergaben besonders an den 


tretende,. nur in seltenen Fällen mit Ergüssen in inneren Körper- 


D 


%Sexucelle 'Frühreife bei einer Idiotin mit Hypoplasie der Zirbel. Askanazy,. 


 wechselstörung, bes. den starken 


der sogenannten chroni- 


~ Die Ileocoecalgegend ist sowohl die Prädilektionsstelle N 


. fassen? 


unteren ` 
Extremitäten lokalisierte, oft nur als leichtes Knöchelödem auf- 


höhlen eebe Oedeme. J SEH stellen. nicht‘ diese Oedeme | 
den charakteristischen Seklionsbefnd dar, sondern die allgemeine 


schwere Atrophie des ganzen Körpers, die mit Ausnahme der 
Nieren, an denen kein palhologischer 
sämtliche inneren Organe betrifft. Hierbei hält sich die Atrophie 
der Körpermuskülatur, da die Leule z. T. bis kurz vor ihrem 
Tode noch schwere körperliche Arbeil verrichtet halten, immer 


noch in gewissen Grenzen, am meisten ist das Unterhautiettge- 


= webe, das epikardiale Fettgew ebe und das Netz von der Atrophie 
sich starker Fettschwund.: 


befallen. Auch in der Leber findet 
Besonders charakteristisch sind aber die Befunde in den Neben- 
nieren und dem Knochenmark der Röhrenknochen. Bei letzterem 
ist im Gegensatz zu der bei anderen konsumierenden Erkrankün-- 


gen beobachteten gallertartigen Umwandlung die leimige Be- 


schaffenheit besonders auffällig und bietet ein Bild, wie man es 
nur bei ganz schweren. JInan:tionszusländen ` (Oesophagus-: 
karcinom) zu sehen gewohnt ist. Regeneralionsmark fehlt stets. 


Die Oedemkrankheit. wird auf eine erhebliche Störung des 
` Stoff'wechsels zurückgeführt, die lelzten Endes auf einer kalori- 
diese Stoff-: ` 


beruht. Durch 
Fettmangel in der Nahrung 
kommt es zu einer fehlerhaften Zusammensetzung der 
Sinne einer Lipoidverarmung. Werden hiervon 


schen Insuffizienz der Nahrung 


die Kapillar- 


endothelien ergriffen, so kann dadurch Oecdembildung zustande. 


kommen. Verf. ist sich darüber klar, daß für diese "Hypothese 
weder klinische Beweise noch "histologische Unterlagen ` von 
pathologisch-anatomischer Seite bis jetzt beigebracht worden 
sind. Hartwich (Hamburg-Eppendorf). 


Zeitschrift für Ohrenbeilkunde und für die Krankheiten der 


~ Luftwege. München - Wiesbaden, Gë 
l ‘Juli 1921, 81, Heft 3. 


169. 
Adenokarzinome des Sieb- 


Cholesteatomrezidive .ncah Radikaloperation. Fahry.F. 


Klinik: und pathologische Anatomie der primäre n 
beins. Meyer. M. 10. 


‘ Eigenartige Zyste am Naseneingang. 
%Ficber bei doppelseitiger akuter Mittelohrentzündung, Wacker, R. 
Zyste des äußeren .Gehörganges. Cohen. .226. SS 


%Dürfen wir Fälle von chronischer Mittelohreiterung mit zentraler Perforation 
‘ohne Einschränkung als harmlos auffassen? Uffenorde,. 231. 


Marx, H. 205. E 


-~ Mittelohreiterung mit Laby rinthreizung bei anzeborenen spontanem Nystag- 


mus. Kessel. O. Q. 24. 
Adamantinom des Oberkiefers. Esch, A. 248. 


Schallreizversuche am Labyrinth von Amphibien. Grünberg. 257. 


` 


Fieber bei doppelseitiger akuter Mittelohrentzündung. “Mit 


Bemer kungen über Pyelitis als Komplikation von Olitis media im 


Kindesalter. Bei hohem ‚Fieber im Verlauf einer akuten Mittel- 
ohrentzündung, die trotz Trommelfellperloration nicht zurück- 


geht, ist nicht nur an pyämische resp. seplische und intrakranielle 
Komplikationen zu denken, sondern auch an fernerliegende Affek- ` 


tionen. Bei einem 10 jährigen Mädchen mit beiderseitiger Ohr- 
eiterung wurde wegen des hohen seplischen Fiebers der Warzen: 
fortsatz eröffnel und der Sinus frei gelegt, ohne daß der Opera- 
tionsbefund die Temperaturen erklären konnte: die Ur 


eine Pyelilis. — Durch eine Zusammenstellung von 100 Fällen - 
doppelseitiger Miltelohreiterung und Vergleich mit einer gleich- 


großen Zahl einseitiger akuter Otitiden kommt Verf. zu folgenden 
Schlüsen: 1. Der Beginn der Erkrankung, der bei einseitiger 
akuter Mitlelohrentzündung Erwachsener in mehr als die Hälfte 


der Fälle fieberfrei ist und nur in einem Fünftel höheres Fieber 


aufweist, ist bei doppelseiliger Erkrankung nur zu ein Fünftel 
fieberlos, bei ein Drittel besteht hohes Ficber. Bei Kindern 
beginnt die einseilige Erkrankung in der Hällte der Fälle fieber- 
frei, bei ein Viertel mit höherem Fieber; Beginn der doppel- 
seiligen Erkrankung der Kinder nie ohne Fieber, in fast der Hälfte 
der Fälle mit hohem Fieber. — 2. Trotz Durchbruch des Eiters 


— sponlan oder durch Parazentese — hält das Fieber besonders . 


bei Kindern häufig noch einige Zeit an. — 3. Bei Otitis purulenta 
duplex ist das Fieber höher als. bei O. catarrhalis. — 4. Die aus- 
gebildete Mastoiditis bedingt im allgemeinen kein hohes Fieber. 


Dürfen wir die Fälle von shronisälier Mittelohreiterung mit 
zentraler Perforation ohne Einschränkung als harmlos :auf- 
Genaue Beschreibung von 2 Fällen chronischer Mittel- 
ohreilerung mit großer zentraler Perforation, bei denen es zur 
Ausbildung eines Hirnabszesses kam. Ein Fall kam trotz ge 
nauester klinischer Beobachtung unerkannt ad exitum, der an- 
dere wurde operativ geheilt, Warnung, solche. Fälle slets als 
unbedingt harmlos aufzufassen.. we ee 

Ä K Wohlgemuth (Berlin). 
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Befund zu- erheben war, ` 


Zellen -im 


om. | 


sache war: 
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nicht. 
 - ganz kurzdauernde Maßnahmen, also bes. Untersuchungen. 


Berlin. 
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Archiv für 'Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde, Leipzig. 
12. August 1921, 108, Heft 1-2. 


$Chloräthyl bei der Kehlkopfuntersuchung von Kindern. Seiffert, A. L 
Amyloidtumoren des’ Rachens und Kcehłlkopfes. Evers, H. 6. 
Beteiligung der Schleimhaut des Mundes und der Speiseröhre bei Epider- 

molysis bullosa hereditaria. Steurer, O. 11. 
Pharyngitis chronica bei Zahnplattenträgern. Ludwig, J. 11. 

$Acrztliche Versorgung schwerhöriger Schulkinder. Brühl, G. 20. 
Technik der Untersuchung der Lumbalflüssigkeit.e. Birkholz, H. 31. 


Endolumbale Vuzinbehandlung der otogenen Meningitis. Zimme rmann ` 
, 0. 


E igenartiger Fall von intralaby rinthären Druckschw ankungen, hervorgerufen 
durch Unterkieferbewegungen. Lion, 2. 


Uebesichtliche Freilegung des Kuppelraumes und der Warzenfortsatzhöble 
vom Gehörgang au. Heermann. 


+E NW nisches Auftreten von doppelseitiger Polyneuritis cerebralis mit Herpes 
ster. Fischer, 60. 


C EEN gen beim Bau des Hamburger Eibtunnels. 

Raumbild und Fallgefübl im Fluge.. Noltenius ‚Fr. 107. 
Kopfnystagmus beim Menschen. Borries, G. V. Th 127. 
Vestibuläruntersuchungen bei Blicklähmung. Borries . G. V. Th. 


Thost. 71. 


136. 


Chloräthyl bei der Kehlkopfuntersuchung von Kindern. Die 
großen, oft unüberwindlichen Schwierigkeiten der Kehlkopiunter- 
suchung bei kleinen und größeren Kindern können nach Angabe 
des Verf. durch eine kurzdauernde, leicht und sicher auszu- 


führende Chloräthylbetäubung sehr vorteilhaft behoben werden: 


Bei richtiger Ausführung der Narkose — bei zugehaltener -Nase 
wird das Chloräthyl auf einige auf den Mund des Pat. gelegte 
Mulltupfer aufgetropft — sind üble Zufälle so gut wie ausge- 
schlossen und vom Verf. bisher noch nicht beobachtet worden. 
Irgendwelche unangenehmen Nachwirkungen der beschriebenen 
Narkose bestehen im Gegensatz zu andern Narkosemitteln 
Die Narkose mit Chloräthyl eignet sich jedoch nur für 


Die ärztliche Versorgung schwerhöriger Schulkinder 
Nach einem Rückblick auf die vor 18 Jahren erfolgte 
Einrichtung der Schwerhörigenschulen in Berlin beklagt Brühl 
es, daß diese noch nicht in vollem Maße ausgenützt würde, so 
daß ein großer Teil schwerhöriger Kinder den Segnungen einer 
solchen Einrichtung entzogen sei. Enges Zusammenarbeiten 
zwischen Schule, Schul- und Fachärzten sei erstes Erfordernis. 
Vor allem müsse der Irrtum. die Schwerhörigenschule sei keine 
Vollschule, bekämpft werden. B. verlangt weiter möglichst 
frühzeitige Diagnosenstellung bei Ohrerkrankungen; er weist auf 
den unheilvollen Einfluß der Mittelohreiterung auf unsere Volks- 
gesundheit hin. Nur wirklich schwerhörige Kinder sollen der 
Schwerhörigenschule überwiesen werden.- Verf. erhofft :von der 
Einführung einer Familienversicherung sowie von einer ge- 
wissenhaften Ausführung der geforderten Maßnahmen eine er- 
hebliche Besserung der heute noch ungünstigen Verhältnisse. 


Epidemisches Auftreten von 
cerebralis mit Herpes Zoster. Mehrere Fälle plötzlich ein- 
setzender, doppelseitiger Herpeserkrankung zunächst an den 
Trommelfellen, der‘ nach einigen Tagen eine Herpesbläschen- 
eruption im Gesichte des Erkranklen folgte, geben dem Verf 


doppelseitiger Polyneuritis 


` Gelegenheit, auf einen vielleicht ursächlichen Zusammenhang mit 
dortigen Gegend auftretenden 


der kurze Zeit später in der 
Enzephalitis lethargica hinzuweisen. Die von F. mitgeteilten 
Fälle sind den von den verschiedensten Autoren als Polyneuritis 
cerebralis beschriebenen hinzuzurechnen, wobei eine infekliöse 
(rheumatische) Entstehung des Leidens anzunehmen ist. Auffällig 
ist das gehäufte, auch anderwärts beobachlete Auftreten der Er- 
krankung im November, Dezember und Januar. 


Frosch (Berlin). 
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Revue de la Tuberkulose, Paris. 
1921, 2, Nr. 4. 


%Verbreitungsart der Tuberkulose. 
%luungentuberkulose und Schwangerschaft. 
%Tuberkulöse und bazilläre Myokarditis. 


Calmette, A. 23. 
Rist., E. 244. 
Lenoble. E. 270. 


Verbreitungsart der Tuberkulose. Seit 1908 ist es, dank der 
diagnostischen Fortschritte, möglich geworden, Rundfragen 
anzustellen, die dazu dienen, festzustellen, wieviele Personen in 
jedem Lande von Tuberkulose ergriffen sind, und sie nach Alter, 
Geschlecht und sozialem Milieu zu gruppieren. 

Die gebräuchlichste und praklischste Methode ist die Pir- 
cuetsche Cutanreaklion, sie ist auch bei farbigen Rassen an- 
wendbar. So konnte man in den lelzten Jahren vor dem Krieg 
feststellen, daß die Tuberkulose äußerst selten ist bei den Stäm- 


H 


Ans den neuesten Zeitschriften 


in 


Tuberkulose scheint ihm unter 


man in vivo nur auf indirektemí Wege, stellen, 
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men Zentralafrikas, wohin die Zivilisation noch nicht ee 
ist, daß sie aber unter allen klimatischen Verhältnissen gehäuft 
vorkommt bei zivilisierlen Völkern und in städtischen Ansied- 
lungen. ` 


Eine vergleichende Statistik betreffend die Tuberkulose- : 


Morbidität und -Mortalität der zivilisierten Well zeigt, daß die 


Tuberkulose, speziell die der Lungen, im Durchschnitt für 12% 


aller Todesfälle verantwortlich _gemacht werden kann. In 
Schweden und Norwegen steigt diese Ziffer auf 19 %, sinkt aber 


selbst in bevorzugten Ländern wie Belgien, Italien, Portugal und ` 


Spanien nicht unter 7,4 % Es ist eine wohlbekannte Tatsache, 


daß diejenigen Völker, die am längslen verschont geblieben sind, 


sei es durch insuläre Lage, durch Schwierigkeiten des Handels. 
verkehrs oder geringe Dichte ihrer Ansiedlung. sich am emp. 


findlichsten zeigen. So z. B. die Senegalesen, die während des 
Krieges nach Frankreich kamen; bei ihnen nahm die Erkrankung 
meist einen rapiden Verlauf. Völker alter Zivilisation, die von 
früher Jugend an durch enges Zusammenleben mit Krankheits- 
trägern der Infektion in hohem Maße ausgesetzt sind — z. B. die 
Ghettojuden Lembergs und Krakaus — zeigen ‘dagegen eine er- 
höhte Widerstandskraft, und der Krankheitsverlauf ist gewöhnlich 
bei ihnen ein chronischer. : Aehnlich verhält es sich mit dem 
Rindvieh, das durch Domestikation ebenfalls viel empfänglicher 


„für Tuberkulose geworden ist. 


Beobachtung und Experiment liefern uns den unbestreitbaren 
Beweis, daß als Verbreiter der Tuberkulose nicht nur die 
Phtisiker dienen, sondern auch die okkulten Tuberkulösen, die 
anscheinend gesunden Tuberkelbazillenträger. Diese Erkenntnis 


H 


macht den Kampf gegen die Ausbreitung der Tuberkulose noch . 


schwerer. 


Tuberkulose und Schwangerschaft. Es ist seltsam, daß lange 


Zeit hindurch der aggravierende Einfluß, den die Schwangerschaft 


auf die Tuberkulose ausübt, verkannt worden ist. Heut sind sich 
Geburtshelfer und andere Aerzte über folgende Punkte einig: 


1. Die Schwangerschaft bei einer Lungenkranken stellt fast ` 


immer eine ernste, bisweilen auch tötliche Komplikation 
. dar. 
2. Nicht selten wird während Schwangerschaft 
Wochenbeit eine bis dahin latent gebliebene Lungentuber- 
kulose manifest. 


An der Hand von 5 Krankengeschichten zeigt Verf., daß die 
Verschlimmerung der Tuberkulose im Beginn der Schwanger- 
schaft, in ihrem Verlauf oder nach der Entbindung eintreten 
kann. Für die unter 2. angeführte Behauptung ist ein weiterer 


Teil von Krankengeschichten beweiskräftig. Beachtenswert ist 


bezw. 


~ 


die Häufigkeit von Kehlkopfkomplikationen, deren prognostischen 


Ernst man kennt. Viel häufiger kompliziert die Tuberkulose 
Schwangerschaft oder Wochenbett als umgekehrt.. Verf. hat den 
Eindruck, daß ein künstlich eingeleiteter Abort ebenso eingreifend 
ist und verschlimmernd auf die Tuberkulose wirkt wie eine 
Sponlangeburt. Das Zusammentreffen von Schwangerschaft und 
diejenige Rubrik zu fallen, die 
die Anlegung eines Pneumothorax rechtfertigt. Seine eigenen 
Forschungen in dieser Richtung sind durch. den Krieg 


unterbrochen worden, aber nach den Mitteilungen der verschie- 


densten Beobachter erscheint ihm das Resultat recht befriedigend. 
Immerhin ist die Beobachtungszeit zu kurz, um däraus endgültige 
Schlüsse zu ziehen. Ihm genügt vorläufig schon die Feststellung 
der Tatsache, daß die Anlegung eines Pneumothorax weder dem 
Forlgang der Schwangerschaft, noch der Geburt, noch dem 
Wochenbeit schadet. Der Ernst eines Zusammenlreffens von 
Tuberkulose und Schwangerschaft ist so groß, daß man eine Me- 
thode nicht außer Acht lassen soll, die fast immer das Kind 
reltet, aber auch die Mutter in einem gewissen, von der Erfah- 


rung festzusetzenden Prozentsatz retten wird und jedenfalls der. 


Politik des „ laisser aller“ 
Zusammenarbeiten von 
forderlich. 


Tuberkulöse und bazilläre Myokarditis. 


überlegen ist. 
Geburtshelfern 


Dazu ist ein enges 
und Internisten er- 


Die alte Auffassung 


von der Unvereinbarkeil der Tuberkulose mit Herzübeln ist jetzt 


hinfällig geworden. Tuberkulöse ePri- und Endocarditis haben 
in der medizinischen Wissenschaft Bürgerrecht erworben, und 
das Myokard selbst wird — wenn auch selten — durch den Koch- 
schen Bazillus und seine Gifte angegriffen und läßt diese Ver- 
änderungen objektiv erkennen. Im latenten Stadium charakteri- 
siert sich die luberkulöse Myokarditis akuta nur durch Herz- 
schwäche und Pulsfrequenz; sie kann sich aber auch manifestieren 
durch Asthmakrisen, Angina pectoris, Cheyne-Stokessches Atmen. 

Die Diagnose der luberkulösen Natur des Herzleidens kann 
Das Fehlen rheu- 
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` 


matischer Beschwerden oder voraufgegangener schwerer Infek- 
tionen wie Typhus, wird es gestatten, funktionelle Störungen, 
wie sie die graphische Darstellung enthüllt, nunmehr als tuber- 
. kulös zu bezeichnen. . Der einzig absolute Beweis ist der Meer- 
 schweinchenversuch. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um 
eine parzelläre und vorwiegend aurikuläre Myokarditis mit fast. 
ausschließlicher Bevorzugung des r. Herzohrs. Mitteilung hier 
hergehöriger Fälle unter Wiedergabe der diesbezüglichen Herz- 
and Pulskurven. 7 , Held (Berlin). 


La Pediatria, Neapel. 
1. September 1921, 29, Heft 17. 


Wirkung der Heilvakzine, Auricechio,L. u Jemma, G. 1. 


‘Maculae Coeruleae beim Säugling und ihre Eed in Messina. 
Presti-Seminerio, F. 78. 


Schulterphänomen bei Meningitis tuberculosa. 


Lo 


Tronconi., 8. 802. 


` Wirkungsmechanismen der Heilvakzine’ Untersuchungen mit 
der, Vakzine von Gristina und Caronia bei typhuskranken 
Kindern. Bei Beginn der Vakzinereaktion (Temperatursenkung, 
Pulsfrequenzzunahme) war der morphologische Blutbefund ge- 
kennzeichnet durch die Verminderung der roten Blutkörperchen 
und der Leukozyten, besonders der polynukleären. 
Zeit bestand eine Vermehrung des leukolytischen Vermögens im. 
Blutserum. : (Technik nach Maggiore und Sindoni, La Pediatria 
1920, S. 1081). Auf der Höhe der Reaktion (Hyperpyrexie) wurde 
eine Vermehrung aller morphologischen Elemente des Blutes, ge- 
funden, oft mit dem Erscheinen jugendlicher Formen. Zu gleicher 
. Zeit sank das leukolytische Vermögen des Blutserums. Nach 
Abklingen der Vakzinereaktion gelangten Zahl der Leukozyten 
und das leukolytische Vermögen des Blutes zur Norm, während 
die Leukozytenformel noch eine Verschiebung zu jugendlichen 
Formen festhielt.e Die Verfasser glauben, daß bei der Vakzine- 
wirkung die Reaktion. der Leukozyten und das Erscheinen der 
Ieukolylischen Substanzen von Bedeutung sind. 

E. Friedberg (Freiburg). 


Archives of Pediatrics, New York. 


August 1921, 38, Nr. 8. 


%Chemie der Milchlabmodifikation bei der Säuglingsernährung. Wood 
Terry, R. 465. l . l , 
Chemie der Milchlabmodifikation bei der Säuglings- 


ernährung. Die im Nachiolgenden gegebenen Data basieren auf 
Experimenten in vitro und die daraus gezogenen Schlüsse sind 
rein theoretisch und dienen nicht als klinische Tatsachen. Der 
Wunsch, die Gerinnung der Kuhmilch willkürlich zu beein- 
flussen, berüht auf der großen, physiologischen Verschiedenheit 


zwischen ihr und der Frauenmilch. Die Caseine beider Milchen. 


sind wahrscheinlich identisch. Die Gerinnung der Milch erfolgt 
durch die kombinierte Wirkung von Lab und Calcium-Ionen, wo- 
bei jedes unabhängig vom andern wirkt. Frisch geformte Ge- 
-rinnsel haben eine mächtige Cohäsionskraft. “Wasserverdünnung 


modifiziert die Gerinnung dadurch, daß die Konzentration der ` 


aktiven Massen abnimmi. Cereale Abkochungen wirken als 
Schutzkolloide- vermittels ihrer gelatinisierten Stärke. Zucker, 
ausgenommen Laktose, haben ‚wenig Einfluß auf den Gerinnungs- 
vorgang, Laktose scheint sie günstig. zu beeinflussen. Das 
Kochen: der Milch ändert den Charakter der Gerinnung von 
Grund durch Wegnahme der Calcium- Ionen, die sich im Schaum 


zusammenfinden. Citrale fixieren die Calciumionen und 
‚schränken daher die Gerinnung ein. Alle Alkalien bringen 
Calciumsalze zur Fällung und reduzieren dadurch die Con- 


zentration der aktiven Massen. Natrium- oder Kaliumhydroxyd 
sind erwünschte Agentien für die Einschränkung der Gerinnung, 
aber ihr Einkauf muß sorgfältig überwacht werden. Kalkwasser 
wirkt wie die andern Alkalien auch, ‘desgleichen. Magnesia, nur 
‘st letzteres langsamer in der Wirkung. Held (Berlin). 


The Lancet, London. 
20. August 1921, 201, Nr. 5112. 


Objektive Studien über , Neurose. Golla., FL 373. 
%#Behandlung des unvollkommen herabgestiegenen Hodens. 


Magenoperationen. Barrington-Ward, L. E. 382. 

%Experimentelles über prophylaktische Thyphusinpfung. Kusama, S. 386. 

%Grundstoffwechsel bei der Menstruation. Wiltshire., M., O. P. 388. 
Verlauf der Sommerliarrhoe in London. Brow nlee., d. 408. 


Pannett, Ch. 


Zu gleicher. 


‚Diplegie, Hemiplegie, 


Behandiung des unvollkommen “horabgenliegenen . "Baden 
Bei der Frage nach der Therapie des unvollständigen Descensus. 


des Hodens muß unterschieden werden zwischen der Retention '. 


des Organs im Verlauf des Inguinalkanals und der Hodenektopia, 


‚ wobei der Hoden‘ nach völliger Durchwanderung des Kanals 


nicht ins Skrotum gelant. sondern an eine abnorme Stelle gerät. 
In letzterem Falle gelingt die operative Verlagerung in den 
Hodensack, ohne die Funktionen 
Sekretion) zu beeinträchligen; 


zur Atrophie des Organs kommt, was mit der Kürze der Gefäße 
zusammenhängt; bei der -Ver lagerung in die Bauchhöhle gelingt 
es die innersekretorische Funktion zu erhalten, 
Generationszellen zu Grunde gehen. Es empfiehlt sich, mit der 
Operation bis zum 8. Jahr zu warten, in der Hoffnung, daß ein 
verspäteter Descensus noch erfolgt. Fu 


Experimentelles über prophylaktische Typhusimpfung. An 


"Affen. vorgenommene Versuche über Schutzimpfung gegen Fleck-. 


typhus. Es gelang dem Verf. nicht, das Virus durch physikalische 
oder chemische . Maßnahmen oder durch Tierpassage abzu- 
schwächen; jedoch kann durch systematische Verringerung. der 


zur Injektion verwandten Dosen des Virus die Inkubationszeit 


verlängert und die Fieberperiode dementsprechend - verkürzt 
werden; durch noch weitere Verkleinerung der Dosis gelingt es. 


.die Tiere aktiv zu immuniseiren, ohne daß sie. Symptome einer 


Erkrankung gezeigt hätten. 


Grundstoffwechsel bei der Menstruation. Unfersuchungen, es 
respiratorischen Stoffwechsels ergeben keinen Anhalt für eine 
Beeinflussung des Grundumsatzes durch die Menstruation; auch 
das Maß der Erhöhung des Umsatzes durch Arbeit sowie der 
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(Spermatogenese und innere - 
es gelingt nicht, den im Inguinal- 
kanal retinierten Hoden ins Skrotum zu verlagern, ohne daB es 


während die _ 


Vorgang der Erholung zeigen keine Verschiedenheiten in. der E 


menstruellen und intermenstruellen Ge 
Volf (Hamburg) 


? . 27. August 1921, 201, Nr. 5118. 
Uebersicht über die medizinischen Fakultäten und die Spitäler in England. 
3. September 1921, 201 Nr. 5114. 
E der opidemischen Enzephalitis bei Kindern. Paterson, 
D. und Spence, J. C. 491. 
Wirkung der Kulturmedien auf die Agglutination der Meningokokken. 
Walker Hall, I. und Tilsley, G. E. 494. ? 
Protozoen und Krankheiten. Jackson Clarke, J. 49. l 
“Wert ` der Komplementfixationsprobe bei Lungentuberkulose. Lisle 


Punsch, A. 497. 


Ne UNE der medizinisolien Wissenschaft in 
536. 


Wien. Neuburger, M 


Epidemische Enzephalitis bei Kindern. Die große Mehrzahl 


der Fälle von -epidemischen Enzephalilis bei Kindern heilen 


nicht vollständig aus.. Es bleiben oft körperliche oder geistige 
Defekte zurück. Nur 25 Prozent der Kinder heilten ohne Reste 
zu hinterlassen. Die Mortalität der Kinder ist nicht groß (1 von 
25 Fällen). Je jünger das Kind und je länger das akute Stadium 
ist, desto schwerer sind die geistigen Defekte; es kommen alle 
Veränderungen von leichter geistiger Insuffizienz oder 
Aenderungen des Charakters bis zur vollständigen Idiotie vor. 
Die häufigsten‘ körperlichen Aenderungen sind spastische 
Paralysis agitans, Muskelsteife und Tremor, 


Komplementbindung bei Lungentuberkulose. 
mentbindung ist eine zuverlässige Methode zur Diagnose einer 
aktiven oder nicht lange vorher akliv gewesenen Lungen- 
tuberkulose. Koopman (Haag). 


The Journal of the American Medical Association, Chicago. 
13. August 1921, 77, Nr. 7. 


Die Komple- - 


Versorgung tuberkulöser Soldaten in Sanatorien durch die Regierung. 
Palmer, G. Th, Springfield und Hoagland. H. W., 30. 
$Pucerperale Mastitis Dorman., Fr. A. und MoBmann, J. K. 50, 
Zusammenarbeit zwischen einem Zentralstaatslaboratorium und Munizipal- 
sowie Kreisloboratorion. Wadsworth, A. B. 52. A 
Maßnahmen zur Erhöhung der Zahl der beamteten Aerzte. Ferrell, 
J. A. 518 i 
%Rotropharyngenalabszoß. Frank, T. 517. E 
Tuberkulosefürsorge, besonders Sanatoriumsfürsorge. Boswell, H; 528. 
Puerperalmastitis. Eine wesentliche Quelle der Infektion 
liegt im Kinde (Aphien, Pharyngitis, Koryza, ophtalmologische 


und pustulöse Affektionen); ferner auch im unmittelbar ab- 


wechselnden Anlegen des Säuglings an der gesunden und er- 


krankten Seite. Haupterfordernisse, sind döpte Sauberkeit: zur 
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Aus den neuesten Zeitschriften 


889 


` Verhütung der Infeklionsmöglichkeit, die am häufigsten in der 


"Zeit. vom 7. bis 12. Tage beobachlet wird; möglichst frühzeitige 


~ Diagnose — Schüttelfrost, Kopfschmerzen, plötzliche Temperatur 


weisen schon vor Einsetzen -der Lokalsympiome darauf hin —, 
Erziehung des Pflegepersonals zur größten Aufmerksamkeit in 
dieser Hinsicht. Wenn die Milch einschießt, hat das Anlegen des 


Kindes ganz kurz, 3—5 Minuten lang in Abständen von 4 bis 6 


Stunden zu geschehen, um das zarte Epithel nicht zu vepletzten. 
‚Um die akute Kongestion der beginnenden Laktationen zu vermin- 
dern, ist die oft übliche überreichliche flüssige Diät zu verbieten. 
Zum Schutz von verletzten Warzen wird das Bleihütchen, für den 
Saugakt selbst das Glashütchen empfohlen. Als Behandlung 
kommt sehr vorsichlige Massage, Hochbinden, flüssige Diät und 
vor allem Eis lokal angewandt in Frage. Was das Weiternähren 
betrifft, so lehrt die Statistik, daß kein Unterschied besteht, ob 
aufgehört oder fortgesetzt wird; jedenfalls geschieht die Ent- 
leerung am besten durch das Kind selbst. Bei Verdacht auf Eiter 


- gehe man von Kälte zu Hitze über, jede Manipulation der Brust 


inklusive Nähren unterbleibt. Inzisionen mit Drainage und Aus- 
spülungen mit Kochsalzlösung beschleunigen die Heilung. 


Der Retropharyngeal-Abszeß. Häufigstes Vorkommen in der 


frühesten Kindheit im der letzten Hälfte des ersten Lebensjahres 


als Endstadium einer Erkrankung der tiefen Halslymphdrüsen, 


hervorgerufen durch einen eitrigen Prozeß in der Nachbarschaft. 


Die Symptome sind je nach dem Sitz verschieden; wenn hoch in 
-der Pharynxwand, so ist die Atmung nicht gestört, dagegen be- 
‚stehen Schluckbeschwerden und nasale Intonation; wenn tiefer in 
der Kehle, ist die Atmungsstörung deutlicher. Frühsymptome: 


Drehung des Kopfes nach der gesunden Seite, quakender Kehl- 


laut; späterhin Husten und Dyspnoe. Zur Untersuchung ist die 
Palpation sicherer als die Inspektion. Differentialdiagnostisch 
wird erwähnt, daß Dyspnoe*"und Cyanose bei leichten Druck von 
rückwärts gegen den Larynx bei Abszeßbildung erheblich ab- 
nehmen, dagegen bei Diphtherie unbeeinflußt bleiben. Bei Eröff- 
nung nach Mierhof wird der linke Zeigefinger eingeführt, um 
die Fluktuation zu lokalisieren, dann eine gebogene und leicht 
zugespitzte Arterienklemme geschlossen eingeführt und geöffnet 
herausgezogen. Das Kind ist fest in ein Laken gewickelt flach 
auf den Tisch gelegt, oder es wird am hängenden Kopf operiert, 
damit der Eiter aus der Nase abfließen kann. Haber. 


20. August 1921, 77, Nr. 8. 


Ausbildung der Aerzte in Syphilisdiagnose und -behandlung. Highman, 
De 


J. 588. 


Tuberkulosefürsorge in Framingham. Armstrong, D. B. und Bart- 
lett, P. Ch. 585. 
$%*Behandlung der Poliomyelitis acuta mit Immunpferdeserum. Rosenow, 
E s. 588. j 
- ÆẸPostdiphtherische - Zwerchfellähmung. Mixsell, H. R. und Giddings. 
bk. 590. . - e 
Ueberwachung ansteckender Krankheiten. McLaughlin, A. 59. 
Besonderes Zeichen mit Arthropathie komplizierter Tabes. Eloesser, 
L. 604. e | i 
Uteruskarzinom. Radiumbebandlung. Duncan, R. D. 604. 
Behandlung .des Uteruskarzinoms. Schmitz, H. €08. 


irradiation bei Karzinom des weiblichen Urogenitalapparates. Clark, J. G. 
und Keene, F. E. 618. - , 


Behandlung der akuten Poliomyelitis mit Immunpferdeserum. 


= Es wurden insgesamt 259 Fälle mit Pferdeserum behandelt, das 


“ durch wiederholte Injektionen des pleomorphen Streptokokkus 


. jektion ein, apathische wurden in kurzer Zeit normal. 


der Poliomyelitis gewonnen worden ist. Die Patienten, die im 
Durchschnittsalter von 5 Jahren waren, wurden in 3 Gruppen 
eingeteilt; Gruppe 1: präparalytisches Stadium, Gruppe 2: Patien- 
ten mit leichten Lähmungen, Gruppe 3: vorgeschrittene Lähmun- 
gen. In Gruppe I wurden durchschnittlich 18 ccm, in Gruppe II 
22 ccm, in Gruppe III 32 ccm intravenös gegeben. 


Wurde das Serum während des febrilen Stadiums gegeben, 


so wurden Puls und Temperatur herabgesetzt, verschwundene 


Reflexe kamen wieder, abgeschwächte wurden stärker. Unruhige, 
hyperästhetische, schlaflose Kinder schliefen bald nach nn 
ro- 
gressive Lähmungen blieben stehen, paretische Muskeln zeigten 
bald nach der Einspritzung vermehrte Kraft, vorausgesetzt, daß 
das Serum bald nach Erscheinen der Paresen gegeben wurde. 
-Vollständige Heilung trat bei Gruppe I bei allen 60 Fällen 
ein, nur bei einem zeigten sich später leichte Lähmungserschei- 
nungen. 


“ Bei Gruppe II trat von 61 Fällen in 60 vollständige Heilung 


ein, während in einem Fall Lähmungen der Schultermuskulatur 


Zë he 


zurückblieben. Von Gruppe III (123 Fälle) starben 18, 30 be- 
hielten Lähmungen zurück, 61 heilten vollständig aus. | 
Es zeigte sich ferner, daß die Resultate nach Pferdeserum . 
bei weitem günstiger waren als nach- Rekonvaleszentenserum, 
sowohl was Todesfälle als auch Lähmungen betrifft. | 


Auch den Beobachtungen anderer Aerzte zufelge vermag das 
Pferdeserum Lähmungen vorzubeugen bezw. zu heilen, wenn es 
im Frühstadium oder 36—48 Stunden nach Eintritt der Lähmungs- 
erscheinungen gegeben wird, später gegeben verliert cs an Wirk- : 
samkeit. | 


Die Sterblichkeitsziffer und die Zahl der schweren Lähmungs- 
residuen waren bei den unbehandelten Fällen der beobachteten 


schweren Epidemie ungleich höher. 


 fellähmung tötlich ist. 


€ 


Postdiphtherische Zwerchfellähmung. (Sitzungsbericht über 
8 Todesfälle unter 4259 Fällen von Diphtherie.) Zwerchfellähmung ` 
als diphtherische Folgeerscheinung ist häufiger als im allge- 
meinen angenommen wird und tritt, wie auch andere postdiph- 
Iherische Lähmungen, besonders da auf, wo die Halsaffektion 
schwer war und Serum erst nach dem dritten Krankheitstag 
gegeben wurde. Die Phrenicuslähmung ist das Resultat einer 
toxischen peripheren Neuritis, einer parenchymatösen Degene- 
ration und ist nicht zentralen Ursprungs. Das Toxin ergreift 
zuerst die Markscheide, dann den Nerven und ‚schließlich das 
Zentrum in der Medulla; durch diesen langsamen Verlauf er- 
klärt sich das späte Einsetzen der Lähmung, meist in der 6. oder 
7. Krankheitswoche. | | 


Das Krankheitsbild, das kurz vor Eintritt der Zwerchfell- 
lähmung beobachtet wird, ist folgendes: 


Beide Gliedmaßen sind in der Regel nach oben gezogen, 
beide Schenkel gebeugt und gegen den Leib gepreßt. Die Atmung 
geschieht durch willkürliches Emporziehen der Schultern und ist 
jedesmal von Kontraktionen der Interkostalmuskeln begleitet. 
Starke Dyspnoe. Das Zwerchfell kontrahiert sich gut, kahn- 
förmiges Abdomen. Gewöhnlich geht der Zwerchfellähmung Er- 
brechen, Tachykardie und ein schwacher unregelmäßiger Puls 
voran. Starke Unruhe, trockener Husten (Gaumensegellähmung), 
Unfähigkeit zu schlucken (Oesophagus ergriffen). Gesichtsaus- 
druck klar, nicht ängstlich, Farbe blaß oder cyanotisch. Schließ- 
lich wird die Atmung ausschließlich thorakal mit deutlicher 
Einziehung des Abdomens in der Zwerchfellgegend. 

Die Prognose ist absolut ungünstig, der Tod trat in 100 % 
der beobachteten Fälle durchschnittlich nach 36 Stunden ein. 
Eine Behandlung ist zwecklos, zur Beruhigung der Eltern wurde 
Strychnin gegeben. Massage und Elektrizität haben keinen 
direkten heilenden Einfluß auf die Nerven. 


In dieser Beziehung interessiert ein Fall, über den W. Mc. 


. Kinn Marriott 1920 in der American Pediatric Society berichtet. 


Das 10jährige Mädchen zeigte die oben beschriebenen Symp- 
lome, -starb augenscheinlich durch Erstickung. Durch künstliche 
Atmung mit dem Erlanger-Gesell-Apparat verbunden mit Sauer- 
stoffmaske zehn Minuten lang wurde ein unmittelbarer Erfolg 
erzielt. Die Cyanose verschwand, das Kind schlief ein. 5 Tage 


lang mit Unterbrechungen fortgesetzt, war die Funktion der 


Atemmuskeln wieder hergestellt. Vollständige Heilung. In der 
Diskussion sagt Berg-New York, daß nur doppelseitige Zwerch- 
Es ist daher wichtig, die unilaterale . 
Lähmung zu erkennen, bevor beide Phrenici ergriffen sind. Da- 
zu gehört 1. Fehlen des Littenschen Phänomens auf der ge- 
lähmien Seite, 2. keine Abdominalatmung auf der gelähmten 
Seite, 3. übertriebene Atembewegungen der Interkostalräume 
der erkrankten Seite, 4. unbewegliches Zwerchfell der erkrankten 
Seite bei der Durchleuchtung. Da auch Schlucklähmung besteht, 
gerät Material in die Bronchien; bei bilateralen -Fällen ertrinkt 
der Patient in seinem eigenen Schleim oder es entwickelt sich 
später Bronchopneumonie. Künstliche Atmung ist zwecklos, da 
der Tod nicht durch Luftmangel, sondern durch Ertrinken erfolgt. 


‘Strychnininjektionen im 6. Interkostalraum regen das. Atemzen- 


trum an und damit den langen Bellschen Atemnerv, um die Inter- 
kostalmuskeln wieder funktionsfähig zu machen. 


Veeder, St. Louis, sah ebenfalls 2 Fälle von Zwerchfell- 
lähmung durch künstliche Atmung geheilt. 


Fleischner, San Francisco empfiehlt während der Re- 
konvaleszenz tägliche Prüfung der Akkomodationsmuskeln, des 
Kinn- und Gaumenreflexes, um postdiphtherische Lähmungen 


durch strenge Ruhe genügend lange Zeit hindurch ac 
aber. 


kann.“ 


` ` Beitzke, 
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‘ „Tuberkulose war anzunehmen, wenn bei. schwerer erblicher Be- 
¿© Jastung die Patienten in der Kindheit von Drüsen am Halse oder 
~ häufigen Bronchitiden befallen waren. 
- - Tuberkulose war vorhanden, wenn im noch jugendlichen Alter 
~; sich eine bereits vorgeschrillene Lungenerkrankung vorland, ohne 


Aus den verschiedenen Soridergebieten. 
Tuberkulose. 8 


i 


- ‚Zimmermann, Richard: Beitrag zum Begini der ee 


'kulösen Erkrankung. (Aus aer Krankenanstalt 

Hamburg Langenbor n. ) Berl klin. W ochenschr. 58, Nr. 37, 
1921, S. 1101.) 

‚Das Vorliegen einer 


sicheren Tuberkulose wurde, ange- 


vi . nommen, wenn sich am Halse Drüsennarben aus der Kindheit 
fanden, oder wenn paketartige.- Drüsenschwellungen, Phlyktänen 


und Rippenfellentzündungen oder eine Osteomyelitis bezw. Ar- 
Ihritis früher bestanden hatte. Die Weahrscheinlichkeit ‘einer 


daß sich in der Familie eine tuberkulöse Erkrankung nachweisen 


ließ, oder wenn die Röntgenbilder auf sehr harte und scharfe 


rr Drüsenschatten am Hilus hinwiesen. 
- nahmen gelangt Z. bei der Durchsicht eines großen Malerials von 
, ` Krankengeschichten zu dem Schluß, „daß mindestens an die Hälfte | 
D < (40 Prozent) der erwachsenen Lungentuberkulösen sicher, und 
je ein gutes Fünftel von ihnen — 23 Prozent wahrscheinlich oder 
"33 Prozent möglicherweise — vor dem 14. Jahre nicht nur den 
` Keim der Krankheit in sich getragen hatte, sonderen selbst schon 


— Auf Grund dieser An- 


iuberkulosekrank war. Esist also mit dem Umstand zu rechnen, 
daß zu neun Zehntel die Tuberkulose eine Kinderkrankheit sein 
Stern (Rostock). 


Ueber das Verhältnis der 
Infektion zur 
RES klin. 


H. (Düsseldorf): 
kindlichen tüuberkulösen 
Schwindsucht der Erwachsenen. 
.Woch. 58, Nr. 32, 1921, S. 912.) 


Die Tuberkulose der Erwachsenen ist nicht ein Weiter- ` 


schreiten der in der Kindheit erworbenen, sondern auf eine Neu- 
infektion zurückzuführen. Die in der Kindheit durchgermachte, In- 
fektion hinterläßt zwar .eine Allergie, doch erscheint die künst- 


Sr S liche Herbeiführung einer solchen Allergie aus prophylaktischen 


- 


- wissen Wert, 


`- ` fallen würde. oos 


Blatt, M. L.: Die körperliche E E tuber- 


A 


Gründen wenig erfolgversprechend. Sie hätte nur dann einen ge- 
wenn die Tuberkulose in ihrer Verbreitung. so 
zurückginge, daß nieht mehr, wie es jetzt geschieht, die Mehrzahl 
aller Kinder von .einer Infektion mit dem Tuberkelbazillus be- 
S tern EES 


k ułöser Kinde r. Am. journ. diseas. of childr.. 21, 575 ` 
bis ‚585. 


Körpergewicht und Körpergröße von 614 Kindern "ohne 


-~  luberkulöse. Belastung, die keine Tuberkulinresktion gaben, wurde 
> verglichen mit dem Befund von 508 Kindern aus: tuberkulösen 
"Familien, die auf Tuberkulin reagierten. | 
-. Kindern wurden außerdem verglichen mit den vom „Childrens ' 
: - Bureau of the Department of Labor" ermittelten Daten und zwar 
sowohl hinsichtlich ihres "Zustandes bei Eintrilt in die Beob- 
` achtung wie in deren Verlauf. 


Beide Gruppen von 


‚Die mit Tuberkulose infizierten 
Kinder kamen in ihrer Körperlänge dem gesunden Durchschnitt 


~ „mäher als die aus gleichen Bevölkerungsschichten stammenden 
| Vergleichskinder, während sie im Körpergewicht rückständiger ` 


waren. Sie erreichten während der Beobachtungszeit in 62,59 v. II. 


"` das:regelrechte Maß des Längenwachstums und in 67, 91 v. H. 
der Fälle die durchschnittliche regelrechte Gewichtszunahme, 
 , während die entsprechenden Zahlen für die Vergleichskinder 42,67 
<- bezw. 27,52 v. 

Fr auf ihre verbesserte Lebensweise und Ernährung zurück. 


TI. waren. Ihre bessere Entwicklung führt Vert 


H. Vogt. 


Fox, J.: Lymphadenom und Tuberkulose. Lancet’ SE 


Ba. 2, S. 14. 

In der Milz und den Lymphdrüsen eines Falles, der intra 
vitam..das Bild des abdominalen Hodgkin gezeigt hatte, fanden 
sich teils Veränderungen, die eine starke Aehnlichkeit mit typi- 


schem Lyinphogranulom boten, teils vereinzelte Herde, die Verf. 


als atypische tuberkulöse Veränderungen auffaßt; in beiderlei 
Herden wurden Tbc-Bazillen ‘gefunden. Verf. ist nicht ‚geneigt, 


wie manche Autoren, die Tuberkulose als Sekundärinfektion zu 


- deuten, ohne jedoch die echte Lymphogranulomatose als tuber- 


kulöse Affektion aufzufassen. — Die Aetiologie der Hodgkinschen 
Krankheit ist noch ungeklärt. Wolff (Hamburg). 


Tu berk ul ose | 


Die Möglichkeit der 
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Endgültige Er een des chir urgischen- 
Knochensalzen bei der 
(Archiv. di ortopedia 35, S; 31.) . 


Maragliano: 
.„Anreicherung von 

tuberkulösen Coxilis. | 

‚Es ist eine bekannte Tatsache, daß im tuberkulös erkrankten l 

Knochen ein Schwund der Knochensalze eintritt, der im Röntgen- 

bild als Atrophie nachzuweisen ist und besonders die kiesel- | 

i 

1 


sauren und phosphorsauren Kalksalze betrifft. Während manche 
Aerzie den Schwund der harten Substanz hauptsächlich als Folge 
‚des Prozesses ansehen, stehen andere auf dem Standpunkt, in 


Ihm eines der Hauptsymptome der Krankheit erkennen zu können, 


dessen Vorhandensein ‚einer Heilung im Wege stehe. M. nimmt 
eine vermittelnde Stellung ein, glaubt aber doch, durch Anreiche- 
rung der verlorenen Kalksalze eine günstige W irkung auf den 
“ Krankheitsverlauf ausüben zu können. Er stützt sich auf die 
Beobachtung, daß während der Heilung eine vorhandene Atrophie 
'sich stets zu bessern beginnt. Es gibt indessen Kranke, welche 
trotz klinischer 'Ausheilung. des tuberkulösen Herdes nicht ohne | 
Apparate zum Gehen zu bringen sind; er fand in solchen’ Fällen 
stets hochgradige bleibende. Atrophie des obersten Femurab- | 
schnites. Es fehlt gewissermaßen die normale Tragfähigkeit, die : 
zur Ausübung der Funktion unerläßlich erscheint. Diese Fälle, ` 
welche sich nach einem Worte Calots „verewigen” wollen, können 
durch - äußere Einflüsse gebessert werden. M. hat ein operatives 
Verfahren zu Hilfe gezogen: Er nagelt den Schenkelkopf mit > 
einem- Knochensporn gegen die Pfanne. Auf diese Weise erzielt 
er eine Ankylose in guter Stellung und gleichzeitig geht von dem - 
Periostknöchenspan die Remineralisation vor sich. 

Debrunner (Berlin). 


o H. Kotzulla: Zur Frage des frühzeitigen Nach- 
weises aktiver Tuberkulose bei Kindern mit‘ 
Hilfe der Eigenharnreaktion nach Wildbolz. 
(Greifswald, Univers. Kinderklinik.) Zeitschr. f; Kinderheilk,, 
Bd. 29, 1921, S. 93—101.) 

Die Wildbolzsche Eigenharnreaktion erwies sich in Ueber- 
einstimmung mit den Ergebnissen der meisten Untersucher auch 
bei Kindern geeignet, zum Nachweis einer aktiven Tuberkulose. 
Die Technik wurde vom Verf. etwas geändert, indem er, um Zer- 
selzung des Harnsloffes zu vermeiden, bei der Einengung weniger 
stark erhitzle, und an Stelle der intrakutanen die Stichmethode 
brauchte. Dadurch wurden die störenden Hautnekrosen vermie- 
den. Der Methode scheint auch ein differential-diagnostischer . 
Wert: zuzukommen, wie Verf. an Hand von 4 Fällen nachweist. 
In dieser Beziehung ist bei der Anwendung der Methode bei epi- ` | 
tuberkulösen Infiltrationen u. U. ein interessantes Ergebnis zu 
erwarten. Die Reaktion soll aber besonders cin w ertvolles diag- 


~ nostisches Hilfsmittel zur Feststellung. der Progredienz der kind- 


lichen Tuberkulose darstellen. Der aktive Prozeß läßt sich mit 
ihrer Hilfe früher erkennen, als mit den gewöhnlichen physika- 
lisch-klinischen oder den einfachen biologischen Untersuchungs- 
methoden. Schall (Tübingen). 


Kinderh eilkun. de. 


Th. Watts Eden: Die Mortalilätunterfrühgeborenen y 
Kindern. Lancet 1921, Bd. 2, p. 127. 


An der Hand von Statistiken aus englischen Kranken- 
anstalten errechnet Verfasser, daß. 30—45 Prozent aller früh- 
geborenen Kinder innerhalb der drei ersten Wochen sterben; 
nach Abzug derjenigen Neugeborenen, deren Lebensaussichten 


von vornherein durch schwere Geburtsschädigungen oder Krank- 


heiten (seplische Infektionen, Syphilis) stark verringert- waren, 
ergibt sich eine Mortalität von etwa 30 Prozent,.d. h. eine 30 bis. 

50 fache Sterblichkeit im Vergleich zu reifen Neugebor enen. Bei - 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt sinkt die Ster blichkeit der - 
Kinder von 33,3 Prozent bei Unter brechung der Schwangerschaft 

in der 35. Woche bis auf 7 Prozent bei Unter brechung in der 

28 Woche. Für das spätere Schicksal der Frühgeburten ist die ` 
‘Ernährung mit Frauenmilch,: sowie eine an die Entbindungs- 
anstalten -anzugliedernde Säuglingsfürsor se von entscheidender ` 
Wichtigkeit. Wolff (Hamburg). .- 


Ehrenfest, H.: Intracranielle Geburts verletzungen 
des Neugeboren en. The Journal of the. americ. med. 
assoc, Bd. 77, Nr. 2,.1921, S4103. ` 

- Genaue Untersuchungen. an einem großen Leicherimaterinl 

. ergaben, daß 30-40 Prozent aller während N BEZE Tage 
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nach der Geburt verstorbenen Neugeborenen intracranielle Ge- 
Burtsverlelzungen, teils Blutungen, teils 'Tentoriumeinrisse auf- 
wiesen. Als Ursache für die Duraverletzungen kommen nur 
mechanische Einflüsse bei Zangengeburt oder Entwicklung aus 
Steißlage in Betracht; hierbei kommt es zu einer ungewöhnlich 
starken Ueberlagerung: der Kopfiknochen oder zu starker Kom- 
pression des Schädels hauptsächlich in Iransversaler Richtung, 
wodurch besonders der Sinus longit. und die zugehörigen Venen 
= der einen Seile gefährdet werden. Ungeklärt bleiben aber die 
20-25 Prozent der untersuchten Fälle mit ausgedehnten Ver- 
änderungen, bei denen die Geburt spontan, schnell und in jeder 
Beziehung normal verlief, wenn man hier nicht eine Disposition 
‘der Kinder zu traumatischen Verletzungen annehmen will, wie 
Sie gegeben sein kann bei Frühgebürten und syphilitischen Neu- 
geborenen. Weiter kommen ursächlich für Blutungen in Be- 
tracht hämorrhagische Diathese und unzweckmäßige Behandlung 
bei der Wiederbelebung. Bei der Auffassung des Verfassers, daß 
die Asphyxie vieler Kinder bei der Geburt durch. Druck eines 
Blutergusses auf das Atemzentrum hervorgerufen wird, sind 
Wiederbelebungsversuche in diesen Fällen nicht nur zwecklos, 
sondern können sogar zur Verschlimmerung des Zustandes bei- 
tragen. Bei der leichten Verlelzlichkeit einer Frühgeburt ist jede 
stärkere oder plötzliche Kompression des Schädels zu vermeiden. 
Beim Verdacht auf intracranielle Verletzung empfiehlt Verfasser 
in jedem. Falle aus diagnostischen wie therapeutischen Gründen 
die Bestimmung der Blutgerinnungszeit und die Lumbalpunktion. 
Verzögerung der Blutgerinnungszeit indiziert die sofortige Be- 
handlung mit menschlichem ‚oder Pferdeserum. 
Zu Ä az Stadelmann (Frankfurt a. M.) 


Ph. Schwartz: Die Ansaugungsblutungen im Gehirn 
. Neugeborener. Frankfurt a. M., Patholog.. Institut. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, 1921, S; 102—110. 


“Die Druckdifferenz zwischen Uterusinhalt und Atmosphäre, 
ein physiologisches Moment des Geburtsaktes, geht mit einer 
Flüssigkeilsverschiebung einher, die eine Ueberfüllung der Ge- 
fäße des vorliegenden Teils und schließlich ein Reißen derselben 
zur Folge hat. Caput succedaneum und Kephalhämatom sind die 
bekannten Folgen. Däneben konnte Verf. aber auch zahlreiche 
miliaren Blutungen in die Gehirnsubstanz, besonders im Ansau- 
gungsgebiet und in der Umgebung der Ventrikel, nachweisen, die 
bei Erhaltung des Lebens in Erweichungsherde übergehen. Dieses 
Bild wurde schon von Virchow als Encephalitis interstitialis der 
Neugeborenen beschrieben. Diese spezifische Geburtsschädigung 


wurde vom Verf. bei 20 Neugeborenen beobachtet. „Besonders ` 


häufig scheint sie bei Frühgeburten vorzukommen. Ein kon- 
stitulionelles Moment ist anzunehmen. Ein Zusammenhang 
zwischen dieser Schädigung und später auflrelenden Erkran- 


kungen wie Idiotie, Lähmungen, Krämpfien usw. ist einleuchtend. 


Schall (Tübingen). 


Franeioni; Carlo: Die morphologische Entwicklung 
des menschlichen Organismus in den ersten 
"Lebensjahren. (Archivio di Ortopedia 35, 235, 1919.) 


Der Ordinarius für ‚Kinderheilkunde an der Universität von 
Bologna hielt am 10. Kongreß der italienischen orthopädischen 
Gesellschaft einen Vortrag, der dieser Arbeit zugrunde lag. Die 
Entwicklung der äußeren menschlichen Gestalt geht nicht gleich- 
mäßig vor sich, sondern weist Schwankungen im Rhythmus auf, 
die sich auf bestimmte, kürzere oder längere Zeiträume oder 
Abschnitte erstrecken. An Hand statistischer Erhebungen fand 
man eine’ Reihe gesetzmäßiger Kurven, nach denen sich z. B. 
die Gewichts- und Größenverhältnisse regeln. Im fötalen Leben 
erreicht die Kurve relativer Größenzunahme ihren Gipfel im 
5. Monat, die relative Gewichtskurve im 8. Monat. Die post- 
fötale Wachstumskurve steigt in nach und nach flacher werden- 
dem Verlauf an, um in parabolischem Verlauf gegen das 10.—11. 
(Mädchen) respektive 13.—14. (Knaben) Altersjahr beinahe der 
horizontalen parallel zu kommen. In diesem Zeitraum steigt sie 
plötzlich wieder mit neuer Kraft an (präpuberales Wachstums- 
zentrum), und die anfänglich tieferliegende weibliche Kurve kreuzt 
in steilerem Anstieg die männliche. Erst später trilt wieder ein 
Ausgleich zu Gunsten der letzteren ‘ein. Die Gewichtskurve hält 
sich in der Wachstumsperiode zurück. Entwicklung der Körper- 
maße, deren Exponent das Gewicht ist, und Entwicklung der 
äußeren Gestalt, deren Exponent die Länge ist, halten nicht 
gleichen Schritt miteinander. Wir haben im Gegenteil eine 
Größenzunahme bei gleichzeitiger relativer Dickenabnahme zu 
verzeichnen, ja man vermag die Wachstumszeiten einzuteilen in 
sölchie der vornehmlichen Längenentwicklung und solche der vor- 
nehmlichen Dickenzunahme. Schon Leonardo da Vinci hat auf 


"solche Verhältnisse aufmerksam gemacht; der Kanon des bilden- 


den Künstlers ändert sich nach dem Alter der darzustellenden 
Gestalten. Verfasser bespricht darauf das Godinsche Gesetz der. 
Alternation, das sich hauptsächlich auf das Knochenwachstum 
bezieht: Die Pausen im Lungenwachstum werden vom Dicken- 
wachsium ausgefüllt. Der Einfluß der Keimdrüsen auf das Wachs- 
tum wird besprochen; ebenso wird auf die im Verhältnis zu den 


andern Geweben ungeheure relative Gewichtszunahme der Musku-  " 


latur während des ganzen Wachstums hingewiesen. Auf diese 
Weise wird ` eine „Idealgestalt“ ermittelt, die praktisch ohne 
nennenswerte Bedeutung bleibt. Francioni weist mit Recht auf 
die Wichtigkeit einer Aufstellung von Typen hin, deren er haupt- 
sächlich zwei abgrenzt: Den apopleklischen und den phthisischen 
Habitus der Alten, die er als Brachitypus und Makrotypus be- 
zeichnet. Auf Grund eigener anthropologisch exakter Messungen 
an großem Material stellt er den Satz auf, daß schon im Neu- 
geborenen die spätere Entwickungsrichtung durch Messungen 
festzustellen sei. Diese Ergebnisse sind nicht nur von hohem ` 
theoretischen Interesse, sondern haben mancherlei praktischen 
Nutzen, da sie eine ungefähre Voräussage oder Bestimmung ` 
pathologischer Störungen im späteren Leben ermöglichen, jeden- - 
falls auch in pathologischer Hinsicht die Linie der Entwicklung 
annähernd erkennen lassen. Debrunner (Berlin). 


F. M. Groedel: Die röntgenologische Untersuchung 
des kindlichen Herzens. (Vortrag gehalten auf 
der 23. Versammlung südwestdeutscher Kinderärzte in Frank- 
furt a. M., 12 Dezember 1920.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd.29, 
1921, S. 36—42. 


Die röntgenologische Untersuchung des Herzens soll Auf- 
schluß geben über Größe, Form und Funktion des Herzens. Es 
dient dazu die Orthodiagraphie, als nicht ganz vollwertiger Er- 
salz die Fernphotographie, die bei Kindern unter 6 Jahren ohne 
praktisch eine Rolle spielende Fehler durch die Nahauinahme 
ersetzt werden kann. Die verschiedenen Faktoren, die die Herz- 
größe beeinflussen, können durch die Aufstellung der Relation 
zwischen Herz- und basaler Lungenbreite (durchschnittlich wie 
1:1,9) unberücksichtigt bleiben. Große Plus- und Minusvarianten 
kommen beim Kinde wie beim Erwachsenen vor. Eine syste- 


-matische Untersuchung der Anpassung des Herzens an den 


wachsenden Körper wurde beim Kinde noch nicht vorgenommen. 
Die durch die Randbogen bestimmte Form des Herzens weicht 
nicht wesentlich von der des Erwachsenen ab. Für die ver- 
schiedenen Hoerzaffektionen werden charakterislische Herz- - 
schattenformen beschrieben. Die Funktionsprüfung geschieht 
durch Beobachten der Pulsation und Aktion. Am Schluß wird 
auf die Symptome kardialer Lungenstauung (Schattenverstärkung 
der Hiluszeichnung, Pulsation, des Lungenwurzelschattens) als 
Frühzeichen beginnender Dekompensation hingewiesen. 
Schall (Tübingen). 


M. Weinberg: Die Anwendung der intraperito- 
nalen Infusion beim wasserverarmten.Säug- 
ling. (Halle, Univers.-Kinderklinik.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk., Bd. 29, S. 15—35, 1921. | 

Die Möglichkeit der Wasserzufuhr ist für eine Reihe schwe- ` 
rer Krankheitszustände des Säuglings von ausschlaggebender Be- 


. deutung. Bis jetzt standen drei Wege zur Verfügung, die Zufuhr 


per os oder rectum, die intravenöse und die subkutane. Der 


erste kommt nur für leichte Fälle in Betracht, Erbrechen und 


Durchfälle setzen ihm bald Grenzen, Der zweite scheitert, zumal 
beim jungen Säugling, an technischen Schwierigkeiten (der In- 
fusion in den Sinus steht Verfasser ablehnend gegenüber). 
Nachteile der letzten der drei Methoden — langsamer Verlauf, 
Schmerzhaftigkeit, eventl. Blutungen — sind wohl allgemein be- 
kannt. (Eine Höchstmenge von 100 ccm, die in kurzer -Zeit gün- 
stigsten Falls einzuführen sei, scheint mir übrigens auch für den 
jungen Säugling etwas nieder bemessen zu sein.) 

Die intraperitoneale Infusion stellt nach Ansicht des Verf. 
dem gegenüber einen nach Ausarbeitung der Technik leichten, 
bei strengster Wahrung aseptischer Verhältnisse ungefährlichen 


- Eingriff dar. Seine Gefahrlosigkeit wurde an 70 Infusionen nach- 


gewiesen, und z. T. durch Sektionsbefund bestätigt. 

Der Hauptvorteil soll in der Möglichkeit einer raschen Zu- 
fuhr größerer 'Flüssigkeitsmengen (100—150 ccm) bestehen, wo- 
bei eine Wiederholung der Infusion ohne Schädigung möglich ist. 
Infusion von kalorienreichen Flüssigkeiten, sowie Zusatz. von 
Medikamenten vermehren die Anwendungsmöglichkeit. Die Wir- 
kung, u. U. schon während der Infusion eintretend, spätestens 
aber innerhalb 6 Stunden beobachtet, war in manchen Fällen 
lebensrettend.. Frühzeitiges Eingreifen Cund>u. U. mehrfache 
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Wiederholung‘ sichern den Erfolg. Das Hauptanwendwngsgebiet 
der Methode stellen .die Intoxikationen. 


legenheil gegenüber den gewöhnlichen Methoden nachweisen. 


Erkrankungen auf. alimentärer Grundlage werden besser beein- 


` gewicht bezogen) höher als bei herzkranken Erwachsenen. 
wirksame Dosis bei 'Kinderherzen. ist. sehr verschieden groß. 
‚Zeichen einer beginnenden Wirkung waren ‚Erbrechen, das oft 


` 


. T- Zacke auf. 


CH Griffith (Philadelphia): 


‚Berücksichtigung. von Lebensalter und Körpergewicht. 
Im Alter bis zu 4 Jahren und im Gewicht zwischen 8 und 20 Kilo 
. - sprechen. leichter auf Digitalis an als ältere und schwerere 


Kindes auf spezielle Nahrungskomponenten. 


Nußt als solche auf infektiöser. 
Mitteilung von: fünf Krankengeschichten aus verschiedenen 


Gruppen des Anwendungsgebietes. Ergebnisse amerikanischer 


` Autoren stimmen. mit. denen des Verf. überein.“ 


Sch a l l (Tübingen). 


Me. Cullogh, Hugh. and Wayne A. Rupe: Studies on the do- 


‚sage of digitalis in children. Amer. journ. of the 
med. scienc. 1921, Bd. 162, S, 231—237. 

Untersuchungen an 36 Kindern über Digitalisdosierung unter 

Kinder 


Bei letzteren lag die wirksame Dosis (auf das Körper: 


Kinder. 
Die. 


vor den Veränderungen im E. K. G. auftrat; letzteres zeigte nicht 


immer Veränderungen auch bei Eintritt. der Digitaliswirkung. 


Meist trat Sinusarythmie, in wenigen Fällen Veränderungen der 


F.. L oewenhardt (Charlottenburg-Westend). 


Allgemeine und diäteti- 


sche Behandlung des Ekzems. New York Medis. 


-.Journ., Aug. 1921. - 


| "Zunächst gilt es, die Sislorischen Fakioren zu berücksich- ` 
. tigen. An erster Stelle stehen die lokalen Schädigungen, die aber 


eine prädisponierte Haut treffen müssen, denn sonst wäre kaum 
ein Kind frei von Ekzem. Bei der exsudativen Diathese besteht 


. eine besondere Neigung zu Ekzemen, später abgelöst durch eine 
‚ Disposition für Asthma, rekurrierende Bronchitis, Urtikaria u. dgl. 
.  Ueberfütterung, Fett- oder Kohlehydrat-Ueberernährung geben 

den Boden ab für die Entwicklung von Ekzemen. Oft schwinden 
dese im Laufe des 2. Lebensjahrs von selbst, sobald man zu ge- 
= wöhnlicher, gemischter Kost übergeht. 
„man vor allem für regelmäßigen Stuhlgang. zu sorgen, ev. durch. 
Nachhilfe mit Purgantien. Die Nahrung sei knapp, arm an Fett 


und Zucker uud berücksichtige die individuelle Reaktion des 
- Medikamentös ist 
unser Rüstzeug recht beschränkt: für Fälle, die mit Anämie ein- 
hergehen, kommt Eisen und Lebertran in Betracht, letzterer be- 


`. sonders auch für Fälle mit Ohren- und Nasenlaüfen. Die durch 


Ekzeme hervorgerufene Schlaflosigkeit bekämpfe man mit Brom- 


. _ präparaten. Arsen, das jetzt etwas in Mißkredit geraten ist, leistet 


E Epilation hervor. 


= Wirkung salinischer Abführmittel. 
 Gruiee, C. G, and Rose, C. B.: 


Nicht zu vergessen ist die gute 
Held (Berlin). 


Die Behandlung der 
Furunkulose bei Säuglingen. The Journal of the 
americ. med. assoc, Bd. 77, Nr. 1, 1921, S. 37. 

Verfasser empfehlen die Röntgenstrahlen als wirksame Er- 
gänzung der sonst üblichen. Behandlungsmethoden der Furunku- 


doch Gutes in chronischen Fällen. 


lose im. Säuglingsalter mit Inzisionen, Umschlägen mit 50 Proz. 


Alkohol und: 1:1000 Sublimatbädern.. Die so mit der kombinier- 
ten Behandlung erzielten Resultate waren im allgemeinen gün- 
stig; eine Immunität konnte jedoch in keinem einzigen Falle er- 
zielt werden. In Anbetracht der gewünschten oberflächlichen 
Wirkung, eignen sich am besten nicht gefilterte weiche Strahlen. 
‘Harte gefilterte Strahlen riefen schon bei kurzer Bestrahlung 
‘ Stadelmann (Frankfurt a M.) 


d Vogt, Hans, Magdeburg: Die Bedeutung der sogen. 
i .Avitaminosen für das Kindesalter. Med. Kl. 
1921, Nr. 33. 


Em Die Beobachtung, daß im Kindesalter sowohl bei ausreichen- 


der Ernährung mit Fett Kohlehydraten, Eiweiß und Salzen, als 
auch- bei einseitiger Ernährung Krankheitszustände auftreten 


E (Skorbut, Rachitis, Mehlnährschaden, Keratomalacie), die nur auf 


einen Mangel in der Nahrung zurückgeführt werden konnten, 
führte auf dem Wege über das Tierexperiment zu der Erkenntnis, 
daß allen diesen ‘Stoffen ein Bestandteil fehlte, der imstande ist, 
den Ausbruch dieser Krankheiten zu verhindern, bezw, die schon 
ausgebrochene Krankheit zu heilen. 


ein fettlösliches Vitamin als Schutzmittel gegen Skorbut er- 
kennen. Dieses Vitamin findet sich im Butterfett, im Eidotter, 
Rinderfett und, Lebertran, nicht dagegen 


. Schweinefett, Talg, Oliven- und Mandelöl. 
- keres Erhitzen. zerstört dasselbe. 
untersuchten auf Grund der Erfahrungen mit Gemüse bei Rächi-. ` 
tis den Kalkstoffwechsel bei rachitischen Säuglingen bei Gemüse- 


Auch bei Fällen chroni- 
scher: Wasserverarmung (Dekomposition) ließ sich ihre Ueber- 


‚ansalzfördernde. Wirkung. 


Bei der Behandlung hat ` 


- der Art seines Ablaufs, 


E Friedberg: . 


n. Man bezeichnete diese Be- 
standteile als Vitamine und konnte hier wiederum insbesondere. 


im Pflanzenfett, 


Längeres “oder- stär- 
Freise und Rupprecht 


zufuhr und konnten hierbei eine Steigerung des Kalkansatzes 


feststellen, der jedoch ausblieb, wenn die Gemüse vor der Verab-- 


reichung stark“ erhitzt wurden. Sie nahmen daher das Vor- 


handensein eines wasserlöslichen Vilamins im Gemüse an, das 


diese Wirkung ausübt. Auch das fettlösliche Vitamin hat eine 


Kenntnisse über diesen antiskorbulischen Schutzstolf vorliegen. 


In der Stärke ihrer. Wirksamkeit gegen Skorbut steht obenan der. 


Kohl; ihm folgen die Blätter des Sauerampfers, Endivien- und 
Kopfsalat. ` Blattgemüse 


Alter und Reifungsgrad spielen gleichfalls eine Rolle: frische 


ausgereifte Tomaten sind wirksamer als halbreife, junge Mohr- 
Vom Obst stehen an erster Stelle. 
Zitronen, Apfelsinen, Himbeeren, während Aepfel und Bananen : 


rūben wirksamer als alte. 


geringere Wirksamkeit zeigen. 
| Silbermann (Charlottenburg). 


M. Mohr: Ein Beitrag zurFragedesreinenPyloro-- ` 
Zeitschr. für 


spasmus. (Würzburg, Univ.-Kinderklinik.) 

Kinderheilk., Bd. 29, 1921, S. 111—116. 

Erörtert wird die Frage des reinen Pylorospasmus ohne 
nachweisbare organische. Veränderungen. Der Wert der mikro- 


'skopischen Messüng, die große Schw ankungen zeigt, wird abge-.. 


lehnt und auf den makroskopischen Befund abgestellt. Einen 
‚reinen Pylorospasmus glaubt Verf. annehmen zu können, wenn 
im Leben das. typische Bild-einer Pylorusstenose ausgebildet war 


‘und bei der Sektion ein weiter Pylorusteil gefunden wird, der 
auf Druck Mageninhalt leicht in den Dünndarm übertreten läßt. 
Weder mikro- noch makroskopisch darf eine auffallende Ver- | 
Ein Fall, der - 


dickung auf dem Durchschnitt erkennbar sein. 


diesen Anforderungen entspricht, wird mitgeteilt. Von den 


Pylorospasmen mit schweren organischen Veränderungen unter- ` 


Der fühlbare Pylorus- 
Auch zum 


scheiden sich diese Fälle nur graduell. 
tumor gewinnt somit eine prognostische Bedeutung. 


habituellen Erbrechen bestehen nahe Beziehungen mit fließenden | 


.Uebergängen. "Schall (Tübingen). 

J, v. Gottberg: Studien über die Zune hme der Häufig- 

d keitvonDarmparasitenbei Kindern im Kriege; 
= (Ein Beitrag zu ihrer Diagnostik und Therapie.) Archiv f: 

Kinderheilk. 1921, Bd. 69, S. 161. 

der Bonner med. Poliklinik bestätigt. Für die Diagnose werden 
sehr rigorose, Forderungen aufgestellt (Abstrichpräparat, Quetsch- 
präparat, Anreicherungsverfahren, Wiederholungen nach 3 bis 

4 Wochen). Eine Unterstützung in der Diagnose kann die Eosino- 

philie geben. Deutlich auf Würmer zur ückführ bare. subjektive 


a wurden selten, okkulte Blutungen niemals beobachtet. 
P. Karger. 


Die Zunahme der Wurmträger wird auf Grund des Materiales 


Burr, Charles W.: Die Reflexe im frühen Säuglings- 


alter. Am. journ. diseas. of childr. 21, 529—533. 

Die tiefen und die oberflächlichen Reflexe (Kniescheiben- 
sehnen-, Achillessehnen-, Kinn-, Fußsohlen-, Bauchreflexe) können 
bei der Geburt vorhanden sein, doch können aus ihrem Fehlen 
keine Schlüsse gezogen werden. Der Fußsohlenreflex zeigt die 
größten Schwankungen in der Zeit seines ersten Auftretens und 
Der Achillessehnenreflex fehlt sehr 


häufig bei neugeborenen -Kindern. Das erste Auftreten der ein- 


_ zelnen Reflexe nach der Geburt ist an keine gesetzmäßige Reihen-- 


folge gebunden. H. Vogt. 


Die pharmakologische 
prüfung des vegetativen Nervensystems im 
Kindesalter. Archiv f. Kinderheilk. 69. Bd., 1921, H.1u.2. 

Auf Grund zahlreicher eigener Versuche und Verwertung der 
reichen Literatur wird an der pharmakologischen Methode scharfe ` 

Kritik geübt. Die Reaktion des Erfolgsorg ganes ist durch komplexe 

Vorgänge bedingt, und so kann eine selbständige Pathologie des 


 visceralen Nervensystems mit dieser Methode nicht erschlossen 


werden. Sie kann bei der mangelnden Spezilität der benutzten 
Gifte nur allgemeine Erregungsschwankungen im vegetativen 


In die Gruppe der Avitaminosen muß ` 
auch die Möller-Barlow’sche Krankheit gerechnet werden, deren 
Heilung durch Zitronensaft bekannt ist, ohne daß. bisher nähere | 


sind wirksamer als Knollengemüse, - 


Funktions: 


Nervensystem nachweisen oder dessen erhöhte Erregbarkeit aus- ` -~ 


schließen, immer mit Berücksichtigung des klinischen Befundes 
und der die Komplexität der Erscheinungen‘ bedingenden Faktoren. 
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tonie, die erhöhte Erregbarkeit im vegetativen Nervensystem zeigt 
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Eine allgemeine Empfänglichkeit des vegetatiyen Nerven- 
systems gegenüber den Pharmaka besteht bei der Neuro- 
pathie und den Psychoneurosen, doch erscheint die Her- 
ausnahme „vagolonischer” Stigmata gekünstelt; so haben Aschner- 
reflex, Vagusdruckversuch, respiratorische Arrhythnie u. a. in 
vielen Fällen sicher nichts mit erhöhtem Vago- oder Sympathie- 
kotonus zu tun, man findet bei zentralen Neurosen alle Ueber- 
gänge von einseiliger bis zu allgemeiner Ueberregbarkeit. 

Die exsudalive Diathese ist keine Form der Vago- 


wohl nur die häufige Verknüpfung mit der Neuropathie an. Das 
Asthma bronchiale zeigt verschiedene Formen, durchaus 
nicht nur vagolonische, entsprechend seiner komplexen Pa- 
thogenese Bei Spasmophilie zeigt sich nur selten eine 
Uebererregbarkeit des vegetativen Nervensystems. Schwerslie 


Rachitis kann mil normalen Werten bei der Prüfung einher- 


gehen, es fand sich auch keine Stütze für die Theorien, die inner- 


sekretorische Vorgänge ätiologisch annehmen. Die Ergebnisse 
bei Tuberkulose sind nicht eindeutig, auch hier dürften 
komplizierende Erkrankungen, wie Neuropalhie usw. das Bild 
trüben. Auch dieBlutdrüsen-Erkrankungen geben ent- 
sprechend ihrem pluriglandulären Charakter verschiedene Ergeb- 
nisse, die die Grenzen der Methodik zeigen. 
Zahlreiche Protokolle Großes Literalurverzeichnis. 
P. Karger. 


Boyd Kay: IHIypopituitarismus. Fröhlichscher 
Typ bei einem Kinde. von 9 Monaten. Endocrino- 
logy 5, 1921, 325. 

Mitteilung der Krankengeschichte. Die ersten Krankheits- 
erscheinungen bei dem vorher gesunden Kinde entwickelten sich 
im 3. Lebensmonat. Das Gewicht nahm rasch zu, dabei wurde das 
Kind immer stumpfer und schläfriger. Eine deutliche Polyurie 
stellte sich ein. Es entwickelte sich ein starkes Fetipolster. Die 
Sella turcica war nur wenig vergrößert. — Darreichung von 
IIypophysensubstanz besserte die Erscheinungen. | 

Í A. Peiper. 


r 


J. Epstein (New York): Klinische und therapeutische 


Beobachtungen über Gallenstörungen bei 


Kindern. (New York, Med. Journ. Aug. 21.) ` 


Der Iklerus neonatorum ist die häufigste Gallenstörung 
im Säuglingsalter; über die Aetiologie herrscht noch keine ein- 
heitliche Auffassung. Bei Ikterus mit Sepsis haben wir Fieber 
und gänzliches Darniederliegen, sowie einen Infektionsherd, der 
gewöhnlich der Nabelregion angehört. Bei Lues wird man die ent- 
sprechenden übrigen Symptome finden; herediläre familiäre Geb- 
sucht kann man aus der Familien-Anamnese, dem Fehlen der Galle 
im Urin, der Fragilität der roten Blutkörperchen diagnostizieren. 
Die Winkelsche Krankheit ist selten, sie ist charakterisiert durch 
intensive Gelbsucht, Cyanose und Hämoglobinurie. Kongenilale 
Obliteration des Gallengangs offenbart sich durch das ständige 
Zunehmen des Ikterus, die gelegentlichen Haut- und Schleimhaut- 
hämorrhagien und die Vergrößerung von Leber und Milz. 


Der Ikterus neonalorum erfordert keine Behandlung. Bei der 
septischen Gelbsucht ist die Behandlung auf das Grundübel ge- 
richtet. Der Iklerus auf luelischer Grundlage wird antiluelisch 
behandelt. ` Bei familiärer Gelbsucht ist die Behandlung rein 
symptomalisch, während die Winckelsche Krankheit und die 


Atresie des Duct., choledochus keiner Therapie erreichbar sind. 


Eine zweite Periode von Gallenstörungen fällt in das Alter 
der mit Exanthem einhergehenden Krankheiten, sie haben meist 
kalarrhalischen Charakter. Einen funktionellen Mangel an Gallen- 


fluß kann man in gewissen Fällen diagnoslizieren; diese Kinder. 


verharren in ihrer Intoleranz gegen Felt und zeigen verschiedene 
dyspeptische Störungen. i 

Jedes Kind mit Gelbsucht soll im Bett bleiben bis zum gänz- 
lichen Verschwinden der Erkrankung. Pie Nahrung sei reich an 
Eiweiß, weniger reich an Kohlehydraten und so gul wie fettlos. 
Reichlicher Genuß von alkalischen Wässern ist nülzlich. Um den 
Darm durchgängig zu erhalten, bediente sich Verf. eines Ge- 
misches von Salol, Pankrealin und Natr. bicarb. (3 mal tgl. nach 
den Mahlzeiten genommen). Warme Umschläge auf die Leber- 
gegend vervollständigen die Behandlung. 

Held (Berlin‘. 


Pentscheff, Angel: Die Wirkung der Spleneklomie 
beim kongenilalen und familiären hämolyti- 
schen Ikterus. Beilräge zur Heilkunde, Abteilung 
Chirurgie: Heft 9. 

Kritische Studie der in der Lileralur angeführten Fälle von 
einwandfrei nachgewiesenem kongenilalen hämolylischen Ikterus 


Kinderheilkunde 


E. Nassau: 
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mit nachfolgender Splenektomie und Bericht über 2 weitere selbst 
beobachlele Fälle. Darnach ist die Indikation zur Milzexstirnation 
in jedem Fall von angeborenem bezw. familiärem hämolylischen 
Ikterus gegeben, der mit stärkerer Anämie, Gelbsucht und fieber- 
haften Verschlimmerungen einhergeht. Ein Nachteil durch die 
Operation ist nicht zu befürchten. Während in einzelnen Fällen 
durch die Operation vollständige Heilung erzielt wurde, sind auch 
Fälle beobachtet, bei denen nach anfänglicher Besserung die alten ` 
Beschwerden, obwohl meist in leichterer Form, wieder auftraten. 
Bei den weitaus meisten Fällen aber wird nur eine klinische Hei- 
lung durch die Exstirpation erzielt, dagegen bleibt die Resistenz- 
verminderung und die abnormen Größenverhältnisse der Ervthro- 
zyten bestehen. Entsprechend diesen verschiedenen Resultaten 
kann eine sichere Prognosestellung nicht gegeben werden, wenn 
man auch in der Regel mit einer klinischen Heilung rechnen darf. 
Sichere Indikations- und Prognosestellung wird erst ermöglicht, 
wenn der kongenitale bezw. familiäre hämolylische Ikterus streng 
von der erworbenen Form abgetrennt wird, wenn die zahlreichen 
Fehlerquellen bei den verschiedenen Blutunlersuchungen auf ein - 
Minimum eingeschränkt werden, wenn mehr Fälle zur kritischen 
Beurteilung zur Verfügung stehen und wenn diese Fälle längere 
Zeit (10—20 Jahre) hindurch nach erfolgter Splenektomie beob- 
achtet und in bestimmten Zeitabständen regelmäßig nachunter- 
sucht werden. Käckell (Hamburg). 


Calvin, Joseph. K.: Anen rysmen der Bruslaorla bei 
Kindern. (Nebst Bericht über 2 Fälle) Am. journ. discas. 
of childr. 21, 327—338. 


Den bisher veröffentlichten 31 Fällen von Aortenancurysma 
bei Kindern kann Verf. 2 eigene Beobachtngen anreihen, die 
allerdings nicht durch den Leichenbefund erhärtel sind. Das eine 
der Kinder, ein 11 jähriger Knabe, hatte zahlreiche Anfälle von 
Gelenktheumalismus durchgemacht, das andere, ein 9jähriges 
Mädchen, war im Alter von 4 Jahren an schwerer Chorea er- 
krankt, die sich im Laufe der nächsten Jahre noch A mal wieder- 
holic. | H. Vogt. 


Neal, Josephine B.: Erfahrung mit mehr als 100 Fällen 
von epidemischer Encephalitis bei Kindern. 
The Journ. of the americ. med. assoc. 77, Nr. 2, 1921, S. 121. 


40 Prozent der Fälle betrafen Kinder unler 10 Jahren. Die 
Monate Januar bis März zeigten die größte Erkrankungsziffer. 
(Im Gegensatz hierzu epidemische Meningitis: April bis Juni, 
Poliomyelitis während der Sommermonate.) Eine direkte Ueber- 
Iragung ist sehr selten, nur einmal wurden 2 Fälle in derselben 
Familie beobachtel und diese waren am gleichen Tag erkrankt. 
Eine Einteilung der Krankheit in verschiedene klinische Typen 
wird wegen der außerordentlich wechselnden und vielseitigen 
Angriffspunkte des Virus im C. N. S. abgelehnt. Die Besprechung 
der Symptomatologie bringt nichts Neues. Bei Kindern ist der 
Beginn häufiger plötzlich und der Verlauf kürzer als bei Erwach- 
senen, während. die Mortalität die gleiche ist. Als Zeichen der ` 
Allgemeininfektion treten auf: Kopfschmerz, Erbrechen, Unbe- 
hagen und Verstopfung: in Abhängigkeit von einer Alfektion des 
C. N. S. einerseits Lethargie, andererseits Schlaflosigkeit, Convul- 
sionen, Augenstörungen (Diplopie, Blindheit, Ptosis, Strabismus, 


Nystagmus), Hirnnervenlähmungen (Facialis, ein- und doppel- 


seitig, Schluckbeschwerden, Sprachstörungen.) ‘Sehr wechselnd 


‚ist das Verhalten der Reflexe; Babinski und Fußklonus sind nicht 


ungewöhnlich. Sehr häufig sind hartnäckige Obstipation und 
profuse Schweiße. Die Dauer der Erkrankung beträgt 3 Wochen 
bis viele Monate. Der mitunter plötzliche Wechsel im Krankheits- 
bild mahnt bezüglich der Prognose zur Vorsicht. Die Unter- 
suchungen zur Auffindung des spec. Erregers haben noch keine 
sicheren Ergebuisse gezeitigt. Diff.-diagnostisch sind auszu- 
schließen Meningitis epid. und tbc., Poliomyelitis. insbesondere 
die encephalitische Form, Hirnlumor, Syphilis. cerebrale Haemor- 
rhagie, Trombose oder Embolie, ferner Urämie. Besonderes Jn- 
leresse beanspruchen die postencephalitischen Störungen. Tremor, 
choreiforme Bewegungen, Spasmen, Gliederschmerzen. Schwäche 
oder Lähmung, Kopfweh, Schwindel, Nervenschwäche, Schlaf- 
losigkeit, Schläfrigkeit. Sprach- und Augenslörungen und Ver- 
änderung des psychischen Verhaltens. Verf. fand diese Slörungen 
in 39,3 Prozent der Fälle, 21 mal bei Kindern unter 15 Jahren und 
42 mal bei Erwachsenen. Stadelmann (Frankfurt a. M.\. 


Ueber monosymplomatische Häma- 
turien im Kindesalter. (Berlin, Waisenhaus und 
Kinderasyl.) Zeilschr. f. Kinderh;, Bd 129, 1921, S. 133—147. 
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.Es werden in der vorliegenden Arbeit nur die Hämaturien 
besprochen, bei denen die Ausscheidung der roten Blutkörperchen 
im Urin den einzigen krankhaften. Befund darstellen. Es können 
‚dreierlei Ursachen vorliegen: 

1. mechanische. Als wichtigste Form wird die orthoslafische 
_ Hämaturie genannt, zu denen das Kind besonders zur Zeit 
der Pubertät neigt. Zu ihrem Zustandekommen ist neben 


allgemeinen Dispositionen (asthentischer Habitus) Durch- 


lässigkeit des Gefäßsystems und Nierenstauung notwendig. 
nutritive. ZB bei Barlow. Die Hämalurie ist dann kein 
Ausdruck einer. speziellen Nieren-, 
meinen Gefäß- und Gewebsschädigung. Hierher gehören 
die Hämaturien bei idiopathischen Hautblulungen. | 
3. infektiös-toxische. Mannigfache akute und chronische In- 

fektionen führen in der Kindheit zu Hämaturie. Es kommt 

weniger auf die Schwere der Erkrankung als auf die Nei- 


ID 


gung der betreffenden bakteriellen Gifte zur Beteiligung 


der Niere an. So neigen besonders Varizellen zu Hämalurie. 
Hämaturien treten ferner als Teilerscheinungen des Blu- 
tungsübels im Sinne Pfaundlers und v.. Sehts auf. Die ein- 
zelnen Gruppen verhalten sich: dabei verschieden. Der 
Werlhoftyp neigt nicht zur Hämaturie. 

Jede der 3 Gruppen bevorzugt ein bestimmtes Lebensalter. 
Die erste. die Zeit der Pubertät, die zweite besonders das erste 
‘und zweite Lebensjahr, die dritte das Säuglingsalter. Die Häma- 
turien der beiden letzten’ Gruppen sind meist kurzdauernd, haben 
eine gute Prognose. Bei den oft langdauernden der ersten Gruppe 
ist die Ansicht über die Prognose geteilt. Die Abgrenzung gegen 
eine schleichende hämorrhagische Nephritis ist oft schwer. ` 

Schall (Tübingen). 


Franz M. Groedel: Wie verhält sich das ver größer-le 
Herz im wachsenden Körper? Archiv f. Kinderh. 
1921, Bd- 69, S. 365. 

In einem Falle von Mitralinsufficienz, die ideal könpendien 
war, wuchs die Lungenbreite viel schneller als die Herzbreite. 
In einem anderen Falle (Aorteninsuffizienz) wuchsen beide gleich 
schnell. Letzteres scheint zu beweisen, daß dauernd weiter kom- 
pensiert werden mußte, denn bei einmal erreichter idealer Kom- 
pensalion bildet sich die Hypertrophie des Herzens nicht weiter. 
Zwei sehr instruktive Orthodiagramm-Serien aus verschiedenen 
Jahren zeigen sehr deutlich die beiden Typen. 
| | P. Karger. 


Aorteninsuffi- 
24, 393 


Nobecourt, P: Die rheumalische 
‚zienz der Kinder. Arch. de med. des enfants, 
bis 406. 


, Während reine Aor jeninsulfizienz im Kindesalter selten ist, 


konmt sie verhältnismäßig häufig gleichzeitig mit anderen Endo- 
kard- oder Perikarderkrankungen vor. Wenn die Aortenerschei- 
nungen im Krankheitsbild vorwiegen, bleibt die Kompensalion 
verhältnismäßig lange erhalten, bei überwiegender Mitralerkran- 
kung dagegen kommt es frühzeitig zu schweren Kreislauf- 


slörungen. H. Vogt. 
= Neurologie und Psychiatrie. 
Gärtner: Ueber die Ursachen der Seltenheit der 


Paralyse bei unkullivierten Völkern. Münch. 


med. Wochenschr., Nr. 24, 1921. 


Verfasser: läßt die Erklärung durch Kultur und Zivilisations- 


einflüsse als unzureichend nicht gelten für die auffällige Selten- 
bet der Paralyse bei unkultivierten Völkern, sieht vielmehr in 
` der Unterdrückung "bezw. Hinausschiebung der allergischen Um- 
stimmung im Frühstadium der Syphilis durch nicht sterilisierende 
Behandlung die wirksamste Ursache. Die am meisten zur Para- 
lyse neigenden Luesfälle sind die unvollkommen behandelten, die 
durch eine nur die Haut treffende antiluetische Therapie dem 
Körper die Möglichkeit nehmen, allergisch’ genug für den Kampf, 
der sich später in den Meningen abspielt, zu werden. So war 
auch in Deutschland die Paralyse früher eine seltene Erkran- 
kung, erst um die Mitle des vorigen Jahrhunderts wurde sie 
häufiger und nahm dann stelig zu. Wern. H Becker. 


A. Slauck: Beiträge zur Kenntnis der Mus kelver- 
änderungen bei Myxödem und Myolonia 
atroplica. Zeilschr. f. ges. Neurol. u. Psych. 1921, Bd. 67, 
S. 276. 

Heidenhain halte. in der Muskellaser bei dystrophischer ac, 
lonie eine hypolemmale Schicht von quergestreiften Cir cular 
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plasmas an. 


sondern einer allge- 


‚Muskelgebiele im Vordergrund stehen. 


' fibrillen nachgewiesen, die auf: dem Querschnitt” A Faseiringe‘. 


sichtbar sind. Ein Vergleich mit der Muskulatur des: kon- 
genitalen Myxödems zeigte, daß auch bei dieser klinisch, "ver: 
wandten Erkrankung Muskelveränderung im Sinne der Ring- 
faserbildung nachweisbar ist, die den Befunden Heidenhain’s bei 
Myotonia auffällig gleichen. Einen Gradmesser für die Schwere 
der Erkrankung an Myolonia gibt die Kernentwicklung des -Sarko- 
‚Das ursächliche Moment der Erkrankung dürfte 
wohl, en degeneraliver Prozeß des Sarkoplasmas .sein,-wobei sich 
in- der Muskelfaser Querfibrillen bilden. Auch das elektrische 
Verhalten der Muskulatur zeigt bei beiden Erkrankungen Aehn- ` 
lichkeit. Bei Myxödem fand sich hochgradige Erregbarkeits.. 
herabsetzung Tür beide Stromarten, prompte Zuckung bei kurzem 
Reiz, träge Kontraktion bei länger er Stromeinwirkung. . Bei. der 
Myolonia ergab sich Herabsetzung der Erregbarkeit bei galvani- 
schem Strom, wie auch bei faradischem. Angesichts dieser - 
Uebereinstimmung klinisch-analomischer Befunde ist eine! aus- 


giebige Kuprevidinbehandlung der Myotonia gerechtfertigt. 


Weinberg (Falle). l 


Bronson Crothers: Erkrankungen des Corpus s Ze 
tum im Kindesalter, nebst Bericht über 
klinische Fälle zur Veranschaulichung 
der verschiedenen Krankheitsbilder. Am 
journ. diseas. of childr., 22, 145—165. 

Störungen der zusammengeselzien Bewegungen, Schwan. 
kungen im Muskeltonus und Sprachstörungen stehen in Beziehung 
zu Erkrankungen des Streifenhügels. Als Ausdruck krankhafteg 

Veränderungen im Bereiche des Streilenhügels sind 4 Krankheits- ` 

bilder beschrieben worden. "Zunächst die doppelseitige 

A,lhelose (Anton u. Vogt), gekennzeichnel durch choreiforme 

oder alheloide Bewegungen, sowie ofl durch Sprach- und Schluck- 

stiörung. Zusammengesetzte Bewegungen sind erschwert, Muskel- 
steifigkeit ist nicht ausgesprochen. Das Leiden beginnt bei Ge- ` 
burt oder im frühen Kindesalter und hal keine Neigung zum Fort- 
schreiten. Die Intelligenz kann ungestört bleiben. Die anatomi- 
schen Veränderungen belreffen in erster Linie die kleinen Zellen ` 
des Neoslriatum. — Die juvenile Paralysis agitans 


(Hunt) geht einher mit äußerster Steiligkeit und mit Zittern, ohne ` 


choreiforme oder athelolische Bewegungen. Sie verläuft. fort- 
schreitend und führt zu Hilflosigkeit und zu Verlust der Sprache. 
Zugrunde liegt ihr eine Erkrankung der großen motorischen 
Zellen des paleostriatum. Bezeichnend für die Wilsonsche 
Krankheit sind Rigidität, Tremor und gelegentlich chorei- _ 
forme oder tonische Spasmen. Bei dieser Form, die mehrfach 
fagiliär aufgelreten ist, sind neo- und palcoslriatum gleichzeitig 
betroffen. Sie geht mit Leberzirrhose einher und verläuft in 
einigen Jahren lödlich. Als weitere Form wurde die Dyslonia 
lenticularis (Thomalla) beschrieben, bei der alhetolische Be- -. 
wegungen und starke Abweichungen im Tonus verschiedener 
Dabei kommt es zu eigen- 
arligen Geslaltsveränderungen (Dromedarrücken). Auch diese 
Form geht mit Leberveränderungen einher. Verfasser berichtet 
über 6 einschlägige Fälle. Das Leiden ist wahrscheinlich nich 
so sellen als man bisher angenommen hal. EE y os. 


Reynolds, C. E.: 


Infective external hydrocephalus. 
British med. Journ. Nr. Ä 


3159, 16, Juli 1921, S. 66. 


Ein 5jähriges Mädchen bekam Keuchhusten und war nach 


dieser Zeit eigentlich nicht wieder ganz wohl. Nach Tonsillek- 
tomie, die gemacht wurde, weil das Kind über Halsschmerzen 


klagte, fing sie an, eigenlümliche Reibbewegungen mit der rechten 
Hand zu machen. Dann kamen Anfälle mit Bewußtseinstörungen 
und Körpersteife und Konvulsionen des rechlen Armes dazu. Sie 
klagte über Kopfschmerz und Uebelkeit. Während der Anfälle 
bestand Zyanose. Die’ Wa.-R. war negaliv. Im Spital wurden 
drei Formen von Anfällen beobachtet. 

1. Mil tonischer emprostholonus und tonischer Steile der 
Glieder (CGerebello-medulläre oder vorderer \Vern'isdefekt). 

2. Mit tonischem Opisthotonos any lonischer Steife (inter- 
pedunkular oder hinterer Vermisdefek t i 


3. Mit klinischen Zusammenziehungen des rechten Mund- 
winkels, Devialion der Augen nach rechts; klonische Beugung 
des rechten Armes in Hyperextension (Prozeß im linken Suleus 
Rolandi). 


Es wurde fünfmal Irepaniert, Bei der Operation wurde ging 
chronische Hirnhaulentzündung mil verdickter Dura und Adhäsion 


der Arachnoidea gefunden. Die Spinalflüsigkeit stand unter 
hohem Druck. Heilung. dei Ferman. (Haag). 
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Ans. Nr. 28. 


Berger: Zur Pathogenese des katatonischen Stu- 
pors, Münchener med. Wochenschr. Nr. 15, 1921. 


Mittels Kokaininjektionen vermochte Verfasser den kala- 
tonen Stupor, der eine Herabsetzung der Rindenfunklion darstellt, 
temporär bei nicht zu lange bereits bestehenden Fällen prompl 
zu lösen. Wern. H. Becker. 


Schneider-Hell: Vom Sexualleben des Blinden, Deutsche ` 


 " Psychologie, 3, Heft 4, Seite 244, Langensalza, 1921. 

Eine Studie, die auf recht guter Beobachtung beruht. Aller- 
dings hören wir fast ausschließlich vom Sexualleben des männ- 
lichen Blinden, wenig von dem des blinden Weibes. Die Phan- 
tasietätigkeit des Blinden ist eine weitaus größere als die des 
Sehenden. Aber mil Unrecht hat man daraus geschlössen, daß 
das sexuelle Moment im Leben des Nichtsehenden eine größere 
Rolle spiele als durchschnittlich beim Vollsinnigen. Auch sind 
- Perversitäten bei Blinden nur aus der Not geboren und verlieren 
sich, sobald der Blinde eine Gefährtin gefunden hat, die mit ihm 
in. normalen Geschlechtsverkehr tritt. Wern. H Becker. 


Speer: Spirochälenfund im menschlichen Zentral- 


nervensyslem bei multipler Sklerose, Münch. 
med. Wochenschrift, Nr. 14, 1921. 


Die Spirochäten wurden zwar nicht im Schnitt gefunden, 
wohl aber im Gewcbssafte, der einem graurötlichen, mikrosko- 
pisch sichtbaren llerd der Medulla oblongata eines — wie mikro- 
skopisch später nachgewiesen — an multipler Sklerose gestorbe- 
nen 23 jährigen Fabrikarbeiters entstamnıt. Wern. H. Becker. 


Rosenfeld: Ueber Skopolaminwirkungen am Ner- 
vensystem, Münch. med. Wochenschr. Nr. 31, 1921. 

R. beobachlete in der Skopolaminnarkose motorisch stark 
erregier Geisteskranker eine dem Babinsky’schen Phänomen 
gleich starke Dorsalflexion der großen Zehe, wie sie bei Chloro- 
. TJormnarkose, schweren Medinal- oder Veronalvergiftungen nicht 
auftritt, vielmehr beim epileptischen Koma, bei apoplektischen 
Bewußtseinsverlusten u. dergl. Der Babinski wird durch Sko- 
polamindarreichung verstärkt, so daß das Skopolamin auch dia- 
gnoslisch verwertbar erscheint. In Fällen von halbseitigen Stö- 
rungen im Pyramidenbahnsystem ließ sich die Dorsalllexion auch 
halbseilig hervorrufen. Wern. H. Becker. 


Pregowski: Die Applikation einiger Arzneimittel 
‚bei den Geisteskranken unter die Mund- 
lippen, Psychiatr.-Neurolog. Wochenschr., Nr. 3-4, 1921. 


Es soll sich folgende Methode bei arzneiverweigernden 
Geisteskranken bewährt haben: Die durch Gauzpackung immobili- 
sierten Patienlen bekommen den Unterkiefer fest an den Ober- 
. kiefer gedrückt, so daß sie nicht ausspucken können; alsdann 
wird die Unterlippe herabgezogen und das Arzneimittel zwischen 
Lippe und Unterkiefer gegossen; dann „einige Zeit” halten in 
dieser Position. Verfasser schildert das Verfahren als weniger 
umständlich als Eingießen in die gewaltsam geöffnete Mundhöhle, 
wie auch Magensondierung und Klysma. Ich wage dennoch 
wegen der ungenauen Dosierung (wieviel wird nach Verlauf 
„einiger Zeil” noch wieder ausgespien?) einerseits und des Wach- 
rufens paranoider Ideen andererseits bei m. E. durchaus nicht 
weniger umsländlichem (vorauszuschickende Ganzpackung!) Ver- 
fahren eine allgemeine Einbürgerung dieses Vorgehens, das z. B. 
auch das Bestehen von Zahnlücken nicht vorsieht, zu bezweifeln. 

Wern. H. Becker. 


 Infektionskrankheiten. 


A. Tobeitz: 
heiten. Archiv f. Kindhlk. 1921, 69. Bd., S. 185. 

Es fiel auf, daß die Zahl der Spitalsinfeklionen immer mehr 
oder minder hinter der Wahrscheinlichkeil zurückblieb. Es wird 
daher angenommen, daß nicht nur die direkte oder indirekte 
Uebertragung von Person zu Person als Ansteckungsquelle in 
Frage kommt, daß vielmehr daneben noch Umslände mitspielen, 
die im Individuum selbst oder in der Außenwelt liegen. So könn- 
ten sich Bakterien unter gewissen Bedingungen im Organismus 
so verändern, daß sie pathogen würden (Verbrennungsscharlach). 
Die „autogene Infektion“ hat dann unter Umständen kürzere In- 
kubationszeiten als die exogene Infektion, da bei der letzteren ja 
meist viel weniger Erreger in den Körper gelangen. 

P. Karger. 


| Infektionskrankheiten. 


terminalen Bronchiolen der Hauptsitz der Erkrankung. 


einer 


Zur Aetiologie der Infektionskrank- 


(Aus der 


Felix Harry: Zur Hämalologie der G vippe. 
Il. med. Abt. am Allgem. Krankenhaus Hamburg-Barmbeck.) 
Deutsch. Arch. f. klin. Med., 133, 3. u. 4. Hefi. 


In leichten Fällen Leukopenie, relative Lymphozylose, 
Fehlen oder Zurückirelen der eosinophilen Zellen, Vermehrung 
der mononukleären Uebergangszellen. ln komplizierten Fällen 
Iyperleukozytose und relative Leukozylose, kosinophilie, Eo- 
nonukleäre wie bei leichten Erkrankungen. Leukopenie geht 


nach Entiieberung in Leukozytose mit Lymphozytose später zur. 


Norm über. Hyperleukozylose bleibt nach Entfieberung kurze Zeit 
bestehen. Relative Leukozylose geht in relative Lymphozytose 
über. Fortschreitend bronchopneumonische Prozesse äußern sich 
in Vermehrung der polymorphkernigen Leukozyten und sollen 
somit die Prognose kennzeichnen. Rahn (Darmstadt). 


Armstrong, R. R., und Gaskell, J. F: Pneumokok k en-In- 
fektion der Lunge. Jöurn. o Path. and Bacter. 1921, 
Bd. 24, S. 369. 


Aus dem ausgezeichneten Auisalz geht hervor, daß die Lunge 
aul drei Arten vom Pneumokoxkkus infizierl wird: von den 
oberen Lufliwegen, dem Blute und der Lymphe aus. Die Infektion 
von den Luftwegen aus kann Ursache sowohl ciner kruppösen 
als einer Bronchopneumonie sein. In beiden Fälten sind die 
Welche 
Erkrankung entstehen wird, hängt an erster Stelle von der Viru- 
lenz der Erreger und dem Widerstand des Kranken ab. Die 
Lunge 'reagiert sowohl in der kruppösen Pneumonie als in der 
Bronchopneumonie nach der Infektion auf dieselbe Weise - Bei 


der kruppösen Lungenentzündung sind die Pneumokokken wahr-  . 


scheinlich schon am fünften Tage der Erkrankung zugrunde ge- 
gangen, und hört die Vergiftung mit Endotoxin auf. Die Krise 
wird vielleicht durch eine Neutralisalion des gebildeten Endo- 
toxins verursacht. Infeklionen vom Blute aus geben ein charak- 
teristisches Bild, das man am besten als Miliärpneumonie be- 
zeichnet. Hier werden zuerst die Alveoli von den Blutgefäßen 
aus ergriffen, und die Bronchioli erkranken sekundär. Ein 
polynukleäres Exsudat wird bei dieser ‚Form vermißt. Die 
Lungenentzündung bildet speziell bei diesen Fällen nur einen Teil 
allgemeinen Sepsis. Viel weniger weiß man von der 
lymphogenen Entstehung einer Pneumonie. Es scheint, daß sie 
bei den chronischen Pneumonien von Kindern eine Rolle spielt. 


Es gelingt bei Kaninchen mit demselben Pneumokokkus ‘durch 


intratracheale Insufflation kruppöse oder Bronchopneumonie zu 
erhalten durch Aenderung der Virulenz des Pneumococcen- 
stammes. Koopmann (Haag). 


Galbraith, J. B. D: Bronchopneumonie mit pyaemi- 


schen, varizellen-ähnlichen Hauterschei- 
nungen. British med. Journ. Nr. 3170, 1. Oktober 1921, 
S. 526. des | 


Ein 8monatlicher Knabe wurde mil Zyanose, Dyspnoe und 
Fieber eingeliefert. Rumpf und Beine waren mil einer Purpura- 
ähnlichen Eruption bedeckt. Die Diagnose Sepsis mit Pyelitis 
und Bronchopneumonie wurde gestellt. Vierzehn Tage nach der 
Einlieferung sah die Eruption Pocken zum verwechseln ähnlich. 
Bei der Sektion wurden eitrige Herde und Ektasien beider Lungen 
gefunden. Die Leber war fettig entartet. | 

Die Haut war infiltriert mit polynukleären Zellen" und mit 
ödematöser Flüssigkeit. Die Pusteln bestanden aus Eiter, nekro- 
tischen Epithelzellen und seröser Flüssigkeit. Einige kleine Abs- 
zesse wurden in der Subkutis gefunden. 

Koopman (Haag). 


F. Weil: Ueber Vakzinationsfieber. Archiv f. Kinder- 

heilkunde 1921, Bd. 69, S. 351. 

Das Fieber fällt meist mit dem Höhepunkte der Lokalreak- 
tion zusammen, ist unabhängig von der Art der Lymphe, Zahl der 
Pusteln, Alter und Konstitution der Kinder. Die Ursachen des oft 
sehr verschiedenartigen Fieberverlaufs sind noch unaufgeklärt. 

P. Karger. 


Tsurumo, M. und Isono, S: Das Initialexanthem der 
Pocken. Journal infect. diseas. 29, 109—113. 

Das Frühexanthem bei Pocken kann haemorrhagische Be- 
schaffenheit haben, es kann scharlachähnlich oder masernähnlich 
sein. Bei 39 eigenen Beobachtungen der Verfasser trat es regel- 
mäßig zuerst an der Außenseite des Oberarms auf. Bei Geimpfien 


‘ist, wenn die Impfung nicht länger als 10 Jahre, zurückliegt, der 
Ausschlag in der Umgebung der“Impfstelle<am-stärksten ausge: 


- impflingen trilt der „Revakzinalionsindex“ 


. einen sehr schweren Verlauf nehmen. 


A. Groth: 


"Scheidel man den ‚persönlichen und den Schnilterfolg. 
gibt an, wieviel von 160 Erstimpilingen mit Er- 
Tolg geimpft wurden; 
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biidel.. Wenn auch das Frrühexanihem bei Fällen von Variolois 
D - gek RR . SS R NEEN r : 
häufiger auftrill,. so können’ doch auch‘ Fälle mit Frühexanthem 
H. Vogt. 


Ueber Werlbestimmüng der Schutz: 
pockenlymphe. Zeitschr. I. Hygiene, Bd. 32, 1921, S. 12. 
Am einfachsten wird der Wert der Schulzpockenlymphe 

durch Kinderimpfungen bestimmt. Bei Erstimplungen unter- 

Der per- 

sönliche Erlolg 

der Schnitterfolg, wieviele von 100 Impf- 
sennitten sich zu Pusteln entwickelten. Zur Feststellung aer 

\irulenzgrade dient ferner der „Pustel- und der Areabewertungs- 

index” und die „durchschnittliche Pustelbreite“. Bei Wieder- 

hinzu. 

Die mil der Wertbestimmung auf Kindern verbundenen Nach- 
teile lassen sich: durch Verwendung von Kaninchen vermeiden. 
Die bisher angewandten Verfahren sind nicht. .efriedigend. Allen 
hat bisher der Beweis ihrer Anwendbarkeit gefehlt, 


“an einer größeren Kinderzahl zu gewinnen. 


Takahashi (J.): 


"lungsstätie für Diphtheriebazillen. 


Die intrakutane Impfung des Kaninchens führt unter Ein- 
haltung besonderer Vorbedingungen zu spezifischen Gewebsver- 
änderungen mit deutlich der Menge des einverleibten Virus ent- 
sprechenden Abstufungen. Durch Gewinnung genauer Maße wer- 


den Vergleiche mit den Ergebnissen der Implung am Kinde ge-' 


Sie bestätigen aie 
A. Peiper. 


wonnen und in 'Tabellenform wiedergegeben. 
Verwendbarkeit. des Verfahrens. 


Scheller, Robert: Zur Dia gnos e der Angina und Sto- 
malilis ulzerosa.: (rlygien. Institut der Univ. Breslau.) 
(Berl. klin. Wochenschr. 58, Nr. 35, 1921, S. 1042). 


Von 118 Rachenabstrichen wegen Biphlherieverdacht fanden 
sich 15 Fälle — 12,7 Prozent in denen die Anwesenheil von Ba- 
cillus fusilormis und Spirochäte Plaut-Vincenti nachgewiesen 
wurde. ‘Derselbe Befund fand sich in einigen Fällen von „Bron- 
chilis“ und einmal bei Stomalilis ulcerosa, ebenso bei Angina 
necrolica. Wir müssen ihm mehr als bisher klinisch und bakleri- 
ologisch unsere Aufmerksamkeit zuwenden. 

| Stern (Rostock). 


Prophylakltische Inokulation gegen 
Lancel 24. Sept. 1921. (Nr. 5117), S. 645. 


Verf. hat versucht, seine Kinder gegen Scharlach durch 
subkutane Einspritzung von Blut von Scharlachkranken 
zu immunisieren. 50 Tage nachher gelang es nicht, die Kinder 
durch Einspritzung von Blut von Scharlachkranken zu infizieren. 
Ein Gemisch von Schleim aus der Kehle und Blut gab, wenn es 
bei den immunisierten Kindern in die Kehle gebracht wurde, keine 
Infeklion. Verf. ist sich bewußt, daß seine Meihode nicht ein- 
wandfrei ist. Erstens haben viele Leute eine natürliche Immuni- 


Scharlach. 


tät gegen Scharlach und zweitens ist nicht untersucht wieviel Blut 


man braucht, um eine Person zu infizieren. (Die Versuche sind 
also wertlos. Daß ein Untersucher seine Kinder mit Scharlach- 
blut einspritzi oder sogar die Kehle mil Schleim eines Kranken 
beschmutzt, um sie zu infizieren, muß als eine höchst unerfreu- 
liche Erscheinung belrachlet werden.) Koopman (Haag). 


Davidsohn, Heinrich und Heck, Heinrich: Ueber das Vor- 
kommenvon Diphtheriebazillen im Ohrsekrel. 
(Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl und dem hygien. bak- 
leriolog. Institut der Stadt Berlin.) (Berl. klin. Wochenschr. 
58, Nr. 35, 1921, S. 1040.) | 

Bei Säuglingen bildet das Ohrsekret eine häufige Ansied- 

Da nie Sekundärinfeklionen 


.. auftraten, ist der Befund von -geringer klinischer Bedeutung. Epi- 


‚In der weiteren Praxis einbürgert. 


ee a 


demiologisch ist der Befund insofern wichlig, als die Diphtherie- 


bazillen des Ohrsekrets die Quelle neuer Ansteckungen bilden 


können. Wenn solche Uebertragungen auch nicht beobachtet 
wurden, so lassen doch die Beobachtungen bei der Nabeldiphtherie 
und der Diphtheriebazillen im Wundsekrel auch hier analoge 
Ueberir agungsmöglichkeiten auf gesunde Personen der Umgebung 
vermuten. Stern (Roslock). 


Deskwilz. 
Bd. 29, 1921, 


Rietschel: Zur Ma sernprophylax nach 
(Würzburg, Univ. Klinik.) Zeitschr. T. Kinder h., 
Seite 127—132. 


Der Wert der Degkwilzschen Masernprophylaxe wird voll 
anerkannt und durch eigene Beobachtungen anläßlich einer Saal- 
endemie bestätigt. Bedenken hat Verf. nur, ob sich. die Methode 
Die Gewinnung des Rekon- 


+ 
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dieser ist 


denen 


weitere Uchberwachung der Kinder 


valeszenlenserums’beim Kind stößt bei der Mutter auf Widerstand 
und ist für den praktischen Arzt mil großen Schwierigkeiten ver- 
bunden. 


wachsenenserum (Multer) leichter verwirklichen lassen, zumal 
dies auch technisch eine crhebliche Vereinfachung darstellen 


würde. Es wird so allerdings meist nur eine Abschw ächung des 
Krankheilsverlaufes erzielt, wie die mitgeteilten Fälle zeigen. 
Line Nachprüfung wäre wünschenswert. 


F. v. Torday: 


Masernschulzimpfung mil Rekon- 
:aleszentenserum. .(Budapesli, Kinderasyl.) Zeilschr. 
R Kinderlr., Bd. 29, 1921, S. 148—155. 


An geoftem Material (261 Kinder) wird das Degkwilzsche 
Verfahren mit gutem, mit den von Degkwilz mitgeteilten Zahlen 
übereinslimmendem Erfolg nachgeprüft. Darüber hinaus werden 
auch bei Einspritzungen am 7.—11. Tage in der Inkubation, deren 
Wirksamkeit Vegkwitz leugnet, gute Kesultale erzielt. (Von 110 
maserngefährdeten Kindern bleiben 106 bewahrt.) Auch mit 
kleinen Dosen — 35 bis 4 cem — wurde bei rechtzeiligem 
Spritzen sicherer Schulz erreicht.‘ Dieser Schutz konnte teilweise 
anläßlich einer zweiten Infeklionsgelegenheit nach zwei Monaten 
als noch bestehend nachgewiesen werden. 

Schall (Tübingen). 


am 
Laeger 


Meyer, Adolf H.: 
dänischen 
1921, 523.) 

Von Februar 1916 bis September 


Keuchhustenunlersuchungen 
Seruminslitul. (Ugerkrift for 


192) wurden im ganzen 


1665 Proben zur Untersuchung auf Keuchhusienbazillen nach der 


Methode des Verfs. eingesandt. In 970 Fällen hat es sich um 
Proben von Keuchhustenpalienlen gehandelt. 
Stadium. wurden die Bazillen in 75 Prozent gefunden; danach 
nahm die Prozentzahl langsam ab, so wurden die Bazillen bei 
den Patienten, die 3—1 Wochen konvulsivisch gehustet hatten, 
in 40,5 Prozent Fällen konstatiert, nach I bis 5 Wochen nur in 
D Prozent gefunden, später gar nicht. x 
| Povl Ilertz (Kopenhagen). 
F. Wahler: Nachunlersuchungen zur 
Poliomyelitis acuta anterior. 
1921, Bd. 69, S. 343. : 
© Von 21 Fällen wurden nur 2 geheilt, 14 gebesserl, 3 unge- 
besserl enllassen. 2 Kinder sind während der Behandlung in 
der Freiburger Klinik gestorben. Davon konnten 12 Fälle nach- 
untersucht werden. 

Die Prognose für das akute Stadium ist günstig bei Fehlen 
cerebralmedullärer Entzündungserscheinungen. Die Fälle, bei 
die Lähmungen sich gegen Ende des akulen Stadiums 
besserlen, besserten sich auch später noch weiler, während die 
anderen relraklär blieben trotz orthopädischer Behandlung. 
Zwei Fälle mit späteren Kontrakluren zeigen, wie wichtig die 
durch den Arzt ist. 

P Karger, 


Archiv. È 


F. Hofstadt: Beiträge zur Kenntnis der Encephali- 


tis epidemica im Kindesalter. (München, Univers. 
Kinderklinik.) Zeitschr. f. Kinderh,, Bd. 29, 1921, S. 190—212. 
- Verf. unlerzieht sich der dönkenewörlen Aufgabe, in die 


verwirrende Mannigfaltligkeit der Erscheinungsiormen der Ence- 
phalilis epidemica durch eine systemalische Einteilung Klarheit 
zu bringen. Ein großes Malerial von 49 Fällen dient als Grund- 
lage. Ein Zusammenhang mit Grippe wird abgelehnt. Auch die 
Frage der Kontagiosilät ist noch zweifelhaft. Nur in 3 Fällen 
lag Verdacht aul eine Ansteckung vor. | 

Vom akuten Krankheitssladium ist das Stadium der Späl- 
schäden und Endausgänge der Encephalitis streng zu unter- 


scheiden. Es wurden im ersteren im wesenllichen nach der 
Lokalisation des Krankheilsgiftes folgende Gruppen unter- 
schieden: 


1. die rein encephalilischen Formen mil drei Unlerstufen, der 
chorcalischen, myoklonisch-lethargischen und chorealisch- 
alhelolischen Form, 

die unter dem Bilde der Landryschen Paralyse verlaufende 
zum Exitus führende Form, 

3. eine meningilische, 

4. eine myelilische und 

5. eine abortive Form. 


Für sämtliche Formen werden/Beispiele ‚mitgeteilt, an Hand 
dieser die mannigfaltige SEI des ` Krankheitsbildes 


N 


d 
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Dem gegenüber würde sich die Verwendung von Er- 


Schall (Tübingen). u 


Im katarrhalischen 


Prognose der 
Kinderh. `" 
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besprochen. An eine der auffallendsten Erscheinungen, die Schlaf- 
sucht, knüpfen sich Vermutungen über eine toxische Lokalwirkung 
auf ein Schlafzentrum, vielleicht im Bereich der Stammganglien. 
Auch die verschiedenen Motilitätsstörungen lassen Schlüsse auf 
eine typische Lokalisation der Schädigung zu, so bestehen viel- 
leicht Beziehungen zwischen den choreatischen Bewegungs- 
störungen und einer Schädigung der im Bindearm verlaufenden 
Bahnen. Für die Diagnose der erwähnten Spätschäden ist es 
außerdem wichtig, zu wissen, daß abortive Fälle, bei denen eine 
Erkrankung in der Anamnese überhaupt nicht festzustellen ist, 
garnicht sellen sind. Schall (Tübingen). 


F. Glaser: Malariatod durch Salvarsanschädigung. 
Med. Klin. Nr. 29, 21. 


Verf. berichtet über eine latente Malaria, welche durch $al- 


varsankur derart zum Aufflackern. gebracht wurde, daß der Tod 
eintrat. Neosalvarsan wird einerseits als Heilmittel gegen Ma- 
laria benützt, andererseits in der Dosis von 0,4—0,6 als gutes 
Provokationsmittel bei latenter Malaria Salvarsan kann, beson- 
ders bei Tertiana, die Gameten wenigstens vorübergehend aus dem 
Blut entfernen, dagegen hat es keine Wirkung gegen tropische 
Malaria, diese wird eher verschlimmert. Verfs. Patient war in 
englischer Kriegsgefangenschaft und mit Indern zusammen ge- 
wesen, war sich aber nicht bewußt, mit Malaría infiziert worden 
zu sein. Verf. behandelte ihn wegen Lues mit Salvarsan. Nach 
der 7. Injektion Erkrankung, im Blut feine Siegelringe und 
viele Halbmonde. Sehr rasch Exitus. 

Ergebnis: Bei Behandlung von Kriegsteilnehmern wegen 
Lues ist, wenn nach Salvarsan Fieberzustände auftreten, stets an 
Malaria zu denken. | Kuhn. 


Weill, Gaston: Plasmotherapie der gonorrhoischen 


Epididymitis. Presse Med. 55, 1921, 544. 


In 3 Fällen von gonorrhoischer Epididymitis mit Hydrocele 
punktierte Verf. diese und injizierte das Punktat nach Erhitzung 
auf 45 Grad. eine Minute lang subkutan. In einem Falle, in dem 
bei der ersten Dunktion 20 ccm gewonnen wurden, wurde eine 
zweite Injektion nach 2 Tagen vorgenommen, in den beiden an- 
deren Fällen standen nur 5 bezw. 3 ccm Punktat zur Verfügung. 
In allen Fällen gingen schon einige Stunden nach der Injektion 
die erheblichen schmerzhaften Beschwerden zurück, um nach 
einigen Tagen fast völlig zu verschwinden. Es war dabei ein 
schnelles Abklingen der entzündlichen Veränderungen wahr- 
nehmbar. Die Plasmo- oder Autoserotherapie kürzte in diesen 
Fällen die Dauer des Leidens wesentlich ab, die Schnelligkeit 
der Besserung scheint von der zur Injektion verwandten Flüssig- 
keitsmenge abhängig zu sein. Irgendwelche lokale oder allge- 
meine Reaktionserscheinungen traten nicht auf. Hydrozelen- 
inhalt, der einem anderen Patienten injiziert wird, hat keine so 
prompte Wirkung, wie Verf. bei zwei weiteren Fällen von Epi- 
didymitis ohne Hydrozele beobachten konnte. Auffallend war 
das schnelle Absinken der bestehenden hohen Temperaturen nach 
der Injektion. Als erster hat Marinescu diese Methode an- 
gewandt. Käckell (Hamburg). 


Russell, E. N: Typhus beim Kinde, kompliziert 
durch suppurative Arthritis. British med. Journal 
Nr. 3163, 13. August 1921, S. 240. 


Ein 9 monatliches Kind bekam Typhus abdominalis. 17 Tage 
nach dem Anfang der Erkrankung sank die Temperatur kritisch, 
das Kind war sehr kalt und schwitzte stark. Eine Perforalion 
war nicht nachzuweisen. Dann entstand intermittierendes Fieber. 
24 Tage nach Anfang der Erkrankung fand man eine Entzündung 
des rechten Schultergelenkes. Am folgenden Tage war auch 
eine Schwellung des linken Schultergelenkes festzustellen. Die 
beiden Gelenke wurden eröffnet und ausgespült. Heilung. Aus 
dem Eiter wurde ein Gram - positiver Diplococcus gezüchtet. 

| Koopman (Haag). 


Lade, O. (Düsseldorf).: Ueber Bazillenruhr bei Säug- 


lingen und älteren Kindern, ihre spezifische 


Behandlung, sowie die prophylaktische 
Dysbakta-Impfung. (Zeitschr. f. Hygien. u. Inf.-Krkh. 
Bd. 92, H. 2.) 


Den nachfolgenden Erörterungen dienen als Grundlage 143 
Fälle klinisch einwandfreier Ruhr; 85 davon fanden ihre bak- 
teriologische Bestätigung, weilere 10 wurden durch die Obduktion 
als Ruhr sichergestellt. - Zu den klinischen Bildern ist zu be- 
merken, daß die Shiga-Kruse-Fälle keineswegs immer die 
schwersten waren, während Pseudodysenteriefälle oft hohen 


Grad von Allgemeinvergiftung zeigten und schwere anatomische 
Veränderungen. Askaridenträger boten die ernstesten Krank- 
heitsbilder, daher empfiehlt es sich, bei soporösen Zuständen, die 
den Beginn einer Ruhr begleiten, den Stuhl auf Askarideneier zu 
untersuchen, um evtl. sofort die entsprechende Therapie einzu- 
leiten. Als Begleiterkrankungen der Ruhr überwogen Hautaffek- 
tionen. Rezidive traten z. T. sehr spät auf und waren bisweilen 
hartnäckiger als die primäre Erkrankung. Einen Uebergang; zu 
chronischer Ruhr wurde bei Kindern nicht beobachtet. Die Mor- 
talität sank mit zunehmendem Alter. Verf. gibt der Molketherapie 
den Vorzug vor der Eiweißmilchtherapie 1. wegen der schnelleren 
Wiederherstellung des Gewebsturgors, 2. wegen des leichteren 
Uebergangs zur normalen Nahrung. Medikamentös wurde — ab- 
gesehen von den bekannten und bewährten Mitteln — in größerem 
Maßstabe polyvalentes Dysenterieserum und Ruhrheilstoff ge- 
geben. Ueber die Heilkraft des Serums vermag sich Verf. nicht 
endgültig zu äußern; einen schnellen Umschwung im Gesamtver- 
halten oder eine plötzliche Besserung einzelner Symptome konnte ` 
er nicht feststellen. Im übrigen ist sein Material zu gering, um 
aus der zahlenmäßigen Gegenüberstellung der mit Serum und der 
nicht mit Serum behandelten Fälle Schlüsse zu ziehen. Die An- 
wendung des Heilstoffes wirkte günstig auf die Tenesmen, auch 
nahm die Zahl der Stühle schnell ab. Am bemerkenswertesten 
aber war das Ausbleiben von Rezidiven bei Fällen mit Ianger 
Rekonvaleszenz. Prophylaktisch wurden 40 Kinder vom 1.—12. 
Lebensjahr, die ruhrgefährdet waren, mit Dysbakta gespritzt. Das 
Intervall! zwischen den einzelnen Einspritzungen betrug 5 Tage. 
Nach einigen tastenden Versuchen hat sich als zweckmäßig 
folgender Modus herausgestellt: 

bei Säuglingen 0,1—0,3—0,5 ccm, 

im 2. Lebensjahr 0,2—0,5—1,0 ccm, 

bis zum 12. Jahre 0,3—0,5—1,0 ccm. 


Ueber 1 ccm hinauszugehen, war zur Erzielung einer Schutz- 
wirkung nie nötig. 

Der Erfolg der prophylaktischen Dysbakta - Impfung war 
offenkundig. Die Schutzwirkung wurde mit Erfolg erprobt bei 
der Umgebungsimpfung von Shiga-Kruse- sowie Pseudodysenterie- 
Kranken. Es erscheint demnach wünschenswert, künftig beim 
Auftreten der ersten Ruhranfälle in einem Kinderheim die pro- 
phylaktische Dysbakta-Impfung vorzunehmen, um weitere Er- 
fahrungen an einem größeren Material zu machen. 

Held (Berlin). 
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A. Meyerbach: 140 katamnestisch verfolgte Luetiker 
mit positivem Blut- und negativem Liquor- 
wassermann. Zeitschr. f. ges. Neurol. u. Psych. 1921, 
67, 245. 


Es wird ein großes Material gesichiet, um Aufklärung zu 
bringen in der Frage, wie sich Luetiker im Spätstadium der Lues 
mit positivem Blut-, aber negalivem Liquorbefunde gegenüber der 
Paralyse und Hirnlues verhalten. Eiwa 140 Fälle .entsprachen 
den Voraussetzungen ihrer Verwertung: Die Zeit zwischen erster 
Untersuchung und katamnestischer Erhebung betrug Tage bis 
11 Jahre. In 22 Fällen von Dementia praecox erwies sich der 
Liquor als durchaus normal. Symptome einer .luetischen Er- 
krankung des Zentralnervensystems waren nicht nachweisbar. 
Ebenso war der Befund bei 19 Fällen mit manisch-depressivem 
Wesen. Auch in 12 Fällen von Hysterie ergab sich kein Hinweis 
auf Hirnlues entsprechend dem Liquorbefund, abgesehen von 
zwei kongenitalen Luetikern, wo der Liquor schwache Phase I 
— Reaktion zeigte. Die Befunde entsprechen also denen, wie sie 
bei Kombination von Lues mit funktionellen Störungen des Zen- 
tralnervensystems angegeben werden. Der Liquor zeigt meist 
keine Veränderung, vor allem keine positive Phase I—Reaktion. 
Wo diese aber vorhanden ist, weist sie auf sekundäre Lues oder 
in Entwicklung begriffene Hirnlues hin. Fälle mit genuiner 
Epilepsie wiesen keine Besonderheit auf. Dagegen fand sich bei 
Arteriosklerose ein Fall mit Zellvermehrung, wo die Sektion nur 
Arteriosklerose des Gehirns feststellte, die Diagnose Gehirnlues 
also nicht stützte. Besondere Liquorbefunde wurden bei Al- 
koholikern nicht erhoben entsprechend der neueren Anschauung, 
daß Alkohol nicht zur Paralyse disponiert. Multiple Sklerose und 
Meningitis wurden in ihrem Verlauf durch den positiven Wasser 
mann im Biute nicht beeinflußt. Unter 26 Fällen von Lues cerebri 
bekamen zwei noch eine Paralyse hinzu. Prognostisch ist unbe- 
dingt hervorzuheben; daf Fälle, deren (Liquor(keinerlei Veränd'- 
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rungen aufwies, später et Erkrankungen bekamen. 
Prognostisch ungünstig hinsichtlich der Progredienz ist das Zu- 


sammentreffen von Pupillensymptomen mit Veränderungen im _ 


Liquor. Wichtig für den Verlauf der Spätlues ist auch die Pleo- 
cytose. Sie fand sich 5 mal unter 109 Spätluetikern — eine Pro- 
gredienz der Erkrankung war trotz klinischer Symptome einer 
zentralen Lues nicht erkennbar. Dagegen konnte die Anschauung, 
daß schwere Liquorveränderung zu späteren ‚Erkrankungen des 
'Zentralnervensystems disponiert, bestätigt werden. Zusammen- 
fassend kann gesagt werden, daß unter den 140 Fällen von Lues 
mit positivem Blut-, aber negativem Liquorwassermann 7 Fälle 
eine luetische Erkrankung des Nervensystems bekamen, die sich 
2. T. zu einer andersartigen nervösen Erkrankung gesellte. 
Weinburg (Halle). 


Moore, I. E. and Keidel, A.: Untersuchungen über fa- 
miliäre Neurosyphilis. 1. Eheliche Neuro- 
syphilis. The Journal of the americ. med. assoc., Bd. 77, 
Nr 1, 1921, S. 1. 

Verfasser bringen in DEE Form die RER ein- 
gehender physikalischer und serologischer Untersuchungen der 
Ehegatten von 50 neurosyphilitischen Patienten. Die Erschei- 
nungsform der Neurosyphilis bei dem Urheber war 21mal Läh- 
mung, 8 mal Tabes und 21 mal -Cerebrospinalsyphilis. Von den 
. Ehegatten der mit Lähmung erkrankten Patienten hatten 72,7 
Prozent Syphilis und von diesen waren 68,7 Prozent selbst neuro- 


syphilitisch. Von den Ehegatten der 8 an Tabes erkrankten 


hatten 6 Syphilis und 4 von. diesen Neurosyphilis. Aus der Gruppe 
. der Neurosyphilitiker hatten 81,8 Prozent der Ehegatten Syphilis, 
aber nur 6 von diesen (33,3 Prozent) waren neurosyphilitisch. Zu- 
sammengenommen waren 76,7 Prozent der Ehegatten syphilitisch 
erkrankt: von diesen hatten 52,5 Prozent Neurosyphilis. Die 
Dauer der Ehe und der Syphilis des Urhebers war in der Gruppe 
der parenchymalösen Neurosyphilis (Lähmung und Tabes) unge- 
fähr doppelt so lang wie in der Gruppe der an meningovaskulärer 
Syphilis Erkrankten. Bei Zweidrittel der Ehegatten der parenchy- 
matös Neurosyphilitischen war der Verlauf der Syphilis latent; 
. bei den Ehegatten der meningovaskulären Neurosyphilitiker da- 
gegen nur in ein Drittel der Fälle. Ob es einen spez. neurolropen 
Stamm der Spirochäte pallida gibt, wagen Verfasser nicht zu ent- 
scheiden. | ‚Stade d mann (Frankfurt a. M.) 


DE EE in der. Diagnose 


= Bastron, Carl H.: 
E 1921, 


und Behandlung. Amer. Journ. of Syphilis. 

p. 463. 
Zusammenfassung der in der Literatur niedergelegten, von- 
einander stark abweichenden Urteile über die Indikation zur dia- 
“ gnostischen und therapeutischen Lumbalpunktion und zur endo- 
lumbalen Salvarsantherapie der Nervenlues.. Die Ansicht des Ver- 
fassers geht dahin, daß die diagnostische Lumbalpunktion wegen 


der ` subjektiven unangenehmen Folgezustände (Kopfschmerzen) ` 


nur bei strenger Indikation vorzunehmen ist; es wird die Möglich- 
keit erwogen, daß die Punktion bei einem Individuum, in dessen 
Blut Spirochäten kreisen, die Ansiedlung der Erreger in den Me- 
ningen geradezu begünstigen könnte, indem ein locus minoris 
resistentiae geschaffen würde. Ob die. endolumbale Salvarsan- 
therapie mehr erreichen kann als eine wirklich intensiv durch- 
geführte, modernen Ansprüchen genügende Allgemeinbehandlung, 
Ist durchaus zweifelhaft. i Wolff (Hamburg). 


` Lay, G. R., und Haythorn, ER R. (Piltsburgh): Die Lebens-. 


fähigkeit der Spirochaete pallida in exzi- 
dierttem Gewebe und in Sektionsmaterial. 
Americ. Journ. of Syphilis, 5, 1921, p. 401. | 

Syphilisspirochäten behalten im Serum und in feuchten Ge- 


websstücken ihre Motililät, wenn auch in verringertem Maße, bis ` 


arei Monate lang. In 'Leichenorganen können Spirochäten ihre 
Virulenz 26 Stunden und darüber hinaus bewahren, wie aus posi- 
tiven Uebertragungsversuchen auf Kaninchenhoden hervorgeht. 
Durch Austrocknung sterben die Erreger schnell ab, wie Verf. in 


'Uebereinstimmung mit den Befunden von Neißer durch völlig 


negative Impfversuche mit Skalpellen, auf denen luelisches virus 
angelrocknet war, zeigen konnten. W olff-(Hamburg). 


Gösta Ahman, Göteborg: Serologische. Erfahrungen 
mit Silbersalvarsan. Med. Kl. Nr. 33, 1921. 


' Verf. hat eine große Zahl von Syphilisfällen der verschieden- 
sten Stadien nach der von Almqvist und ihm angegebenen Methode: 


mit-Silbersalvarsan behandelt, beginnend mit Dosen von 0,15—0,2, 
alle d— e, Steigerung auf 0,25—0,3 und Herabgehen auf 0,25 
bis 0,2, im gan 8—10 Injektionen, sofort anschließend Hg-Kur, 


nach deren Beendig abermalige Silbersalvarsan- und Hg-Kur 
in gleicher Weise. Dauer de je nach Lage des Falles, 1—1% 


m gie a an, 
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 ursachen. 


Sabouraud, B.: 


‚schreibt Fälle von Alopezie beim Durchiritt_des_Weisheitszahnes. 


Jahre unter fortlaufender Beobachtung der. Wa- Reaktiön: Bei 


‘dieser Behandlung zeigte sich das Silbersalvarsan den anderen 


Präparaten vollkommen gleichwertig. Salvarsanexanthem wurde - 


‚weder: vom Verf. noch von anderen schwedischen Aerzten beob- 


achtet. Den „angioneurolischen Symptomenkomplex“ ‚glaubt‘ Verf: 
durch möglichste Verdünnung des Präparates und langsame: In- . 
fusion vermeiden zu können. Als Uebelstand wird nur die dunkle 
Farbe der Lösung empfunden, weil dadurch bei Anwendung der 


. Rekordspritze die Aspiralion von Blut nicht beobachtet werden 


kann, andererseits aber schon geringe Mengen des Silbersalvar- 
sans in der Umgebung der Vene sehr schmerzhafte Infiltrate- ver- 
Silbermann (Charlottenburg). 


Silberstein: Ueber die Provokation der Wasser- 
mannschen Reaktion durch Salvarsaninjek. 
tionen. Arch. f. Dermat. u. Sy philis, Bd. 132, 1921, S.-151. 

Die Provokation der Wassermann’schen Reaktion durch Sal. 
varsaneinspritzungen nach Gennerich ist ein brauchbares .dia- 
gnostisches Mittel für Fälle der Frühlatenz, versagt aber mitunter. 
in der Spätlatenz. Für zweifelhafte Primärfälle kann sie nicht in 

Betracht kommen. Der wichtigste Tag für die Blutentnahme ist 

der erste Tag nach der provokatorischen Injektion. Kontroll- ` 

untersuchungen bei Nicht- Luetikern fielen stets negativ aus: 
A. Peiper. 


Oelze: Ueber eine neue Modilikation der Hg-Sal- 
varsantherapie: Behandlung durch Neosalvarsan und: 
Cyarsal in Mischspritze. M.m. W. 1921, Nr. 9. l 


Cyarsal ist das Kaliumsalz ciner kernmerkurierten Oxy- 
benzoesäure und enthält 46 Prozent Ig. Löst man 0,45 g Neo- 
salvarsan in 5 ccm Wasser und zieht in die diese Lösung enthal- 
tende Spritze die Cyarsallösung auf, so bleibt die Mischung völlig 
glasklar, erst nach einer Minute entsteht eine leichte Trübung. 
Dosierung: 6 g Salvarsan und 0,25 Hg als Cyarsal; 2 mal wōcheni- 
lich 0,45 g Neosalvarsan und 2 ccm Cyarsal, im ganzen 14 Spritzen. 

Die Wirkung ist klinisch gut, ebenso auf die Wa R.: Die neue 
Kombination ist der N achprüfung wert. 
K. W. Eunike (Elberfeld). ` gd 


Sahm: Ueber den Einfluß der 
auf die Ne 
Dermatol. u. Syphilis, Bd. 132, 1921, 


Unter 63 Fällen mit positiver Wa S trat bei 27 Fällen durch 


5sakelibendlung 
Reaktion. Arch. L 


die Jodkalibehandlung eine negative Reaklion ein. .Besonders 
günstig wirkt das Jodkali auf Lues Ill mit klinischen Er-` 
"scheinungen. A.Peiper. 


Schaltz und Willmer: DieDauererfolgeder reinen Hg- 
Behandlung der Syphilis-im’ Vergleich zu 
der kombinierten Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 132, 1921, 
S. 151. 

Es werden 228 nur. mit Hg behandelte Fälle mit 100 Fällen 
verglichen, die mit Hg und Salvarsan zusammen behandelt werden. 

Bei den nur mit Hg behandelten Fällen waren 36,8 Prozent Heilun- 

gen nachweisbar, dagegen bei der Salvarsan- Hg- Behandlung 30: 

Prozent Das Verhältnis der Dauerheilungen n: ach einer Kur 

stellte sich auf 17,3 : 89 Prozent. A. Peiper. Ä 


Crawford, E., und Fleming, G. B: Das Sullarsenolin der 
Behandlung der kongenitalen Syphilis. Lancet 
Nr. 5110, 1. Oktober: 1921, S. 700. 


Verfasser haben das Sulfarsenol zur Behandlung der ange: 
borenen Lues verwendet. ` Ihre Resultate sind nicht sehr er- 
mutigend. Zwar gelingt es ziemlich rasch, die Symptome der Er- 
krankung zum Verschwinden zu bringen, aber schr oft bleibt die 
Wa R positiv. Salvarsan, oder das englische Kharsivan oder Neo-. 
kharsivan sind dem Sulfarsenol entschieden vorzuziehen. 

Coopmann (Haag). 


des See, 
Presse Méd. 


Ueber die Beziehungen 
ausfalls zur kongenitalen Lues. 
59, 1921, 581. 

Verfasser weist darauf hin, daß neben einer Reihe anderer 
ätiologischer Ursachen für die Alopezie auch die Lues von Be- 
deutung ist. Er bespricht die Erscheinungsiorm des luetischen 
Haarausfalls und seinen diagnostischen Wert. Neben der lueli- 
schen Aetiologie kommen Vererbung und Erkrankungen, wie z.B. 
Morb. Basedow für die Erscheinung in Frage. Ferner sah Verf. 
Alopezie besonders häufig beim weiblichen Geschlecht und da 
wiederum im Alter der Menopause am häufigsten. Jaquet be 


.Käc k e L l. Hamburg). 
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Jenseits von Beruf und Amt. 


Was können wir vom Schlaf der Tiere tür den Schlaf 


des Menschen lernen? 
Von Dr. Th. Zell. 
Im Altertum hielten es selbst sehr kluge Männer für ganz 


selbstverständlich, sich aus der Tierwelt Belehrung zu holen. 
Wie sollte es auch anders sein? Jeder Schiffer richtete sich 


nach dem Treiben der Delphine, um zu wissen, aus welcher 


Richtung der für sein Segelschiff so wichtige Wind kommen 
werde. Worauf das beruht, möchte ich bei einer anderen Ge- 
legenheit auseinandersetzen. Für heute dürfte der Hinweis auf 
einen anderen Fischräuber, den Fischotter, genügen. Bei ihm 
ist es ganz bekannt, daß er stets gegen die Strömung 
schwimmt. Diese Eigenschaft ist so auffallend, daß man sie 
im den bekannten Werken von Brehm u. dgl. verzeichnet 
findet. — Bei Homer verkünden die Rosse des Achilles ihrem 


Herrn den Tod, genau wie die alten Germanen heilige Pferde 


hatten, die sie für Propheten hielten. Unsere heutigen Ge- 
lehrten bezeichnen den Glauben, daß Hunde durch ihr Geheul 
den Tod eines Hausgenossen anzeigen, für Aberglauben. Das 
ist ein großer Irrtum. Schon vor 20 Jahren habe ich über 
einen Fall berichtet, den ich selbst erlebte. Ich kann auch 
an einer solchen Leistung eines Nasentieres garnichts Wun- 
derbares finden. Ob Rebhühner in dem Kartoffelkraut oder 
Enten im Schilf stecken, kann der: scharfsinnigste Mensch 
nicht feststellen. Der Hund mit seiner feinen Nase weiß es 
aber sofort. Ist es da so unbegreiflich, daß. die Nase des 


Hundes bereits die innere Zersetzung eines Kranken wahr- 


nimmt, von der wir Menschen als Augentiere nichts merken? 
Uebrigens kann der Mensch selbst mit seiner stumpfen 


Nase auf medizinischem Gebiet hin und wieder etwas leisten. 


So ist mir aus dem großen Kreis befreundeter Aerzte wieder- 
holt erzählt worden, daß einzelne Krankheiten einen. unver- 
kennbaren Geruch besitzen. Namentlich käme es oft vor, daß 
man zu einer Familie gerufen würde, und beim Betreten der 
Wohnung sofort erklären könnte: „Gnädige Frau, ich rieche 
es, Ihr Kind ist an Scharlachfieber erkrankt.“ 

Beim Schlaf des Menschen stehen sich zwei Ansichten 
ziemlich unversöhnbar gegenüber. Vor Jahren las ich einen 
Artikel eines bekannten Mediziners, wonach der Mensch 
eigentlich garnicht genug schlafen könnte. Dem stehen die 
Ansichten anderer Aerzte gegenüber, die auf einen Alexander 
von Humboldt verweisen. Obwohl er auffallend wenig Schlaf 
brauchte, ist er fast 90 Jahre alt geworden. Bekannt ist es 
ferner, daß große Geister, wie Friedrich der Große, ebenso 
Benjamin Franklin in ihrer Jugend ohne Schlaf auskommen 
wollten. Sie meinten, daß das Leben schon an und für sich 
sehr kurz sei, und daß man es nicht durch den überflüssigen 
Schlaf noch mehr verkürzen solle. 

Wie steht es nun mit dem Schlaf in der Tierwelt, um zu 
dieser Streitfrage Stellung zu nehmen? 

Vor einiger Zeit hat ein schweizer Professor Zschokke 
ein Buch über dieses Thema verfaßt. Was der Verfasser über 
den Winterschlaf der Tiere schreibt, scheint ausgezeichnet 
zu sein. Dagegen scheinen ihm die allerbekanntesten Dinge 
aus der Tierwelt — daß z. B. unser: Wild, also Hirsche, Rehe, 
Fasen gar keinen Schlaf in unserem Sinne besitzen — ganz 
unbekannt zu sein. | 

So heißt es bei ihm auf Seite 10: „Mit dem Erlöschen des 
Tagesgestirns senkt sich auf die Mehrzahl der Tiere Ruhe 
und Schlaf.“ Diese Behauptung ist geradezu ungeheuerlich. 
Er gibt denn auch zu, daß es zahlreiche Ausnahmen gibt, und 
führt von den Säugetieren Katzen und Marder an. - p3 
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seit 80 Jahren mit anerkanntem 
Erfolge eingeführt als Antipyre- 
tikum, Analgetikum und Antineu- 
ralgikum, bestens empfohlen in der 
gynäkologischen Praxis, bei Men- ` 
struationsstörungen usw., bewährt 
bei Migräne "und Neuralgien, be- 
sonders indiziert aber bei allen ` 
Erkältungs-Krankheiten ` 
(Schnupfen, Bronchial - Katarrh 
Rheumatismus) , vor allem bei 


GRIPPE 


Originalröhrchen mit 10 Tabletten 
zu je 1,0g und 10 und 20 Tabletten 
zu je 0,5 g. — Literatur und Ver- 
suchsmengen stehen den Herren 
Aerzten kostenlos zur Kee 


J. D, Riedel A.-G. Berlin. 
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Ich nehme, auf grund jahrzehntelanger Beobachtungen offenen Augen ein Widerspruch. Wenn der Hase wirk lich 
den entgegengesetzten Standpunkt ein. Nach meinen Beob- schlafen will, dann schließt er auch die Lider, wie man an 
achtungen haben wir unter unseren heimischen ‘Säugetieren gefangenen Hasen beobachten kann. Im neuesten Brehm ist 
überhaupt kein wirkliches Tagtier. Zweifelhaft kann die mit dieser Fabel gründlich aufgeräumt. -Aber der Schlußsatz 
Sache nur bei Eichhörnchen, Ziesel und Murmeltier sein. kann zu Irrtümern Anlaß geben. Es heißt nämlich: „Mit- 
Daß Eichhörnchen sich in der Nacht sehr gut zurechtfinden, unter schläft der Hase, wie alles Wild, erstaunlich fest.” Es 
habe ich selbst beobachtet. Bei Ziesel und Murmeltier ist wird als Beleg ein Bericht aus dem Hubertus angeführt, wo 
das letzte Wort noch nicht gesprochen. Jedenfalls sind Bär, ein Hase inmitten. einer Kuhherde so fest schlief, daß man ` 
Dachs, Luchs, Wildkatze, Iltis, großes und kleines Wiesel, ihn streicheln konnte, ehe er erwachte. Der mit dem Tier- — 
Wolf, Fuchs, Seehund, alles Wild und alle sonstigen Nager leben wenig vertraute Großstädter wird infolge ‘dieser Be- 
Nachttiere. merkung leicht zu dem Glauben verführt, daß ein fester 

Das berühmteste Werk der Gegenwart, der neueste Brehm, Schlaf auch bei dem Wilde eine regelmäßige Erscheinung ist. 
bietet uns auf diesem Gebiete nur wenig. Bei den Säuge- Das Gegenteil ist richtig. Ich kenne sehr genau Jagdreviere, 
tieren, die uns als unsere nächsten Verwandten am meisten in denen es vor dem Weltkriege von Hasen wimmelte. Zu- 
interessieren, wird bei dem allgemeinen Ueberblick nur be- nächst hofft der Hase, um sich das Laufen zu ersparen, daß 
richtet, daß einzelne Tiere wie Hunde und Pferde träumen. er übersehen wird. Ist das nicht der Fall, so stürmt er mit 
Von der Dauer des Schlafes wird nichts erwähnt. Dagegen Windeseile davon. Handelt ein Hase nicht nach diesem Rezept, 
finden wir einiges bei der Schilderung der einzelnen Tier- läßt er sich sogar anfassen, wie der vorhin geschilderie Hase, 
arlen. Von den Fledermäusen wird z. B. berichtet (Bd. 10, so liegt ein Ausnahmefall vor. Entweder ist der Hase krank, 
S. 374), daß sie zu verschiedenen Zeiten mit dem Fluge be- was in Revieren mit übergroßer Besetzung garnicht selten 
ginnen, und genauere Angaben darüber gemacht. Bei den vorkommt, oder der Hase ist durch andauerndes Hetzen über- 
Walen heißt es (Bd. 12, S. 439), daß es noch eine ungelöste müdet und braucht einige Zeit unbedingte Ruhe. Ich nehme 
Frage ist, ob und wie sie schlafen. Dagegen spricht, daß man an, daß hier der zweite Fall vorliegt. Wahrscheinlich ist der 
sie zu jeder Tages- und Nachtzeit blasen hört und daß sie Hase durch eine Verkettung ungünstiger Umstände von Dorf- ~ 
einem Schiffe oft mehrere Tage und Nächte hindurch folgen. hunden stundenlang gehetzt worden. St 


Am bekanntesten ist der sogenannte Schlaf des Hasen Eine einfache Ueberlegung muß doch zu dem Ergebnis 
mit offenen Augen. Im Altertum war diese Ansicht allgemein führen, daß, wenn nächtliche Tiere — und der Hase wie alles 
verbreitet. Selbst der vortreffliche Naturforscher Lenz hält Wild sind Nachtgeschöpfe, wie schon aus ihren großen für die ° 
ihn noch für eine Tatsache. Ich habe in meinen 1905 er- Dunkelheit geschaffenen Pupillen hervorgeht — sich am Tage 
schienenen „Tierfabeln“ dagegen gekämpft und freue mich auf dem Erdboden einem tiefen Schlaf hingeben würden, 
sehr, daß meine Ansicht neun Jahre später im neuesten längst das letzte Wild ausgerotiet wäre. Gerade weil ein fest ~ 
Brehm übernommen worden ist (Bd. YI, S. 91). Der Hase schlafender Hase eine große Seltenheit ist, deshalb hat der 
hofft übersehen zu werden und bleibt regungslos mit geöff- Jäger den Fall einer Jagdzeitung berichtet, und diese hat ihn © 
neten Augen in seiner Vertiefung. Wird er trotzdem erblickt, in ihre Spalten aufgenommen. 
so glaubt der Mensch angesichts des zu einer Bildsäule er- Selbstverständlich suchen Hirsche, Rehe, Wildschweine 
starrten Geschöpfes, daß es schlafe, und zwar mit offenen usw. beim Anbruch des Tages ein Gebüsch auf, in dem sie 
Augen. Selbstverständlich kann kein Tier auf Feinde auf- ruhen können. Denn sie sind nicht so klein wie ein Hase, der 
passen und dabei schlafen. Folglich ist das Schlafen mit in der Vertiefung des blanken Bodens übersehen werden kann. 


> 


Eë Langyanrıg bewährt bei Originalkarton M. 8.50 


Cholelysin Cholelithiasis, Ikterus, Cholecystitis 


Arztemuster durch J. E. Stroschein Chem. E G. m. b. De Berlin SO 36, Wienerstr, 57b. Gegr. 1892. 
"le 


<crasct WIT EK Krätzemittel ` 


97 ebe ADES täglich steigender Verbrauch — wasserlöslich, abwaschbar, reizlos, geruchlos, billig. 
“L etet Hendmuster, Literatur kostenlos durch: Chem. Laboratorium J. Schürholz, Köln a. Rhein 72. 


Sapalcol 


Die Spiritusseite nach Geheimrat Prof. Dr. Blaschko-Berlin, und zwar von medizinischen Präparaten außer 
C. liqu. carb. det. (Teer) und c. sulfur dep. (Schwefel). 10°/,ig 


WENN 
nun auch noch 


ds Furunkulose Sapalcol E... soo 
ferner: Sapalcol rein und mit Eau de Cologne parfümiert 


zu desinfizierenden Waschungen zum Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. 8,— je Tube kann jetzt auch von Apotheken und Medizinal- ~ 
Drogerien wieder regelmäßig abgegeben werden. Sollten die Verkaufsstellen das Verlangte nicht bald zur Hand haben, so ~ 
empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den j 


SAPALCOL-VERTRIEB, BRESLAU 10. 


Ausführliche Cebranchsanweising auf jeder Tube. Für Krankenkassen zugelassen. _ 


I, 


| Jahrg: 39. — Nr. 23. 


Hirsche und Rehe bevorzugen mit verdorrtem Laub besäte 


‚Stellen, das ihrer Färbung entspricht. Deshalb heißen sie Rot- 
wild. Das Wildschwein als Bewohner sumpfiger Stellen liebt 
moorige Plätze, die mit seiner Hautfarbe übereinstimmen. 
Deshalb heißt es Schwarzwild. 
| Jeder, der viel im Walde zu tun hat, weiß aus Erfahrung, 
wie leicht man ein im Gebüsch ruhendes Stück Wild auf- 
= :scheucht. Von festem Schlaf kann gar keine Rede sein. Des- 
halb sind dem Revierinhaber Pilzsucher so verhaßt, weil sie 
das Wild nicht zur Ruhe kommen lassen. 

: Umgekehrt wird der Wald lebendig bei Einbruch der 
Dämmerung. Ich habe eine Unmenge Zeit der Beobachtung 
der Tiere geopfert, indem ich mich vor Sonnenuntergang auf 
einen Hochsitz begab. Man staunt darüber, wie wohl sich die 
Tiere in der Dunkelheit fühlen, und welches rege Leben sich 
` entfaltet. Nichts kann falscher sein als der Gedanke in dem 
" bekannten Lied: „Nun ruhen alle Wälder“, daß zur Nachtzeit 

die ganze Welt schläft. Das Umgekehrte ist, wie schon vor- 
hin im Gegensatz zu Professor Zschokke erklärt wurde, wahr. 
Die Mehrzahl der Geschöpfe sind Nachttiere, und Tagtiere, 
wie Menschen, Tagaffen unig Tagvögel bilden durchaus eine 
Minderheit. 

- Einen festen Schlaf, wie er bei uns üblich ist, trifft man 
bei Tieren nach memen Beobachtungen nur dann an, wenn 
sie durch besondere Umstände vor dem Ueberfall durch 

Feinde in der Regel bewahrt sind. So schlafen Tagvögel auf 
Zweigen, da der Tod durch Eulen und: Marder eine Aus- 
nahme bilden. Wildgänse, die in Brüchen leben, schlafen da- 
gegen sehr leise, da zahlreiche Raubtiere sie zu überfallen 

“suchen. Es ist daher gar kein Wunder, daß Hausgänse durch 

ihre Wachsamkeit in der Nacht das Kapitol gerettet haben. 

Schon den Alten war aufgefallen, daß der Seehund außer- 
ordentlich fest schläft. Das ist auch garnicht auffallend, 
denn auf die entlegenen Inseln oder Küstenstellen, die er als 

Schlafplätze aufsucht, kommt fast niemals ein Feind. Ebenso 

schlafen Säugetiere fest, die sich in verborgenen Höhlungen 
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- befinden, wie Fledermäuse und Iltisse. 


' (frichlorbufylmalons aures Amm niui D. R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — Frei von 
narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, _ 


daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten in wirksamer Qabe 


xu 


In Kastenfallen habe 
ich den Iltis oder Ratz immer schlafend angetroffen, was 
kein anderes Tier tat. Ich kann daher aus eigener Anschau- 
ung die Richtigkeit des Ausspruchs bestätigen: „Er schläft 
wie ein Ratz“. Aus Unkenntnis wird hieraus Ratte gemacht. 

Wie steht es nun mit dem Schlaf der uns am. nächsten 
stehenden Tiere, der Affen? Die Nachtaffen bleiben unbe- 
rücksichtigt. Von ihnen ist es bekannt, daß sie in der Nacht 
sehr lebendig sind, dagegen. am Tage fest schlafen. Das steht 
in Uebereinstimmung mit unseren Grundsätzen, denn diese 
kleinen Geschöpfe sind oben auf den Bäumen in ihren. Ver- 


‘stecken so verborgen, daß sie nichts zu fürchten haben. 


Bei den Tagaffen muß man einen Unterschied zwischen 
jungen und alten Tieren machen. Junge Affen brauchen, wie 
unsere Kinder und überhaupt alle jungen Tiere, sehr viel 
Schlaf. Es ist zwar gelungen, junge Hunde durch Entziehung ` 
des Schlafes zu töten. Ob das bei ausgewachsenen so leicht 
gelingen würde, möchte ich bezweifeln. Unser Hund als 
früheres Raubtier ist natürlich auch ein nächtliches Tier ge- 
wesen und hat, wie unser Wild, keinen eigentlich festen 
Schlaf. Ich sehe hierbei von den fetten Möpsen unserer 
Weiblichkeit ab, sondern meine natürlich Gebrauchshunde. 
Der Hund würde ja in der Nacht kein so guter Wächter sein, 
wenn die Nachtzeit nicht die eigentliche Zeit seiner Tätigkeit 
wäre. Von dem jungen Gorilla, der 1875—1877 im Berliner 
Aquarium war, schreibt der damalige Direktor Hermes, daß 
er um 9 Uhr abends ins Bett gehe und bis morgens um 8 Uhr 
fest schlafe. Außerdem schlief er noch am Tage 1% Stunden. 

Der ausgewachsene männliche Gorilla kann sich dagegen 
zur Nachtzeit keinen festen Schlaf erlauben. Wie schon Hugo 
von Koppenfels berichtete, der als erster Europäer nachweis- 
lich einen Gorilla erlegte, hält das Männchen zur Nachtzeit 
Wache am Stamm eines Baumes, auf dem ‘seine Familie 
sitzt. Er muß sie gegen den Ueberfali des blutdürstigen 
Leoparden schützen. Man sieht, daß die Affenmännchen 
gerade nicht den Himmel auf Erden haben. Denn in der 
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Nacht darauf gefaßt sein, mit einem der gefährlichsten 
Raubtiere einen Kampf auf Tod und Leben zu führen, ist 
serade kein Hochgenuß. In meinem Buche: „Die Geheim- 
pfade der Natur“ habe ich auseinandergesetzt, daß vom 
Standpunkt seiner Lebensweise der Bau des Gorillas ganz 
einleuchtend ist. Deshalb hat er auf dem Kopf einen 
Knochenkamm, damit der Prankenschlag des Leoparden 
wirkungslos bleibt. Deshalb fehlt ihm der Hals, deshalb hat 
èr kleine Augen, deshalb so kleine Ohren, daß ein Mädchen 
darauf stolz sein könnte, und deshalb ist der Mund ohne 
Lippen, damit er dem Gegner möglichst wenig Angriffs- 
punkte bietet. Nietzsche sagt zwar: „Was ist der Affe für den 
Menschen? Ein Gelächter oder eine schmerzliche Scham”. 
Nietzsche war unzweifelhaft ein geistreicher Kopf. Aber von 
der Lebensweise der Affen hatte er keine Ahnung. Ich muß 
umgekehrt sagen, daß, wer sich in sie hineinversenkt hat, 
wie vor jedem Gebilde der Natur in größter Bewunderung 
dasteht. 

Die übereinstimmenden Berichte von Koppenfels, Zencker 
und andern Afrikanern über die Nachtwache des Gorillas 
finden eine weitere Bestätigung darin, dal das Männchen am 
Tage Mittagsruhe hält, wobei die Weibchen wachen. Es ist 
ja auch ganz natürlich, daß ein Geschöpf, das in der Nacht 
kaum ein Auge zugemacht hat, am Tage ein Schlafbedürfnis 
empfindet. Die Weibchen können das Amt eines Wächters 
sehr wohl übernehmen, da sie in der Nacht wohlbehütet Test 
seschlafen haben. Der Gorilla und sein oder seine Weibchen 
ähnelt also dem kleinen Gastwirt, wo Mann und Frau eben- 
falls zu verschiedenen Zeiten schlafen. Er bleibt der Gäste 
wegen abends lange auf, während sie zeitig zu Bett geht, um 
früh morgens auf dem Posten zu sein. 

Uebrigens ist hieraus ersichtlich, 
eine uralte Einrichtung ist, die sich 
findet. 

Zencker 
Etwas. 
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schon 


die Mittagsruhe 
bei den Affen 


unbekanntes 
Das 


schoß einmal in der Nacht ein 
Es entpuppte sich als ein eisgrauer Gorilla. 
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Rätsel löst sich, 
männliche Gorilla so an das Nachtwachen gewöhnt ist, daß 
er ohne Familie aufs Plündern ausgeht. Dieser Gorilla war 
bereits so alt, daß die Weibchen ihn nicht mehr mochten. 

Etwas anders liegt die Sache bei den Schimpansen und 
Pavianen. Diese müssen deshalb in Herden leben, weil sie 
einzeln vom Leoparden zerrissen.werden. Die Schimpansen 
als vorzügliche Kletterer scheinen mit Vorliebe zur Nacht- 
ruhe möglichst hohe und astfreie Bäume aufzusuchen. Die 
Paviane in ihren Felsenhöhlen können sich: nicht so gut 
schützen. Nach Kuhnert, der über zwanzig Jahre in Afrika 
weilte, finden zwischen Leoparden und Pavianen zur Nacht- 
zeit stundenlange Kämpfe statt. Natürlich wird der, gefleckte 
Räuber diese starken Affen mit dem mächtigen Gebiß nur 
dann angreifen, wenn er keine andere Beute machen kann, 
und ihn der Hunger plagt. Es wird ihm wie unsern Wölfen 
ergehen, die zur Sommerzeit nach unsern Begriffen entsetz- 
lich feig sind, dagegen zur Nachtzeit im Winter aus Hunger 
tollkühn den Menschen angreifen. Ä 

Wie die großen Affen viele Stunden dem Kampfe mit den 
Raubtieren opfern müssen, so ist es auch dem Urmenschen 


ergangen. Homer, dieser ausgezeichnete “ Tierkenner, 
schildert uns an verschiedenen Stellen diese 


Kämpfe. So vergleicht er den sich zurückziehenden Ajax mit 
einem Löwen, der einbrechen wollte, aber bei Anbruch des 
Tages sich zurückzieht. Es heißt dort (Ilias Buch XI 
V. 548 ffge.), daß der nach Rindern lüsterne Löwe die Hirten 
zwinge, die g ganze Nacht zu wachen. Aehnlich schildert 
dier den Ueberfall eines Löwen bei den Nomaden Afrikas 
zur Nachtzeit aus eigener Anschauung. Ebenso heißt es. in 
der Ilias Buch X, V. 186, daß die Wachen munter waren wie 
Männer, die zur Nac hizeit das Gebrüll des Löwen vernehmen. 

Bei erwachsenen Affen wie bei erwachsenen Menschen ist 
also die Störung der Nachtruhe etwas Nätürliches. ° 

Hiermit steht im Einklange, daß Angehörige zahlloser 
Berufe auf ruhigen festen Schlaf zur Nachtzeit keinen Wert 
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en, der Eu vielfach mit diesen Berufen unvereinbar ist. 
Man braucht nicht gleich an Nachtwächter zu denken — 
auch Förster, Fischer usw. müssen jederzeit bereit sein,. in 
der Nacht in Tätigkeit zu treten. _ 

© So ist es ganz begreiflich, daß Homer den alten Eumäus 
zu Odysseus sagen läßt, sie wollten sich noch etwas unter- 
- halten, da vieles Schlafen nicht zuträglich sei. (Odyssee, 
i Buch XV, V. 398.) . 


: Etwas anders aber ist die Frage, ob diese Gleichgiltigkeit 
gegen Störungen des Schlafens nicht auf die mechanisch ar- 
beitenden Kreise beschränkt ist. Affen und Urmenschen 
brauchen ihr Gehirn fast garnicht anzustrengen. Wenn sie 
daher .Nachtwachen kaum als lästig empfinden, so ist damit 
. noch nicht gesagt, daß gleiche Grundsätze auch für den Kopf- 
arbeiter gelten. 

_. Wir 
In der Nacht müssen 
‘sie der Raubtiere wegen munter sein, und am Tage können 
sie sch auch wenig dem Schlafe hingeben. Denn Wild- 
pferde beispielsweise fallen in der Ebene. den Menschen zu 
sehr auf. So brauchen auch Pferde, die nicht viel zu tun 


haben, auffallend wenig Schlaf. Kommt man zur Nachtzeit 


in den Pferdestall, so sind sie gewiß munter. Anders liegt 
die Sache bei schwerziehenden Pferden: Diese schlafen fest 
und bedeutend mehr: 
Pferd etwas nicht Natürliches. 


So muß ich mich der Ansicht Schopenhauers anschließen, 
. wonach der geistige Arbeiter mehr Schlaf braucht als der nur 
mechanisch tätige, 

Das Ergebnis wäre also folgendes. 


=- Im Gegensatz zu der herrschenden Lehre zeigt uns das 
Leben der Tiere, daß ein fester Schlaf nur ausnahmsweise 
vorkommt. Von den Säugetieren schlafen nur diejenigen 
wirklich fest, die - vor einem Ueberfall durch Feinde regel- 


mäßig ‚geschützt sind, so Nachtaffen, Fledermäuse, Iltisse, 
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= schen einen analogen Unterschied beim Pferde. | 
Wilde Einhufer schlafen sehr wenig. 


` Denn das schwere Ziehen ist für das 
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| Seehunde usw. Die einem Angriffe durch Feinde dlisgeseiziän 


Säugetiere dësen nur, aber. schlafen nicht fest wie z. B: unser 
Wild, ebenso der männliche Gorilla. Sonst ist es für. den ` 


Naturmenschen, ‘wie für die Affen, naturgemäß, daß sie auf `". 


eine Unterbrechung ihres. Schlafes vegan der Raubtiere ge- 
faßt sein müssen. 
Wie unsere Kinder, so bedürfen auch junge. Tiere viel 


= Schlaf. = 
Man kann daher die For derung, daß der erwachsene . 


Mensch für andauernden ungestörten Schlaf sorgen müsse, 
nicht als etwas Naturgemäßes bezeichnen, wenigstens’ nicht ` 
für den Durchschnittsmenschen. Man muß vielmehr umge- 
kehrt behaupten, daß eher die Störung der Nachtruhe — 


selbstredend nur hin und wieder — für den Durchschnitts- u 


menschen etwas Naturgemäßes ist. 

Dagegen. wird der Kopfarbeiter mehr Wert auf ruhigen - 
und ungestörten Schlaf legen müssen, da andauernde Ge- 
hirntätigkeit weder bei Affen noch bei Urmenschen vorkommt..: 


Daß gerade Kinder und Kopfarbeiter so viel mehr Schlaf .. 
br auchen als der gewöhnliche Mensch, rührt vielleicht daher, 


daß bei beiden dem Gehirn so viel neue Eindrücke SES e 
werden. 


‘ Aerztlicher Ernst. und Spaß bei Rabelais, 


Von Dr. Owlglass. i 
(Fortsetzung und Schlu8:) 


Ein besonders anschauliches und erheiterndes Bild ärzt- 
lichen Denkens und Gehabens zu jener Zeit gibt Rabelais. 
im zweiten Pantagruelbuch, wo geschildert wird, wie Panta-- 


gr uel ein Konzilium sämtlicher Fakultäten zusammenberuft, 
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<. n m e e o 


e. ma an am m Cem e e en mm e 


OHIO 


Wd ENDUS È a SROBEN 


wr e. nm, A Le Me 
, CA ° a Ze 


XVI 


fahr. laufe, Hahnrei zu werden. Erst gibt der brave Theolog 
Hippothadäus seine salbungsvolle Meinung ab. Auf ihn folgt 
der Mediziner Rondibilis, den Panurg also interpelliert: 
„Werter Herr und Meister Rondibilis, gebt mir eilig Antwort: 
soll ich heiraten oder nicht?“ 


„Bei meines Maulesels Paßgang“, versetzte der, „weiß 
nicht, was ich zu dem Problema vermerken soll. Ihr sagt, 
Ihr verspüret in Euch den spitzen Stachel der Geilheit. Nach 
den Grundsätzen unsrer medizinischen Fakultät, wie wir sie 
von den alten Platonikern übernommen han, ist die fleisch- 
liche Konkupiszenz auf fünferlei Art zu bezähmen. Erstlich 
durch den Wein.“ 


„Das will ich glauben!“ rief Bruder Hannes dazwischen. 
„Wenn ich einen sitzen hab’, gehr’ ich nichts andres mehr 
als auszuschlafen.“ 


„Versteht sich“, fuhr Rondibilis fort, „durch ein Ueber- 
maß des Weines. Denn dadurch kommt im Körper zustand 
eine Abkühlung des Blutes, ein Nachlaß der Nervenkrait, 
eine Zerstreuung des zeugenden Samens, eine Abstumpfung 
der Sinn’, eine Verwirrnis in den Bewegungen, — was alles 
für selbigen actum unzuträglich., _ 

In der Tat siehet man ja Bacchum, den Gott der Trun- 
kenbolde, ohne Bart und in Frauenkleidern dargestellt, völlig 
verweibst gleich einem Hämling oder Kastraten. Etwas an- 
deres ist's, wenn man des Weines mäßig genießt. Ein alt 
Sprichwort deutet’s uns an, wo es heißt, daß Venus kalte 
Füß’ kriegt, wenn Ceres und Bacchus nicht mittun. Auch 
herrschte bei den Alten der Glaube, Herr Priapus sei Bacchi 
und Veneris Söhnlein. 


Fürs zweite durch gewisse Drogen und Pflanzen, so den 
Menschen abkühlen, gleichsam verhexen und zum Zeugen 
unfähig machen. Hierfür sind bekannt die Nymphäa, Bärn- 
klau, Bitterklee, Weide, Hanfsamen, Geißblatt, Tamariske, 
Vitex, Mandragora, Schierling, das kleine Knabenkraut, 
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Hippopotamushaut und andere, als welche im Körper 


liche Würksamkeit die, Zeugungskeime vereisen und abtëten l 
oder die Lebensgeister verwirren, die selbige den von der 
Natur bestimmten Plätzen zutreiben sollten, oder die Gäß- 
lein und Röhren verlegen, durch die sie könnten ausgestoßen 
werden. Wie wir ja auch gegenteilige Mittel kennen, so uns 
erhitzen, aufreizen und zum Liebesakt wohl befähigen.“ et 


„Hab keine nötig, gottlob!“ sprach Panurg. „Und Ihr, 
werter Meister? Aber nichts für ungut, wollt” Euch nicht 
kränken.“ | ee 5 

„Fürs dritte“, fuhr Rondibilis fort, „durch emsige Arbeit.. 
Dergestalt kommt eine solche Abspannung des Körpers zu 
stand, daß das Blut, das durch ihn zu eines jeglichen Gliedes ~ 
Ernährung verteilt ist, nicht Zeit, Muße noch Möglichkeit 
findet, in der dritten Verdauung den Samen durchzuseihen 
und abzuschäumen. Vielmehr bedarf die Natur seiner weit 
eher, den Einzelnen bei Kräften zu erhalten, als Menschenart ` — 
und -geschlecht zu vervielfachen. = 


So nennt man Diana die Keusche, da sie ständig den 
Mühsalen der Jagd obliegt; so schreibt Hippokrates (lib. de 
aere, aqua et locis) von etlichen skythischen Völkerschaften, ° 
die seinerzeit zu den Liebesfreuden unfähiger waren denn 
Eunuchen, da sie allfort im Sattel saßen. Wie andrerseits, 
nach den Philosophen, der Müßiggang aller Lüderlichkeit 
Anfang ist. Wenn man ihn aus der Welt schaffte, hörten 
bald des Kupido Konst auf; Bogen, Köcher und Pfeile wür- ~ 
den ihm unnütz und niemand davon betroffen. Denn er ist ~ 
weiß Gott, kein so guter Bogenschütz, daß er die Kraniche 
hoch in den Lüften erlegen könnt” und die Hirsche, die 
durchs Gehölz ziehen, will sagen das Leutvolk, das sich ~ 
tummelt und rührt; braucht ein Wild, das ruht, hockt, liegt 
und rastet. WI 
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Zum vierten durch eifriges Studium. Denn durch „Um Gottes willen“, rief Rondibilis, „was fragt Ihr mich? 
E wird eine unglaubliche Abspannung der vitalischen Ob Ihr werdet gehörnt werden? Lieber Freund, ich bin ver- 
Geister bewirkt, so daß von ihnen nichts überbleibt, was jene heiratet und Ihr werdet’s binnen kurzem auch sein. So 
-Samenfeuchtiskeit könnt’ an die bestimmten Oerter bringen schreibt Euch mit ehernem Griffel ins Hirn, daß jeder Ehe- 
und den Hohlbaum anschwellen lassen, dessen Sach’ es ist, mann Gefahr läuft, Hahnrei zu werden. Die Hahnreischaft 
sie nach außen zu schleudern, auf daß sich das Geschlecht gehört zu den natürlichen Zutaten des Ehstandes und folgt 
fortpflanze. Daß dem so ist, ersehet Ihr, wenn Ihr das Ant- den Ehemännern gleichwie der Schatten dem Körper. Und 
litz eines auf sein Studium versessenen Menschen betrachtet: wenn Ihr von jemandem sagen höret: „Er ist verheiratet‘, 
Ihr bemerket, wie bei ihm alle Schlagadern des Gehirns ge- und Ihr folgert: ergo ist er Hahnrei oder war er’s oder wird 
_ spannt sind gleich dem Strang einer Armbrust, um ihm ge- er's oder kann er’s werden, so möchtet Ihr als ein wohl- 
hörigerweis die Geisler zuzuführen, deren er bedarf, die erfahrener syllogistischer Baumeister dastehen.“ 

Ventrikuln der Einbildung, der Auffassung, der Ueberlegung, „Daß in alle Teufel die Milzsucht fahr’!“ schrie Panureg. 
des Schließens, des Gedächtnisses, der Erinnerung anzu- „Was sagt Ihr mir da?“ 
- füllen. Ihr sehet, wie sie leichtlich nensrdarianfen durch Werter 
ihre Gänglein bis hin zu dem wunderbaren Geflecht, in dem S e 
sich die Schlagadern auflösen, die aus der linken Herz- 
kammer ihren Ursprung nehmen, und vielkrümmig die Dionys einen Brief und bat ihn, er möcht’ indes seine Frau 
Yıtalischen Geister zu animalischen durchhecheln. zu ihren Eltern bringen, ehrenwerten Leuten von gutem Ruf, 
Zum fünften: durch den Liebesakt.” | da er sie nicht wollt’ allein in seinem Haus wohnen lassen. 
„Darauf hab’ ich gewartet“, rief Panurg, „und nehm'’s Sollt” aber gleichwohl sorgfältig über sie wachen, den Wegen 
für mich in Anspruch! Mag sich der andern Künste be- nachforschen, die sie mit ihrer Mutter ginge, und erkunden, 
dienen, wer da will!“ was für Leute sie im Elternhaus besuchten. ‚Nicht als ob 
ich (schrieb er) ihrer Tugend und Schamhaftigkeit miß- 
traute, die ich bislang stets bei ihr vorgefunden, aber sie ist 
ein Weib.‘ 


Freund“, antwortete Rondibilis, „als Hippo- 
krates eines Tags zu dem Philosophen Demokrit nach Poli- 
stllo auf Besuch reiste, schrieb er seinem alten Freund 
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Aber Rondibilis begann von neuem: „Da seh’ ich nun 
diesen Panurg: ein stattlich Mannsbild, in denen Humoribus 
wohl temperiert, löblich beschaffenen Geistes, im geziem- 


lichen Alter, zur richtigen Zeit billigerweis gesonnen zu Da habt Ihr die ganze Suppe, mein Lieber! 
S . s d ~ 7 e 7 a e » TE d = . ~. .. . . . > 
heiraten; find’t er ein Weib von ähnlicher. Komplexion, dann Die Eigentümlichkeit der Weiber wird durch Luna ver- 


werden sie selbander Kinder zeugen, die einer Herrschaft sinnbildlicht: sie leben im Verborgenen, still und unbemerkt, 


"e = ` T A `] A A SA , . "a DÉI . e , 
überm Meer wert sind. Und _ je eher er zugreift, je besser solang’ die Ehemänner zugegen sind und auf sie acht haben. 
wird er fahren, wenn ihm daran liegt, seine Kinder versorgt Sind diese aber weg, dann nehmen sie ihres Vorteils wahr, 
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zu sehen.“ machen sich gute Zeit, vagieren und fasandeln, nehmen die 

„Werter Herr und Meister“, sprach Panurg, „nur keine Larv’ ab und lassen sich sehen. So wie der Mond, wenn er 
Angst: es soll geschehen, ündsdıeses bald Lee Ver- mit der Sonn’ in Konjunktion stehet, weder am Himmel noch 
bleibt uns bloß noch ein winziger Punkt aufzuklären: Werd’ auf Erden zu sehen ist; wenn er aber in Opposition ist und 
ich Hörner kriegen?“ von der Sonn’ am weitsten entfernt, erglänzt er in heller 
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Hochprozentiges Salicylpräparat 


sicher wirksam u. gut bekömmlich auch bei magenempfindlichen Patienten 


Gelenkrheumatismus,Muskelrheumatismus, Gicht, Neuralgie, 
INDIKATIONEN: Ischias, Migräne, Influenza, Cystitis, Urethritis, Pleuritis usw. 


0,5 bis 1,0 pro dosi ' als Pulver oder Orig.-Röhren mit 10 oder 20 Tabl. zu 0,5 g 


3,0 bis 6,0 pro die in Tabletten Orig.-Schachtel mit 50 Taol. zu 0,5 D 
Salicylester 


der Salicykaure C F, BOEHRINGER & SOEHNEG.m.b.H, MANNHEIM 


OH + C,H, COO - C,H, COOH 


GE GE EE EE 


Weer Die bekannten klinisch erprobten Hänarate ` 
Emulsion: Siuhlzäpfchen. 
Perlen. Creme. 
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Literatur koste v 
durch Deutsche Wermolin-fabrik Dain. 
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Die Gesamtalkaloide der 


Das deutsche natürliche 
Nebennieren=Präparat. Anfragen Rad.Ipecac. in Tablettenform. 


BBESZEOFN WERKE CHEMISCHE "FABRIK: ARKT-GEST YBERLIN NUT, 


Jin. 
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Fülle und aan can — E zur Nachtzeit 

so sind alle Weiber! 

| Wenn ich das Wort Weib brauche, so mein’ ich damit 
ein so gebrechlich, veränderlich, wechselnd, unbeständig und 

unfertig Wesen, daß mir die Natur (mit aller schuldigen 

Ehrerbietung) bei seiner Erschaffung einen tüchtigen. Ruck 


Und 


` von jener Vernunft abgewichen zu sein scheint, mit der sie 
Und ob ich hundert- 


- die übrigen Ding’ erschuf und bildete. 
und tausendmal drüber nachdachte, ich weiß nicht, wie ich’s 
erklären soll, wenn nicht etwa so, daß sie, indem sie das 

Weib aussann, mehr auf des Mannes gesellige Ergötzung und 
auf den Fortbestand des Menschengeschlechts bedacht war 
als auf. die Vollkommenheit eben dieses Weiberwesens. Auch 

Plato weiß nicht, wie er die Weiber einordnen soll: als ver- 
nünftige Geschöpf’ oder törichte Tiere.. S 

y Denn die Natur hat ihnen in ihren Körper, an einer ge- 

heimen innerlichen Stell’, ein Tier, ein Membrum, einge- 

 " pflanzt, so denen Männern abgehet, von dem zuzeiten gewisse 
salzige, salpetrichte, borazische, scharfe, räse, ätzende und 
herb kitzelnde Säftl” abgesondert. werden. Durch sein 
beitzendes Gehaben und schmerzhaft Hüpfen (denn dies 

Membrum steckt voller Nerven und Empfindlichkeit) wird 

ihr ganzer Körper innerlich erschüttert, all ihre Sinne wer- 

den verstört, ihre Leidenschaften erhöht, ihre Gedanken 

- durcheinander geworfen. Der Art, daß Ihr sie, hätt’ ihnen die 

Natur nicht die Stirn mit ein wenig Scham. beträufelt, wie 
Besessene ihren Gelüsten würdet nachrennen sehen, -noch 
hitziger als es einst die Proetiden, Mimalloniden und bacchi- 
schen 'Thyaden taten. - Denn es ist dies erschröckliche Tier 

allen wichtigen Teilen des Körpers verknüpft, wie uns die 
Anatomie aufweist. 


Doch genug davon. Gebühret also in Summa denen 
keuschen Weibern nicht wenig Lob, die schamhaft und un- 
 tadelig gelebt und die tugendliche Kraft besessen haben, dies 
zügellose Tier ihrer Vernunft Herrschaft zu unterwerfen. 
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Kohlecalciumhaloid mit Eiweißwismuttannat 


D. R. P. a. 
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Sicher wirkendes universelles Antidiarrhoikum 


Von überraschender Wirkung in schwersten Fällen 
v. gastrogenen Diarrhoen, Gährungsdyspepsien usw. 


Unschädlich. Genau dosiert in Tabletten 


In Originatpackungen mit 24 Tabletten und 
Klinikpackungen mit 100 und 500 Tabletten 


.Arztemuster u. Literatur kostenlos. 
Chemische Werke 


Schuster & Wilhelmy `: 
Aktiengesellschaft 
Reichenbach Ober- Lausitz 


Pharmazeutische Abteilung. 
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Jenseits ‘von: Beruf und Amt. 


Und will schließen ‚mit dem Jena daß, wenn. dies. Tier. 


(sofern’s überhaupt -möglich ist) durch die Nahrung! .ge- 
sättigt wird, die ihm von der Natur im Manne bereitet 
all seine Bewegungen aufhören, sein ganzer Hunger gestillt, 
sein ganzer Grimm beruhigt ist. Verwundert Euch also 
wenn wir in ständiger Gefahr schweben, Hahnreie zu werden, 
wir, die wir nicht alle Tag soviel im Beutel haben, sic. bar 
zu zahlen und ihnen Genüge zu tun!“ x 


„Kehren wir zu unsrem Thema zurück“, 


sagen Eure Worte, ich solle dreist heiraten und mich um die 
Hahnreischaft den Teufel scheren. Das heiß’ ich nicht. gut 
ausgespielt, werter Meister. Schätz’ wohl, Eure Praxis wird 
Euch behindern, auf meiner Hochzeit zu erscheinen, 


lasse die Entschuldigung gelten. ` | $ 


Der andern Harn und frischer Mist 
Des Medizinmanns Frühmahl ist. 
Und pickt aus solchem Häckselhauf’ 
Für sich die güldnen Körnlein auf.“ 
„Falsch zitiert”, 
läuft so: 
Uns sind sie Zeichen unsrer Not, 
Ihm dienen sie als Vesperbrot.“ 


sprach Rondibilis. Der letzte 


< [ndem trat Panurg auf ihn zu und gab ihm, ohne ein 
Wort zu sagen, vier Rosentaler in die Hand: Rondibilis 


nahm sie freudig in Empfang, dann aber sprach ER au und | 


wie in Entrüstung: 


„Hehe, Herr, das hätt’s ‚nichts gebraucht. 
allerergebensten Dank! 


was; aber Biedermännern schlag’ ich auch nichts ab. Allzeit d 
zu Euren Diensten!“ Eer o: 
„Gegen bar“, sagte Panurg. d 7 
t 


„Yersteht sich“; gab Rondibilis zur Antwort. 
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"Junger -yerheirateter- "ausländischer CHIRURG Gef = 
FRAUENARZT, mit guter- Allgemeinbildung suditi; 


Beteiligung 


an quigehender KLINIK oder SANATORIUM. a 
or unter A. B. A. 50/100 a. d. Geschäfisst. en 


Land, = 


micht. 


spiaci Pa e : 
„Uebersetz’ ich Euer Kauderwelsch: in unsre Sprache, so -be- . 


Immerhin . 
Von Lumpenkerlen nehm? ich nie 
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Für die Länder Deutsch-Oesterreich, Ungarn u. Tschechosiowakel GE A 
empfiehlt es sich, die Zeitschrift durch die dortigen PostAmter Hio 

zu beziehen. Der Bezugspreis ist beim Fostamt zu eriragen. AA 
Zahlungen an den Verlag bitten wir Innerhalb Deutschlands auf 

unser Postscheckkonto Leipzig Pei und von den Anderen LAN- 

dern durch Bankscheck auf das Konto F. C.W. VOGEL ‚Leipzigrbel 


dar Allgemteinen Deutschen Credit-Anstalt, Leipzig, zu überweisen, 
sowelt Postanwelsungen nach Deutschland nicht zulässig sind. £ 


BEZUGSBEDINGUNGEN: Die Fortschritte der Medizin 
sind nur durch das zuständige Postamt zu beziehen und kosten 
M. 12.50 pro Quartal. Lieferuna nach dem Auslande muß unter 
Streifband erfolgen zu nachstehenden Bedingungen: Oestar- 
reich-Ungarn M. 2%.—, Beiglen Fr. 11.85, Dänemark Kr. 5.—, 
Frankreich Fr. 11.85, England sh. 5, d. 6, Japan "Tee 2.9, 
Itallen Lire 13.75, Niederland Fl. 250, Norwegen und Schweden 
Kr. &—, Schweiz Fr.5.—, Spanien Pes. 6.0, U. S.A. Doll. 1.—. 


RTSCHRITTE DER MEDIZIN 


DIE WOCHENSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


Redaktion: Professor Dr. Arthur ir Keller, £ r, Berlin W50 + Verlag von | von F. Fr. C.Wi Vogel, el, 
Leipzig, Dresdner Straße 3 / Berliner Geschäftsstelle und alleinige Inseratenannahme: 
Hans Pusch, Berlin SW 48, Wilhelm-Straße 28 / / Fernsprecher: Amt Lützow 9057 
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Herausgegeben von L. Brauer, Hamburg, L. v. Criegern, Hildesheim, B. Fischer, Frankfurt a. M., R. Th. Jaschke, Gießen, G. Köster, Leipzig, 
E. Opitz, Freiburg, C. L. Rehn, Frankfurt a. M., K. Reifferscheld, Göttingen, Hans Schioßberger, Frankfurt a. M., G. Schütz, Berlin, 
E. Schreiber, Magdeburg, F. Skutsch, Leipzig, O. Tilmann, Köin a. Rh., H. Vogt, Wiesbaden, O. Vulpius, Heidelberg 
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Zur raschen Steigerung der nabgestimmien 
immunität auch als Prophylaktikum 
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nach Prof Dr. Much 


Indikationen: Alle akuten hochfiebernden Erkran- 
kungen, wie Puerperalheber, Sepsis, Grippe, Grippe- 
Pneumonie, Lungenembolie usw. — Subchronische Krank- 
heiten zur Unterstukung und an Stelle der spezifischen 
Therapie. — Chronische Krankheiten, wie Gelenkaffek- 
thonen, Neurälgien, Ischias. 


PerBWearke vorm. Meister Lucius & Brüning, SCH 
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(Valeriansäurediäthyiamid) 


Bewährtes Sedativum und Nervinum 


s.o; 


 WALYLPERLEN | 
| 


Eigenschaften: 
Konstante, verstärkte, typische Baldrianwirkung, 9:1- =) | 
dativ, analeptisch. - Dünndarmiöslich, keine Be- X 

schwerden von Seiten dəs Verdauungsiraktus. 


Indikationen: 


X Neurasthenie, nervöse Herzlielden und Schlaflosigkeit. 
Psychische Unruhe vor der Lokalanästhesie, 
Menstruatlions-, Schwangerschafts-Beschwerden. 
Seekrankhelt, Mönläörscher Schwindel, Ohrensausen,. 
Flimmerskotom, Asihenople. 


Dosierung: 
S 2-3 mal täglich 2-5 Ferien, 
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Originalpachkhung: Schachtel enthaltend 1 Ampulle = ca. 2 ccm 


Anwendung; 
1 Ampulle intramuskuläör. Es ist zweckmäßig, die Einspritzung mehrere 
Male in Zwischenrliumen von einigen Tagen zu wiederholen. 
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Ausführliche Literatur durch: 


Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 


Abteilung für pharmazeutische Produkte. 


Originalpackung: 


SEN Dose mit 25 Perlen zu 0,125 g. E 
Klinikpackung: SCO Perlen zu 125 g. Ke 
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Ärzten stehen Literatur und Proben zur Verfügung. 
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Antigonorrhoikum. 


| CHOLEVAL-TABLETTEN Durch Leichtlöslichkeit und einfache Bereitung 
l zu 0,5 und 0,25 g aller Lösungen zu Einspritzungen, Instillationen, 
Originalröhrchen mit 10 Stück Spülungen äußerst vorteilhaft 
Anstaltspackungen mit-100 und 500 Stück. für Sprechstunde und Klinik. 
Besondere Choleval-Präparate Literatur über Choleval sowie Rezeptvordrucke 
für Gynäkologie. zur Verfügung. 


E MERCK, DARMSIAI 


II o Fortschritte der Medizin | Wa, 


(Aluminium chloricum solutum 25 °/,ig) 


Als Gurgelung ausgezeichnel gegen 
Katarrhe und entzündliche Prozesse 
der Luftwege, in Form von Tampons und 
Sprung. prompt wirkendes Mittel gegen 

aginitis, Fluor albus etc. 


‚Sanguinal 


reosot, Extr. Rhei etc.) 


In Pillenform,. anerkannt vorzügliche Mittel 

zur wirksamen prompten Bekämpfung von 

Blutarmut und Bleichsucht und ver- 
wandten Zuständen. 


Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis und franko. 


Krewel & Co. G. m. b. H. & Cie. Cöln a. Rh. 


Vertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Aikona Apolla Berlin N 37, Arkonaplatz 5. 
Telephon : Humb. 1711 un 


Fonabisit 


‚ in: Am ullenform zur endovenösen Behand- 
lang bei gichtischen und rheumatischen 
Erkrankungen, Leber- und Gallenstein- _ 

Erkrankungen, Arteriosklerose, Herz- ` 

Gelässerkrankungen etc. 


Sudian 


(Sapo kalinus compositus) 


hervorragendes Kräftigungsmiitel bei 
Skrofulose und Tuberkulose, wärmstens 
empfohlen bei Brust- und Bauchfellent- ` 
 zündungen, Ergüssen, Verwachsungen, 
Schwartenbildungen. 


NIEMIEN MIENIEM 


Paena aae 


AFCA CAII CAI 


„PRAEVALIDIN“ 


Campfer - Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur per 
kutanen Einverleibung von Kampfer und Balsam 
Bestandteile: Kampfer, Balsam peruvian. und Ol. Bucalypt. 
-Jede Dosis enthält 0,4 At Kampfer. 
anregenden Wirkung indiziert bei Ed ee 
anregenden ert bei kulose, Emphysem, 
Asthma B Anämi 


Recresal | 


hochwirksames FIRE. 
auf neuer wissenschafilicher Grundlage | 
nach Prof. Dr. G. Embden. 


| 


eisung ng liegt KC bei. Preis der Tube 
| für Erwachsene Mk. 6—, für ) Mk. 4.—. 
und Proben ei 


teratur af 
_ Woll-Wäseberel und en In Döbren D, Hannover. 


"Ueberraschend schnell 
una intensiv wirkend 


b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständen 
physischer und’ psychischer Natur. 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
(für 3—42 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 
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Pneumonin 


MINEN 
0.6 Coff., 4.5 Alkh., 24.9 Ag. dest. | 


gegen Lungenentzündung (Pneumonie) 
‘ Institute und Aerzte erhalten kostenlos Probegläser von Fa. 
Gg. Brütting, Kom.-Ges. 
“Laboratorium chem. med. Spezianitäten 


Augsburg, Morellstrasse 23 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 


-Biebrich am Rhein. 
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E EXCEDOL is ist t kein Gekeirnmittel; he enthält 
seit Jahrzehnten in der Medizin verwendete Arznei- 
mittel. neben reizlos wirkenden Pflanzen ` 
Extrakten und kann ohne Berufsstörung 
genommen werden. 
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Bu Bei rechtzeitiger Anwendung kann a 
`  EXCEDOL die Operation verhüten. ` 


m Aerzte und Kliniken erßalten Dersuchsproben kostenlos. = 
zn Kai Saben in allen Apotbeken. | u 
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„EXCEDOL" 


er für Herstellung pharmazeutischer Präparate 


Lützow 897.  BerlinW wé Bi DEE 66. Foen : 
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RECONVALESCENTEN 


nach 
Fieber, 
Bluiverlust, 


Perl - Eiweiss N a isf 


Perl- Eisen -Eiweiss 
Perl- Eisen -= Arsen -Eiweiss 
hochwertig. (92 0/,) leichtverdauliches Eiweißpräparat 


Nahezu restlos resorbierbar (98°). 
ein vorzügliches 


Diätatisches CH En 


ween bei Magenleiden, Gicht, Diabetes. 


bei AN, Chlorose und Folgeerscheinungen, nach fieberhaften Er- i Lé 
krankungen, Infektionskrankheiten, Operationen, ti au fü d 
kachektischen Zuständen usw ur en 


Bei vielen Krankenkassen zur Verordnung ständig zugelassen. 
Erhältlich in 100 g = Packungen. 


Literatur und Proben kostenlos. Vial & Uhlmann ‚Jnh.Apofh.E.Rath 
R. HABERER & C0. + OSTERWIECK/HARZ W Frankfurt a.M. 


Z/iıtimannin 


‚-.. Das Zittmannin ist verwendet worden einmal unmittelbar 
nach beendeter Salvarsan- und Quecksilberkur. Die. angegriffenen 
Kranken kamen ba!d in einen guten allgemeinen Kräftezustand. Es 
ist weiter verwendet worden bei Paralytikern, bei denen spezifische 
Kuren schon längere Zeit zurücklagen und eine Wiederholung der- 
selben aus besonderen Gründen nicht angezeigt erschien, In "einem 
solchen Falle verschwanden Kopfschmerzen und Schwindel, in einem 
anderen Falle häufig auftretende Darmstörungen, die den Eirdruck 
von Intoxıkationsstörungen machten. Ein weiterer Fall betraf eine 
ziemlich ausgedehnte Furunkulose. Die Furunkel kamen alsbald 
zum Eintrocknen. In allen Fällen wurden die Tabletten gut ver- 


S 7 | tragen. — Die gewonnenen Erfahrungen ermuntern zu weiteren 
STERIL , | Versuchen, die auch bei gegebener Gelegenheit gemacht werden 
sollen, (Moderne Medicin Nr. 10, S. 182.) 


GIÄSCHEN 


NACH HINZ-THIM Muiraciihin 
| , Bei ‚den anderen 5 an allgemeiner Neurasthenie leidenden 


B:BRAUN | 
| Patienten hat sich Muiracithin als schätzenswertes Tonikum für ner- 
MELSUNGEN | vöse Störungen gezeigt: Der vorerwähnte Fall von sexueller Neur- 


asthenie ist umso beachtenswerter, als Patient den ausgesprochenen 
Io Erfolg an sich selbst -konstatieren konnte, ohne die Indikation der 
Pillen zu kennen. — Im Rückblick auf die Resultate meiner Ver- 
suche mit Muiracithin kann ich sagen, daß dieselben sehr ermutigend 
sind und die Beobachtungen anderer Autoren bestätigen nämlich, 
daß Muiracithin eine wertvolle Ergänzung unseres Arzneischatzes 
bei der funktionellen Impotenz bildet. — Zum Schluß danke ich Herm 
Geheimrat Prof, Dr. Senator für das mir freundlichst zur. Verfü- 
gung gestellte Material. (Berl. Klin Wochenschr, 1906 Nr. 25) 


H h o S r ac h it, D r: K o re + e j E Versuchsmengen und Literatur kostenlos. 
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nom. M. 35000 000.— neue Aktien 
zu ie M. 1000.—, Serie-I Nr. 20001—55000 
der 


Sachsenwerk, Licht- und Krait-Akliengesellschalt in Dresden 


zum Handel und zur Notiz an der Berliner Börse zugelassen. 
Berlin, im September 1921. 


Gebr. Arnhold. Arons & Walter 
Berliner Bankinstitut Joseph Goldschmidt & Co. 


„SAROTTI“ Akliengesellschafl 


Berlin-Tempelhof. 


Die Auszahlung der für 1920/21 auf 40°/, fest- 
gesetzten Dividende erfolgt von heute ab bei der 
Berliner Handels-Gesellschaft und den Herren 
Georg Fromberg & Co. gegen Einreichung des 
Dividendenscheines für 1920/21. 


Berlin-Tempelhof, den 27. Oktober 1921. 


Der Vorstand. 


Compretten und  Amphielen, 


Originalkarton Mk. 16.— und 8.50 


Arteriosklerose, Arthritis, Rheumatismus, Ischias, Nierenielden usw. | 


Aerztemuster durch J. E. Stroschein Chem. Fabrik-G. m. b. H., Berlin SO 36, Wienerstr. 58a. Gegr. 1892 


GOLDHAMMER-PILLEN 


Bism.salicyl.u.Carbo mit reichlich Ol.menth. 
Darmloslich galatiniert. Seit Jahren mit bes ji 


Erfolg erprobtes Spezialpräparat bei 
Chron.Darmkaltarrhen-Darmgärungen 


Sxtgl.2-5 Pillen mit.d. Essen. Schachtela50Stck ` Arztemuster gratis.. 


Unsere Propaganda erstreckt sich ausschließlichauf Ärztekreise. 


| 
EUR FRITZ AUGSBERGER,Nürneers, E 


dr: Mm, TATA Wm 


ıPneumin | 


 (Methylenkreosot.) 


Ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräparat 


Folgende Packungen: 


I. 25 g Pulver, Orig.-Packung | III. 12g Pulver, Kass.-Packg. 
II. 50 Tabletten,0,5 „ IV. 20 Tabletten, 
V. Hospital- Packung 250 g Pulver oder VI. 500 Tabletten "0,5. 


Bei Phthisis, Grippe usw. 3X täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 
Literatur, Proben zu Diensten 


Dr. Speier Q von Rarger,Berlin $59 


be CAM De DEE TE e AE 
D kd e 
+ - s š 


| Jahrg. 39. — Nr. 4: | o Fortschritte der Medizin ee "vn 


Die Vereinigung fur freien ärzilıchen Meinungsauslausch ` 


wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


„Geh. Obermed. -Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn. Prof. Dr. Kurt Berliner in 
Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg. Prof. Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 

` August Brüning in Gießen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst B u m m in Berlin. Generaloberarzt Dr. Felix Buttersack 

‘in Osnabrück. Prof. Dr. Max de la Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar von Criegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M: ` 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleinerin Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich 
. Füthin Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser 

-~ in Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a M. San.- 
‚Rat Dr. K. Heilin Darmstadt. Geh. Med Dat Prof. Dr. Wilhelmi His in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Hoff- 

mann in Düsseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. 

Adolf Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat 

. Prof. Dr. W. Kollein Frankfurt a. M. Med.-Rat Dr. Kupferberg in Mainz. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. 

.. Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Peter Poppertin Gießen. Prof. Dr. Julius Raeckein Frankfurt a.M. Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. ` ` 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno `. 
Salgein Marburg. Dr. Schleß in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. ` 
Dr. Fr. Schultze in Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Meä.-Rat Prof. Dr. Ferdinand 

- Siegertin Köln. Prof. Dr. Emil Sioli in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Robert Sommer in Gießen. Prof. Dr. W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frank- 

fort a M. Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Straußin Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. "Drot, Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max Walthard 
in Frankfurt a. M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Pröf. Dr. Arthur Weber in Bad-Nauheim, 
Prof. Dr. Moritz Wolfrumin Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. 
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für Männer. | r Frauen. 


Seit 8 Jahren bewährte Spezifika auf organ.-chemotherapeutischer Grundlage nach Dr. Iwan Bloch 


f bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen ` 


Enthalten die Sexualhormone, l. h. die Hormone der Keimdrüsen und der Drüsen mit Innensekretion. 


Spezielle Indikationen für Testogan. 


Sexueller Infantilismus und Eunuchoi- 
dismus des Mannes. Männliche Impotenz 
und Sexualschwäche im engeren Sinne 
des Wortes. Climacterium virile. Neur- 
asthenie, Hypochondrie, Prostatitis. 
Asthma sexuale, periodische Migräne. 


, Ordinatlonen: —— Spezielle Indikatlonen für Thelygan. 
' Dreimal täglich eine Tablette nach dem | Tnfantilistische Sterilität. Kleinheit der 

Essen und eventuell gleichzeitig täglich | Mammaeusw. SexuelleFrigidät der Frau. 

bezw. jeden zweiten Tag eine subku- | Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and. 
tome oder intraglutäale Injektion. Stoffwechselkrankheiten. Klimakter. Be- 
— Oo schwerden, Amenorrhoe, Asthenie, Neur- 
nn. Hypochondrie, Dysmenorrhoe. 


in Form von Tabletten; 
SSES und Suppositorien, 


| Dr. Georg Henning, Berlin W 35. 


‚Grosse neue Literatur zur Verfügung. | Kurfürstenstrasse 146/147. 
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PROF. DR. CARL GARRE w 


Direktor der chirurgischen Unizzrsitätsklinik in Bonn. 


Ein kurzes gut ausgestattetes, auf wissenschaftlicher 
Höhe stehendes Lehrbuch der Chirurgie hat uns bisher ge- 
fehlt. Die Verfasser haben ein solches schaffen wollen, und 
es sei gleich bemerkt, daf sie diese Aufgabe in hervor- 
ragender Weise selöst haben. Wer Garre als Lehrer 
kennt und weiß, daß er besonders berufen ist, ein Lehrbuch 
zu schreiben, wird mit besonderer Freude das Buch zur 
Hand nehmen und nicht enttäuscht sein. Wer ihn nicht kennt, 
lese nur die kurze, einleitende Skizze von ihm über „Das 
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Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig | 
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Soeben erschienen: 


LEHRBUCH DER CHIRURGIE 


Mit 564 teils farbigen Abbildungen im Text 
DRITTE, VERANDERTE AUFLAGE, 1921 
Broschiert Mark 120.—, gebunden Mark 140. — 


Lehren und Lernen der Chirurgie“. 
chards, der als langjähriger Krankenhausarzt die Be- E 
dürfnisse des Praktikers kennt, ist nur zu begrüßen. Das 
Buch zeichnet sich durch eine knappe kurzgefaßte Darstel- — 
lung aus, durch welche es unter- Vermeidung längerer — 
theoretischer Erörterungen und Beiseitelassung aller unge- ` 
wöhnlichen und seltenen Krankheitsbilder dem Studierenden 
und praktischen Arzt, für die es in erster Linie bestimmt ist, 
die notwendigen Kenntnisse vermittelt. 
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FÜR STUDIERENDE UND ARZTEI 


Aßmann, Prof. Dr. Herbert, Die Röntgendiagnostik der 
inneren Erkrankungen. Mit 613 Abbildungen im Text 
und 20 Tafeln. Lex -8°. 1921. Brosch. 330 M., geb. 350 M. 


Debrunner, Dr. Hans, Lehrbuch für orthopädische Hilfs- 
arbeiterinnen. Mit 173 ‚Abbildungen. gr. 8°. 1919. 
Brosch. 30 M., geb. 35 M. 


Edinger, Prof. Dr. Ludwig, Einführung in die Lehre 
vom Bau und den Verrichtungen des Nervensystems. 
Mit 176 Abbildungen. 3. Auflage bearbeitet und heraus- 
gegeben von Prof. Dr.K. Goldstein, Frankfurt a. M. 
und Prof. Dr. R. Wallenberg, Danzig. gr. 8°. 1921. 
Brosch. 60 M., geb. 70 M. ` 


— — Vorlesungen über den Bau der nervösen Zentral- 
organe des Menschen und der Tiere. Für Aerzte und 
Studierende. l 


I. Band: Das Zentralnervensystem des Menschen und : 


der Säugetiere. 8., umgearbeitete und sehr vermehrte 
Auflage. gr. 8. 1911. Mit 398 Abbildungen. und 
2 Tafeln. Brosch. 54 M., geb. 62 M. 


II. Band: Vergleichende Anatomie des Gehirns. 7., um- 
gearbeitete und vermehrte Aufl. gr. 8°. 1908. Mit 283 
Abbildungen. Ist vergriffen! 


Esmarch, weil: Prof. Dr. Friedrich v., Die erste Hilfe 
bei plötzlichen Unglücksfällen. Ein Leitfaden für Sa- 
mariterschulen in 6 Vorträgen. Neu bearbeitet von Prof. 
Dr. Kimmle, Berlin. Mit 300 Abbildungen im Text und 
To Taram, 37.-40. Auflage. 182.—205. Tausend. 1921. Geb. 


E sser, Dr. J. F. S., Die Rotation der Wange undallgemeine 
Bemerkungen bei chirurgischer Gesichtsplastik. Mit 
4 Abbildungen im Text und 321 Abbildungen auf 
25 Tafeln. Lex. 8°. 1918. Brosch. 90 M. 


Fraenkel, Prof. Dr. Ludwig, Normale und pathologische 
Sexualphysiologie des Weibes. Mit 18 Abbildungen im 
Text und 17 farbigen Tafeln und 
Jaschke, Dr. Rud. Th., Physiologie und Pathologie 
der Geburt. Mit 107 Abbildungen im Text und 2 farbi- 
gen Tafeln. Lex. 8°. 1914. Brosch. 140 M., geb. 160 M. 


Frankl, Dr. Oskar, Pathologische Anatomie und Histo- 
lorie der weiblichen Genitalorgane. in kurzsefaßter Dar- 
stellung. Mit 113 Abbildungen im Text und 34 farbigen 
Tafeln. Lex. 8°. 1914. Brosch. 100 M., geb. 120 M. 


Frieboes, Prof. Dr. Walter, Grundriß der Histopatho- 
logie der Hautkrankheiten. Mit 105 teils farb. Abbil- 
dungen im Text. 8°. 1921. Brosch. 90 M., geb. 100 M. 

Garre, Prof. Dr. Karl u. Borchard, Prof. Dr. O.. Lehr- 
buch der Chirurgie. Mit 564 teils farbigen Abbildungen 
im Text. 3. veränderte Auflage. gr. 8°. 1921. 120 M., 
geb. 140 M. | 


Goldstein, Prof. Dr. Kurt, Die Behandlung, Fürsorge 
und Begutachtung der Hirnverletzten. Zugleich ein Bei- 
trag zur Verordnung psychologischer Methoden in der 
Klinik. Mit 123 Abbildungen im Text und 1 Tafel. gr. 8°. 
1919. Brosch. 50 M. 

Hofmeier, Prof. Dr. M., Handbuch der Frauenkrank- 
heiten. Zugleich als 17. Auflage des Handbuches der 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane von 
Karl Schroeder. Mit 297 Abbildungen im Text und 
10 Tafeln. Lex. 8°. 1921. Brösch. 100 M., geb. 120 M. 


Kisch, Dr. Eugen, Diagnostik und Therapie der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. Mit 361 Abbildungen im Text 
und 6 Tafeln. gr. 8°. 1921. Brosch. 130 M., geb. 150 M. 

Krehl, Prof. Dr.-L., Pathologische Physiologie. Ein Lehr- 
buch für Studierende und Aerzte. 11. Auflage. gr. 8°. 
1921. Im Druck. 
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Küster, Prof. Dr. Ernst, Lehrbuch der Botanik für Me- 
diziner. Mit 280 schwarzen und farbigen Abbildungen im 
Text. gr. 8°. 1920. Brosch. 8 M., geb. 100 M. 

Mink, Dr. P. I, Die Physiologie der oberen Luftwege. Mit 
o ER im Text. 8° 1920. Brosch. 30 M., geb. 


Moll, Dr. Albert, Handbuch der Sexualwissenschaften. Mit 
418 Abbildungen im Text und 11 Tafeln. 2. Auflage. 
Lex. 8°. 1921. Brosch. 130 M., geb. 150 M. ” 

Morawitz, Prof. Dr. E., Klinische Diagnostik innerer 
Krankheiten. Mit 265 Abbildungen im Text und 17 Ta- 
feln. gr. 8°. 1920. Brosch. 84 M., geb. 105 M. | 

Pincussohn,:Dr. Ludwig, Medizinisch-chemisches La- 
boratoriumshilisbuch. Mit 175 Figuren und einer Si 
traltafel. 8°. 1912. Geb. 45 M. | 

Quervain, Prof. Dr. F. de, Spezielle chirurgische 
Diagnostik für Studierende und Aerzte, 7., vervollstän- 
digte Auflage. Mit 680 Abbildungen im Text und 7 Ta- 
feln. gr. 8°. 1920. Brosch. 100 M., geb. 120 M. ` 


Richter, Prof. Dr, Geburtshillliches Vademekum. 
100 Fälle aus der Geburtshilfe für die Praxis. Bear- 
beitet nach den „Seminaristischen Uebungen“ des Herrn 
Geh. Rat Prof. Dr. Leopold, ehemaligen Direktor der 
Kgl. Frauenklinik zu Dresden. 2. Auflage 8°. 1919. 
Geb. 32 M. | 

Rost, Prof. Dr. Franz, Pathologische Physiologie des 
Chirurgen. (Experimentelle Chirurgie.) 2. Auflage. 8°. 
1921. Brosch. 80 M., geb. 100 M. - 

Schmiedeberg, Prof. Dr. 
zone in bezug auf Arzneimittellehre und Toxikologie. 
Bearb. unter Mitwirkung von Prof. Dr. E. St. Faust. 
8. Auflage, unveränderter Manuldruck. Brosch. 140 M., 
geb. 160 M. | 

Schmorl, Prof. Dr. G., Die pathologisch-histologischen 
Untersuchungsmethoden. 10.-11., neubearbeitete Auflage. 
8°. 1921. Brosch. 42 M., geb. 60 M. ` 

Stransky, Prof. Dr. Erwin, Lehrbuch der allgemeinen 
und speziellen Psychiatrie. Zur Einführung für Stu- 
dierende und als Merkbuch für in der allgemeinen 
Praxis stehende Aerzte. 2 Bände. gr. 8%. 1919. Brosch. 
80 M., geb. 100 M. 


Strümpell, Prof. Dr. Adolf, Lehrbuch der speziellen u 


Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Für 

` Studierende und Aerzte. 22., vollständig neu bearbeitete 

a unter nun von Privatdozent Dr. med. 

hil. C. Seyfarth.. Mit 287 Abbildungen im Text 

und 12 Tafeln. 2 Bände. gr. 8%. 1920. Brosch. 135 M, 
geb. 160 M. 

— — Kurzer Leitfaden für die klinische Krankenunter- 
suchung. Für die Praktikanten der Klinik zusammen- 
gestellt. 9., verbesserte und vermehrte Auflage 1920. 
Kart. 10 M. SR 

Tappeiner, Prof. Dr. H. v., Lehrbuch der Arzneimittel- 
lehre und Arzneiverordnungslehre, unter besonderer 

` Berücksichtigung der deutschen und österreichischen 
Pharmakopoe. 14., neubearbeitete Auflage. 8%. 1920.’ 
Brosch. 40 M., geb. 52 M. 

Uhlmann, Priv.-Dozent Dr. F., Lehrbuch der Pharma- 
kotherapie für Studierende und Aerzte. Mit einem An- 
hang: Arzneidispensierkunde von Dr. Robert Burow. 
Brosch. 100 M., geb. 120 M. 

Ziegner, San.-Rat Dr. Hermann, Vademekum der spe- 
ziellen Chirurgie und Orthopädie für Aerzte. Mit einem 
Vorwort von Prof. Dr. B. Klapp, Berlin. 7., neubear- 
beitete Auflage. 8°. 1921. Nur geb. 35 M. KA: 

Zuntz, Prof. Dr. N., und Prof. Dr. A. Loewy, Lehrbuch 
der Physiologie des Menschen. Mit 300 Abbildungen im 
Text und 3 Tafeln. 3., neubearbeitete Auflage. 8°. 1920. 
Brosch. 80 M., geb. 100 M. 
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Arsamon 


Sterile Lösung von monomethylarsinsaurem Natrium. 
Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut verträglich und bekömmlich. 

Leem Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 

oder 0,018 g As, 
Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 


(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 


Dosierung 0,5—1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 
Schachteln mit 20 Ampullen zu I ccm. 
| Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 cem. 


Nirvanol 


Phenyläthylbydantoin. 
Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 


Hypnotikum und Sedativum. 
Geruchlos und geschmackfrei, 
Schlafbringende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 
Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 
Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 
Schachteln zu 10, 25, 50, 100 2. 
Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 2, 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A-G. ‚Radebeul Dresden 


Name gesetzlich geschützt. D., R, P. 


(Doppelsalz von Calcium Jlacticum und Natrium laclicum) 


das von den Professoren Emmerich und Loew erprobte und 
empfohlene 


Kalkpräparat 


erhöht durch seine Natriumlaktat-Komponente die Alkalescenz 
des Blutes und führt so zu einer guten und sicheren 


Kalkretention. 


Indikationen: Rhachitis, Osteomalacie, Knochenbrüche, Caries, 
Dentition, Haemorrhagien, insbesondere auch 
Pubertätsmenorrhagien u Haemopioe, Hidrosis, 
Skrofulose, Arteriosclerose, Heulieber, Asihma, 
Gravidität usw. 

Handelsform: Ganze Packung zu 10 Röhrchen mit je 9 Tabletten 

Mk. 12.— 
Halbe Packung zu 5 Röhrchen mit je 9 Tabletten 
Mk. 7.— 
Jede Tablette enthält 0,5g Calcium-Natriumlaktat. 


Literatur u. Aerztemuster kostenlos zur Verfügung. 


Johann A. Wim Chemisthe abi 


Schwesterfirma von BAUER & Cie., Sanatogenwerke 


BERLIN SW48, Friedrichstraße 231. 
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Chloramin Hey den] 


p-Toluolsulfonchloramid=Natrium 

Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 
Intensive antiseptische Wirkung. 
Starke granulationsanregende und 
epidermisierende Kraft. 
Anwendung: in 12° iger kalter wäßriger Lösung zur 
Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
in 1/,//,iger warmer wäßriger Lösung zu Spülungen von 
Wund- u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in !/ bis !/,/, iger warmer wäßriger Lösung zu Blasen- 
spülungen. 
Pappdosen zu 100 und 1000 g. 


Literatur: Dobbertin, Münch. med. Woch. 1921, Nr, 14, S, 428, 
Dold, Münch. med. Woch, 1921, Nr. 14, S. 431. 


Sulfidal 


Kolloider Schwefel „Heyden“. 


Wasserlöslich, geruchlos, nicht reizend, wirksamer und 
angenehmer im Gebrauch als der gewöhnliche Schwefel, 
gıößere Tiefenwirkung. 

Blechdosen zu 25, 50 und 100 g 
Schachteln mit 40 Tabletten zu 05 g. 
Tuben mit 50 g Sulfidalpaste. 
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Telegramm - Adresse" ‚Serum‘ — 


Diphtherie- Antistrepto- = 
Serum coccen-Serum 2 
Tetanus- Staphylo- 
Antitoxin coccen-Serum 
Prot, Deutsch-  Paratyphus- 
mann-Serum Serum — 
Grippe-Serum co-Serum ` 
Vaccinen uni Caseinpräparate iN 


„Dysbacta“ toxisch-antitox. Ruhrbazilienschutzimpistolf 
Ruhr - Heilstoff (nach Prof. Dr. Boehncke) und 
Ruhr-Serum R-E“ zur kombinierten Ruhrbehandiung 
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Gewerbehygienische Uebersicht 
über das Jahr 1920. 


Von Dr Paul Michaelis. 


Fabrikarzt der Chemischen Fabrik Griesheim-Electron 
= zu Bitterfeld. 


Aus der. reichen Fülle gewerbehvgienischer Veröffent- 
iichungen möchte ich im Folgenden einige herausgreifen und 
ihren Inhalt kurz wiedergeben, soweit sie auf das Interesse 
des praktischen Arztes Anspruch machen können. 

Eine Reihe von Arbeiten befaßt sich mit den Blasen- 


.lumoren bei Arbeitern in der chemischen Industrie. 


Curschmann liefert statistische Erhebungen über 
Blasentumoren bei Arbeitern in der chemischen Industrie 
(Zentralbl. f. Gewerbeliygiene 1920). Leuenberger be- 
richtete 1912 über 117 Fälle von Blasenerkrankungen bei Ar- 
beitern chemischer Fabriken, ihm folgten Rehn und 
Scliwerin. Auf Grund dieser Beobachtungen hielt man 
diese Erkrankung für eine ausgesprochene Berufserkrankung. 
Die Experimente widersprachen indessen dieser Auffassung, 
wenn auch an Hunden krankhafte Blasenveränderungen 
durch Phenilendiamin, 
beobachtet wurden. 


© Gurschmann stellte einen zwecekmäßigen Fı 'agebogen auf, 
. den er an die entsprechenden chemischen Fabriken sandte. 


So: gelangten 40 neue Fälle zur Kenntnis. Hiervon betrafen 
11 Fälle nur Blasenentzündungen, ein Fall ein Nierencar- 
cinom. Die übrigbleibenden 28 Fälle betrafen 12 gutarlige, 
15 bösartige Tumoren, in einem Falle wurde eine gutarlige 
und eine bösartige Geschwulst beobachtet. Die gutartigen 
waren ausschließlich Papillome, meist Zottenpolypen; die 
breit aufsitzenden, in die Tiefe gehenden bösartigen Tumoren 


- waren immer Carcinome. 


Die Prognose. ist bei den Papillomen gut, bei den übrigen 


infaust; von 15 operierten Fällen kamen nur 5 zur Heilung.. 


Die Häufigkeit dieser Tumoren ist im Verhältnis zur Zahl 
der in den entsprechenden Betrieben beschäftigten Arbeiter 
relativ gering, denn es kommen auf etwa 100000 Arbeiter 
nur 177 Blasentumoren. 

Das Alter der erkrankten Arbeiter schwankt zwischen 
30 und über 50 Jahren. Zu bedenken ist, daß die Arbeiter 
ja einer recht langen Zeit der Noxe ausgesetzt sein müssen 
und daß ein Tumor schon lange besichen kann, ehe er þe- 
merkbare Erscheinungen macht. Auch bei den gutartigen 
Tumoren ist kein Fall zu verzeichnen, bei dem die Beschäf- 
tigungsdauer in dem betreffenden Betriebe geringer als 
10 Jahre war; in einem Falle sogar 35 Jahre. Es ist also 
eine größere Anzahl von ‚Jahren der 

wendig, um die Erkrankung zu erzeugen. 

Schwierig ist es, die Stoffe, welche das krankmachende 
Agens darstellen, ausfindig zu machen, da ja jeder Arbeiter 
mit verschiedenen Stoffen im Verlaufe der vielen Jahre in 
Berührung gekommen ist; nur das Eine läßt sich sagen, daß 
fast alle Erkrankten mit aromatischen Basen oder B-Naph- 
thylamin gearbeitet haben. 

Schwerin (Blasengeschwülste bei Arbeitern in chemi- 
schen Betrieben. Zentralbl. f. Gewerbehygiene 1920.) berichtet 
über seine klinischen Erfahrungen dieser Geschwülste. Leider 


r 


Toluilendiamin und Paranitranilin.- 


Beschäftigung not- 


kamen die Kranken erst in seine Behandlung, wenn Blut im 
Urin auftrat. Meist waren dann schon große, zerfallende 
Geschwülste vorhanden. Deshalb untersuchte er die in Be- 
tracht kommenden Arbeiter systematisch. Er fand bei vielen 
latente Reizzustände der Blase, ohne Urinveränderung. 


Bei den Operationen wurden diagnostiziert: 


a) geslielte Papillome, Aottenpolypen, warzenartige Ex- 
crescenzen; | 


b) bösarlige solide breitbasige Geschwülste; 
c) allgenıeine Papillomatosis vesicae. 


Ueber den Zusammenhang zwischen Dauer der Beschäf- 
tigung und erstem Auftreten der Symptome kann noch nichts 
Bestimmles gesagt werden, jedoch ist zu bemerken, daß auch 
nach jahrelangem Aufhören der schädlichen Beschäftigung 
noch Blasengeschwäülste auftreten können. ` 

Zur Bekämpfung dieser gefährlichen Berufskrankheit 
schlägt Schwerin neben höchster maschineller und hygie- 
nischer Vervollkommnung der Betriebseinrichtungen syste- 
matische Urinuntersuchung und Blasencystosc opie vor. 

Kuchenbecker beschäftigt sich im Anschluß an 
obige Arbeiten mit dem Nachweise aromatischer Amidover- 
bindungen im Harn und mit der Umwandlung aromatischer 
Amidoverbindungen im Tierkörper, ferner Engel mit dem. 
Schicksal des Betanaphthylamins im Organismus des 
Hundes. l | | 

In seiner Arbeit: Gewerbehygienische Erfahrungen über 
die Giftigkeit der Teerfarben (Zentralbl. f. Gewerbehygiene 
1920) kommi Bachfeld zu dem Schlusse, daß die Teer- 
farbsloffe fast alle für die Haut und die Schleimhaut der 
Arbeiter wenig oder gar nicht reizend wirken; sie sind in 
weilaus größter Mehrzahl harmlos und ungefährlich. 

Bei den Arbeitern in Steinkohlenbrikettfabriken beob- 
achtet man häufig entzündliche Zustände der Gesichtshaut, 
die oft von Pigmentierungen gefolgt sind, Warzenbildung mit 
Ausbildung in Carcinom: Bayet undSlosse (I’intoxica- 
lion arsenicale dans les industries de la houille et ses derives, 
Comptes Rendus des seances de l’Academie des sciences 1919) 
machten hierfür das Arsen verantwortlich, während Burk- ` 
hardı (Handelt es sich bei den Gewerbekrankheiten der 
Steinkohlenbrikettfabriken um chronische Arsenvergiftung? 


Zentralbl. f. Gewerbehygiene 20) dies widerlegt, indem er — 


angesichts der Erfahrungen bei Anilinarbeitern — die Ein- 
wirkung gewisser bisher noch völlig unbekannter im Stein- 
kohlenpech enthaltener organischer chemise her Stoffe hierfür 
beschuldigt. 

Im Verlaufe von 5 Jahren wiesen 2500 Arbeiter der 
Steinkohlenbrikettindustrie 10 Fälle von Hautkrebs auf 
(5 Hodensackkrebs, 4 Gesichtskrebs, 1 Krebs am Unterarm). 

Die gewerbliche Teermelanose würde bisher bei Teer-, 
Asphalt-, Brikett-, Paraffinarbeitern, bei Lokomotivheizern, 
bei den Arbeitern zahlreicher Industriezweige, welche be- 
sonders während der Kriegszeit mit Kriegsersatzschmieröl 
und Polierölen arbeiteten, beobachtet. Man sieht Pechbräu- 
nung der Haut (bis zur . Indianerhaut), Pechecommedonen, 
Acne, hyperkeratotische Bildungen. 

Arnstein (Ueber gewerbliche Teermelanose, insbe- 
sondere bei der Trockenbatteriefabrikation. Münch. med. 
Wochenschr. 1920) sah diese Erkrankung bei Arbeiterinnen 
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in Glühlampenfabriken, indem bei der Bearbeitung der 
Trockenelemente für Taschenlampen Teerdämpfe entstanden. 

Die Kohlenoxydgasvergiftung fand 'mehrere Bearbeiter. 
Abelsd’orf (Deutsche Med. Wochenschr. 1920). beschreibt 
. vorübergehende Erblindung mit Augenmuskellähmung, Alt 
(Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde 1919) Kohlenoxyd- 
- neuritis der Hörnerven, Chonitzer (Münch. med. Woch. 
1920) Uricämie bei dieser Vergiftung. 

Schütte (Inaug. Dissert. Würzburg) promovierte mit 
einer Arbeit über Krankheitser scheinungen im Bereiche des 
| Zentralnervensystems durch Kohlenoxydgas, bisher Be- 
kanntes an neuem Materiale nachprüfend. 

Straßmann (Vierteljahrsschr. für gerichtl. Medizin 
1920) stellte, hämatologische Untersuchungen an der Leiche 
mit besonderer Berücksichtigung der Kohlenoxydgasver- 
giltung an. 

Im Anschluß hieran sei er wähnt, daß Z ond eck (Heız- 
befunde bei Leuchtgasvergiftung, Deutsche med. Woch. 1920) 
eine 20 bis 30 Stunden anhaltende Dilatation des Herzens 
nach Leuchtgasvergiftung feststellen konnte. 


Auf äußerst interessante Wirkungen von Hochofengas. 


macht Derdack aufmerksam (Zentralbl. f. Gew. 1920). In 
einem größeren Hüttenwerk àn der Saar sind wiederholt Un- 
fälle vorgekommen, die auf Einatmen gereinigten Hochofen- 
, gases zurückzuführen waren. „Durch Sauerstoffzufuhr ge- 
lang es, die Betäubten ins Bewußtsein zurückzurufen. Nach 
und nach stellte sich auch körperliches‘ Wohlbefinden wieder 
ein, jedoch blieb als Folge des Unfalles eine Störung des 


u Intellektes zurück, die zur Ueberführung der Betroffenen in 
Nach mehrmonatigem Aufenthalt . 


das Irrenhaus Anlaß gab. 
zeigte sich noch keine nennenswerte Besserung.“ 

Ueber die Berufskrankheiten der Porzellanarbeiter be- 
richtet Kölsch in der Zeitschrift für Tuberkulose und im 
Zentralbl. für-Gewerbehygiene. An erster Stelle der Berufs- 
. schädigungen stehen die Staubreizungen. Neben Katarrhen 
der Conjunctiva bei den Glasurarbeitern und den Brennhaus- 


arbeitern beobachtete er eine nicht unbeträchtliche Zahl der. 


chronischen Nasen- und Rachenkatarrhe, ferner hartnäckige 
Erkrankungen der oberen und tieferen Luftwege mit Kurz- 


‚atmigkeit und Asthma, akute und chronische Entzündungen 


der oberen Luftwege, Staubeinlagerungen bezl. Staublunge, 
(uberkulöse Prozesse (2 Prozent). Bei der -typischen Staub- 
lunge ist der Perkussions- und Auskultationsbefund recht ge- 
ring (Männer 51 Prozent, Frauen 40,2 Prozent). Die Zahl 
der Staublungen nimmt mit der Dauer der Beschäftigung 
in: der Staubatmosphäre zu. 
Magenkatarrhe und hartnäckige Obstipation werden als 
Folge. des Staubschluckens aufgefaßt. Sehr häufig tritt 
Rheumatismus in den Krankenlisten auf. Außer kleineren 
Hautwunden kamen . eigentliche Hautkrankheiten relativ 
selten zur Beobachtung. Aeltere Arbeiterinnen klaglen recht 
häufig über Schmerzen im Unterleib. 

| Ueber Lungenentzündungen bei Thomasschlackenmehl- 
Arbeitern läßt sich Opitz aus (Zentralbl. f. Gew.-Hyg. 1920): 
„Die typische Erkrankung ist die Lungenentzündung und 
‚zwar keine besondere Form derselben, sondern eine gewöhn- 
liche Entzündung der Lungen, bei der das Eindringen der 
Krankheitserreger durch den scharfen Thomasmehlstaub und 


‘durch die von demselben in den Schleimhäuien gesetzten 


_ kleinsten Gewebsschädigungen erleichtert wird.“ Es feierten 
36,8 Prozent der Frauen wegen Erkrankungen der Atmungs- 
organe, 27 Prozent der Männer. Früher starben 28 Prozent 
der Arbeiter an. Lungenentzündung, jetzt nur 1,3 Prozent, 
welche Besserung mit Recht auf die gesetzliche Regelung der 
Arbeitsverhältnisse zurückgeführt wird. Er empfiehlt 
Optochin prophylaktisch zu geben. 

‘ Ebstein macht wieder einmal auf den „Seiler husten“ 
aufmerksam. - Durch das Einatmen von Hanfstaub wird das 
Hechelfieber erzeugt, das einen fieberhaften Bronchialkatarrh 
mit quälenden Hustenanfällen darstellt. 

Aus der interessanten, größeren Arbeit von Kölsch 
über neuere Erfahr ungen über gewerbliche Vergiftungen 
(Zeitschrift für angewandte Chemie 1920), welche einen 


- und Hauttesorption -in 


Relativ häufige chronische . 


guten Veberblick über unsere heutige Kenntnis sibt; 
Folgendes über Benzol und seine Abkömmlinge als SE 
interessierend hervorgehoben: T 
-= Entgegen früheren Ansichten sind gewerbliche Vergif- | 
tungen durch diese Substanz keineswegs "selten, sie scheinen 
sich im Gegenteil immer mehr zu häufen — weniger in den- 
großen chemischen Betrieben, in welchen es sich mehr um 


“akute Unfallsvergiftungen handelt, als vielmehr in den Be- 


trieben, welche Benzol und seine verwandten Destillate als `. 
Extraktions-, Lösungs-, Anstreichmittel oder. als Treibmiittel 


‚für Motoren usw. verwenden, in denen aber seine Anwesen- - ` 


heit zum Teil überhaupt nicht bekannt ist: man denke nur _ 
an die Rostschutzmittel oder Kesselansiriche Auxulin, Der- ; g 
matin, Preolith, Anticorrosivum, Siderosthen, Lubrose, Sola- 
tin, Black-Varnist-Oil und dergleichen mehr, die 20—40- 
Prozent: Benzol enthalten: — man (denke an die auch heute 
noch in der medizinischen und chemischen Literatur zu þe- 
obachtende Verwechselung mit Benzin, an die Handelsnamen 
der einzelnen Fraktionen: Verlauf, Solventnaphtha, Terpen- 
tinersatz usw. Insbesondere wird die toxikologische Beur- 


teilung durch die einzelnen Destillationserzeugnisse und `, 
Reinheitsgrade unter Umständen erheblich erschwert: denn _ ; 


ein Vorlauf mit 15—60 Prozent Schwefelkohlenstoff ist wieder 
anders gesundheitlich zu bewerten als Solventnaphtha, ` ` 
welches kaum mehr reines Benzol enthält, dagegen Xylol, ` ` 
Mesitylen, Pseudocumol, Phenole und andere z. T. noch un- 
bekannte Körper. i 

Bezüglich der Aufnahme in den Körper stehen Einatlmung 
Konkurrenz: die Krankheitser- 
scheinungen sind verse hieden, je nach Dauer und Massigkeit 
der Giftwir kung. 

Während kleine Mengen, vorübergehend eingeaimet, nur 
rauschähnliche Zustände erzeugen, kann nach kurzer Ein- 
atmung groer Mengen schneller Tod eintreten. Chronische 
Vergiftungen verursachen neben nervösen Störungen be- 
sonders Blutungen (Haut, Schleimhäute, Gebärmutter) — 
dann können bei lokaler Einwirkung - örtliche Reizer- 
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schemungen der Schleimhäute auftreten — schließlich sind 


infolge der spezifischen Affinität zu den Lipoiden des Zen- S 


iralnervensystems auch mehr oder minder tiefgreifende ner- 


vöse Nachkrankheiten zu beobachten; ferner zeigten auch hier 
gewisse Personen, wie Anämische, Personen mit Organ-- 
störungen verschiedener Art, Alkoholiker und dergleichen 
mehr eine besondere Empfindlichkeit. | 

Neuerdings wird die gasförmige Blausäure in steigendem 
Maße zur Ungeziefervertilgung verwendet. Bei vorschrift- 
gemäßer Anwendung und Ausführung konnte Kölsch keine. 
Gesundheitsschädigungen nachweisen. Die bisher gemeldeten 
Todesfälle sind auf grobe Verstöße gegen die Vorschriften 


‚zurückzuführen. , 


Borutau (Vierteljahresschrift für gerichtliche Uain; 
Bd. 58), welcher sich schon mehrfach mit Untersuc hungen 
über Starkstromschädigungen beschäftigt hat, spricht sich 
wiederum dahin aus, daß der Tod durch elektrischen Strom ` ` | 
ein Herztod sei. | 

Eigenartige Verletzung mit schwarzem italienischen 
Zwirn (Wiener klinische Wochenschrift 1920) sah Sachs, 
in dem an dem verletzten Finger durch das eingedrungene 
Eisschwarz: eine langwierige Fingereiterung mit tiefer Ge- 
websnekrose eintrat. 

Berufsmyopie und Auslese erörtert Schneider (Münch. 
med. Wochenschr. 1920). Er fand ein prozentuales Ueber- 
gewicht der Naharbeiter bei den geringen Graden der Myopie, 
trotzdem ein Plus von Augen mit normalem Visus; ein nicht 
unbeträchtliches Praevalieren der Nichtnaharbeiter in den 
höheren Graden der Myopie. Die Enistehung und Häufigkeit 
der Kurzsichtigkeit in den einzelnen Berufen hängt nicht 
allein von der geleisteten Naharbeit ab, sondern auch von 
Vererbung, Auslese und Elimination. 

Erwerbstätige Frauen und Nachkommenschaft unterzieht 
Seiffert (Blätter für Säuglings- und Kleinkinderfürsorge 
1920) einer Betrachtung. Er fand mit Zunahme der Frauen- 
arbeit eine erhöhte Kränklichkeit und Sterblichkeit-in Ueber- 
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einstimmung mit Hofmann, welcher das Material der Er- 
langer Ortskrankenkasse berücksichtigte (Gesundheitsverhält- 
nisse fränkischer Arbeiterinnen während der Kriegsjahre, 
Zeitschr. für Hygiene, 91. Bd. 1920), sowie erhöhte Tuber- 
kuloseanfälligkeit; ferner trat eine Zunahme der Fehlgeburten 
und der Säuglingssterblichkeit auf. 

Guth (Zentralbl. für Gew.-Hygiene 1920) hat stati- 
stische Erhebungen über Arbeit, Ermüdung und Unfall an- 
gestellt. Zwischen industrieller Arbeit und Betriebsunfällen 
besteht insofern ein Zusammenhang, als die Häufigkeit dieser 
mit der Intensität jener, doch in weit schnellerem Tempo, 
anwächst; an diesem Anwachsen sind vorwiegend Ver- 
letzungen geringeren Grades beteiligt. Ermüdung macht sich 


- durch eine erhöhte Anzahl schwererer Verletzungen gegen 


das Ende der Arbeitszeit bemerkbar, ohne aber einen höheren 


auf die Dauer schädigend wirkenden Grad zu erreichen. 


Dieses Verhalten der Unfallhäufigkeit, insbesondere die Zu- 
nahme der schweren Unfälle in den letzten Arbeitsstunden, 
gegenüber der gleichzeitigen Abnahme des durchschnittlichen 
Arbeitserfolges deuten darauf hin, daß eine Herabsetzung der 
Arbeitsdauer nicht nur für den dann weniger gefährdeten 
Arbeiter von Vorteil wäre, sondern möglicherweise auch für 


. den Unternehmer. Eine wesentliche Ursache für das Erleiden 
von Unfällen bilden individuelle körperliche, geistige und 


moralische Eigenschaften. Unter den Maßnahmen zur Un- 
fallverhütung sollte demnach die Hygiene in allen ihren 
Abarten eine bedeutende Rolle spielen. 


Die Behandlung der Bartflechte. 


Von Dr. med. Max Michael, 
Facharzt für Hautkrankheiten in Frankfurt a. M. 


Die Behandlung der Bartflechte bildet für viele Aerzte 


- . infolge der häufig langen Dauer dieser Erkrankung ein 


lange 


schmerzliches Kapitel, die manchen zu einem therapeutischen 
Nihilismus, andere zu einer Polypragmasie verführt. Die 
Fülle der auf den Markt gebrachten neueren Medikamente 


_ist zudem eine so große, daß der Praktiker mit starker 


Skepsis gegen alle zusammen erfüllt wird. Eine sorgfältige 


“ Indikation ihrer Anwendung ergibt dennoch recht gute 


Chancen, so daß eine Uebersicht der zur Behandlung der 
Bariflechte zur Verfügung stehenden Methoden und Medika- 
mente das Interesse jedes Praktikers beanspruchen darf, der 
weit mehr als früher sich mit dieser durch den Krieg ein- 
geschleppten Krankheit befassen muß. 

Die Behandlung der oberflächlichen Form der Bart- 
flechte, des Herpes tonsurans, ist eine äußerst einfache und be- 
steht von alters her in dem Aufpinseln von Jodtinktur oder 


ähnlichen Desinfizientien zur Abtötung der in den Schuppen 


des kreisförmigen Ausschlags reichlich vorhandenen My- 
zelien. Da diese Desinfizientien in vitro oder exprimentell 
nicht zur Abtötung genügen, ist der Schluß berechtigt, daß es 
nicht auf die keimtötende Wirkung, sondern auf den Luft- 
abschluß der befallenen. Hautpartie ankommt. In der Tat 
genügt schon eine weniger die Haut verfärbende 5 pro- 
zentige Jodtinktur an Stelle der offizinellen, oder Pin- 
selungen mit 5 bis 10 Prozent Salizyl- oder Epicarin- 
spiritus, um nach wenigen Tagen die häufig vergebens 
mit  ungeeigneten Salben behandelten Herde zur 
Abheilung zu bringen. Sehr empfehlenswert für diese Zwecke 
ıst auch Pinselung mit 1—2% Chrysarobin Traumaticin, das 


nur bei Lokalisation. in der Nähe der Augen wegen der 


Conjunktivitus-Gefahr zu vermeiden ist. Eingreifendere Be- 
handlungsmethoden, besonders des Röntgenverfahrens, kann 
man bei der Behandlung der oberflächlichen Bartflechte 
immer entbehren, sofern die Herde des Herpes tonsurans 
sich wie gewöhnlich auf die Haut des Gesichts und der an- 
grenzenden Halspartien beschränken, und nicht gleichzeitig 


‚die behaarten Gesichtspartien ergreifen. Hier äußert sie sich 


im gruppenförmigen Beisammenstehen weißlich-grau, häufig 
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wie verschimmelt aussehender Haare, die dem Zug der 
Pinzette nicht folgen, sondern abbrechen oder zersplittern. 
Für den Arzt, der mit der mikroskopischen Untersuchungs- 
technik (einige, Haare werden auf dem Objektträger mit ` 
einigen Tropfen Kalilauge gekocht und unter einem Deck- 
gläschen mit mittlerer Vergrößerung (etwa Objektiv 3 oder 
6 Leitz untersucht) nicht vertraut ist, ist es wichtig zu wissen, 
daß die Bartflechte in den allerseltensten Fällen die Ober- 
lippe befällt, die das Prädilektationsgebiet der Sycosis non 
parasitaria darstellt.” Ebenso ist der das erkrankte Haar um- 
gebende Pilzmantel stets von trockener Beschaffenheit, im 
Gegensatz zu der feuchten Beschaffenheit der die Haare 
ebenfalls manschettenförmig umgebenden Scheide bei ent- 
zündlichen Prozessen. Wichtig aber ist auch für den prakti- 
schen Arzt eine Besichtigung der (natürlich nicht gerade 


_ zuvor rasierten) Gesichtspartien mit der Lupe auf das Vor- 


handensein von einzelnen Haaren oder Gruppen der in der 
beschriebenen Weise erkrankten Haare, die weit entfernt vom 
Herpes-Herd sich finden können. Ihr Uebersehen rächt sich 
leicht durch Rezidive oder Uebergang in die tiefe Form der 
Bartflechte. Hat man aber solche Herde erkrankter Haare fest- 
gestellt, so genügt es nicht, die befallenen Partien in’der be- 
schriebenen Weise zu pinseln, sondern es ist Epilation erfor- 
derlich, um die Träger der Pilzinfektion zu elimieren. Wo 
Röntgentherapie nicht zur Verfügung stehen sollte, muß man 
sich mit der sorgfältigen Epilation durch die Cilienpinzette 
abfinden. Abgesehen von der damit für den Patienten ver- 


bundenen Unannehmlichkeit und der Gefahr, daß ` die 


Epilation infolgedessen nicht mit- der genügenden Ausdauer 
ausgeführt wird, haftet der instrumentellen Epilation auch 
der Nachteil an, daß infolge der Brüchigkeit der erkrankten 
Haare nur der über das Hautniveau hervorragende Anteil 
entfernt wird, während ein anderer Teil des erkrankten 
Haares oder die in den Bulbus eingedrungenen Pilze dort zu 
weiterer Tätigkeit zurückbleiben. Die Methode der Wahl 
bleibt daher die Röntgenepilation, die in 2—3 Sitzungen für 
die erkrankte Hautfläche einen sicheren Erfolg garantiert. 
Eine Verschlimmerung, d. h. eine Propagation des bisher 
oberflächlichen Prozesses in die Tiefe, wird der Röntgen- 
therapie ganz zu Unrecht zugeschrieben und dürfte nur von 
solchen Aerzten behauptet werden, die den Patienten der 
Röntgentherapie erst dann zuführen, wenn die Pilze schon in. 
die Tiefe des Gewebes ausgewandert sind. 


Die Behandlung .der Bartflechte ist somit in ihrer ober- 
flächlichen Form einfach und kann höchstens in Verlegen- 
heit setzen wegen der Fülle der zur Verfügung stehenden 
Medikamente, da in derselben Weise wie die genannte 
Spirituskombination sich auch die gebräuchlichen Salben, 
5—10 % Schwefelzinkpaste, Ungt. sulfur. rubr., usw. ver- 
wenden lassen. Schwieriger ist die Behandlung der 
tiefen Bartflechte. Durch die neuere Forschung, die sich 
besonders an die Namen Sabourand und Bloch an- 
knüpft, ist als erwiesen zu betrachten, daß die Entstehung 
der tiefen Form der Bartflechte in erster Linie abhängig sei 
von der Uebertragung eines hauptsächlich beim Tier vor- 
kommenden  pilzlichen Parasiten, die auch im mensch- 
lichen Haar durch besonderes Wachstum gekennzeich- 
net ist. So leicht das Erkennen der tiefen Bartflechte 
auf dem Höhepunkt der Erkrankung ist, so . wenig 
charakteristisch ist sie häufig im Beginn. Auch die 
mikroskopische Untersuchung läßt manchmal im Stich, da 
die großknotigen Formen häufig nur recht spärliche Pilz- 
elemente aufweisen. Jede hartnäckige schuppende Stelle im 
Gesicht und besonders im Bereich der behaarten Gesichts- 
partien muß daher bei Ausschluß anderer Diagnosen (z. B. 
seborrhoisches Ekzem) den Verdacht auf eine beginnende 
tiefe Bartflechte nahelegen. Sorgfältige anamnestische Rück- 
fragen (Berührung mit Haustieren, Pferden usw.) sind 
daher nötig und evtl. scheue man zu diagnostischen 
Zwecken auch die intrakutane Injektion einer 1% Lösung 
(0,1 cccm) Trichophytin nicht, um die frühzeitige Diagnose 
zu sichern, und den Patienten vor langerı Krankheitsdauer zu 
schützen. Ist nun die Diagnose aus dem positiven Ausfall der 
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- Impfung (Lokalreaktion der Impfstelle am 'geeignetsten am 


= zur: Einschmelzung bringen. 


V orderarm) gestellt, oder läßt die charakteristische Form. der 
kleinen spitzen oder der großen feigenartigen Form die Dia- 
gnose ohne weiteres erkennen, so bleibt die Röntgenbestrahlung 


hier ebenfalls die Methode der Wahl. Wo ein Röntgeninstru- : 


mentarium zur Verfügung hüte man sich vor der langwierigen 
Behandlung mit heißen Umschlägen, die die Infiltrate endlich 
Denn in den meisten Fällen 
neigt das morsche Granulationsgewebe des eingeschmolzenen 


 Knotens zur Fistelbildung und nur energische Ausräumung 


mit dem scharfen Löffel führt um den Preis einer häufig ent- 


stellenden Narbenbildung zur Heilung. Es empfiehlt sich, 


um mittels der Röntgenbestrahlung rasch zum Ziele zu 


kommen, die Filtration durch Aluminium-Filter zu bedienen 
(Röhrenhärte 8—9 Benoit oder 10—12 Wehnelt), etwa 2—3 mm 


 Aluminium-Filter und in einwöchigem Abstand je 2 mal 


eine Erythemdosis pro Sitzung und Hautpartie zur Verab- 
reichung unter sorgfältiger Abdeckung der Speicheldrüsen. 


Damit gelingt es sowohl die hirsekorngroßen kleinen wie die 


größeren Knoten ausnahmslos in kurzer Zeit zur Resorption 
zu bringen. Nur wo diese bei sorgfältiger Dosierung und 
genauer Kenntnis des Instrumentariums völlig unschädliche 
Methode nicht zur Verfügung steht, kommen m. E. die 


in letzter Zeit in den Vordergrund des Interesses ge- 


rückten biologischen Behandlungsmethoden in Frage, deren 


Einfachheit ihre Anwendung auch dem praktischen Arzt ge- 


> stattet. 


Von Versuchen des früh verstorbenen Neisser- 


Schülers Plato ausgehend, stellte Bloch fest, daß 


‘Trichophytiekranke in spezifischer Weise auf intrakutane 
Injektion eines aus Trichophytonpilzen hergestellten Extraktes 


reagierten und: wußte diese Erfahrung diagnostisch und 
therapeutisch zu verwerten. Für.den Praktiker hat sich in 
erster Linie das Trichophytin von Scholtz eingebürgert, 
neben dem noch eine Reihe anderer, so z. B..das Trichon von 


Bruck, in den Handel gebracht sind. Als Applikation hat 


sich allgemein die intrakutane am besten bewährt. In die 
prall gespannte Haut des Vorderarmes wird mit möglichst 
feiner Kanüle parallel zur Hautoberfläche eingestochen und 
ein Ze Teilstrich einer 1% Trichophytinlösung (Trichophytin- 
lösung im Handel in Verdünnungen 1:10 und 1:30) einge- 
spritzt. Die Richtigkeit der intrakutanen Impfung beweist 
das Auftreten einer etwa erbsgroßen üurtikariaartigen Quaddel. 
Man kann am besten in 2—3tägigen Intervallen die Ein- 


.spritzung. wiederholen, und in der Verdünnung auf 1:10 


herabgehen. Besonders die großknotigen Formen zeigen bei 


‚dieser Behandlung häufig eine frappante Beeinflussung. Hand 


in Hand mit einer starken Lokalreaktion an der Injektions- 
stelle schwellen die .Knoten zuerst manchmal etwas an, um 
in wenigen Tagen sich zur Norm zurückzubilden. Fehlt eine 
Lokalreaktion, so bleibt auch manchmal die therapeutische 
Wirkung überhaupt aus, und ihr Versagen in solchen Fällen 
hat die Einführung anderer Meihoden begünstigt. Als solche 
ist Einspritzung von Terpentinöl durch Klingmüller zu 


nennen, der damit ebenso wie bei anderen entzündlichen. 


Prozessen, z. B. Furunkulose, günstige Resultate beobachtet 
hat. . Wesentlich dürfte für diesen therapeutischen Effekt die 
durch die Einspritzung unspezifischer Stoffe hervorgerufene 


Leukozytose sein. Die Anwendung des Terpentinöls geschieht . 


unter den oberen Hüftrand in der hinteren Axillarlinie und 


zwar nach Klin gmüller’ s Vorschrift 0,25 ccm einer 
20% Terpentinöllösung in Olivenöl. So wenig der jhera- 
peutische Erfolg in vielen Fällen. zu bestreiten ist, so sind 


doch selbst bei genauer Beobachtung der Klingmüll er- 


schen Vorschriften häufig die Schmerzen recht beträchtlich, 


‚ und ich ziehe deswegen die Anwendung eines in gewöhnlicher 


Weise intramuskulär einzuspritzenden Terpentinpräparates 
(Terpichin) vor. In derselben Weise wie dieses von Joseph 
empfohlene Präparat. wird auch ein aus sterilisierter Milch 
gewonnenes Präparat Aolan (Beiersdorff, Hamburg) an- 


. gewandt, dessen Wirkung ebenfalls auf die Einführung un- 


spezifischer Eiweißkörper zurückgeführt wird. Der Bezug 


_ dieser Präparate in kleinen Ampullen erleichtert ihre Ver- 
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Automatie erst später eintritt. 


schmähen soll, wenn auch keiner von hass: so sichere; Er- 
folge wie die Röntgentherapie aufweist. 


lassung des Rasierens, um jede Reizung der Haut wie ap 
Weiterverbreitung der Krankheit zu vermeiden. 
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Physiologischer Sammelbericht. 
Von Dr. Kleinknecht, Leipzig. 
(Fortsetzung und Schluß) 


v. Skramlik (15) stellte vergleichende Unter- 
suchungen über die normale und rückläufige Erregungs- 
leitung am Froschherzen an. Die Ueberleitung, die rechtläufig 
schneller als rückläufig erfolgt und irreziprok ist, kann durch 
verschiedene Temperierung und durch Durchschneidung ein- 
zelner Herzteile verändert werden. 
dorsales Bündel nur rechtläufig, während das Septum allein 


nur rückläufige Leitung zuließ. Die Rückläufigkeit konnte 


durch mehrere vorhergehende rechtläufige Erregungen ange- 


. bahnt werden. Nach Passieren der Ueberleitungsbündel läuft - 


die Erregung in der Kammer sowohl nach der Spitze als nach 


der Basis. Verfasser hält durch seine Befunde die Zweifel an: 


der myodromen Leitung für verstärkt und infolge der 


Irreziprozität eine Beteiligung nervöser Elemente für be- 


greiflich. 

Haberland konnte dirti plötzliche Gefrierung (16), 
durch Einwirkung verschiedener chemischer Stoffe (17) und 
durch Wasser- oder Wärmestarre (18) am Froschherzen nach 


"Wiedereintritt der normalen Schlagfolge vorübergehend oder 
gestalten, und zwar ` 


dauernd die Vagusreizung effektlos 


handelt es .sich um eine Schädigung der intrakardialen 


die myogene Lehre der Herztätigkeit“. 


Abderhalden und Gelhorn (19) stellten eine 


fördernde Wirkung des Sauerstoff auf, Pulsgröße, Frequenz 


und Dauer der Automatie des Herzstreifenpräparates fest. 


Verminderung der Größe tritt durch steigende Belastung ein, 
während die Frequenz durch vorübergehende stärkere Be- 


‘ lastung angeregt wird. Die ganglienzellreichen Präparate 


überwiegen in allem über die zellfreien, bei denen auch die 
Als wirksamstes Mittel zur 
Anregung der Automatie erwies sich Bariumchlorid, dessen 
Wirkung durch Vorbehandlung mit anderen, Salzen beein-. 
flußt wird. Am isolierten Herzen- nach Straub ruft 


Bariumchlorid schon in geringeren Konzentrationen, als für: 


das Streifenpräparat erforderlich sind, systolischen Stillstand 
hervor. Es besteht die Annahme einer direkten Muskel- 
wirkung des Bariumchlorid: | 


Amsler und Pick (20) fanden, daß an einer mit dem 
Sinus in Verbindung stehenden Herzkammer nie Strophantin- 
kontraktur auftrat. Sie nehmen daher im Sinus außer dem 
Reizerzeugungszentrum auch noch ein Hemmungszentrum 
für Ventrikelkontraktionen an. Die. beobachtete Hemmung 
erwies sich unabhängig vom Vagus und konnte durch 
Adrenalin aufgehoben werden. An isolierten Kammerhälften 
wirken Muscarin und Physostigmin der Strophantinkontrak- 
tur entgegen, wahrscheinlich Be örtlicher Beeinflussung. 
dies Muskelgewebes. 


15) Ueber die Beziehungen zwischen der norm. und rückläu- 


N Erregungsleitung beim Froschherzen. Pflüg. Arch. Bd. 184, 


16) Gefrierversuche am Froschherzen. Zeitschrift für Biol. 
Bd. 71, 1920. 
17) "Ueber Trennung der intrakard. Vagusfunktion von der mot. 
Leistun me des Froschherzens. Zeitschrift für Biol. Bd. 72, 1920. 
eber Trennung der intrakard. Vagusfunktion von der mot. 
Leistung de des Froschherzens. 2. Mittlng. Zeitschrift für Biol. 
Da Verhalten des Her ATHEN nach Loewe) unter 
EE Pflüg. Arch. Bd. 18 
Ueber die Srophantinkontrakt. der. 
hälften des Kaltblüterherzens., Pflüg. Arch, 
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Kowallek (21) stellte bei Erwärmung durch 
Diathermie (mit einem neuen Siemens und Halske-Apparat 
für Hochfrequenzströme mit einer Schwingungszahl von 

260 000) plethysmographische Studien an. Lokale Diathermie 
erzeugt Volumenvergrößerung und höhere Hauttemperatur 
infolge Gefäßerweiterung. Erwärmung des Oberarms hat 
= Volumenzunahme des gleichseitigen Unterarms zur Folge. 
Für die Hyperämie des distalen Körperabschnitts wird einc 
- Erklärung auf rein mechanischem Wege durch periphere 
Drucksteigerung infolge Erweiterung der proximalen Arterien 
oder reflektorisch durch das Vasomotorenzentrum versucht. 

~ Henriques und Lindhard (22) suchen das Ent- 
stehen der doppelphasischen Aktionsströme im Skelettmuskel 


nicht mit einer fortschreitenden elektrischen Veränderung der 


Muskelsubstanz, sondern mit elektrischen Veränderungen in 
den motorischen Endplatten zu erklären. 

Hecht (23) berichtet über eine Nachprüfung der Auto- 
-matie des Froschmagens. Während im Cardiateil der in der 
Schleimhaut gelegene Plexus (Meißner) mehr erregend 
wirkt, der den Pylorus eher hemmend beeinflußt, regelt der 
in der Muscularis gelegene Plexus (Auerbach) anscheinend 
die Automatie des Pylorusteils. Der Fundusteil verhielt sich 
wie der Cardiateil. Die Reaktion auf elektrischen Reiz ist 
demzufolge im Cardiateil deutlicher bei erhaltener Schleim- 
haut, während der Pylorusteil ohne Schleimhaut besser rea- 
giert. — An der glatten Muskulatur z. B. des Magens — davon 
spricht H. im 2. Teile seiner Arbeit — läßt sich auch Toten- 
starre nachweisen. Die elektrische Erregbarkeit bleibt bis 
nach Lösung der Starre vorhanden, ja bisweilen löst erst ein 
elektrischer Reiz die Starrekontraktion aus; nach Mangold 
hätte dann eine Starrebereitschaft bestanden. Eine vorher 
bereits ausgebliebene Automatie kann sich mit Starrebeginn 
wieder zeigen. Die Starrekontraktur ist also nicht als letzte 
vitale Kontraktur zu bezeichnen (vergl. nächstes Referat). 

Mangold (24) faßt die Totenstarre stets als eine 
partielle, verschiedengradige und submaximale auf. Die 
kontraktilen Elemente beteiligen sich an ihr weder in ihrer 
Gesamtheit, noch völlig gleichmäßig, noch zu gleicher Zeit, 
wodurch die auf die Starre superponierten Automatie- oder 
Reizkontraktionen : ihre Erklärung finden. Außerdem er- 
scheint aber auch die Annahme nicht unberechtigt, daß eine 
Muskelzelle gleichzeitig an der Totenstarre beteiligt und doch 
- noch erregbar ist, sofern sie nämlich neben totenstarren 
Fibrillen zur selben Zeit noch erregbare enthielte. 
= DeKleijn und Magnus (25) untersuchten an decere- 
brierten Katzen die vom Labyrinth ausgelösten Reflexe auf die 
Körpermuskulatur, die Kopfstellung bei asymmetrischer und 
symmetrischer Lagerung und die Augen. Sie kommen zu den 
Schluß, daß die tonischen Reflexe auf die Körpermuskulatur 
von den Utriculi ausgelöst werden, die Kopfstellreflexe nach 
asymmetrischer Lagerung von den Sacculi, während für die 
symmetrische Kopfhaltung der Auslösungsort nicht mit 
Sicherheit bestimmt werden: konnte. Die kompensatorische 
Augenstellung soll von den Hauptstücken der Sacculi *) aus- 
gehen, die Rollung aber von der vorderen Sacculus-Ecke 
“allein, die in einer anderen Ebene als die Haupistücke gelegen 
ist. Bei Vertikalabweichung wurde ein Zusammenarbeiten 
des Rect. sup. der gleichen Seite mit dem Rect. inf. der 
Gegenseite beobachtet; bei Raddrehung bestand von jeder 
‚Seite ein Einfluß auf beide Obl. sup. und beide Obl. inf. An 
der Hand eines Modelles suchen die Verfasser Klarheit in die 
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21) Plethysmogr. Untersuchungen über die Wirkung der Hoch- 
frequenzströme. Rubners Arch. für Physiol. Jahrg. 1919. 

22) Der Aktionsstrom der quergestreiften Muskeln. Pflüg. 
Arch. Bd. 183, 1920. 

23) Automatie und Totenstarre am Magen des Frosches. Pilüg. 
Arch. Bd. 182, 1920. 

24) Ueber den feineren Mechanismus der Totenstarre und der 
Erregbarkeit des totenstarren Muskels. Pflüg. Arch. Bd. 182, 1920. 
S 25) Ueber die Funktion der Otolithen. I. Otolithenstand bei 

den ton. Labyrinthrefl. II. Isolierte Otolithenausschaltung beim 
Meerschweinchen. Pflüg. Arch. Bd. 186, 1921. 

*) Diese Bezeichnung ist von den Verf. zur Unterscheidung 
.von der vorderen Sacculus-Ecke gewählt, der sie, wie ersichtlich, 
eine besondere Bedeutung zuschreiben. : ! 


Lage der Otolithen zu bringen. Bei maximaler Erregung 
zeigte sich, daß die Otolithen im allgemeinen sich in einer 
hängenden. Stellung befinden müssen, nur bei Raddrehung 
war für die Obl. inf. die Stellung als Maximumstellung anzu- 
sehen, in der durch den Otolithen ein Druck auf seihe Unter- 
lage ausgeübt wird. Die Verfasser lassen dahingestellt, wie 
weit der Druck der Otolithen einen reflektorischen Einfluß 
ausübe. Bei -einseitiger Ausschaltung konnte keine Ver- 
änderung im Verhalten der Extremitäten beobachtet werden, 
wohingegen am Hals eine Drehung nach der Seite des 
exstirpierten Labyrinthes erfolgte. Der Kopf wird, in 
asymmetrische Lage verbracht, so gestellt, daß die unoperierte 
Seite nach oben zeigt. Die Bogengänge scheinen an diesen 
Reflexen nicht beteiligt zu sein, wenigstens fielen bei Meer- 
schweinchen, denen durch Zentrifugieren der Otolithen- 
apparat zerstört war — wie nachträglich histologisch be- 
stätigt wurde — die besprochenen Reflexe aus, während die 
Reflexe auf Bewegung (Drehreaktionen und -nachreaktionen 
auf Kopf und Augen, Reaktion auf Progressivbewegung) 
erhalten waren. In einer weiteren Arbeit (26) werden ver- 
schiedene durch gradlinige Progressivbewegung ausgelöstr 
Reflexe (Veränderung der Körperstellung im Lift bei Beginn 
und Beendigung der Bewegung, Muskelschwirren, Zehen- 
spreitzen, Bereitschaft zum Sprung) beschrieben. Alle 
Reaktionen blieben. bei den verschiedensten Tieren nach 
Labyrinthexstirpation aus, waren jedoch bei alleiniger Zer- 
störung des Otolithenapparätes vorhanden, desgleichen nach 
Entfernung des Groß- oder Kleinhirns. Ferner veränderten 
sich die Reflexe auch nicht nach Durchschneidung der 
sensiblen Nerven für die betreffenden Gebiete. Nachdem die 
Verfasser in einem Modellversuche sich davon überzeugt 
hatten, daß die Bogengänge durch eine Progressivbewegung 
erregt werden können, sprechen sie die erwähnten Er- 
scheinungen als „Bogengangsreaktionen“ an, sie schließen 
allerdings bei der „Liftreaktion“ die Möglichkeit einer Oto- 
lithen-Mitbeteiligung nicht aus. | 


De Kleijn (27) sah weiterhin, daß jeder Lagever- 
änderung zwischen Kopf und Rumpf eine bestimmte Augen- 
stellung entspricht, daß durch bestimmte Drehungsrichtungen 
auch bestimmte Augenbewegungen ausgelöst werden. Nach 
Durchschneidung der sensiblen Wurzeln der zwei ersten 
Halsnerven fallen diese Reflexe meist völlig aus. In der 
Kombination dieser Reflexe mit den tonischen Labyrinth- 
reflexen sieht der Verfasser die Bedingung für die unver- 
änderte Stellung der Augen im Raume trotz weitgehendem‘ 
Heben und Senken des Kopfes. Ä 


M. Maier und H. Lion (28) berichten über Unter- 
suchungen an Bogengangsmodellen (ringförmige Glaskapil- 
laren verschiedener Weite) und an Bogengängen von Tauben 
und Fischen, womit sie den Nachweis erbracht zu haben 
glauben, daß nach kalorischer Reizung eine Strömung der 
Endolymphe feststehe und nach Rotation als sicher anzuneh- 
men sei. Im einzelnen ergab sich folgendes: Bereits ein 
Temperaturgefälle von 0,5° genügte an einem senkrecht 


stehenden Bogengange zur Auslösung einer Strömung, die 


zentral rascher war als am Rande. Beginn, Geschwindigkeit 
und Dauer sind der lichten Weite des Ganges direkt pro- 
portional. Der Größe des Temperaturgefälles entsprechend 
wächst die Geschwindigkeit bis zum Maximum und auch die 
Dauer. Je größer das Wärmeleitungshindernis ist, um so 
später fällt der Beginn, um so geringer ist die Geschwindig- 
keit, wohingegen die Dauer mit wachsendem Hindernisse zu- 
nimmt. Wechsel in der Spülungsdauer ändert die Strömungs- 
dauer auch, nicht aber Beginn und Geschwindigkeit. Nach 
Ausgleich der Temperatur ist die Strömung im Bogengang 
beendet. Alle 3 Werte werden geringer bei zunehmender 


20) Labyrinthreflexe auf Progressivbewegungen. Pflüg. Arch. 
Bd. 186, 1921. l j 
”) Ton. Labyrinth- und Halsreflexe auf die Augen. Pflüg. 
Arch. Bd. 186, 1921. | = 
2) Experim. Nachweis der Endolymphbewegung im Bogen- 
gangsapparat des Ohrlabyrinthes, bei adäquater und kalorischer 
Reizung. Pflüg. Arch. Bd. 187, 1924: 
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‚Neigung des Ganges bis zur Horizöntalen. Während bei der 
` kalorischen Reizung die Geschwindigkeitsänderung der 
Strömung eine langsame Zunahme und ein noch langsameres 
Abklingen erfährt, bestehen bei der rotatorischen Reizung zu 
Beginn .und am Ende ‚wesentliche Aenderungen, in der 
.. Zwischenzeit aber herrscht eine der Bogengangsbewegung 
gleichlaufende Geschwindigkeit. Bei gleichmäßiger Drehung, 
die zur Auslösung der wiederum zentral rascheren. Strömung 
mikroskopisch klein zu sein braucht, unterscheidet man vier 
Stadien: 1. bei Beginn der Bewegung Stillstand der Endo- 
lymphe, 2. eine gleichmäßig beschleunigte- Bewegung, 3. eine 
zur Drehung gleichmäßige Bewegung, 4. eine Nachströmung. 
Das 1. Stadium ist sehr kurz. Die Dauer des 2. und 4. steht 
"in direktem Verhältnisse zur lichten Weite des Bogenganges, 
mit wachsender Drehungsgeschwindigkeit nimmt sie im 2. 
ab, im 4. zu, letzterenfalls jedoch nur bis zu.einer Um- 
 drehungszahl von 10: jede weitere Umdrehung hat keinen 
Einfluß mehr. Das 3. Stadium zeigt Abhängigkeit von gleich- 
‚mäßiger Drehung. Bei exzentrischer Lagerung der Bogen- 
gänge zeigt sich nur eine Aenderung in der Intensität der Er- 
scheinungen, wie die Verfasser an Tieren im besonderen 
. feststellen konnten. Eine Abnahme erfahren die Werte aber 
. mit wachsendem Winkel zur Horizontalen. | 


Bikeles und Zbyszewski (29) reizten bei Hunden 
und Kaninchen die Med. oblong. durch, Wechselströme mit 


 Anlegung der Elektroden am Gaumen und Halse. Zu Beginn 
trat ein später wieder verschwindender Exiensionstonus der 
Körpermuskulatur auf, dem parallel eine kurze völlige Hem- 
mung des Herzens lief. Dem Herzstillstand folgten Vaguspulse, 
die nach der Reizung in vereinzelten Fällen von einer be- 
schleunigten Herztätigkeit abgelöst wurden, wofür die Ver- 
. fasser eine Erschöpfung des Vaguszentrum verantwortlich 
machen. Der Blutdruck war stark herabgesetzt, bisweilen wie 
nach Ausschaltung des Vasomotorenzentrum. Schwache 
Ströme gaben anfangs auch eine Hemmung der Atmung, doch 
bleibt es fraglich, ob es sich hierbei um eine Reizung des 
Zentrum oder der zentripetalen Bahnen handelt. Geringere 
Effekte und nicht so konstante werden mit Gleichstrom er- 
zielt. | | 

Dieselben Forscher stellten ferner . „Versuche über die 
=- Wirkung der an der lumbo-sacralen Gegend der Wirbelsäule 
applizierten Wechselströme“ an, bei denen die Elektroden am 
obersten Lumbalwirbel und in der unteren Sacralgegend ge- 
‚lagert waren. B. (30) sah einen Ausfall verschiedener Haut- 
: reflexe (Beinanziehen nach Kneipen oder Streichen der Pfote, 
Schwanzkrümmung), deren Zentren im lumbo-sacralen Ab- 
schnitt gelegen sind, auftreten, wobei die Rückkehr verschie - 
den lang dauert (Schwanzkrümmung eher als Beinanziehen). 
Auch auf Nasen- und Cornealreflexe bestand ein Einfluß, so 
. setzte z. B. beim Hunde der .Nasenreflex eher aus als der 
Cornealreflex. Bei beiden Tierarten konnten klonische 
Zuckungen der vorderen Extremitäten beobachtet werden. Ein 
Extensionstonus trat selbst mit stärksten Strömen beim 
Hunde nicht auf, ebenso konnte niemals Opisthotonus beob- 
‚ achtet werden, der sich beim Kaninchen schon während 
Durchströmung mit geringen ‚Stromstärken durch Empor- 


. heben des Kopfes äußerte. Von konstanten Strömen konnten 


nur die lokalen Reflexstörungen ausgelöst werden. Eine Herz- 
hemmung konnten B. und Z. (31) trotz erheblich starker 


: Wechselströme bei dieser Elektrodenlagerung nicht sehen, 


doch trat eine Steigerung des Blutdrucks auf. Vereinzelt 


u folgten verspätet Vaguspulse mit nachträglichem Absinken 


des Druckes. Deutlich war beim Hunde eine Hemmung der 


‘Atmung vorhanden. Die beobachteten Erscheinungen konnten ` 


durch Ischiadicusreizung auch mit stärksten Strömen nicht 
‘ausgelöst werden. | | 


= 2). Ueber den Einfluß der Reizung des Gehirns (Oblongala) 
. - mittels Wechselströme auf das herzhemmende und vasomot. Zen- 
(rum sowie auf die Atmung. Pflüg. Arch. Bd. 182, 1920. 

3) Einige Konstatierungen betr. Reflex, Opisthoton. und 
Krampferscheinungen (ton. ev. klon.) .an. den vorderen Extrem. 
beim Kaninchen (und Hund). Pflüg. Arch. Bd. 182, 1920. 


Se Einfluß auf Kreislauf und Atmung. Pflüg. Arch: Bd. 182, 


untermischt. 


Nicht-tuberkulöse juvenile Coxalgie. 


Vebersichtsreferate von 
W. G. Spencer und C.Lillingston.*) 


. Vor der Anwendung der Röntgendiagnose wurde als Ur- 
sache eines jeden Hüftschmerzes bei der Jugend, selbst der 


sogenannten Wachstumsschmerzen, Tuberkulose angenom- 


men. Mit Hilfe der Röntgenstrahlen wurden Veränderungen 


in der Epiphyse, die Trennung des Kopfes, sowie die Biegung‘ 


des Halses, die eine Coxa yara hervorruft, unterschieden. Im 
Juni 1909 beschrieb A. T. Leggs vor der American Ortho- 


paedic Society 5 Fälle einer Krankheit, die er als „obskure' 
‚Affektion des Hüftgelenks“ bezeichnete. Es scheint, daß ihm 
die Differentaldiagnose zwischen dieser Erkrankung und der 


tuberkulösen Coxitis gelang, da keine Tendenz zu Karies, Ver- 


käsung und Eiterung vorhanden war; aber er trennte sie nicht 


scharf von den Epiphysenveränderungen ab, für deren Fest- 


stellung die Röntgenstrahlen unentbehrlich sind und die in 


vielen Fällen früher oder später zugleich mit Rachitis ein- 


hergehen. Legg’s Fälle standen im Alter von 5—8 Jahren, 


dem leichten Anfangsstadium war Lahmheit gefolgt, die von 
keinen oder nur geringen Schmerzen, keinem konstitutionellen 


Symptom, keinen oder nur geringen Muskelspasmen und: 


keiner Verkürzung begleitet war. Da man unter Coxalgie 


gewöhnlich ein frühes Stadium der tuberkulösen Hüft- ` 


gelerikserkrankung versteht, so ist für die nicht-tuberkulöse 
Erkrankung der Name Pseudocoxalgie angenommen worden. 

Im Jahre 1910 stellte Calvé in Berck unter 500 Fällen 
10 Fälle von chronischer oder subakuter Arthritis des Hüft- 


-gelenks fest, die von kurzer Dauer waren und ein mobiles 


Gelenk zurückließen. Die Fälle wurden durch Röntgenstrahlen 
deutlich diagnostiziert; die reproduzierten Platten zeigten, daß 
die Abweichungen von der Norm im Ossifikationskern des 
Kopfes ‚begannen. Die normale Form des verknöchernden 
Kopfes ist eine gegen den Hals hin leicht konkave Hemis- 
sphäre, von dem er durch eine helle Linie getrennt erscheint. 
In den hier in Frage kommenden Fällen hatte der Kopf 


.dieFormeinerflachenHaube,dieEpiphysen- 


linie war unregelmäßig und der Hals des Fe- 
mur verdickt. Bei jungen Kindern erschien der Ossifi- 
kationskern in Teile gespalten, die später zu der Form eines 
abgeflachten Kopfes sich verschmolzen. Aber es fehlte die 
Erosion des Knorpels oder Knochens, wie er für Tuberkulose 
typisch ist: l 

Ein lehrreicher Vergleich ist die Gegenüberstellung des 


Calvéschen Berichtes mit dem 10 Jahre. später am selben 


Hospitale (in Berck) von Sorrel veröffentlichten. Unter 
dem Namen „infantile, deformierende Osteochondritis der 


oberen Epiphyse des Femurs“ schilderte S-o r.r el 6 unter 1500. 


Kindern mit Hüftgelenkerkrankungen, bei denen folgende 


Veränderungen durch die Röntgenstrahlen aufgedeckt wur- 


den: Bei den jüngsten erschien der Ossifikationskern des 


‚Kopfes in 2 oder 3 ungleiche Teile gespalten; der Kopf ähnelt 


einer flachen Haube; der Ossifikationsprozeß ist unregel- 
mäßig, opake Zonen sind mit durchscheinenden Bezirken 
Der Knorpel der Epiphyse ist unregelmäßig 
ausgezackt oder durch unregelmäßige Calcifikation geteilt. 


In den Radiogrammen erscheint der Gelenkspalt verbreitert;. 
Sorrel schreibt dies einer Ausdehnung der Kapsel durch 


FJüssigkeit zu. 


Der Bericht Mouchet’s über Sorrels Mitteilung und 


die ihn betreffende Diskussion von Lapointe und Mau- 
claire unterscheiden zwar klar die vorliegenden Fälle von 
den ‚tuberkulösen Erkrankungen, aber sie machen keinen 
scharfen Unterschied zwischen den im Ossifikationskern des 


Kopfes und den an der Epiphysenlinie beginnenden Verände- ` 


rungen, welche letztere die Deformität des Halses verursachen. 


Der Beschreibung Calv&’s folgt die von Fairbank. 
Er verwendet die Bezeichnungen Pseudokoxalgie-Osteochon-- 


dritis: deformans juvenilis, d. h, nichttuberkulöses Leiden des 
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Hüftgelenks, bei welchem der Femurkopf durch Störungen 
Im Ossifikationskern deformiert wird. 


* Im Jahre 1910 beschreibt Perthes die Affektion unter 
“dem Namen „Arthritis deformans -juvenilis“, da die Ver- 
änderung in ihren . Anfängen als ähnlich der betrachtet 
wurde, die die Osteoarthritis der Hüfte bei alten Leuten her- 
vorruft. 

" Von einer von Pommer ausgeführten Autopsie hat 
-Kreuter vier Illustrationen reproduziert. In diesem Falle 
wurde eine Auffaserung und Erosion des Gelenkknorpels, der 
den Kopf bedeckt, gefunden, welche genau über dem Ansatz 
des Ligamentum teres begonnen hatte. Aehnliche Verände- 
rungen zeigte auch die gegenüberliegende Oberfläche der 
_ Hüftgelenkspfanne. Da halten die pathologischen Verände- 
rungen der artikulären Oberfläche an, nachdem der Kopf ab- 
geflacht und die Hüftpfanne erweitert ist, und sie gehen nicht 
so weit, den Knochen porzellanartig zu kondensieren oder 
“osteophytische Bildungen an den Rändern der Hüftpfanne 
zu verursachen. 

. Die Monographie von Sundt beleuchtet die F rage von 
"allen Seiten. Sundts Material bestand aus 66 Fällen, von 


denen die meisten ihm vom Frederiksvern-Küsten-Hospital - 


für- Skrofulose mit der Diagnose „Hüfttuberkulose“ zuge- 
geschickt waren. Daher ist auch ein großer Teil der Mono- 
graphie der Differentialdiagnose der beiden Krankheiten ge- 
widmet. Sundt muß zugestehen, daß, abgesehen von Abs- 
zeßbildungen und anderen Zeichen destruktiver Prozesse, die 
unzweifelhaft auf Tuberkulose. hinweisen, kein einziges 
pathognomonisches Zeichen besteht, durch welches man eine 
Krankheit von der anderen unterscheiden kann. Daher ist 
es nicht erstaunlich, daß viele seiner Fälle während eines 
ziemlich langen Zeitraums durch Immobilisation behandelt 
wurden, ehe der nichttuberkulöse Charakter der Krankheit 
erkannt wurde. Sundt hält diesen Fehler für verzeihlicher 
als den umgekehrten. 

Er ist der Meinung, daß Vererbung, Trauma, Geschlecht 
(männlich) und Alter (Kindheit) in der Aetiologie der 
Krankheit eine wichtige Rolle spielen, während Syphilis und 
Tuberkulose nichts dazu beitragen. Bei 110 Fällen von C.L. 
P., (Calve-Legg-Perthes), bei denen die Pirquetsche Reaktion 
festgestellt wurde, gaben nur 37 eine positive Reaktion. Was 
die "Behandlung anbetrifft, so behauptet Sundt, daß sie 
um so besser sei, jeweniger an den Patienten vorgenommen 
werde. Er stützt diese Ansicht auf seine Einteilung der Fälle 
nach Behandelten und nicht Behandelten. In 19 Fällen 
wurde Immobilisation vorgenommen wie bei Tuberkulose, 
also während 1—4 Jahren. In 16 Fällen wurde die absolute 
Immobilisation durchschnittlich 6—7 Monate lang durch- 
geführt. Bei 23 Fällen, die 9 Monate bis 12 Jahre lang be- 
obachtet wurden, ließ man das Kind nach eigenem Willen 
sich bewegen und enthielt sich jedes Eingriffes. Die Schluß- 
resultate ergaben, daß das Vorschreiten der Krankheit durch 
die Behandlung nicht gehemmt, und daß andererseits ein 
schnelleres Vorschreiten durch die völlige Bewegungsfreiheit 
des Kindes nicht verursacht worden war. Sundt ist der 
Ueberzeugung, daß- C. L. P. eine außerordentlich häufige 
Krankheit im "Kindesalter ist. 

Aus den zahlreichen Veröffentlichungen über diesen Zu- 
"stand, die neuerdings erschienen sind, scheint hervorzugehen, 
daß schwere oder. leichte Schädigungen verhältnismäßig 
selten sind, sowie daß die Affektion oft bilateral auftritt; sie 
soll manchmal der Reduktion der kongenitalen Hüftgelenks- 
luxation folgen, auch wird behauptet, daß sie bei unilateraler 
kongenitaler Hüftgelenksluxation die zweite Seite ergreift. 
Die Ursache zum letzteren Vorgang kann in einer kongeni- 
talen Anlage liegen, oder auch in.dem besonderen Druck, dem 
. die. gesunde Seite durch die kranke ausgesetzt ist. 

-. Vorläufig neigt man zu der Ansicht, daß die Krankheit 
-besonders solche Kinder zu ergreifen scheint, .die zu Tuber- 
kulose neigen; am besten wird die Krankheit daher eine Zeit 
lang so behandelt, wie däs tuberkulöse Hüftleiden, bis durch 
wiederholte Röntgenuntersuchungen die Aetiologie sicher als 
nichttuberkulös festgestellt werden kann, worauf man das 


Kind unter Aufsicht nach eigenem Gefallen sich bewegen 
lassen sollte, Wenn die Diagnose ganz sicher richtig gestellt 
ist, ist es möglich, daß völlige Genesung eintritt: ` Diese 
scheint sogar die Regel zu sein, wenn die wahrscheinliche 
Ursache des Leidens, schlechte Ernährung, beseitigt und das 
Kind im Freien gehalten wird. Wenn jedoch die Verände- 
rungen an der artikulären Oberfläche sekundär sind, wenn 
sie nach rachitischen Störungen der Epiphysenlinie, die in 
Coxa vara ‚ausgehen, auftreten, oder wenn sie auf der zweiten 
Seite bei einer unilateralen kongenitalen Hüftgelenksluxation 
vorkommen,. oder wenn eine Infektion vorausgegangen ist, 
dann kann allerdings eine dauernde Behinderung der Be- 
wegungsfähigkeit eintreten. 
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Augenheilkunde. 


Von Privatdozent Dr. Junius - Bonn. 


In einer Reihe interessanter kleinerer Aufsätze von L. 
Tritscheller, R. Mücke, K. Andrassy, Fr. 
Bartht), sämtlich aus der Tübinger Univ.-Augenklinik, die 
von Br. Fleischer eingeleitet und dem verdienstvollen 
langjährigen Vorstand dieser Klinik, G. v. Schleich, ge- 
widmet sind, werden Fragen der Erblichkeit an 
den Beispielen der sog. familiären Hornhaut- 
entartung, der Vererbung von Star der 
familiären Sehnervenatrophie (Lebersche 
Krankheit), der Vererbung von Retinitis pig- 
mentosa unter Zugrundelegung des wertvollen Sammel- 
materials erörtert, das dort aus dem Württemberger 
Lande mit seiner zum Teil sehr seßhaften Bevölkerung ver- 
einigt werden konnte. Eine Reihe von Stammbäumen ist 
beigefügt. 

"Die Anwendung der Men del schen Vererbungsregeln 
und die Ergebnisse der Chromosenforschung geben uns 
heute wertvolle Hinweise zum Verständnis mancher, wenn 
auch noch nicht den Schlüssel zum Erkennen aller der kom- 
plizierten Beziehungen, welche bei der Vererbung von körper- 
lichen Gebrechen in Frage kommen. Fleischer?) formu- 
lierte die theoretische Erklärung des „geschlechtsbe- 
grenzten“ Vererbungstypus dahin: Bei- krankem Vater 
und gesunder Mutter müssen die Söhne gesund bleiben und 
sämtliche Töchter „Konduktoren” sein. Bei der Ver- 
bindung eines gesunden Mannes mit einem „Konduktor“ muß 
die Hälfte der Söhne krank und die Hälfte der Töchter „Kon- 
duktoren“ sein. Kranke Weiber können entstehen bei Ver- 
bindung von kranken Männern mit Konduktoren. In der 
Praxis stimmt die Theorie anscheinend nicht immer. Wir 
ahnen zuweilen auch etwas von den Gründen. Die Begriffe 
des „dominanten“ und des „nezessiven“ Vererbungs- 
faktors und vieles andere sind zu beachten. 

Bezüglich des Aufbaues unserer ganzen Anschauungen 
ist auf die wichtigen früheren Mitteilungen, und Forschungen, 
vor allem von Nettleship?),<1909'<und 1914, und 


>. beschrieben und schärfer voneinander 
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Usher‘), ferner- von Olivier’), 1913, von Poellot® i 


u. a. zu verweisen. | 

Es sind wohl allgemein interessierende Fragen, zu deren 
Förderung von den Klinikern auch in der Folge die Vertreter 
der Augenheilkunde besonders berufen sein dürften, die be- 
sonders markante Erbeigentümlichkeiten (wie z. B. die Ano- 
malien des Farbensinnes) zu studieren Gelegenheit haben. 
Aber auch die Mitarbeit jeden anderen Arztes wird erwünscht 
und förderlich sein. 

Während diese Mitteilung die Grundzüge der Erb- 
lichkeitsregeln zu ergründen suchen, beschäftigt sich C. 
Behr’) mit den klinischen Einzelheiten einer vererbbaren 
Krankheit, der Hered odegeneration der Macula 
lutea retinae, d. h. der Stelle des zentralen scharfen 
Sehens und ihrer nächsten Umgebung. 


Bekanntlich sind verschiedene Typen dieser Erkrankung 
getrennt worden, 
. (Ghorioiditis guttata (Tay), die honigwaben- 
ähnliche Chorioiditis (Doyne), die makulo- 
zerebrale Degeneration (Oatmann), die fami- 
liäre angeboreneMakuladegeneration (Best), 

die progressive Makuladegeneration (Batten, 
Stargardt). — Th. L eber hat versucht, sie alle unter den 
Begriff der familiären Tapeto-Retinaldegene- 
ration der Macula- und Papillengegend zusammenzu- 
' fassen und damit die ätiologische Einheit zu betonen. An- 
deren Autoren erscheint das wegen der Mannigfachheit der 
Typen unmöglich (z. B. Stargardt). Behr nimmt einen 
vermittelnden Standpunkt ein. Er hält die Auffassung von 
Th. Leber im Prinzip für berechtigt, aus praktischen 
‘ Gründen es aber für wünschenswert, die dauernd auf die 
Stelle des feinen Sehens (Macula) beschränkt bleibenden 
erblichen Veränderungen in eine Gruppe zusammenzu- 
fassen. Die Macula nimmt anatomisch, physiologisch und 
wegen ihrer Funktion eine Sonderstellung in der Netzhaut 
ein. Er faßt die im Laufe eines Jahrzehntes an der Kieler 
Klinik gesammelten Erfahrungen zusammen und unter- 


'- scheidet, ebenfalls aus praktischen Rücksichten, die in f a n- 


tile, virile, präsenile und die senile Form der 


Heredodegeneration der Macula (eine neu vor- 


geschlagene Bezeichnung). Einzelergebnisse: Die 
Erkrankung tritt familiär oder hereditär auf. — Die 
"Veränderungen sind fast immer doppelseitig und auf beiden 
| Augen weitgehend ähnlich. — Es bestehen bestimmte 
Familientypen des Krankheitsbildes, die sich in „fast 
photographischer Treue“ bei den einzelnen kranken Fa- 


-= milienmitgliedern wiederholen, insbesondere nach Zeit und 


Verlauf. Der Beginn der Krankheit fällt vorzugsweise in 
Grenzabschnitte der Lebensentwicklung: Kongenital, 


.. d. h. beim Uebergang vom intrauterinen zum Eigenleben, in 


das 6. bis 8. Lebensjahr, d. h. de Zeit der 2. Dentition, 
in das. 14. Lebensjahr, d. h. den Beginn der 
schlechtsreife, in den Anfang der 20er.Jahre, d. bh 
die Zeit des Abschlusses des Knochenwachs- 
tums und der Pubertät, in etwa das 50. Jahr, d. h. den 
Beginn der Altersentwicklung und in das hohe 
Alter (senile Maculadegeneration von Haab). 
— Die meisten Fälle gehören dem infantilen und juvenilen 
Typ an. Die Erkrankung ist entweder dauernd langsam 
fortschreitend (ohne beim Fehlen weiterer Komplikationen 
zu voller Blindheit führen) oder sie kommt nach einiger 
Zeit zum Stillstand. Dann können sich die Sehstörungen 
. später sogar wieder etwas bessern. Die Zeit des Auftretens 

und die Verlaufsart sind in einer Familie immer genau 
‚gleich. Es wurde bisher nicht beobachtet, daß innerhalb 
einer Familie die verschiedenen Typen (z. B. progressive und 
stationäre Form) nebeneinander vorkamen. Diese Ver- 
schiedenheiten sind demnach nicht Grund symptome der 
Krankheit, sondern Eigenheiten des Familientypus. — 
Die Heredodegeneration der Macula tritt entweder familiär 
bei verschiedenen Geschwistern auf, ohne daß in der Aszen- 
denz etwas von der Krankheit nachweisbar war (kollate- 
ral-latente Vererbung) oder sie wird durch direkte 


no 
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bezw. indirekte Vererbung von; einer Gg auf die an- 
‘dere übertragen. 


Hierbei sind dann die übertragenden 
Frauen meist selbst erkrankt, während die übertragenden 
Männer in der Regel verschont waren. Es läßt sich aber noch 
nicht übersehen, inwieweit dieser Uebertragungsmodus etwa 
allgemein Geltung hat. — Die makulare Heredodegeneration 


hat große Neigung, sich mit andern erblichen Abweichungen _ 


des nervös-optischen Apparates zu verbinden. Es gibt dabei 
aber anscheinend keinen Familientypus. Nur einzelne Mit- 


glieder werden gelegentlich und in ungleichartiger Weise be- _ 


fallen. Vor allem kommen verschiedene F arbensinn- 
störungen in Betracht, aber auch Optikus-Atrophien, 
Retinitis pigmentosa und Störungen des exira- 
makularen Netz- und Aderhautbezirkes. 

Auf Grund des Studiums’ der in der Literatur Se, 
stellten 700 Stammbäume von Albinismus kommt Carly 
Seyfarth’) zu dem Schluß, daß der totale Albi- 


nismus ein typisches Beispiel einer rezessiv 
erworbenen Erbkrankheit ist. (Häufigkeit des Vor- 
kommens bei Geschwistern, die von gesunden Eltern stammen, 


bei direkter Vererbung des Albinismus Wahrscheinlichkeit, 


daf der zweite Elter heterozygot (= latent) krank ist, Häufig- 
keit der Blutsverwandtschaft, Ueberspringen einzelner Gene - 


rationen, Uebereinstimmung des Zahlenverhältnisses 1 : 3 
zwischen Kranken zu Gesunden, der nach Mendels Gesetz 
für rezessive Affektionen zu verlangenden Zahlenpr oportion). 

Ueber Albinismus und andere damit meist verbun- 
dene kongenitale Anomalien der Augenbildung äußerte sich 
auch W. Gilbert?°) auf Grund eines neuen anatomischen 
Befundes. Durch Fritsch und durch Elschnig wurde 
nachgewiesen, daß bei Albinos die Fovea centralis der 
Netzhaut unvollkommen ausgebildet ist oder ganz fehlt. 
Gilbert konnte diesen Befund bestätigen und "fand noch 
weitere feine Netzhautanomalien (Netzhautfalten).. Wir 


wissen demnach jetzt, daß es sich bei den Albinos nicht nur . 
um Pigmentmangel handelt, sondern um erhebliche Mißbil- 


dung wertvollster Augenteile, welche die Sehstörung voll 


‘erklärt. 


Im Anschluß daran sei ein Fall aus der Praxis erwähnt: 
In einer Familie waren drei albinotische, zudem hochgradig 
übersichtige Kinder bereits geboren, die mit Sicherheit als 
nicht schulfähig zu erachten waren. Bei einer erneuten Gra- 
vidität der Mutter ergab sich die Frage, ob ein künstlicher 
Abort zu rechtfertigen sei. Die Entscheidung darüber ist 
gewiß schwierig. 

Das eigenartige Krankheitsbild der Polyeytämie und 


die dabei beobachteten Augenveränderungen studierte - 


E. Engelking'‘). In der Freiburger Univ. -Augen- 
klinik ergab sich die seltene Möglichkeit, eine Familie zu be- 
obachten, in welcher durch drei Generationen starke V er- 
mehrung der Erythrozyten in der Raumeinheit 
festzustellen war. Es handelte sich um echte Poly- 
cytämie nach Vasquez (189). Der Symptomenkom- 
plex Cyanose mit Vermehrung der roten Blutkörperchen 
überhaupt, Steigerung der Viskosität des Blutes, meist auch. 
mäßige Milzschwellung, zuweilen erhöhter Blutdruck ist be- 
stimmend für die Diagnose. Das Fehlen eines primären 
Herzfehlers läßt die Krankheit gegen den Morbus coeru- 
leus abgrenzen. Das mittlere Lebensalter (30—40 Jahre) ist 
die gewöhnliche Entstehungszeit der Polycytämie, während 
naturgemäß der M. coeruleus schon im jugendlichen 
Alter beobachtet wird (mit angeborenem Herzfehler!). Se- 
kundär sind selbstverständlich auch beim ersteren Leiden 
organische Veränderungen an Herz, Nieren usw. möglich. 
Es handelt sich bei der Polycytämie wohl um eine Be: 
gulationsstörung der hormonalen Funktion 
innersekretorischer Organe, „ein Fehlen der nor- 
malen Regulation der Erythropoese“. Durch Wegfall der 
physiologischen. Hemmungen kommt es zu einer vegetaliven 


* Seefelder (c. Gräfes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 70 und 

‘a. O.) fand gänzliches Fehlen der Fovea,in zwei. Augen. mit 
Ani idie. Es erwies sich auch hierdurch der nahe Zusammen- 
hang zwischen Aniridie (mit EE und Nystagnus). 
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Junius; Augenheilkunde. 
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Ueberschußbildung“, als deren klinischer Ausdruck uns das 
veränderte Blutbild der P. entgegentritt. Vererbung ist die 
bisher einzige bekannte Ursache. Die Vererbung erfolgt, so- 
weil ersichtlich, direkt und auf beide Geschlechter 'gleich- 
mäßig. i 

Die Augenbefunde sind typisch: Schiefriger Augen- 
hintergrund, bedingt durch die Tönung der Aderhautgefäße, 
rubinrote Sehnervenscheibe, Arterien kaum verändert, Venen 
am Augenhintergrund tief dunkel-blaurot aber nicht ver- 
breitert, nicht geschlängelt, keine Ausbuchtungen und starke 
Reflexstreifen. | 
nervenscheibe. (Beim M. coeruleus pflegen Schlängelung und 
allgemeine Erweiterung: der Neizhautvenen im Vorder- 
grunde zu stehen!) 

Wodurch die Störung des innersckretorischen Gleich- 
gewichtes selbst bedingt ist, läßt sich im Feineren nicht be- 
urteilen. | 

Blaue Sklera und Knochenbrüchigkeit ist 
ein uns seit der ersten Mitteilung von Eddowes i. J. 1900 
geläufig gewordener Symptomenkomplex. Peters wies 
1908 und 1913 darauf hin, daß die Blaufärbung der Sklera 
(in Wirklichkeit das Durchschimmern der Uvea durch die 
verdünnte Sklera!) eine erbliche Anomalie ist, die 
sich mit der Brüchigkeitder Knochen, sowie Nach- 
giebigkeit und Dehnbarkeit von Gelenkbändern und Kapseln, 
öfter auch mit Schwerhörigkeit verbunden, durch 
Generationen einzelner Familien hindurch verfolgen läßt. — 


Gustav Th. Freytag?!) berichtet über zwei neue Fälle 


aus der Leipziger Univ.-Augenklinik, zu denen er auch 
den Familien-Stammbaum gibt. Ausbuchtung derartiger 
Augen mit Myopie oder Staphylom ist kaum je beobachtet, 
trotz abnormer Dünne der Sklera; Es ist daher Schwund der 
kollagenen, weniger der elastischen Fasern anzunehmen. 


Auch Mißbildungen anderer Art sind gelegentlich daneben ° 


noch beobachtet, z.B.Syndaktylie, Hämophilie u.a. 
Die ganze bekannte Literatur wird kurz zusammenfassend 
besprochen. 

Ueber Fehlen bezw. schlechte Entwicklung 
der Augenin vier Fällen bei derselben Fa- 
milie berichtete Mc. Millan. 

Eltern und Verwandte haben, soweit festzustellen war, 
normal gebildete Augen. Bei 4 Kindern des betr. Ehepaares 
hatten 1. ein Mädchen: Unentwickelte Cornea am r. Auge. 
2. Knabe: R. Auge fehlt, L Auge hat unentwickelte Cornea. 
3. Knabe: Dunkler Fleck an Stelle der Hornhaut im Zentrum 
des Bulbus. 4. Knabe: R. Auge unentwickelt, blind, 1. Auge 
normal. | 

Heine!?) beschreibt das Bild von Stauungs- 
papille bei 6 Geschwistern im Alter von 9—17 Jahren als 
angeborenen familiären Zustand. Sämtliche 
waren übersichtig. Die Abweichung ist wohl sehr selten. 
Zur. Diagnose der krankhaften Stauungspapille 
müssen jedenfalls die Erscheinungen gesteigerten intra- 
kraniellen Druckes (Kopfschmerz, Pulsverlangsamung, Er- 
brechen) mit herangezogen werden. 

Zum familiären Vorkommen resp. der Ver- 
erbung von Erkrankungen der Tränenwege 
teilt W. Schnyder) zwei Krankengeschichten bezw. 
Stammbäume mit. Möglicherweise liegt fehlerhafte em - 
bryonale Anlage des Tränenschlauches vor. Vielleicht 
ist die Ursache auch in der vererbten Form des Ge- 
sichtsschädels zu suchen. Nicht auszuschließen ist 
aber auch, daß die Weichteile des Tränenapparates eine ver- 
erbbare krankhafte Anlage enthalten. 

Ueber die Probleme der Vererbung von Kurz- 
. sichtigkeit machte Junius) neue Mitteilungen. Es 
ist darüber an anderer Stelle dieser Zeitschrift berichtet. 

Eine Mitteilung über „Ichthyosis der Horn- 
haut“ macht Kraupa*°). Ichthyotische Veränderungen 
der Augenlidhaut sind bekannt. : Auch gelegentliche 
sekundäre Hornhaut veränderungen, wenn mangelhafter 
Lidschluß oder andere Komplikationen etwa auftreten. Als 
Neubeit berichtet Kraupa primäre Veränderun- 


Keine Zeichen für Schwellung der Seh- - 


gen der anscheinend gesunden Hornhaut bei Ichthyotikern: 


Feinste graue Trübungen im Hornhautparenchym, die aus- 
sehen, wie eine Glasplatte, die mit Sand gescheuert wurde 
(nur mit Lupe gut sichtbar). Sie ähneln den bei familiären 
degenerativen Hornhauterkrankungen beschriebenen Ver- 
änderungen, fanden sich unter 4 beobachteten Fällen dreimal 


857 


neben kongenitaler Syphilis. Mit dieser haben sie aber wohl 


nichts zu tun. Sie treten eben nur bei luetisch-minder- 
wertigen Personen neben und in gewisser noch unklarer 
Verbindung mit Ichthyosis auf, deren Ursachen wir auch 
noch nicht kennen. Es liegen wohl trophische Ver- 
änderungen vor. Sehstörungen werden dadurch nicht be- 
dingt. | 
Th. B. Osborne und L. B. Mendel!®) machten 
Studien über Augenerkrankung und Ernäh- 
Tung. 


Wir sind in vielen Fällen zu Unrecht geneigt, unklare ' 


Krankheitszustände auf bakterielle Wirkung zurückzu- 
führen. Die Verf. wiesen schon 1913 darauf hin, daß eine 
Art „infektiöser“ Augenerkrankung bei ihren unterernährten 
Versuchstieren durch Zugabe von Butterfett zur Nahrung 
vermieden werden konnte. 
wurden bei einseitiger Ernährung Wachstumsstörungen, 
Darmstörungen, geringe Freßlust beobachtet. Nach 3 Wochen 
traten Augenentzündungen auf, die später in ein eitriges 
Stadium übergingen.- Durch Lebertranzuführung 
konnten alle Erscheinungen zum Schwinden gebracht wer- 
den. Diese und andere Erfahrungen (Knapp, Mc. Col- 
lum, Davis)!°) deuten darauf hin, daß es an einem be- 
stimmten Vitamin in der Nahrung mangelte (der sog. 


In einer anderen Versuchsreihe ` 


fettlösliche Faktor A der Amerikaner). Das Fehlen 


eines anderen Vitamins, des wasserlöslichen B- 
Faktors (verschiedene Autoren) ist für die Augen un- 
schädlich, nur Mangel am A-Faktor bedingt Augenkrankheit 
(Stephenson und Clar k)+%). 

Auch Goldschmidt!) (Univ.-Augenklinik Leip- 
zig) faßt das Wesen der Keratomalazie neuerdings in 
diesem Sinne auf. | | 

Die Grundzüge der neuen Forschung dürften allgemein 
interessieren. 
fahrung in neuem Gewande, bedürfen aber wohl noch vieler 
weiterer exakter Forschung, bis ein abschließendes Urteil 
möglich ist. | 

In einer Arbeit: Parenchymatöse Keratitis 
und Konstitution aus der Univ.-Augenklinik H el- 
singfors beschäftigt sich Enroth?°®) mit den Ursachen 
dieser Krankheit. Es ist allgemein anerkannt, daß die kon- 
genitale Lues einen außerordentlich wichtigen Faktor 
in der Aetiologie derselben darstellt (?/,, der Fälle), in ?/,, der 
Fälle wird Tuberkulose als Grundlage angenommen. 
Elschnig stellte im übrigen bei einem frischen Fall ana- 
tomisch fest, daß die histologischen Veränderungen wesent- 
lich degenerativer Natur waren, nicht exsudativer Art. 
Es ist aber auch versucht, die K. Parenchymatosa als ana - 
phylaktische Erscheinung zu erklären. 

Es gibt also noch keine einheitliche Auffassung der Ur- 
sachen der Krankheit. Der Infektion wird aber wohl eine 


überwiegende Bedeutung zugeschrieben. Andere ätiologische 


Momente sind nach Verf. nur beiläufig hervorgehoben: Kon- 


Sie zeigen Bekanntes aus der ärztlichen Er- 


stitutionelle unklare Störungen verschiedener Art. Diesen 


auch ihm wichtig erscheinenden Momenten nachzuforschen, 
war das Ziel der Studien Enroths, die sich insbesondere 
auf Symptome gestörter innerer Sekretion er- 
streckten und .die entsprechenden endokrinen Drüsen, festzu- 
stellen sich bemühten. Die Untersuchung ergab in der Haupt- 
sache: Bei 15 untersuchten Fällen von K. parenchymatosa lag 
13 mal kongenitale Lues vor. Tuberkulose war in 3 Fällen 
wahrscheinlich, in 4 anderen möglich. Durch kombinierte 
klinische und serologische Untersuchung (Dialysierverfahren 
nach Alderhalden) waren in 10 Fällen mit großer Wahr- 
scheinlichkeit Störungen der inneren Sekretion nachzu- 
weisen. (Status thymico-lymphaticus bei 6 Fällen, Störungen 
von seiten der Thyreoidea mit oder ohne Vergesellschaftung 


Strecken können. 
hören nicht dahin. 
. andere Prozesse war kein Anhaltspunkt zu finden. Analoges 


Land waren derartige Fälle häufiger zu beobachten. 
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mit weiteren Abweichungen von seiten der Geschlechtsdrüsen, 
Nebennieren oder Milz in den anderen Fällen.) Zeichen einer 


degenerativen Konstitution waren nach Verf. in allen Fällen 


vorhanden. In einigen Fällen sogar Anhäufung degene- 


rativer Stigmata. — Das kurze Referat kann den Inhalt der 


Arbeit nicht erschöpfen, die Anregung nach mancher Rich- 


Long hin bietet, wenn es auch keine abschließenden Erfah- 


rungen bietet. Verfasser steht auf dem Standpunkt: 
Zum Zustandekommen der Krankheit (K. p.) ist vor allem 
eine konstitutionelle ‘Krankheitsbereit- 
schaft unerläßliche Vorbedingung. In Ausnahmefällen 


bedärf es vielleicht zur Entstehung des Leidens tatsächlich 


keiner augenfälligen exogenen Krankheitsursache. In 
den allermeisten Fällen ist jedoch außer dem konstitutio- 
nellen Moment eine syphilitische oder tuberkulöse Infektion 


als mitwirkender Faktor erforderlich. Triftige Gründe spre- 
‚ chen für eine derartige Auffassung: Die Seltenheit der Krank- 
bet bei acquirierter Lues, die Ergebnisse des lokalen Spiro- 


chätennachweises, die degenerativen Gewebsveränderungen 
und anderes, das im Original studiert werden müßte. — Die 


Bedeutung der Abderhalden-Reaktion unterliegt z. Zt. 
- allerdings noch verschiedenartiger Beurteilung, was bei der 


Bewertung der Funde Enroths berücksichtigt werden 
muß. | | l l 
Fr, W. Kruse™) äußert sich .über „nekroti- 


'sierende“ Phl yktänen. Er begrenzt das Krankheits- 


bild auf die Fälle, in denen aus typischen breiten P hly k- 
tänen der Konjunktiva durch Zerfall tiefe Defekte der 
Bindehaut und Sklera sich bilden, die bis zur Uvea sich er- 
Luetische und tuberkulöse Prozesse ge- 
Für sekundäre oder komplizierende 


findet sich auch bei den Phlyktänen am Hornhautrand. In 
den letzten Jahren ungünstigster Lebenshaltung in Deutsch- 
Ein 
neuer Fall. wird ausführlich geschildert. Die Annahme von 
Tuberkuliden für diese Prozesse (Lokalisation von Tb.-Ba- 
zillen nach Schieck, Stargardit) erscheint dem Verf. 
nicht. befriedigend für alle Fälle. | 


Vieles bleibt. jedenfalls noch dunkel. . Das charakte- 
ristische Symptomenbild: Zunächst rundliche, molkige, deut- 
lich das Epithelblait hebende, mit der Konjunktiva verschieb- 
liche Phlyktäne von 3—4 mm Durchmesser, dann kreisrunder, 
wie .mjt_Trepan gestanzier Defekt in der Konjunktiva und 
Sklera, der sich allmählich ausfüllt und weißlich ist bei Er- 
haltung vieler. Skleralfasern, schiefrig bei Vordringen bis zur 
Uvea)’ muß vorläufig festgehalten und weiter ergründet wer- 


den. :Hinreichende histologische Befunde liegen noch’ nicht 


vor. ‚Die, spärliche Literatur wird zusammengefaßt. 
"Ueber Pigmentation des Limbuscornea®) als 


Begleiterscheinung von Morbus Addisonii sammelte 


Meesmann (Augenklinik der Charit&-Berlin) Er- 


‚ fahrungen (1 neuer Fall). Man sah an beiden Augen einen 


nahezu: ` vollständig geschlossenen, gleichmäßig braun- 
schwarzen Ring von 2 mm Breite, der dem Rand der Horn- 
haut entsprach, aber auch auf die Hornhaut hinüberreichte. 
Daneben 'Pigmentbildung an Konjunktiva und Lidern.. Der 


‚letztere Befund ist häufiger, der erstere eine Rarität. Verf. 


kommt'zu dem hier nur interessierenden allgemeinen Er- 


. gebhis:' „Die abnormen Pigmentierungen des Auges bei Aus- 


fall det Nebennierenfunktion (und wahrscheinlich auch bei 


einigen anderen Krankheiten, die zu einer Ueberpigmen- 
-terung der Haut und Schleimhäute führen!), sind an ek to- 


dernmale Gebilde (Epithel der Cornea und Konjunktiva) 
gebunden. — Der Befund an der Nernst-Spaltlampe spricht 
für reine Entstehung des Pigmentes in diesen Fällen in der 
Epithelzelle selbst. _ Aus 


rentialdiagnostisch zur Unterscheidung von anderen ange- 
borenen oder erworbenen Pigmentationen wichtig sein ‚kann. 


fach, sen 


Auch dieser Fall lag bezgl. der Diagnose zunächst nicht cin- 


t] ; gewissem „Verhalten ` der 
Lymphgefäße ist ein florid er Prozeß zu ersehen, der diffe- 


Das Krankbheitsbild der Episkleritis meta- 
statica furunculiformis schildert R. Krämer- 
W ien?!) auf Grund eines neuen Falles. 
Fälle anderer Autoren -werden aus der Literatur zitiert und 
besprochen). Diese Form der Episkleritis tritt im Verlauf 
allgemeiner: staphylomykotischer Infektion 


meist erst nach längerem Bestehen des Grundleidens auf, der - 


Erreger ist ausschließlich der Staphylokokkus pyogenes 
aureus. Unter heftigen Reizerscheinungen bildet sich nahe 


am. Limbus cormeae ein umschriebener bis haselnußgroßer 
.Knoten im episkleralen Gewebe, an dem einige oder alle 
Der Knoten verfärbt 


Schichten der Sklera Anteil nehmen. 
sich gelb, nekrotisiert, oft entleert sich krümeliger Eiter, in 
dem massenhaft Staphylokokken sich finden lassen. Schließ- 
lich stößt das Gewebe mit Hinterlassung einer dunklen Narbe 
sich ganz ab. Die Irisbeteiligung ist gering oder sehr stark, 


. die Prognose im allgemeinen gut. Oft ist die Manifestation ` 


am Auge das einzig sichtbare Krankheitszeichen (weil 
gelegentlich Herde an inneren Organen sich wegen Kleinheit 


‚ oder Symptomlosigkeit der Feststellung entziehen). Darin 
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liegt wohl die. allgemeinere Bedeutung des Leidens für den i 


praktischen Arzt. _ | | 

Ueber ein klinisch für jeden Arzt wichtiges, seltenes und 
in vielem noch unklares Krankheitsbild, die „akute 
angiospatische Ophthalmopathie“ 
Kraupa und L. Hahn?) auf Grund neuer Beobachtungen. 


Ein 6 jähriges Kind erblindete plötzlich, nachdem es am Tage - 
zuvor über Kopfschmerz und Gesichtshalluzinationen geklagt 


hatte. Die Lidspalten waren wie bei plötzlich Erblindeten 
weit aufgerissen, die Pupillen maximal weit, lichtstarr. Kein 


 somatischer Befund. Augenspiegelbefund: An beiden Augen 
Netzhäute silberweiß, stark ödematös, völlig undurchsichtig. 
Sehnerven im Kontrast dazu leicht gerötet, aber scharf von. 
| normalem. 
Kaliber, Venen der-Netzhaut gut auf das 2% fache erweitert, 


der Umgebung abgesetzt. Netzhautarterien von 
geschlängelt. Die, Zirkulation in den Arterien schien aber 
nicht zu stocken. Wa-Reaktion negativ. Nierenfunktion 
(Wasser- und: Konzentrationsversuch) regelrecht. Blutdruck 
110.. Fingerkapillaren: Fast keine Kapillar- 
schlinge normal gestaltet (enge Arterienschenkel, 
erweiterte plexusartige Venenäste). 
Der ganze Fall klärte sich dahin auf, daß eine „Gefäß- 
krise“.im Sinne Pals angenommen werden mußte, ein 
„Angiospasm.us“, insbesondere ein funktioneller spasti- 
scher Vorgang an den Präkapillaren des ganzen Körpers. 
„Papaverin (0,2 pro Dosi nach Pal an Stelle von 


Amylnitrit) und Jod schienen günstig zu wirken. Die Seh- ` 


nerven, welche schon abgeblaßt waren, erhielten wieder nor- 
malen rötlichen Schimmer. E'n d- Sehschärfe: Rechts "ik, 
links ?/,,. Der Blutdruck ging auf 90—80. zurück. Der Harn 
war dauernd frei von renalen Formelementen. i 

Die „Ischänia retinae“ war also in diesem Falle. 


ein Teilsymptom eines allgemeinen Kapillarospasmus. 
Differentialdiagnostisch kam Embolie- in- Betracht, um die es. 
sich aber sicher nicht handelte. — Die Ursachen der 
„essentiellen Hypertonie“, die zugrunde liegt, sind 


wohl nicht einheitlich. (Erkältungen, Infektionskrankheiten, 
unklare Herzaffektionen, Störungen der Genitalsphäre, Ver-. 
giftungen). Die sog. angeborene Mitralstenose, sowie die 
Präsklerose (Romberg) geht wohl auf Lues con- 
genita und luetische Keimschädigung zurück. Etwas Der- 
artiges ist Kraupa geneigt, auch für seinen Fall als Grund- 
lage anzunehmen, der beim genauen Studium des klinischen 
Berichtes nach mancher Richtung hin lehrreich ist. ` 
Schieck?*) tritt für die von Volhard - Halle auf- 
gestellte Theorie der Genese der Retinitis albu- 


minurica ein, die ihm vollkommener als die bisherigen - 


Anschauungen das -Wesen der Krankheit zu treffen scheint. 
Er fand’ sie in allen mit Volhard gemeinsam beobachteten 
Fällen bestätigt. | dë e 


-Volhard nimmt an, daß die Neuroretinitis albuminu-. 
rica Folge.von Ischämie ist, die aber nicht immer: auf 
“ organischen. Géfäßwandveränderungën -beruhen mu, 


_ 
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sondern öfter durch Kontraktionszustände bedingt ist, die 
später zu Endothelwucherungen in den Gefäßen führen 
können. Die Folgen der arteriellen Ischämie sind venöse 
Hyperämie, Schw ellung, Netzhauttrübung und Verfettung in- 
- ‚folge von Sauerstolfmangel. — Ischämie, die lange besteht, 
führt zu Nieren-Insuffizienz. Die Retinitis ist aber nicht 
Folge der letzteren. Die Erklärung ist nach Schieck mit 
den augenärztlichen Erfahrungen gut vereinbar. Es besteht 
auch kein Widerspruch, wenn eine Spritzfigur in der Macula 
- bei Fehlen eines Nierenleidens nachzuweisen ist. Sie be- 
ruht in diesen Fällen auf einer Unterernährung der Netz- 
haut. 


Ueber einen Fall von doppelseitigem Ver- 
schluß der Zentralarterie infolge Kampf- 
gasvergiftung berichtet Oswald,- Univ.-Augenklinik, 
Kiel. Der Fall ist wohl bisher einzigartig und bezüglich 
‚der angegebenen Aetiologie nicht gegen alle Einwände sicher- 
gestellt. Zur Beurteilung ist Einsichtnahme in den klini- 
- schen Bericht erforderlich. 


Ueber de WirkungendesuniversalenLicht- 
bades in der Augenheilkunde berichtet K. 
Lundsgaard®*) aus Finsens Institut. Ergebnis: 
‚Es wurden gewisse Erfolge gesehen bei chronischer 
Iridozyklitis und Skleritis tuberkulosa, 
keine nennenswerten Erfolge bei Keratitis auf tuber- 
kulöser Grundlage und bei Phlyktänen. Hierbei im 
Gegenteil Rezidive während der Behandlung. Diese erklären 
sich allerdings wohl dadurch, daß durch die universelle Wir- 
kung des Lichtes auf den Körper an anderer Stelle Stoffe 
‚mobil gemacht wurden, die am Auge als Krankheitssymp- 
tome in Erscheinung traten .und nichts gegen die Wirksam- 
keit der Behandlung an sich besagen, zumal sie heilbar sind. 


| Die Resultate von Köppe, Augstein, Passow°*) sind 


übrigens viel günstiger. Wir stehen also vor noch unge- 
klärten Fragen. 

Ueber Netzhautzirkulation und ihr klini- 
sches Interesse: macht auch Leplat eine Mitteilung, 
desgleichen William H Crisp über Krampf der 
Netzhautschlagadern. 
interessante Krankheitsfälle mitgeteilt (Nebelsehen, Migräne 
mit Flimmerskotom, partielle Ausfälle des Gesichtsfeldes, 
vorübergehende Erblindung) — auf der Grundlage von 
Krampfzuständen 
Netzhaut (toxische Einwirkungen auf den N. Sympathikus 
des Auges?). Bezgl. der Einzelheiten muß auf die Mittei- 
Jungen verwiesen werden. Zum Teil war die Prognose nach 
Erkennen der Grundlage und therapeutischer Beeinflussung, 
die öfter möglich war, gut. 


Beobachtungen über Tabakschädigungen der 
Sehnerven im Orient und in Deutschland be- 
richtet Meyerhof-Hannover?:°) früher Augenarzt in 
Aegypten. Er sah dort in 11 jähriger Praxis unter 30 000 
Kranken nur 3 Fälle von Schädigung des axialen Sehnerven- 
bündels. Alle drei Kranken waren keine geborenen Aegypter, 
` rauchten die schweren italienischen Regie-Zigarren. 
Unter den eingeborenen Männern und Frauen, welche Z ig a- 
retten und Wasserpfeife im Uebermaß rauchen, aber 
alkoholabstinent waren, allenfalls Kaffee bis zu 
30 Tassen genossen, fand sich kaum je Sehnervenschädigung. 
van Millingen-Konstantinopel hats. Zt. ähn- 
liche Erfahrungen berichtet. Verf. kommt zu dem Schluß: 
Bei Alkoholabstinenten erzeugt vorwiegend die an- 
gereicherte Tabaksjauche des Zigarrenstummels die 
Erkrankung der axialen Sehnervenfasern, die Zigarette 
oder Pfeife nie oder kaum je, das Tabakkauen selten. 
Durch Zigarrenspitzen läßt sich die Erkr ankungs- 
gefahr vielleicht vermindern.’) 


| — 


*) Die Erfahrungen: stimmen aber Bit ohne weiteres mit 
‚anderen: Beobachtungen- überein, z. B. nicht -mit der häufigen Seh- 
nervenerkrankung bei den Zigaretten ausschließlich rauchen- 
den Russen, die häufig keinen -Alkohol zu sich nahmen (nach Be- 
obachtungen vor dem Kriege) 
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interessiert an dieser Stelle nicht. 


Von beiden Autoren werden: 


in einzelnen Gefäßgebieten der. 
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Paul Knapp - Basel”) berichtet über Erblindung 
nach retrobulbärem Bluterguß bei einem 75 jähr. 
Manne, mit hochgradiger Arteriosklerose, bei dem die 
Blutung in besonderem Zusammenhange nach einem ope- 
rativen Eingriff zustandegekommen war. Das Einzelne 
Die Sektion konnte später 
ausgeführt und die Annahme bestätigt werden, daß durch 
Druck auf den N. Optikus Erblindung erfolgt sein mußte. - 
Im Anschluß daran wird die allgemein interessierende Frage 
erörlert und für geeignete Fälle bejahend beantwortet, ob ein 
operativer Eingriff zur Entfernung des bedrohlichen 


- Blutergusses hinter dem Sehnerv. berechtigt und ausführ- 


bar ist. 

Raupenhaarverletzungen des Auges sind 
immer ernste Verletzungen, können der Tuberkulose 
ähnliche Bilder hervorrufen, was differentialdia- 
gnostisch von Wichtigkeit ist. 

Marcotti?) berichtet aus der Freiburger Univ.- 
Augenklinik einen solchen Fall, bei welchem in der Haut des 
Gesichtes tiefe, bisher nicht beschriebene Knötchen- 
bildung bestand. Aehnliche Bildungen in der Bindehaut. 
des Auges. Es stellte sich anamnestisch heraus, daß eine 
Raupe gegen das rechte Auge geworfen war. Raupenhaare 
dringen wohl durch Wanderung in die Tiefe des Gewebes 
(durch Reiben usw.). Die Knötchenbildung ging in diesem 
Falle im Lauf von 6 Monaten größtenteils zurück. 

Stargardt?°) berichtete über eine ähnliche ebenfalls 
schwere und seltene Verletzung: Pflanzenhaare in 
der Iris, also im Auge (nach Wurf mit einer Klette vor 
17 Jahren). Dieselben konnten unter Führung durch das 
binokulare Mikroskop glücklich entfernt werden, eine gewiß 
kunstvolle Operation. | 

Ueber die Farbensinnprüfung des Bahn- und 
Schiffspersonals und die Notwendigkeitihrer 
Neugestaltung äußert sich GC. v. Heß in Med. 
Klinik 1920, S. 279. Den zu stellenden Anforderungen ent- 
sprechen die gebräuchlichen Verfahren nicht. Sowohl die 
Farbentafeln von Stilling als auch die von Nagel, 
Podesta, Cohn sind unzulänglich. Bezgl. des Näheren 
muß auf die leicht zugängliche Arbeit verwiesen werden. 

Ueber Atropinwirkung auf das Auge des 
Säuglings arbeiteten S. Ehrenreich und M. Riesen- 
feld:%). Es gelingt mit Atropinlösungen bis 1:50 000 
(0,001 mg) eine Erweiterung der Pupillen hervorzurufen. 
Eine Atropnüberempfindlichkeit mäßigen Grades 
wurde bei einem Fall von Myxödem und in vier anderen 
Fällen aus unbekannter Ursache beobachtet. 

Ueber erfolgreiche Behandlung angebore- 
ner Lidangiome mit Kohlensäureschnee 
konnte L. Gaspar?!) berichten. 

Dies schon 1911 von Capanner angegebene Verfahren 
erwies sich ihm in drei Fällen, die ausführlich dargestellt 
sind, heilsam. Einfachste Technik. Möglichkeit ambulanter 
Behandlung, keine Rezidive. Die Behandlung ist ebenso 
sicher wie operatives Verfahren, aber angenehmer für den 
Kranken bezw. die Angehörigen (bei Kindern!). Es eignet 
sich aber nur für Lidangiome, nicht für solche des Ge- 
sichts, der Nase usw. Offenbar ist zu einer hinreichenden 
Tiefenwirkung die Abklemmung einer verhältnismäßig 
dünnen Gewebsschicht zwischen einer untergeschobenen 
festen Platte und dem mit Kohlensäureschncee beschickten 
Glasrohr (die man aus Kohlensäurebombe überströmen und 
gefrieren läßt), notwendig. Andrücken gegen die Unterlage 


allein genügt anscheinend nicht zur sicheren Wirkung. — 


Die Reaktion des Gewebes ist nicht übermäßig stark. 
Schädigungen des Augapfels wurden nicht gesehen. Nötigen- 
falls Wiederholung der Einwirkung nach 5—14 Tagen. 
Ueber den Frühjahr skatarrh (Conjuncti- 
vitis vernalis) im Licht neuerer Forschungsergebnisse 
ist i. J. 1920 in dieser Zeitschrift berichtet”). Die Ver- 
mutungen verdichten sich, daß wir im Frühjahrskatarrh 
keine Infektionskrankheit oder Entzündung 
vor uns haben, sondern ein (Krankheitsbild, das auf: Grund 
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einer Konstitutionsanomalie (Fehlen eines Fer- 


mentes?) dadurch zustandekommt,. daß sensibili- 
sierend wirkende Substanzen regelwidrig sich bilden, 
welche unter Lichtwirkung, besonders im Frühjahr, 
Sommer und. Herbst schädliche Wirkung am Auge ausüben 
und das bekannte klinische Symptombild erzeugen. Einige 
Erfahrungen sprechen dafür, daß die in Frage kommende 
chemische Substanz in die Gruppe der Porphyrine hin- 
eingehören müsse, von denen wir bisher das Hämatopor- 
phyrin als krankmachend kennen. | 
Cord!) hat nun vorläufig bei einem Fall von Früh- 
jahrskatarrh durch intravenöse Anwendung von Afenil 


= (KnolĎ,. einen Chlorkalziumharnstoff, den er aus ge- 
wissen Erwägungen anwendete, einen unerwarteten Heil- 


. erfolg gehabt. 


Er berichtet über den klinisch interessanten 
Fall, ohne vorläufig weitere Folgerungen daraus zu ziehen. 
Der Erfolg mit einem Kalkpräparat scheint ihm jedenfalls 
nicht gegen Vorliegen der supponierten Konstitutionsano- 
malie zu sprechen, für die mancherlei Anhaltspunkte zu 
finden sind. | 


‚Glausen°*) hat das Behandlungsverfahren in einem 
weiteren Falle nachgeprüft, konnte aber keinen einwand- 
freien andauernden Erfolg verzeichnen. 


Hedwig Langecker®®) teilt in einer kurzen vorläufi- 


- gen Mitteilung mit, daß es ihr gelang, bei fünf von ihr unter- 


suchten Harnen von C. vernalis (Fälle der Deutschen 
Univ.-Augenklinik Prag) Porphyrin in Spuren oder 
reichlich nachzuweisen. (Laboratorium des Instituts für 
experimentelle Pharmakologie in Prag). Weitere Mittei- 
lungen genauerer Art müssen wohl abgewartet werden. Das 
ganze Krankheitsbild und die Bemühungen um seine Er- 
gründung sind aber des Interesses aller Aerzte wert. Die 
Frage der „Sensibilisierung“ der Körpergewebe hat 
weitreichende Bedeutung für die verschiedensten Fragen der 
wissenschaftlichen Forschung und der Heilmedizin. 


Einen therapeutischen Beitrag zur unspezifischen 


‚Behandlung der Augenskrofulose (mit Protein- 


„Protoplasmaaktivierung“ 


wendung. 


körpern, speziell Aolan) und zur spezifischen Therapie 
(Hautimpfung mit Alt - Tuberkulin nach Ponndorf) 
bringt Gerhard Peltesohn®°), Augen-Abtlg. des Allg. 
Krankenhauses St. Georg in Hamburg. (Prof. 
Franke). | 


Die Bestrebungen der modernen Pharmakologie, durch 
(Weichardt), Heterovaccine- 
therapie, parenterale Injektion heterogener Stoffe, Chemo- 
therapie neue Heilkunst zu schaffen, sind Gegenstand allge- 
meinsten ärztlichen Interesses. Die Ergebnisse in vitro und 
in vivo sind noch vielfach abweichend. Aber überall bahnt 
sich neues Verständnis langsam an. Nachprüfung und Aus- 
wertung der leitenden Ideen an geeigneten Krankheitsbildern 
ist Aufgabe der Praxis. Studium der Wirkung derartiger 
Behandlungsversuche auf die Augenskrofulose Jugendlicher 
war Ziel einer Versuchsreihe, die auf etwa 200 geeignete Fälle 
sich erstreckte. 


Mit „Aolan“, einem Eiweißpräparat aus der Milch*), also 
einem unspezifischen Mittel, wurden bei schwer Skrophu- 
lösen, aber nur bei solchen mit allgemein günstigem 
Ernährungszustand, 30mal unter 200 Pat. „schlag- 
artige“ Besserungen erzielt, die aber nicht gegen späteres Re- 
zidiv schützten. (Optimum der Dosis 5 ccm, einmalige Án- 
Wiederholung höchstens nach längerem Zeit- 
raum.) Aolan erscheint dem Verf. demnach als kein Heil- 
mittel, aber als wirksam zur Verbesserung des Chemismus 
der Körpersäfte. Es wirkt also „umstimmend“, wie Wechsel 
von Aufenthalt und Ernährung bei Skrophulösen gewisser 
Art. Fieber trat bei der Injektion auf, erschien nicht uner- 
wünscht. Komplikationen wurden nicht gesehen. Die Me- 
thode ist noch weiter zu erproben. 


*) Bei dem störende toxische Beimengungen der durch Sterili- 
sation abgetöteter Bakterienleiber und die arteigenen Eigen- 
schaften des Kulimilcheiweißes eliminiert sein sollen, vielleicht 
auch die Fette. 
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Die Hauttuberkulinimpfung in der bekannten 
Weise nach Ponndorf. (spezifische Therapie) erwies 
sich demgegenüber bei mittelschweren und schweren Skro- 
fulosen mit ungünstigerem Allgemeinzustand 
wirksamer. (Grundlage für das Urteil: 800 Pondorf-Impfungen 
bei rund 200 Kindern; Beobachtungszeit 3 Jahre). Ver- 
wendet wurde nur reines Alttuberkulin „Koch“ (Höchst). 
Das Optimum der kumulierenden Wirkung lag bei 8 tägiger 
Anwendung. Fieber war unbedeutend, erschien nicht uner- 
wünscht. Sonst keine unangenehmen Komplikationen. 
Selten später Rezidive. Einige desolate Fälle regten 
dazu an, die unspezifische Wirkung mit der spezi- 
fischen Therapie zu verbinden. Die Erfolge waren durch- 
aus ermutigend.. Wir ahnen aber erst die Ursachen und 


Möglichkeiten der Wirkung. 


Wenn aus dem unerschöpflichen Thema der Skrofulose, 
der Aetiologie ihrer mannigfachen Formen und den Ver- 
suchen rationeller Behandlung diese anregend geschriebene 
Mitteilung aus dem Jahre 1920 hier besonders besprochen 
wurde, so kann das nur in dem Sinne geschehen, um gewisse 
Anregungen zu geben. Alle Anschauungen sind im Fluß. 
Eine Reihe weiterer wichtigster Arbeiten zu dem Thema sind 
erschienen und bemühen sich, unsere Kenntnisse weiter aus- 
zubauen, eignen sich aber nicht zum kurzen Referat an dieser 
Stelle. 


Es sei besonders verwiesen auf die umfassende Mitteilung 
von Wessely?) und die Arbeit von Köllner»). Eine 
zusammenhängende neue Würdigung an anderer Stelle muß 
vorbehalten bleiben, um allen Erfahrungen gerecht zu wer- 
den. Ein Abschluß ist vorläufig noch nicht erreicht. 
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Aus den neuesten Zeitschriiten. - 


Münchener mediz. Wochenschrift. 


Nr. 32, 1921. 


%“Anschütz und Hellmann: Über die Erfolge radikal operierter 
Mammakarzinome. 


Autenrieth und Quantmeyer: Ueber die Bestimmung der Adre- 
nalios in der Nebenniere und der Harnsäure im Blut. 


Full: Zur Hypertonusfrage. 
Hintze und Peto: Rassenbildung bei Bisumekokken 
Kreuzfuchs: Ueber die Topographie der Region der Aortenkuppe. 
%“Theilhaber: Eine Lebre von der Krankheitsdisposition. 
Aschenheim: Zur Bewertung der Paulyschen Reaktion. 


Thomas: Rbythmische Muskelzuckungen im Schlaf nach Luesphalitis 
letargica. 


*Prausnitz: Erfahrungen mit dem diagnostischen Tuberkulin nach Marx. 
Koch: Uber das Bretschneidersche Wechselatmungsverfahren. 
Stümphe Ein kurzer Beitrag zur Kenntnis der familiären Syphilis. 
Brock: Zur Dosierung des Salvarsans. 

Rochet:t: Zweckmäßige Gipsverbände. 

Strecker: Zur Operation operativer Beinverkrümmungen. 


Kaup: Ein Körperproportionsgesetz zur Beurteilung der Längen-. Gc- 
wichts- und ldee-Abweichungen einer Populations-Altersgruppe. 


Anschütz: Die Erfolge der Nachbestrahlungen nach 
Mammakarzinomoperalion sind in letzter Zeit als schlechte be- 
schrieben worden. Besonders stehen hier in Frage die Ver- 


‚ öffentlichungen von Perthes, Tietz, Tietze, Payer u. a. m. Im 


Gegensatz hierzu konnte Vrf. an seinem Material eine günstige Be- 
cinflussung der Röntgenbestrahlung nachweisen. Er ist der An- 
sicht, daß dies lediglich an der Bestrahlungstechnik liegt. Seine 
Technik, die wohl als „veraltet“ angesehen werden mag: 3 Felder 
Zu 15—20 mal alle 4 Wochen ein Jahr hindurch, hatte aber den 
beslen Erfolg. Jedenfalls beweist er mit seinen Erfolgen, daß das 
absolute Verwerfen der Nachbestrahlung nicht richtig ist und daß 
alles von der Technik abhängt. 


Full: In einigen Fällen von Hypertonus ließ sich feststellen, 
daß Reststickstofferhöhung allein noch nicht zur Herbeiführung 
eines dauernden Hypertonus ausreicht, daß die Konzentrations- 
crhöhung gewisser Reizstoffe im Blut einen Blutdruckanslieg be- 
dingt, daß bei gesteigerter Anspruchsbereitschaft der Gefäße unter 
Umständen einmalige Zufuhr größerer Flüssigkeitsmengen zu 
einer länger dauernden Erhöhung des Bluldruckes führen kann. 


Theilhaber: Die Invasion von exogenen Schädlichkeiten 
wird meist durch, das Epithel und seine Sekrete verhindert. Inder 
Tiefe treten andere Schutzmiltel in Tätigkeit, die Angriffe von 
seiten. endogener Schädlichkeiten abwehren. Es sind die letzteren 
Schutzkräfte die Parenchymzellen, Lymphzyten, Rundzellen feine 
Bindegewebszellen und Immunstoffe in den Körpersäften. Ist nun 
die Bindegewebszelle atrophiert und funktionieren die haemato- 
genen Organe schlecht, dann wächst die Epithelzelle schrankenlos; 
es entsteht das Karzinom. Die Anaemie prädisponiert den Krebs. 


Ebenso erörtert Theilhaber die Momente ähnlicher Art, die zur 


Entstehung der Atheromatose, chron. Gelenkentzündungen, Tuber- 
kulose führen. Die Recidivhäufigkeit nach Krebsoperationen läßt 
sich durch Stärkung der zellulären Immunität in der Stelle des 
Primärtumors und Hebung der Funklion der haematogenen Organe 
verringern. 

Prausnitz: Einen wesentlichen Vorteil stellt das 
Morosche Tuberkulin nicht dar. Es enthält typus bovinus und 
konnten Fälle entdeckt werden, denen dieser Typus zu Grunde 
liegt, die oem Alttuberkulin entgingen. Du 
K. W. Eunike-Elberfeld. 


Nr. 33, 1921. 

%P ayr: Ueber Krankheitsdiagnose und Beobachtungsplan der Trigeminus- 
neuralgie. 

%llohmann: Symptomatische oder physiologische Behandlung des Hallueis 
- valgus? ? ? 
Koellner: Ueber Theorien des Fnrtcensinnes, 

Weigert: Bemerkungen zu Herran Koeppes physikalischer Theorie des 


retinalen Schens. 


%“Meirowsky und Bruck: 
Muttermäler. 


schau: Unsere Erfahrungen mit Masern- Rekonyaleszentenserum, 


Haberlanda und Klein: Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Tu- 
berkelbazillen (Typ. humanna „Chelonen“, Frielmann-Stamm). 


.%Fcer: Eine vereinfachte kutane 'Tuberkulinprobe. : 
Hoffmann: Selbsthaltendes Aortenkompressorium für den Praktiker. 


Ucber die Vererbung und die Tetilogie der 


Hauck: Ueber die gegenwärtig gebräuchlichen Quecksilberpräparate. 


%Magg: Die Behandlung der sogenannten chirurgischen Tuberkulose durch 
den praktischen Arzt. 


Payr: Akute Trigeminusneuralgie soll man nicht chronisch ` 
werden lassen, da die Neigung zu zeniripetaler Ausbreitung bei 
peripheren Reizen die Heilungsaussichten verschlechtert. Die 
symptom. Formen sollen durch rasch aufeinander folgende Unter- 
suchungen aller in Betracht kommenden lokalen und allgemeinen 
Ursachen als solche festgestellt und entsprechend behandelt wer- 
den. Für jeden Trigeminuskranken empfiehlt sich ein anatomi- 
sches Schema zum Einzeichnen der in den verschiedenen Stadien 
des Leidens schmerzenden Haupt- und Nebenastgebiete und ferner 
eine Tabelle über die bisher angewandten Heilverfahren. Den 
Kranken muß man darauf aufmerksam machen, daß ein weitsich- 
tig erfaßter Heilplan, bezgl. der Reihenfolge der Methoden, 
nötig ist. | E | 

Hohmann: Die See Operationsmethode soll nicht 
symptomatisch, sondern physiologisch wirken. Sie nimmt auf die 
Entstehungsursache Rücksicht und somit besonders auf die Lage ' 
des musculus abductor Hallucis, der entsprechend anders ge- 
lagert wird. Die Stellung der Zehe wird durch eine Keilosteotomie 
unter dem distalen Köpfchen der metatarsus I geändert. Man er- 
reicht durch die Operation: eine dauernde Geraderichtung der 
großen Zehe und Verschwinden der Exostose, Verschmälerung des 
Vorderfußes durch die Zurückverlegung des abductor Hallucis 
an seinen ursprünglichen Platz und eine Beeinflussung des Längs- 
gewölbes des Fußes. 

Meirowsky: Die Muttermäler sind vererbbar und besteht 
die Ursache in einer abnormen Zusammensetzung der Gene des 


Keimplasmas. Damit ist auch das Keimplasma als Ursache der 
Muttermalbildung festgelegt. 
Feer: Mit in Alkohol genügend lange desinfizierteih 


Schmirgel-Papier reibt man die Haut an zwei Stellen in 3—4 kräf- 
tigen Zügen in der Ausdehnung eines Quadratzentimeters. Hierauf 
bringt man auf die Reibefläche 1 Tropfen unverdünntes Alttuber- 
kulin. . Ist die Reaktion positiv, so sieht nach 12—14 Stunden die 
Reibefläche rot und beetartig erhaben aus. Ein Vorteil der Pa- 
pierprobe ist, daß man nicht mit einer aspezifischen Reaktion zu 
rechnen braucht wie bei der Pirquetschen Rötung, die das Urteil 
am Tage nach der Impfung öfters erschwert. 

Hoffmann: Vrf. konstruierte ein selbsthaltendes Kom- 
pressorium für Aortenkompression. Es ist ähnlich dem Gehrt- / 
schen Instrument, hat aber nicht dessen Nachteile. Wenn das 
Instrument 15—20 Minuten liegt, steht gewöhnlich die atonische 
Nachgeburtsblutung durch Anämisirung oder andere therapeu- 
tische Maßnahmen. Zu beziehen ist das Instrument: Firma W. 


Maag, Dortmund, Beurhausstraße 40. 


Magg: Das Ideal der Behandlung ist die Aufnahme in be- 
sondere Anstalten, wo alle Heilfaktoren angewendet werden 
können, wie: Frischluft, Sonnen-, Röntgenbestrahlung, Fixierung 
und Entlastung der Gelenke. Da dies aber nur für einen kleinen 
Prozentsatz der Fälle nötig ist, so ist die Mitarbeit der Allge- 
meinheit der Aerzte dringend nötig. Ausgezeichnete Erfolge 
geben: Frühdiagnose, Fixation und Entlastung, verbunden mit . 
Frischluftbehandlung. K. W. Eunike- Elberfeld. 


Nr. 34, 1921. 
Dietrich:  Ucber den Entzündungsbegriff. ` ` . 
Ruge I: Zur Diätetik der Schwangerschaft. (Sexuelle Hygiene und Er- 


nährungsprophylaxe der Eklampsic.) 
Zweifel: Ueber Verbreitung und Vorkommen von Üteruskarzinom. 
Geigel: Das Lungenoedem, 
Geigel: Der Rückstoß des Herzens. 
Hasselmann: Beitrag zur Frage der Calcariurie. i 
Hinselmann: Neuere Gesichtspunkte in der Eklampsiebehandlung. 
Backes: Intraperitoneale Infusionen. 
Wiechowski: Oelsnures Aluminium. 
Kühl: Ucber die Transplantation von Nebenschilddrüsensubstanz bei der 
Paralysis agitans. 
Kummer: Ein Beitrag zur Therapie des Röntgen- und Radiumulcus. 
Fuchs: Zur Paralysebehandlung. 
Bier: Die Behandlung der von den Händen ausgehenden Wundinfektionen 
der Aerzte. 


Krecke: Die Indikationsstellung zur Operation der Appendizitis am ersten 
Tage. l 


Nr. 35, 1921. 


Jaensch: Ueber psychophysische Konstitutionstypen (vorläufige Mit- 
teilung). : 


Baur: Die Außere Ueberwanderung des Tier- und Menscheneies. 
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Boden: Beobachtungen über eine Nachschwankung des Vorhofselektro- 
kardiogramms am isolierten Säugetier- und Menschenherzen. 


Trautmann: Ueber Vestibularschlag. (Ein Beitrag zur Kenntnis der 
plötzlichen Anfälle von Schwindel und Bewußtseinstörungen.) 


%Scitz: Karzinom-Genese und Karzinom-Dosis. 
Hammer: Zur Röntgenbehandlung der Sklerodermiec. \ 


Bogendörfer: Das Verhalten des Streptococcus erysipelatos s. haomo- 
lyticus gegenüber der bakteriziden Leukozytenwirkung. 


Genzel: Zur Prognose striärer Syndrome nach -Enzephalitis. 
“*Marwedol: Nächtliche Wadenkrämpfe und ihre Verhütung. 

Jehn: Die Behandlung doppelseitiger Pluracrupyense. 

Braeunig: Die Unterbindung der Vena ileocolica. 


Patzschke und Plaut: 
nach toxischer Dermatitis. 


Baumann: Ucber einen Fall von Filaria loa. 


Heller: Ueber den normalen Frauenmilchstuhl. | 
Lor En t z: Ist zur Anreicherung von tuberkulösem Sputum Antiformin 
nötig? - | 


= Hedrich: Sekundäre Vakzine auf der Tonsille. 
%Payr: Die Binnenverletzungen des Kniegelenkes, | 
e, Zumbusch: Die Behandlung der frischen Gonorrhoe. 


Seitz: Hautkarzinome können durch chemische und be- 
slimmte physikalische Mittel ausgelöst werden. Es ist daher an- 
zunehmen, daß auch die Karzinome anderer Organe durch feinste 
chemisch-physikalische Zustandsveränderungen der Zellen ent- 
stehen. Die Röntgenstrahlen vermögen ein Karzinom zu erzeugen, 
ein vorhandenes zu weiterem Wachstum anzuregen und ein Kar- 


-zinom abzutöten. Es kommt dabei entsprechend der Virchowschen 


Reiztheorie nur auf die Dosierung der Röntgenstrahlen an. Das 
Heilpröblem durch 'Röntgenstrahlen läuft auf die Möglichkeit der 
Es ist an der vom Verf. und Wintz 
aufgestellten Karzinomdosis festzuhalten. 

- Marwedel: Nächtliche Krämpfe werden meist durch Reck- 
bewegungen ausgelöst, die der Ruhende im Halbschlaf ausführt. 
Je nach der Art des Reckens trilt der Tonus auf der Dorsal- oder 


der Volarseite des Unterschenkels bezw. des Fußes auf. Es kann 


gelingen, den Krampf zu verhüten, wenn man rechtzeitig die be- 
'gonnene Reckbewegung unlerbricht. Bei Leuten mit zu festem 
Schlaf erreicht man dasselbe durch Lagerung des Beins auf Volk- 
mannsche Schiene. l | 


Payr: Als Binnenverletzung des Kniegelenks kommen in 
Frage: 1. Die Verletzungen der Seminularknorpel; als solche 
Meniskusquelschung, Zerreißung und Luxation. 2. Die Kreuz- 


‚händerisse. 3. Die Verletzungen der Synovialmembranen und der 


ihr zugehörigen Fettkörper. 4. Die Verletzungen der Gelenk- 
flächen und Gelenkträger mit den Vorstadien der Gelenkmaus- 


bildung. 5. Die sogen. Gelenkmäuse. 6. Die traumatische Gelenk- 


adhäsionen. Für die Diagnose aller dieser Verletzungen bedient 
man sich der Inspektion, Palpation, Umfangmessung von Gelenk 
und Muskel, der Funktionsprüfung, besonders der Rotationsbe- 


wegungen bei gebeugtem Knie, der Prüfung der abnormen Be-. 


weglichkeit und der Erzeugung von Subluxationsstellungen. 


Ferner sind Röntgenbilder in zwei Ebenen äußerst wichtig. 


K. W. Eunike, Elberfeld. 


Nr. 36, 1921. 


Kayser-Potersen: Geschichtliche Betrachtungen zur Frage der 
Grippe-Enzephalitis und epidemischen Enzephalitis. 


Bergel: Die biologisch-klinische Bedeutung der Lymphozyten für die 
© Syphilis und die Wassermannsche Reaktion. 


Chrysospathes: Ucber eigenartige Verkürzungen der Metatarsal und 
Metakarpalknochen. e ` 


Dubs: Ueber Sudecksche Knochenatrophie nach’ Verbrennungen. 


Picard: Zur Theorie und Praxis der Strahlentherapie. Eine Bestrahlungs- 
“ kammer für künstliche Lichtquellen, l 


Gade: Ueber Pneumonokouiosen mit Asthma bei Holzsägereiarbeitern. 
Spictb: Ueber Wunddiphtherie. 

%*Noeggernth: Perkussion am schwebenden Brustkorb. 
Ciemens: Ein einfaches Aspirationsverfahren mit Drainage der Pleura- 


höhle. 
Kaufmann: Gastroenterostomie oler Resektion beim Ulcus antriculi? 
Spaar: Zur Frage der Behandlung der Furunkulose und verwandter Sta- 


phylokokkeneiterungen mit polyvalenter Staphylokokkenvakzine.  (Op- 
sonogen.) 

Esser: Totaler Ohrenmuschelersatz. 

Tutscheck: Ueber die Behandlung entzündlicher Unterleibserkran- 
kungen der Frau mit hochgespaunten Wechselströmen. 


Boemin ghaus: Hämorrhagische Blasenerkrankung bei chronisch rozi: 
.divierender Polyarthritis, die klinisch, zystoskopisch und zystographisch- 
cinen Blasentumor vortäuschte. 

Kaiser: Herpes Zoster bei progressiver Paralyse. 


BI opore u: Kasuistischer Beitrag zur hypophysären Theorie des Diabetes 
mellitus. . 


Gutzeit: Darnizerreißung durch eigenhändiges Zurückbringen eines 
` Schenkelbruches. 
YR D en er: Asthma bronchiale und Bronchialdrüsen-Tuberkulose der 
inder. 


Jeneket: Zur Behandlung der Emphyemtisteln mit Pepsinlösung. 
Janke: Lansofan zur Bekämpfung von Kopfläusen. 
Hirsch: Ein neuer Handgriff zur Erleiehteruug der gynäkologischen Un- 


D 


tersuchung hoi starker Bauchdeckungsspannung. 


Ueber einen Fall von allgemeiner Auhidrosis " 
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-Wiesenack: Die neurotrope Wirkung des Alivals und seine Anwen- = 
>  dungsarten, . SES ' a E i 
Weinberg: Das Geschlechtsverhältnis bei Basedow und seine Ursachen. 
Schmieden: Waldhallen, ein billiger Bauten für Tuberkulose-Heilkuren 


durch Sonnenlicht. E S 
Groth: Bericht über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung in Bayern 
in den Jahren 1918 und 1919. 

Gerhardt: ‘Beurteilung von Klappenfehlern. 


Dubs: Vrf. fand in 6 untersuchten Fällen von Verbren- 
nungen I—II.° röntgenologisch die sogen. akute, reflektorische ` 
Knochenatroplie Sudeck-Kienböcks. Die Ursache dieser Atrophie- 
kann nicht angegeben werden und wird klinisch schwer zu ent- 
scheiden sein. Vielleicht handelt es sich um trophoneurotische Or- 
sachen. l GG 

Noeggerath: Eine Hilfsperson stellt sich vor den Pa- 
lienten Gesicht zu Gesicht des Kindes und des Arztes. So hebt sie 
dann den Kranken mit ihren beiden, flach an seine rechte ùud 
linke Kopiseite angedrückten Händen vorsichtig so weit hoch, daß 
er eben über dem Boden schwebt. Dabei sieht der Untersucher 
deutlich, wie die Skoliose sich ausgleicht und sieht, daß die sich 
vorher bei Skoliose findende Dämpfung verschwunden ist. 

Rüscher: Neben der verbreiterten Hiluszeichnung war bei 
den Astmakindern eine vermehrte Strangzeichnung auffallend. 
Tuberkulose war in dem angeführten Fall auszuschließen. ‘Es 
muß ein im sogen. Anfall befindlicher Bronchus einmal durch die 
durch Schleimhautschwellung bedingte Verdickung der Wand, da 
ja auch sonst durch den Krampf der Muskulatur der Bronchus 
sich dem Zustande eines soliden Gebildes nähert und ferner in- 
folge der Sekretansammlung sich im Röntgenbilde bemerkbar 
machen und zu einer Vermehrung der Strangzeichnung führen. 
Der therapeut. Effekt der. seeklimat. Heilfaktoren war recht 
günstig.. Kamen die Kinder in die alte Umgebung zurück, so 
rezidivierten in mehreren Fällen die Krankheitserscheinungen. 

| K. W. Eunike-Elberfeld. ` 
\ S , | 


Nr. 37, 1921._ 


Ueber Tuberkulose und Schwangerschaft. 
Unmittelbare Beobachtungen Dier TDbk.-Infektion in der 


%*Kohrer: 
Köffler: 
Familie. . 


Kaufmann: Ueber die Latenzzeit der Schmerzempfindung im 
hyperalgetischer Zonen bei Anwendung von Wärmereizen. 


Kisch: Die Messung der Oberflächenspannung als physiologische and 
klinische Methode. ` 


Haab: Eine wesentliche Verbesserung der Ophthalmoskopie gewisser 
Augengrundveränderungen. 


%Holzknecht: Die Höhe der Röntgendosis vom biologischen Standpunkt, 


-Kleiber: Der Wert der Röntgenuntersuchung des Ileus an der Hand 
von 100 Fällen. , 


Zill: Zur Frage. der Heilbarkeit der weiblichen Gonorrhöe. E? 
%Raab: Die Behandiung der Kreislaufschwäche durch das elektrische Bad, 
Lorey: Ueber Schutzmaßregeln im  Röntgenbetrieb. 
Pette: Akute Atemstörungen bei Tabes. dorsalis. e 
%*Ricdel: Lebensrettender operativer Eingriff bei prävertebralem tuber- 
f kulösem Abszess im Mediastinum posticum. : 
Eschenbach: Operatioun großer Mastdarmprolapse. 
Hase: Zur Frage der Kopflausbekämpfung. 


Kayser-Petersen und Stoffel: Unsere Erfahrungen mit lek- 
troferrol. s i 


Veilehenblau: 


Bereich 


Zur Optaısonbehandlung. 
Schmidt: Bimsteinstifte zur Granulose-Behandlung. 


Klare: Das d‘’Espinesche Zeichen zur Diagnose der Bronchialtuberkyloge 
im Kindesalter. 


Wieting: I Die allgemeine Diagnostik der nicht unmittelbar trauma- 
tischen Hüftgelenkserkrankungen. 


Kehrer: Bei der latenten, ausgeheilten Tuberkulose tritt in 
80 Prozent bei Schwangerschaft, Geburt und \Vochenbett keine 
Verschlimmerung ein. Eine Aktivierung folgt in etwa 10 Prozent 
bei Gravidität und das Puerperium mit eingerechnet in 20 Prozent 
Somit ist dauernde ärztliche Beobachtung dieser Schwangeren 
nötig. Bei einer in der Gravidität manifest gewordenen Tuber- 
kulose beurteill man nach den drei Turbanstadien. Bei Turban I 
kann der Lungenprozeß stationär bleiben, aber es kann auch Ver, 
schlimmerung erfolgen, so daß Abwarten unter Umständen eiue 
große Gefahr in sich birgt. Es sind I. Gravide und Frauen mit 
rasch aufeinander folgenden Geburten besonders gefährdet und 
der 2. und 3. Monat sind hier am kritischsten. Bei Turban II ist 
die Schwangerschaft stets eine ernste Komplikation. Zu 80 Prozeut 
tritt Verschlimmerung ein und ist grundsätzlich die Schwanger- 
schaitsunterbrechung geboten: Es führt die Schwangerschafts- 
unlerbrechung in 80—90 Prozent zur Besserung des Lungen, 
prozesses. Bei Turban I unterbricht man die Schwangerschaft am 
besten auf vaginalem Wege: Laminaria oder in späteren Monaten 
-Gummiballon einlegen. Bei Turban II ist der abdominale Weg der 
gegebene: Totalexstirpation des Uterus mit den Adnexen. Im 
IMI Turbenstadium ist auch die Uterusentiernung wertlos, ebenso ` 
wie Heilstättenbehandlung, die im I. und II. Stadium wünschens- 
wert ist. EE WERNE 
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A . Holzknecht: Es: ist nicht gut für alle Krankheiten eine 

Methode zu gebrauchen, sondern für jede die ihre. Die einzeitige 
Höchstdosis für die malignen Tumoren muß weiterhin gesucht 
werden; aber für alle anderen Krankheiten müssen wir zurück- 
kehren zu den mittleren und kleinen Teildosen. Je schwerer die 
Affektion, um so kleinere Dosen sind zu geben. Die Bezeichnung 
verzettelte Dosis ist fallen zu lassen und dafür zu setzen: dosis 
refrakta, Teildosis, mittlere und kleine Dosis. 

Raab: Das elektrische Bad ist dem kühlen kohlensauren an 
Wirkung gleich. Es kommen dabei die unberechenbaren Ein- 
wirkungen und Blutdruckschwankungen der abgekühlten Bäder 
und somit das Frostgefühl in Wegfall. Dadurch kann täglich ge- 
badet werden und ferner kann eine rein individuelle Dosierung 
erreicht werden. Auch kann es zu jeder Jahreszeit verabfolgt 
werden. Man wendet es ohne Risiko auch bei ganz schweren 
Krankheitsfällen an. 

Riedel: Es wurde ein tuberkulöser Abszeß im hintern 
Mediastinum mittels Punktion und Drainage nach voraufge- 
gangener Rippenresektion angegriffen. Die bedrohlichen Stenosen- 
‚erscheinungen von seiten der Trachea und der Bronchien wurden 
dadurch dauernd beseitigt. 

Klare: Die Spinalauskultation der Wirbelsäule ist zur 
Sicherung der Diagnose der kindlichen Lungentuberkulose von 
großem Wert. Verfasser hat ein Stethoskop hierfür aus Ahorn- 
holz anfertigen lassen, das so konstruiert ist, daß es die Dorn- 
fortsätze der einzelnen Wirbel umfaßt. Dadurch ist es möglich, 
den rein trachealen Ton, auf den es bei der Diagnose der 
‚Bronchialdrüsentuberkulose ankommt, scharf abzugrenzen. 
en K. W. E unike- Elberfeld 


KE 38, 1921. 


Zweifel: Ueber die Bedeutung der Frühdiagnose für die Dauerheilung 
der Gebärmutterkrebse. 


'$Kcehrer: Der Wert der Rektaluntersuchung bei der Geburtsleitung. 
> Plaut und Mulzer: Ueber -Liquorbefunde bei normalen und syphili- 
! tischen Kaninchen. 
 Rimpau und Keck: Aus der Praxis der Vakzinetherapie. 
' Prinz: Orale Reiztherapie. 
Paulsen: Domestikationserscheinungen beim Menschen. 
=. "Moerchen: Das Problem der. Hysterie. 
%Sippel: Ueber die Hüftgelenksluxation bei Neugeborenen und andere an- 


geborene Deformitäten. 
e Hirsch: 
pflicht der Ophtälmobleunorrhcea neonaturum. 
Wederhake:, Der Amuesieschlaf. 
` Löwenstein: Ueber den physiologischen Ersatz der Funktion des pars- 
lytischen Quadriceps femoris. 
Friedländer.: 


:.v:on Noorden: Rosmarol und Pernionin.. 


~ -.Detzel: Ueber Fistula colli congenita. 
" "Ess e us: Geschichiliche Daten zur Frage der Heterobakterien- und Protein- 
S ı1erapie. `. 
Aigner, B. öhm: Okkultismus. 
-Flatan: Die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft. 


Zweifel: Als Frühsymptome des Krebses sind aufzufassen 
-die Knötchen an der Portio, die beim Aufstechen sich nicht als 
Follikularzysten erweisen, die Erosionen, die bei leichter Be- 
rührung: bluten, nicht rasch heilen und an und für sich verdächtig 
aussehen. Hier ist Probeexzision erforderlich. Oft geht dem 
Karzinom Jucken an den äußeren Genitalien voraus. Weiter sind 
.yerdächtig Blutungen, nach der Cohabition alle postklimakteri- 
schen Blutungen, eitrige Ausflüsse, die. beim Gorpuskreps oft das 
einzige Zeichen lange sind. 

Kehrer: Der. Wert der Rektaluntersuchung bei der Geburts- 
"leitung hat heute noch nicht die nötige Wertschätzung, die er- 
forderlich wäre. Man tastet vom Rektum -aus nach eini- 
ger- Uebung sicher genau so .gut wie durch die Vagina. 
-Der grobe Vorteil: ist, daß man die Vagina sicher keim- 
Tee hält, ‘was. die -digitale Untersuchung doch längst 
nicht so sicher kann. Außerdem kann man viel rascher rektal 
untersuchen, da die. langen asept. Vorbereitungen der Hände, die 
bei der digitalen Exploration erforderlich sind, wegfallen. Alle 
Gegengründe, die ‚vorgebracht werden gegen die Rektalunter- 
‚suchung, sind nicht stichhaltig; man fühlt alles, was praktische 
Bedeutung hat, ebenso gut wie durch die Vaginaluntersuchung. 

Sippel: Es werden 320 Geburten auf angeborene Deformi- 
täten systematisch untersucht. Dabei fanden sich: 18 mal der ange- 
borene muskuläre Schiefhals und einmal eine angeborene Hüftge- 
- leriksluxation. In der Literatur kennt man nur noch zwei Fälle, wo 


dies Leiden in den ersten Lebenstagen bereits festgestellt wurde. 


Die mechanische Theorie scheint im vorliegenden Falle durch die 
Röntgenaufnahme bestätigt zu sein. Unvollständige Beckenend- 
Lage, : maximal ‚gebeugte Hüftgelenke und Heraushebeln des 
Kopfes aus der Pfanne durch den Druck. Der Steiß ist im unteren 
Uterussegment. fixiert und kann nicht ausweichen. 

K: W. Eunike- Elberfeld. 


Ueber den Einfluß der obligatorischen Prophylaxe und Anzeige- ` 


Titration des Harnstoffes im Urin für klinische Zwecke: 


Deutsche Medizinische Wochenschrift, Leipzig. 
18. August 1921, 47, Nr. 33. 


%Das Milieu als Krankheitsursache im Kindesalter. Fried jung. 9%. 


%Die Plaut-Vincentsche Angina und ihre Altersverteilung im Vergleich AUF 
Diphtberie. Gärtner. 0 


Zur Kombination der Sachs-Georgi- und Wa.R. Rothmann. 952. 
Adrenalinempfindlichkeit des menschlichen Organismus. Cs6pai 958. 
Heilung von Meningitis epidemien. Brütt. 954. 


Einfluß einer Kalzium-Gummilösung auf Blutgerinnung 
Götting. 955. 


SAlttuberkulin bei Epilepsie. Koester. 956. 
Ist die Leitungsanästhesie gefährlich? 957. 
Diagnose. der Nebenhöhlenerkrankungen. Vogel. 958, 
Zur Frage des „allgemein verbreiteten‘. Emphysems. Wentzler, 959. 


Herzgrößenverbältnisse gesunder und kranker ETC bei Röntgendurch- 
leuchtung. Lange und Feldmann. 960 


Der Faktor der Emanation in radioaktiven Bädern. Mittenzwey. 961. 
Thermopenetration bei Gonorrhöe. Kyaw. 962. ` 


Der heutige Stand unserer Kenntnisse 'von der Pathogenese der Wurm- | 
infektion des Menschen. Fischer. 96. 


É Therapie der Abortes. Blumreich. 964. 


Das Milieu als Krankheitsursache im Kindesalter. Fried- 
jung betont auf Grund der Freudschen Forschungen die 
Bedeutung der Umgebung, ihrer Reize für 
Gesundheit und Entwicklung des Kindes. Ganz 
auszuschalten sind diese Reize nicht. Bei einer gewissen phy- 
siologischen Breite erfolgt Anpassung, bei verstärktem Auf- 
treten: Krankheit und u. U. ein gewisses labiles Gleichgewicht, 
eine dauernde Gefahrquelle. Deshalb ist die Kenntnis dieser Zu- ' 
stände sehr wichtig. Der häufigste Fall: das einzige Kind. Auf 
Grund einer Stastitik von 264 Fällen einziger Kinder stellt er 
fest: nur 13 % normal. . Uebermaß an Zeit und Mitteln von Seiten 
der Eltern, Mangel an sozialisierenden Einflüssen zeitigt einmal 
eine vorauseilende Verstandesentwicklung mit späterem Nach- 
lassen (nicht selten), Selbstsucht, Eitelkeit, Ueberempfindlichkeit 
(Selbstmord!) üppiger Phantasie, Unruhe (pavor nocturnus), 
aber auch Feigheit, Aengstlichkeit, Unselbständigkeit, Mangel an ` 
Nächstenliebe und Menschenkenntnis, Willensschwäche, Launen. 
Folge Unverträglichkeit, Herrschsucht. Der Arzt sieht sie meist 
wegen allgemeinen Ernährungsstörungen: blaß, untergewichlig, 
schlechter - Schlaf, unüberwindliche Anorexie, habituelles Er- 
brechen, Obstipation, Nabelkoliken, Enurese, Pollakiurie ohne 
anatomische Grundlage. Von seiten der Atmungsorgane: Weg- 
bleiben, Pseudokrupp, Asthma bronchiale, Stottern u. a. Weh- 


und Blutung. 


leidigkeit. Ursache: neurotisch übertriebene, unsinnige Zärtlich- 


keit der Umgebung. 

Nahe stehen die Lieblingskinder. Ferner die „umkämpften 
Kinder“ bei den heute nicht so seltenen Ehescheidungen: Das 
Kind vermag den Kampf seiner natürlichen Autoritäten ver- 
standesmäßig nicht zu fassen und flüchtet sich in die Neurose. 
Dann das ungeliebte Kind, ferner Spätlinge, die oft dem älteren, 
vorher einzigen Kind ebenfalls den Weg in die Neurose weisen. 
Dies Gebiet eröffnet dem Arzt noch ein weites Feld. 


Die Plaut-Vincentsche Angina und ihre Altersverteilung im 
Vergleich zur Diphtherie. Nach einer Statistik über 294 Fälle 
Plaut-Vincentscher Angina ist das männliche Geschlecht 
50 mal mehr vertreten als das weibliche, während bei Diphtherie 
das weibliche Geschlecht häufiger befallen wird. Namentlich 
gegen das Ende der Kindheit und zwischen dem 20.—30. Jahre. 
In den ersten Lebensjahren (bis zum 7.) dagegen prävalieren wie 
bei Scharlach und Masern die männlichen Kinder. Ursache: 
geringere Widerstandsfähigkeit der Frauen, namentlich zur Zeit 
der Menstruation, größere Infektionsgelegenheit der Mutter, 
Kranken-Schwestern, Lehrerinnen. Bei Männern: Aerzte, Stu- 
dierende, Lehrer. 

Die normale Diphtherieimmunität bestimmt den Altersaufbau 
der Erkrankten, die Infektionsgefährdung kann aber diesen nor- 
malen Schutz durchbrechen. Daher die Erkrankung der Aelteren, 
die wieder infolge ihres natürlichen Schutzes leichter erkranken. 
Für Plaut-Vincent steht ein ähnlicher Schutz nicht fest. 


Epilepsie ist nach Koester keine Kontraindikation zur 
Alttuberkulinbehandlung: genau abgestimmte, niedrige, ein- 
schleichende Dosen lassen schließlich die zur zur 
kur notwendige absolute Maximaldosis erreichen. 


Diagnose der Nebenhöhlenerkrankungen. Bei Kieferhöhlen- ` 
erkrankungen führt die Röntgenaufnahme bisweilen zu Irrtümern, 
weil sie oft-die gesunde Höhle verschleiert wiedergibt und die 
kranke, mit ‘Eiter gefüllt übersichtlich erscheinen läßt. Sicheres 
dabei biligeres Diagnosticum nicht, die Röntgenaufnahme, sondern 


die Probepunktion. 
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Die Bedeutung des Abbaues von Biutfarbstoff im Darm zu Porphyrin für 
den Nachweis des okkulten Blutes in den Fäzes. Snapper, I. und 
Dalmeier.J.J l 


së Zur Beurteilung der Steinachschen Verjüngungsoperation. Mendel, K. 986. 


*eInfizierte Hydronephrose in einer Hufeisenniere von ungewöhnlicher Form. 
Karewski, F. 989. 


“Intussuszeption des Colon descendens und deren röntgenologische Diagnose. 
Karewski, F. 990. 
%*Hypopituitarismus iach Gehirngripper Pendel 991. 


%Strahlenempiindlichkeit maligner und leukämischer 'Tumoren. Saupe, E. 


991. ` 
%Störung der Salzsäuresckretion des Magens bei Erkrankung der Gallen- 
blase. Behm, M. | 


*Cleichzeitige Strablen: und. Wärmebehandlung des Krebses der: Gebärmutter. 
Weinstein, S 


Zur Frage der interstitiellen Graviditä. Eckhard, Ph. 

Aktive Keuchhustenbehandlung. 

Perleiweiß, ein neues Pflanzeneiweißpräparat. 
%Tod nach Röntgenverbrennung. Lick, E. 


996. 
Meyer-Housselle, ©. 996, 

Salomon, A. 997. 
999. 


Entwicklung von Röntgenplatten bei hellem Licht (Safraninverfahren). 
laß, K. 1000. 

Beurteilung der Steinachschen . Verjüngungs - Operation. 

Mendel führt aus: Die Pubertälsdrüse Steinachs 


die Vasdeferens -Unterbindung ist nicht erwiesen. Die Ratten- 
-experimente sind auf den Menschen nicht übertragbar, weil 
beide Vorgänge des Alters ganz verschieden sind. Bei den 
bisher veröffentlichten Verjüngungsfällen nach Steinach können 
suggestive Einflüsse nicht ausgeschaltet werden, sie halten einer 
strengen Kritik nicht stand. Die Fälle von ‚Psychosen nach 
Vasektomie bei Prostatikern zeigen, daß der Eingriff nicht 
harmlos ist und entweder durch Testitoxikose (Ueberschwem- 
mung des Organismus mit Hodenstoff) oder als psychisches 
Trauma schädigt. Für die Neurologen beruhen die Erfolge der 
Organtherapie mit Ausnahme des Thyrioidin auf Suggestion. 
Vorübergehender Einfluß durch Hodentransplantation eher als 
durch Steinach zu erwarten, namenllich bei Fällen von Eunu- 
choidismus. 


Infizierte Hydronephrose in einer Hufeisenniere. 


Ka- 
rewski beschreibt einen Fall von infizierter an- 


geborener Hydronephrose, bei dem seltener Weise die 


oberen Pole beider Nieren verschmolzen waren. Infektion durch 


Gonorrhoe. Entdeckung gelegentlich einer Appendizitis. 


Intussuszeption des Colon descendens und deren röntgeno- 
logische Diagnose. Bei Darmintussuszeptionen kann 
das Röntgenbild, wenn richlig analysiert, u. U. frühzeitig 
auf die richtige Diagnose der Intussuszeption führen, wenn an- 
dere Zeichen fehlen; während mäligne Tumoren den Darm milt 
der Unterlage verlöten, so daß sie manuell nicht 'dislozierbar 
‚sind, leidet bei ineinandergesehlüpflen Darmschlingen die pal- 
pable Mobilität nicht. | Wf ) 
` Hypopituitarisnus nach Gehirngrippe. Fendel beschrei't 
einen Fall, bei dem sich ein hypophysärer Felltwuchs 
unmiltelbar an eine Gehirngrippe anschloß, was bisher in 
der Symptomatologie der Encephalilis einzig dastehl. 


Nach Saupe werden bei Leukämie mil weit geringeren 
Dosen, als heute üblich, gute Resultate erzielt, was ausnahms- 
weise auch bei besonders strahlenempfindlichen Sarkomen der 
Fall sein kann. Im allgemeinen bei malignen Tumoren aber 
hohe Dosen. ` | 


Bei . Gallenblasenerkrankungen besteht meist eine Störung 
‚der Salzsäuresekretion des Magens ohne wesentliche subjektiven 
Beschwerden. Differential-diagnostische Bedeutung namentlich in 
chronischen Fällen. -Diese Störung bleibt nach Cholezystektomie 
und Cholezystolomie meist bestehen, so daß also die Gallenblase 
auch nach einer konservativen Operation ihre physiologische 
Funktion nicht wieder erlangt. | 


Gleichzeitige Strahlen- und Wärmebehandlung des Krebses 


der Gebärmutter. Heiße .Scheidendauerspülung mit 
Pinkusscher Birne gleichzeitig mit Rönlgenbestrablung bei vier 
Fällen inoperabler Zervixkarzinome mit beträchllicher Besserung 
bei zweien. ‚Temp. 50° C. Menge 50 1. Se i 


Tod nach Röntgenverbrennung. An der Hand. eines’ Falles, 


bei dm ein Röntgengeschwür der 


tonl Liek die Notwendigkeit einer Probebestrahlung, um die 
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Bruchdeckens. 
durehbrach und Peritonitis mil exitus zur Folge halte, be-. 


Haut, die von Fall zu Fall hinsichtlich ihrer Strahlenempfindlich- 
keit wechselt, zu eichen. Die Bestrahlung ist keinesfalls der 
Schwester zu überlassen. v.Schnizer. 


1. September 1921, 47, Nr. 35. 


Zur Lues-Epilepsiefrage. Klieneberger. 1017. 
“Ueber frühluetische Erkrankungen des Zentralnervensystems 
1018. é ; 
Zur Frage des Pleurishoks beim künstlichen 
richt. 1020. 


Ueber die einzeitige Behandlung der Syphilis 
Schmalz. 1021. 


Zur allgemeinen Bauchdiagnostik. IT. Das Ueberschneidungsgebiet. Ku- 
Icenkampff. 1022. f 
Infektionsverhütung und der Hospitalismus der Säuglinge. Friedberg. 
1025, 
%Ucber Gallenperitonitis. Neuber. 1027. 
Die Fernteldmethode des erweiterten Röntgen-Wertheim. 


Weigeldt. 


Pneumathorax. Unver- 


Haupt und 


` Jeng 80. Nr: 24. 


mit Neosalvarsan-Novasurol. 


Pinoff. 1028. , 
Zur Schutzwirkung des Friedmann-Tuberkulosemittels. Kretschmer. 
Zur Uebertragung des Schweinerotlaufs auf den Menschen. Veilchen- 
blau. 1080. 


Rückblick und Ausblick auf die Dermatotherapie.. Hübner. 1031. - 


Der jetzige Stand der Methodik für die Prüfung der Darmfunktion. G ro te. 


1032. | 

Geburtshilfliche Ratschläge für den Praktiker. Blumreich,. 1034. 
Häufigkeit der luetischen Nervenerkrankungen, 20—40 % 

aller Frühluetiker. Schon früh wird das Zentralnervensystem 

mit Spirochäten durchsetzt. Bleibende Veränderungen beruhen 

dabei nicht auf eine Arteigenschaft des syphilitischen Virus, 


sondern auf Störung der. fmmun-biolögischen Abwehrreaktionen. 


\ 


Die alte Beobachtung, daß ausgeprägte Exantheme und ulzeröse ` - 


Lues spätere Neurolues ausschließen, scheint sich zu „bewahr- 
heiten. Pathologie: Die frühluetische Erkrankung befällt die Ge- 
fäße oder die Meningen oder beide, vorwiegend aber erstere. 


Mach neueren Untersuchungen auch primäre funikuläre Er- 


krankungen. 


Zeit des Auftretens: 
des ersten Jahres. 

Liquor: Daraus im Frühstadium für eine spätere Nerven- 
lues keine sicheren Schlüsse. Wahrscheinlich bedeutet das erste 
Auftreten der Pleocytose eine Reaktion des Zentralnerven- 
systems auf die Spirochäteninvasion. 

Klinische Symptome: Sehr verschieden (oft minimal), daher 
die Fehldiagnosen Migräne, Neurasthenie, Hysterie. Bei Menin- 
silis luetica fehlen die typisch-klinischen Symptome. Vorliebe 
für Hirnbasis: deshalb Affektion der Hirnnerven (der Häufig- 
keit nach): Akusticus, Opticus, Facialis, Oculomotorius, seltener 
Abducens, Trochlearis, Trigeminus, Hypoglossus. 
für Hirnkonvexität: Zerebrale Erscheinungen: Kopfweh, Er- 
brechen, epileptiforme Anfälle, Koma. A 

Diagnose: Mehrzahl verläuft ganz oder fast symptomlos.. 
Daran denkėn. Wa, Drüsenschwellùng, Liquorbefund unter- 
stützen. Sichere Zeichen: Wa im Liquor positiv, ebenso Nonne 
und Pandry (Zellvermehrung über 10 im ccm), Goldsolreaktion. 
Nicht aber erhöhter Liquordruck. Fieberhäfte Infektionskrank- 
heiten, auch Gonorrhoe, geben Zell- und Globulinvermehrung 
im Liquor. 

Statt Neurorezidive besser Salvarsanprovokation der Neuro- 
lues. | 


` Prognose: Aus Liquor allein nie zu stellen. Quoad sana- 
lionem relativ günstig, für die fernere Zukunft aber dubiös. 
Frühzeitige Neurolues prädisponiert nicht. zu späterer Tabes 
und Paralyse. Therapie: wiederholte sachgemäße Salvarsankur. 
Nachteile des Hg: Vortäuschung vorzeitiger Heilung, Nieren- 
schädigung, Stomatitis. ` l | 

Man’ kann nicht sagen, Salvarsan und Hg begünstigen de 
Neurolues, wohl aber:  verzettelte und ungenügende Dosen 
siören den biologischen: Abwehrvorgang. i 


verschieden, am häufigsten innerhalb 


Die Gallenperitonitis unterscheidet sich von der Peri- 
tonitis bei Pericholecystitis: bei ihr wandert Gallenflüssigkeit 
durch die Gallenblase,' während bei letzterer durchgewanderte 
Bakterien zu einer Peritonitis führen. An der Hand eines dies 
seltenen Fälle bespricht Neuber die noch sehr dunkle Aetiologie: 
Filtration der Galle infolge von Schleimhautveränderungen ohne 
Entzündung wie im vorliegenden Falle, wolür Strikturen, Gallen- 
sleine, Entzündungen oder Defekte der Schleimhaut von andern 
veranlworllich gemacht werden. Wege: durch die Lymphgefäße, 


e > 


Dann auch ` 
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gege 


die Luschkaschen Gänge, oder durch die geborstenen Vasa 
aberrantia am Leberrande. Differentialdiagnose: perforierte Ap- 
pendizitis oder Gallenblase, perforiertes Ulcus. Wenn bei einem 
Bauchschnitt Galle in größerer Menge gefunden wird, ist immer 
daran zu denken. Dann im Interesse des Patienten kein langer 
Aufenthalt mit Suchen nach der Perforation. Entfernung der 
Gallenblase angezeigt. v.Schnizer. 


3. September 1921, 47, Nr. 36. 
Inaktivität 


Rolle der beim Zustandekommen der Muskelatrophie nach 


Durchschneidung des Nerven. Lipschütz. 105. 

Sri Anzeichen mediastinaler Neubildungen. Hampeln. 1052. 
Abortive Fälle von Enzephalitis epidemica. Wallgren. 1053. 
Tuberkulose und peripherisches Gefäßsystem. Liebermeister. 10%. 

' Neue Methode zum Färben des Treponema pallidum. Ruppert. 1054. 
Allgemeine Baychdiagnostik. Kulenkampff. 1056. 

Verblutungstod nach Verschlucken eines Gebisses. Plaut. 1058. 
Die Dec ‚-Widalsche Reaktion, Cholelithiasis und Pyelitis. Korbsch. 
Geer a in einer rupturierten Kuiserschnittnarbe,. Ichenhäuser. 


Behandluug der Incontinenta urinae. Forst. 1060. 
%Staphylokokkensepsis. Landau. 1061. 

Wirkung der künstlichen Höhensonne auf den Stoffwechsel. Lasch. 

Hutchinsonsche Zähne. Davidsohn und Davidsohn, E. 1064. 


“%*Intravenöse Anwendung des Chlorkalziums bei Säuglingstetanie. Beumer. 
1065. 


Zusammenhänge zwischen Pirquetscher Kutanreaktion und dem Stande der 
örtlicheu Milchhygiene. Stern und Schultz. 1066. l 


1083. 


%¢Verhalten der Lungenspitzen bei Pleuritis und Pneumonie. Koester. 1066. 
‘Koinzidenz eines Primäraffektes und eines periurethralen Abszesses. Zip- 
pert und Stern. 1067. 
Hautdiphtherie in der Landpraxis.. Spiegelberg. 1068. 
Mitigal, ein neues Mittel zur Behandlung der Skabies bei Säuglingen. 
Ehlers. 1068. 
Seltener Fall von Vergiftung mit arseniger Säure. Neugebauer. 1069. 


Bei mediastinalen Neubildungen leistet dje Anamnese nichts, 
wohl aber früh ausgesprochene Venenstauung mit Beteili- 
gung des Lymphapparates: hyperämisch-cyanotische Gesichts- 
‚und Halsschwellung. Also: Schwellung der Augenlider, des Ge- 
sichts und Halses, so daß man an Myxoedem denken kann, Rötung 
der gleichen Teile, die aber auch fehlen oder weniger aus- 
.gesprochen sein kann. Dann Schluckbeschwerden, Stick- 
erscheinungen, Schmerzen in den Schultern, Armen, im Nacken, 
Kompressionserscheinungen (Geräusch) der Vena cava, Schwel- 
lung der Vena jugularis externa sinistra in einem Falle. 3 Fälle. 


Beschreibung zweier in Heilung ausgehender Fälle von Sepsis 
durch Staphylococcus albus, die Septikāmie blieb nach Abklingen 
der Beschwerden und bei normal gewordener Temperatur noch 
lange bestehen. 0 


Intravenöse Anwendung des Chlorkalziums bei Säuglings- 
tetanie. Beumer hat in einem Fall schwerer Säuglings- 
tetanie (1% Jahre alt), wo die Karpopedalspasmen mit 
Bronchotetanie vergesellschaltel waren, mit schwerer Cyanose 
und Dyspnoe während der langsamen, 2 Minuten dauernden In- 
jektion von 5 ccm einer 20% Calcium chlorat. crystall. 
— 1 g in eine Kopfvene Besserung erzielt; die anhielt.e. Nach 
30 Minuten war‘ das Facialis- und Peroneusphänomen ver- 
schwunden. Weitere Beobachtungen erforderlich. Diese schweren 
Tetanieformen mit Oedemen und schlechtem Ernährungszustand 
haben Beziehungen zu jenen bei den Hungerödemen und — Osteo- 
pathien während des Krieges: ungünstige Verschiebung des Er- 
regbarkeilsquotienten, d. h. des Verhältnisses der Erdalkalien zu 
den Alkalien. 


Verhalten der Lungenspitzen bei Pleuritis und Pneumonie. 
Sowohl bei trockener wie bei exsudativer Pleu- 
ritis erscheint die Lungenspitze der erkrankten Seite im 
Röntgenbild in der Mehrzahl der Fälle deutlich dunkler als auf 
der gesunden Seite Auch bei Pneumonie spricht dieser Befund 


dafür, daß bei geringerer Atmung der Pneumonieseite die Lungen. ` 


spitze atelektatisch werden kann. Meist ist bei Pleurilis zugleich 
- eine Infiltration der Lungenspitze der erkrankten Seite vorhanden, 
in manchen Fällen aber kommt durch die Raumbeengung des 
Exsudates oder durch die geringere Atmung der erkranklen Seile 


bei trockener Pleuritis ein gewisser Grad von Lungenkollaps zu- 
stande, der dann auch die Lungenspitzen auf der erkrankten Seite 


dunkler erscheinen läßt, als auf der gesunden. Deshalb bei 
Pleuritiden, die Dämpfung und stärkere Spitzenschalten auf der 
kranken Seite bieten, Vorsicht in der Deutung: es liegt nicht in 
jedem dieser Fälle Lungentuberkulose vor. Wahrscheinlich, aber 
von diesen Beobachtungen unberührt, ist es, daß bei normaler 
Atmung die Lungenspitzen weniger gelüftet werden, als. dic 
übrigen Lungenteile. v. Schnizer. 


Archiv für klinische Chirurgie, Berlin. 
1921, 116, Heit 3. 


%Die operative Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. König, Fritz. 
971. 


%Zur Operation der akuten Cholezystitis. Nordmann, O. 388. 
%Zentripetale Narbenmassage.. Szenes, Alfred. 398. 


Die Behandlung des frischen, duch Schußverletzung gesetzten, offenen 
Pneumothorax. Amreich, I und R. Sparmann. 8 


Ueber örtliche Infektion der Hand mit Maul- und Klauenseuche. 
Arthur. 453, 


Können freie Gelenkkörper durch Trauma entstehen? Leander Buchner 
und Hermann Rieger. 460. 


Versuche über die Beeinflussung der peritonalen Resorption durch hyper- 
tonische Lösungen zwecks Anwerdung solcher Lösungen bei der Peri- 
tonitis. Reschke, Karl. 466. 


Ueber den Einfluß der Röntgenstrahlen auf das Gehirn. 
Hans. 489. l 


Zur Biologie des großen Netzes. Seifert, E. 510. 
Zur Technik der Duodenalresektion bei Ulcus duodeni. 
Erfahrungen mit Pregischer Jodlösung. Streisler, Eduard. 


Israel, 


Brunner, 


Nowak, E. 518. 
542, 


‚Die operative Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. . 
Bier steht mit seiner absolut nur konservativen Behandlung bis- 
lang noch vereinzelt da. Die anderen Chirurgen gehen entweder 
zunächst konservativ vor, um nach Versagen dieser Methode zu 
operieren, ein anderer Teil operiert bei gewissen Formen der "The 
sofort. Bei der wichtigsten Form der chirurgischen Tuberkulose, 
der der Gelenke, ist zu fragen, ob einerseits durch die aktive 
Therapie — die Resektion — geschadet werden kann, andrerseits 
welche Erfolge mit ihr erzielt sind. Da meist nur die von der 
konservativen Behandlung aufgegebenen Erkrankungsfälle zur 
Operation kommen, werden natürlich auch nicht alle durch die 
Resektion geheilt werden. An einer Sammelstatistik über 2000 Ge- 
lenresektionen wird gezeigt, daß davon über 68% dauernd geheilt 
sind. Unbrauchbare Schlottergelenke als Operationsfolge kamen 
nur in einem verschwindend geringen Bruchteil vor. Die ge- 
fürchtete Verkürzung der unteren Extremität nach Resektion bei 
Kindern kann durch Schonung der Wachstumszone vermieden 
werden. — Die Indikation zur Operation muß aber gestellt werden: 
1. bei tuberkulösen — insbesondere paraartikulären — Knochen- 
herden, 2. bei schwerer Mischinfektion, 3. bei nicht ostaler, trotz 
konservativer Behandlung fortschreitender, eitrig in die Um- 
gebung penetrierender Gelenktuberkulose, . 


Zur Operation der akuten Cholecystitis. Die Erkrankungen 
der Gallenblase sind als ein einheitliches Leiden aufzufassen; man 
soll nicht von Steinkoliken, Entzündungen, Gelbsucht usw. sprechen, 
sondern nur von der Cholecystitis in ihren verschiedenen Er- 
scheinungsformen. Auch die Aetiologie ist stets einheitlich; in 
allen Stadien gehört zur Entstehung des Gallenleidens ein Infekt 
und Retention der Galle; letztere ist fast immer (über 90 %) durch 
blockierenden Stein im Cysticus bedingt. Man soll unterscheiden: 
1. Leichte Fälle — Cholecystitis simplex —; Anfall kann schnell 
abklingen, doch sind Rückfälle die Regel. 2. Mittelschwere Fälle 
— Empyem der Gallenblase, destruktive Entzündung der Wand —; 
Spontanheilung selten. 3. Schwere Fälle — Empyeme mit allge- 
meiner Peritonitis, Ruptur der infizierten G. B., Cholecystitis 
gangraenosa, Infektion der Gallenblase und Gallengänge 
(septisches Fieber, Schüttelfröste, Ikterus), Mitbeteiligung des 
Pankreas. — Der Eingriff besteht immer in der Cholecystektomie 
mit Drainage der Gallengänge. Bei der 1. Form ist bei Wieder- 
holung des Anfalls zu operieren, bei der 2. und 3. stets. Die 
chirurgische Therapie' ist so gut wie gefahrlos (bei 1. und 2.0% 
Mortalität, bei 3. 3%), wenn die Kranken frühzeitig dem Chirurgen 
zugewiesen werden. | 


Zentripetale Narbenmassage. Durch zentripelale Narben- 
massage (Technik im Original einzusehen!) lassen sich flächen- 
haft am Knochen fixierle Narben lösen. Strangartige Narben sind 
durch Massage nur wenig beeinflußbar. Zentral in Narben ge- 
legene alrophische Ulcera werden günstig beeinflußt. Bei Narben 
mit Rezidivgefahr eines Karzinoms, die in durch Röntgenstrahlen 
seschädigter Umgebung liegen, ist die Massage contraindiziert. 

g K. Wohlgemuth (Berlin). 


1921, 116, Heft 4. 


a Meliches zur Frage der Nachbestrahlung in der Chirurgie, 
ling. 
Rakterium coli und Korallensteinniere. Granka, H. 567. 
Ueber den Bauchschmerz. Brüning, Fr. 598. 


Phylogenetische Rückbildung der unteren Rippen nebst 
Bedeutung. Klapp. R. 608. 


Konstitutionspathologie und Chirurgie. 
Prostatitis der zystektomierten Prostatiker. 
%xeChirurgische Behandlung dog Morbus Basedowii. 


Jüng- 
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ihrer klinischen 


Payr, E. 614. 
Alapy, H. 642. 
Sudeck, P. 648. 
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Bedeutung der? E E ‚Umbauzonen für unsere klinische Auffassung. 
Fromme, 


ER Behandlung der habituclien Unterkieferluxation. 
a V LD 681. 


%Encephalitis und ihre chirurgische Behandlung. Tilmann. 693. 


%*Erfahrungen an 170 direkten Bluttransfusionen von Vene zu Vene. 
lecker. 705. 


Venenunterbindung bei thrombophlebitischen Pyämie.. Martens, M. 720. 


Experimentelle Untersuchungen über Wunddrainage bei trockenem und 
feuchtem Verband. Sehönbnuer, L. und Demal, R. 8. 


der prophylaktischen Nach. 


Konjetzni, 


Oeh- 


` Grundsätzliches: zur Frage 


bestrahlung in der Chirurgie. Die prophylaktische Nachbestrahlung ` 


der Karzinome befindet sich noch -völlig im Versuchsstadium, darf 
also im allgemeinen im Interesse der Patienteh nicht. angewendet 
werden. Voraussetzung für ihre Anwendung nach Operationen 
muß sein, daß die Heilung des betr. Karzinomtyps schon einmal 
durch Bestrahlung allein gelungen ist. Daher wird sie für Lippen- 
und Magenkarzinome völlig abgelehnt, bei Mastdarnıkrebsen kann 
sie unter Umständen angewandt werden. Auch beim Mamma- 
karzinom konnten mit Nachbestrahlung keine besseren Erfolge 
erzielt werden. Einwandfreie Heilungen sind durch Strahlen- 


therapie allein nur beim Caricroid der Haut und der Lippe | 


obacntet, 


"Die chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii. In der 
Frage der Pathogenese. des Morbus Basedowii streiten sich im 
wesentlichen heute zwei Anschauungen: Die eine, die die Schild- 
‚drüse in den Mittelpunkt stellt, die andere, die zwar die Schild 
drüse noch eine hervorragende Rolle spielen läßt, das ganze 
. Krankheitsbild aber als die Folge von Einwirkungen der verschie- 
.densten. endokrinen Drüsen — besonders der Thymus — und einer 
neuropathischen Konstitution des Individuums ansieht. Muß nun 
durch diese letztere Anschauung das Vertrauen auf die operative 
Heilung erschüttert werden, oder soll sich die Operation auch auf 
die Thymusdrüse erstrecken? Man muß 3 Formen unterscheiden: 
1. Den klassischen Morbus Basedowii, bei dem ein qualitativ ver- 
‚ändertes, giftiges Sekret in die Blutbahn gelangt; 2. den Thyreoidis- 
mus, der nur in. einer quantitativen Veränderung der Sekretion 
besteht, und 3. einen Status neuropathicus, bei dem die Schilddrüse 
nur unwesentlich beteiligt ist. — Verl. hat stets bei dem M. B. die 
beiderseitige Resektion der .Struma unter Zurücklassung eines 
kleinen Stumpfes ausgeführt. In der Ueberlegung, daß eine voll- 


kommene und sofortige Heilung aber nur durch völlige Entfernung 


der Struma möglich ist, hat er in einigen Fällen sogar die Total- 
exslirpation vorgenommen und die Patienten später mit thyreo- 
'globulinhaltigen Tabletten gefüttert. Die guten Erfolge dieser 
radikalen Behandlung sind ein kräftiger Beweis für das 
Kocher’sche Gesetz, wonach die Heilung des M. B. proportional der 
Masse der entfernten Schilddrüsensubstanz vor sich geht, und daß 
also der Schilddrüse doch die beherrschende Stellung in der 
Pathogenese des M. B. gebührt. — Von der gleichzeitig ausge- 
führten Thymusexstirpation konnte Verfasser keine besonderen 
Erfolge sehen. - 


‘Ueber. Encephalitis und ihre chirurgische "Behandlung. Die 
Epilepsie ist keine eigentliche Krankheit, sondern der Ausdruck 
‚einer Schädigung der Hirnrinde, der Hirnhäute und des Gehirns. 
Diese Schädigungen können traumatisch oder toxisch sein; die 
Reaktionen des Gehirns sind in beiden Fällen die gleichen. Us 
entwickelt sich įm Gehirn ein reaktiv-separatorischer Prozeß, der 
zunächst zu einem Erweiterungsherd, dann zu einer Narbe oder 
‚einer 'Cyste führt. Bei diesen im Anschluß an ein. Trauma oder 
eine Infektionskrankheit auftretenden Enzephalitiden soll man 
möglichst frühzeitig chirurgisch eingreifen. Im Narbenstadium 
kommt die Operation meist zu spät: | 


l Erfahrungen aus 170 direkten Bluttransfusionen von Vene zu 
"Vene. Die Methode des Verfassers, bei der mit Hilfe eines Zwei- 
wegehahns Blut aus der Armvene des Spenders direkt in die Arm- 
vene des Empfängers hinübergepumpt wird, hat folgende Vorzüge: 
‚Der operative Eingriff ist ein sehr kleiner; es kann nie Blut vom 
Empfänger ‘zum Spender zurückströmen; man hat stets eine ge- 


naue. Kontrolle ‘über. die: Menge des - transfundierten Blutes; die : 


Transfusion kann. jederzeit unterbrochen werden. — Indikationen 
sind alle Formen der sekundären Anaemie (Blutungen bei Magen- 
ulcus, Myomen, Abort, Karzinomen); bei einem Haemophilen stand 
nach der Transfusion eine Zahnblutung. Bei perniciöser Anaemie 
sind die Erfolge zwar nicht dauernd, doch sind über 2 Jahre an- 
dauernde Besserungen erzielt worden. Es wurde stets etwa 1 Liter 
Blut übertragen. — Schädigungen bleibender Art sind nicht beob- 
achtet; oft trat nach der Transfusion ein Schüttelfrost und vor- 
übergehenide Temperatursteigerung auf. — Die Frage, ob Haemo- 
lyse zu befürchten ist, kann vorläufig durch serologische 
Methoden nicht sicher entschieden werden; da sie aber — wenn 
überhaupt — in. den ersten Minuten der Transfusion auftritt, soll 
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cin sowohl im Wirbelmark, wie 


man zunächst nur eine kleine Menge (10 ccm) transfundieren; bei. 
eintretender Hämolyse wird der Patient blaß, der Puls klein, die 
Pupillen weit, manchmal tritt kurze Bewußtseinsstörung auf; diese 
Erscheinungen gehen aber nach einer Minute wieder zurück. == 


Bei der Auswahl des Spenders spielen Verwandtschaft, Geschlecht 


und Rasse keine Rolle Derselbe kann öfter bei. ‚demselben 
Patienten verwendet werden. 


. Zeitschrift für Gerten und Infektionskrankheiten, Berlin. 


` 22. September 1921, 93, Heft 2/3. 


Vorbeugungsmaßregeln gegen Fieckfieber und Recurrens bei der Ambulanz ` 
des schwedischen roten Kreuzes in Polen. Näslund, C. 


Blutgifte der Pneumokokken. Schnabel, A. 17. 


‘Hygienische Untersuchungen in Berliner Barackenschulen, 
; E. uud Heck, H. 203. 


%Bedceutung des blutbildenden Markes der Röhrenknochen für den Ablauf’ der 


Seligmann, 


„un Infektionskrankheiten, insbesonders der Grippe. Müller, E. 
r. 223. 

Ansiedelung der Typhusbazillen in der Gallenblase und Leber; Gewebs-- 
veränderungen; Chemotherapie der Typhusbazillenträger. Kwas- 
niewski. 252. | ai 

‚ Bakterienagglutination. . Eisler, M. und Silberstein, F. 267. 

Ist das unzersetzte Wasserstoffsuperoxyd oder der aus ihm abgespaltene ` 

Sauerstoff Träger der Desinfektionswirkung? Müller, A. 348: ` 


Roseola paratyphosa.. Fraenkel, E.. 372. = 

Atypische Bakterien der Paratyphusgruppe: Wendtlandt. 386. . 

Bakteriologische Leichenblutuntersuchungen mit besonderer Berücksichtigung 
der obligaten Anacerobier. „Rassfeld, L. 39. ~ 

Einfluß von Wandkonstruktion und Heizung auf die Wärme ya 'von 
Gebäuden in hygienischer und wirtschaftlicher Beziehung.. I. Korff- 
Petersen, A. und Liese, W. 407. ée? 

Sterblichkeit im 18. Jahrhundert. Kisskalt, K. 438. 

Gramsche Bakterienfärbung, ihr Wesen und ihre Wees, A 

E. 512 


Deussen 


Hygienische Untersuchungen in Berliner Barackenschulen. Die. 
hygienischen Vorzüge und Nachteile des Barackenschulsystems 
halten sich ungefähr die Wage. Der ruhigeren verkehrsferneren 
Lage, der anmutenden Bauweise, der guten Lüftbarkeit. und- Be- 
lichtung, der geringeren Feuersgefahr und der relativ leichten- Er- 
weiterungsfëhigkeit sowie der besseren Ausnutzung der Zwischer- . 
pausen stehen verschiedene Nachteile gegenüber. Als solche wer- 
den namhaft gemacht: die- unrationelle, schwer zu regulierende 
Heizung, Fehlen von Aufenthaltsmöglichkeit bei schlechtem Wetter ` 
in den Pausen und die Unterbringung der Ueberkleidung in.den 


-Klassenzimnsern. Die Nachteile werden aber nicht für so erheb- 


lich angesprochen, daß sie als Anlaß für den Abb4u der Baracken 
schulen und Ersatz derselben durch Massivbauten gelten könnten. 


Ueber die Bedeutung des blutbildenden Markes der Röhren- 
knochen für den Ablauf der akuten Infektionskrankheiten mit bë- 


. sonderer Berücksichtigung der Grippe. Bei allen akuten Infektions- 


krankheiten, sowie bei allen akuten Allgemeininfektionen siedeln 
sich gleichzeitig mit der Ausschwemmung ins strömende Blut, die 
pathogenen Keime im Wirbelmark an. Die leukopoetische 
Funktion desselben wird zugleich herabgesetzt. Anschließend ent- 
wickelt sich neues funktionsfähiges Mark in den langen Röhren- 
knochen. Trotz Nachweis der Keime im strömenden Blut, bleibt 
dieses Knochenmark meist keimfrei.. Hieraus schließt Verf. auf 
eine deutliche wachstumshemmende Energie dieser neugebildeten 
Markabschnitte, sowie auf eine deutliche leukopoelische Funktion 
derselben, da gleichzeitig klinisch eine neue starke Leukozyten- 
bildung wahrnehmbar wird. Entsprechend deutet Verf. den Be- 
fund der Keimhaltigkeit des Markes der Röhrenknochen bei Krank- 
heiten mit Leukopenie (Abdominaltyphus, alypische schwere 
Pneumonien) als Zeichen für die daniederlicegende leukopoetische 
Funktion. Zugleich ist hieraus umgekehrt die hohe Bedeùlung des 
Röhrenknochenmarkes für die Abwehr akuter Infektionskrank: 
heiten ersichtlich. Insbesondere die Grippe. stimmt in der 
bakteriellen Schädigung des Wirbelmarkcs und in der scheinbaren 
Keimfreiheit des Röhrenmarkes mit den andern akuten Infektidns- 
krankheiten überein. Grundlegend unterscheidet sie sich durch das 
Fehlen der leukopoetischen Funktion bei Vorhandensein - einer 
wenigstens örtlich erkennbaren keimhemmenden Energie gegen- 
über den Erregern der Mischinfektion. Dieser Umstand weist auf 
im Röhrenknochenmark°_vor- 
handenes, allerdings nicht nachweisbares Virus hin, dem für. die 


Aetiologie der Grippe große Bedeutung zukommt. Ke NM 


Die Sterblichkeit im 18. Jahrhundert. An Hand des Materials 
des Königsberger. Staatsarchivs und der pfarramllichen Aufzeich- 
nungen’ des oldenburgischen Landstädichens Eutin verfolgt’ Verl. 
die Sterblichkeitsverhältnisse insbesondere in der zweiten Hälfte 
des 18. Jahrhunderts. In dieser Epoche verliefen .die. Masern 
wesentlich heftiger als heute, der Scharlach- dagegen. ‚unwesentlich 
anders als jetzt. Diphtherie fehlt während _eines:31 jährigen: Be- 
richtzeitraumes völliggii Die Wochenbeitsterblichkeit : überträl die 
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heutige um ein Vielfaches. Gewallsame Todesfälle waren wesent- 


lich weniger, als heute zu verzeichnen. Die Sāuglingssterblichkeil. 
war niedrig und zeigle keinen Sommergipfel, dagegen wurde ein 


solcher bei der Kleinkindersterblichkeil im 2. Lebensjahr festge- 
stellt. Für die verheerenden Wirkungen der Pocken spricht, dai 
auf 100 Todesfälle im Durchschnitt 6,84 Pockenfälle kamen. im 
Maximum 22,9 Fälle. In einem Jahre waren mehr als der 
5. Teil aller Verstorbenen den Pocken erlegen. Für die Tuber- 
kulose werden aus dem vielfach unsicheren Zahlenmaterial keine 
Schlüsse gezogen. Insgesamt ergibt sich eine wesentlich höhere 
Sterblichkeit, als im 19. Jahrhundert. | 
Ä Weisbach (Halle a Si 


Zeitschrift für Immunitätsforschung und experimentelle 
Therapie, Jena. 


1921, 32, Heft 5. 


Steigerung des Agglutinintiters durch große Blutentziehungen. Tromms- 
dorff,R 


%Theorie und Praxis der Sachs-Georgi- und Wassermann-Reaktion. Tan- 
i nenberg, J. 3 
Verlauf der Agglutininbiidung bei Infektion normaler und immunisierter 
Tiere. Tsukahara, I. 410.- 
Hitzebeständigkeit der gebundenen Antikörper. Lange, A. 44. 
%Experimentelles zur Diphtherieprophylaxe. Bieber W. 466. 
Technik der Herzpunktion beim Meerschweinchen. Putter, E 47. 


H 


Beiträge zur Theorie und Praxis der Sachs-Georgi- und 
Wassermann-Reaktion. Seine theoretischen Anschauungen über 
den Mechanismus der Reaktionen baut Verf. in erster Linie aul 
der Tatsache aul, daß er in den Sachs-Georgi-Flocken kein Eiweiß 
nachweisen konnte. (Dieses Ergebnis steht nicht in Einklang mit 
mehreren neueren Publikationen. Ref.) Als Ergebnis seiner 
praktischen ' Versuche stellt Verf. fest, daß sowohl die Methode 
der iraktionierten Extraktverdünnungen, wie die Eisschrauk- 
methode dazu dienen können, die S.-G.-R. zu verfeinern, wobei 
sllerdings die Gefahr der unspezifischen Reaktionen wächst. 


Zwischen der Ablesung nach 5 Stunden und nach 24 stündiger Eis- 


‚schrankaufbewahrung wurde nicht festgestellt. Verf. empfiehll. 
neben den nach der ursprünglichen Methode verdünnten Extrakten 
auch stels einen fraktioniert verdünnten Extrakt anzuwenden und 
neben der Ablesung nach 24 Stunden Brutschrank eine zweite Ab- 
-lesung vorzunehmen nach Aufbewahrung der Reaktionsgemenge 
bei 2-10° C. 

Experimentelles zur Diphtherieprophylaxe. Nachprüfung der 
 Petruschkyschen Methode der perkutanen Einreibung von 
Diphtherieliniment: im Tierversuch. Während die reaktions- 
erzeugende Dosis von Diphtherietoxin bei intrakutaner Impfung 
0,5 -+ M, bei subkutaner 8 mal mehr beträgt, ist bei perkutaner 
Applikation ein viel mehr als 1000 mal stärkeres Gift erforderlich, 
um "die erste Reaktion zu erreichen. Die Versuche haben nach 
Ansicht des Verf. keinen Anhalt dafür gegeben, daß die An- 
wendung ` des linimentum antidiphthericum Petruschky die 
Diphtherieerkrankung verhindern oder auch nur ihren Verlauf 
mildern könnte. Weisbach (Hallea. S.). 


u Monatsschrift für Kinderheilkunde, Leipzig. 
September 1921, 11, Heft 6. 
#Gemsedarreichung beim Säugling. Hamburger, R. und Stransky, 

E 58. 


dyerdauunggeergtnge im Säuglingsmagen. Pewny, R. 588. 

%Säuglinge tuberkulöser Mütter. Barchetti. K. 568. 

~ Orchitis im Gefolge eines akuten Retropharyngealabszesses. Schober. 
WW 5... 


Ueber Gemüsedarreichung beim Säugling insbesondere in 
Form von frischgetrocknetem rohen Preßsalt. Schon seit langer 
Zeit wird Gemüse in der Säuglingsernährung allgemein verwandt. 
Die. Gemüseverfütterung resultiert einmal aus der Forderung nach 
Milcheinschränkung, wie z. B. bei exsudativer Diathese, Spasmo- 
philie, alimentären und anderen Anämieformen und Rachitis, 
ferner .aus Altersindikation als Beikost und endlich aus der 
Forderung nach einer Heilkost, wie bei Osteopsathyrose und 
Möller-Barlow. Verf. besprechen die einzelnen Faktoren, auf 
welche die guten Resultate der Gemüsedarreichung bei Säug- 
lingen zurückzuführen sind unter Berücksichtigung des Gemüses 
als. Eiweiß-, Parin-, Eisen-, Alkali- und Vitaminträger. Die besten 
Wirkungen sah man bei Verwendung der Rohsubstanzen. Verf. 
machten nun mit Trockenrohpreßsäften aus Wirsingkohl, Mohr- 
rüben, Salat und Tomaten Ernährungsversuche und erzielten damit 
bei pröphylaktischer Anwendung bei Frühgeburten und normalen 
Säuglingen eine sehr gute Beeinflussung des Gesamtzustandes 
(normales Blutbild und Hämoglobingehalt, Fehlen merklicher 


Aus den neuesten Zeitschriften | 
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Rachitis). Ferner sahen sie bei Barlow und Dachs ebenso gute. 
Ileilerfolge bei Verwendung der Trockenpreßsäfte wie bei frisch 
zubereiteten Gemüsemahlzeiten. Eine spezifische. Wirkung bei, 
Spamophilie wurde, wie zu erwarten war, nicht gesehen, wohl 
aber ließ sich der Kalkstoffwechsel bei Rachitis beeinflussen, was 
sich durch klinische Beobachtung und Stoffwechselversuche be- 
stätligen ließ. Bei Rachitis scheint die Lebertran- und Gemüse- 
wirkung gleichsinnig (Kalkresorption oder .Retention) zu sein, 
weshalb vielleicht den Gemüsen, ähnlich wie bei Barlow und 
Östeopsathyrose, so auch bei Rachitis eine aktivere Bedeutung 
beizumessen ist. 5 | 


Zur Kenntnis der Verdauungsvorgänge im Säuglingsmagen. 
Es könnte scheinen, daß Untersuchungen über. die Sekretionsver- 
hältnisse im Säuglingsmagen nur von wissenschaftlich-theoreti- 
schem Wert sind, es ist ihnen aber wohl auch klinische Bedeutung 
beizumessen, findet man doch bei einigen Krankheitszuständen- 
immer dieselben Verhältnisse, aus denen man vielleicht für die 
Therapie wichtige Rückschlüsse zieheh könnte. Verf. nahm seine 
Untersuchungen bei 30 Säuglingen im Alter von 2—12 Monaten 


‚ nach einer -entsprechenden Probemahlzeit vor und. erstreckte. sie 


neben der Bestimmung der freien Salzsäure. und Gesamtazidität 
auf den Nachweis des Labfermentes und auf die Kohlehydratver-. 
dauung. Danach fehlt im Säuglingsmagen nach Milchnahrung freie 
Salzsäure bei geringer Gesamtazidität und mäßiger Labferment- 
sekretion. Wird gemischte Erwachsenenkost gegeben, so: erfolgt 
vermehrte Sekretion von Salzsäure und Labferment.: Beides wird 
noch nicht vertragen und es erfolgt Erbrechen. Die durch Dar- 
reichung der Erwachsenenkost verursachte Hyperazidität und Lab- 
überproduktion besteht noch eine Zeitlang trotz Zufuhr reiner 
Milchkost fort, die Drüsen passen sich anscheinend nur allmählich- 
an die Nahrung an. Bei Atrophie, Dyspepsie und parenteralen Er- 
nährungsstörungen fand Verf. subnormale Werte für Salzsäure 
und Lab, die sich allmählich entsprechend dem Fortschritte der 
Besserung des Kindes hoben. | y es 


Ueber Säuglinge tuberkulöser Mütter. Von 51 Säuglingen 
tuberkulöser Mütter erwiesen sich 11 als nicht tuberkulös infi- 
ziert, trotz des oft monatelangen Zusammenseins mit der kranken 
Mutter vor der Aufnahme. Es scheint dies für eine angeborene: 
Immunität zu sprechen. 7 dieser Kinder kamen nach 2—3 Jahren. 
zur Nachuntersuchung, 4 erwiesen sich als völlig frei, 3: dagegen 
waıen an Bronchialdrüsentuberkulose mit Spitzeniniiltration. er. 
krankt. Von den 37 infizierten Säuglingen wurden 11 klinisch. ge- 
sund entlassen, die zur Nachuntersuchung erschienenen 7 boten 
keine Exazerbation des Lungenbefundes und zeigten einen be- 
friedigenden Allgemeinzustand. Die restlichen 31 Kinder erlagen’ 
der Infektion. Die Prognose der tuberkulös infizierten Säuglinge ` 
ist also zwar sehr ernst aber nicht absolut letal. Therapeutisch 
ist kalorienreiche Ernährung und Freiluftbehandlung zu empfehlen. 

 Käckell (Hamburg). ` 


Monatsschrift für Kinderheilkunde, Leipzig. 
Oktober 1921, 12, Heft 1. 


Untersuchungen über den Gallenfarbstoff beim 
Knoepfelmacher W. und Kohn, Cl 1. 
‘*Liquorbefunde bei kongenital syphilitischen Kindern. Tezner, O. 4. 
re a letales Krankheitsbild mit Blasenbildung. Mautner, 
, 15. 


Ikterus neonatorum. 


Anfallsweise auftretende vegetativ-neurotische Störungen. Reuß, A. 17. 

Unterricht der Säuglingspflegerin. Reuß, A. 22. 

Fall von Hauttuberkulose. Dietl, K 27. l 

Nephritis luetica. Kirsch-Hoffer, E. 31. ` ` ) 
Ma Bessau, G, Rosenbaum, S. und Leichten- 

tritt, B. 5 l 

Pathogenese der Säuglingsosteomyelitis. Leichtentritt, B. 40. 
%«Diagnose und Behandlung der Nasendiphtherie. Göppert. 44. 

Klinische und anatomische Rachltisdiagnose. Schiff, Er. 46. 

Epidemiologische Betrachtungen und abortive Masern. Nassau, E. 49. 

Kasuistik der Ohrmißbildungen. Erfurth, W. 55. 


Ueber Liquorbefunde bei kongenital syphilitischen Kindern. 
Verfasser untersuchte bei 43 kongenital luetischen Kindern die 
Cerebrospinalflüssigkeit und fand in 41,8% absolut positive Be- 
funde (d. h. alle Liquorreaktionen fielen positiv aus), in 32,5 % 
positiven Wassermann, in je 13,9 % Lymphozytose bezw. positiven 
Wassermann. Von diesen 43 Fällen waren 16 Säuglinge, von denen 
62,5 % absolut positiven Befund, 50 % positiven Wassermann und 
31,3 % positiven Nonne bezw. Lymphozytose hatten. Bis auf. einen 
Fall hatten alle typisches syphilitisches Exanthem. 20 Fälle be- 
trafen ältere Kinder ohne Nervenerscheinungen (15% mit absolut 
positivem Befund, je 5 % mit positivem Nonne bezw. .Lympho- 
zytose), 7 waren ältere Kinder mit Erscheinungen von seiten des 
Nervensystems (70,1% positiven /Wassermann,]20% Lymphzytose). ` 


868 Aus 
Es bestand immer ein Parellelismus zwischen der Nonne’schen 
und Pandy’schen Reaklion. Sehr viel öfter als beim Erwachsenen 
findet sich im Liquor positiver Wassermann. Diese Veränderung 
geht verhältnismäßig schnell zurück, weshalb man sie kaum auf 
eine dauernde Zentralnervensystemschädigung beziehen kann. 


. Beiträge zur Säuglingsintoxikation.e Pathogeneltisch sind 
. alimentäre Intoxikationen scharf von den infekliösen zu trennen. 
‚Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich nur mit den alimentär ent- 
standenen Intoxikationen. Das in den Jahren 1919 und 20 beob- 
achtete Material der Verif. zeigt, daß der 3.—5. Lebensmonat und 
die Sommermonate bevorzugt waren. Kein einziges der Kinder 
befand sich zur Zeit der. Erkrankung bei reiner Brusternährung, 
was wohl auch zu den größten Seltenheiten gehören dürfte. 
5 Kinder erkrankten bei Zwiemilchernährung, alle anderen waren 
Bach kurzer oder längerer Brusternährung auf künstliche Er- 
nährung überführt, die allerdings kaum vom Vorschrifismäßigen 
oder Ueblichen abwich. Trotzdem muß in der Nahrung ein 
. ätiologisches Moment vorhanden sein, da sonst das Freibleiben 
der Brustkinder unverständlich ist. Verff. fanden nun in den von 
den Müttern angeblich einwandfrei abgekochten im Haushalt her- 
gestellten Nährgemischen so häufig Colibakterien, daß diesem 
Befund eine erhebliche pathogenetische Bedeutung zugesprochen 
werden muß. Man kann sich denken, daß die Hitze auf das Kind 
durch Schädigung des Verdauungsvorganges wirkt, aber auch auf 
die künstliche Nahrung, die nicht einwandfrei gekocht ist, durch 
Begünstigung des Coliwachstums. Beides zusammen ergibt die 
exogene Colibesiedelung der oberen Darmabschnitte, woraus 
weiterhin die schweren. Krankheitserscheinungen resultieren. Auf 
-~ Grund ihrer Erfahrungen gehört bei einwändfrei sterilisierter 
Nahrung die Intoxikation denn auch zu den Seltenheiten. Es ist 
somit eine tadellose Sterilisation der Säuglingsnahrung unbedingt 
zu fordern. Da in nahezu allen Fällen der Durchfall zuerst auf- 
trat, dem dann die Intoxikation zeitlich folgte, muß der Durchfall 
als die primäre Störung angesprochen werden, während die 
Intoxikation selbst erst eine Folge dieser schweren Störung ist. 


Zur Diagnose und Behandlung der Nasendiphtherie im Kindes- 
alter. Der bakteriologischen Diagnose der Nasendiphtherie haften 
= stets gewisse Fehler an, weshalb der Hauptiwert auf den klinischen 

Befund zu legen ist. Der blutige Schnupfen kann hier diagnostisch 
nicht für ein absolut sicheres klinisches Zeichen erachtet werden, 
wohl aber das Vorhandensein von Membranen in der Nase. be 
müssen in Fällen, wo der Nasenschleimhaut Beläge aufzuliegen 
scheinen, diese wiederholt mit einem in gelbe Vaseline getauchten 
Wattetupfer abgewischt werden. Diphtheritische Beläge lassen 


.sich so nicht entfernen oder hinterlassen bei schärferem Vor- 


gehen flächenförmige Defekle. Seltener sind fibrinöse Ausgüsse 
größerer Nasenparlien, die immer für Diphtherie sprechen. Für 
die Diagnose einer Nasendiphtherie ist der klinische Befund maß- 
gebend, sie wird durch den bakteriologischen Nachweis nur ge- 
sichert. Theräpeulisch ist- unbedingt die Serumbehandlung ange- 
zeigt. Vor einer zu frühzeitigen Zulassung diphtheriekranker 
Kinder zu Horten oder Krippen ist dringend zu warnen. 
Käckell ; Atamburg) 


Jahrbuch für Kinderheilkunde, Berlin. 
1921, 96, Heft 1. 


Einfluß des Milchzuckers auf die Dünndarmperistaltik. Rasor, H. 1. 

Pathogenese der Tetanie. Freudenberg undGyörgy. b. 

Aktive Immunisierung gegen Diphtherie beim Menschen. Opitz. 19. 

Theorie der Buttermeblnahrung. Krasemann 30. 
 Scheinverkrümmung der unteren Gliedmaßen des Neugeborenen. Zschokke. 32. 


Muskeluntersuchungen an Neugeborenen mit besonderer Berücksichtigung der 
kongenitalen Lues. Thoener 37. 


Darmgärung. HI. Freudenberg und Heller. 49. 
Bromoderma congenitum. Langer. 59. 


Kë ee Paralysis agitans bei Kindern nach Enzephalitis öpidemich. 
anger. 


Aalen im frühen Kindesalter. Freundlich, E 22. 
Wirkungen der Soorbestandteile.. Thomas, E. 75. 
‘*Minderwertigkeit der Kinder alter Eltern. Peiper, A. 81. 


Ueber symptomatische Paralysis agitans bei Kindern nach 
Enzephalitis epidemica. Bericht über 3 Kinder, die im Anschluß 
an eine .Enzephalitis epidemica das Symptomenbild der Paralysis 
agitans bekamen. Von den klinischen Hauptsymptomen der 
J’aralysis agitans fanden sich dauernde Spannung der Muskulatur, 
dadurch eine charakteristische Haltung des Kopfes, Rumpfes und 
der Gliedmaßen, Erschwerung und ‚Verlangsamung der aktiven 
Bewegung, Propulsion und Retropulsion des Ganges. Das Zittern 
fehlte in einem Falle ganz, im 2. war es schwach und im 3, voll 
entwickelt. Die Therapie war machtlos. 
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vorläufig unentschieden bleiben. 
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Die Minderwertigkeit der Kinder alter Eltern.. Die Minder- 
wertigkeit der Kinder alter Eltern wurde an den Kindern der 
Poliklinik nachgeprüft. Von-71 Kindern, deren Mütter ein 'Ge- 
burtsaller von mehr als 37 Jahren hatten, waren 46 frei von 
ernsteren Störungen, 20 Kinder litten an einem Intelligenzdefekt 
(6 Fälle von Mongolismus, ferner Myxödem, Krämpfe im frühen 
Säuglingsalter, Mikrokephalie usw.). Von 4 Kindern, deren Väter 
58--62 Jahre alt waren, waren 2 minderwertig. Mit zunehmendem 
Geburtsalter der Eltern nahm’ die Minder werligkeit ihrer Kinder 
im Verhältnis stark zu. Ein sicherer Einfluß der Geburtenzahl 
oder -Pause und der erblichen Belastung ließ sich nicht feststellen. 
Ob es sich bei der Minderwertigkeil der Kinder alter Eltern um 
eine Keimverderbnis oder intrauterine Beeinflussung handelt, muß 
A. Peiper (Berlin). 


we - 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Berlin; ` 
Oktober 1921, 55, Heft 6. 


PGeburtshilfiiehe Bedeutung des durch zentrale Scehenkelluxation verengten 


Beckens. Mayer, A. 815. 
“Untersuchung über CR ` Gefährlichkeit der manuellen Plazentarlösung. 
Baumm, 322 


Endogener Mikroblamis; Salomon, R. 331. 


Verletzungen des Spatium vesico- uterinum bei der Aufstöpselung und deren 
Behandlung. Fraenkel, 340. 


Infarzierung des Uterus und dor- Aiie 
Neues : Curettenmodell. Klaar, P. 34. 


Geppert, F. 346. 


Die geburtshilfliche Bedeutung des durch zentrale Schenkel- 
luxation verengten Beckens. Unter zentraler Luxation des Ober:- 
schenkels versleht man das Eindringen des Schenkelkopfes in das 
Beckenlumen nach Bruch: des Bodens der Gelenkpfanne. Sie kann 
dann entstehen, wenn eine Gewalteinwirkung (etwa Ueberfahren- 
werden, Stoß oder Fall auf die betr. Hüfte) genau in der Richtung 
des Femurhalses stattfindet. Die Diagnose der Beckenanomalie 
ist deshalb nicht schwer, weil auf der erkrankten Seite von der 
Pfannengegend aus ein knochenhärter Tumor ins Beckenlumen 
hineinragt. In geburtshilflichem Sinne entsteht also ein 
asymmetrisches, schräg verengtes Becken, das einen großen 
schrägen Durchmesser auf der Seite der Luxation und einen 
kleinen schrägen Durchmesser auf der der Luxation entgegen- 
geselzten Seite zeigt. Verf. konnte drei Entbindungen bei zwei 
Frauen mit dieser Beckenanomalie beobachten. Bei den beiden 
ersten Fällen stellte sich das umfängliche Hinterhaupt jedesmal- 
in der nicht verengten Beckenhälfte ein, während das schmälere - 
Vorderhaupt in der verengten Beckenhälite stand; die kleine 
Fontanelle senkte sich beide Male maximal. Bei der 3. Ent- 
bindung stellte sich der Kopf jedoch umgekehrt ein, nämlich » das 
breitere Hinterhaupt in der verengten Seite. Aber auch dabei 
ging durch maximale Senkung der kleinen Fontanelle die Geburt, 
wenn auch mit etwas längerer Gesamtgeburisdauer, ebenso wie 
die beiden ersten Geburten spontan zu Ende. — Es kann also bei 
einem durch zentrale Schenkelluxation verengten Becken die Ge- 
burt eines reifen Kindes glatt und spontan erfolgen. Der Ge- 
burtsmechanismus ist dabei der Norm gegenüber etwas modifiziert. 
Die wichtigste dieser Modifikation besteht in einer Senkung der 
kleinen Fontanelle, so daß das Hinterhaupt zuerst durch“ das 
Becken hindurchtritt und dann erst das Vorderhaupt. 


Untersuchung über die Gefährlichkeit der manuellen Plazentar- 
lösung. Verf. tritt an Hand des großen Materials der Breslauer 
llebammenlehranstalt der allgemeinen Auffassung von der großen ` 
Gefährlichkeit der manuellen Plazentarlösung entgegen. An der 
Anstalt wurden in den letzten 20 Jahren unter 20418 Entbindungen 
248 mal, oder in 1,2% der Fälle, die Plazenta manuell gelöst und 
316 mal die manuelle Austastung des frisch entbundenen Uterus 


“bei unvollständigen oder hinsichtlich ihrer Vollständigkeit zweifel- 


haften Plazenten vorgenommen. Von den letzteren ist keine ge- 
storben, die Morbidität war nur wenig größer als bei normalen 
Fällen, bei denen ja auch häufig vorübergehende Temperatür- 
steigerungen beobachtet werden, ohne daß der normale Ausgang 
des Wochenbetts irgend wie gestört würde. Von den 248 Frauen, 
bei denen die Plazenta manuell gelöst worden war, hatten 155 
(62,5%) ein normales Wochenbett, 36 (35,9 %) fieberten und 
mußten länger als die gewöhnliche Zeit in der Klinik bleiben, 
7 (2,8%) starben. Dabei ist.zu berücksichtigen, daß sämtliche 
Plazentarlösungen inbegriffen sind, also auch diejenigen, welche 
schon intra partum Tieberten, übelriechendes Fruchtwasser oder 
tympania uteri hatten. Außerdem spielt der schwere Blutverlust 
eine große Rolle, da der durch die Blutung geschwächte und seiner 
Widerstandskraft beraubte Organismus jeder Infektion wehrlos 
gegenüber steht. — Als zwingender Schluß, ergibt sich die Lehre, 
daß man bei der retentio placentae, falls es blutet, nicht. lange ab- 
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warten und kostbare Zeit. verlieren darf, sondern bald die 
' manuelle Lösung der Plazenta vornehmen muß, daß man ferner 
in Fällen, bei denen nur der geringste Zweifel an der Vollständig: 
keit der Plazenta besteht, den Uterus austasten muß. Die über- 
triebene Furcht vor diesen Operationen ist nicht berechtigt. 
Speyer (Berlin). 


Zentralblatt für Gynäkologie, Leipzig. 
20. August 1921, 45, Nr. 33. 


Bedeutung des Scheidenabstriches in der Differentialdiagnose zwischen 
akuter Appendizitis und akuter Salpiıgitis. Wolfring, O. 1173. 
%Radium-Röntgentherapie maligner Tumoren. Amreich, J. 1177. 


Histologische Studie über das Wesen ovarieller Blutungen. Lindig, P. 1182. 


Isolierte Stieldfetung der Tube im achten Schwangerschaftsmonat. Hof- 
mann, š 


- Kritische Bemerkungen zur zeitweiligen Sterilisation der Frau. Mül- 
berger, A. i á 
Die Bedeutung des Scheidenabstriches in der Differential- 
diagnose zwischen akuter Appendizitis und akuter Salpingitis. Die 
mikroskopische Untersuchung des Scheidensekretes sowie des 
Abstriches aus Urethra und Cervix ist von Bedeutung für die 
Differentialdiagnose zwischen akuter Appenditis und Salpingitis. 
Mitteilung eines einschlägigen Falles. 


- Radium-Röntgentherapie maligner Tumoren. Die Bestrahlungs- 
technik des Verf. unterscheidet sich von der durch Seitz und 
Wintz angegebenen ım wesentlichen dadurch, daß die Haul- 
Fokusdistanz 22 cm — also 1 cm weniger als die von Seitz -- 
beträgt und daß das Einfallsfeld (6X6 cm) kleiner ist, als das der 
Erlanger Methode. Es wird dadurch der Dosenquotient schlechter 
als bei Seitz. Da aber bei des Verf. Methode nur 324 qcm der Haut- 
oberfläche mit der Hauteinheitsdosis beschickt zu werden brauchen 
gegenüber 336 qcm bei Seitz, so ist die Menge der applizierten 
Strahlen, also auch die Schädigung des Gesamtorganismus geringer. 
Mittels eines Lokalisators, der eine genaue Zentrierung der Röhre 
und ein genaues Abmessen der Entfernung des Karzinomraumes 
von der jeweiligen Einfallspforte gestattet, kann für jeden Fall 
genau bestimmt werden, wieviel Felder notwendig sind, um in den 
Karzinomraum die Karzinomdosis zu bringen. Die Abdominal- 


felder entsprechen denen der Erlanger Schule. Die hinteren Ein-. 


fallspforten liegen tiefer: nämlich über der Kreuz-Steißbeingegend 
und den Foramina ischiadica. Außerdem wird regelmäßig von der 
Vulva aus bestrahlt. In jedem Fall findet 1 Tag vor der ersten 
Röntgenbehandlung eine 24 stündige Radiumbehandlung statt. Das 
Radium wird nur intratumoral oder intracervical appliziert. Zwei 
Tage vor jeder Bestrahlung gründliche Darmentleerung. Bei sen- 
siblen Patientinnen bewährt sich gut Morphium-Atropin. Die mit 
dieser Bestrahlungsmethode erzielten Resultate sind, wie an einer 
tabellarischen Uebersicht über die 1919 und 1920 vorgenommenen 
Bestrahlungen gezeigt wird, nicht ungünstig. Jonas (Berlin). 


27. August 1921, 45, Nr. 34. 


%Bchandlung puerperaler Allgemeininfektionen durch kolloidal6 Silberpräpa- 
rate, Trypaflavin und Yatren. Bauerceisen, A. 1205. 


Versuche über die keimtötende "Wirkung intravenöser Sepsismittel. 
Becker, 18. 


%Terpentinbehandlung bei Adnexerkrankungen. 


%Intravenöse Behandlung der weiblichen 
Haupt, W. 1225. 


Gegen den Dammschutz in linker Seitenlage. 


Scelmann,F. 1221. 
Gonorrhoe mit Trypaflavin. 


Abernetty, ©. 1231. 


Ueber unsere Erfahrungen mit der Behandlung 'puerperaler 
Allgemeininfektionen durch kolloidale Silberpräparate, Trypa- 
flavin und Yatren. Zusammenfassende Kritik, die aus dem septi- 
schen Material der Kieler Frauenklinik von 1915—1920 gewonnen 


wurde. Die Silberpräparate stehen im Vordergrund, sind ungefähr-. 


lich und bedeuten für den noch reaktionsfähigen Organismus eine 
wertvolle Unterstützung im Kampf mit den Infektionserregern. 
Das Mittel ist möglichst früh zu geben. Besonders bei fieberhaften 
Aborten kann die frühzeitige Injektion von Dispargen oder Elektro- 
kollargol die spontane Eiausstoßung befördern. Trypaflavin isl 
für die interne Behandlung septischer Allgemeinerkrankungen 
nicht empfehlenswert. Schädliche Wirkung auf den Verdauungs- 
trakt. Dagegen steht Yatren in Konkurrenz mit den Silberpräpa- 
raten. Die Wirkung ist schwächer; aber es fehlt die Reaktion auf 
intravenöse oder subkutane Injektionen. Urinuntersuchung er- 
forderlich. Bewährt hat sich die subkutane Injektion von 2—4 ccm 
einer 5% Yatrenlösung bei chronischen pelveoperitonitischen 
Adnextumoren. Für Behandlung schwerer Fälle empfiehlt sich 
die Kombination mehrerer Mittel. | 


Versuche über die keimtötende Wirkung intravenöser Sepsis- 


“mittel. Die Versuche ergaben, daß die reinen Silberpräparate und 
das Yatren selbst in Konzentrationen, wie sie im menschlichen 


s 


Blut kaum erreichbar sind, Kolibakterien, Staphylokokken und 
Streptokokken nicht abtöteten; auch nicht in der Entwicklung 
hemmten. Argochroso, Prinärflavin und Trypaflavin zeigten schon 
in Konzentrationen, die man im kreisenden Blut erreichen könnte, 
erhebliche bakterizide Kraft. Jedoch konnten auch diese Mittel 
inre in vitro nachweisbare keimtötende Kraft nicht im kreisenden 
Blut entfalten und bewahre® Die kollozidalen Silberlösungen 


wirken also nicht durch bakterizide Kraft, sondern durch Mobili- 


sierung der Abwehrstoffe des Organismus. 


Ueber die Terpentinbehandlung bei Adnexerkrankungen. Veri. 
hat 200 Salpingitisfälle außer mit der üblichen konservativen 
Therapie mit Terpentininjektionen behandelt. Es wurde jedesmal 
1 ccm einer 20% Teirpentinöllösung (Anästhesin 0,4, Ol. Tereb. 4,0 
Ol. olivar. ad 20,0) auf das Periost der Darmbeinschaufel gespritzt. 
Manchmal nach den Injektionen starke Schmerzen im Bein mit 
l.ähmungsgefühl, die durch das Treffen eines Nerven bedingt zu 
sein scheinen. Wiederholung der Injektionen in 3—4 tägigen 
Intervallen, bis -subjektiv und objektiv eine Besserung des Be- 
fundes konstatiert werden konnte.  Bisweilen nach einzelnen 
Spritzen Temperatursteigerungen; niemals Abszesse. Höchstmaß 
im allgemeinen 10—12 Spritzen. Chronische Fälle werden sofor! 
der Injektionsbehandlung unterzogen, akute Fälle erst, nachdem 
die Temperatur einigermaßen abgefallen war. In vielen Fällen 
einwandfreie Besserung und Abkürzung der Behandlungsdauer. 
Die günstigsten Erfolge bei Tubo-Ovarialprozessen in subakuten 
Stadien. Die Wirkungsweise erklärt Verf. mit einer Steigerung 
der entzündlichen Vorgänge am Krankheitsherd. Als Maß für die 
Stärke des Reizes dient die Herdreaktion, deren Erzielung und 
Ueberwachung Hauptaufgabe ist. Bei den chronischen Fällen 
waren zur Erzielung der Herdreaklion 4—5, bei den akuten bis 
subakuten Fällen 2—3 Einspritzungen erforderlich. Mit erzielter 
Herdreaktion muß die Terpentintherapie zunächst abgebrochen 
werden. Bleibt die Herdreaktion aus, so wird das Terpentin keine 
Wirkung entfalten. Kontraindikation sind Herzerkrankung oder 
Lungentuberkulose. Verf. weist auf die diagnostische Verwend- 
barkeit hin, die darin besteht, daß bei einseitig festgestellte 


‚Adnexerkrankung durch doppelseitig aufgetretene Herdreaktion 


auf die Doppelseitigkeit des Prozesses hingewiesen wird. 


Intravenöse Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mit Trypa- 
flavin. Injiziert wurden an 3—6 aufeinanderfolgenden Tagen 0,3 
bis 0,4 k Trypaflavin intravenös. Nebenwirkungen selten und un- 
bedeutend. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die Heilung wesent- 
lich kürzer dauert als bei der lokalen Behandlung mit Silberver- 
bindungen und die Zahl der Geheilten um 10 % größer ist. Günstige 
Erfahrungen auch mit örtlicher Trypaflavinbehandlung. (Lösungen 
1 : 4000 bis 1 : 1000; 1—4% Stäbchen und Tampons.) 

Jonas.(Berlin). 


3. September 1921, 45, Nr. 35. 


‘Ueber 100 Geburten im schematischen Skopolamin-Amnesindämmerschlaf. 
Meyer, O 1237. 
Fall von Fistula cervico-vaginalis, entstanden durch kriminellen Eingrift. 
Kosminski, E. 1243. 


»*Kriegsamenorrhöc in Petersburg. v. Lingen, L. 1247. 


Operative Behandlung von Ovarialzysten nach Art der Klappschen Hydro- 
kelenoperation. Schäfer, A. 1248. l 


Ueber 100 Geburten im schematischen Skopolamin-Amnesin- 
dämmerschlaf. Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu 
einem ablehnenden Ergebnis. Er fand eine erhöhte kindliche 
Mortalität, eine erhebliche Verlängerung der Austreibungszeit 
(bei Primiparae um 79,6 %, bei Multipar. um 55,2 %) und häufige 
Komplikation durch schwere Erregungszustände der Kreißenden, 
die sich bisweilen bis zur Tobsucht steigerten. 


Kriegsamenorrhöe in Petersburg. Verf. beobachtete 1916—1919 
320 Kriegsamenorrhöefälle.. Von den allgemein angenommenen 
ätiologischen Faktoren: Psychische Traumen, Ueberanstrengung, 
mangelhafte Ernährung mag er keinen als die alleinige Ursache 
bezeichnen. Vielmehr hält er eine Herabsetzung der inneren 
Sekretion des Eierstockes für hauptverantwortlich. 

Jonas (Berlin). 


10. September 1921, 45, Nr. 36. 


Hypnose bei vaginalen Kursuntersuchungen Schwangerer. Racfler,.J. u. 
Schultze-Rhonhof. 1270 


fie Hypnose in der Gynäkologie. Raefler, J. 1274. 
Aortenkompressorium in der Praxis. Hoffmann,K. 
Zur Ventrofixatio uteri. Knoop, ©. 1281. 

Neues Vorfahren für-die Uterusfixation. Garrciade,Serrana,. M. J. 1283. 
Aetiologie der Analfissuren bei Frauen. Koss mann, F. 1286. 


1279. 


r 


870. Aus 


. Heilung _einer doppelseitigen Hämatosalpinx 
Siedentopf, F. 1288. 


Größenbestimmung des äußeren Muttermundes in der . Geburt. Liep- 


= mann, W 1289 A ) . 
Die Hypnose in der Gynäkologie. Verfasser empfiehlt die Hyp- 
nose erhöhter Beachtung als Behandlungsweise bei gynäkologisch 
Kranken, bei denen psychogene Faktoren für die Entstehung des 


Leidens verantwortlich zu machen sind. Dazu gehören Vaginismus. | 


Dyspareunie, Pruritus vulvae, Dysmenorrhoe; auch Fälle von 


: Hyperemesis gravidarum, Menorrhagie, Amenorrhoe, chronischer 


| . Obstipation, Enuresis. 


' 


Drei Fälle, in denen er — einmal bei 
Vaginismus, zweimal bei Dysmenorrhoe — eklatente Erfolge mit 
der Hypnose erzielte, ilustrieren seine Ausführungen. bw 

= Jonas (Berlin). 


g E 17. September 1921, 45, Nr. 37. 


 %Frühstadien des Uteruskarzinoms. Franke, O. 1317. 
- »%*Hypophysenextrakt Physormon als Wehenmittel. Hellmuth, C. 1320. 
l Prophylaxe und Therapie der Eklampsie und Urämie. Gessner, W: 1824. 
Scheidenbildung bei fehlender Vagina. Benthin, W. 1330. 
“ Künstliche Scheidenbildung. Fohr, O. 1382. i 


N 


Ueber Frühstadien des Uteruskarzinoms. Das Heil für die 
Krebskranken liegt in der frühzeitigen Erkennung und Behandlung 


. der Neubildung; nicht nur für die Operation, auch für die Strahlen- 


behandlung ist es erforderlich, daß man die Kranken in einem mög- 
lichst frühen Stadium in Behandlung bekommt An einer tabellari- 
schen Uebersicht über die von 1909 bis 1921 der Wiener I. Frauen- 


. klinik zugegangenen Fälle von Gebärmutterkrebs fällt auf, daß die 


e E SS 


Zahl der Frühstadien von 1914 bis 1919 besonders klein war. Die 


. Hauptschuld daran trägt nach des Verfassers Meinung der Krieg 


und seine Folgen. | | 


. Hypophysenextrakt Physormon als Wehenmittel. Das Mittel, 
das nach einem bestimmten Alkohol-Chloroformextraktionsver- 
fahren aus den Hinterlappen und dem intermediären Teil der 
Hypophyse von frisch geschlachtetem dänischen Rindvieh gewon- 
nen wird, wurde mit gutem Erfolg in der Eröffnungs- und Aus- 


treibungsperiode angewandt. Anwendungsweise intramuskulär und. 


intravenös. Auch in der Abortbehandlung leistete das Mittel guta 
Dienste, wenn der Uterus sensibilisiert war. Ferner günstige 


Wirkung bei Nachgeburtsblutungen, Lochialstauung, Harnver- 


haltung der Wöchnerinnen und Darmlähmungen nach Operationen. 
| Jonas (Berlin). 


= 34. September 1921; 45, Nr. 38. 


Pathogenese und Klinik des vaginalen Fluors. Schröder, R. 1850. 


%Oedeın der Schwangeren. Hinselmann, H. 13861. 
Gravidität bei Uterus septus. Meyer-Rüegg 1364. 
Symphyseneiterung in der Schwangerschaft. Kaboth, d. 1887. 


= Ueber das Ocdem der Schwangeren. Untersuchungen der 
Kapillarstörung ergaben, daß außer dem in der Schwangerschaft 
stets vorhandenen Angiospasmus auch die Stauung. an dem Zu- 


standekommen des Oedems bei Schwangeren beteiligt ist. 


Jonas (Berlin). 


. 1. Oktober 1921, 45, Nr. 39. 


' Pathogenese und Klinik des vaginalen Fluors. Schröder. R. 1898. 


+#Salvarsanvergiftung 
.Wochenbett. Lorenzen, H 


Deciduaähnliche Wucherungen auf dem Zwerchfell. Geipel, P. 1412. 
“%Apnöe' und Asphyxie der Kaiserschnitikinder. Küstner, H. 1414. 


Ueber einen Fall von Salvarsanvergiltung in der Schwanger- 
schaft mit tödlichem Ausgang im Wochenbett.. Die Ansicht von 
Wechselmann, daß die Schwangeren ganz allgemein gegen- 
über Salvarsaninjektionen gefährdeter als andere Menschen seien, 
und daß Todesfälle nach Salvarsan bei Schwangeren auffallend 
häufig vorkämen, teilt Verf. nicht, vorausgesetzt natürlich, daß 


die heute feststehenden Kontraindikationen gegen die Anwendung 


des Salvarsans (Status thymo-lymphatic; vaskuläre -Nephritis, 
Herzfehler und Störungen der Kreislauforgane, schwere Tuber- 
kulosen, Leberinsuffizienzen) beachtet werden. Dagegen glaubt L., 
daß eine Salvarsanschädigung bei einer Schwangeren wesentlich 
ungünstiger zu bewerten sei als bei einer Nichtgraviden. Er teilt 
dazu einen Fall von tödlich verlaufener seplischer Allgemein- 
-infektion im Wochenbett mit, die ihren Ausgang von den durch 
Salvarsanvergiftung entstandenen, geschwürigen Hautveränderun- 
gen im Bereich der äußeren Genitalien genommen hatte. 


Zur Frage der Apnoe und Asphyxie der Kaiserschnittskinder. 
Durch experimentelle Untersuchungen an Kaninchen und Meer- 
schweinchen sucht Verfasser den Nachweis zu erbringen, daß die 
allgemein bekannten Erscheinungen, daß Kaiserschnittskinder 
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‚dureh Röntgenstrahlen. häufig in einem Zustand von ‘Apnöe geboren werden, 


in der Schwangerschaft mit tödlichem Ausgang im’ 
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tig in € ch 1, zum großen 
Teil auf die Narkose’ zurückzuführen sind. - Speyer (Berlin), ` 


` 8, Oktober 1921, 45, Nr. An 


Prolaps- und Retroflexionsfragen. Mathes. P. 1429. 
Interstitielle Zellen, Plazentatoxin und Eklampsie. Fellner, O. 1435: 
Seltene Aetiologie ‚eines Kepbalhämatoms. Weinzierl, E. 1441, 
Beckenchondrom als Geburtshindernis. Baumm, H. 1444. 
Genese des Hydrops gravidarum. Gessner, V. W. 1447. 
“Behandlung des fieberhaften Abortes. Hellendall. 1448. 


u 
u 


Zur: Behandlung des fieberhaften Aborts. Der Streit,‘ ob- 
aktive Therapie oder. exspeklative Behandlung beim fieberhaften _ 


Abort das richtige ist, ist auch heute noch nicht ausgefochten. 
Pankow empfiehlt, die Untersuchung des Vaginalsekrets auf: 
hämolytische Streptokokken durch die bakteriologischen Stationen 
ausführen zu lassen und rät bei positivem Ausfall das exspektative 


Verfahren. an. Diesem Standpunkt tritt H entgegen mit. der Be-- 


gründung, daß weder die neuesten. vorliegenden statistischen Ar- 
beiten eine abschließende Meinung gestatten, noch die Literatur 
der Erscheinung der Hämolyse irgend welche sichere Bedeutung; 
für die Frage der Virulenz der Streptokokken. und damit der gu 
stellenden Prognose zuerkenne, .H. sieht in der möglichst früh- 
zeitigen Entleerung der Uterushöhle, die in tiefer Narkose mit 
dem Finger schonend. vorgenommen wird, wobei-am -Schluß: die 


Abortkürette von Bumm Verwendung finden kann, unbekümmert 


Behandlungsmethode 


um den bakteriologischen Befund, die beste 
Dez Spey.er (Berlin). : 


des fieberhaften Aborts. _ 


.15. Oktober 1921,45, Nr. 41. 
Technik der Collifixatio uteri... Halban, J. 1477. EEE 
**Wiederholte Extrauteringravidität. Gudden, T. 1479. 
Verblutungstod bei Abort. P-ribram, E. 1483 


as 


Bedeutung der Thermopenetration in der. Therapie der weiblichen Gouorrhöe.. 
D 2 I ONA > ur à > - e > AM H 


ben, I. v. 1485 , 
Hernia diaphragmatica congenita. ‘Cohn-Czempin, R. 1490: 
Zwei Fälle künstlicher Scheidenbildung.--Wallerstein. 1492. = 
%#Ergopan. Trebing, J. 149%... -- -` R ` 


Ueber die Fälle wiederholter Extrauteringravidität an der 


Univ.-Frauenklinik Kiel. Soll bei der Operation einer Tubar- 
gravidität die 2. Tube rücksichtslos mit entfernt werden? Um die - 


Frage zu beantworten, stellt Verf. aus dem Material der ‚Kieler. 
Univ. Frauenklinik und aus der Literatur fest: 1. wie häufig intra- 
uterine Gravidität nach. Extrauteringravidität beobachtet wird, 


2, wie sich zahlenmäßig das Vorkommen intrauteriner Gravidilät 


zur. extraulerinen Gravidität nach einmaliger extrauteriher 
Gravidität verhält; 3. wie häufig intrauterine Gravidität im Inter- 


vall ist; 4. ob trotz stark entzündlicher ‚Veränderung der. Becken: 


organe eine normale Eieinbettung möglich ist. Aus der Zusammen-: 
stellung ergibt sich folgendes: Von allen extrauterin schwanger 


_ gewesenen Frauen werden etwa. 25 % nochmals intrauterin und 


nur 5—6% nochmals extrauterin gravid. Die Zahl der im Intervall 
beobachteten intrauterinen Graviditäten schwankt zwischen 22 und 
46%. Ein Fall aus der Kieler Klinik: wird genauer beschrieben, 
der beweist, daß auch trotz starker entzündlicher. Veränderungen 


. der Beckenorgane eine normale Schwangerschaft eintreten kann. 


Die angeführten Zahlen geben keine Berechtigung zur prinzipiellen 
Entfernung beider Tuben, sprechen vielmehr für die konservative 
Richtung, nach der nur bei vollständigem Tubenverschluß die Ent- 


= fernung der 2. Tube für indiziert erachtet wird. 


Ueber die Bedeutung der 'Thermopenetration in der Therapie“ 
der weiblichen Gonorrhöe. Angesichts der - Tatsache, daf 
Gonococcen bei einer Temperatur von über 41° C zu Grunde gehen; 
wird an der Univ. Frauenklinik zu Budapest die Thermopenetration 
oder Diathermie seit etwa 10 Jahren zur Behandlung besonders 
der chronischen Fälle von weiblicher Gonorrhoe angewandt. Be». 
nutzt wird der Apparat von Reiniger, Gebbert und Schall Als 


neutrale Elektrode wird eine % em. dicke und handbreite Blei- 


platte zwischen Nabel und. Symphyse der Bauchhaut gut angelegt, 
die Scheidenelektrode wird entweder in der gewünschten Form: 


. selbst hergestellt (Anweisung im Original nachlesen!), oder eine- 


etwa 3 cm Jonge, 3 cm breite -Metallolive dazu benutzt. ‚Ein 
Thermometer paßt. in den Hohlraum , in der Mitte ‘dieser Oliye 
genau hinein, án dessen aus der Scheide lierausragendem Ende 
der erreichte Wärmegrad' abzulesen ist. Behandlung geschieht in. 
der Regel zweimal wöchentlich, 15—20 Minuten, bei einer Wärme. 


‘von 46—47°. Tägliche Scheidenspülungen mit Kal. hypermangan: 


werden angeordnet, der Geschlechtsverkehr während der ‚Behand- 
Jungsdauer streng verboten. Mikroskopische Untersuchungen des 
Cervicalsekrets nach jeder Menstruation.:..Die Erfolge sind seit 
befriedigend, 78 % Heilung bei zum größten 'Teil’chrönischen, ‚jeder. 
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anderen lokalen Behandlung trotzenden Krankheitsfällen — bei 
akuten, nicht komplizierten Fällen wurde die Diathermiebehand- 
lung nicht angewandt. — Jedenfalls scheint gegenüber anderen 
Behandlungsmethoden die Diathermie den Vorteil der kürzeren 
Behandlungszeit und einer höheren Prozentzahl der bewirkten 
Heilungen zu haben. 


` Ueber Ergopan. 
das Ergopan, hergestellt von den Temmler-Werken in Detmold. 
Ergopan ist ein aus der frischen Sekaledroge nach bestimmtem 
Verfahren hergestellter Extrakt, welcher die aktiven Körper des 
Secale cornutum in haltbarer, konstanter Zusammensetzung, aber 
. nicht die gangrän verursachende Substanz enthalten soll. Es 
kommt in Form von Tropfen, Ampullen und Tabletten in den 
Handel. Experimentelle Untersuchungen und klinische Erfahrun- 
gen berechtigen dazu, Ergopan als Hämostyptikum sowohl in der 
Geburtshilfe als auch bei den verschiedenartigen, pathologischen 
Blutungen des weiblichen Genitale zu verwenden. 

Speyer (Berlin). 


22. Oktober 1921, 45, Nr. 42. 


Schwangerschaftstoxikosen, 
ettingen, Kj. v. 1510. 


Klinik der Myome. Halban, J. 1517. 


Schnelle Entwicklung von Myomen im Uterus nach 
Graobke, H. 1521. 
Therapie zur Behebung der Beckenfehler mit bleibender Wirkung durch 
ision des oberen Teiles der Schoßfuge. (Partinlsymplysiektomie 
„Costa“.) Loschi, A. 152. 


%Prophylaktische: Indikation zur Sectio caesaren. 


Genese der insbesondere der  Eklampsie. 
O 


Röntgenkastration. 


Schiffmann, J. 1527. 


Die Therapie zur Behebung der Beckenfehler mit bleibender 
‚Wirkung durch Exzision des oberen Teiles der Schoßfuge. 
(Partialsymphysiectomie „Costa“). Zur Verlängerung des geraden 
Durchmessers des Beckeneingangs — trichterförmige Becken sind 
also auszuschließen — wird der obere, hintere Teil der Schoßfuge 
ausgeschnitten. Die Technik ist einfach: Pfannenstiel’scher 
Querschnitt, Schnitt an der Basis der Musculi recti, Ausschneiden 
des oberen Teils der Symphyse von einem Tuberculum pubicum 
zum anderen in einer Höhe von ungefähr 1 cm, hierauf glättet 
man mit einem Löffel die Ränder, besonders an den Seiten und 
rückwärts. Die Operation. kann sowohl in der Schwangerschaft 
als auch während der Geburt ausgeführt werden; der günstigste 
Zeitpunkt ist dann, wenn der Muttermund vollständig erweitert 
ist. Verf. hat die Operation während der Geburt zweimal aus- 
geführt und beide Male spontane Geburt erzielt. Die Partial- 
symphysiektomie hat dauernde Wirkung. Sie eignet sich be- 
sonders bei einfach platten Becken mit einer Conjugata vera 
nicht unter 8,5 cm und scheint besonders in den Fällen angebracht 
zu sein, in welchen mancher Geburtshelfer heute zur künstlichen 
Frühgeburt greift, in der Ueberzeugung, daß die rechtzeitige Ge- 
burt nicht spontan erfolgen kann. Während der Geburt selbst, 
wenn der Kopf nicht eintritt, kann die Symphysieklomie in 
manchen Fällen in Konkurrenz treten zum Kaiserschnitt, zur 
Pubeotomie, gegebenenfalls auch zur Zange und Wendung. Die 
Symphysiektomie ist eine Operation, die die Geburt nur be- 
günstigt. Die Geburt selbst ist nach beendeter Operation allein 
den Naturkräften zu überlassen, und nur bei mütterlicher oder 
foetaler Indikation hat man einzugreifen. Verf. tritt sehr warm 
für die neue Operation ein. 


Die prophylaktische Indikation .zur Sectio cacsarea, sowie 
Bemerkungen über die Indikation zur Sectio caesarea überhaupt. 
Bei der Mannigfaltigkeit und Ausdehnung der Indikationen zum 
Kaiserschnitt, wie sie sich in den letzten Jahren entwickelt "at, 
ist die alte, noch allgemein übliche Einteilung in absolute und 
relative Indikation längst nicht mehr ausreichend. Schiffmann 
faßt die Indikationen in 4 Gruppen zusammen: 


1. Absolute Gebärunmöglichkeit bei engem Becken mit 6 cm 
C. v. und darunter (nur im Interesse der Mütter). 

2. Wunsch nach Ausschaltung des Geburtsaktes (im Interesse 
teils der Mütter, teils des Kindes bei engem Becken, Tumoren, 
Herzfehler, Zirkulationsstörungen, Placenta praevia, Gravidi- 
tät im interponierten Uterus, Varizen, Fisteln, Hängebauch 
u. a.). 

3. Wunsch nach raschester Ausschaltung der Schwangerschaft 
(fast nur im Interesse der Mutter, bei Eklampsie, Nephritis, 
vorzeitiger Placentalösung, Ileus, Encephalitis epidem,, 
Fieber u. a.). 

4. Wunsch nach Ausschaltung voraussichtlicher Gefahren. für 
das Kind (nur im Interesse des Kindes, prophylaktische 
Indikation). 

Diese letzte oder prophylaktische Indikation wird eingehend 
behandelt.. Der prophylaktische Kaiserschnitt kommt hauptsäch- 


Trebing empfiehlt als Sekalepräparat | 


lich bei solchen Frauen zur Anwendung, die bereits eine oder 
mehrere wohlgeleitete Geburten mit unglücklichem Ausgang für 
das Kind überstanden haben, die ferner eine gewisse Altersgrenze 
(etwa 35 Jahre) überschritten haben oder erwiesenermaßen 
schwer konzipieren. Bei Erstgebärenden wird .eine prophy- 
laktische Indikation wohl nur ganz ausnahmsweise zutreffen. Bei 
Mehrgebärenden jedoch, bei denen der Wunsch nach einem leben- 
Gen Kinde besteht, ist man berechtigt, den Kaiserschnitt auszu- 
führen, sofern die Geburt eines lebenden Kindes auf natürlichen 
Wege nicht gewährleistet werden kann, oder wenn man sich z. B. 
sagen muß, es sei vielleicht zum letzten Male die Gelegenheit ge- 
geben, ein lebendes Kind zu erzielen. Da beim propliylaktischen 
Kaiserschnitt die Fälle im allgemenen vollkommen rein zur Be- 
handlung kommen, ist mit der fortschreitenden Technik die Gefahr 
des Kaiserschnitts nur sehr gering zu bewerten. 
Speyer (Berlin). 


Zeitschrift für Orthopädische Chirurgie, Stuttgart. 
1921, 41, Heft 5. 


“%Spontanheilung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung. 


. Fettembolien und Krampfanfälle nach orthopädischen Operationen. 
genannt. 393. 


Neuer Meißelschliff. Helwi g. 414. 
‘Drehgelenk am Unterschenkel künstlicher Beiue. 
%*Das X-Bein rachitischer Kinder im Röntgenbilde. Pitzen. 418. 

Familiäre Form des angeborenen Schulterhochstands. Peris. 428. 

Neue operalion zur Beseitigung der Klauenstellung der Großzehe. Görres. 


Konits. 385.. 
Ut- 


Baeren 416. 


*%Der angeborene Defekt der Ulna. 
Kasuistik der Insuffieientia vertebrae. 


Kuh. 437. 
Schanz. 442. 


Bei einem 15 Monate alten Kinde fand sich klinisch wie auch 
röntgenologisch bestätigt eine totale Luxation des linken. Hüftge- 
lenkes. Bei der Nachuntersuchung innerhalb der folgenden zwei 
Jahre mit Kontrolle durch das Röntgenbild zeigt das luxierte Ge- 
lenk sowohl klinisch als röntgenologisch eine vollständige Regene- 

ration des Gelenkes. Der Schenkelkopf sitzt ebenso tief in der Ge- 

lenkpfanne wie rechts, keine Spur am Gelenk selbst weist auf die 
Luxation hin. Eine Ursache für die spontane Heilung ließ sich 
nicht finden. 


Das A Ben rachilischer Kinder im Röntgenbilde. Untersucht 
wurden nur X-Beine auf rachitischer Grundlage bei 69 Kindern im 
Alter von 1%—7% Jahren. In 4 Fällen zeigte sich die Mißbildung 
bedingt durch Höhenunterschiede der Femmurcrudylen; bei 
anderen sitzt die Verbicgung im medialen Teil der Metaphyse. des 
Femurs. Diese Form kommt in jedem Kindesalter und in jedem 
Stadium der Rachitis vor, während die erste Form in erster Linie 
ältere Kinder betrifft. Wesentlich weicht von diesen beiden 
Formen die dritte Art des X-Beines ab sowohl nach Sitz der Krünm- 
mung wie auch nach Form der Verbiegung. Der Scheitel der 
Krümmung rückt vom Gelenk ab, die Abknickung ist mehr bogen- 
förmig. Der Bogen liegt dabei in dem Drittel der Diaphyse, das 
dem Gelenk benachbart ist. Entweder ist Tibia und Femur zu-. 
sammen verbogen oder nur die Tibia. Die Fibula macht die Ver- ` 
krümmung mit. Diese Form des X-Beines zeigt sich ebenfalls bei 
Kindern jeden Alters, doch meist bei.schwerer Rachitis. Als vierte 
Art käme ein Typ, bei dem die Diaphysen mit ihren Konvexiläten 
entgegengeselzt schauen und zwar der Femur nach außen, die 
Tibia nach innen gebogen. Die Femurkrümmung ist nur gering 
und wird durch Muskulatur verdeckt, sodaß ein X-Bein imponiert. 
An diesen X-Beinen ist nicht allein das Knieskelett und seine Um-: 
gebung, sondern das ganze Bein beteiligt. Wir finden sie gleich- 
falls bei schwerer Rachitis. Die Beteiligung der Knochen ist bei ` 
den einzelnen X-Beinformen verschieden. Meist sind Femur und 
Tibia zusammen betroffen, die Tibia dabei stärker deformiert als 
der Femur. Die Zuteilung der X-Beine in die 4 angeführten Grup- 
pen ist von praktischer Bedeutung für die operative Behandlung, 
da es wichtig ist, den Sitz der Mißbildung anzugeben und nicht 
stets nur die Tibia, die oft als alleiniger Sitz der Verkrümmung er- 
scheint. Die Einteilung der Gruppen erfolgt nach dem Röntgen- 
bilde. 


Der angeborene Defekt der Ulna. Zu den seltensten Defekten 
der oberen Gliedmaßen zählt ein Defekt der Ulna. Mitteilung 
eines Falles bei einem 26jährigen Manne. Der rechte Arm ist ver- 
kürzt, wobei der Oberarm normal lang ist gleich links. Der 
Unterschied ist 9 cm. Gleichzeitig ist der Arm atrophisch. Be- 
wegungen im Schulter- und Armgelenk sind normal. Im Hand- 
gelenk die Dorsalflexion gering. Im Röntgenbild fehlt das unterste 
Drittel der Ulna. Daneben Strukturveränderungen im Radius, der 
stark gekrümmt ist, Fehlen der uluaren Karpalknochen und der 
3 letzten Finger, Die Ursache ist wohl in einer Hemmungsbildung 
zu suchen. Weinberg 
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Virehows Archiv für Pathologische Anatomie und Physiologie 


. und klinische Medizin, Berlin. - 


16, Juli 1921. 232. 


$Pathologische Histologie des Masernexanthenis. Abramow, HL 
© Pràtride embolische Lungeninfektlanen. Bingold. K, 22. l 
 Abortiver Abbau des friboclastischen Gewebes der Haut. Urawitz P, 35. 
‘Beiträge zur pathologischen Anatomie der Urippe. Suhl. D 58 


"Endarserititis Ierd eöngenita der Hirngefüße bei Kindern. Takahash i, 
TAK ð. 


EECH akute Aortitis ie Stübler. É. 126 


Geer: und. Gelenkveränderungen bei Gelenkrlieumatismus 
S Fahr, Th. 134. 


“"Aortenumfang und Herzgewicht nach den Sektionsergebn: ssen bei 
tischen. cnd Schwachsinuigen, Ganter., R. 100. 


%Hochgradige ‚Hypoplasie der Nierenanlage eines Neu; geborenen. 
ling, Fr. 176. 


Gefäßsyphilis des Gehirns. Freund, L. 208. 
. Retrosternale Zwerebfelihernic. Kratzeisen, E. 27 -> i 
Postfötale Entwicklung der Nebenniere des Meerschweinchets. Bloch, R. 232. 


Polyeystöses Teratoma diphyllicun der Sacrvcoeceygealgegeni. 
wunos, Th. 281. 


‘$Athyreosis congenita (Myxödem), $ 
Doppelseitige Atresie der Uretermündung: 


und Scharl ich. 
Eipilep- 


schil- 


chultz. A. 302%, ` | 
Zimmermann, JL. 31. 


Auffassung der sog. Careinside der Appendix als Progonoblastome. Scho- 
ber, W. 325. 
Blnstomatöscs Wuchern von Pankreaskeimen in der Magenw and. Beutler, 
1 


Entstehung cines Gallertkrebses auf Grund der 


Harnblase. Pinesohn, A. 350. 
Ependy mzysten in dritten Ventrikel als Todesursache. Beutler, A. 358. 
Adenombildung aus Regeneraten. Silberberg, M. 368. 

Natur der Myelomzellen. Wallgren, A. 381. l 


Ausbreitung des lymphat'schen Gewebes im Inblick auf die Pathogenese 
des Status Iymphbaticus. Ladwig, A. 39. 


= Lymphräume des Gebirns, ilr Bau und ihre Geschwülste. Li wy. F. H. 10. 

Verknöcherungen in den Lungen von Mensch und Tier. Nelius, A. 4383. 
"%Traumatische Herzklappenruptur. Kenneweg. J. 440. 

Leukopenie und Typhus. Loele, W. 455. 


ortswidrigen Epithels in 


“Angeborenoe Rhabdomyome des Herzens. Hieronymi, E. u. Kukla, R. A9. 
ech der medizinischen Namengebung. Lubarsch, O. 480. 
Zur pathologischen Histologie des Masernexanthems. Das 


Material entstammt einer Masernepidemie im Moskauer Findel- 
haus; untersucht wurden 16 Fälle vom 2. bis 21. Tage nach Auf- 
treten des Ausschlages und 3 Fälle, bei denen am 1. und 2. Tage 
nach Auftreten von. Koplikschen Flecken Hautstücke exzidiert 
waren. Beim Masernexanthem handelt es sich um eine primäre 
Epithelveränderung; schon bei makroskopisch noch normal aus- 
sehender Haut findel man eine eigenartige Vakuolisierung der 


.Epithelien; diese werden nach. unten in das Corium abgestoßen 


‚stehen. 
Schichten des Beie Malpighi auf und sind von verschiedener 


und sind im weiteren Verlauf dort als kernlose blasse Kugeln 


angehäuft, diese Kugeln werden von 
Riesenzellen resorbiert, wobei 


Diese Prozesse treten meist herdförmig in den tiefsten 


später unter Bildung 


Intensität; noch nach drei Wochen findet man bei makroskopisch 
normaler Haut herdweise umgrenzie abnorme Bezirke, die 
manchmal einen völligen Schwund des Rete Malpighi zeigen. 
Vom zweiten Tage nach Auftreten des Ausschlages findet man 
in- den tiefsten Cutisschichten ein Oedem um Haarbälge, Drüsen- 


 knäuel und Muskeln, gleichzeitig treten in schweren Fällen an 


| konnte nicht erhoben werden. 


Leukozyten um die Gefäße. 


diesen Stellen Rundzelleninfiltrate auf. Ferner finden sich 
Infiltrate aus Rundzellen, epithelischen Zellen und neutrophilen 
Der Höhepunkt des ganzen Pro- 
zesses liegt zwischen dem 2. und 4. Tage. Schuppenbildung ist 
vom 2. Tage an deutlich und reicht bis zur 3. Woche auch bei 
makroskopisch normaler Haut. A. faßt den ganzen Prozeß als 
einen. desquamativen Hautkatarrh auf, der sich prinzipiell von 
den Veränderungen an den Schleimhäuten nicht, unterscheidet; die 
tieferen perivaskulären Infiltrate wurden stels -als charakte- 
ristische Erscheinung der Masern gefunden, die Infiltrate an Haar- 
bälgen und Drüsen nicht immer. Ein bakteriologischer Befund 


 Endarteriitis luetica congenita der Hirngefäße bei Kindern. 
Die histolögische Untersuchung der Gefäße des 17 Monate alten 
Kindes ergibt zeitlich hintereinander folgende Veränderungen: 


1. Endothelwucherung mit Thrombose, ganz leichte Rundzellinfil-' 


Tanon in der Adventitia und den gewucherten Endothelien, 

: fibröse GE der gewucherten Endothellage, Rund- 
STEE In Media und Adventitia, 3. Granulalions- 
gewebe mit Gefäßneubildung, A. Narbige Schrumpfung der At- 
Lerienwand mit perivasculärer Rundzelleninfiltration, 5. Hyaline 
Degeneration der ganzen ‚Gefäßwand und des Lumens. Ausführ- 
hehe Literaturangaben. | S 


` Scharlach. 


Skła- - 


subepithelische Infiltrate ent- ` 


Herz- und Gelenkveränderungen bei Gelenkrheumatismus: und 
Fahr hat im Herzen von 8 Scharlachleichen’ den von . 


Aschoff bei Polyarthritis beschriebenen Granulomen im Herzen ` 


ähnliche Gebilde gefunden. Es handelt sich auch beim Scharlach 
um perivaskuläre Granulome mit basophilen Zellen; nur sind sie 
im Gegensatz zu den Granulomen bei Polyarthritis viel kleiner 
und enthalten keine Riesenzellen, die für die V eränderungen bei 
Polyarthritis charakteristisch sind, so daß Fahr. sie von- den 
rheumatischen Knötchen abtrennt; ferner fand F. im Gegensatz zur 
Polyarthritis beim Scharlach knölchenförmige Endothelwuche- 
rungen am Endokard, die. teils mehr diffus, teils ausgesprochen 
herdförmig waren und sich ebenfalls deutlich von den subendo- 
kardialen Knötchen bei Rheumatismus durch das Fehlen von ‚Rie- 
senzellen unterscheiden. ` 

F.. hat ferner bei Gelenkrheumatismus in 16 Fällen auch bei 
mikroskopisch normalem Aussehen in der Synovialis- bezw. im 
periartikulären Gewebe teils angedeutet, teils ausgesprochen eben. 
falls knötchenartige Gebilde gefunden, bei denen oft die fibrinöse 
Exsudation stärker ist als die zellige Proliferation; bei den Binde- 
gewebsknötchen besteht auch eine größere Neigung zur zentralen 
Nebrobiose, die .dann gelegentlich zur Verkalkung führen kann; 
Riesenzellen fehlen hier ebenfalls. 


Virus der Polyarthritis hervorgerufene Wucherung fixer Binde- 


gewebszellen. F. führt die Herzinsuffizienz beim Gelenkrheumatis- ` 
mus auf die durch die Gefäßschädigungen bedingte Verschlechte- 


rung der Ernährung des Herzens zurück. 


Ein Fall von hochgradiger Hypoplasie der Nierenanlage eines. 


Neugeborenen, verbunden mit anderen Mißbildungen. Statt der 
Nieren ein hinter der Aorta: gelegenes zystisches Gebilde mit 
größeren Zysten und vereinzelten Glomerulis. 
Atresia rectivesicalis; kein Anus; kein Penis, Scrotum gespalten, 
Ureterausmündung an Innenseite des rechten Oberschenkels: Wir- 
belbogen des Kreuzbeins gespalten, ‚Stcißbein fehlt; unteres Ende 
des Rückenmarkes mit Haut verwachsen; Klumpfuß beiderseits; 
Fehlen der 4. linken Zehe; nur eine Nabelarterie; Meckelsches Di- 
verlikel. Als Zeitpunkt für die Entstehung der Mißbildung kommt 
die 4. Embryonalwoche in Betracht; als Ursache eine Druckwir- 
kung, vielleicht auf einer lokalen Entwicklungshemmung . des 
Amnion am kaudalen Pol des Foetus beruhend. 

Ein Fall von Athyreosis congenita (Myxödem) mit besonderer 
Berücksichtigung der dabei beobachteten Muskelveränderungen. 
Bei einem 7jährigen Kinde mit Myxödem, das an einer Pneumonie 
zu Grunde ging, fanden sich in der Muskulatur, namentlich der 
Zunge, aber auch in den übrigen Muskeln deutlich ausgeprägt eine 


-durch Annahme der Kernfärbung eigenartige schollige Degene- ` 


ration; die Schollen zeigten eine fädig-wabige Struktur und gaben ` 
keine der für Schleim charakteristischen Reaktionen; eine fettige 
Entartung der Muskulatur konnte nicht nachgewiesen wer den. 
Auch die in der Muskulatur gelegenen Nerven sind verändert, teil- 
weise scholliger Markzerfall und Anwesenheit von schleimigen. 
Massen im Perineurium neben den Nervenfasern. Auch der Herz- 
muskel zeigle ähnliche Veränderungen wie die quergestreifle 
Muskulatur und eine schleimige. Degeneration der Aortenklappen. 


Diese charakteristischen Veränderungen wurden, wenn auch 


lange nicht so ausgesprochen, auch bei 3 "Fällen mit er worbenen 


Myxödem bei älteren Personen gefunden: auch bei einem akuten 


Myxödem (Schilddrüsensarkom bei einer 61 jährigen Frau) konnte 


im Zwerchfell andeulungsweise die geschilderte schollige Degene- 
ralion nachgewiesen werden. Schultz glaubt daher, daß sie für 
das Myxödem charakteristisch ist. Su 


Untersuchungen über die Ausbreitung des ly mphatischen. ge 


= webes im -Hinblick auf die Pathogenese des Status Iymphaticus. — 


Unter 15 ausgelragenen lebensfähigen, bei der Geburt oder kurz 
darauf g gestorbenen. Kindern wurden in 6 Fällen am ausgesprochen. 
sten in den Nebennieren teils vereinzelte, teils größere Ansamm- 


lungen von Lyinphocyien gefunden, in 3 von diesen Fällen im | 


Herzen neben mit Lymphocyten vollgepfropften Capillaren auch 
freie Lymphocylen im Gewebe; in der Leber hin und wieder kleine 
rundliche Lymphocytenherde. L. nimmt an, daß es sich in diesen 
6 Fällen um Kinder gehandelt hat, deren Iymphatisches System be- 
sonders leicht mit Ausschwemmung von Lymphocylen reagierte 
und sieht in dieser leichten Reaktion des Iymphatischen Systems 


‚ auf irgend welche Reize die Ursache für den Status Iymphaticus; 


jedenfalls wird durch diese Untersuchungen die Annahme einer 
Ubiquität des Iymphatischen Gewebes mu a 
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Traumatische Herzklappenruptur. - _ 102 Tage SE einem 


Trauma gegen die Brust Jaen Schmerzen(in' ‚der. Brust auf. Bin l 


Keine Ureteren, ° 
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Trotzdem hält F. diese Gebilde’ - -| 
für Aequivalente der Herzknötchen, also für spezifisch durch das - 


| Jahrg. & 39. — Nr. 4. Aus 


Vierteljahr später Herzfehler festgestellt. Tod 1% Jahr nach den: 
Trauma unter Erscheinungen der Aorteninsuffizienz. Bei der Ob 
duktion fand sich neben Fehlen einer Aortenklappe ein Defekt in 
einer Aortenklappe mit glattem abgeschliffenem Rand. Die Be- 
ziehungen des Unfalles zum Tode werden erörtert. Orgler. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift, Basel. 
1. September 1921, Nr. 35. 


Zur neuen Praxis der Suval bei der Eutschädigung der Einäugigkeit. Nic- 


grist. 801. 
Pneumothoraxapparate. Frey, H. 806. 
Mechanismus des onirischen Deliriums. Schlesinge, A. 800. 
$Kongenitale Hyperplasie der Thymusmetamere. 1V. Settelen, E. au. 
= Ueber kongenitale Hyperplasie der Thymusmetamere IV. 


Casuistische Mitteilung. In 2 Fällen wurden bei der Sektion von 
Frühgeburten auffallend große in der Höhe der oberen Epithel- 
körperchen gelegene, mit diesen mehr oder weniger innig ver- 
“ bundene hyperplastische Thymusmetamere gefunden: die eigen!- 
liche Thymusdrüse (Metamer III) zeigte keine Hyperplasie. 
Wolff (Hamburg). 


Revue médicale de la Suisse Romande, Lausanne-Genf. 
August 1921, 41, Nr. 8. 


Wert der serologischen Untersuchung bei Syphilis. Gonin, R. 477. 

Kutireaktion und Schock. Schiff, P. 50. 
#Behandlung der Lungentuberkulose in der Privatpraxis. 
%Die BEN Tuberkulöser mit künstlichkem Pneumothorax. 
- gue 


` Die Rolle des Biet im Kampfe 
Du Bois, Ch. 527. 


Burnand, R. 510. 
Pi- 


gezen die Geschlechtskrankheiten. 


“Wert der serologischen Untersuchung bei Syphilis. Ver- 
gleichende Untersuchungen mit der Wassermannschen Reaktion 
und der von V ernes angegebenen Ausflockungsreaktion; letztere 
ermöglicht eine katorimetrische Prüfung des Grades der syphili- 
tischen Infektion und eine kurvenmäßige Darstellung des Ver- 
laufes der Erkrankung und des Einflusses der Behandlung. In 
902 der Fälle ergab sich volle Uebereinstimmung beider Reak- 
‚tionen. — Die Wassermannsche Reaktion scheint früher’ positiv 


mu werden und die spezifischen serologischen Veränderungen 


länger auszudrücken als die Reaktion von Vernes. — Von 717 
Untersuchungen entfallen dagegen 8 Fehlergebnisse auf die W. R. 
und nur 1 Fehlergebnis auf die Reaktion nach Vernes. Beide 
Reaktionen ergänzen sich in wertvoller Weise. 
als geheilt gelten, wenn er 8 Monate lang nach der letzten Sal- 
vrlangabe dauernd völlig negative Reaktion nach Vernes im 
Blut bot und eine am Ende dieses Zeitraumes vorgenommene 
Liquoruntersuchung ebenfalls völlig negatives Resultat ergibt. 


Behandlung der Lungentuberkulose in der Privatpraxis. Für 
den praktischen Arzt bestimmte Anleitung zur Behandlung der 
an Lungentuberkulose Erkrankten, bevor die Patienten, was in 
jedem Fall zu fordern ist, einer Heilstätte zugeführt werden 
können. Das Schwergewicht ist auf die Diätetik zu Jegen, die 
medikamentöse Behandlung soll sich auf die dringensten symp- 
tomatischen Indikationen beschränken; jede auf die Behandlung 
des Grundleidens gerichtete „antituberkulöse“ Therapie soll dem 
Spezialarzt des Sanatoriums überlassen werden. 


Die Behandlung Tuberkulöser mit künstlichem Pneumothorax. 
Zur wirklich erfolgreichen Anwendung des künstlichen Pneumo- 
thorax gehört eine sorgfältige Vorbehandlung durch lang- 
dauernde Beltruhe sowie vor allem eine sehr ausgedehnte Ruhe- 
liegekur nach Vornahme des Eingriffs; Verf. gibt als Minimal- 
dauer derselben 3 Monate an. Unter dieser Behandlung heilen 
auch die auf den Eingriff hin sich entwickelnden Exsudate 
am besten aus, ohne daß eine Punktion erforderlich wird. 

Wolff (Hamburg). 


Lyon Médical, Lyon. 


25. August 1921, 130, Nr. 16. 
PRadiumbchandlung des Uteruskarzinoms. Condamin. 719. 
10. September 1921, 130, Nr. 17. 
%$Radiumbehandlung des Uteruskarzinoms. Condamin. 763. 


Lesenswerte Abhandlung über den heutigen Stand der Radiun- 
behandlung des .Uteruskarzinoms. Nach einer kurzen wissen- 
schaftlichen Einleitung gibt V.erf. eine eingehende Schilderung der 
heute in Frankreich üblichen Bestrahlungstechnik. Die Intensilät 
der Radiumbestrahlung ist abhängig von der Menge der radio- 


den neuesten Zeitschriften 


Ein Fall kann 
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aktiven Substanz und von der Größe der zu bestrahlenden Fläche. 
Unter ein gewisses Minimum darf man bei der Bestrahlung nicht 
heruntergehen. Es ist ein großer Unterschied, ob man mit 100 mgr 
1 Stunde bestrahlt oder mil 10 mgr 10 Stunden lang. Im ersten 
Fall ist die Wirkung bedeutend intensiver. Als Optimum der 
Dosis hat sich die Bestrahlung mit 125 mgr Radiumbromid für eine 
Zeit von 48 Stunden erwiesen nach etwa 6—8 Tagen wird die 
2. Bestrahlung mit der gleichen Dosis ausgeführt. Hauptwert wird 
auf die gründliche Vorbereitung des Patienten gelegt, genau wie 
vor einer Operation; vor allem gute Entleerung von Darm und 
Blase, gründliche desinfizierende Reinigung von Scheide "und 
Uterushöhle. Die Radiumträger — es werden meist 2 Kapseln mit 
je 65 mgr Bromsalz benutzt — mit einem Gummiüberzug und mit 
Gaze umwickelt, werden bei oberflächl. Porlio. carc. entweder 
parallel oder gekreuzt in die Scheide tief eingeführt und durch 
eine mit dem Finger ausgeführte feste Tamponade der Scheide 
fixiert. Bei tieferem Cervix carc. werden beide Kapseln in den 
vorher mit Finger erweiterten Halskanal eingeführt. Ueber die 
Radiumbestrahlung der Corpuscarcinome liegt nur wenig. Erfah- 


: rung vor, da diese meist der Operation unterworfen wurden. — Es 


wurden auf diese Weise seit 1914 über 1500 Karzinomfälle behan- 
delt. Von den vom Chirurgen als inoperabel erklärten Fällen sind 
etwa 50--60 durch die Bestrahlung geheilt worden und seit 5—8 
Jahren gesund geblieben. Bedeutend zahlreicher sind die Beob- 
achtungen von Heilungen während 2—3 Jahren. Verfasser kommt 
zu dem Schluß: Das Radium ist ebenso wie das Messer eine 
Waffe zur Bekämpfung des Uteruskarzinoms. Aber wir stehen 
erst am Anfang der Radiotherapie; durch Vervollkommnung der 
Technik, durch sorgfältige Verwerlung aller physikalischen, bio- 
logischen und klinischen Erfahrungen muß sie weiter gefördert 
werden. S. Speyer- Berlin. 


New York Medical Journal, New York. 
7. September 1921, 114, Nr 5. 


Peritonitis. Deaver, J. B. 257.. 
Chirurgie des Magens. Gilbride, J .J. 261. 


Wirkung verschiedener Salze und anderer Substanzen auf die Leber nach 
ihrer Einführung ins Duodenum. Eiuhorn. M. 


Bartile., H. J. u. Ellison, R. T. 9. 


Klinische Analyse des Magens. j 
Friedenwald, 


Erfahrungen mit EE Gallendrainage. 
J.u. Morison, Th. H. 280. 


Gastroenterologische Berichte aus amerikanischen Kliniken. Wendkos, S. 285. 
Interessante gastrische Fälle. Graham, H. F. 289. 
Bericht über abdominale Fälle. Vertner Kenerson, 291. 


%Spontanes Pneumoperitoneum aufgedeckt durch Röntgenstrahlen bei akuten 
gastrointestinalen Perforationen. 294. 


Diagnose und Behandlung von Gallenblasenleiden. Wilensky, A. O. 28. 
Nichtchirurgische Gallenblasendrainage bei Gallensteinen. Weiß, 8S. 297. 
Perniciöse Anaemie simulierendes Mazenkarzinom. Oliensis. A. E. 298. 


Spontanes Pneumoperitoneum bei akuter Gastrointestinal- 
perforation mittels Durchleuchtung nachgewiesen. Ein wertvolles 
Hilfsmittel zur sicheren Diagnostik unklarer perforationsverdäch- 
liger Gastroinlestinalerscheinungen bietet die Durchleuchtung. Bei 
Vorhandensein von Luft in der Bauchhöhle zeigt sich eine Luft- 
linie zwischen Leber und Zwerchiell. 

Die Methode erwies sich auch bei Kriegsverletzungen und bei 
Iyphösen Erkrankungen ohne sonstigen Laboratoriumsbefund zur 


Diagnose von Perforationen als wertvoll.  Haber. 
La Pediatria, Neapel. 
1. August 1921, 29, 15. 
$Epidemische Encephalitis. Maggiore, S. u Sindoni M. B. 681. 


%Ncue Methoden für die Tuberkulosediagnose mittels Antigenuntersuchung. 
Nasso, I. 61. 
Klinik und Operation der kongenitalen Anus- und Rektumatresie. Vetri, 
A. 702. 


Encephalitis epidemica. Maggiore hält an seiner Behauptung 
über oe Einheit der Encephalitis epidemica mit der Poliomyelitis 
anterior fest (La Pediatria 1920, S. 985) und belegt sie durch 
epidemiologische, bakteriologische, klinische und anatomisch- 
pathologische Untersuchungen. 


Ueber neue Methoden der Tuberkulosediagnose durch An- 
tigennachweis. Die Wildbolzsche Eigenharnreaktion oder Eigen- 
serumreaktion ist absolut spezifisch für Tuberkulose. Der 
Nachweis geschah an 10 Kindern mit verschiedenen Erkran- 
kungen und an 53 Fällen von sicher nachgewiesener Tuberkulose. 
Die Eigenserumreaklion ist der Eigenharnreaktion vorzuziehen, 
da sie weniger schmerzhaft ist und niemals Nekrosen macht. Für 
die Praxis kommt die Wildbolzsche Reaktion als diagnostisches 
Mittel nicht in Betracht, da ein ordentlich eingerichtetes Labora- 
torium notwendig ist. E Friedberg (Freiburg). 


=- des Kreislaufes bei Pneumoniekranken. 
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Aus den. verschiedenen Sondergebieten. 
Innere Medizin. 


"tte Fuchs: Ueber die Messung des Veneni uckes 
undihreklinischeBedeutung. Aus der med. Klinik 
.Würzburg. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 135, 1. und 2. Heft. 


Es wurden an 120 Patienten über 170 Venendruckbestimmungen 
~ nach der unblutigen Methode von Gärtner und nach der Methode 
‚von Moritz und v.Tabora mit Einstich in die Vene gemacht. 
Bei 50 Personen mit normalem Kreislauf fanden sich Werte 
zwischen 15 und 125 mm, im Durchschnitt 76 mm Wasserdruck. 
Die höheren Werte fanden sich bei.muskulös gebauten Menschen. 
: Körperliche Anstrengungen bei Gesunden erhönen den Druck nur 
wenig. Bei den Messungen kam eine außerordentliche Anpassungs- 
fähigkeit unseres Gefäbsystems zum Ausdruck. 


 So’fanden sich normale Werte bei 2 Fällen von hohem Pleur.ı- 
erguß, bei 2 Patienten mit einseitigem Pneumolhorax, bei mehreren 


Kranken mit tuberkulösem Ascites, bei einer Kranken am Ende: 


einer mehrstündigen 'Tachykardie, bei 4 Fällen von schwerer 
Kachexie und bei 2 Fällen von Arythmia perpetua, die schon 'seit 
Jahren besteht. l 

‚Werte unter der Durchschniltszahll fanden sich bci 
D Arteriosklerotikern mit erhöhtem Blutdruck und Emphysem. 
Also trotz pathologischer Verhältnisse ein vollkommener physio- 
logischer Ausgleich. Bei 14 Tuberkulösen niederer arterieller 
Blutdruck, hoher Venendruck. 
Bei klinisch völlig kompensierten Vitien normale Venendruck- 
zahlen, bei schlecht kompensierten Vitien fanden sich Werte bis 
zu 215 aufwärts. Jedoch zeigt es sich, daß die Feststellung einer 
Venendruckerhöhung die Prognose eines Falles nicht bestimmter 
gestaltete, als das klinische Bild an -sich. Als höchster Druck 
wurde 325 mm H:O gemessen. d 

Gänzlich versagt haben die Venenmessungen bei Beurleilung 

In der Schwangerschaft 
- wurden normale Zahlen gefunden. Es wurden auch Druckversuche 
an Varicen ausgeführt, die die verschiedensten Resultate zu Tage 
förderten. Nach Aderlässen konnte Venendruckabnahme festge- 
stellt werden. Auffallend ist die glänzende Wirkung des Ader- 
lasses bei einer alten Pneumoniekranken mit ausgesprochener 
Cyanose und normalem Venendruck im Arm. Bei unblutigem 
. Aderlaß war eine mäßige Druckabnahme festzustellen. 


Da der Verfasser bei 4 Fällen von unblutligem Aderlaß und 


zwar auch bei kräftigen Männern Kollapse auftreten sah, warnt 
er vor diesem Verfahren. 

Ob durch die Kenntnis des Venendruckes im Verein mit dem 
arteriellen Druck immer ein wahres Abbild der vorliegenden 
Kreislaufverhältnisse gewonnen wird, wird bezweifelt. Denn ein 
Tonusnachlaß im Splanchnikusgebiet braucht sich in der 


Peripherie nicht geltend zu machen. Die Venendruckmessung liat 


also nur einen bescheidenen Wert für die Beurteilung des 
Kranken. Die Gärtner sche Methode wird bevorzugt, da sie die 
so nötige Vene schont. Rahn (Darmstadt). 


SL Thannhauser und E. Krauß: Ueber eingdegeneralive- 


Erkrankung der Harnkanälchen (Nephrose) 
bei Bence-Iones’scher Albuminurie mit 
Nierenschwund (kleine, glatte, weiße Niere). 
. (Aus der II. med. Klinik der Universität München) . Deutsch. 


Arch. f. klin. Med., 133, 3. und 4, Heft. 

Bei einem Fall -von multipler Myelombildung wurde im Urin 
der Bence-Jones’sche Eiweißkörper gefunden. Die. Funktions- 
prüfung der Niere zeigte, daß es sich um das Endstadium einer 
 Nephrose mit Niereninsuffizienz (vollständige Einschränkung der 
‚ Verdünnungs- und Konzentrationsfähigkeit) handelte. 


: Der Blutdruck war nie erhöht, die Sektion ergab eine kleine, 
‚glatte, weiße’ Niere, die mikroskopisch eine diffuse höchgradig 
‘ degenerierte Veränderung des ganzen Kanälchenepithels aufwies. 
Die Glomeruli waren nicht betroffen. 

Hier hat sich offenbar sehr schnell das Endstadium einer 
Nephrose entwickelt. Ob die Bildung und Ausscheidung des 
pathologischen . Bence-Jones’schen Eiweißkörpers die Nephrose 
hervorgerufen hát, oder ob der pathologische Eiweißkörper in- 
folge Erkrankung er Niere erst durchtreten konnte ist unent- 
schieden. Rahn (Darmstadt). 


Lambright, Gerke L.: ee Klassifikation der 
Typen undihre Ursachen. 
: scienc.. 162, 1921, 183—187. , 
Verfasser teilt die Urticaria ‘in zwei Gruppen: Eiweiß- 
empfindliche und nicht Eiweißempfindliche; die ersteren reagieren 


H 
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auf pflanzlichen; bakterielles Nahrungs- odla tierisches Eiweiß, 


die letzteren haben neuropathische, chemische oder konstitutio- 


nelle Ursachen. Mit Hilfe der Cutanprobe gegen die verschiedenen 


Eiweißarten kann man die Diagnose stellen. Als Beispiel sind 


6 a beigefügt. 


: Loewenhardt (Charlottenburg- -Westend). 


Bruno: Die. Aetherbehandlung der 
Peritonitis. Aus der chirurg. Abt. 
spitals Winterthur. (Schweiz. med. Wochenschr. 
Nr. 29.) 

Unter Berücksichtigùng der in der Literatur beschrie- 


1921, 


benen Erfahrungen una auf Grund eigener Beobachtungen ` 


kommt L. zu dem Schluß, daß die Eingießung von Aether Zu 


- die Bauchhöhle bei Peritonitis diffusa die Mortalitätsziffer 


heruntersetzt; in den eigenen Fällen betrug die Sterblich- 


keit 18,1 %.(bei 22 Fällen) gegenüber den ca. 40 % der all- ` 


gemein-statistischen Erfahrung. Die Hauptwirkung beruht 
ın der durch den “Aether hervorgerufenen starken lokaien 

reaktiven Entzündung mit vermehrter Herbeischaffung von 
Immunstoffen. Die allgemeine Wirkung besteht. in auffal- 
lender postoperativer Analgesie. — Wegen der Gefahr von 


Adhäsionsbildung ist die Aethereingießung auf schwere Fälle. 
zu beschränken; die prophylaktische Anwendung ist” zu ` 


unterlassen. — Es sollen wegen der lähmenden Wirkung 


` großer Dosen nicht mehr als 100 g eingegossen werden. 


Wolff (Hamburg). 


das Haulpigment und seine Be 
M. m. 


Heudorfer: Ueber 
ziehung zur. Addison’schen Krankheit. 

-= W. 1921, Nr. 9. 
Die Pigmentierung der Haut läßt sich beim Addison definieren 
als der sichtbare Ausdruck einer gesteigerten Tätigkeit der Haut, 


welche den Versuch einer Kompensation des N ebennierenausfalles 


darstellt. Die Reaktion Blochs ist ihrem Wesen nach nur 
ein anderer Ausdruck für die. primär reduzierende Eigenschaft 
des Pigments und ihre Bedeutung entspricht derjenigen der 
Silberreaktion. i K. W. Eunike (Elberfeld). 
Becker: m. W. 1921, 
Nr. 9. 


In den letzten Jahren wurde bei Feldzugsteilnehmern, die 


Ueber Kriegsendokardilis. M. 


vorher meist nicht herzkrank. waren, eine unter dem Bilde der. 
Viridanssepsis verlaufende chronische Endokarditis relativ häufig 


beobachtet. Die Erkrankung ging mit Milzschwellung und 
Anaemie einher und führte fast immer zu allmählich zunehmen- 
der Herzschwäche mit Oedemen oder unter i 
scheinungen ad exitum. ‘Die endokarditischen Veränderungen 
fanden sich vorwiegend an den Aortenklappen und gingen von dort 


aus kontinuierlich auf die Mitralklappen über. Zwischen dem Auf- ` 


treten der stärkeren Beschwerden und dem Felddienst lag meist 


eine relativ lange Zeit, in welcher sich die Patienten ziemlich wohl 


fühlten. K. W. Eunike (Elber feld). 


/uberkulose. 


Dunn, Charles Hunter und Cohen, Samuel A.: Dıe Dia gnose 
und Prognose der Tuberkulose im Säug- 
lingsalter. Am, journ, diseas. of childr. 21, 187—198. 


Bei 661 Autopsien von Kindern unter 2 Jahren fanden sich: 


Zeichen tuberkulöser Erkrankung bei 138 oder 20 Prozent., . Bei 
12 Prozent aller Aufnahmen wurde klinisch eine luberkulöse Er- 
krankung angenommen, und bei 9 Prozent aller Aufnahmen be- 
stätigte sich der Verdacht auf tuberkulöse Erkrankung. Die 
Pirquet’sche Impfung war bei auffallend vielen sichergestellten 
Tuberkulosefällen erfolglos, wofür Abzehrung und Anämie nach 
Ansicht der Verfasser verantwortlich zu machen sind. Ziemlich 


großen Wert legen die Verfasser dem sogenannten d’Espineschen 


Zeichen, ferner einer Dämpfung auf der Wirbelsäule unterhalb 
des 3. Brustwirbels oder im Raum zwischen den Schulterblättern 
bei. Im Röntgenbild betrachten sie als wertvoll für die Diagnose 
den Befund von tracheobronchialen Drüsen. Als bezeichnend für 
tuberkulöse -Bronchopneumonie im Gegensatz zu andersartigen 
betrachten sie das Auftreten von deutlicheren, schärfer begrenz- 
ten Schatten im Lungenfeld, sowie ein eigenartiges fleckiges 
Schattenbild. Von 369 Fällen, bei denen die Diagnose auf Tuber- 
kulose gestellt wurde, starben im Krankenhause 194; 
Entlassung konnte das Schicksal von 125 Kindern ermittelt wer- 
den, von denen noch 82 ihrer Erkrankung erlagen. : Ganz Ir 
sonderes Gewicht. sollte nach Ansicht der Verfasser auf die Er 
kennung der Erkrankung im ersten Anfang (Hämburgers’ Primär- 


Jeer EN — Nr. 4 


des Kantons- ` 


septischen Er- 


nach der ` 


SA 
- 
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- hemmt wird. 


A 


Jahrg. 39. — Nr. 24. 
stadium) gelegt werden, da höchslens von diesen Fällen noch 
einige durch Behandlung vielleicht zu erhalten sind. Von 123 ein- 

_schlägigen Fällen, deren Schicksal verfolgt wurde, ‚starben im 
Krankenhause oder meist bald nach der Entlassung 43 Kinder, 

während 38 sich in gutem Zustande befanden und 42 nicht cer- 
mittelt werden konnten. H. Vogt 


Vis W. R: Tuberkuloscerkrankung von Lungen: 
spitze, Hilus und Unlerlappen beim Kinde. 
Jorn. of the Americ. Medical. Ass. 76, 1921, 1156. 

Der. Lungenhilus des Kindes wird besonders leicht von 
Tuberkulose befallen, weil der kindliche Körper gegen das Tu- 
berkeltoxin weniger immun ist und die Drüsen dem Eindringen 
der Tuberkelbazillen weniger Widerstand entgegensetzen können. 
Die Lungenspitze bleibt meist frei, weil sie bei der Atmung stär- 
ker ausgedehnt und dementsprechend der Kreislauf weniger ge- 
A. Peiper. 
H Wassing: Beitrag zur Frage: Zeit und Wege der 

 Tuberkuloseinfeklion. Wien. klin. W. 1921, S. 411. 


Bei einem 14 jährigen‘ Mädchen, welches an Meningitis gc- 
storben war, wurde ein isolierter llerd im rechten Unterlappen 
© gefunden, welches zweifellos den Primäraffekt darstellte. Das 
Kind war vor 5 Monaten vollkommen gesund vom Lande in (lie 


Stadt gekommen, wo es von einer subjektiv völlig gesunden Fran, 


‚ deren Sputum jedoch reichlich Tuberkelbazillen enthielt, infiziert 


wurde. Die Primärinfektlion dürfte etwa einen Monal ante 
mortem erfolgt sein. Reuss (Wien). 


K. Peyrer: Tuberkulose-Infektion und ihre Ver- 

- hütung in Spitälern. Archiv f. Kind., 69. Bd., 1921, 

S. 419. 

Die Desinfektion von Wäsche und Eßbestecken ist nicht so 
dringend wie die Trennung der Bazillenhuster von Tuberkulin- 
Negativen. Positiv reagierende Kinder können aufgenommen 
werden. Bei liegenden Kindern schützt die Glaswand ausreichend 
vor der Tröpfcheninfektion. P. Karger. 


Sevi, J: Tuberkulosediagnose bei Kindern mit 

Hilfe der Komplementbindung. Presse Médicale 

49, 1921, 481. 

Um den Wert der Komplementbindungsreaktion für die Tu- 
berkulosediagnose zu prüfen, impfte Verf. 51 gesunde, vorher 
"längere Zeit beobachtete.Schüler im Alter von 7—14 Jahren mit 
dem Antigen von Besredka. Die Reaktion fiel 50 mal negativ, 
4.mal positiv aus. Bei diesen wurde röntgenologisch auch eine 
Affektion festgestellt. Bei Kontrolluntersuchungen mit der Pir- 
quet’schen Kutanprobe, die einmal mit Perlsuchttuberkulin, ein- 
mal mit Reintuberkulin der Pharmakopoe vorgenommen wurden, 
reagierten auf Perlsucht 25 Kinder, bei der anderen Probe nur 
17 positiv. Verf. nimmt an, daß die Reaktion auf Tuberkulin nur 
bei Bestehen alter, zur Ruhe gekommener Herde erfolgt, während 
die Komplementbindung lediglich die allerfrühesten Stadien der 
Infektion anzeigt. Die eine kann daher nicht durch die andere 
erselzt werden. Die Technik ist noch komplizierter als beim 
Wassermann und muß sehr genau beachtet werden. 

Käckell (Hamburg). 


O'Brien, W. F., and Ames, B. F.: Röntgenstrahlen und 
Tuberkulose bei Säuglingen und Kindern. The 
journal of the american. med. Assoc., Bd. 76, Nr. 22, 1921, 

S. 1474. 

Verfasser stellten im Bostoner Krankenhaus für Schwind- 
süchtige-an 44 Kindern Untersuchungen an über den diagnosti- 
schen Wert der Pirquetschen Reaktion und des D’Espineschen 
Zeichens im Rahmen der übrigen auf Tbc. hinweisenden Er- 
scheinungen und über die Bedeutung der Röntgenstrahlen bei der 
Feststellung der Diagnose. Ihre Befunde bestätigen die auch von 
anderen gemachte Beobachtung, daß die Häufigkeit der Pirquet- 
schen Reaktion mit dem Alter zunimmt, aber nur im Säuglingsalter 
beweisend ist für das Vorhandensein einer aktiven Tuber- 

kulose; jenseits des 10. Lebensjahres war sie in allen Fällen 
positiv. In 26 von 36 Pirquetpositiven Fällen konnte 
mittels Röntgenstrahlen der intrathorakale Sitz der Infektion 
festgestellt werden; 10mal waren keinerlei Veränderungen zu 
finden. Das D’Espinesche Zeichen hat nur geringen klinischen 

Wert bei der Feststellung der Bronchialdrüsentuberkulose;. nur 

11 mal konnte es ausgelöst werden, während mit Röntgenstrahlen 

28 mal eine Bronchialdrüsenvergrößerung aufgedeckt: wurde. 

14 mal bestand chronische Lungentuberkulose wie beim Er- 

wachsenen, 3 mal mit pos, Bazillenbefund. In 15 klinisch nega- 

tiven Fällen zeigte die Röntgenuntersuchung deutliche im Zu- 
sammenhang mit der Tbec.-Infektion stehende strukturelle Ver- 

änderungen, Stadelmann, Frankfurt a.M. 


Tuberkulose 
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F. Landenberger: Vergleichende Untersuchungen 
über die Kutanreaktion Skrophulöser auf 
humanes und bovines Tuberkulin. Arch. Í. 
Augenheilkunde, 88, S. 195. | a 
Verfasser stellte bei 165 Kranken mit Konjunktivitis und 
Keratokonjunktivitis phlyktänulosa Vergleichsuntersuchungen an 
mil Alttuberkulin und Perlsuchttuberkulin in Form des abge- 
stuflen Pirquet in Verdünnungen 1:4, 1:16 und 1:64 des ur- 
'sprünglichen Präparates. Bei Berücksichtigung der Ergebnisse 
eines ganzen Jahres kommt er zu dem Resultal, daß die Perl 
suchttuberkulinimpfung keine Verfeinerung der Pirquet’schen 
Reaktion mit Alttuberkulin Koch darstellt, und daß es nicht mög- 
lich ist, aus dem Ueberwiegen der einen Reaktion über die 
andere einen Schluß zu ziehen auf die Pathogenese der Erkran- 
kung. Ein Ueberwiegen der bovinen Infektion bei der Land- 
bevölkerung konnte nicht festgestellt werden. Die Stärke der 
Hautreaktion nimmt bei verschiedenen Altersgruppen mit dem 
Alter der Erkrankten zu und geht der Schwere der skrophulösen 
Augenerkrankung, gemessen an der klinischen Behandlungsdauer, 
parallel. Eine Ausscheidung von Tuberkulotoxinen mit dem 
Augensekret konnte nicht nachgewiesen werden. 
| Stadelmann (Frankfurt a. M.) 


Hans Kassner: Die: Zunahme der Augenskrofulose 
während der Kriegsjahre und nach dem 
Friedensschluß mit besonderer Berück- 
sichtigung der schweren Krankheitsformen. 
(Statistische Untersuchungen an dem Krankenmaterial der 
Göllinger Universitäts-Augenklinik von 1912—19.) Gräfes 
Archiv f. Ophthalmol., Bd. 104, 1921, S. 337. 

In den Kriegsjahren stieg das Verhältnis der Augenskrolu- 
lose zu den übrigen Augenkrankheiten um 75 Prozent gegen die 
Vorkriegszeite. Die Zahl der schweren und schwersten Fälle 
stieg bis 1918 stetig, dann sank sie etwas. Kranke, die in der 
Vorkriegszeit wegen leichter oder ınittelschwerer Erkrankung 
behandelt wurden, bekamen im Kriege schwere Rückfälle. Die 
spezifische Behandlung vermochte nicht die Heilung zu be- 
schleunigen. A. Pieper. 


Kinderheilkunde. 


Feer, Prof, E: DieEinwirkungdes Höhenklimas auf 
daskranke Kind. (Schweizer med. W. 1921, Nr. 19.) 
Verf. berichtet über seine reichen persönlichen Erfahrungen 

über Höhenkuren in verschiedenen schweizerischen Kurorten in 

llöhen von 700—1800 m über Meer. Von den zahlreichen Anzeigen 
zum Aufenthalt und zur Kur im Höhenklima sind die wichtigsten: 
allgemein schwächliche Konstitution mit ihren mannigfaltigen 

Erscheinungen, Rekonvaleszenz von schweren Infektionskrank- 

heiten. Eine der wichtigsten Indikationen bildet die Bronchial- 

drüsentuberkulose, sowie Skrophulose, Lungentuberkulose und 
namentlich auch chirurgische Tuberkulose. Die auffallend gute 

Beeinflussung der Rachitis erklärt sich sowohl durch die Frei- 

luftbehandlung als namentlich durch die günstige Einwirkung der 

Höhensonne. 

Auch bei einfacher Anaemie ist die Wirkung meist günslig, 
während bei der durch überreichlichen Milchgenuß bedingt. 
alimenlären Anaemie unter Fortsetzung der fehlerhaften Er- 
nährung ein Erfolg ausbleibt. Ein weiteres günstiges Objekt bietet 
die exsudative Diathese in ihren verschiedenen Formen, nament- 
lich bei pastösem Habitus. Ganz ausgezeichnet beeinflußt wird 
auch die asthmatische Bronchitis, ebenso chronische Katarrhe der 
Nase und der Bronchien; bierbei ist es aber wichtig, daß stärkere 
adenoide Vegetationen vorher entfernt werden, da sonst in den 
ersten Tagen leicht frische Entzündungen auftreten, die den 
ganzen Kuraufenthalt verderben können. Einen Einfluß auf 
konstitutionelle Ernährungsstörungen kleinerer Kinder (Herter- 
scher Infantilismus) konnte Verf. bis jetzt nicht konstatieren. 
Nervöse Kinder (namentlich Appetit und Schlafstörungen, nervöse 
Herzstörungen) zeigen bedeutende Besserung. 

Außer der Wirkung des Höhenklimas ist in vielen Fällen 
natürlich dem Milieuwechsel, der Trennung aus der bisherigen 
Umgebung, dem Aussetzen der oft allzu großen Ansprüche 
machenden Schule, sowie den neuen geistigen Eindrücken ein 
wesentlicher Einfluß zuzuschreiben. I 

Einen unbedingien Vorzug hat das Hochgebirge für Tuber- 
kulose, Asthma und Heufieberbehandlung, sodann für Winter- 
kuren, während man bei den andern Indikationen auch bei mitt- 
lern Höhenlagen gute Erfolge erzielt, Konstitutionell magere und 


` ` Nobel E.: 
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erregbare Naluren, die es trolz gulem Appetit zu keinem. Körper- 
ansalz bringen, scheinen oft in mittleren Lagen besser zu ge- 
deihen als im Gebirge. | S 

Eine Zwischenslalion auf der Reise zu machen, ist meistens 
. überflüssig; eine solche wäre einzig vielleicht nötig bei schweren 
. akuten Krankheiten, schwer dekompensierlen Her ziehlern und 
ganz bedrohlicher Anaemie, für welche Fälle das llochgebirge 
an sich kontraindiziert ist. 


Die Akklimalisation macht sich meist unmerklich in wenigen, 


Tagen; während der Zeit ist eine Ruhekur zu empfehlen. Hernach 
. sollen planmäßig abgestufte Uebungstherapie und Sonnenbäder, 
bei fieberlreien Patienten nicht zu lange Ruhe- und Liegekuren 
durchgeführt werden. Als Dauer des Aufenthaltes am Höhenorlc 
genügen im allgemeinen (außer bei Tuberkulose und Asthma) 
6—12 Wochen. Der Nutzen einer 3monatlichen Kur, die im 
nächsten Jahr wiederholt wird, ist im allgemeinen größer als 
‚eine ununterbrochene Kur von halbjähriger Dauer. . 

| Ryhiner (Basel). 


Zahoraky; John: Die Wider one all gegen akule 
Krankheiten der Atemwege im Kindesalter. 
Amer. journ. diseas. of childr. 21, 183—186. 

Eine Zusammenstellung von 2896 Fällen akuter Erkrankung 
der Luftwege nach dem Lebensalter der Befallenen ergibt eine 
sehr hohe Zahl für das erste Lebensjahr, wobei zu berücksich- 

tigen ist, daß bei Erkrankungen im Säuglingsalter ärztliche Hilfe 
meist eher als sonst in Anspruch genommen wird. Vom 2. Jahre 
ab bleibt die Zahl au! etwa gleicher Höhe bis zum Alter von 

5—6 Jahren, wo sie ansteigt. Das scheint darauf zu beruhen, 

daß mit dem Eintritt in die Schule bis dahin ängstlich behütete 

Kinder der Ansleckungsgelahr ausgeseizi werden "und manche in 

| diesem Alter immer wieder erkranken an Bronchitis u. a. Vom 

i. Lebensjahre selzt ein steiler Anfall der Erkrankungszahl ein, 


weil in dieser. Zeil die „regelrechte Widerstandsfähigkeit“ ein- 
tritt, die der Verf. in Gegensatz, SI zu der „infantilen“ und der 
„puerilen“. H Vogl. 


Ladd, William E. und Cutler, George D.: Empyem im Kin- 
desalter. (Bericht über 172 Fälle.) .Am. journ. diseas. of 
childr. 21, 546—551. 


Die Wahl der Behandlung des Empyems machen die Ver- 
fasser bis zu einem gewissen "Grad abhängig von der Art des 
'Erregers: bei Streptokokkenempyemen führt in vielen Fällen die 
. geschlossene Behandlung, mit Punktion oder Drainage zum Ziel, 
während bei den durch Pneumokokken hervorgerufenen Em- 
Den meist die Rippenresektion nötig ist. Dehnt sich die 
Lunge trolz Resektion und genügendem Eiterabfluß nicht aus, so 
muß sie stumpf von der Brustwand gelöst werden; größere Ein- 
grille, wie die von Estlander und Schede angegebenen, 
sind überflüssig und schädlich. Die Sterblichkeit betrug bei den 
. 172 Fällen der. Verfasser im Alter bis zu 12 Monaten 16 v. H. 
Sie ist wesentlich abhängig vom Lebensalter; bis zu 2 Jahren be- 
trug sie 32 v. H. ‘darüber hinaus 13,8 v. H. Streptokokken- 
empyeme haben eine höhere Sterblichkeit (27 v. H.) als Pneumo- 
kokkenempyceme (12 v. Hi Ein Einfluß der Behandlungsarit —- 

offen oder geschlossen — auf die Sterblichkeit trat nicht zutage. 
| H Vogi. 
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Prognose der Pleuritis im Kindesalter. 
Wien. klin. W. 1921, S..423. , 

` Statistik auf Grund von 39 Fällen der Wiener Kinderklinik, 
welche nach 1—19 Jahren nachuntersucht wurden. Fast alle 
serösen Pleuritiden sind tuberkulösen Ursprungs: 43,6% der 
Fälle zeigten völlige Ausheilung, 36 % geringfügige Residuen, je 
10% mittelschwere, bzw. schwere mit der Pleuritis in Zusammen- 
‚hang stehende Veränderungen.. Die Prognose der kindlichen 


tuberkulösen Pleuritis ist demnach im allgemeinen gut. 
Ä Reuss (Wien). 


Hymanson (New York): Bemerkungen über kindliche 

Nephritis. New York Med. Journ., Aug. 1921. 

Die bloße Anwesenheit von Eiweiß im Urin ohne Form- 
elemente darf den Arzt nicht verleiten, Nephritis auszuschließen. 
Die frühe Albuminurie kann febril sein, kann jedoch unerwartet 
in Nephritis umschlagen. Die allgemeine Prognose der kindlichen 
Nephritis ist eine gute. In leichten Fällen erfolgt die Genesung 
. spontan bei Bettruhe und entsprechender Diät. Spezifische Heil- 
mittel gibt es nicht. Nephrose kommt nach Diphtherie und Cholera 
infantum : vor, verändert die Tubuli, schafft Salz- und Wasser- 
retention, aber keinen erhöhten Blutdruck und keinen erhöhten 
Resi-N-Gehalt. Glomerulonephritis folgt auf Scharlach und An- 
gina; die Nieren scheiden. Wasser normal aus, ‚die Salz- und Stick- 
stoffausscheidung ist erschwert; es kann zu Urämie kommen. 


Die, 


Diät der ee sei kochsalzarm, die der Glomerulonephöilis 
eiweißarm. Niedriger Blutdruck und Arylhmie bei Pat. mit 


 drohender ‚Urämie sind prognoslisch ungünstig wegen der Mös- 


lichkeit von Flüssigkeilsansammlung in 
höhlen. 


den. serösen Körper- 
Der leichte Typ chronischer Nephritis beim Kinde biefet 


keine besondere Symptomalologie, abgesehen von dem Urinbefund. 


Jede Nierendiagnose ist zu vervollständigen durch die Prüfung 


des Wasserausscheidungs- und Konzentralionsv re 


a 


‚nissen. 


eld (Berlin).. 


Heß, Alfred, and Unger, L. J.: 


lingsrachilis durch Sonnenlicht. The Journal 


of the americ. med. assoc, Bd. 77, Nr. 1, 1921, S. 39. -. 
Vorläufige Milteilung über günstige Resultate bei der Be- 


handlung rachitischer Säuglinge. mil Sonnenlicht. Nach der Er, 
fahrung der Verff. kommt Rachitis bei jeder Art von Nahrung 
ohne Ausnahme vor. Die Nahrung der untersuchten Kinder be- 
stand während der ganzen Behandlungszeit aus Voll- oder 
Trockenmilch mil Mehl und Orangensaft. Bestrahlt wurden fünf 
Säuglinge im Alter von 6—12 und 2 im Alter von 12 und 18 Mo- 


naten für die Dauer von % bis zu: mehreren Stunden täglich,: ab-. 


wechselnd Arme, Beine, Rumpf und Gesicht. In jedem Falle 
konnte mittels Röntgenstrahlen eine zunehmende Verkalkung der 
Epiphysen nachgewiesen werden. Auch die Muskelschlaffheit 
wurde günstig beeinflußt. Stadelmann (Frankfurt a.M.). 


John F. Sinelair (Philadelphia): Richtige und falsche Àn- 


bei 
1921. 


von Arzneimitteln 
New York Med. Journ., Aug. 


wendung 


Sommer- 
Diarrhoe. € 


= Arger Mißbrauch wird mit Laxantien, besonders mit Ricinus- ` 
öl und Calomel getrieben; beide Mittel sind in angemessenen Dosen 


von unzweifelhaftem Wert, bei wiederholtem Gebrauch wirken. sie 
wasserverarmend und daher gefährlich für den geschwächten 
kindlichen Organismus. Ricinus kann Brechreiz erzeugen, wieder- 
holte Dosen können die Darmschleimhaut bis zum 
blutiger Stühle reizen. Die Hauplindikation für Opium, das eben- 
falls oft mißbräuchlich angewandl wird, ist die vermehrte Peri- 
stallik und der krampfarlige Schmerz. Kontraindiziert ist es, wenn 


der Darm noch nicht völlig entleert ist, bei fauligen und seltenen 


Stühlen, bei Fällen mit hohem Fieber, zerebralen Symptomen und 
spärlichen Ausscheidungen: 

Bei der Behandlung der Sommerdiarrhoe müssen wir unter- 
scheiden, ob es sich um eine Reizung des Verdauungstrakts oder 
um eine Entzündung handelt. Im ersten Fall kommen wir mit 
JL.axantien und temporärer Nahrungsentziehung aus. Die entzünd- 
lichen oder infekliösen Typen sind der Behandlung nicht immer 
so zugänglich. Für sie kommt 'Bismuthum subgallicum in -Be- 
tıacht, Dowersches Pulver, Stärkewasserklysliere. Bei eintreten- 
dem Kollaps Koffein und Kampher. Bei Kindern mit Unterlempe- 


ralur hat Atropin den Wert eines Stimulans; man gibt es in Dosen 


von 1:1000 bis 1:500 alle 3—4 Std. Langwierige Attacken von 
vastrointestinaler Störung führen zu mehr. oder weniger ausge- 
sprochenen Graden von Anämie, die eine Eisen- Arsenbehandlung 


erheischl. H eld (Berlin). 
Dwight Chapin, H.: Beziehung zwischen Kind u nd 
Krankenhausfürsorge. The Journal of the americ. 


med. assoc., Bd. 77, Nr. 4, 1921, S. 279. 


Das Krankenhaus soll für das kranke Kind nur eine vorüber- 
gehende Zufluchtstätte sein bei ungünstigen häuslichen Verhält- 
Nach Abklingen der, akuten "Krankheilssy mplome sind die 
Kinder nach Hause zu entlassen wegen der Unzuträglichkeiten und 
Gefahren, die ein längerer Krankenhausaufenthalt für das Kind 
auch bei sorgfältigster Pflege in sich breit, 
Krankheiten bei jungen Kindern wird bei geübter Pflege vorteil- 
hafter zu Hause behandelt. Das Krankenhaus sollte als Gesund- 
heitszentrale für die Umgebung dienen. 1890 wurde in New York 
die Krankenhausfürsorge eingerichtet, indem zunächst freiwillige 
Besucher die Kranken nach ihrer Entlassung aus dem kranken: 
haus in ihren Wohnungen .aufsuchten, um sie mil Rat und Tat zu 
unterstützen. 1894 wurden diese fr eiwilligen Fürsorger durch gul 
ausgebildete bezahlte Kräfte ersetzt. Ihre Beobachtungen "be- 
stätigen die verbreitete Ansicht, daß die Armut besonders hart in 
das Leben der Kinder eingreift und häufig direkt zu Siechtum Ver- 
anlassung gibt, als dessen wahre Ursachen mangelhafter Verdienst, 
schlechte Wohnverhältnisse und Unwissenheit der Eltern anzu- 
schen sind. Hier ist es Aufgabe der sozialen Fürsorge einzu- 
greifen und nach Kräften zu bessern. Dem Arzt muß auf Grund 
seines genauen Einblicks in diese Verhältnisse ein. w e 
Einfluß auf die soziale Gesetzgebung eingeräumt werden. „Auf 
der sozialen Medizin beruht eine der Hoffnungen der Zukunft” 

| LIE TI (Frankfurt a M.) 
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Was bietet der Lehrfilm dem Arzt? 
Von Prof. Dr. Paul Hildebrandt. 


Die Bedeutung des Films wächst von ‚Tag zu Tag. Die 
Theorie, die sich intensiv mit ihm im Gegensatz zum stehen- 
den Lichtbild beschäftigt hat, erkannte, daß das Moment der 
Bewegung viel wichtiger ist, als man angenommen hatte, 
und daß dadurch die verschiedenen Seelenvermögen ziem- 
lich gleichmäßig angespannt werden, so daß sozusagen der 
ganze Mensch ergriffen wird. Insbesondere aber hat der 
Lehrfilm sich bemerkbar gemacht, seine Möglichkeiten 
erwiesen und seine Anwendbarkeit im Unterricht nach- 
gewiesen. Fortwährend finden Darbietungen von Lehrfilmen 
statt, und grade für das Gebiet der Medizin sind sie ohne 
Zweifel bedeutsam. 

Das Verzeichnis des Zentralinstituts für Erziehung und 
Unterricht weist eine große Reihe von Lehrfilmen auf, die 
sich für den medizinischen Unterricht eignen. Ich greife nur 
einige heraus: Typische Appendektomie, Gesichtslage bei der 
‚Geburt, Vaginismus, psychogene Geburtswehen bei einer ein- 
‚gebildeten Schwangerschaft, Exstirptatiion eines gestielten 
Uterusmyoms, Staphyloma corneae, der Chloroformfrosch, 
Gangstörung bei angeborenem Hydrokephalus, Schrumpfung 
der Lunge infolge chronischen Pleuraergusses, die Peristaltik 
des Magens im Röntgenbild usw. Es kommen immer wieder 
neue hinzu, da grade dies Gebiet besonders für den Film ge- 
-eignet ist. 
` ` Warum? Weil die Bewegung bei vielen Vorgängen das 
„Wichtige, ja das einzig Wichtige ist. Gewiß kann ich auf 
einem Senden Bild den Magen darstellen, aber seine 
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Athenstaedt & Redeker, 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) 


wu stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des 'Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — Frei von 
narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 


daher auch bei Schwächlichen, Kindern und. älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos. anwendbar. 


Indikafionen: 
- - Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, a ıch tuberkulösen 
` Ursprungs, bei Lungen- u. Brustfellentzändungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 


Verordnung: 


“T Röhrchen Toramin-Tab!etten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder I—2 g Toramin pro die, in Mixtur 
| mit aromatischen Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacol-Präparaten. 


Rezeptfiormeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


ale aan er Ä ‚Ferner empfohlen: 


Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — 'Arsen-Alhensa — Athensa-Tabletten. 
Liquor Alsoli — Liquor N:v-Alsoli — A'sol-Creme — Alsol-Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln — Acetonal- 
Haemorrhoidal-Zäpfchen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal-Vaginal-Kapseln — Perrheumal. 


rakensin peristaltischen Bewegungen führt nur der 
Film vor. Gewiß kann das Venen- und Arteriensystem durch 
das Lichtbild veranschaulicht werden, aber das Fließen des 
Bluts vermag nur das Laufbild wiederzugeben. Insbeson- 
dere gilt das von den Operationen, die ja denn auch 
besonders beliebte Themata der Filme sind. | 

Allerdings bedurfte es einer besonderen Technik, ehe 
das Wichtige der Operation im Laufbild eingefangen werden 
konnte. Die ersten Filme, die Operationen wiedergaben, 
zeigten im wesentlichen nur den Operierenden selber und 
seine Assistenten, nicht aber die Operation. Dr. von Rothe, 
der den Aufnahmeapparat über dem Operationsfeld anbrachte 
und mit sinnreichen Dreheinrichtungen : versah, hat diesen 
Fehler behoben: die modernen Filme, die neulich im Kaiser- ` 
Friedrichhaus vorgeführt wurden und die Operation einer 
Patellarfraktur, eines Knochenabszesses, eines ` Schiefhalses 
usw. zeigten, veranschaulichen lediglich die Operation selber 
und die in Betracht kommenden Körperteile sowie die Hände 
des Operierenden. 

Daß aber die Vorführung solcher Operationen für den 
Hochschulunterricht von Bedeutung ist, namentlich wenn es 
sich um seltener vorkommende handelt, liegt auf der Hand. 
In den kleineren Universitäten sieht der Student einzelne 
Dinge überhaupt nicht; hier tritt der Film ergänzend ein. 
Er gibt ja aber auch verschiedene Operationsmethoden, die 
sich auf diese Weise neben einander vorstellen lassen. ` Zu- 


dem ist die Aufmerksamkeit bei der Vorführung der Bilder 


besonders gespannt, und durch die Möglichkeit, den Film 
plötzlich anzuhalten und einzelne Phasen zu wiederholen, ge- 
winnt seine Anwendung an Eindringlichkeit. 


AN en 


Chem. Fabrik, Hemelingen 
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Aber See Dahn von Operationen bietet der F lm 


‘ dem Hochschulunterricht wie der privaten Weiterbildung 


Unschätzbares: gewisse Krankheiten, die sich z. B. in Krampf- 
anfällen o. ä. äußern, die alsobestimmte Bewegungs- 
erscheinungen auslösen, sind in-natura nicht immer 
-auf Wunsch auch vorhanden; der Film aber bewahrt diese 
Anfälle auf und bringt sie sofort wieder in die Erscheinung. 


„Er setzt also den Arzt in stand, sein Erfahrungsmaterial ins 


Ungemessene zu vergrößern, den Dozenten, es in den Verlauf 
seiner Vorlesung an der Stelle einzugliedern, wo er seiner 
bedarf. Aber soweit brauchen wir noch nicht einmal zu 
gehen: der charakteristische Gang eines Tabetikers, die 
‚Apraxie eines Paralytikers, die ein Film zeigt, die Mimik eines 
 Schizophrenen, charakteristische Fälle von Lähmungen — 
alles das, was sich gewiß nicht herbeikommandieren läßt, 
wenn man es den Studierenden zeigen will, bietet der Film 
dar und gibt anstelle einer letzten Endes doch unzulänglichen 
Beschreibung die Dinge selber, so daß das Maximum an An- 
schauung erreicht ist. 
Es sind endlich oben bereits Filme genannt, die sich mit 
inneren Vorgängen befassen. Gewiß ist es möglich, 


diese durch schematische oder vielleicht auch ausgeführte 


Zeichnung in Lehrbüchern den Studenten klarzumachen. 
‚Aber unendlich viel mehr gibt hier doch der Film. Die Döder- 
leinschen  Laufbilder, die den Geburtsakt genau. darstellen, 
seien hier nur genannt: ähnliche innere Vorgänge werden 
‚weiter aufgenommen werden; künftige Studierende werden 
‚bedeutend besser sich in diese hineinversetzen können, wenn 
. sie sie wirklich einmal gesehen haben. 

Dies umsomehr, "als der Film zwei ungeheure Vorzüge 
hat: die Herrschaft über Zeit und Raum. Die Aufnahme 
von Vorgängen, die nur vermittelst des Mikroskops be- 
obachtet werden können, ermöglichen die Anschauung kleiner 


_ und kleinster Lebewesen. Die Trypanosomen sind ebenso im. 


Laufbild festgehalten wie die Spirochaeten, und wenn: man 
nun einwenden wird, daß.damit das Mikroskopieren ja doch 
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nicht überflüssig gemacht sn so ist. das ein Einwand-den | 
man schließlich gegen jeden Film in der ‘Medizin machen . 
kann. Aber es ist auch nicht etwa die Absicht, gewisser- - 
maßen die ganze Medizin zu verfilmen — nur ein Hilfsmittel 


zu besserer Veranschaulichung will der Film sein; Lehr- J 


bücher und Abrisse wollen auch nicht die eigene Arbeit ver- 
drängen. Natürlich liegt auch das Wichtige bei den. letzt- 
genannten Aufnahmen nicht in der Erfassung der Mikroben ` 
im Bilde, sondern in ihrer Darstellung in der SC und 
nur hierzu sind die Laufbilder hergestellt. ` 

Der Film überwindet aber auch die Zeit: er vermag den 
Ablauf einer Krankheit so darzustellen, daß nur ihre cha- 
rakteristischen Phasen vorgeführt werden. , Ein 
Student, der etwa nur imstande war, den Anfang einer 
Krebsgeschwulst zu beobachten, wird durch das Laufbild in ` 
die Lage versetzt, den weiteren Verlauf der Krankheit im Bilde 
zu sehen. Dabei spart sich der Film diejenigen Momente 
heraus, an denen der Student wirklich etwas Neues sieht; ` 
aus dem Krankheitsprozeß.werden alle die Momente heraus- 
gelassen, die Charakteristisches nicht bieten. Dem Studenten 
wird also auch noch Zeit gespart. ` 

Von der Wichtigkeit des Films als Hilfsmittel für den: 


Unterricht und die Weiterbildung des Arztes sind wohl, alle, 
die sich mit diesen Dingen beschäftigt haben, überzeugt: Die ` 


Universitäten müßten noch viel stärker als bisher dies neue 
Lehrmittel in den Unterricht einführen. Aber der Film hat 
daneben noch eine ungeheuer wichtige Aufgabe, die letzten 
Endes wieder den Medizinern zu gute kommt: durch de Ver. 
anschaulichung von Krankheitsbildern vor gebildeten Laien 
und durch Einflechtung von derartigen Darstellungen in Ro- 
manfilme wirkt er volksbildend überhaupt. Ein richtig 
hergestellter Impffilm wird auch die noch vorhandenen Impf- 
gegner eines besseren belehren, und ein Laufbild, das. den- 
Schaden darstellt, der der Allgemeinheit widerfährt, wenn ` 
ein Geschlechtskranker zu spät den Arzt konsultiert, :wird ` 
viele Menschen dazu bringen, gleich bei den ersten ‚Anzeichen 


Levurinose ‚„Blaes‘“‘ 
hat sich über zwei ech hervorragend bewährt bei: 


u Furunkulose, - ` 
Ä Ba Akne, Follikulilis ` 
impetigo, Hr, 

karia, Lichen, 
Pityriasis, Anthrax, Herpes, manch. Ekzem, Eryihemen. ` 


Levurinose „Blaes‘‘ 
- findet mit Erfolg Anwendung bei: 


eg eg" e 


habit. Obstipation, Diabetes, vaginal. u. zeruikal. Leukorrhoe; Verdauungsstörungen, ‚Ernährungs- 
siorungen Vitamine). Augenheilkunde: Elte. Erkrankungen d. Lider, Horn-u. Lederhaut d. Auges. 


Ausführliche Literatur und Proben durch: 


J. BLAES & Co., LINDAU in BAYERN. — 


Irvpaflavin-Verhandstoffe 


cl d ECH zeichnen sich vor Jodoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoffen aus: 
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durch Ungiftigkeit; 
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durch außerordentlich rasche Reinigung der Wunden; 
durch günstige Beeinflussung der Granulationsbildung; 
durch vollkommene Reizlosigkeit; 


. es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; 
. Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen iodhaltigenAntisepticis 
häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden; 


sind vollkommen geruchlos. 
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E" ` sich einem Mediziner und nicht einem Kurpfuscher anzuver- 
trauen. Ja, die Darstellung etwa einer mühevollen bakteri- 
~ elogischen Untersuchung wird manchem Nachdenkenden die 
"Ueberzeugung einflößen, daß er derartige komplizierte Ar- 
beiten nicht mit ein paar Pfennigen bezahlen kann. Und so 
bietet sich das Laufbild auch auf diesem Gebiete dem Arzt 


als Helfer dar. 
“Vieles ist in dieser Hinsicht schon erreicht — vieles wird 
„sich erst nach.Jahren erreichen lassen, namentlich wenn die 
finanziellen Verhältnisse sich nicht bald bessern. Aber der 
Weg ist gezeigt, und es ist nicht deutsche Art, solche wich- 
= figen Dinge unvollendet zu lassen. Der Film wird auch in 
der Medizin und gerade in ihr seinen Siegeszug antreten. 


Die Pockenimpiung und Goethe. 
Von Dr. Hermann Schelenz, Cassel. 


- Dem Deutschen, dem seit Kindesbeinen der Liebling der 
Götter und Menschen, der Bruder in Apoll, der Dichterfürst 
"Goethe vor Augen steht, gestaltet wie jener in des Mütter- 
chens Jacke gehüllte apollinische Jüngling auf dem Eis- 
~  kothurn, wird es schwer werden, sich mit dem Gedanken ver- 
traut zu machen, daß auch ihm Menschliches nicht fremd 
war, daß dieser gottbegnadete Mensch Leiden gehabt hat wie 
-die misera plebs, ja daß er von einem Leiden befallen wor- 
den ist, das grauenvoll, abschreckend alle Welt die von ihm 
Befallenen meiden läßt, das ob seiner Ansteckungsgefahr poli- 
zeiliche Absonderung zum Schutz der Allgemeinheit erzwun- 
gen hat. Er erzählt selbst in seiner Lebensbeschreibung, hier 
zweifellos der Wahrheit allein Raum gebend, auch allgemein 
und in Sonderheit für die Geschichte seines Leidens von 
Bedeutung: „Wie plötzlich ein froher Zustand in den wider- 
- 7 wärtigsten verwandelt wird, so fallen auch die Kinderkrank- 
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heiten unerwartet in die schönste Jahreszeit des Frühlings). ~ 


Mir erging es nicht anders. Ich hatte mir eben den Fortu- 
natus gekauft, als mich ein Mißbehagen und ein Fieber be- 
fiel, wodurch sich die Pocken ankündigten. Die Ein- 
impfung derselben ward bei uns noch immer für sehr pro- 
blematisch angesehen, und ob sie gleich populäre Schrift- 
steller schon faßlich und eindringlich empfohlen, so zauderten 
doch die deutschen Aerzte mit einer Operation, welche der 
Natur vorzugreifen schien. Spekulierende Engländer kamen 
daher aufs feste Land und impften, gegen ein ansehnliches 
Honorar, die Kinder solcher Personen, die sie wohlhabend und 
frei von Vorurtheilen fanden. Die Mehrzahl jedoch war noch 
immer dem alten Unheil ausgesetzt. Die Krankheit wüthete 
durch die Familien, tödtete und entstellte viele Kinder, und 
wenige Eltern wagten es, nach einem Mittel zu greifen, dessen 
wahrscheinliche Hülfe doch schon durch den Erfolg mannich- 
faltig bestätigt war. Das Uebel betraf auch unser Haus und 
überfiel mich mit besonderer Heftigkeit. Der ganze Körper 
war mit Blattern übersäet, das Gesicht zugedeckt, und ich lag 
mehrere Tage blind und in großen Leiden. Man suchte die 
möglichste Linderung und versprach mir goldene Berge, wenn 
ich mich ruhig verhalten und das Uebel nicht dorch Reiben 
und Kratzen vermehren wollte. Ich gewann es über mich, 
indessen hielt man uns nach herrschendem Vorurtheil so 
warm als möglich und schärfte dadurch nur das Uebel. End- 
lich nach traurig verflossener Zeit, fiel es mir wie eine Maske 
vom Gesicht, ohne daß die Blattern eine sichtbare Spur auf 
der Haut zurückgelassen; aber die Bildung war merklich ver- 
ändert. Ich selbst war zufrieden, nur wieder das Tageslicht 
zu sehen und nach und nach die fleckige Haut zu verlieren.“ 
Sie dürfte durch eine neue ganz glatte ersetzt worden sein, 
die in keiner Art aussah, als wenn der Besitzer mit ihr „auf 
einem Rohrstuhle“ gesessen hatte, aber selbst dem sicher 
schmucken und liebenswürdigen Knaben waren Spottreden 


1) Werke 1876, Bd. 9. S. 24. Gotta, Stuttgart. 
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nicht erspart. In Sonderheit eine Tante, die ihn früher fast 
abgöttisch geliebt hatte, gefiel sich in ihnen, und er konnte 
ihr nicht vergessen, daß sie ihn ständig aufzog. Ihr „Pfui 
Teufel, Vetter! Wie garstig ist er geworden!“ wird seine 
Eigenliebe arg verletzt haben. 

Vielleicht als Knabe schon mag Goethe gehört haben, 
daß durch die Lady Montague, die Gattin des englischen 
Gesandten in Konstantinopel, die ihr eigenes Kind dort hatte 
nach halb handwerksmäßiger roher Art von einem alten 
Weibe mit gutem Erfolg mit Pockengift impfen lassen, die 
Kenntnis dieser Heilart nach England gekommen war, und 
daß ihr Arzt Maitland sie schulmäßig ausgebaut und mit 
vollkommenen Geräten in die Praxis eingeführt hatte. 


Auch ‚von Masern und Wundblattern, und wie die 
Quälgeister der Jugend heißen möge“, blieb das Kind, in 
Wahrheit ein Sonntagskind (er erfreute sich in der Tat einer 
sehr günstigen Konstellation am Tage seiner Geburt und 
hatte das Glück, trotzdem er „durch "Ungeschicklichkeit der 
Hebamme für tot auf die Welt kam, durch vielfache Be- 
mühungen“ aus seiner Asphyxie ins Leben gerufen zu wer- 
den!) nicht verschont, und jedesmal versicherte man ihm, 
„daß es ein Glück wäre und (was ja den Tatsachen der Regel 
nach entspricht) daß das Uebel für immer vorüber sei“, und 
er war gelegentlich auch von anderen Leiden geplagt, wie 
sie auch anderer Menschen Teil sind. 

Daß Goethe in der Erinnerung an das Leid früherer Tage 
der Krankheit, ihrem immer häufigeren und seuchenartigen 
Auftreten und den nötig gewordenen Abwehrmaßregeln als 
Verwaltungsbeamter Aufmerksamkeit schenkte, daß er 
zweifellos von der Kuhpockenschutzimpfung wußte, und von 
den bis in die zwanziger Jahre zurückreichenden behörd- 
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Das injicierbare Diuretikum. 
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auch ein Beleg dafür 
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lichen Maßregeln auf dem Gebiete ec 1. Mai 1825 erließ 
Preußen wohl das erste Regulativ, das Impfgeschäft þe- 
treffend) ist geradezu selbstverständlich. Es hat sich aber 
gefunden, den ich hier festhalten 
möchte. Am 19. Februar 1831 war Hofrat Dr. Carl Vogel, 
der, nach Rehbeins (des auch dem Hause Goethes nahe- 
stehenden früheren Leibarztes) Tode zum großherzoglichen 
Leibarzt von Liegnitz nach Weimar berufen, nach des 
„Kammerraths“ August von Goethes Tode in die Medizinal- 
verwaltung eingetreten war, bei Goethe zu Besuch und er- 
zählte, daß trotz aller Impfung (es wird also wohl, ziemlich 
gleichzeitig mit Preußen, „durch die Erfahrung als sicherstes 
Schutzmittel gegen die Menschenpocken erwiesen, die Ein- 
impfung der "Schutzpocken einem Jeden dringend anemp- 
fohlen” worden sein, wie es in dem Regulativ hieß) die natür- 
lichen Blattern in Eisenach wieder hervorgebrochen seien“, 
und Goethe tröstete Vogel, der von dem „Streich sprach, den 
die Natur hier wieder einmal gespielt hatte, damit, daß die 
Schutzblattern doch nicht so sicher und untrüglich wären, 
daß man ihre Einimpfung zum Gesetz erheben zu dürfen 
meinte, daß man jetzt an der Unfehlbarkeit zweifelte und die 
Motive für das Ansehen des Gesetzes verdächtig und ge- 
schwächt würden“. Er ‚wäre dennoch dafür, daß man von 
dem strengen Gebot der Impfung (das wohl noch nicht pe- 
stand, wie eben gesagt wurde) auch ferner nicht abgehe, in- 
dem solche ‚kleinen. Ausnahmen gegen die unüberseh- 
baren Wohltaten des Gesetzes gar nicht in Betracht kämen 

und auf die weitere Mitteilung Vogels, daß er (was auch gegen 
eine schon vorhandene Zwangsimpfung spricht) dafür ein- 
getreten sei, daß fürder „eine verstärkte Impfung allen im 
Lande zur Pflicht gemacht werden sollte“, bemerkte er, gewiß 
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Die Spiritusseife nach Geheimrat Prof. Dr. Blaschko-Berlin, und zwar von medizinischen Präparaten außer 
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das Furunkulo se S ap alcol zum Preise von Mk. 8,— je Tube; 
ferner: Sapalcol rein und mit Eau de Cologne parfümiert 


zu desinfizlerenden Waschungen zum Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. 8,- je Tube kann jetzt auch von Apotheken und Medizinal- 
Drogerien wieder regelmäßig abgegeben werden. Sollten die Verkaufsstellen das Verlangte nicht bald zur Hand haben, so 
empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den 
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Globuli EH, „Homefa“ 


A hydrochl. 
Acid Boric. 
| Hydrarg. oxycyanat, 


cum: Thigenol* 
vn  Choleval* Merck 
vw Hegonon*-Schering 
„» Argent. proteinic. 
*) Die FEITT geschieht mit Lizenz der Zeicheninhaberinnen 
indiziert bei: Gonorrhoe, Fluor albus, Metritiden, Erosionen der Portio usw. 
Zur Kassenpraxis zugelassen. Muster und Literatur durch: 


Karl Horn & Co., G. m. b. H, Frankfurt a. M., Ludwigstr. 27 


hervorragend wirksam, leicht verträglich, wohlschmeckend? 
Dr. A. Rieche & Co., Gm. b. H., Bernburg. 
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auf Grund seiner Menschenkenntnis und seiner Erfahrung 
als Beamter, „er hoffe, daß Vogels Vorschlag durchgegangen 
sei. Er wäre immer dafür, strenge auf ein Gesëtz zu halten, 
zumal in einer Zeit, wie die damalige, wo man aus Schwäche 
und übertriebener Liberalität ‚überall mehr nachgäbe als 
billig.“ | 


Vererbungsausblicke. | 
Von Generalarzt a. D Dr. 


In seinem Charakterbild: des: Don" Carlos sagt Rn 
„Um das Innere eines Menschen kerinen zu lernen, muß man 
auch nach seinem Namen und seiner Herkunft fragen”. 
weit war mit diesem Satze der größe Historiker unseren, 
. aufs Exakte erpichten Detailforschern voraus! Während 
diese sich an möglichst genauem „Konstatieren“ der momen- 
im schnellen Vorüberrauschen der Lebens- 
erscheinungen abmühten, wollte der geniale Ranke das 
Senkblei des Verstehens in die Bedingungen des Werdens; 
in eine mehr oder minder ferne Vergangenheit. auswerfen. 

Allmählich findet dieser Standpunkt Eingang auch 'in 
die Physiologie, und neben die mühsamen Studien chemi- 
scher, mikroskopischer, radiologischer Art usw. schiebt sich 
das Interesse für das z. Z. noch mysteriöse Gebiet der Ver- 
knüpfung des Heute mit den früheren Vorgängen. So hat 
der jüngst verstorbene Polyistor W. Wundt neben seine 
„physiologische Psychologie“ mit ihren minutiösen Einzel- 
forschungen am Ende seines Lebens das gewaltige Werk der 
„Völker-Psychologie“ gestellt; und nachdem die Anatomie 
und Physiologie der menschlichen und tierischen Individuen 
von zahllosen fleißigen Händen bearbeitet worden ist, wollen 
wir heute wissen: Auf welche Weise entstehen denn alle 
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Mollentum basicum 


"Emulsionsprodukt allerfeinster, else Fette in Verbindung mit einer 
basischen Aluminiumacetat-Verbindung. 


Indikation : nässende Erytheme, He, Exantheme, Desublius, Pruritus, en Salbenverbänden 


gewährleistet sichere und schnelle Scabies-Behandlung. 
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diese, im Grundplan ubereinätiomenden; in. Szen Einzel- 
erscheinüngen so verschiedenen Repräsentanten des Lebens? 
So einfach wie die anatomische Zergliederung und die 
chemisch-funktionelle Analyse des Individuums jet diese 
Frage nicht zu lösen. Wie der Feldherr seine Hilfsmittel 
von überall her. beziehen muß und nicht bloß Artillerist ` 
oder Infanterist sein darf, so genügen auch für den Bearbeiter _ 
dieser. Fragen selbst die eingehendsten Spezialstudien nicht. ` 
Er. muß die verschiedenartigsten -Typen vergleichen und 


immer wieder vergleichen, um aus der Ueberfülle der 


Phänomene das hinter ihnen liegende Gesetz zu entschleiern. 
Wer: an derlei Forschungen teilnehmen will, muß sich auf 
eine sinnverwirrende Menge von Einzelheiten gefaßt machen. 

- Vorerst liegen diese noch ziemlich chaotisch neben- 
einander. Aber wir müssen.uns dabei bewußt bleiben, daß 
das Chaos genau genommen nicht eine Anordnung außer- 


. halb unseres Ichs bezeichnet, sondern die aufdämmernde 


synthetische Tendenz unseres Geistes, der jedoch noch nicht ` 
imstande ist, alle die sich ihm aufdrängenden Vorstellungen | 
zu einem organisch- harmonischen Denkgebilde zusammen- 
zufassen. 


Helmholtz hat einmal gesagt, die Naturforscher der ` 


Mitte des XIX. Jahrhunderts hätten es leicht gehabt, Ent- 


deckungen zu machen: sie hätten sich geradezu in einem 


Urwald neuer Tatsachen gesehen. — Gewiß; allein, kann man —: 


sich in einem Urwald nicht auch verirren? 


Aehnlich mag es der jungen Vererbungsforschung er- 
gehen; ja, die Gefahr des Verirrens ist da noch größer. Denn 
die letzten Träger der Eigenschaften, die „Gene“, liegen 
bereits jenseits des sichtbaren Gebietes, und die Gesetze ihrer 
Verknüpfungen liegen ‘noch viel weiter in spekulativen Re- 
gionen. Die Gefahr erscheint unvermeidlich, daß — wie 
H. v. Kleist 1800 an seine Braut schrieb — wir be- 
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. qualitativ verschieden sein’ mögen, 
Kombinations-Perspektiven. So können z. B. einzelne Fak- 
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schränkten Wegen, die wir von der Ewigkeit nur ein so 
unendlich kleines Stück übersehen, uns zu. viel 'zutrauen, 
< wenn wir den Plan, den. die ‘Natur für die Ewigkeit entwarl, | 


ergründen wollen. 
In der Geschichte wird Gr eg. or -M endel als der erste 


dÉ Pionier verzeichnet stehen, welcher in das Gestrüpp der Be- 


obachtungen über Vererbung Bahn gebrochen hat. Indessen, 


‘- die Forschung ging und geht unaufhaltsam ihren Weg über. 
. ihn hinaus, und wenn Mendel bis zu dem Satz von der 


Reinheit der Gameten vorgedrungen ist und zu dem anderen, 


daß in der Nachkommenschaft der Bastarde so viele konstante. 
Formen erscheinen, als Kombinationen: zwischen den Eigen- 


schaften, Genen, denkbar sind, so haben wir durch die Er- 


kenntnis, daß diese Gene an ganz bestimmten Stellen in den 

: Chromosomen (Zellkernen) liegen und durch einen höchst 
` komplizierten ` Faktoren-Austausch bei 
immer neue Erscheinungen liefern, eine erhebliche Strecke- 
weiter zurückgelegt. 
Und die fernere Erkenntnis, daß die anzen Faktoren ` 


der Konjugation 


sich gegenseitig beeinflussen, indem sie quantitativ und 
eröffnet unabsehbare 


toren bzw. die von ihnen abhängigen äußeren Erscheinungen 
und`Funktionen sich zeitlich relativ langsamer dder rascher 


e? entwickeln, so daß’ daraus das. physiologische und patho- 


logische Nacheinander-Auftreten bestimmter Erscheinungen 
wenigstens in den Bereich der Möglichkeit des Verstehens 


' Tücken. ` Diese Verhältnisse mögen z. B. beim Auftreten be- 


stimmter Krankheiten i in bestimmten Altersklassen mitwirken 


oder bei der häufigen Beobachtung, daß Frauen im Alter 


ihren Männern, d. h. dem männlichen Geschlecht ähnlicher 


- werden. 


Diese paar Bemerkungen können natürlich kaum an- 


deutungsweise skizzieren, was die moderne Vererbungs- 


Bei Gallensteinen 
und samtlichen. 
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Pa für Salben. Salbengrundlage: 
„Novitan‘ mit Zusätzen 
. Bor, Zink, Schwefel, Zink und Schwefel u. a. 
Novitan-Hautkrem 
Nosapon (8 Naphthol — Salben — Seife). 
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'CALCIRIL 


wissenschaft herausgebracht hat. D Aber‘ vielleicht. -regen $ sie 
bei dem einen oder andern die Lust an, sich eingehenderfmit - 
diesem neuen Wissenszweig zu beschäftigen, auch wenn: wir 
noch weit von dem letzten Ziel entfernt sind; welches ! der - 


Pflanzen-Physiolog Joh, von Hanstein 1866 dahin prä- - 
zisierte: „die einheitliche Ursache aufzudecken, durch welche ` 


die Gesamtheit der physikalischen Kräfte veranlaßt wird} zur: 


‚selbständigen Entwicklung und Erhaltung einer einheitlichen 
organischen Gestalt und zur Ausübung ihrer Tätigkeit ‘der d 


Außenwelt gegenüber zusammenzuwirken“. 


Wir entgehen dem Schicksal nicht, schließlich SÉ, in 
dem bewunderungswürdigen Getriebe mechanischer Ver." 


knüpfungen die ordnende Hand eines geistigen Faktors. zu 


erkennen, „Gedanken des Schöpfers, auf die Erde herab: 
gedacht“, wie es der unvergeßliche K. E von Baer, so 
schön ausgedrückt hat. 
allem Geschehen psychische. Faktoren stehen, wenn alle ` 
greif- und sichtbar gewordenen Erscheinungen nichts anderes .- 
darstellen als deren Inkarnationen: dann führen uns diese, ` 
vorerst noch am materiellen Substrat haftenden Vererbungs- . 
studien aus dem körperlichen Gebiet hinaus. Wir werden 
ganz allmählich neben die materiellen Gene psychische 
setzen, und neben die Frage: Wie baut sich der belebte 
Körper auf? wird die andere treten: Wie setzt sich seine 
Psyche zusammen? Indem wir — wie mit den materiellen 
Genen, so auch mit den psychischen in eine unendliche Ver- 
gangenheit gelangen, wird uns die Erkenntrüs aufdämmern, 
daß die Welt nie ohne Leben und Vernunft gewesen. ist. 
(Ed. Zeller) und daß auch wir einzelnen Individuen: bei ` 
aller unserer Kleinheit doch Teil an jener Weltvernunft und 


*) Goldschmidt, Rich., gibt in 20 Vorlesungen eine vor- 
treffliche „Einführung in die Vererbungswissenschaft“. Leipzig, 
Wilh. Engelmann, 1920. 3. Auflage. 28 M. p u 


das wohlschmeckende und haltbare 


Chlorcalcıum- Präparat: 


in Tablettenform, erfreut sich in der kb 
Kalktherapie der größten Beliebtheit 1 
l 


Chlorcalcium ist allgemein als das weitaus , 
beste und wirksamste Kalksalz anerkannt. 


Packung: Schachtel mit 100 Gabletten zu I g. 
Gebrauchsanweisung: 6—12, Kinder 3—9 Gabletten täglich. 


gewährleisten obne schädliche Begleiterscheinungen die | 
Kräftigung des Organismus neben der spezifischen DN, - | 


Literatur und Proben zu Diensten. 


a 
CALCION-GESELLSCHAFT m. b. H. 
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Und wenn das so ist, wenn hinter 


Oskar Zimper: Gedichte. 


‚schließlich 


Jenseits von Beruf und Amt. 


Weltseele haben, von denen schon Anaxa goras und 
Pl aton uns verkündet haben. 


Aber gerade, weil wir Teile jener rückwärts betrachteten 


Ewigkeit sind; deshalb gehören wir auch der vorwärts ge- 
© zichteten an, oder richtiger: diese gehört den dermalen von 


uns verkörperten geistigen Faktoren. Mögen auch die guten 
und gesunden Eigenschaften des deutschen Volkes durch eine 
Art von Faktorenverschiebung in der Generation, welche den 
Weltkrieg ausgefochten hat, rezessiv bis zur Unkenntlichkeit 
in den Hintergrund gedrängt sein: erloschen sind sie drum 
keineswegs, und mit ruhiger Zuversicht können wir ver- 


‚trauen, daß sie nach ewigen Gesetzen eines Tages wieder 


dominant und dominierend in die Erscheinung treten. 


Johs. Waitz-Darmstadt, 1921. 


Das heimliche Werden des Menschen von der Befruch- 
tung über den Jüngling zum begattungsfähigen Mann und 
zum Greis: Diese 4 Verwandlungen nennt 
Zimper „tabu“ und versucht sie dichterisch zu gestalten, 


beschränkt sich dabei aber nicht auf das menschliche Leben, 


- dichterischer Vorwurf eignet, 


sondern zieht alle entsprechenden Vorgänge in der Natur in 
seinen Kreis. Ob sich alles, wie z. B. die Entbindung, als 
ist Sache des Individual- und 
des Zeitgeschmacks. daß Z. den der Gegenwart 
gut getroffen hat. 


Als Probe seiner Poesie diene das Gedicht: 


Ich glaube, 


Mitternacht. 


7 Den Tag begräbt im Glockenschacht 
die Mitternacht — — — 


Das deutsche natürliche 
Nebennieren=Präparat. 


ERIKERAN(N) 


Anfragen 


Zwölf Schwestern schlafen tot und kalt; 
Fern rauscht der Wald. 


Zwölf Schollen lösen sich vom Wall 
wie Klöppelschall. 


Zwölf Seelchen singen fernen Sang. 
Hin fließt der Klang: — — 


Nun liegt gebettet Lust bei Leid 
im Schoß der Zeit. 
Bultersack. 


Paul Schneider: 
Si EIET Zee 


Wer es vermag, über sich hinauszudenken, der wird 
leicht gewahr, daß alle Dinge zwar für sich bestehende In- 
dividualitäten mit einem Selbstzweck darstellen, gleichzeitig 
aber auch Glieder einer höheren Einheit sind. Je nachdem 
der Einzelne mehr dem einen oder dem anderen Standpunkt 
huldigt, repräsentiert er ganz entgegengesetzte Typen: Der 
Egoist und der sich selbst aufopfernde Idealist mögen die 
extremen Pole dieser Möglichkeiten darstellen. Dazwischen 
steht die ideale Auffassung, welche die eigene Persönlichkeit 
möglichst zu fördern bestrebt ist aus der Veberzeugung her- 
aus, damit unserer höheren Einheit am besten zu dienen: In 
der klaren Erkenntnis ferner, daß jede Individualität in den 
Händen eben dieser höheren Einheit die gleiche — von uns 
Menschen freilich nicht zu erkennende — Bedeutung hat, 
tritt sie allen mit Toleranz entgegen: que comprendre, c’est 
pardonner. Das sogenannte Christentum befriedigt uns nicht 


GEET 
Die GSesamtalkaloide der 
Rad.Ipecace. in Tablettenform. 


Lebensglaube eines Arztes. — 


Leipzig 1921. 


BYK-GULDENWERKE CHEMISCHE FABRIK: AKT-GES.— BERLIN:NUTT, 


SUNNEN 


Z = 
= Y A b E Al (Jodderivat des Y A H 3 N als Schwellenreiz- = 
= Benzolpyridins) mittel nach Zimmer = 
= das ungiftige, wasserlösliche Tietfenantiseptikum führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie = 
= Vernichtet in 5 °®,, Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Pro- Yatren-Lösung NI? = 
= fessor Dr. H. Bischoff. Kombinierte Schwellenrei mittel: = 
SS Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozyläre Kraft der Leukozyten, Yatren-Casein schwach: 21/,%/, Yatren + 21/,%/, Casein. = 
= stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern. Oberslabs- Yatren-Casein stark: au 5 0/ = 
= arzt Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 21/2 Bin Yatren + o Casein. = 
= Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider In Ampullen zu 1, 5, 10 und 20 ccm zur subkutanen,, intramuskulären und = 
= aft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zellakti- intravenösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. = 
= vierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, Chir. Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens = 
= Univ -Klinik, Berlin. Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft = 
= Indikationen: des Yatrens. = 
= BG Fluorbehandlung, Diphtnerie und Anginen. Konservierung von = 
= Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). Innerliche Gaben: = 
= Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, = 
= Handelsformen: Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und Dick- = 
= Yatren, puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, darmgeschwüren: Yatren Präparat Nr. 105, Professor Dr. Mühlens, = 
= Yatren-Noftkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. = 
= Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. = 
= ra o e Ei = 
- Westlahoratorium Hamburg-Berlin + Hamburg, Billbrookdeich 42 _ 
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mehr; denn es unterdrückt die in jedem: nun einmal leben- 
digen Tendenzen mit Hilfe dogmatischer Lehren. Daß diese 
von der Urkraft des Lebens hinweggeschwemmt werden, Ist 
selbstverständlich: Die Entwicklung unserer Zeit demon- 
striert das deutlich. Allein eben diese Reaktion, dieses Ueber- 
bordwerfen ehemals nützlicher Fesseln, schlägt nun allzu- 
stark ins Gegenteil um: Der krasse materialistische Egois- 
mus höhnt die flügellahme Ethik des Christentums. Kein 
Zweifel! wir treiben einer neuen Religion entgegen; denn dal 
der Egoismus auf die Dauer nicht befriedigen kann, ist klar. 


An diesem Punkte setzt Schneider’s Buch ein. Während ` 


der Christ das falsche Ziel der Selbstverleugnung mit 
dem richtigen Mittel der Nächstenliebe, der neuzeit- 
liche Herrenmensch das richtige Ziel der Selbstbehaup- 
tung mit dem falschen Mittel der Einzelgewalt und des 
Krieges verfolgen, erstrebt der thelematologisch denkende 
Lebensgläubige das richtige Ziel der Selbstbehauptung 
mit dem richtigen Mittel der Nächstenliebe (S. 466). 
Wie Schneider das für das individuelle, soziale und 
intermationale Leben durchführt, mag jeder für sich 
durchlesen. Aber er muß groß denken lernen; denn mit 
Schiller wird Schneider von sich sagen: „Für die 
Armseligkeit kann ich meine Arbeit nicht berechnen“. 


Haeckel, Ernst: Entwicklungsgeschichte einer 
Jugend. Briefe an die Eltern 1852-56. — Leipzig, 
K. F. Köther. 210. Preis 40 M. 


Es ist ein eigen Ding um Briefe und Briefwechsel. Gar 
zu leicht hält der Herausgeber alles, was sein Held nieder- 
geschrieben, für veröffentlichungswert und langweilt mit 
allen den persönlichen Momentbildern den Leser mehr als 
er ihn damit. erbaut. Nicht so verhält es sich mit den Ein- 


Jenseits von Beruf und Amt. 


‚Forschung kommt darin zum Ausdruck, welche unwillkü 
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lich mitreißen; daneben aber auch ein tiefer religiöser Sinn i 
und eine Verehrung der Eltern und Großeltern, an denen € die 
heulige Jugend sich ein Muster nehmen könnte. Wir be- 
gleiten den jungen Mann von dem ersten unsicheren He rum- 
tasten in dem unermeßlichen Gebiet der Naturforschung E 
zu dem Moment, wo ihm seine historische Aufgabe klar z ‚zur r 
Bewußtsein kommt und als Polar die Richtung angibt. Si. 


Staunenswert ist daneben die Reife des Urteils oa 
18 jährigen. „Gott wird auch ohne unsere Sorge die An- 
gelegenheiten des Einzelnen sowohl als des Staates gut zu 
Ende führen. Je bunter es jetzt zugeht, desto eher muß e db 
besser werden und die Krisis eintreten“ Za „Wir fragen 
hier weder nach der preußischen, noch nach der bay rischen l 
Kammer“ schreibt er tröstend seinem Vater — und auch un 
heutigen. Und in seiner Ueberlegung, „daß Europa du ırch | 
seine physische Verödung, infolge der Waldausrot mg, 3 als 


auch durch seine moralische Verderbnis, die. immer ı maus- 


bleibliche Folge der Hyperzivilisation ist, 
langer Zeit, wenigstens teilweis, 
Kama) ein erstaunlicher Seherblick zum‘ WE 
in unserer schwachen und entarteten Zeit, bei der Së 1 eir e 

Flauheit und Charakterlosigkeit, der Kleinlichkeit und en n 
Eigennutz, der überall herrscht; ist es doppelt notwenc g,d 
der kommenden Generation hehre und erhabene ` er ilde 
aus der jüngsten Vergangenheit vor Augen geführt werder 


Unserer Medizin stand er anfangs mit "Abschen u geger 
über. Aber die ihr innewohnende Kraft übte- schließ 
auch auf H. ihren Zauber aus; dieser innere Kampf und 
Entwicklungsprozeß ist für uns Aerzte von ganz be ond ren 


blicken, welche der junge stud. med. E. Haeckel in diesen Reiz. Butter rsa 
Jung 
Soe a3 

Be > 
PER MM mm 
= Nach Professor . Schlaf: BE 5S 
= = 
= [Therap. Monatshefte] und 
= November 1919. Depression 3 
= Natriumdiäthyl- barbit, -Phenacelin-Codein in Tabletten und als Er K 
= Somnacelin pulvis. E a 
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S Nach Professor Schlaflosigkeit E 
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= Ä = 
= [Therap. Monatshefte] und = 
= November 1919. | Depressionszustände = 
= Natriumdiäth At Spee? Codein i in Tabletten und 3 
= nacelin pulvis. i = 
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=] Literatur: Prof. Blum, Medizinische täglich, Kinder 2 Tee- bew. Kaffeelöffel täglich. Bas. Gett: comp. 3 Bréiel Fuckune = 
= Klinik 1916. Nr. 42. Literatur: Berliner Klinische Wochenschrift 1921. Nr. 14, S Se we 1-8 Tabl, in Wasser oder Mick IS 
= = 
=| Dr. R. & Dr. O. Weil, chemisch-pharmazeut. Fabrik, Frankfurt am Main.- |E 
SS 
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Ee 


Pneumonin 


d ET OTT OUT HR 
0.6 Coff., 4.5 Alkh., 24.9 Ag. dest. 


Recresal 


hochwirksames Phosphatpräparat 
auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 
nach Prof. Dr. G. Embden. 


gegen Lungenentzündung (Pneumonie) 


Institute und Aerzte erhalten kostenlos Probegläser von Fa. 
Gg. Brütting, Kom. -=Ges. 
Laboratorium chem. med. Spezialitäten 


Augsburg, Morellstrasse 23 


Ueberraschend schnell 
una intensiv wirkend 


b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständen 


e EEEEEREERREEEESESEEERERERREREREHEERNEREEEREEBEEREEREERESHEBEEEENEERERGBHENERHERHRHEN 
mo na 


DENDEN SENSEN BEN SEN 


Globuli vaginales „Homefa“ physischer und phsycischer Natur. 
cum: Thigenol® Chinin. hydrochl. | 
ou Choleval® Merck Acid Boric. 

»  Hegonon®-Schering Hydrarg. oxycyanat, In Schachteln mit 75 g-Tabletten 


Argent, proteinic. 
+) Die Benutzung geschieht mit Lizenz der Zeicheninhaberinnen 


indiziert bel: Gonorrhoe, Fluor albus, Metritiden, Erosionen der Portio usw. 
Zur Kassenpraxis zugelassen. Muster und Literatur durch: 


Karl Horn & Co., G. m. b. H., Frankfurt a. M., Ludwigstr. 27 


Samu 00000 
geg en TE eg une Sun Bi PT N TEE ERBE EEE en 


(für 3-4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


OUBSTBATESUISERTLOBIIRARISUBOUEGETLLDIEDRLDIRNIEMUNE 


SSES 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


` Chemische Werke vom. H. & E. Abedi | 


. Biebrich am Rnein. 


IE ENDEN SENDEN SENSE SE | 


i Arsen-Pepfoman 
- (Manigan-Eisen- -Peptonat „Rieche“ mit Arsen) 


hervorragend wirksam, leicht, verträglich, wohlschmeckend. 
Dr. A. Rieche & Co., G. m. `b. H., Bernburg. 
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Literotur u. Proben kostenfrei: 


CH 


Ae rette käite der Tipe i 


“durch Belebun g 


"der Haufdurchblufung. 


Ga 


LUITPOLD-WERH MÜNCHEN. 


iR  ,.. 2 5 S rar E EE GE e 
p Ce > SE RW _ GE E = ra SZ E > EEN 8 ee a a à S p Bea | S E? K an 
. ‚Jahrg. 39. — Nr. 25 Fortschritte der Medizin ` .. 000000... IE. 
S - S = 5 F 
H ersparen dem Arzt zeitraubende Manipulationen 
in der Sprechstunde, 
u vereinfachen die Urogenitai-Therapie auch für die 
ei Patientin und ermöglichen ihr ohne Umständ- 
BE lichkeiten die konsequent tägliche, Aust DEES 
2a , der ¿ ärztlichen Vorschriften, | | S 
z , | 
. 1 i j ` 
; a gewährleisten eine, rationelle Ausnützung. der 
Heilstofte. EH Aë SÉ WW 
g \ 
© Bei gynäkologischen Entzündungen: Spuman ` i a b 
UN ` É > Fk: x ` 
rz, Bei profusen menstruellen 
Ga genitalen Blutungen: Tampospuman 
Literatur ‚und Versuchsproben auf Wunsch : 
De gr a sms esse 7 EE ‘ 
, WUITPOLD-WERK, MUNCHEN-THALKIRCHEN. 
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Cupronat 


Wirksames Anthelminthikum und Darmdesinfiziens; 


Eisenfropon 
Organishes Eisenpräparat. Eisen fest an Eiweiß 
gebunden. Gute Resorption und Assimilation. 


Jod fest an Eiweiß gebunden, daher von intensiver 
Wirksamkeit bei guter Verträglichkeit. 


Fejoprof 
Organishes Eisen-Jod-Eiweißpräparat. Besonders an- 
gezeigt bei an Skrofulose leidenden Kindern. 


‚Mlalztropon 


Hervorragendes Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz. 


RECONVALESCENTEN 


nach 


Fieber, 
Bluiverlust, 
Schwächezuständen ist 


S 
e” WEIN 
PE ein vorzügliches 
Herztonicum 
|... .ROBORANS. 
1Stimulans túr an Appetit: 


DDR DL 
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Vial &Uhlmann .Jnh.Apoth.E.Rath 
Frankfurt a.M. 


LTT 


Eo A T U FOL T 


Troponwerke, "s'e Koln-Mulheim 


«> > w> > w> «> «> > «> = 
tim. 


imannin 


ist das alte bekannte Decoctum Sarsaparillae compositum 
(Zittmanni) in moderner genau dosierter Form. Jede Tablette 
0.3 enthält die wirksamen Bestandteile von 50 Gramm Decocium 
Sarsaparillae compositum. 


Die Anwendung des Zittmannin erfolgt: 
1. Als Nachkur nach Salvarsan und Quecksilber während der Karenzzeit [unterstützende 
| Nachbehandlung.) 
| 2, Zur Beeinflussung der nach Quecksilber auftretenden Störungen (Ekzeme, Stomatitis]. 
|. 3. In Fällen, in denen eine Contraindikation gegen Salvarsan besteht. (Z. B.: Nicht- 
kompensierte Herzleiden, starke Arteriosklerose, gewisse Nephritiden und Leberleiden, 
vorgeschrittene Lungenphthise und Syphilis bei allen kachektischen Individuen.] 

4 Auch hei Patienten, die unter schlechten Ernährungsverhältnissen gegen Salvarsan in 
höheren Dosen so empfindlich sind, daß nur kleinere Dosen angewandt werden 
können, die zu einer Heilung nicht genügen. 

Als Vorbereitung zur Hauptkur resp. einleitend in Verbindung mit der Schmierkur. 
, Als vollwertiger Ersatz für Jod und Jodkali! Zittmannin vermeidet die unange 
nehmen Nebenwirkungen des Jods und stellt sich im Verbrauch billiger als Jodkali 


Zittmannin ist in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten 03 im 
Handel, tägliche Dosis 3X2, steigend auf 3X4 Tabletten 


Muiracithin 
MIKROSKOPE ist eine wirksame Kombination aus dem a eh MUS 

e puama (in sorgfältigster Auswahl) und einem absoluien, hoch- 

für monokularen und binokularen Gebrauch,  werligen Lecithin. Seine Verwendung ist selbst in großen 


ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME | Dosen vollkommen unschädlich. 


Die Anwendung des Muiracithin erfolgt: 


0) U) 


eDUNKELFELDKONDENSOREN - | Bei Impotenz und allen neurasthenischen Leiden, in der gynäkologischen Praxis, bei 

LUPEN U. LUPENMIKROSKOPE Y MIKROTOME: Eeer MASALI untersucht an der Universitätsklinik Innsbruck von 

MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE, nisch "liegt eine umfangreiche, Literata? E vor yon“ Ge MARALA EAD aA BEA 

BLUTKÖRPERZÄH L- APPARATE | zus ER Eror HNLEETT Prof. Kolomoizew-Kasan, Erotic 
Muiracithin ist in den Apotheken in Flaschen zu 50 und’ 100 


| Versuchsmengen und Literatur von beiden Präparaten auf Verlangen. 


SARSA i 


in allen vorkommenden Ausführungen. | Pillen erhältlich; tägliche Dosis 3X2 steigend bis 3X3 Pillen. 


ERNST LEITZ optische werke WETZLAR 
a : - r Chemisch pharmazeut. G. m. b. H., Berlin IW 6, Karlsir. 3) = 


Zwecks Muster-Anforderung genügt Einsendung dieses mit einem Stempel versehenen 
Inserats per Drucksadhe "US: Pfg.D\oder_telephonischer Anruf (Norden 10 204], 
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Er EI Ns; EN 
SS Inhalt des Heftes... - . 
= Originalartikel: i ; < Dermalologische Wochenschrift e a g 2 = . 897-898 
| F 5 | "Wiener Archiv für innere Medizin... 2.2: 0. 898—899. `, 
...Semprun, SE ulung des Krebses eene" 877—879 S Schweizerische Medizinische: Wochenschrift, Basel | 5 899 | 
‚Marshall, Lillinglon, Kongenitale Syphilis: . a 879—883 el: Chirurgica Scandinavi et, ‚Stockholm: ee 899—900 SC 
-Junius, Augenheilkunde (Fortsetzung und Schluß) ` 883—885 s | Rivistä Ospedaliera, Rom EIGENER NEE g DEE -900 
Darmtherapie. . . . . EE - 885—889 ` a Pediatria, Neapel . BE d l S ENEE 3 = 900 ` 
E e C a N a l u OS ef e dE Medical, Lyon f SÉ EE? EE e oun dë 
-Referatenteil: ae e "The Laneet, London BE ee een es = "om ` 
EE ZEN A rr The British Medical Journal, London EELE . 900—901 SA 
ae: | ` Aus den neuesten Zeitschriften: = Kë The Journal of the, American Medical Associätion, u are 
j dÉ E Chicago. 7. .. o P 0 cn FRE 
_ Deutsche‘ Medizinische Wochenschrift, Leipzig SE eo: | Bulletin ol Ihe Johns Hopkins Hospital, Ballimore Sé 902—903 l 
"Medizinische Klinik, Berlin . . 2. 222220000 891—892 En EE Geet, Anke. een = om e 
‚Deutsches Archiv. für klinische Medizin, Leipzig. : ot i Archives 'of Pedialries, New York Ss EN e mE 
` Therapeulischė Halbmonatshefte, Berlin ERDE SE The ‘American Review of Tuberculosis, Baltimore . Pr 904 
.  Milteilungen aus den OREDZBEDIEIEN der Medizin und ` l EE ee E 
> Chirurgie . . oa raie a a ee 2 Sa © Jenseits yon Beruf und Amt. . 
H ‚ Zentralblatt für Chirur gie, nn. 805—897 Deppe, - Leibesübungen und Scelenleben > d “XI=XVI. = 
` Zenn alblatt- für Gynäkologie, SES, DNH 897 Hanssen, Hebbel: und die Aerzte . EE RE 3 a E? 


3 "Adjuvans des Silicol 


Tricalcol kd E, Done 


| Kolloidales KALK- Eiweiß -Phosphat dE A RN ef  Kolloidales 


Kieselsäure-Eiweiß 


Mäe Kalkmitfel SCH ? A | BP. ` i o gegen ` 


Ekzeme, Lungenkrankheiten, 


besonders bei beginnender und fibröser ` 


"Münch. med. W. 1920, HA e u Tuberkulose ` 
Zeitschr. f. Tub. Bd. 32, H. 6. | | wen Be de SEENEN 


` Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover 


Trypaflavin-Verbandstoffe] 


` KR cb Wo LEET zeichnen sich vor Jodoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandätoffen aus: 
ii i N ik, e Na 1. durch außerordentlich rasche Reini inigung der Wunden; 
A SCH di durch ‚günstige Beeinflussung der Ee 
ef git , durch vollkommene Reizlosigkeit; Ä 2 
e Wi ai il A ai p Zem N hau | durch Ungiftigkeit; | H 
i Mg II I ul LM 5. es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe. ein; u 
Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaligenAnfinopici 


N E o Ve N ` häufig vorkommen, sind nie beobachtet werden; = 
| sind vollkommen geruchlos. | 


Alleinige Hersteller und. Lieferanten: 


LÜSCHER &BÒMPER —— FAHR (RHEINLAND) 
_ Berlin W57 Essen Ruhr],  Hamburg1 Nürnberg, Marienstr. 21 
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| TESTORAN | THELYGAN | 


für Männer. | für Frauen. See a 


Seit SE bewährte Spezifika auf organ.-chemotherapeutischer DEE nach Dr. Iwan Bloch | 


bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, Herzneurosen, Neurastkenie, Depressionszuständen 


Enthalten die Sexualhormone, 1. h. die‘Hormone der Keimdrüsen und der Drüsen mil Innensekreiion. 


Spezielle Indikationen für Testogan. in Ordinationenı:———| Spezielle Indikationen für Thelygan. 
Sexueller Infantilismus und Eunuchoi- Dreimal täglich eine Tablette nach dem Infantilistische Sterilität. Kleinheit der 
dismus des Mannes. Männliche Impotenz | Essen und eventuell gleichzeitig täglich | Mammaeusw. SexuelleFrigidät der Frau. 
| und Sexualschwäche im- engeren Sinne bezw. jeden zweiten Tag eine subku- Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and. 
des Wortes. Climacterium virile. Neur- tome oder intraglutäale Injektion. Stoffwechselkrankteiten. Klimakter. Be- 


asthenie, Hypochondrie, Prostatitis. 
Asthma sexuale, periodische Migräne. In Form von Tabletten; asthenie, Hypochondrie, Dysmenorrhoe. 


schwerden, Amenorrhoe, Asthenie, Neur- 


Ampullen und Supxositorien. 


Dr. Georg Henning, Berlin W 35. 


Grosse neue Literatur zur Verfügung. Kurfürstenstrasse 146/147. 
das bestschmeckende wirksame Abführmittel gegen Erbrechen der Schwangeren, bei See- | 
in Pralinenform krankheit und nervösen Erbrechen. É 
(Schokoladen-Konfekt), nicht blähendes, schmerzlos Zusammensetzung: Brom, glycerinphosphorsaurer Kalk, doppe- | = 
wirkendes Präparat mit 0,1 Dihydroxylphtalopheno|. kohlensaures Natron, Pfefferminzöl, Glasröhre mit 12 Tabletten. u 


Die bewährten Aachener Thermalprodukte 


| 

Aachener Thermalseife Aachener Badesalz Aachener Tabletten | 
bei Hautkrankheiten, Ausschlag, Pickel, bei Skrofulose, Blut - Krankheiten, für Trinkkuren bei Gicht, Rheuma, Ka- 
Flechte usw. Rachitis. tarrhen der oberen Luftwege. fh 

Prospekte, Literatur und Proben durdi — —— e | | 


| Chemische Fabrik der Stock & Kopp Akt.- Ges. — Düsseldorf. 


General-Depot für Groß-Berlin: K. Krehayn, Berlin SO 33, Taborstr. 8. — Feınsprecher 16252. 


F Pneumin | 


„PRAEVALIDIN“ 


Campfer - Wollfettsalbe mit: Wasserstoffsuperoxyd zur per 
kutanen Einverleibung von Kampfer und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Kampfer, Balsam peruvian. und Ol. Eucalypt. 
Jede Dosis enthält 0,4 g Kampfer.. 

Wegen der herzroborierenden, expektorierenden und Appetit 
anregenden Wirkung indiziert bei Lung erkulose, Emphysem, 
Asthma uervosum, Bronchitis chronic., Influenza, Anämie, 
Skrofulose und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. 

Genaue Gebrauchsanweisung liegt jederTube bei. Preis der Tube 
für Erwachsene Mk. 6 —, für Kinder (halbe Dosis) Mk. 4.—. 
Literatur und Proben durch die 


Woll- Wäscherel und Kämmerel in E D. Hannover. 


(Methylenkreosot.) 


Ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräparat 


Folgende Packungen: 


L 25 g Pulver, Orig.-Packung | III 12g Pulver, Kass.-Packg. 
II. 50 Tabletten,0,5 „ IV. 20 Tabletten, 
V. Hospital- Packung 250 g Pulver oder ‘VI. 500 Tabletten 0,5. 


Bei Phthisis, Grippe usw. 8X täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 | 
Literatur, Proben zu Diensten A 


Dr. Speier Q von Karger, Berlin S59 
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De Vereinigung fur freien ärztlichen Meinungsaustausch = 


$ e SS wird in ihren Bestrebungen. unterstützt durch 


Geh. ‚Obermed.-Rat Dr. August Ba ]ser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn, Prof. Dr. Kurt Berliner in 
Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg. Prof.Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich E 
August Brüning in Gießen. Geh. Med bat Prof. Dr. Ernst Bumm in Berlin. Generaloberarzt Dr, FelixButtersack ~ 
in Osnabrück. Prof. Dr. Max de la Camp in Freiburg. Med bat Dr. Lothar von Criegern in Hildesheim. Prof. Dr. E 
Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a M. = 
- Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich A 


SS E athin Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser 258 
in Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. Gan. Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. San- 
_ Rat Dr. K. H eil in Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Hoff- 
mann in Düsseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. 
“Adolf Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med Ba 
Prof. Dr. W. Kolle in Frankfurt a. M. Med.-Rat Dr. Kupferberg in Mainz. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. = 
Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. = 

- Peter Poppertin Gießen. Prof. Dr. Julius Raeckein Frankfurta.M. Prof. Dr. Kurt R ei Tierscheid im Göttingen. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno 7 
Sal ge in Marburg. Dr. Schleß in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. ec? 


Sne Fr. Schultze in Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med Rat Prof. Dr. Ferdinand 
 Siegertin Köln. Prof. Dr. Emil Sioli in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

“Robert Sommer in Gießen. Prof. Dr. W.Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frank- 
furt a M. Prof. Dr. Wolfgang’ Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Strauß in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. Geh, d 
SE -Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max Walthard 
in Frankfurt a. M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in Bad- Nauheim, 

Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zangemeister in Marburg. 


u MM Levurinose „Blaes“‘ E 


EE SE bat sich über zwei Jahrzehnte hervorragend bewährt, bei: za 

Levurinose iii, ri 

| impetigo, Urti- Ke 
DBlaes 


karia, Lichen, 
alibewährteDauerhefe Präparat Pityriasis, Anthrax, Herpes, manch. Ekzem, Erythemen. 
Im OTTEN 


Levurinose ‚„Blaes‘‘ ` ; 
findet mit Erfolg Anwendung bei: Br. 
habit. Obstipation, Diabetes, vaginal. u. zervikal. Leukorrhoe; Verdauungsstörungen, Ernährunds- 
Störungen (Vitamine). Augenheilkunde: Hp. Erkrankungen d. Lider, Horn-u. Lederhaut d. Auges. 
Ausführliche Literatur und Proben durch: 


J. BLAES & Co., LINDAU in BAYERN. = 
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Westlahoratorium Hamburg-Berlin + Hamburg, Billbrookdeich 42 
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= Y A b [a N (Jodderivat des | YA U E N als Schwellenreiz- SH Ss 
= Benzolpyridins) mittelnach Zimmer = Bar, 
= das ungiftige, wasserlösliche Tietenantiseptikum führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie = a 
= Vernichtet in 5 Bio Lösung in 3 Stunden. Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Pro- Yatren-Lösung 5° /g» = 
= fessor Dr. H. Bischoff, 7 Kombinierte Schwellenrei:mittel: = 

= Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozylen, Yatren-Casein schwach: oui 0 1/,0 = 
= stört nicht die Bildung von aggluflinierenden Antikörpern. Oberstabs- Yatren-Casein stark: a 2 l2 le Xatren y 21/2 e Casein. = - 
= arzt Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 21/2 °% Yatren + 5%, Casein. = r 
= Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider In Ampullen zu 1, 5, 10 und 20 ccm zie subkutanen, inframuskulären und = <i 
= Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zellakti- intravenösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. =, RL 
= ' vierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, Chir. Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. = 

= Univ.-Klinik, Berlin. ` Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft = -- 
= Indikationen : des Yatrens. = > 
= Wundbe AE Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von Innerliche Gaben: = z 
= Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). = CH 
= Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumalismus: Dr. Zimmer, = \ 
= Handelsformen: | Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und Dick- = ` 
= Yatren, puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder,, Yatrengaze, Yatrentamponz, darmgeschwüren: Yatren Präparat Nr. 105, Professor Dr. Mühlens. = I 
= Katzen: -Noftkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. = - 
= Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. = j 
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bewährte Mittel: 
Urol-Golchicin-TaDlellen. 


8 


Wu 


e y=- 1 . 


eingeführt von Prof. Dr. Carl von 0,5 g Urol, 1 Milligr. Colchicin, EQ 

zə Noorden. Vollkommen un- genau dosiert. Bei akuten Gicht- Feo 

= schädlich auch bei ständigem Oe- anfällen fast sofort schmerzlindernd AT 

7%: E E A I brauch und in großen Dosen. NEN Wirkenid ohne Nebenerscheinungen. Se 

Ni Dosis 2—6,0 pro die. Dosis 2—5 Tabletten täglich. FS 

= : Es 

€ Angenehm schmeckend. Sal 
3 in Pulver, 1 Karton 5 Rohren -Tabletten, 1 Karton >. %..5 Röhren- E 

Za Sfrol à 10 g (für ca. 3 Wochen reichend) d SEN = Sifrol à 10 Tabletten, à 0,5 g Urol .. . M. 25.— Fo 

= (EDD E EE e Er, Rohre „> 2. age M. 5.— = 

=.” „Täbletten, 1 Karton .5 Rohren Ee 

Z tren? a 10 Tabletten. . 2... - M. 30.— ` 
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P Dese: 


die führende deutsche Marke, 


blut hergestellt, 


frei von pathogenen Bakterien, aus frischem Rinder- 
von hohem Haemoglobingehalt. 


Indikationen: Rachitis, Skrophulose und Anämie als 
diätetisches Nährmittel besond. in der Kinderpraxis. 
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Adonigen 


das milde Herzmittel aus IS adonis, ausgezeichnet durch 
schnelle Wirkung und Mangel an Kumulation. 
Literatur: Prof. Dr. Citron, Berliner Klinische Woch nschrift Nr. 35 1921. 
Deutsche Medizin. Wochenschrift Nr. 43 1921. 
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Kamillosan 


das hochwertige Kamilli»+nnräparat, besonders bewährt zur 
Wundbehandlung, bei wunden Brustwarzen, Verbrennung:n [Röntgen], 
Frostschäden und iı der Kinderpflege. 
Literatur: Allgemeine Deutsche Hebammen-Zeituny Nr. 17/1921. 
Salbe: Orig.-Tuben, Seife: Orig.-Packung [Kamillenbäder). 


Nohäsa 


das Haemorrhoidalmittel nach W. v. Noorden. 


Literatur: Münchener Medizini:che Wöchenschrift Nr. 7/1921. 
A. Schmidt, Klinik‘ für Darmkrankh iten II 1921/533. 
Fortschritte der Medizin Nr. 18/1921. 
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Treu pel” Tabletten 


das bewährte Antineuralgicum nach Prof Dr. Treupel, besonders 


empfohlen gegen Neuralgie, Schlaflosigkeit,‘ Zahnschmerzen, dysmenor- - 


rhoeische Beschwerden, Grippe usw. 
Neueste Literatur: Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr, 31/1921. 
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Spezifikum zur Herabsetzung 
anormal erhöht. Blutdruckes, 


terlosclerose. Herzneurose, 
Neurasthenie, klimakterische 


Dosis: dreimal täg- 
lich I bis 2 Teelöffel in 
einem Weinglas Wasser, 


seit 1912 bewährt gegen Ar- 
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Zur Entstehung und Behandlung des Krebses. 


Von Dr. Eduardo Semprun, 


„Gener alarzt der spanischen Armee, Leiter des militärischen: Un- 
fallkrankenhauses. und Chefchirurg des Kgl. Ambulatoriums 
| Victoria Eugenia in Madrid. 


Ee ist in hohem Grade beunruhigend, daß man durch 
neue Gedanken über die Behandlungsart bösartiger Ge- 
schwülste bestenfalls erreicht, eine neue Theorie aufzustellen, 
die aber bei praktischer Anwendung meist versagt. Der 
Grund liegt in unseren geringen Kenntnissen von den Ur- 
sachen, welche die Bösartigkeit der verschiedenen Ge- 
schwülste bestimmen. 

Nur selten kann sich der Chirurg der Heilung eines bös- 
arligen Neoplasmas erfreuen. In manchen Fällen besteht 
sogar die Möglichkeit, daß die Operation den letalen Aus- 
gang beschleunigt, wohingegen in anderen Fällen ein recht- 
zeitiger Eingriff die bösartige Evolution verhindern kann. 
An der Hand von Statistiken ist festzustellen, daß eine große 
- Anzahl verschiedenartigster Geschwülste, scheinbar benigner 
Natur, infolge unbekannter Faktoren plötzlich entarten, wäh- 


rend sarkomatöse und epitheliale Neubildungen infiltraliver 


Art unverändert bleiben können. 

Es könnte sich hieraus für den Chirurgen die Notwen- 
. digkeil ergeben, jede neoplastische Masse sofort zu entfernen, 
‘und doch, wie weit entfernt sind wir noch von einer ab- 
soluten Indikationsstellung! Diese in `Latenz befind- 
lichen Epithelialgeschwülste behalten ihre volle Virulenz, 
und wenn man sich zu ihrer Bekämpfung der Radikalopera- 
tion bedient, so liegt die Gefahr nahe, selbst bei radikalstem 
Vorgehen, daß durch den blutigen Eingriff abgelöste Z ellen 
die Umgebung infizieren. ` 

Welche Entscheidung soll nun der Chirurg treffen? 


Um bei solcher Komplikation klinischer Tatsachen ein: 


Urteil über die unblutige Behandlungsart bösartiger Tumoren 
. zu gewinnen, ist es notwendig, den Begriff der Bösartigkeit 
zu fixieren und, abgesehen von histologischen und histo- 
genetischen Kriterien, sich nur mit den physiologisch-patho- 
logischen Vorgängen vom klinischen Standpunkt aus zu be- 
schäftigen, 

Es ‚gibt anerkannt gutartige Tumoren. 
 giome, Lymphangiome, die reinen Fibrome, die Hautpapil- 
lome und die Drüsen-Adenome sind meist verkapselte und 
unbewegliche Ncoplasmen. Trotzdem ist ihre rasche Ent- 
fernung angezeigt, da sie unter besonderen Umständen 
krebsig entarten können. 

Unsere Beobachtungen und Studien haben ergeben, daß 
die fundamentalen Attribute der Bösartigkeit aller Arten von 
Neoplasmen folgende sind: 


1. Eine ungehemmte und atypische Entwicklung der 


Zellelemente, deren folgende Generationen immer mehr die 
‚karyokinetische Funktion entfalten, indem sich die Zell- 
teilungen progressiv vom erwachsenen Zustand trennen und 
sich dem embryonären Zustand nähern. Diese Ausbreitung 
kennt keine. Grenzen; sie löst mit ihren korrosiven Diastasen 
die anliegenden Gewebe auf. 


2. Der amöboide Charakter der virulenten Zellen, 
bewirkt, daß viele derselben, che sie an ihren eigenen Aus- 


stitielle, plasmatische System suchen, 


verlieren nur 308 g Kohlensäure. 


Die Lipome, An-, 


der 


scheidungen und Fermenten zugrunde gehen, ihre Rettung 
in der Auswanderung durch das venöse, Iymphalische, inter- 
Sie siedeln sich dann 
entfernt vom ursprünglichen Krankheitsherd an und bilden 
neue Zellanhäufungen, die ihrerseits wiederum in den 
Drüsen, Eingeweiden,  Muskelgeweben. und Knochen die 
Strukturform des ursprünglichen Neoplasmas reproduzieren. 


3. Der große Gehalt an Glykogen, der alle bösartigen 
Neoplasmen charakterisiert, eine Tatsache, der alle Forscher 
außerordentliche Bedeutung beimessen. Sie schließen näm- 
lich aus dem Koeffizienten des Glykogengehaltes auf die 
Bösartigkeit eines Tumors. 

Diese interessante Etappe der biochemischen Funktion 
in der Entwicklung der Tumoren war für uns Gegenstand 
eines Spezialstudiums, da hierdurch. Licht auf den in- 
fektiösen Ursprung der Neoplasmen verbreitet wird. 

Wir begannen unsere Experimente damit, daß wir: zu- 


nächst den tumoralen Massen das Glykogen durch Einwir- ` 


kung konzentrierter heißer Kalilauge entzogen und es dann, 
nachdem wir es in Glukose verwandelt hatten, in dem Rück- 
stand bestimmten. Es ist bekannt, daß im tierischen Or- 


’ganismus die Fette auf die Bildung des Glykögens nicht ein- ` 


wirken, in vegetabilen Keimen dagegen nach Viesner von 
den Kotyledonen verschwinden und sich in Kohlenwasser- 
stoff, Zucker, Stärke und Glykogen verwandeln. Diese Re- 
aktion von der Feltsäure an, deren langer Kette nur ein 
Sauerstoffmolekül anhaftet, ist nicht ausführbar, ohne zu- 
vor ein ungeheures Quantum jenes Gases zu binden. 


Die Gleichung in Hinsicht auf die Molekulargewichte ist | 
folgende: 860 g e Fett, die sich in den Geweben in 1296 g Glv- `; 


kogen verwandeln, binden 960 g zugefügten Sauerstoff und 
Hierin liegt für uns die 
Bedeutung dieser Reaktion, der unbedingt eine bedeutende 
Gewichiszunahme oder, was dasselbe ist, eine intensive 


Zellenvervielfältigung folgen muß, da die Zunahme an Masse. | 


in jeder Zelle limitiert und klein ist. 

Den parasitären Ursprung der Neoplasmen provisorisch 
angenommen, berechtigen uns unsere Forschungen, eine neue 
physiogene Theorie aufzustellen, die immerhin, da sie sich - 
den Tatsachen in größter biologischer Tragweite anpaßt, 
eine nicht ungeeignete Grundlage sein dürfte zur Beurteilung 
der bis heute gegen alle bösartigen T umoren angewandten 
Behandlungsar ten. | 

Unsere Theorie ist folgende: Das parasitäre Infektions- 
Agens dringt in unser Inneres durch Verletzung der äußeren ` 
oder inneren Deckhülle ein. Infolge eier starken chemo- 
taktischen Wirkung treibt es energisch die kleinen und 
großen Phagozyten. zurück, um gemeinsam mit den edlen 
Zellen, ohne Schädigung derselben, zu leben. 

Durch diese Symbiose überreizen sich die exogenen 
Toxine des Schmarotzer jedoch ohne daß die Funktion des 
Kerns entartet. Um diesem funktionellen Ansporn zu .ge- 
nügen, versichfältigen sich die Zellen eifrig durch Ausschei- 
dung oder Mitose, jedoch ohne von der ursprünglichen 
Strukturform im allgemeinen Organisalionsplan abzu- 
kommen. Die sich bildende Geschwulst gutartiger Natur 
vermehrt das Gewebe oder die die eigenen Zellen ergänzen- 
den Gewebsgemeinschaften. Sie verlieren dadurch jedoch 
keine ihrer vitalen Eigenschaften: 


© in das Protoplasma einzudringen. 


. stoff der Kohlenhydrate des Protoplasmas teilweise, 


S Semprun: Behandlung dos Krebses | 


| Erschöpft nun ie: ‚Parasitäre Kultur Ge Ee 
medium, so wird sie durch die eigenen -Ausscheidungen ver- 
nichtet. 
positive Chemotaxis ` annehmen’ und somit die Leukozyten 
:.aıziehen, fallen diesen. letzteren zum Opfer. Von diesem 


‚Augenblick an. hört das Wachstum der Geschwulst auf. 
! Nach Beendigung der bazillären Verdauung bildet die leuko- - 
` zytäre Infiltration einen unerwarteten Wall und eine genaue 


. Abgrenzung zwischen den neugebildeten und gesunden Ge- 
: weben. ` 
Hinsichtlich der bösartigen Neoplasmen nun glauben 


~ wir, daß das Infektionsagens 'anaerober Natur und mit der 


. nötigen . diastatischen Macht ausgerüstet ist, um.die Lipoide 
und Kolloide, ‚welche die Zelle verteidigen, anzugreifen und 
Angenommen dieser 
Keim wäre ‚tatsächlich anaerober Natur, so hätte er die 


. "Fähigkeit,. die zu seiner Unterhaltung notwendige Energie 


dem Protoplasma zu entziehen. Er‘ oxydiert Kohlenwasser- 
“und 


Ihre Ueberreste, die wie alle sterbenden Zellen, die 


ein Fettsäure und Cholesterin. 
rotzers begünstigt diesen 'Zerlall und das negativ im Zelt. ` 
saft belastete Cholesterin, in. Gestalt von “Koloi scheint die. 


=, 


~ homologe, 


zwar durch. innere Verbrennung. Die Zuckermoleküle wür- 
den dadurch in Fetisäure, Kohlensäure und ein gewisses ` 


Quantum Wasser gespalten. 


Von diesem Augenblick ab wäre das Lèben der Zelle je- 


doch unwiderruflich verloren, wenn der Kern dem Angriff 
„hicht sofort Abwehrmaßnahmen entgegensetzte und das Fett 


-Din ein anderes ‚gleichwertiges Kohlenhydrat, das Glykogen, 
k verwandelte. 


Hier. hört die Kernfunktion auf. Wie wir gesehen 
"haben, ist es nötig, daß sie zu diesem Zweck ein enormes 
` "Gewicht an Sauerstoff bindet. 
großem Zuwachs an Masse vor sich gehen, so verteidigt sich 
die Schmarotzerzelle durch ‚grenzenlose Vervielfältigung, und 
zwar im gleichen Maße, wie sie sich mit Glykogen sättigt. 
` Hierzu wird sie gezwungen durch die biochemische Untätig- 


Kann die Reaktion nicht mit 


keit, die, ihr den Anlaß zu einem neuen Modus parasitärer . 


Existenz gibt. ln dieser Lebensphase vervielfältigt ‚sich, die 
Schmarötzerzelle in ungewohnter Art, indem sie von dem 
allgemeinen organisatorischen Plane abkommt, ihre ehe- 
maligen Eigenschaften verliert und neue annimmt, die sie in 
eınen wirklichen Schmarotzer verwandeln. 


| Unsere Theorie setzt natürlich die ätiologische Einheit 
der bösartigen Neoplasmen voraus und erkennt in jeder Hin- 
. sicht das biologische Gesetz an, das’ den Nahrungsmittelaus-. 


‚tausch zwischen dem Medium und den inferioren Organis- 


.men vermittelt und die Geringfügigkeit der Ursache mit der 


_ Ungeheuerlichkeit der Wirkung verbindet. Die Bierhefe 
. Z, B. lebt und vermehrt sich in Zuckersaft, sieht sich aber 
‚gezwungen, fortwährend eine im Verhältnis zu ihrem. Ge- 
© wicht ‚ungeheure Masse Nährmaterial zu transformieren.. Sie 
wird: dazu gezwungen durch die Unmöglichkeit, die Moleküle 
der Glykose zu zerstören, die einen Wert von 673. Kalorien 
darstellt und die sie. nur in 2 Bestandteile zerlegt: in Alkohol 
‘und Kohlensäure. Diese nehmen 606 Kalorien auf, und der 
Keim verfügt nur noch. zum energetischen Austausch des 
eigenen Lebensunterhaltes über den Rest von 67 Kalorien. 
Er ist somit genötigt, die eigenen unzureichenden Mittel zu 


zerstört. Auf diese Weise sieht sich dieser kleine Industrie- 
“arbeiter gezwungen, im Verhältnis zu seinem Gewicht 
‚enorme Quantitäten Alkohol zu erzeugen, um weiterzuleben. 
Ehenso benötigt ein kleines Quantum Krebsvirus zur `Auf- 
rechterhaltung seiner Tätigkeit die teilweise Zerstörung eines 
mehr oder weniger großen lebenden Gewebes. 
säure zwei von. Zucker sich 
Produkte. 

Dringt man weiter in de Theorie ein, so muß : man als 
erwiesene Tatsache hinzufügen, daß das Protoplasma aller 
normalen Zellen ein gewisses Quantum Fett enthält im Ver- 
ein mit anderen Substanzen, die es für die lipoiden Fermente 
unangreifbar und für die eigenen Reaktivsioffe unsichtbar 
machen. Sobald aber die Kernfunktion gestört wird, zerfällt 


‚ihre Phosphorkernsäure mit dem Protoplasma. 


EN S e a 


Substanz zu sein,” die die Krebszelle so außerordentlich ` 
widerstandsfähig macht. Diese Eigenschaft "besitzt. keine: 
andere Art lebender Zellen, 
griffen. Die wiederholten Kernteilungen, 
zum Embryonärzustand aufteilen, vermischen nach und nach 
Diese yer= 
bindet sich mit den beiden Resten freier Fettsäure, mit dem 


7 Cholin, und erzeugt auf diese Weise das Krebs-Lezitin, den ` 
mächtigsten Katalysator, den wir zur Erzeugung protcolyti -o 
- scher, Eiweiß zerstör ender Fermente kennen. 
Unserer Ansicht nach ist ee dieses Lezitin, welches: der 
Es verowan- 


Krebszelle ihren. virulenten Charakter verleiht. 
delt sie in einen Parasiten von übergroßer, jedem Serum opd 


jeder Impfung trotzender Vitalität und gibt den Ausschä-- 


dungen “besonders fermentierende Eigenschaften bei,‘ die‘. 
bumine im Blute entarten und auflösen. Hierdurch entsteht. 
die gefürchtete Krebs-Kachexie, de mit allen ihren Neben- 
erscheinungen in unseren Augen nichts weiter DEER als 
eine wirkliche Eiweißvergiftung. 


Meine jahrelangen Pater möchte ich wie folgt zu- 
sammenfassen: > \ er 


1 Nachdem wir durch experimentelle Einimpfüngen- 
von Ratte zu Ratte., die Möglichkeit erwiesen haben, die Kar- 
zinome bezw. Epitheliome in Sarkome und. umgekehrt zw. 


De Keniangriff des Schma-. 


die gulartigen Tumoren inbe-- 
die. den ken bis 


al N 


zur Regeneration des Gewebes - bestimmte AL. ` 


verwandeln, nehmen wir die. ätiologise he Einheit aller bös- - 


artigen Neoplasmen als Tatsache an und benennen sie im 
ne mit dem Worte Krebs. 


‚Die Aussaat und Kultur aller Arten von Keimen, die 
man so häufig in den nicht schwärenden und aseptisch keim- 
freien Geschwülsten vorfindet, haben keine für die patho- 
genen Keime charakteristischen Eigenschaften. Wir messen 
dem Micrococcus neoformans Doyens, dem häufigsten von 


allen, dem Microcoćcus Bras, den Spirochäten Gailors und den ` 


Bazillen Scheurlers keine Bedeutung bei. Dasselbe gilt für 


-dic Coceidien Albarrans und die übrigen Psoorspermien, wie, 


auch für die Blastomyzeten Wleffs und Askompyzeten Bras. 
Wir glauben jedoch, daß in vielen Fällen alle diese Organis- 
men, in ihrer Eigenschaft als einfaċhe Träger, die w irklichen 
Leiter des unbekannten Krebsvirus sind. 


3. Die Inökulierung. aller Arten von Serum und Impfun- 
gen auf gesunde Tiere oder kranke Menschen hat uns nie- 
mals ermöglicht, durch biologische Methoden die Bindung 
von Antikörpern oder von 'sensibilisierenden Substanzen | 
noch die von anaphylaktischen Toxinen wahrzunehmen. Die 
serologischen Reaktionen verhalten sich in diesem Falle 
ebenso wie bei Impfung mit einem neutralen Eiweißstoff, 
z. B. Eiereiweiß. Die ihrer eigenen 'kanzerösen und anderer 


fremder Säfte beraubten Extrakte produzieren nur Haemoly- 
sine, wenn sie toxisch sind; andere sind absolut untätig. Wir 


erkennen in keiner Weise die- prophylaktische oder Heil-- 


wirkung der antineoplastischen Schutzimpfung und des Se- 


‘ kompensieren, indem er ein bedeutendes Quantum Zucker ` 


In diesem ` 
Falle wie auch in dem der Hefe sind Alkohol und Kohlen- 
wesentlich unterscheidende ` 


Plasmen 


rums von Doyen,.Dor, Scholl und Backer an. Bezüglich der 
anderen, die wir zu unseren Experimenten nicht "erhalten 


konnten, besonders des Nektrianin von Bra, des Kankrom 


von Adamkiewicz und des deutschen Antimeristen- Serum 
hat eine persönliche Information offiziellen Charakters,- die 


wir in mehreren Krankenhäusern unternahmen, ein gleiches. 


negatives Resultat ergeben, 


4. Wenn wir vorläufig von der ätiologischen Forschung 
absehen (was an sich kein Hindernis ist. um zur Heilung 
des Krebses zu gelangen, da man sie ja auch gegen die 
Pocken und Tollwut erreicht hat), konzentrieren wir unser 
Studium auf die neoplastische Zelle, ` die wir als einen 
Schmarotzer betrachten. Wir machen folgende wichtige Be- 
obachtung: Setzt man die neoplastische Zelle Röntgen- und 


Radiunstrahlen aus, verändert sie nicht im. geringsten’ ihren ` 


Widerstand gegen die Zytolyse, falls sie in- die ‚lebenden 
eingeimpfh ist. Vive. auge ihr. V Widerstand 
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`. durch" Bestrahlung mit ultravioletten Strahlen, die durch 
Quecksilberdampf in Quarzlampen erzeugt sind, total zer- 
stört. Sie geht dann in den lebenden Plasmen unter wie 
irgend eine andere Zelle. 
Ferner haben wir erprobt, daß die Lösungen des internen 

Anhydrit des phtalsauren Resorzin, genannt Fluoreszein, und 
alle seine Bromsalze in Form von Natron- und Kalisalzen, 
sich ausschließlich in den neoplastischen Zellen festsetzen, 
“ wenn man sie einer mit einer Geschwulst behafteten Ratte 
einspritzt. Die Injektion beim Menschen dürfte dasselbe 
„Resultat ergeben. Nehmen wir nun die schon von anderen 
Forschern festgestellte Tatsache an, daß diese mit Posin im- 
' prägnierten Zellen ihrerseits bestimmte Metalle binden und 
anziehen, nehmen wir gleichfalls an, daß diese fluoreszieren- 
den Zellen ein zweiwertiges Metall wie Kupfer oder Selen 
. „binden können, wenn man es auf den Sauerstoff, der die 
zwei freien Wertigkeiten zwischen der Karboxylgruppe und 
dem Kohlenstoff des Zentralringess, im Schema des 
“_ Fluoreszein bindet, so ist es möglich, ‘daß diese glückliche 

Kombination, durch Erzeugung einer metallischen Aktion im 
Inneren der Schmarotzerzellen, die toxischen Eigenschaften 
. derselben vermindern kann. 

= Andererseits macht sich die Fluoreszenz, welche die 
tumoralen Gewebe bei den nach dieser Methode behandelten 
Individuen annehmen, bemerkbar, wenn man ihre glyzeri- 
nierten Extrakte der Spektralanalyse unterzieht. Hierbei 
nimmt man viele in Blau und Violett absorbierte Streifen 
wahr. Eine eigenartige Tatsache ist es, daß bei Behandlung 
mit Elektro-Kuprol und Elektro-Selen diese Streifen sich 
„verstärken und bedeutend vermehren. 


5. Da eine natürliche Immunität gegen Krebs besteht, 
spinnen wir unsere Erfahrung weiter aus und vermessen uns 
zu der Annahme, daß in dem Serum der zirkulierenden 
Plasmen im Menschen und jungen Tieren ein Luminiszenz- 
Eiweißstoff bestehen kann, der ähnlicher Konstitution ist 


wie der der Photobakterien. Somit wäre er fähig, einen Teil 


der Sonnenenergie zu absorbieren und, gerade wie die 
fluoreszierenden Körper, die Strahlen größter Wellenlänge, 
eventuell noch größere als die des Ultravioletten, zurückzu- 
halten oder auszuschicken. Diese Luminiszenz würde 
augenblicklich den Krebs zerstören. 


6. Wir haben Versuche angestellt, inwieweit die me- 
tallischen Kolloide und gewisse Lipoide auf das Krebs- 
- Lezitin hemmend wirken, als ein Mittel der Kachexie vor- 
zubeugen oder, sie zu vermindern. Wir haben uns ferner 
bemüht, den Einfluß der opotherapeutischen Extrakte in vitro 
auf die Krebszelle zu studieren. Um die Fermenttätigkeit je- 
‚doch zu erforschen, erweist sich die Dialyse gegen das Kollo- 
dium unanwendbar. Es ist notwendig, auf polarisierte Ap- 
parate zurückzugreifen, deren rotative Sensibilität mit, Hun- 
dertstel von Graden versehen ist. Diesen Apparat konnten 
wir zur Zeit unseres Studiums infolge der durch den Krieg 
bedungenen Schwierigkeiten nicht erhalten. 

7. Aus den auseinandergesetzten Zusammenfassungen 
lassen sich folgende Betrachtungen für die Therapie ableiten: 


a) Die bösartigen Neoplasmen, welche die malpighische. 


Zone der inneren oder äußeren Deckschicht nicht überschrei- 
ten und keine radialen Verlängerungen in die Tiefe ent- 
senden, sind durch Ausschneidung, Röntgenstrahlen, Radium 
und Ultraviolettstrahlen wohl heilbar; sie sind es auch mit 
allen thermischen und chemischen Aetzmiitteln. 
vielen Triumphe der Kurpfuscher!) 

b) Alle übrigen Krebse sind mit Ausnahme von sehr 
seltenen Fällen gefährlich. Gegen diese sind alle Arten von 
Bestrahlungen anzuwenden, und, um deren Wirksamkeit zu 
erhöhen, erscheint auch ein Versuch: mit unserer Methode 
angezeigt, die wir die „versteckte Luminiszenz“ nennen. Sie 
besteht darin, dem Kranken täglich 20 g eines physiologisch 


anästhetisierenden Serums, 2 g konzentrierter Chininlösung - 


mit Eosin und Fluoreszein, das zwei Stunden lang den Licht- 
strahlen des Quecksilberdampfes ausgesetzt worden ist, ein- 


® HI 


(Daher die 


- 
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zuspritzen. Diese antineoplastische Kur ergänzen wir, indem 
wir alle drei Tage das Serum von jungen nicht immunen 
Tieren einspritzen. u 

c) Gegen die Krebs-Kachexie erscheint uns ratsam, ein- 
mal wöchentlich und immer auf intravenösem Wege, kolloi- 
dale Lösungen von Elektro-Kuprol und Elektro-Selen einzu- 
spritzen. Auch halten wir für angebracht, die Diaphysen 
der Glieder mit einer schwachen Dosis von Röntgenstrahlen 


‚täglich zu reizen. 


d) Als allgemeine Kur empfehlen wir die tägliche Ein- 
führung von Pferdeserum mit Adrenalin oder Adrenoserum. 
Bezüglich der Resultate dieser neuen Behandlungsart 
können wir kein abschließendes Urteil fällen. Wir beschrän- 
ken uns darauf, zu sagen, daß wir seit 4 Jahren keinen ein- 
zigen Kranken operiert haben, ohne uns zuvor durch ent- 


‚sprechende Analysen zu vergewissern, daß sich die kachek- 


tische Periode noch nicht erklärt hatte. Wir haben ihn wäh- 
rend der Zeit 1—3 Monate lang je nach der Lokalisation des 
Geschwürs, dieser neuen Therapie unterzogen und haben sie 
auch noch einige Zeit nach der Operation in kurzen 
Zwischenräumen fortgesetzt. Das Resultat erscheint uns ein | 
gutes. Wenn die Statistik auch keine große Anzahl von 
Fällen umfaßt, so haben wir doch bis zur Stunde noch keine 
Nachricht von irgendeinem Rezidiv erhalten. 

Zum Schluß drängt es mich, den Gefühlen der Dankbar- 
keit Ausdruck zu geben, die ich der deutschen Wissenschaft, 
deren bahnbrechende Leistungen die Welt bereichert haben, 


 schulde. Ich habe mich bei allen meinen Arbeiten stets von 


dem Lichte leiten lassen, das deutsche physiologische und 
biologisch-chemische Laboratorien ausströmten, ganz beson- 
ders die glänzenden Arbeiten von Abderhalden. 
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Kongen itale Syphilis. 


Uebersicht über neuere Arbeiten, insbesondere aus der 
englisch-amerikanischen: Literatur. 
Von C. F. Marshall und C. Lillingiton. 
(Medical Science.) 


Die wichtige Frage der antenatalen Syphilis 


` und der Beziehungen zwischen Schwangerschaft und Syphilis 


wird in verschiedenen neueren Veröffentlichungen be- 
sprochen. Hendry publiziert die Resultate seiner Er- 
fahrungen in Liverpool aus den Jahren 1916—1920. Da es 
sich bei seinen Fällen immer um latente Syphilis handelte, 
so fußte die Diagnose auf der Infektionsgeschichte, auf der 


‚vorhergehenden Geburtengeschichte, der Wassermannreak- 


tion und der Untersuchung der Plazenta und der Tot- 
geburten. Eine genaue Analyse der Fälle zeigte, daß die 
Geburten-Anamnese nicht in jedem Fall zuverlässig, daß die 
Untersuchung der Plazenta und der Totgeburten wohl zu- 


. verlässig, aber oft nicht ausreichend war, und daß sich die 


Diagnose daher hauptsächlich auf die Wassermannreaktion 


stützen. mußte, trotzdem sie während der Schwangerschaft 


negativ sein und auch bei Nichtsyphilitikern eine positive 
Reaktion sich zeigen kann. Da in den betreffenden Kliniken 
eine Arsenbehandlung nicht angewendet werden konnte, so’ 
wurde zur Behandlung der Schwangeren die Quecksilber- 
therapie verwendet. Die Resultate werden in drei Gruppen 
eingeteilt: 1. keine Behandlung, 2. Behandlung während der 
Schwangerschaft, 3. beim Beginne der Schwangerschaft schon 
begonnene Behandlung. Die erste Gruppe umfaßt 43 Fälle; 
bei diesen 43 Fällen: 15 Aborte, 17 Totgeburten, 4 Todes- 
fälle beim Neugeborenen, 7 lebende Kinder. Bei den zur 
zweiten Gruppe gehörenden 40 Fällen: 2 Aborte, 4 Tot- 
geburten, 5 Todesfälle beim Neugeborenen, 29 lebende 
Kinder. Bei den 11 Fällen der dritten Gruppe kamen alle 
Kinder lebend zur Welt. So berechtigt also die vor Beginn 
der Schwangerschaft einsetzende Quecksilberbehandlung den 
Arzt, eine günstige; Prognose zu stellen. 
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A Wi il Ji iams (1) veröffentlicht eine kritische Studie über 
-302 Todesfälle des Fötus bei 4000 Entbindungen . zwischen 
Apr 1916 und Dezember. 1919. In jedem Falle wurde die 
` -Wassermannreaktion angewendet und bei positivem Ausfall 

wurde behandelt. Nach der Geburt neue WaR mit Nabel- 


= schnurblut; histologische Untersuchung der Plazenta; wenn 
irgend möglich, Autopsie der totgeborenen oder gleich nach 


der Geburt verstorbenen Kinder. Von 302 Todesfällen kamen 
212 zur Autopsie. Unter diesen fand sich Syphilis bei 104 
‘Bei 89 wurde die Diagnose durch Feststellung von 
. Spirochäten im 'fötalen Gewebe bestätigt, bei den übrigen 


. durch Vorhandensein syphilitischer Läsionen an. der Pla- 


zenta und durch positive WaR der Mutter. — Verf. ist der 


E" Ansicht, daß die 34% erwiesener syphilitischer Fälle kaum 


der tatsächlichen Sterblichkeitszifier an Syphilis ent- 
sprechen, daß die Ziffer in Wirklichkeit höher ist. Uebrigens 
‘ betraf mehr als die Hälfte der Fälle Neger; die fötale Sterb- 
lichkeit an Syphilis ist bei den Negern fast 4 mal so hoch 
wie bei den Weißen. 

Die 421 Fälle von Müttern mit positiver WaR werden, 
was die Behandlung. betrifft, folgendermaßen eingeteilt: 
1. Keine Behandlung; 2. unzureichende Behandlung, da nur 
` 2 bis 3 Injektionen mit Salvarsan ausgeführt wurden; 3. aus- 


- - reichende Behandlung: 4 bis 6 Injektionen mit „606“, nach- 
| Die. 
Gruppen umfaßten 157, 103 und 163 Patienten. In der ersten 


folgende “Quecksilberbehandlung; negative WaR. 
Gruppe 52 % der Kinder tot oder mit Anzeichen von Syphilis 
‘geboren, 37% in der zweiten und nur 7,4% in der dritten 
Gruppe. Verf. ist der Ueberzeugung, daß in Zukunft die Sy- 
philis als Ursache fötaler Todesfälle in gut geführten Kli- 
` niken, in denen die Krankheit festgestellt und in der ersten 
. Hälfte der Schwangerschaft gründlich behandelt werden 
‚kann, auszuschalten ist. 
Die progressive Abschwächung der Virulenz der syphi- 


litischen Infektion bei Schwangeren ist längst bekannt, und 


zur Erklärung dieses Vorganges sind schon verschiedene 


. Hypothesen aufgestellt worden. Eine der neuesten ist die 
von Routh, der ihn einer Spirillose der Spirochaeten zu- 


‚schreibt, welche durch die Fermente des CGhorions ver- 


-ursacht sei. Wir wissen, daß Spirochaeten unter der Ein- 
‘ wirkung verschiedener Substanzen und selbst spontan sich 
in Granula zerlegen können. Noguchi hat solche Gra- 
nulabildungen bei Reinkulturen der: Sp.pallida beobachtet, 


sowie auch die Entwicklung von Spirochaetenformen aus 


den Granula nach deren Ueberbringung in ein passives Kul- 
turmedium. Des weiteren will er Affen mit aus Granula 
entstandenen Spirochaeten infiziert haben. Diese Tatsachen 


` machen es in Verbindung mit anderen wahrscheinlich, daß 


die Spirochaeten während der Schwangerschaft granuloid 
` werden können. Es ist auch möglich, daß die Infektion 
durch die Granula und nicht durch reife Spirochaeten über- 
“tragen wird, denn Neisser hat beobachtet, daß die Ge- 


webe syphilitischer Affen, in denen keine Spisochaeten ge- 


funden wurden, die Infektion übertragen konnten. Nach 
Routh müßte die Substanz, die die Spirillose hervorruft, 
schon in den frühesten Stadien der Schwangerschaft bei der 
Mutter vorhanden sein, um sofortige Zerstörung eines, durch 
~ sSp.pallida infizierten Ovums zu verhindern, und sie müßte 
auch während der ganzen Schwangerschaft wirksam sein, 
"wenn auf die Geburt eines lebenden Kindes Hoffnung sein 
soll. lm Jahre 1914 äußerte sich Routh dahin, daß die 
Fermente des Chorions oder ihre ‚Derivate diese granulo- 
. sierende Fähigkeit besäßen. Die Fermente helfen dem þe- 
` fruchteten Ei, sich in die Uterusschleimhaut in der: Gegend 


der Plazenta einzubohren, und Routh schließt daraus, daß. 
sie solch zerstörende Wirkung auf die Gewebe der Mutter 


auszuüben imstande sind, daß sie auch auf die Spiro- 
‘ chaeten chemisch einwirken und sie dazu veranlassen, 
sich in Granula zu zerlegen. Die Granula würden 
dann durch die Fermente biologisch zur Inaktivität ver- 
urteilt sein und sich nicht zu Spirochaeten entwickeln 
können, so lange die Fermente des Chorions vorhanden sind. 


Nach beendeter Schwangerschaft verschwinden dann die 


nur. durch Granula infiziert werden; 
Reaktion nach der Geburt negativ ausfallen, bis die Wirkung ` 


Fermente allmählich aus den Geweben dér Mutter. ind EEN 


Fötus, die Granula werden wieder biologisch aktiv und ent- 
wickeln sich zu. Spirochaeten. 


Wenn auch die Infektion des Ovums durch das Sperma 


nicht bewiesen ist, so ist sie doch nach Routh sehr wahr- 
scheinlich. Daß eine Infektion durch den Samen stattfinden 
kann, haben schon Finger und andere dargetan ong 
neuerdings will Pinard die Sp.pallida im Samen, gefunden 
"haben. Nach Routh können Granula durch die Spermato- 
zoen übertragen und durch die Fermente des Chorions latent 


‚erhalten werden. Wenn reife Spirochaeten durch den Samen 


übertragen werden, würden: diese durch die Fermente- in 
Granula verwandelt und sowohl: der Fötus wie die Mutter 
bei beiden würde: die 


der Fermente aufgehört hat. 


Nach Routh hat die Behandlung nur dann Kuszicht 


auf Erfolg, wenn zur Zeit ihres Beginnes die Vervielfälti- 


gung der reifen Spirochaeten noch durch die Wirkung der ` ` 
denn die unge- `` 


granulosierenden Fermente verhindert ist; 
hinderte-Einwirkung der Spirochaeten würde das Ei oder 
den Fötus zerstören. Balfour, | 
haben bewiesen, daß das Salvarsan eine granulosierende 
Wirkung auf die Spirochaeten ausübt; nach Routh unter- 
stützt es die Wirkung der. Fermente. Die Behandlung soll 
bei der Schwangeren so früh wie möglich einsetzen; immer- 
hin sind Fälle publiziert worden, bei denen die Behandlung 
erst im 7. bis 8. Monat eebe wurde und dennoch von 
Erfolg begleitet war. 


Den Wert der WaR bespricht EE (2). Sein 
Material sind mehr als 4000 Fälle aus dem Johns-Hopkins- ` 
Die Fälle sind in drei 


Hospital: Positive Reaktion in 11,2 %. 
Gruppen eingeteilt: Keine Behandlung, ungenügende Be- 
handlung, genügende Behandlung. Als genügend wird be- 
trachtet: 5 bis 6 Salvarsaninjektionen mit nachfolgender 
Quecksilberbehandlung, bis die WaR negativ ausfiel. Die 
Kinder dieser. Gruppe wurden klinisch und serologisch unter- 
sucht, mikroskopische Untersuchung der Plazenta ùnd 
Autopsie. Der Erfolg der Behandlung zeigte sich darin, daß 


von ‘den Kindern der genügend behandelten Frauen 93,6%. 
‘syphilisfrei waren, während von denen der nicht behandelten 
Frauen 33,7.% entschieden . syphilitisch und 14,7% dubiös. 


waren. . 

Von 109 Frauen, die syphilisverdächtig waren, aber 
während der Schwangerschaft eine negative WaR aufwiesen, 
waren 44 in früheren Schwangerschaften mit- Erfolg be- 
handelt und als' geheilt angesehen worden. Die übrigen 65 
hatten 54 Totgeburten und 11 lebende Kinder. Von den 54 
Totgeburten wurde an 43 die Autopsie ausgeführt; 40 wiesen 
Anzeichen von Syphilis auf. Von den 11 lebend geborenen 
Anzeichen von Syphilis bei 3. An 11 von den Totgeburten 
wurde die Autopsie nicht ausgeführt, aber einige von ihnen 
waren höchstwahrscheinlich syphilitisch. So waren also 
unter 65.Kindern von Müttern, die während der Schwanger- 
schaft negative WaR aufwiesen, 43 entschieden syphilitisch. 
Auf den ersten Blick könnte dies den Wert der Reaktion in 
der Geburtsheilkunde in Frage stellen, aber es handelt sich 
nur um 1% der Gesamtgeburten (43 von 4000), bei dem 


sich Syphilis trotz negativer Reaktion der Mutter feststellen 


läßt. 


Das Schicksal der Kinder mit positiver Reaktion bei der 
Geburt wurde in 29 Fällen verfolgt: bei 17 zeigte sich Sy- 
philis, 5 waren ohne syphilitische Anzeichen, aber mit po- 
sitiver Reaktion, 7 ohne Zeichen von Syphilis und die 'Re- 
aktion wurde negativ. 10 von den Fällen, die bei der Geburt 


‘eine negative Reaktion aufwiesen, wurden später positiv. 


Die mikroskopische Untersuchung der Plazenta stimmle 
in 80—90 % mit den klinischen und anatomischen Befunden 
überein.: Die Währscheinlichkeit, durch die Untersuchung 


. der Plazenta ein richtiges Bild über. den Zustand des Kindes 


zu erhalten, ist doppelt so groß, als durch die Anwendung 
der WaR bei der Mutter, Viele,’ von.positiv. reagierenden 


O’Farrel und andere. 
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Marshall, Lillington: Kongenitale Syphilis 


Müttern geborene Kinder wiesen keine eebe von Sy- 
philis auf. 

Bei Be sprechung der spermalen Infektion berichtet W il- 
liams einen interessanten Fall, der Zwillinge betrifft. Das 
eine Kind zeigte unverkennbare Anzeichen von Syphilis, 
während das andere normal war. Die Multer gab zu, außer 


mit ihrem Gatten noch mit einem anderen Manne verkehrt ` 


zu haben, und so wurde vermutet, daß die Zwillinge von 
verschiedenen Vätern stammen. Diese Ansicht wird durch 
die Tatsache gestützt, daß die Frau später noch 11 gesunde 


-= Kinder mit siormalen Plazenten zur Welt brachte, und daß 


sowohl bei ihr wie bei ihrem Manne die WaR negativ war. 


Symptomatologie. Gougerot und Dessaux be- 
richten über einen Fall von Naevus verrucosus bei einem 
kongenital - syphilitischen Kinde. Quecksilberbehandlung 
brachte Besserung. Die Anzeichen von hereditärer Syphilis 
waren zweifelhaft, aber die WaR stark positiv. Bei An- 
wendung von Kalomelinjektionen verschwanden die Läsionen 
aus. neuerer Zeit, die früheren und mehr verrucösen konnten 
nur durch Aetzen entfernt werden. Schon vor einiger Zeit 
hat Gaucher die Aufmerksamkeit auf die Häufigkeit von 
hereditärer Syphilis in Verbindung mit Naevi hingelenkt. 

Stolkind hat kongenital - syphilitische Aortitis bei 
. älteren Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen nie ge- 

funden, wenn er auch zugibt, daß solche Fälle vorkommen 

können. Er hat auch in der Literatur keinen Fall ausfindig 
machen können, bei dem Sp.palida in der Aorta von kon- 
genital - syphilitischen Kindern über einem Jahre gefunden 
wurde. Wenn kongenital - syphilitische Aortitis wirklich bei 
älteren Kindern gefunden wird, so ist es ihm unklar, wie 
die Diagnose klinisch gestellt werden könne. Bei einem 
seiner Fälle, einem 10 jährigen Kinde mit Aortenstenose, 
waren zwei Aborte der Mutter vorangegangen, es bestand 
‚ Verdacht auf Syphilis, aber bei der Autopsie wurden keine 
‘ Anzeichen für syphilitische Aortitis gefunden. Ein anderer 
Fall, ein 14 jähriges Mädchen mit Regurgitation in der 
Aorta, wies deutliche Anzeichen von kongenitaler Syphilis 
auf — Hutchinsonsche Zähne, syphilitische Geschwüre, po- 
- sitive WaR. Auch Chorea soll früher aufgetreten sein. Die 
Autopsie ergab Perikarditis und Endokarditis der Aorten- 
und Mitralklappen, wahrscheinlich verursacht durch Chorea, 
aber keine Anzeichen für Syphilis des Zirkulationssystems. 
Stolkind ist der Meinung, daß eine positive WaR bei 
einer Aortenregurgitation oder in Fällen von Verdacht auf 
Aortitis oder Myokarditis nicht beweist, daß der Zustand 
der Syphilis zuzuschreiben ist. 

Hennebert bespricht drei Fälle von Taubheit durch 
Syphilis. Der Beginn der Taubheit war bei dem einen Falle 
in der ersten Säuglingszeit, im zweiten im Alter von 8 und 
im dritten im Alter von 15 Jahren. In allen 3 Fällen deut- 
liche Anzeichen für kongenitale Syphilis. Der Grad der 
Taubheit war verschieden. 

Harman .bespricht die Begleitsymptome bei 600. Fällen 
von Blindheit durch kongenitale Syphilis.. Darunter waren 
395 Fälle von interstitieller Keratitis und 229 von dissemi- 
nierter Choroidilis. In der Gruppe der interstitiellen Kera- 
titis waren die Begleitsymptome: Hutchinsonsche Zähne — 
265; charakteristische Physiognomie — 115; Iriditis — 128; 
Rhagaden am Munde — 61; Knochen- oder Gelenkerkran- 
kungen — 26; Ulcerationen an Nase und Mund — 15; Taub- 
heit — 63. In der Gruppe der Choroiditis: Hutchinsonsche 
Zähne — 97; charakteristische Physiognomie — 53; Knochen- 
oder Gelenkerkrankungen — 19; Taubheit — 51. | 

Neame spricht über die Behandlung in 24 Fällen von 
interstitieller Keratis. Angewendet wurde Arsen und 
Quecksilber. In 5 Fällen wurde das zweite Auge nach der 
Behandlung mitergriffen und N. bezweifelt, ob eine vor Be- 
teiligung des zweiten Auges begonnene Behandlung dasselbe 
zu schützen imstande ist. Jedoch meint er, daß die Behand- 
lung Choroido-Retinitis zu verhüten imstande ist. 

Parker bespricht nach einem Resume der einschlä- 
gigen Literatur sieben eigene Fälle von juveniler Tabes. 


881 


WaR im Blut war positiv bis auf einen. Fall. Die Zere- 


brospinalflüssigkeit ergab in drei Fällen trotz deutlicher 


Symptome und trotz positiver Blutreaktion negatives, bei den. 


anderen 4 Fällen positives Resultat. "Die ersten Symptome 
waren: in 2 Fällen Erbrechen, in 3 Blindheit, in zwei Ge- 


lenkschmerzen. Besonders zu beachten ist das langsame 


Fortschreiten der Krankheit im Anfange und ihr häufiges 


Ausgehen in allgemeine Paralyse. Juvenile Tabes scheint sich. 


von Tabes durch aquirierte Syphilis zu unterscheiden durch 
relative Seltenheit von Ataxie und lanzinierende Schmerzen. 


La 


Mott fand bei der Hälfte seiner Fälle von juveniler all- ` 


gemejner Paralyse und Tabes deutliche Anzeichen für kon- ` 
genitale Syphilis und bei der Mehrzahl ergab die Anamnese 


Syphilis. Oft waren der Geburt des jeweiligen Paralytikers 
mehrere -Fehlgeburten vorangegangen. ' 


Fälle von Uebertragung_ der Syphilis auf die dritte S 


Generation sind’. selten. 
einen derartigen Fall. 


Paterson berichtet über 


war geistesschwach und wies positive WaR auf. Auch die 
Mutter hatte deutliche Anzeichen kongenitaler Syphilis — 


Sattelnase, Reste alter Keratitis, Strabismus externus — und 


Ein 2% jähriger Knabe zeigte die . 
für kongenitale Syphilis charakteristische Gesichtsbildung, ` 


positive Wa R. Ihr erstes Kind, z. Zt. 9 Jahre alt, zeigt keine `, 


Anzeichen für Syphilis, das zweite ist der hier besprochene 
Patient, dann kam eine Fehlgeburt, und zuletzt ein weiteres, 


.z. Zt. 2 Monate altes Kind. Die WaR des Vaters negativ, 


ebenso die des jüngsten Kindes. Die Mutter der Frau starb 
an lokomotorischer Ataxie; sie war Mutter von mehreren 
Kindern, von denen nur die beiden letzten am Leben blieben. 


.Daher liegt die Vermutung nahe, ‚daß in diesem Falle die 


Krankheit von der Mutter auf die Tochter und von dieser ` 


wieder auf das Kind übertragen wurde. Bei der Mutter des 
Kindes ließ sich keine neue Infektion feststellen. 


Diagnose. Lafaye hat in der Marfanschen Klinik 


den diagnostischen Wert der Luetin-Reaktion mit dem der 


WaR verglichen. In Fällen mit deutlichen klinischen Symp- 
tomen war die Luetin-Reaktion nur in 30 % positiv, während 
die Wa R zwischen 67 und 75 % positiver Reaktionen ergab. 
Außerdem sei die Interpretation der Luetin - Reaktion 


schwierig und der Unterschied zwischen zweifelhaftem und 


negativem Ausschlag dubiös. Man könne der positiven 
Luetin-Reaktion keinen Glauben schenken, wenn die WaR 
negativ sei und klinische Anzeichen fehlen. 

Hertz hat bei der ‘systematischen Anwendung der 


WaR im Seehospiz zu Refsnaes in Dänemark eine große An- _ 


zahl von Fällen als syphilitisch erkannt, die ihm als tuber- 
kulös überwiesen wurden. Die Reaktion war positiv bei 
2,25 % unter 1610 Fällen; unter seinen Fällen von kongeni- 
taler Syphilis, die sich unter dem Bilde von Skrofulose “oder 
Tuberkulose zeigten, waren 13 mit Arthritis, 10 mit fistulöser 
Adenitis, 10 mit Kerato-Konjunktivitis. Einen typischen 
Fall beobachtete er bei einem 12 jährigen Mädchen, das ein 
halbes Jahr wegen eines Knieleidens in einem Hospital zuge- 
bracht hatte. In einem anderen Hospital war sie wegen eines 
Leidens am Ellenbogen gewesen. Als sie nun nach Refsnaes 
kam, zeigte es sich, daß sie an kongentialer Syphilis litt, und 
die Bewegungsfähigkeit der Gelenke wurde durch spezifische 
Behandlung wiederhergestellt. Hertz bespricht noch. acht 
weitere Fälle. In jedem Falle ist nach Stellen der richtigen 
Diagnose , spezifische Behandlung: eingeleitet worden, die 
immer erfolgreich war. Die meisten seiner Patienten waren 
ım Laufe mehrerer Jahre von einer Anstalt in die andere ge- 
wandert, die Heilung trat erst ein, als spezifische Behand- 
lung angewendet wurde. Unter den Fällen von Arthritis war 
das Knie am häufigsten ergriffen, unter den mit Augen- 
erkrankungen einhergehenden Fällen trat Dacryocystitis so 
häufig zugleich mit der positiven WaR auf, daß Hertz ın 
jedem Falle Verdacht auf Syphilis hatte, wo immer er diese 
Augenerkrankung antraf. Was die Aetiologie 'der Spina 
ventosa betrifft, so gelang es ihm unter einigen hundert 
Fällen nur bei zweien Syphilis zu diagniostizieren. Er ver- 
gleicht dieses Resultatd mit“ der “Ansicht Calots und 


` aptenataléen Behandlung der Schwangeren am London Lock 
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... Marshall, Lillington: Kongenitale Sy i 
phenanim-)Dosen sind: 0,075 g für Kinder von 3—8 Wochen: _ 
0,1 g für Kinder von 2-6 Monaten; 0,15 g für 6—12 Monatige; 
0,15 bis 0,2 g für 1—2jährige. Die Injektionen werden mit. 
‘wöchentlichen Pausen gegeben. Eine Durchschnittsbehand- : 
lung besteht in 6 Quecksilber- und 7 Arsenikinjektionen. Bei 
schwächlichen Kindern werden die Quecksilberinjektionen . 

. "zuerst, bei den übrigen abwechselnd mit den Arseninjektionen "` 
gegeben. ` | er 


“Nach Findlay verschwinden die Symptome in den 


Menards, die der Ansicht sind, daß die Syphilis in 50 % 
der Fälle von Spina ventosa ätiologisch verantwortlich zu 
machen ist. | | e 


` Behandlung. Rundle berichtet über die Resultate der 


Hospital, Unter 92 Fällen von Syphilis waren 5 Totgeburten 
und 9 Todesfälle bei Neugeborenen, die übrigen Kinder kamen 
gut vorwärts. Die Behandlung der Mütter bestand in intra- 


"reicht wurde. 


... venösen Injektionen von „914“. und in Quecksilber, das ent- 
weder per os gegeben oder als intramuskuläre Injektion von 
intravenöse Injektionen des Cyanids verab- 


Grauöl oder als 


-. Indirekte Behandlung des Säuglings durch Gaben von 


'. „914“ an die stillende Mutter zeigten bessere Wirkung als 


direkte Behandlung des Säuglings. Bei Gaben von „914“ an 


. den Säugling wurde die Vena jugularis externa den Kopf- 
= venen und dem Sinus longitudinalis vorgezogen. | 


Adams berichtet über die Resultate von drei Jahren 


“Behandlung der Mütter und Säuglinge.“ Der größte Teil der 


Säuglinge wurde auch weiterhin beobachtet-und viele von 


"ihnen sind auch noch im Alter von 2 Jahren gesund und die 


Wa R ist negativ. Nur ein Kind hatte zweifelhaft positive 
Reaktion, nachdem die Reaktion einmal positiv war.‘ Jahr 
für Jahr hat sich. der Prozentsatz der mit negativer Reaktion. 


.. geborenen Kinder vergrößert, was wohl der energischeren Be- 


handlung der Mütter zuzuschreiben ist. Die Resultate der 


` Behandlung waren je nach der Schwangerschaftsperiode, in 


der die Behandlung eingeleitet wurde, verschieden. 
letzten beiden Jahren kam nur eine Totgeburt vor und es 
traten keine Todesfälle durch Syphilis bei den behandelten ` 
Fällen ein. Wenn zur Zeit der Entbindung die WaR der 
Mutter negativ oder zweifelhaft geworden ist, so wird das 


In den 


Kind negativ geboren und weist keine syphilitischen Symp- 
tome auf, während bei positiver Reaktion: der Mutter das 
Kind voraussichtlich ebenfalls positive Wa R zeigt. Immer- 


= -hin gibt es Ausnahmen.‘ Keines der Kinder, die Adams 


beobachtete, wurde positiv oder bot Symptome von Syphilis, 
wenn es negativ geboren war, trotzdem viele nur mittels der 
an die stillende Mutter verabreichten Medikamente behandelt 
wurden. ` Wenn eine Schwangere mit aktiver oder latenter 


Syphilis während 3—4. Monaten vor der Geburt behandelt 


wird, so spricht die Wahrscheinlichkeit dafür, daß sie ein 


gesundes, ausgetragenes Rind zur Welt bringt. 


Adams behandelt folgendermaßen: 1. Behandlung der 


 . Mütter: wöchentliche intravenöse Injektionen von Neosal- 


varsan oder Galyl und Quecksilber entweder in Form 


 wöchentlicher Injektionen von 40 % Grauöl oder per os Grau- 


Pulver; 2. Behandlung der Säuglinge: 7 intramuskuläre In- 


. . jektionen mit Glukose-Galyl, mit 1,5 cgm beginnend und bis 


d cgm steigend; die ersten beiden Injektionen mit einer 


E wöchentlichen, die folgenden mit 14 tägigen Pausen; zugleich 
D intramuskuläre Injektionen mit Grauöl in Dosen von 15 


bis 20 Milligram Quecksilber in vierzehntägigen Pausen und 


auch 30 Milligramm Graupulver täglich per os. Nach einer 
Pause von 6 Wochen zwei supplementäre Injektionen mit 


5 cgm Galyl und 30 Milligramm Quecksilber. Galyl mit 


Glukose gemischt wird von den Säuglingen gut vertragen. 


Die WaR war fast immer schon vor den supplementären 


. Injektionen negativ. 


` 


Auch Fordyce und Rosen stimmen für intramusku- 
läre' Injektionen bei der Behandlung der kongenitalen Syphi- 
lis. Jedoch können Injektionen in die Arm-, Kopf- oder 


Halsvenen oder solche in den Sinus longitudinalis mehr 


Schaden als Nutzen stiften, wenn sie von Ungeübten ausge- 
führt werden. Die von ihnen angewandte Methode besteht 
in intramuskulären Injektionen von Neolsalvarsan '(Neoars- 
phenamin) und einer öligen Quecksilberemulsion mittels 


einer besonderen Nadel mit Schild, um die Einführung des 


Medikaments in die Gesäßmuskeln des Säuglings zu sichern. 
Das verwendete Quecksilberpräparat ist Perchlorid in Dosen 


- von 6—7% Milligramm (für ältere Kinder größere Dosen) in 


Ampullen mit Palmitin gemischt. Die Neosalyarsan-(Neoars- 


ge E Fer 


meisten Fällen und in einer gewissen Anzahl von Fällen auch. 


ist die kombinierte Behandlung mit Quecksilber und Salvar- 


san weit wirksamer. Bei einer Reihe von Fällen unter drei ` 
Monaten, die nur mit Quecksilber behandelt wurden, hatte 
er eine Sterblichkeit von 71 Prozent. 
zieht er. die Schmierkur dem Graupulver vor. Beim Salvar- 


Bei der Anwendung 


san zieht er die intravenösen Injektionen den intramusku- 
iären vor, da- letztere schmerzhaft sind. Bei Intravenösen 
Injektionen injiziert er bei Kindern unter 18 Monaten in die. 


Kindern über zwei Jahren können entweder die externen. 
Jugularen oder die an der Beuge des Ellenbogens befindlichen 
Venen gewählt werden. 

In der Dosierung findet 


0,15 g. Bei ältern Kindern können 0,2 bis 0,3 g gegeben wer- 
den. Die Injektionen werden wöchentlich gegeben, bis die 
WaR negativ wird. Nach Findlay hängt das Erreichen dieses 


Zieles mehr von der Dauer der Behandlung als von den ge- 
gebenen Mengen ab. Er erreichte einen Prozentsatz von 100 
Er hat ` 


Prozent negativen Reaktionen nach 11 Injektionen. 
in keinem Falle eine Rückkehr der bereits negativen Reaktion 


zur positiven gesehen, auch nicht, wenn die Kinder 3 Jahre. . 


nach der Behandlung weiter verfolgt wurden. 
Kindern ist es oft schwer eine negative Reaktion zu erlangen. 
— Die Sterblichkeit der Kinder, die: die kombinierte Queck- 


silber-Salvarsanbehandlung erhielten, war 37 Prozent gegen 


71 Prozent der nur mit Quecksilber behandelten. | 
Die Resultate der prophylaktischen oder antenatalen 
Behandlung sind auch besser mit der kombinierten Behand- 


lung als mit der älteren Methode der Quecksilberbehandlung ` ` 
allein. Die Behandlung der Schwangeren “mit Salvarsan ` 


wurde zuerst von Sauvage angewendet. Er erreichte 
93 Prozent gesund geborener Kinder. 


10 Fällen, die er mit Quecksilber und -Salvarsan behandelte, 


10 gesunde Geburten erzielt. Es wurden 4 bis 8 Injektionen `. 


gegeben. Die einmal so behandelten Mütter bringen auch 


‘nach späteren Schwangerschaften gesunde Kinder zur Welt, 


selbst wenn dann keine Behandlüng ausgeführt worden ist.’ 
Um die antenatale Behandlung möglichst allgemein zu 
machen und. so viele gesunde Kinder wie möglich zu erhalten, 
empfiehlt Findlay die obligatorische Anmeldung der Tot- und 
Fehlgebüurten. u | 

` Lafaye empfiehlt bei infantiler Syphilis intravenöse 


{njektionen von Neosalvarsan entweder in die Vena jugularis ` 


externa oder in die Kopfvenen oder in die Dorsalvenen des- 
Fußes. Jedoch erfordern diese Injektionen Sorgfalt, Geduld 
und geeignete Hilfskräfte. Auch ist die Rigidität der Venen 
zu berücksichtigen und deswegen mit dünnen Nadeln ‚zu 
arbeiten. Bei Kindern unter 2 Monaten empfiehlt er Be- 
handlung mit Quecksilber. vor der Arsenbehandlung. 
Dupérier bat mit der von Poulard eingeführten Me- 
thode der subkutanen Injektionen von Novarsenobenzol mit 
Novocain vielversprechende Erfolge erzielt. Die Methode be- 
steht in täglichen oder zweitäglichen Injektionen von 15 eg 
Novarsenobenzol (aufgelöst in 1 cem Lösung von 1 Prozent 
Novocain) in das Fettgewebe des Gesäßes. $ 
Mengert: berichtet günstig über seine Erfahrungen 
mit Silbersalvarsan in der Behandlung der kongenitalen 
Syphilis: beim Säugling. Die Injektionen ‘wurden .mit_einer 
dünnen Platin-Iridium-Nadel_und \einer 'Luerschen Spritze 
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Findlay hat bei: 


Bei älteren, - 


die positive Wa R bei Quecksilberbehandlung allein, jedoch | | 


:Köpfvenen und zwar konzentrierte Lösungen. Injektionen in . We 
den Sinus longitudinalis erscheinen Findlay gefährlich. Bei 


Findlay 0,0005 g per Kilo ` 
Körpergewicht zu gering. Bei Säuglingen beginnt er mit 0,05 
Gramm Neokharsivan und steigert diese Menge allmählıch auf . 
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Junius: Augenheilkunde. de A | 


ausgeführt. In den meisten Fällen wurde die Injektion in 
die vena temporalis, manchmal auch in die vena frontalis, 
cubitalis, jugularis externa, dorsalis pedis oder in die Venen 
der Kniekehlen gemacht. Injektionen in den Sinus longitu- 
dinalis sind gel jährlich. Da wegen der Bewegungen des 
"Säuglings die Infektionen schleunig ausgeführt werden 
müssen, wurden konzentrierte Lösungen verwendet. In 
einigen wenigen Fällen wurden intramuskuläre Injektionen 
gemacht, aber es machte den Eindruck, als ob diese starke 
und dauernde Schmerzen verursachten. Als lokale Folgen 
der Injektionen traten in wenigen Fällen Infiltrationen an 
der Stelle der Injektion ein, denen in zwei Fällen Nekrosen 
. folgten; in einem Falle angioneurotische Symptome, in einem 
d Her xheimersche Reaktion, in einem „Spirochaetenfieber“. Am 
schnellsten beeinflußte die Behandlung den Ausschlag, am 
langsamsten die Milzvergrößerung. Die Wa R ging am Ende 
der ersten Injektionsreihe von positiv in negativ über; nega- 
tive Reaktionen wurden auch in Fällen erreicht, die vor- 
heriger Behandlung mit Neosalvarsan und Kalomel Trotz ge- 
boten hatten. Die Dosis bestand aus 0,006 g Silbersalvarsan 
per kg Körpergewicht. 
3 Serien von je 10 Injektionen mit 5 Tagespausen und wurde 
verlängert, wenn die Wa R nicht negativ wurde. Queck- 
silber wurde nicht verabreicht, da die Wirkung des Silber- 
„salvarsans festgestellt werden sollte. | 

Mengert hat auch Versuche mit „sulphoxylatearsen“ 
gemacht. Da Mittel wurde intramuskulär in Dosen von 
0,07 ccm per Kilogramm Körpergewicht in Serien von 7 bis 
10 Injektionen mit Zwischenpausen von 8 bis 10 Tagen ver- 
abreicht. Mengert ist der Meinung, daß das Mittel, von 
dem behauptet wird, es habe eine längere Wirkung, zur Fort- 

. setzung einer Behandlung und auch in Fällen, wo intrave- 
nöse Injeklionen nicht angewendet werden können, von 
Nutzen sei. 

Jeans hat im St. Louis Kinder-Hospital U. S. A. 
-während der Dauer von 4 Jahren eine Methode ausgeführt, 
mit der er gute Erfolge gehabt hat. Quecksilber wird in 
. Form wöchentlicher intramuskulärer Injektionen von Per- 
chlorid (0,03 ccm einer 1 prozentigen Lösung per Kilogramm 
Körpergewicht) gegeben; auch als Grau-Pulver 3 mal pro Tag 
in Dosen von 12 Milligramm für junge Säuglinge bis zu 120 
Milligramm für ältere Kinder. Alle zwei Monate drei Wochen 
lang jede Woche eine intravenöse Injektion Arsphenamin in 
Dosen von 0,01 g pro Kilo Körpergewicht. Während dieser 
Injektionen wird Quecksilber weitergegeben. Im ersten Be- 
handlungsjahre wird eine Pause von vier bis acht Wochen 
gemacht. Bei Säuglingen wird die Behandlung wenigstens 
ein Jahr lang, bei älteren Kindern wenigstens zwei Jahre 
lang fortgeführt, gleichgültig wie die Wa R ausfällt; wün- 
schenswert ist die Behandlung 6 Monate über das letzte Er- 
scheinen syphilitischer Aktivität (Wa R eingeschlossen) hin- 
aus auszudehnen. 

Die Zerebrospinalflüssigkeit wird untersucht, ehe die 
Arsphenaminbehandlung begonnen wird; wenn sich An- 
zeichen dafür finden, daß das Zentralnervensystem mit- 
ergriffen ist, so geht dem Arsphenamin eine Quecksilber- 
behandlung um mehrere Wochen voraus. Die systematische 
Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit ergab, daß das 
Zentralnervensystem in ungefähr einem Drittel der Fälle be- 
teiligt ist. In Fällen von hereditärer Neurosyphilis, die nach 
mehreren Monaten der obenerwähnten Behandlung keine 
Besserung zeigen, wird außerdem noch intraspinal behandelt. 
Jeans ist der Meinung, daß die Gründe, die gegen die intra- 
spinale Behandlung vorgebracht wurden, unzulänglich sind. 
Er gibt wöchentlich abwechselnde Injektionen von salvar- 
saniertem Serum (Swift-Ellis Methode) und Byrneschem 


~- merkurialisieriem Serum. Die Serie besteht aus drei Injek- 


tionen und wird alle zwei bis drei Monate wiederholt. Wäh- 
rend dieser Zeit wird die Allgemeinbehandlung nicht unter- 
brochen. Jeans betont die Wichtigkeit einer sorgfältigen Er- 
nährung bei syphilitischen Säuglingen und wenn auch der 
 Ernährungszustand sich gewöhnlich mit der Behandlung 
bessert, so hat intensive Behandlung doch manchmal 


u 


Die ganze Behandlung bestand aus 


Neame, H 


In solchen Fällen muß die Behandlung 
modifiziert oder ausgesetzt werden. Bei florider Säuglings- 
syphilis warnt er vor dem Gebrauch der Maximaldosen von 
Arsphenamin, das zunächst nur in kleinen Dosen ‚gegeben 
werden sollte. Bei der Verabreichung von Arsphenamin zieht 
er intravenöse Injektionen in die Kopfvenen oder vena jugu- 
laris externa bei Säuglingen und in die Armvenen bei älteren 


schlimme F olgen. 


Kindern vor. 


Er ist gegen Infektion in den sinus longitudi- 
nalis. | | 
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Augenheilkunde. 
Von Privatdozent Dr. Junius - Bonn. 


(Fortsetzung und Schluß) 


Discussion on congenital syphilis at the Royal. 


Die Frage einer Verbesserung der Heilbe- 


handlung des bösartigen 
schwürs (Ulcus cornea serpens) beschäftigt an- 
dauernd die Augenärzte. 

Bekannt ist, daß man die Benu izung des früher viel ge- 
brauchten Thermokauters und Dampfkauters (W es - 
sely) nach Möglichkeit einzuschränken versucht, um die 
Narbenbildung in der Hornhaut auf das geringste Maß zu 
beschränken. Sie bleiben letztes Heilmittel. 

Die Optochin - Therapie (Tropfenbehandlung) war 
eine Verbesserung, wirkte aber nicht gleichmäßig sicher in 
allen Fällen. Sie wird in verschiedener, Art gern ange- 
wendet, bedarf aber vielfach der Unterstützungdurch 


Hornhautge- 
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ler Verfahren. Ihre Domäne sind die reinen 
 Pneumokokken-Geschwüre. 
"Als Neuheit kommen vor allem in Betracht: Behand- 
lung mit ultravioletten Strahlen nach Sensi- 
bilisierung“ der Gornea durch Farbstoffe zur 
Erhöhung der Wirkung. Hierüber gab Birch-Hirsch- 
feld?) seine Erfahrungen aus der Königsberger Universi- 
© täis-Augenklinik bekannt. (85 Prozent Heilungen bei Be- 
„‚strahlung von Ulcus serpens, Geschwür im Pannus, 
` randständigem und ekzematösem Ulcus sowie bei Keratitis 
superficialis. Günstiger Einfluß auf Reinigung der Ge- 
 schwüre und Aufstellung der. Narben.) 
© ` Außerdem ist wichtig das Verfahren der Jonto- 


| "phores e, über das bereits 1920 an dieser Stelle berichtet 


. wurde. Dasselbe ist inzwischen weiter erprobt. Schwartz- 
kopf (Univ.-Augenklinik Königsberg) kommt zu dem 
. Ergebnis, daß Jontophorese ein gutes, aber nicht das er- 
‚sehnte souveräne Heilmittel für die Behandlung des U. cor- 
neae serpens ist. Von den Einzelheiten interessiert hier nur, 
daß man in der Königsberger Klinik davon abkam, 
mehr als dreimal die Iontophorese anzuwenden. Dann ist 
' über Erfolg oder Mißerfolg dieses Verfahrens entschieden. 
.. Im Falle des Versagens kann gelegentlich mit Bestrah- 
. lung der sensibilisierten Cornea durch ultravio- 
lettes Licht nach Birch-Hirschfeld noch ein Er- 
folg erzielt werden. Die Indikationen sind noch nicht genau 
Ä abzugrenzen. Die Einzelheiten der subtilen Fragen inter- 
essieren nur die Therapeuten der Augenheilkunde, denen der- 
artige Fälle ohne Verzug zugewiesen werden sollten, insbe- 
söndere ohne Zeitverlust durch die immerhin im Erfolg un- 
‚sichere Optochin-Einträufelung. 

Die dauernde Beseitigung eiiriger Tränen- 
sackentzündungen ohne Vernichtung des Tränen- 
abflusses ist ein dringender Wunsch der Augenärzte und der 
Kranken, die andauerndes Augentränen vielfach sehr lästig 
Die operative Enifernung des Tränensackes ist 
aber z. Zt. oft noch eine unbedingte Notwendigkeit, der 
gegenüber kleinere Nachteile zurücktreten müssen. Alle Ver- 
besserungsvorschläge werden jedoch begrüßt und erprobt. 


Im Vordergrund des Interesses stehen seit einigen Jahren die 


Ersatz-Operationen nach Toti und nach West- 
Polyak. 


Der Grundgedanke beider Ersatz-Operationen ist es, die - 
bisher übliche gänzliche Ausschälung des Tränensackes: 


zu vermeiden, nur die nasale Wand des Tränensackes, den 
daran grenzenden Knochen und die zugehörige Nasen- 
schleimhäut auszuschneiden und dadurch die Höhle des 
Tränensackes und der Nase breit zu verbinden. Bei dem 
Eingriff nach Toti wird von außen her, bei der Operation 
"nach West endonasal operiert. 

Der Erfolg hängt gewiß. zum Teil von richtiger Indika- 
tionsstellung und guter Operationstechnik ab. 


Zu einem abschließenden Urteil über den Wert dieser 


Verfahren ist man noch nicht gekommen. Vor allem ist zu 
bewerten: Anfangserfolg und D a u er resultat. 


Böhm *) berichtet aus der Prager Deutschen Univ.- 


‚Augenklinik (Prof. Elschnig) über 84 nach Toti ope- 
rierte Kranke im Alter von weniger als 10 und mehr als 
‘60 Jahren. Die Operation ist in. dieser Klinik überhaupt 
149 mal ausgeführt. Es. ergab sich als Gesamtresultat,; daß 
von den über % Jahr hinaus beobachteten Fällen (57 Nach- 
‘  untersuchungen, 22 schriftliche Mitteilungen) 45,6 % normale 
Tränenableitung wieder hatten, . weitere 10,5 % zeigten eine 
teilweise Kommunikation der Tränen zwischen Auge und 
Nase (positiver Fluoreszeinversuch). Nach diesen als be- 
friedigend erachteten Erfolgen wird das Verfahren nach 
Totiin der Prager Klinik weiter in Uebung bleiben. Gegen 
die West-Polyaksche Operation spricht sich Böhm 
insbesondere auf Grund von bezl. Mitteilungen in der Lite- 
ratur ablehnender aus. 
Gute Erfahrungen mit Totis Operation 
berichtet auch Forsmark- Stockholm“) (86,7% an- 
scheinend definitive Heilungen bei insgesamt 123 Opera- 


Wen Lat, 2 


| kann. 


tionen (davon wurden 48 mit Ku d nis Modifikation der 


Toti- Operation, d. h. Nasensc hleimhautdeckung der 
breiten Wundfläche des Proc. frontalis ossis supramax ope- 
viert). 

Bei einer neuesten Ausspr ache über die Westsche 
Operation *) rühmte R ichter dieselbe sehr, Clausen 
(Univ.-Augenklinik Halle), Nühsmann, Erggelet 
(Universitäts-Augenklinik Jena), Franke- Naumbur g 
‚äußerten sich aber sehr zurückhaltend. Die Anfangserfolge 
sind oft gut. Durch Granulationsbildung wird aber häufig 
die Kommunikation zwischen Tränensack und Nase später 


wieder verlegt. Exstirpation des Tränensacks wurde schließ- 


lich doch in einer Reihe von Fällen nachträglich erforderlich. 
Die bereits ausgesprochene Ansicht, daß Ausschälung des 


 Tränensackes heutzutage ein Kunstichler sei, besteht für viele 


Fälle jedenfalls nicht zu Recht. — Vielleicht bringen neue ` 
Modifikationen Verbesserungen (Kutivirt hat ein solches 
für enge Nasen angegeben).. 


Die Ausführung der Staroperation mit 


einer Lanze gewöhnlicher Art oder besonderer Konstruk- 
‚tion an Stelle des Gräfeschen Schmalmessers ist neuerdings - 


von mehreren Seiten empfohlen worden (Erdmann®),. 
Hensen, Türk“) u. a). Ein Bedürfnis dazu liegt 
eigentlich nicht vor, da bekanntlich der Eingriff nach den 
bewährten Verfahren in bester Weise ausgeführt werden. 
Es wird aber geltend gemacht, daß das Vorurteil 
gegen eine Aenderung der Methode unberechtigt und daß von 
dem neuen Verfahren folgendes zu erwarten sei: Schnellerer 
Wundschluß, weil die Wunde: weniger klafft und schneller 
verklebt. Hierdurch größere Sicherung gegen Wwund- 
infektion, kürzere Heildauer, geringerer postoperaliver 
Astigmatismus der Hornhaut. Einfachere Aus- 
führung der ganzen. Operation. — Das Verfahren ist gewiß 
erprobenswert. Ein erhebliches Bedenken, daß der Schnitt 


mit keiner verwendbaren Lanze breit genug für den Durch- 


laß großer Linsenkerne ausgeführt werden kann und mit 
Seitenschnitt nachträglich meist wird vergrößert werden 
müssen, liegt sicher vor. Derartige Erweiterungsschnitte sind 
im allgemeinen nicht erwünscht, weil die Wundfläche dann 
weniger gleichmäßig wird. Die Befürworter der Methode 
schätzen diesen Nachteil aber gering ein. Man wird w eitere 
Berichte vor endgültigem Urieil abwarten müssen. 


Weitere Erfahrungen mit der Krysolgan- 
behandlung tuberkulöser Augenerkrankun- 
gen gibi Schnaudigl‘*) (Univ.-Augenklinik Fran k- 
furt) bekannt. 

Er empfiehlt diese T herapie, die er in 168 F ällen mit 
meist gutem Erfolg anwandte. Sie hilft zuweilen, wenn die 
anderen Mittel, insbesondere das Tuberkulin versagen. (Pro 
dosi 0,1 bei Erwachsenen, bei Kindern und Schwachen 0,05). 
Daneben wendet er aber graue Salbe in kleinen Dosen 


(alle 3—6 Tage), Soolbäder, Quarzlampenbestrahlung, 
nötigenfalls auch Eiweißinjektionen und aktive Immuni- 
sierung an. Kırysolganinjektionen 24 Stunden nach der 


Tuberkulininjektion soll besonders wirksam sein. 
Heßberg“) sah sich, angeregt durch die Erfolge bei 
schmerzhaften und von Blutungen begleiteten Alfektionen 
des Uterus durch Röntgenbehandlung veranlaßt, Röntgen- 
bestrahlung.auch bei einer mit. den gleichen Symp- ` 


tomen einhergehenden Erkrankung des Auges, dem 
'hämorrhagischen Gaukom, zu versuchen. Der- 


artige Augen kommen für das Sehen wenig oder gar nicht 
mehr in Frage, sind dem Besitzer wertvoll aber schr störend 
durch ihre Schmerzhaftigkeit. Die Erfolge einer derartigen 
Therapie waren nicht gleichmäßig, aber ermutigend. Der 
Augendruck wurde geringer (blieb aber immerhin krankhaft 
hoch!). Die Schmerzhaftigkeit wurde in einer Reihe von 
Fällen wesentlich gebessert oder beseitigt. Diese Erfolge sind 
auch durch Erfahrungen anderer bestätigt werden; das Ver- 
fahren ist bei geeigneten Fällen daher allgemeiner in ` Auf- 


TI Vereinigung der Augenärzte der Provinz Sachsen, Anhalt 
und der Thüringer Lande" Klin-Monätsbl.<f ae 67, 1921. 
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nahme gekommen. Eine subtile Technik der Bestrahlung ist 


erforderlich. 


Absaugung von eh Glaskörper bei 
inneren Augenkrankheiten empfahl zur Ned- 
d en‘) als neues, systematisch von ihm erprobtes Heilmittel. 


Er ging von der Erfahrung aus, daß bei dichten Glas- 
kör pertrübungen das Corpus vitreum immer verflüssigt ist, 
und daß ein Verlust von % des Glaskörpers in der Regel hier 
gut vertragen wird. Die Absaugung erfolgte zunächst mit 
der Pravazspritze, später mit einem besonderen Instrumen- 
tarium. Alle desolat erscheinenden Fälle. eignen sich dazu 
(Glaskörperblutungen, Trübungen im Glaskörper bei ver- 
schiedenen Formen der Erkrankungen der Uvea): Auch 
frische Fälle. In Fällen akuter Infektion des Glaskörpers hatte 
zur Nedden befriedigende Erfolge. Reizerscheinungen 
treten nur dann auf, wenn Iridozyklitis Grundkrank- 
heit ist. Beginn mit Absaugung von 0,5 ccm mit Steigerung 
der Menge bei der Wiederholung, wenn der Eingriff gut 
vertragen wurde. Netzhautablösung triti nicht auf. Er- 
satz der entnommenen Flüssigkeit durch Kochsalzlösung wird 
nicht empfohlen, da sie den Heilverlauf ungünstig beein- 
flussen könnte. Eine besonders vorsichtige Technik ist er- 
forderlich. — Das Verfahren hat seitdem Aufnahme gefunden. 
Die allgemeinen Erfahrungen sind bei vorsichtiger Stellung 
der Indikation gut. Es gibt einige Parade Fälle See- 
felder berichtete (Wiener Ophthalm. Gesellsch, 1921),. daß 
er einen bekannten Tiroler Bergführer, der durch Glaskörper- 
blutungen fast erblindet war, durch den Eingriff wieder 
berufsfähig herstellen konnte. 


Magnus Zethelius und Axel Wersen“) (Augen- 
und Nervenkliniken des Kgl. Serafimerlazaretts zu 
Stockholm) geben Bericht über sieben Fälle von Me- 
thylalkoholvergiftung mit Schsiörung und 
ihre Behandlung mit Lumbalpunktion. Die 

Schwere des Krankheitsbildes an den Augen ist bekannt: Oft 
volle - Erblindung durch schnell eintretenden Sehnerven- 
schwund, mindestens höhergradige Sehschwäche, zentrale 
Skotone und Gesichtsfeldbeschränkungen. Die übliche Be- 

andlung mit Jodkalium, Strychnin, Pilokarpin usw. hat 
kaum Erfolg. In den erwähnten Kliniken ist begonnen, der- 
artige Fälle auch mit Lumbalpunktion zu behandeln, 
die z. B. für die Behandlung der Bleiamblyopie empfohlen 
ist, von Elschnig (1898), Penzoldt und Stintzing, 

Handbuch der Therapie, allerdings auch von an- 
derer Seite widerraten wurde (Lewin und Guillery, 
Stadelmann). In allen Fällen schien der Verlauf 
günstig beeinflußt zu werden. In 4 Fällen wurde jedenfalls 
die Sehkraft wieder ganz oder annähernd normal, in anderen 
3 Fällen war der Verlauf insofern ein ungewöhnlicher, als 
nach einer Zeit völliger Amaurose oder bedeutender Herab- 
setzung der Sehkraft eine geringe Sehschärfe sich wieder 
einstellte. Zweimal wurde Besserung der Sehkraft un - 
mittelbar nach einer Punktion beobachtet. Eine Er- 

. klärung der Wirkung konnte nicht gegeben werden. Nach- 

prüfung wird empfohlen. 


Frd. Pincus‘°) teilte im Anschluß an diese Mitteilung 
mit, daß er die gleiche Beobachtung gemacht habe. 
Er hatte in der Kriegszeit einen seit 4 Tagen akut er- 
blindeten Kranken mit sonst ganz unklarer Diagnose auf 
seine Krankenstation bekommen. Später wurde einwandfrei 
festgestellt, daß es sich um Holzgeistvergiftung 
handele. Die Lumbalpunktion wurde lediglich zu dia- 
gnostischen Zwecken ausgeführt (Lumbaldruck 1601, also er- 
höht!). Zwei Tage danach stellte sich wieder etwas Sehver- 
mögen ein, nach viertägiger Blindheit. Bei Abschluß der Be- 
handlung bestand % der normalen Sehschärfe auf einem, % 
auf dem anderen Auge. Auch ein zweiter Fall verlief 
unter Lumbalpunktion verhältnismäßig günstig (Lumbal- 
druck vorher 200, nach Ablassen von 20 ccm Liquor 120 ccm!). 
— Die Lumbalpunktion wurde in diesen Fällen also nicht 
bewußt zu Heilzwecken ausgeführt. Bei rückschauender 
Betrachtung scheint sie aber heilsam gewirkt zu haben und 


die vorerwähnten Resultate und Anschauungen von Zethe- 
lius und Wersen zu bestätigen. 

Die Erfahrungen der Breslauer Univy.- 
Augenklinik mit operativer und Strahlen- 
behandlung und bei Tumoren und Tuber- 
kulosedes Auges und seiner Umgebung schilderte ` 
Jendralski°’) in einer umfassenden Mitteilung. Zur Be- 
handlung kamen 27 Fälle, über die klinischer Bericht er- 
stattet wird (7 Glioma retinae, 7 Sarkome, 12 Karzinome, 
1 Angiom des Oberlides). Das Schlußurteil lautet dahin, daß 
restlose operative Beseitigung der Tumoren am Auge und 
dessen Adnexen meist nicht möglich ist. Die Strahlenbe- 
handlung ist daher eine notwendige Ergänzung dieser . 
Behandlung, auf die wir nicht mehr verzichten können. Die 
primäre Bestrahlung muß aber den traurigen Fällen von 
doppelseitigem Gliom und den oberfläch- 
lichen Karzinomen (Epitheliomen) vorbehalten 
bleiben. 

In allen Fällen von einseitigem Gliom, tiefer- 
greifendem Karzinom, sowie grundsätzlich bei Sarkom 
soll man zuerst in geeigneter Weise chirurgisch vorgehen. 
zur Nachbehandlung aber ausgiebigst bestrahlen (Rönt- 
genstrahlen, Radium, Mesotorium). Noch nicht 
übersehen läßt sich, ob weitere Unterstützungstherapie mög- 
lich ist (Chemo-, Autolysat-, Serumtherapie). Noch im Fluß 
der Meinungen steht die Frage, ob die Bestrahlung an- 
reizend auf das Wachstum der Tumoren wirken könne. 
Jendralski sah aus eigenen Erfahrungen und dem Lite- 
raturstudium keine einwandfreien Beläge für diese wichtige 
Frage. Die „Radiosensibilität“ des Tumors hängt aber ge- 
wiß von dem Alter desselben, der Dauer der Bestrahlung, 
sowie der histologischen Struktur ab. Die Technik der 
Bestrahlung ist Spezialerfahrung und darf nur von ‚kundiger 
Hand durchgeführt werden. 


Ueber eine Reihe neuer Arbeiten, welche das Gebiet prak- 
tisch wichtiger Pupillenstörungen behandeln (sog. toni- 
sche Pupillenstörungen — Pupillenstarre 
nach Traumen — katatonische Pupillen- 
starre — Pseudotabes nach tangentialen 
Kopfverletzungen) wird. an besonderer Stelle dieser 
Zeitschrift zusammenfassend berichtet werden. 
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44. Türk, S., D Med. Wochenschr., 1921, S. 346. 
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65, 1920. 
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Ueber moderne Darmtherapie 


nach Schmidt-v. Noorden?) 
Referat von Dr. med. Robert Kuhn, München. 


Erst Adolf Schmidts und Siraßburgers Ar- 
beiten haben die Darmkrankheiten zu einem beliebten Ar- 
beitsgebiete gemacht. Die Neuausgabe des berühmten 
Schmidtschen Werkes wird deshalb besonderes Interesse 
in Anspruch nehmen dürfen, weil in ihr all diese Fortschritte 
einer großen, auf dem Gebiete in den letzten Jahren geleisteten 
Forscherarbeit kritisch und daher für den Praktiker brauch- 


1) AdolfSchmidt’s Klinik der Darmkrankheiten, 2. Aufl., 
neubearbeitet und scene d von C. v.. Noorden München 


und Wiesbaden, 1921. 
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bar zusammengefaßt sind und weil die Therapie, die gerade 


hier auch der gewissenhafteste Universitäislehrer seinen 


. Schülern in ihren Einzelheiten nicht beibringen kann, und 


'arbeitei und:neu gestaltet worden ist. 
‚drängte Ueberblick soll sich mit Rücksicht auf die Bedürf- 


die doch gerade da so viel vermag, von einem so glänzenden 
Beherrscher der modernen Diätetik wie C. v. Noorden be- 
Der nachstehende ge- 


. nisse der Praxis möglichst auf einige Grundlinien und Neue- 


rungen der Therapie beschränken und damit zum Studium 


des 800 Seiten umfassenden Werkes anregen.’ 


schlechtem Brot. 


Als Grundlage der allgemeinen Therapie ergibt sich: Der 


ganze Erfolg hängt meist von der Diät ab. Hinsichtlich der 
Medikamente haben die letzten Jahrzehnte ein wesentlich ein- 
dringenderes Verständnis von deren Wirkungskreis erbracht. 


So wie der -moderne Geburtshelfer durch das krampflösende 
Morphium oder besser Pantopon auf der einen, das wehen- 
erregende Pituglandol auf der andern Seite die Gebärmuliter 
gleichsam an pharmakoölogischen Zügeln hält, so dürfte die 
Zeit vielleicht nicht fern sein, wo der Darmtherapeut mit dem 


- spasmenlösenden Atropin auf der einen, dem tonuserhöhen- 


den Physostigmin auf der andern Seile die Darmtätigkeit 
wenigstens vorübergehend, in ‚Momenten der Notwendigkeit, 
völlig in seine Gewalt bekommt. Die physikalische Therapie 
sodann kann auch Nützliches leisten, wird aber nach v. N: 


. doch oft überschätzt.. Balneotherapie leistet meist mehr durch 
die an solchen Orten statifindende, eingehende klinische. Be- 


handlung, als mittels der. spezifischen Wirkung der Quellen 
selbst. Auch Psychotherapie ist in bescheidenen Grenzen er- 
forderlich, da ohne sie die oft langwierigen Kuren die Geduld 


. der Patienten auf eine zu lange Probe stellen. 


Spezielle Therapie der Gärungs- und Fäulnisdyspepsie: 
Der Arzt, welcher. zu dem an Diarrhöen und den bekannten 
übrigen Symptomen (Kneifen, Kollern, Koliken usw.) leiden- 
den Patienten kommt, kann die übliche Darmdiät verordnen. 
Er kann aber, wenn er Ad. Schmidts Arbeiten sich zu- 


nutze macht, zielbewußter zu Werke schen, und, einfach .aus- 


gedrückt, den Stuhl darauf hin untersuchen, ob er sauer oder 


“faulig. riecht, und ob er mikroskopisch Stärke, die sich mit 
‘Jod blau färbt, oder Bindegewebe, das auf mangelhafte Ei- 
 weißverdauung hinweist, enthält. 


Es war nämlich Ad. 
Schmidts Verdienst, auf den grundlegenden Unterschied 
zwischen den beiden antagonistischen Prozessen im Darm, 
die saure Kohlenhydratgärung und die Eiweißfäulnis, hinge- 


wiesen zu haben, und darnach die Dyspepsien in solche, die 


auf abnormer Gärung, und solche, die auf zu starker Eiweiß- 


fäulnis beruhen, getrennt und eine besondere Therapie für 


jede der beiden Formen gegeben zu haben. Allerdings können 
beide Vorgänge oft nebeneinander bestehen, weshalb z. B. 
Boas in seiner neuen Diätetik der Magen- und Darmkrank- 


heiten?) die Trennung nicht durchführt, sie gewährleistet 


aber doch in vielen Fällen eine raschere Heilung. | 
Die Gärungsdyspepsie besteht bekanntlich darin, daß 


Kohlenhydrate nicht genügend verdaut werden, was man 
auch obne allzu große Uebung in Stuhluntersuchungen an 
- der abnorm großen Menge Stärke im Stuhl und der stark 
' sauren Gärung desselben (Gärungsblasen, Lackmusreaktion) 


erkennen kann. Der häufigste Grund, insbesondere für die 
akute 'Gärungsdyspepsie, ist bekanntlich. Genuß von viel 
rohem Obst, rohem Gemüse, schlechtem Bier, gärendem Most, 
Zuweilen tritt plötzlich Erbrechen auf. Der 
Magen wird bald frei, der Darm bleibt aber weiter krank. 


' Symptome: Kollern, Kneifen, Stuhldrang, dünne, saure Stühle 


von heller Farbe, abnorme, von der Gärung kommende Gase. 
Chronische Gärungsdyspepsie kann, was wohl kaum allge- 
mein bekannt ist, auftreten, wenn man ÖObstipation durch 


allzu reichliche schlackenreiche Kost heilen will, denn die 


vielen Gemüsefasern sind unverdaulich, schleppen gärungs- 
fähiges Material in tiefere Darmabschnitie, während ander- 
seits sich die Gärungen vom unteren Ileum und Zökum auch 
nach aufwärts fortpflanzen (Moro, v. Noorden). Es ist 


WEE? Boas, Diätetik der Magen- und Darmkrankheiten; 
Leipzig, 1920. | 
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für den Praxis ge Arzt nicht überflüssig, bei an 


Dingen einige Augenblicke zu verweilen, da er doch manche .. 


F älle wesentlich zielbewußter, ja zuweilen mit verblüffendem 
Erfolge bekämpfen kann, wie dies auch Krehl. bei der Er- 


'wähnung der therapeutischen Erfolge der Schmidtschen 
Behandlung der Gärungsdyspepsie durch Eiweiß hervorhebt ` 
1920, S. 607). Außer- 
in die theoretischen . 


(Krehl, Path. Physiologie, 10. Aufl., 
dem wird dabei auch ein Einblick 
Grundlagen der Säuglingsernährung gewonnen, bei der die 
Unterscheidung zwischen Gärung und Fäulnis wegen der be- 
sonderen Mikrobenemplindlichkeit des Darmtraktes des 
Säuglings eine wichtige Rolle spielt. \ 


Die Darmmikroben wuchern am üppigsten im ökum | 


und Colon ascendens. Dyspepsie tritt nun, abgesehen von. 
den Fällen, wo besonders pathogene Keime von außen herein- 
geschleppt werden, dann ein, wenn von denj jenigen Mikroben,, 

die schon normalerweise da sind, nun die eine oder andere - 
Gattung zu sehr in den Vordergrund tritt, sozusagen das nor- 


' male mikrobielle Gleichgewicht der Mächte im Darm stört. 
‘So sah man bei Kindern autoplisch, 
'setzungsvorgänge, die sich eigentlich nur im Dickdarm ab- 


spielen sollen, nun pathologischerweise höher hinaufreichten. 


Die .Kohlenhydratgärung beginnt also im unteren Ileum, ` 


unterhalb der Klappe tritt dann die Eiweißfäulnis hinzu, 
welche bald überweigt. Diese Tatsachen wurden in weiteren 
Kreisen durch die aufsehenerregenden Theorien Metsch- 
nikoffs, von Ad Schmidt als geistreiche Hypothese be- 


zeichnet, bekannt, wonach die Fäulnis im Dickdarm für eine ` 


große Reihe von Krankheiten,. für die physiologische Ab- 
nutzung des Organismus und die Arteriosklerose verantwort- 
lich sei. Im Sinne dieser Ansichten wurde versucht, künst- 
lich die saure Kohlenhydratgärung zu verstärken und die 
Eiweißfäulnis zurückzudrängen, doch waren die Erfolge nur 


bescheiden. Der Vorgang ist so aufzufassen, daß die Säuren : 


(Ameisen-, Essig-, Butter. Milchsäure) durch die saure 
Gärung der Kohlenhydrate produziert werden. Sind die 
Kohlenhydrate erschöpft, so können auch die säurebildenden 
Mibrobien nichi weiter existieren, und die Bazillen, welche 
die Eiweißstoffe faulig zersetzen, Streptococcus coli gracilis> 


B. coli commune usw. gewinnen die Oberhand. Die bakte- - 


riellen Zersetzungen sind entgegen Metschnikoff sonach 
als notwendig anzusehen (so Schm.-v. N., ähnlich Kreh]). 

Es geht über den Zweck dieser Zeilen hinaus, auch. die 
verwickelten Verhältnisse der Aetiologie zu berühren, immer-. 


hin mag zu erwähnen gestattet sein, daß eine Aenderung der - 


Auffassung gerade hinsichtlich der Aetiologie der Gärungs- 
dyspepsie stattfand. Ad. Schm. nahm als Gr und für manche 
Gärungsdyspepsien eine Insuffizienz des Darmes für Zellu- 


loseverdauung an. Diese Ansicht wird von v. N. nicht auf- 
recht erhalten, vielmehr beruht die abnorme Gärung nach . 
` ihm in diesen Fällen darauf, daß die Zellmembranen reich- 


lich gärungsfähiges Material in tiefere Darmabschnitte ver- 
schleppen und die Gärungen sich dann zugleich nach oben 


in den Dünndarm fortpflanzen. 


Die Therapie der Gärungsdyspepsie ist in ihrem Prinzip 
einfach. 
sein des Patienten festgestellt, so hat man an sich nur die 
Kohlenhydrate auszuschalten und Eiweißkost zu geben. Aber 
alle Darmdiät beruht auf zwei Pfeilern, auf der Schonungs- 
und der Uebungskost (so auch Boas). Daher soll der Darm 


zwar anfangs keine oder fast keine Kohlenhydrate erhalten, ` 


später aber "sich wieder an sie gewöhnen, der Arzt soll sich 
mit ihnen sozusagen wieder einschleichen. Mit außerordent- 
licher Sorgfalt findet man bei Schm.-v. N. 4 Stufen der Diät. 
bei Gärungsdyspepsie, deren nicht schematische, sondern den 
Umständen entsprechend zu variierende Anwendung in der 
Praxis so wünschenswert ist, daß sie hier kurz Platz finden 
mögen: 1. Stufe: Künstliche milchzuckerfreie Diabetikermilch 
(der Milchzucker ist ja ein Kohlenhydrat, welches wieder 
Gärung machen könnte), etwa 250—300 ccm, mittags Fleisch- 
brühe, gekochtes oder gebratenes Fleisch, das Braten scheint 
allerdings eher zu reizen, Fisch, Eier,(Gelatine, mit-Saccharin 
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daß abnorme Zer- 


Ist übermäßige Gärung als Grund für das Unwohl- . 
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8 gesüßt, 1 Glas Rotwein, SE noch eine Tasse Fleisch- 


1 Glas Rotwein oder dünner Tee. 
2. Stufe: 


brühe und eventl. 150—200 g Quarkkäse einzuschalten, der, 
nach v. N. fast ganz kohlenhydratfrei ist, der Quarkkäse 
kann mit Butter und Eidotter verrührt und mit Zimmt ge- 
würzt werden, 
Milch, abends Rührei, Schinken, 40 gıholländischen Käse, 
So etwa 6—10 Tage lang. 
Kohlenhydrate harmloserer Art, die vermutlich 


< schon im oberen Dünndarm resorbiert werden, also nicht bis 


` Maternapulver, 


zum unteren Ileum, dem „Gärungskessel“ gelangen, 


also 
neben den üblichen Suppen, Breien, Aufläufen nun. Rohr- 
zucker, Stärkemehle (Mondamin, Maizena, Tapioka, dex- 
trinisierte Mehle (bei denen durch vorsichtiges Erhitzen mit 
Wasserdampf die Stärke löslich gemacht. und die Nährstoffe 
durch Lockerung und Zerstörung der Zellwände freigelegt 
werden). Die Kenntnis aus der allgemeinen Diätetik hin- 
sichtlich dieser so aufgeschlossenen Mehle ist wichtig. Sie 
werden schlec htweg Kindermehle genannt (Kaiser, Nestle, 
Kufeke) und sie gehören zu den unentbehrlichen Nährpräpa- 
raten (im Gegensatz zu vielen anderen insbesondere Eiweiß- 
präparaten, an denen unsere führenden Kliniker absichtlich 


vorübergehen), weil diese Kohlenhydratpräparate durch die 
-Küche nicht gleich vollkommen hergestellt werden: können. 


Sie verkochen sich leicht und schnell zu glatten Suppen und 
Breien, so z. B. das nach Anweisung von v. N. hergestellte 
von dem ein Teil zu drei Teilen anderer 
mehliger Substanzen vor dem Kochen gemischt wird. Die 
aufgeschlossenen Mehle sind aus Zerealien und Leguminosen 
hergestellt. Sie enthalten neben den Kohlenhydraten auch 
Eiweiß, Fett, Mineralien. Außerdem sind Kohlenhydrat- 
präparate, die bei Gärungsdyspepsie allmählich verwendbar 
sind, Malzextrakte, fest und dickflüssig, bei überempfind- 
lichem Darm allerdings nur in geringer Menge verwendbar, 
Malzzucker wird indessen manchmal besser vertragen als 
Rohrzucker. An Milchpräparaten ist ferner zu empfehlen: 
Eiweißmilch Finkelnstein, Milchpräparat der Milchwerke 
Böhlen bei Rötha i. Sa, Bouma-Milch für Diabetiker. 
3. Stufe: Gewöhnliche Vollmilch oder Ya-Urt bis 1 oder 1% ] 


täglich, feine Weizengebäck, Zwieback, feines Weizenbrot in 


Scheiben geröstet, durchgestrichenes, Gemüse. Milch, Scho- 
kolade, Kakao sollen nur 5 Minuten sieden. Rotwein, Grog, 
allmählich mehr Fett. 4. Stufe: Allmählich gröberes Weizen- 
brot, Gemüse durch grobe Siebe, Kartoffeln in größeren 
Stücken usw. 


Chronische Gärungsdyspepsie: Sie entsteht durch wie- 


` derholte akute Dyspepsien, ferner, wie Ad. Schm. nachwies, 


zuweilen durch Vegetarismus, ferner durch übermäßige, 
schlackenreiche, zur Heilung von ÖObstipation gegebene Nah- 
rung. Dies sind Kuriosa, aber zur Veranschaulichung und 
Einprägung des Wesens der chronischen Gärungsdyspepsie, 
nämlich dauernder unphysilogischer Zufuhr von Kohlen- 
hydraten in zu großer Menge, sind sie dienlich. Das Allge- 
meinbefinden ist oft wenig gestört, die Zunge wenig belegt, 
Magen o. B., manchmal Super- oder Subazidität. Boas be- 


~ tont, daß die belegte Zunge durchaus nicht immer „vom 


+ 


Magen kommen“ müsse, sondern daß man diesen Belag, 
dauernd sorgfältig entfernen muß, um mit den vielen Keimen 
nicht erst den Magen zu überschwemmen. Entscheidend ist 
auch bei der chronischen Form der abnorme Stuhl, der nach 
einigem Stehen Blasen aufweist und sauer riecht, sowie auf 
Lackmus sauer reagiert und fast ganz schleimfrei ist. 
Schleim in größerer Menge (und natürlich Fieber) weisen, 
wie hier vorweggenommen werden darf, auf entzündliche 
Veränderung der Darmwand hin. Für den dem Patienten 
gegenüber stehenden Arzt macht es aber nicht allzu viel aus, 
da von der einfachen Dyspepsie zur Entzündung die Ueber- 
gänge fließend sind. Denn die durch Gärung oder Fäu.nis- 
vorgänge oder beides mißhandelte und gereizte Darmwand 
entzündet sich allmählich, der Unterschied ist nur der, daß, 
wenn der Arzt zur rechten Zeit kommt und die Entzündung 
verhütet, die Heilung in 1—2 Wochen, wenn es zur Entzün- 
dung gekommen, in der doppelten Zeit erwartet werden darf 
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nachmittags 300—400 ccm milchzuckerfreie 


(v. N.). Die Prognose der chronischen Gärungsdyspepsie ist. 
gut, zuweilen tritt von selbst sogar Gewöhnung an den Reiz. 


der Gärungsprodukte ein, so daß der Reiz auf die Peristaltik ` 
nachläßt und damit die Diarrhöen, die durch den abnormen 


Reiz bewirkt sind, schwinden. Immerhin ist der Darm indi- 
viduell verschieden reizbar, und solche Selbstheilungen sind. 
selten. Der Gärungsdyspeptiker soll allmählich wieder, wie 
dies schon aus der 4. Stufe der akuten Gärungsdyspepsie- 


Diät hervorgeht, an besseres Vertragen der Kohlenhydrate . 


und Kohlenhydrathüllen gewöhnt werden. Auch nervöser 


Katarrh ist nicht allzu schwer auszuschließen, da dieser nur. 


auf Dickdarmerkrankung beruht, daher nicht die Anzeichen 
des Stuhles der Gärungsdyspepsie (Blasen, Stärke, saure 
Reaktion) aufweisen wird. 

Praktisch wichtig ist: Nicht. nur der Uebergang zur Ent- 
zündung ist, wie gerade erwähnt, fließend (weshalb Schmidts. 
Schüler Straßburger auf die Abgrenzung überhaupt 
verzichtete), sondern auch der zur fauligen Dyspepsie, da sie 
zur Gärung hinzutreten kann, es ist dann das Bild der 
chronischen Enterokolitis. _ | 

Mischformen: Häufig sind, wie schon oben erwähnt, Gä- - 


'rungs- und Fäulnisvorgänge nebeneinander vorhanden. Die 


Kotuntersuchung führt dann zu keinem Ergebnis oder sie 
ergibt das Nebeneinanderbestehen der beiden Dyspepsiearten. 
Ad. Sch. empfahl, zuerst gegen die Gärungsdyspepsie vorzu- 


‚gehen, und zwar mittels Ausschaltung von Kohlenhydraten 


und Verabreichung von Gelees, Fleisch, Eiern, Rotwein, Tee. 
Dagegen empfiehlt v. N. Hungerperiode, dann reine Zucker- 
kost nach Salomon und Wallace (300—400 g Zucker täglich 
in 10 Prozent Lösung, weil der Zucker am leichtesten schon 
in den oberen Dünndarmpartien resorbiert wird), darauf soll 
zur Gärungsdyspepsiekost übergesprungen werden. Boas 
dagegen verwirft die Zuckerkost gänzlich, da er von der- 
selben Gärungen befürchtet und keine guten Erfahrungen mit 
ihr gemacht hat. 


Medikamente: Kein Opium, aber Tannin ‚oder Wismut, 
Tannigen 2—4 g pro die, Tannalbin 6—8 g pro die, Tannis- 
mut 3—4 g, Multanin (Alum. subtann. 3—10 mal tägl. 1 Tabl. 
zu 0,5. Wismutpräparate: Bismutum subsaliöylicum, sub- 
gallicum (Dermatol), tannicum (Xeroform). v. N. benutzt 
meist Dermatol und Thioform 2mal tgl. 1 g, auch andere 
Adstringentia. Die Kalksalze mindern die Sekretion und 
damit die Peristaltik, besonders kohlensaurer Kalk, tut man 
davon 2 g in 250 ccm Milch, so kann man sogar Milch neh- 
men lassen, die sonst bei Gärungsdyspepsie kontraindiziert 
ist. Man denke an den Zusatz der allerdings schwachen 
Aqua calcis zur Säuglingsmilch. _Aehnlich wirkt Neutralon, ` 
ein schwaches Aluminiumsilikat, das langsamer, aber nach- 
haltiger ist und daher bei nächtlichen Superaziditäts- 
beschwerden indiziert, ferner Uzara, Suppositorien von Atro- 
pin 0.5 mg, Belladonna 0,03, Sunrarenin 20 Tropfen der 1- 
promilligen Lösung in etwas Wasser. Mit Darmsnülungen 
kommt man nie bis zum Ileum, das ja so stark beteilist ist. 
Hydrotherapie: Bei Koliken heiße Prießnitzumschläge. 
Quellen: Kochsalz- und Glaubersalzquellen (Kissingen, Hom- 
burg, Karlsbad) sind nach Schm. schädlich, solange noch 
Darmstörungen vorhanden sind. Einfach alkalische und 
erdig alkalische sind etwas günstiger (Neuenahr, Vichy, 
Wildungen, Brückenau, Marienbader Rudolfsquelle).. Da- 
gegen sind, was hierher eigentlich nicht gehört, bei chroni- 
scher Enterokolitis nützlich Marienbad, Karlsbad, Vichy, 
Homburg, Tarasp und die kalkhaltigen Ouellen von Wildun- 
gen, Brückenau, doch alle nur in zweiter Linie nach der 
Diättherapie und-erst im Rekonvaleszentenstadium. 

Im Gegensatz dazu: Therapie der Fäulnisdyspepsie: Ad. 
Sch. sah den Grund für die Fäulnisdyspepsie darin, daß der 
Magen zu wenig oder gar keine Salzsäure sezerniert oder die 
Speisen zu rasch passieren läßt, wodurch abnorme Eiweiß- 
fäulnis in den unteren Darmpartien eintritt. Als einzigen 
charakteristischen Stuhlbefund hebt er das Erscheinen des 
unverdauten rohen Bindegewebes im Stuhl nach Probekost 
hervor. Die Fäzesg sind auf der Höhe.der Krankheit dünn- 


"schaulich aus den Worten Krehls hervor, 


.. kochten Reis. 
eiweiß weniger fäulnisfähig ist als Eier- und Fleischeiweiß,. 


x 
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- flüssig oder dünnbreiig und haben einen fauligen Geruch. 
Reaktion ist meist. alkalisch, Farbe dunkelbraun, während 
saure Reaktion meist mit heller Farbe einhergeht: Aus der 
Probekost wird man zuweilen die Milch fortlassen müssen, 
werin man sieht, daß sie nicht gut vertragen wird. Erstreckt 


a sich die Krankheit über viele Jahre, so tritt zwar meist keine 


hochgradige.Unterernährung ein, aber doch Beeinträchtigung 
derselben und‘ zuweilen Verminderung des Hämoglobin- 
gehaltes und der Zahl der roten Blutkörperchen. Die Krank- 
heit beginnt häufig. mit Erbrechen, Druck, Völle, Aufstoßen, 
Appetitlosigkeit, also Magensymptomen. Dagegen sind die 
. dann. auftretenden Darmsymptome, insbesondere Diarrhöe, 
viel unangenehmer. In der Mehrzahl der Fälle fand Ad. 
~ Schm. die Gesamtazidität vermindert, unter 10 (normal 30 
bis 60). Freie Salzsäure’ fehlt meist (normal 20—40 ccm). 
` Also nicht völlige Achylie, aber Subazidität oder Anazidität. 
Milchsäure fehlt auch meist. Der Magen hat also häufig 
verminderte antiseptische Kraft. Was es bedeutet, geht an- 
wonach die 
‚Salzsäure als ein. Wächter an den Toren des Magens steht. 
. Er erinnert dies unwillkürlich an die Arbeiten Döder- 
` leins über die Vaginalflora, durch welche sozusagen die 
pathologische Physiologie des unteren Genitaltrakis der Frau 
begründet wurde. So wie da die Tätigkeit der Milchsäure 


`. als niederhaltendes Moment gegenüber unerwünschten an- 


deren Vaginalbakterienstämmen von Döderlein erstmals 


erkannt wurde, so ist die Salzsäure im Magen von ähnlich 


antiseptischer Fuhktion.. Als Hauptursache für die Fäulnis- 


‘. dyspepsie nahm Ad. Schm. indes eine mangelhafte Fähigkeit 


der Bindegewebsverdauung (im Verein mit mangelhafter 


Salzsäuresekretion) an, weshalb er das ganze Krankheitsbild 


‚als gastrogene Dyspepsie bezeichnet. 


Die Behandlung der Fäulnisdyspepsie ist schwieriger als 
die der Gärungsdyspepsie: 1. Stufe: 1—3 Tage fasten. 
2. Stufe: 3—4 Tage Zuckerkost. 3. Stufe: Kefir oder Ya-Urt, 
'später Milch. Von der 2. Woche an Quarkkäse. Die Säuren 
in den genannten Milcharten halten die Eiweißfäulnis nieder. 
Von der 2.—3. Woche an aufgeschlossene Getreidemehle, da- 
. zu Milch, Zucker, auch Butter, aber nicht so reichlich wie 
bei der Gärungsdyspepsie. 


wenig Tee und verdünntem Rotwein oder 6—7 mal 50 g ge- 
4. Stufe: Nun Eiweiß, jedoch, da Pflanzen- 


gebe man Pflanzeneiweiß, Gelatine ist nur in kleinen Men- 
` gen als Mehlspeisegallerte verwendbar. Sie wird von Kinder- 
ärzten mehr empfohlen. Später Eier und ganz zuletzt 
Fleisch. Alkohol ist von Anfang an als Medikament zulässig. 
Die Kost wird eben allmählich durch Gebäck, Reis, Butter, 
Käse, zartes gekochtes Fleisch, fein durchgeseite Gemüse bis 
zur Normalkost erweitert. Boas weist darauf hin, daß unter 
dem -Bild chronischer Diarrhöen Stenosen des Magendarm- 
kanals verlaufen können und daß der: Arzt, der dies nicht 
bedenkt und der Ursache nicht nachgeht, sondern einfach 
etwas Stopfmittel gibt, einen schweren Kunstfehler begeht. 
Ferner können akute Enteritis, Gicht, Pfortaderstauungen, 
Urämie, Arsenvergiftungen, Pyämie, chronischen Durchfall 
bewirken, auch hier darf nicht obstipiert werden. Auch 
Boas betont die Wichtigkeit ` fortlaufender Stuhlunter- 
Ä suchungen, für die aber die Probekost nicht so wichtig sei 
. wie Ad. Schm. gemeint habe und wie allgemein angenommen 
werde. 


Der Salzsäuremangel muß aber durchaus nicht immer 


eine Darmdyspepsie bewirken, denn sonst müßte ja, wie 


v. N. betont, bei allen 'Magenleidenden mit Anazidität auch 
Darmdyspepsie entstehen. Praktisch aber muß, wenn chro- 
‚nische Diarrhöe vorhanden, auch der Magen untersucht 
werden, denn es könnte ja immerhin eine gastrogene Darm- 
dyspepsie vorliegen. Nach Ad. Schm. sind dann 10—40 Tr. 
der verdünnten Salzsäure zu geben, weniger nur, wenn diese 
großen Dosen Drücken verursachen. In Tableiten als Azidol- 
pepsien, 1—4 Tableiten während der Mahlzeit. - 
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Salzsäure ist saire der Mahlzeit zu Le 


gemacht wird. 


die kalkhaltigen Quellen 


Besondere Ernährungsform: 50 
bis 60 g feines Weizenbrot, geröstet, 6—7 mal täglich, mit 


Ce, Noorden und H. Salomon) oder 
- Kochsalzlösung (H. Klemperer und L. Dünner). Opium 


Höchst "1: 1000. ebenso Straßburger. 
Auch die 
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“Fett ist 
nicht so ängstlich zu 'scheuen, indes mindert es die Salz- 
säuresekretion, weshalb es mit Recht von Patienten nach 
fettreiehen Mahlzeiten für ihre Beschwerden verantwortlich 
. Von Kochsalz- und Glaubersalzwässern ` 
(Kissingen, Homburg, Karlsbad) rät Schm. ab, dagegen sind 
von Marienbad, Wildungen, 
Brückenau, nachdem der Prozeß seinen Höhepunkt über- 
schritten, nützlich. 


Le 


Medikamente: Abführmittel können die Weiterentwick- . 


lung der schädlichen Mikroben beeinträchtigen,- aber nur, 
wenn sie die Darmwand nicht reizen, andernfalls nehmen die 
Mikrobenmassen zu, wie des Straßbur ger z.B: nach 
Calomel feststellte, das er aber doch offenbar 
großen Dosen gegeben hatte, da spätere Beobachter nach 
Calomel eine Abnahme der Mikroben feststellten. Tannin- ` 
und Wismutpräparate sind den Opiaten vorzuziehen.  Be- 
ruhigend und sekretionsmindernd wirken in Suppositorien : 
oder Mikroklysmen Atropin 0,5 mg, Belladonna 0,03, Su- ` 
prarenin 20 Tropfen der 1promilligen Lösung in etwas 
Wasser. Bei schweren Diarrhöen und zur Ermöglichung der 
Nachtruhe Opium 0,02 in Suppositorien. Bei nervösem All- 
gemeinzustand u. U. Sedaliva Somnazetin 3—4 mal täglich. ` 
1 Tabl. = 0,15 Veronalnatrium, Adalin 3—4 mal 0,2—0,25 g. 

"Es, ist sonach mittels verfeinerter Diagnostik eine ` 
einigermaßen zielbewußte Therapie möglich, von deren Ideal 
wir aber, da die wahren mikrobiellen Schädlinge im ein- 
zelnen noch unbekannt sind, immer noch beträchtlich ent- 
fernt sind. | 


Entzündliche Krankheiten des Darmes. Ihre Ursachen 
sind die bekannten bazillären Infektionen (Cholera, Typhus, 
Paratyphus, Bazillus Gärtner, B. coli, Amöben), es finden . 
sich ferner anaphylaktische Durchfälle bei Pneumonie, Sep- 
sis, Influenza, Masern, Malaria, bei Eindringen ätzender 
Säuren und Alkalien, auch infolge Inschanischer Schädlich- 
keiten, Kot, Gallen-, Darmsteine: Parasiten, Verklebungen, 
Abknickungen. All dieses kann zu akuten Entzündungen des 
Darms führen. Beim einfachen Darmkatarrh ist in der 
Mehrzahl der Fälle die Erkrankung leicht, Fieber und Kolik 
schwinden in 1—3 Tagen, Stühle anfangs übelriechend, 
meist alkalisch. Schleim in kleineren oder größeren Fetzen, 
bakteriologische Untersuchung meist resultatlos. Therapie 
der. akuten Enteritis und Enterokolitis: Zuerst Abführmittel 
nach altem Brauch. 
spülen mit 0,2 Proz. Salzsäure oder 1 Proz. Milchsäure oder 

nach Ad. Schm. mit 0,2 Proz. Salizylsäure. Dann Darm 
ruhig stellen. 1—2 Tage Fasten. Wenig Getränk. Besser 
intravenös oder subkutan .isotonische Traubenzuckerlösung 
physiologische 
nur bei schmerzhaften Spasmen, möglichst wenig. Wohl- 
tuend meist mehrmals 8 Tropfen Ac. hydrochlor. dilut. in 
3 Weinglas Warmwasser, das die Uebelkeit beseitigt. Ad- 
stringentia: Wismut, neuerdings Tierkohle 40—100 g täglich, 
trotz. Flut von Publikationen kann v. N. ein sicheres Urteil 
darüber nicht abgeben (grundlegende Arbeiten von W. 
W'iechowski). Die Kohle soll faulige Stoffe, Alkaloide, 
Bakterien, Bakteriotoxine verankern. Heute dauerndes Mit- 
tel der Darmantisepsis: v. Winiwarter beschreibt aber 
einen Fall von Darmperforation durch Kohleanhäufung. 


. Neuerdings kolloidale Kohle Carcolid Bähringer und kolloi- 


dale Kohle Hoffmann. . Besondere Erfolge wer den von Licht- 
witz bei schweren enterogenen: Anämien berichtet. Im 
übrigen in bekannter Weise Kognak, Rotwein. Suprarenin- 
klistiere, die von v. N.. bevorzugt werden, wirken darm- 
beruhigend. Suprarenin wurde zuerst von Eppinger und 
K. H. v. Noorden bei Basedowischen Diarrhöen "gegeben. j 
Ferner bei krampfartigen Schmerzen und Diarrhöen der 
Ruhrkranken (v. Gröer) 2stündlich 15—20 Tr. Suprarenin 
Oder Einlauf, 1 ccm 
Suprarenin 1:1000 auf 500 ecm, Wasser! Ueberraschende 
Erfolge insbesonderejiauchbbei neuropathiSchem Einschlag, 
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ersparen oft Opiate. Weniger empfehlenswert findet v. N., 
die Chlorkalziumspülungen nach Leo. Statt der. früheren 


‘ Tee- und Schleimsuppendiät bevorzugt v. N. Einschränkung 


‚der Flüssigkeitszufuhr und statt dessen eher feines Weizen- 
gebäck, in Tee oder Rotwein getaucht. Während Ad. Schm. 
die Nützlichkeit der Zuckerzufuhr nacb Salomon be- 
tonte, teilt v. N. die Auffassung B o a s’, wonach das Zurück- 


halten mit Rohrzucker bei der Enterokolitis seine Berechti- ` 


gung hat und besser Sacharin zu geben ist. Dem Praktiker 
wird auch heute noch das Ewaldsche, bei Schmidt 
wieder aufgenommene Zitat "aus dem Wielschen Kochbuch 
ein Wegweiser sein können: „Wo der Gerstenschleim zu 


‚helfen vermag, hilft er bald, im anderen Falle macht er den 


Schaden durch die Säurebildung noch größer.“ Er wirkt 
also zugleich ex juvantitus diagnostisch, d. h. hilft er nicht, 
so helfen Kohlenhydrate nicht, sondern Eiweiß, ganz ähnlich 
weist, was hier nur nebenbei wegen der großen praktischen 
Nützlichkeit erwähnt werden mag, v. N. einmal darauf hin, 
daß, wenn Atropin hilft, spastische Obstipation vorliegt, also 


auch ein gutes Diagnostikum ex juvantibus. Ad. Schm. 
empfahl noch Salzsäure, v. N. nicht mehr. Auch die sogen. 
Darmdesinfizienzien, Menthol, Resorzin, Naphthalin, ß- 


Naphthol, Benzonaphthol werden von v. N. nicht mehr 
empfohlen. Alle diese Mittel wirken in größeren Gaben 
toxisch, in kleineren scheinen sie ihre Aufgabe der Desinfek- 
tion des Darmes nicht erfüllen zu können, sie haben sich 
daher nicht durchzusetzen vermocht, am meisten empfiehlt 
v. N. das von Ewald und Rodari gelobte Benzonaphthol, 
mehr empfiehlt v. N. die bekannten Adstringentia, also ins- 
besondere die Tanninpräparate, die 2—3 stündlich zu geben 
und allmählich zu verringern sind. Besonders hervorgehoben 
wird von Schm. sowie von v. N. der kohlensaure Kalk, am 
besten morgens und abends 1 Kaffeelöffel in 50 g Wasser 
verrührt. — Infolge der Uebererregbarkeit des Darmes durch 
die Entzündung ist in der Nachperiode öfter eine Obstipation 
zu beobachten. . Hier sind dann Abführmiittel, weil sie wieder 
reizen, weniger empfehlenswert als kleine Klystiere, gerade 
hinsichtlich der Mikroklystiere führt v. N. aus, daß sie noch 
weniger angewendet werden, als es ihre Wirksamkeit ver- 
dient. Ein Mißbrauch ‚ist aber auch bei ihnen natürlich 


moderne Therapie überhaupt nach Schm.-v. N. erwähnt. 
Das gewöhnliche Kiystier soll nicht mehr als 250—300 cem 
Wasser haben und durch seine Masse wirken. Der hohe 
Einlauf, bei hartnäckiger chronischer Obstipation, vor Ope- 
rationen und bei Invaginationen soll den ganzen Dickdarm 


- unter Wasser setzen, er sei nur in die Hand des Arztes ge- 


geben, er wird meist bis zur Klappe wirken, Versuche, dar- 
über hinauszugehen, waren wenig bedeutsam. Beim ge- 
wöhnlichen Einlauf soll das weiche Darmrohr 10—11 cm 
weit eingeführt werden, nicht höher, um sich nicht in der 
Flexura recto-colica zu verfangen. Der hohe Einlauf soll, 
wenn er viele alle Massen herausbefördern muß, bis 2 Ltr. 
enthalten und muß manchmal wiederholt werden. . Event!. 
Zusatz von 1 Eßlöffel Kaliseife oder 2 Eßlöffel Glyzerin je 
auf 1 Ltr. zur Verstärkung des Reizes. Ändere Zusätze: 
Aqua calcis, Tannin 5 pro mille, Thymol 1 Teelöffel der 
1 proz. alkoholischen Lösung auf 1 Ltr., Jodtinktur 1—2 g 
auf 1 Ltr., Lion, alum. acet. tartar. 1 Teelöffel auf 1 Ltr., 
bei entzündlichen und geschwürigen Prozessen des Mast- 
darms und der Flexur, auch bei Bazillenruhr; bei Oxyuriasis 
ist besonders Jodzusatz wirksam. Das Fleinersche Oel- 
klystier, 500 ccm körperwarm, wirkt nur durch die Bildung 
von Fettsäuren, welche dann den Darm reizen, in die wasser- 


'haltigen Kotmassen kann das Oel nicht eindringen. Auf alle 


Fälle sind nach v. N. 200 ccm genügend, um so mehr, als 
diese Oelklystiere durch. ihre Unsauberkeit für die Patienten 
sehr störend sind. Besser als dieselben erscheint die Emul- 
sion nach Boas: 250 ccm Wasser, ein bohnengroßes Stück 
Soda, 2 EBßlöffel Lebertran, 2 Eßlöffel Rizinus, das ganze 
stark verrühren. Neuerdings auch Paraffin, das gar nicht 
reizt und nur als Schmiermittel wirkt (Paraffin. liqu. pur. 
oder Lipowskische Mischung, 200 ccm), insbesondere ‚bei 


Dyschezie. Es seien hier noch die neueren Mikroklysmen er- 
wähnt: zwischen 10 und 50 ccm mit kleiner Spritze und 
weichem Darmrohr von etwa 3 mm Lichtung einzuführen. 
Die wirksamen Substanzen werden daraus leichter resorbiert 
als aus Suppositorien, z. B. Atropinklysma 0,5—1,0 mg Atro- ` 
pin auf 10 ccm Wasser. Schmerzstillend Eukain 10 ccm der 
3 prozentigen Lösung. Glyzerin 2—10 ccm als Mikroklysma. 
Therapie der chronischen Enterokolitis: Die chronische 
Enterokolitis ist vorzugsweise im Dickdarm lokalisiert und 
erscheint zuweilen als ausgesprochene Kolitis mit Schmerz- 
empfindlichkeit und erhöhter Druckempfindlichkeit gerade 
des Kolon. Aber recht häufig wird doch der Dünndarm mit- 
ergriffen sein und für den Praktiker bleibt es therapeutisch 
belanglos, die beiden Formen diagnostisch zu trennen. Da- 
gegen ist es nach Ad. Schm. empfehlenswert und oft möglich, 
die vorherrschende Dyspepsieform zu erkennen, also bei 
faulig riechendem, alkalisch reagierendem Stuhl die Kost der 
Fäulnisdyspepsie, bei sauer reagierendem, Stärke enthalten- 
dem die Diät der Gärungsdyspepsie anzuwenden. Es ist 
praktisch zwecklos, auf alle Auffassungen und Theorien hin- 
sichtlich der Aetiologie einzugehen, da auch hier die Er- 
reger dieser so häufigen Darmkatarrhe noch unbekannt sind. 
Sind beide Dyspepsieformen vereint, so werden naturgemäß 
alle Nahrungsgruppen schlecht verdaut, Daher muß dann 
alles möglichst fein gelöst, fein verteilt, leicht assimilierbar - 
gegeben werden. 3 Tage werden von Schm. als Minimum 
zur Erkenntnis der Sachlage bezeichnet. Einen Fasttag vor- 
auszusenden, ist therapeutisch und diagnostisch zur Klärung 
sehr empfehlenswert, v. N. erweitert diese Schmidtsche 
Forderung auf 2—3 Fasttage. Die chronische Enterokolitis 
ist therapeutisch sehr schwer zu beeinflussen und gehört, 
was manchem Arzt wohl befremden wird, nach Ad. Schm. 
„zu den schwersten Aufgaben des inneren Mediziners“. 
Schleimsuppen und Mehldiät sind, wie nochmals erwähnt 
sein möge, dann nicht am Platze, wenn Ueberwiegen der ` 
Gährungen klar ersichtlich ist. Je nach dem Stuhlbefund 
muß zuweilen von einer Antigärungs- zu einer Antifäulnis- 
diät übergegangen werden (v. N.). In der Diät ist Milch an- 
fangs zurückzustellen. An anderer Stelle wird einmal auf 
den physiologisch ` außerordentlich interessanten Vorgang 
hingewiesen, daß die zur Milchverdauung notwendige, beim 


‚Säugling vorhandene Laktase beim Erwachsenen oft schwin- 


det und darauf die „Schwerverdaulichkeit“ der Milch zu- 
rückzuführen ist. Die Gewöhnung an sie muß dann erst 
wieder eintreten. Statt der Milch ist anfangs dreitätiger 
Kefir, Xa-Urt, Diabetikermilch, die allerdings auf die Dauer 
ungern genommen wird, zu geben, im Rekonvaleszenten- 
stadium dann Gewöhnung an Milch. Daneben nur sehr 
gutes Fett. Liefert der Magen nicht genügend Pepsin-Salz- 
säure, so kann immer wieder Enterokolitis entstehen, es ist 
daher künstlich nachzuhelfen. Abführmittel sind meist ent- 
behrlich, Opium kann durch Suprarenin ersetzt werden. 
Durch Pankreon kann Eiweiß- und Fettresorption verbessert 
werden. Wismutpräparate erscheinen bei längerem Ge- 
brauch weniger nachteilig für den Appetit wie Tannin. 
Warme Umschläge (Moor, Fango) werden zur Behandlung 
der Darmkatarrhe besonders von Boas angelegentlich 
empfohlen. 

Auf die chronische habituelle Obstipation, die Appendi- 
zitis, Typhlitis, Dysenterie, die Geschwüre und Geschwülste 
des Darmes, auf Ileus, Enteroptosen und: Divertikel, Embolie, 
Sklerose, die nervösen Erkrankungen und die sogen. Psycho- 
neurosen, schließlich auf das ganz neue Kapitel der Nach- 
behandlung nach Gastroenterostomie, das auch in dem 
Boasschen Buche durch Kelling eine sehr genaue Be- 
handlung erfahren, kann hier nicht eingegangen werden, es 
mag die Erwähnung dieser Krankheitsbilder eine Vorstellung 
von der Reichhaltigkeit des Schmidt-v. Noordenschen Werkes 
geben. 


Gallensteinen durch Infektion an. Mit 
‚logischen Darstellung der Gallensteine ist praktisch nicht viel 


gemacht haben, und die sind auch 
‚ diagnostizieren. Gallensteine treffen sehr häufig mit Nierensteinen 
zusammen, welch letztere primär sind und durch Zerrung (falls 
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Friede- 


Frey- 
Rosenstein, P. 109. ` 


Gallensteine und. Gallenwegechirurgie. Riese nimmt ent- 
gegen der Ansicht Aschoffs eine Entstehung von 
der röntgeno- 


anzufangen, weil reine Cholestearinsteine nicht darstellbar 
sind, nur kalkhaltige Steine. Diese finden sich aber hauptsächlich 
in Gallenblasen, die starke Entzündungen oder Eiterungen durch- 
ohne Röntgen leicht zu 


rechts) an der Gallenblase Stauung und damit Steinbildung her- 
vorrufen.. Auch die Entzündungsprozesse greifen von der Niere 
aus auf die Gallenblase über. Raritäten: Stildrehung der Gallen- 
blase (hämodynamische Theorie Payrs), Choledochusverschluß 
durch Echinococcusblasen, Drain mit Steinbildung im Choledochus. 
Die Erfolge mit einfacher Drainage sind bei der Operation besser 
als mit Tamponade: schnellere Heilung, einfachere schmerzlosere 
Heilung. 

Die Anamnese ergibt nach Friedemann oft nur unbe- 
stimmte dunkle Schwerzen. Auf Gallensteine deuten: Schmerzen in 
unmittelbarem Anschluß an psychische Erregungen, nach dem Ge- 
nuß schwerverdaulicher Speisen (Fett, Hülsenfrüchte), nach kör- 
perlichen Anstrengungen und auch ohne ersichtlichen Grund. 
Ikterus spricht nie dagegen. (Eintritt der Steine in den’ Chole- 
dcchus in ein Drittel der. Fälle). 


Differentialdiagnose: Ulcus, Lumbago, Ren mobilis, Pyelitis, 


Nierensteine, Appendizitis, Hysterie u.a. Bei Gallenstein (Gegen- 
satz zum Ulcus): herabgesetzte H Cl-Werte. Wichtig Prüfung auf 
Erschütterungsschmerz durch kurze kleine Schläge. 

In seltenen Fällen einzige Symptome: Druckgefühl im Magen, 
schlechter Appetit, Uebelkeit. Schmerzhafter Tumor in der rechten 
Oberbauchgegend: Empyem. Schmerzloser: Hydrops. .Ikterus mit 
Schmerzen: Choledochusverschluß, ohne Schmerzen: Spricht gegen 
Gallensteine. Bei Choledochusstein: Schmerz oft 
Schwertfortsatz. | 
“Wichtig: Cholecystitis destructiva, Zusammentreffen von Stau- 


g ung und Infektion. 


Oft keine Zeit zur Eiterbildung: Peritonitis, Cholangitis, Sep- 


sis, Starke. spontane Schmerzen, Druckschmerz rechts oben schon 
bei zarter Berührung, lokale Muskelspannung, schlechtes Allge- 


meinbefinden, hoher Puls, leichter Ikterus. Fieber nicht not- 


wendig, ebenso Fühlen der Gallenblase als Tumor wegen Muskel- 


spannung oder weil sie klein ist. Perforation sehr häufig: Früh- 
zeichen der Peritonitis. _ Fieber dabei keineswegs immer. ` ` 

Indikation zur prophylaktischen Operation, wenn etwa voraus- 
zusehende Komplikationen (Choledochus- oder Papillenverschluß) 
die Chancen im nicht komplizierten ` ‚akuten Stadium ver- 
schlimmern. Mortalität: bei geringen, mäßig akuten Entzün- 
gungserscheinungen, IIydrops 1 %, bei Cholecystitis destructiva, 
Empyem: 17 %, bet Perforation, Peritonitis, Cholangitis, Sepsis: 
38 %, bei Choledochusverschluß durch Steine: 8 %. 

Gefahren der vielen Anfälle, der zu spälen oder nicht ausge- 


führten Operationen: Schrumpfblase mit chronisch rezidivieren- 


Referate 


' Operation, sofort bei Einsetzen schwerer Entzündung. 


unter dem 


Unterlappens. 
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der Cholecystitis, Gefahr der Perforation, dann Karzinombildung- 
und Morphinismus. Deshalb bei häufigen, schweren Anfällen 
Interne 
Behandlung führt bei einfachen Fällen zum Latenzstadium. Noch 
kein sicheres inneres Mittel, die Steine in Blase oder Gängen auf- ` 
zulösen. 

Parasyphilis oder Plaut-Vincent. Bei jedem nicht typisch ` 
diphtheritischen Mandelgeschwür ist neben der Lues auch an 
Plaut-Vincent zu denken, der häufiger- ist, als man ån: 
nimmt. Einsendung des Abstriches deshalb. Therapie: Salvarsan. 

v. Schnizer. 
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Verwendbarkeit der renalen 'Schwangerschaitsglykosurie zur Frühdiagnose _ 
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%Klinische Einteilung der Lungentuborkulos nach den anatomischen Grond. ` 
- prozessen. Ulrici, H. 1126. = 


Beurteilung von Hejlungsvorgängen bei 
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Bedeutung der Zwischenmahlzeiten für die Röntgeologische -Prüfung der. - 


Lungentuberkulose im. Röntgen- 


Magenmotalität. Czepa, A. 1129. PR 
Darm- und Penisgangrän auf . allgemein angiospastischer Grundlage, 

Wieting. 1129. E 
Subtotale Resektion des Schulterblattes. Philippsberg, K. 1130, 


. Harnröhrenplastik. Riese, H. 1131. 
Plastik der Augenhöhle nach ihrer Ausräumung., 
Der jetzige Stand der Methodik für die Prüfung der 


Grote, L. R. 1133. 
Epidemische Enzephalitis unter dem Bilde pheniad 
Facilislähmung. Nach Müller ist die eigentliche „rheuma- 
tische“ Facialislähmung jetzt selten, sie ist viel mehr, als man 
annimmt, Folge einer ausgedehnten Hirn-. und Hirnnervenschädi- 
gung durch eine Allgemeininfektion, wie eine solche auch u. a. 
bei der epidemischen Kinderlähmung vorkommt, aber auch bei 
Meningitis, multipler Sklerose im Beginn, bei Infektionskrank- 
heiten. Und hier ganz besonders bei der epidemischen Enze- 
phalitis. Die Anamnese, Vorläufer- und Begleiterscheinungen 
(grippeähnliche Störungen mit unauffälligen flüchtigen nervösen 
Symptomen) geben hier Aufschluß. Viel häufiger als die typi- 
schen Fälle sind die abortiven, diagnostisch schw er faßbaren. 
Klinische Einteilung der Lungentuberkulose nach den ana- 
tomischen Grundprozessen. In Anlehnung an Romberg unter- 
scheidet Ulrici außer der hämalogenen Miliartuberkulose 
klinisch eine produktive und eine exsudative Form der Tuber- 


Takäts,€@.v. 119. 
Mazenfunktion, 


.kulose. 
Produktive nodöse Form: Beginn Spitze. Röntgen: Schatten 
von oben nach unten zunehmend, marmoriertes bzw. bestaubtes 


Aussehen der Platte, Herdschatten. Kavernen oft nicht scharf.be-. 
grenzt. Langsamer jahrelanger Verlauf. Fieber keines oder sub- 
febril auch bei großen Kavernen. Wenig Bazillen. Typischer 
Phthisiker: Habitus, Anämie, Kachexie, Euphorie. Sekundäre Ver: 
änderungen durch Verkäsung und Erweichung Kavernen. Kehl- 
kopf, Darm mit affiziert.. Dann die produktive cirrholische Form: 
durch zentrale Abheilung größerer Knoten meist im Oberlappen, 
mit Käseherden, Kavernen, Atelektase und Tbc. Granulationen. 
Verziehung der Mittelfellorgane (Luftröhre,. Herz), Anhebung des 
Herzens, wenn doppelseitig. Vikariierendes E mphy sem des freien 
Röntgen: strahlige Form des MHerdschattens, 
fälschlich als Stürzsche Stränge gedeutet (Ausbreitung längs der 
Lymphbahnen). Schleichende fieberlose, sehr lange dauernde, oft 
dem Träger verborgene, Form mit gutem, oft aber auch dürfligem- 
Allgemeinzustand. Dyspnoe. Wenig bis keine Bazillen. 

Tbc. durch sekundäre Veränderungen: braune Atrophie des 
Herzens, Stauungsfettleber, Leberzirrhose, Nephrose, interstitielle 
Nephritis, Amyloidose, oder Grippe, Bronchitis. 

 Exsudative Phtise: anatomisch Pneumonie. Zentrale Par- 
tien des Oberlappens. Im Unterlappen nahe dem Hilus. Meist 
einseitig. Röntgen: das durchschimmernde scharf gezeichnete der. 
produktiven Form weicht hier satter Tönung mit weichen runden 
Konturen und u. U. intensiven, verfließenden Schalten, Rippen und 
Herz werdeckend. Untere Lungenpartien namentlich bei den - 
Aspirationspneumonien nach Blutungen. Klinisch: Vorwiegen der 


toxischen Symptome, Conlinua zwischen 39—40 °, Unruhe; m 


lenz, das Bild des Status typhosus. 
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$PUcber das therapeutische Problem bei den bösartigen Geschwülsten. Blu- 
menthal. 1151. S ` 


Biologische Fragen bei der Strahlentherapie maligner Tumoren. 
berstädter. 1154. 


Wie verteilt sich die Röntgenstrahlen-Energie im 
Dessauer. 1155. 


Die Störung der Reaktionsfähigkeit der Gewebe als biologisches Prinzip 
abwegiger Körperverfassung bei der Tuberkulose. Borchardt. 1159. 


Hal- 


menschlichen Körper? 


- Ueber die klinische Einteilung der chronischen Lungentuberkulose. 
Mayer, A. 1160. j 
Zur Verwendung von Hypophysenextrakt als Herztonikum Pohl. 1162. 
Zur Klinik der Pankreastumoren. Kleinschmidt. 1162. 


LA 
- Ueber Narkolepsie in der Schwangerschaft. Nevermann., 1104. 


Das therapeutische Problem bei den bösartigen Geschwül- 


kämpfen, erstens die Verhütung der krebsigen Abartung der 
Zellen (für die nach neueren namentlich amerikanischen Ar- 


beiten wieder Bakterien verantwortlich gemacht wird. Ref.) und 


dann die Krebszellenkrankheit. . Bei der Krebsentstehung spielt 
die Disposition, bei der Ausbreitung die Abwehrvorrichtung des 


- Organismus eine Rolle. Im klinischen Verlauf 4 Gruppen: Lokali- 


sation des Tumors für lange, 2. Primärtumor mit zahlreichen 
Metastasen, 3. fast gleichzeitige Entwicklung in mehreren Stellen 
eines Organes, 4. fast gleichzeitige Entwicklung in mehreren 
Organen. Dies für die Therapie maßgebend, weil verschiedene 
Deshalb wird das Heilproblem nicht durch 
Operation oder Bestrahlung allein gelöst, es ist nicht lediglich 


“eine lokale Frage, weil eben auch die Metastasen mit in Betracht 
"gezogen werden müssen. 


Hier kann die- Vakzin-Serum-Protein- 
körpertherapie, die Chemotherapie (J. und As), namentlich wenn 
geschickt kombiniert wird, noch viel leisten. Vorläufig gilt aber 
als . Ausgangspunkt des Handelns noch der Satz jeden operablen 
Tumor zu operieren. | | | 
Bei der klinischen Einteilung der Lungentuberkulose (siehe 
Ulrici Nr. 38) vom anatomischen Gesichtspunkte aus, soll, nach 
Mayer der klinische Befund im Mittelpunkt stehen, das Röntgen- 
bild nur eine allerdings wertvolle Ergänzung dieses sein. Das 
anatomische Bild allein darf auch die therapeutischen Maß- 
nahmen nicht bestimmen, wie zwischen diesem und der Reaktion 
des Gesamtorganismus immunobiologisch und hämatologisch ge- 
wisse Beziehungen bestehen, die absolut nicht immer sozusagen 
parallel gehen. Deshalb ist auch der immunobiologische Ge- 
Statt „aktiv“ und „inaktiv“ 
spricht man besser von kompensierten Fällen, wenn immunobio- 
logisches Gleichgewicht vorliegt, und von inkompensierten, wenn 
der Durchseuchungswiderstand durchbrochen ist. | 
Ä v.Schnize 


Medizinische Klinik, Berlin. 
28. August 1921, 17, Nr. 35. 


Konstitution und Tuberkulose. 
Kleine Chirurgie an Hand und Fuß. (Schluß.) Strauß, M. 
%WUeber pereutane Proteinbehandlung. Funck. C. 


Ist Steinachs Lehre von der Funktion der Leydigschen Zellen zwingend? 
(Schluß.) Kyrle. J 


: Die Behandlung des Vorhofflimmerns mit Chinidin. Bock, G., 


Ueber das Vorkommen von Spirochneten und fusiformen B:azillen im 
Pleurapunktat. Luger, A. und Superina,. D 


Ein Fall von Eiweißsteinen. Meyer, E. C. und Herzog., F. 
Beitrag zur Appendikostomie. Broßmann, H, 

Krätze und Furunkulose beim Säugling. Gatersleben. 

Eine Intoxikation mit Sedobrol. Ochsenius, K. 


Die Wirkung der Ocynhausener Kohlensauren Thermalbäder bei einigen 
Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane. (Adnexentzündung, Dys- 
monorrhoe, Retroversio-flexio uteri., Parametritis) Fenchel. 


“ Veber rotlaufäbnliche Hauterkrankungen. Grenssing. A. 
Konstitution und Tuberkulose. Konstilution ist die Gesamt- 
heit der schon im Zeitpunkt der Befruchtung auf die Eizelle über- 


Bauer, J.- 


gehenden Eigenschaften und Anlagen, ohne Rücksicht darauf, ob. 


sie in dem sich entwickelnden Organismus später manifest werden 
oder latent bleiben. 
die. Gesamtheit der durch äußere Einwirkungen entslandenen Ver- 
änderungen. Das Resultat der feststehenden Konstitution und der 
wechselnden Kondition nennt B. die individuelle Körperverfassung. 
Die Immunisierungskraft des Organismus enthält gleichfalls einen 
konstitutionellen Anteil, der in gewissen Grenzen variieren kann, 
und der Verlauf einer Phthise wird nicht allein von der Menge und 
der Virulenz der infizierenden Bakterien bestimmt, sondern in 


hohem Grade von der konstitulionellen Widerstandskraft des Or- 


ganismus, wobei aber auch Blut- und Lymphzirkulation, Inner- 


vation, zelluläre Aktivität und andere Fäakloren eine Rolle spielen. ` 


Ist nun die Gesamtheit aller dieser konstitutionellen Eigenschaften 
derart, daß eine verminderte Widerstandskraft gegenüber der 
Tuberkelbazillus resultiert, so spricht man von eincr konslitulio- 
nellen Bereitschaft oder Disposition. Diese Disposition kommt in 


Beim Krebse sind nach Blumenthal 2 Dinge zu be 


Als Kondition bezeichnet Verf. mit Tandler ` 


„gutem Erfolge behandelt. 


erster Linie dem sogenannten Stiller’schen asthenischen Konsti- 
tutionstypus zu, während Lymphatiker und Arthritiker mit ihrer 
Neigung -zu Gewebswucherungen eine geringere Disposition 
zeigen. Daß der asthenische Habitus nicht Folge einer in frühen 
Kindesalter erworbenen Tuberkuloseinfektion, sondern Konsti- 
lutionsanomalie ist, sucht Verf. durch Beispiele zu erhärten, und : 
daß Astheniker häufiger an Tbc. erkranken, liegt nicht allein an 
dem asthenischen Habitus, sondern an der damit verbundenen 
Minderwertigkeit der inneren Organe überhaupt. Eine große Rolle 
für die Widerstandsfähigkeit scheint auch die Funktion der Schild- 
drüse zu spielen. Lymphatiker haben eine geringere Neigung 
zu Erkrankungen an Tbc., zeigen aber Neigung zu nicht gewöhn- 
lichen Lokalisationen. Ueberhaupt wird die Lokalisation der Tbe. . 
in hohem Grade. von dem Prinzip des Locus minoris resistentiae 
beherrscht. Ä | 

Ueber perkutane Proteinbehandlung. In Fortsetzung seiner 
schon 1905 begonnenen Untersuchungen und auf Grund der da- 
mals gesammelten Erfahrungen über die Bildung von’ Anti- 
körpern bei Applikation nicht spezifischer Stoffe oder art- 
fremden Eiweißes hat Verf. in einer Reihe von verschieden- 
artigen Erkrankungen kolloidales Eiweiß in Salbenform perkutan 
angewandt und hat in einer großen Zahl von Fällen teils be- 
trächtliche Abkürzung der Erkrankungsdauer und milderen Ver- 
lauf, teils erhebliche Besserungen erzielt Das eigentliche Indi- 
kationsgebiet für die perkutane Proteinkörpertherapie bilden je- 
doch die chronischen Erkrankungen, wo der Organismus bereits 
zeigt, daß er nicht mehr imstande ist, die nötigen Abwehrstoffe 
zu produzieren. Hierbei zeigte sich auch die Proteinkörper- 
therapie der Behandlung mit kolloidalem Silber überlegen, deren 
Wirkung nach Ansicht des Verf. eine andersartige ist Er sicht 
in der Behandlung mit kolloidalem Eiweiß ein Mittel, ein» 
mächtige unspezifische Leislungssteigerung der biochemischen 
Heilvorgänge der Zellen zu erzeugen. , 

| Silbermann (Charlottenburg). 


17. Jahrgang, 1921, Nr. 36. 


Die Behandlung der sekundären Syphilis. Brandweiner. A. 
%Ucber eine auch dem Praktiker zugängliche quantitative Acctonbestimmung 
%Zu den Todesfällen nach Sualvarsanbehandlung. Sussig, L. 


Ausschaltung der Kieferklemme hei Wundstarrkrampf durch örtliche Be- 
täubung. Moser, X. 


%Beitrag zur Kasuistik der Feldnephritis. v. Hecker. H` 
Darminvagination im Kindesalter. Wortmann, W, 


Zur Verbesserung der Cnleium-Chlorid-Therap’e durch Caleaona. Fuld, B. 
o Zu kurze, Nabelschuar als Geburtshindernis. Wittneben. 
im Harn. Scharf. R. ` | 
lieber die Röntgentherapie in der inneren Medizin. Böge. I. 


Böge berichtet über seine Erfolge bei der Behandlung ver- 
schiedener innerer Erkrankungen mit Röntgentiefentherapie,. Das 
dankbarste Feld. bildeten die Tuberkulosen und hier wiederum 
zeigle die besten Erfolge die Drüsentuberkulose Einfache 
Lymphome reagierten am besten, abszedierende wurden zunächst 
punktiert und besserten sich dann schnell. Bei der Lungentbe. 
wurden gute Resultate nur bei den zur Vernarbung neigenden 
Fällen 'erzielt; Larynxitbc. bedarf großer Vorsicht bei der Be- 
handlung wegen der Gefahr von Schleimhautschwellungen; 
Knochentbe. in ihren verschiedenen Formen zeigte ebenfalls gute 
Erfolge und auch bei Bauchfelltbe. sind die Heilungsaussichten 
günstig; größere Exsudate müssen vorher entfernt werden. 
Hanttbe. kam in allen Fällen zur Heilung. Lungengeschwülste 
ergaben ganz ungenügende Resultate. Von den Blulkrankheiten 
trat bei myeloischer Leukämie rasch ein Rückgang des Milz- 
tumors, Abfall der Leukozytenzahlen und Rückkehr des weißen 
trolle des Blutbildes und Fortführung der Bestrahlung eventl. 
über Jahre hinaus, unter Verlängerung der Pausen ist erforder- 
lich. Bestrahlt wurden Milz und die langen Röhrenknochen. Das 
Gleiche gilt für die Iymphatische Leukämie und die pseudo- 
leukämischen Erkrankungen. Bei der perniziösen Anämie bildet 
die Bestrahlung eine wirksame Unterstützung der Arsentherapie. 
Auch die verschiedenen Formen der Splenomegalie wurden mit 
Bei Lymphosarkom waren die Erfolge 
nur vorübergehend. Bei Basedow empfiehlt B. nur dfe in- 
operablen Fälle zu bestrahlen, weil die durch die Bestrahlung 
entstehenden Verwachsungen sonst eine etwa erforderlich wer- 
dende Operation unnötig erschweren. Gute Erfolge wurden mit 


der Bestrahlung bei Neuralgien und habituellem Erysipel erzielt. 


Sussig berichtet über einen Fall von Encephalitis hae- 
morrhagica nach Salvarsaninjektion bei einer 30 jährigen Frau, 
die % Jahr vorher Polyarthrilis mit Schwellung sämtlicher Ge- 
lenke und 2 mal Erysipel durchgemacht halte] das sich im Kran- 
kenhaus vor der Injektion:zum 3. Male einstellte. Auf Grund des 
Sektionsprotokolls, das neben einem hämorrhagischen Herd im 


892 zz 


rechten Corpus striatum u. a. nicht, hämolysierende Sí - 
kokken in. der Milz, frische verruköse Endokarditis an der Mi. 
tralkappe und akute Glomerulo-Nephritis ergab, will Verfasser 
die Frage nach der Ursache der Enzephalitis -nicht entscheiden 
‘(spirillotoxische Wirkung, akut syphilitische Reaktion, Strepto- 
kokkenwirkung in Verbindung mit Lues und Salvarsan??). Viel- 
leicht aber käme auch eine gesteigerte Salvarsanwirkung als 
Folge der akuten Nephritis in Frage. ER 

v. Hecker hatte die Möglichkeit, die über die Heilbarkeit 
u der Kriegsnephritis herrschende Auffassung auf dem Sektions- 
tisch bestätigt zu sehen. Ein im Mai 1916 an Kriegsnephritis er- 
krankter.und vom Verfasser behandelter Mann wurde im April 


1918 bei einer Schlägerei erstochen. Die Sektion ergab an den. 


Nieren kaum noch Reste der früheren Erkrankung, so daß also 
vollkommene Heilung angenommen werden: kann. v. H macht 
bei dieser Gelegenheit auf die Notwendigkeit der Entfernung 
aller Infektionsquellen bei diesem Patienten aufmerksam, da er- 
fahrungsgemäß die in Heilung begriffenen Nephritiden auf jede 
neue Infektion sehr stark reagieren. (Zähne, Tonsillen!!) 
Scharf hat auf Grund der " Untersuchungsresultate von 
. Bohrisch eine Methode zur quantitativen Azetonbestimmung in der 
Hand des Praktikers ausgearbeitet, die sich auf die Legal’sche 
qualitative Azetonbestimmung stützt. Er fand, daß bei dieser 
Methode und einem Azetongehalt von 0,05 Prozent die weinrote 
Farbe 3—5 Minuten anhält. Darauf baut er die Methode. auf, in- 


dem er den Verdünnungsgrad des Urins feststellt, bei. dem nach. 


3 Minuten die Farbe zu verblassen beginnt. Multipliziert man 
nun die Verdünnungszahl mit 0,05, so erhält man die Volumen- 
prozentzahl. Verwendet werden 5 ccm Harn, 5 Tropfen ge- 
sättigter Natriumnitroprussidlösung. 1 eem 15proz. Kalilauge 
und einige Tropfen konzentrierter Essigsäure. , (Brandberg’sche 
"Methode der quantitativen Eiweißbestimmung! D. Ref.) | 

| Silbermann (Charlottenburg). 


11. September 1921, 17, Nr. 37. 


*%Welehe Frakturen bedürfen der A nstaltsbehandlung? F wald, C. 
Aphthenseuche beim Menschen, Mittmair. A. 


%Ucher die Beziehungen dor sogenannten akzidentellen systolischen Geräusche 


zur Hypotonie des Herzens (Myocardie), Zuelzer. G 
Zur Klinik der Pylephlebitis. Grönning. W. 
Operationsresnltate bei Cataracta diabetica. Lippman n, W., 


Ein Fall von Schwangerschaft nach Sterilisierung mittels doppelter Unter- 
bindung und Durchschneidung weider Tileiter. Hellendall:. H. 


%Potenzierte Wirkung. kombinierter Arzueistoffe. Mirsc bh. G. 
 Hesuraan. ein Antigonorrhoieum für internen Gebrauch, Pollanıd, R. 
Toramin hei Lungentuberkulose. Eichwald, K. . 


Praktische Erfahrungen über die IHT. Modifikation der Meinicke-Re ıktion 
D e a einen Untersuchungsreihe von 11 000 Fällen. Epstein, P, 
um aul, , 


* Welche Frakturen bedürfen der Anstaltbehandlung? Die Fort- 


schritte in der Behandlung der Frakturen haben es mit sich gebracht, 


daß. heule eine große Anzahl derselben in Anstalten behandelt 
werden muß, -weil entweder die zur ‚Behandlung erforderlichen 
Apparate in der Häuslichkeit fehlen, oder chirurgische Eingriffe 
erforderlich sind, die nur in Anstaften vorgenommen werden 
können. Dennoch können. eine ganze Reihe von Knochenbrüchen 
im Hause behandelt werden, wenn nur die nötige Pflege vorhanden 
ist. So können von den Schädelbrüchen die Schädelbasisirakturen 
und die Schädelschüsse der Selbstmörder, ohne weiteres in häus- 
licher Behandlung verbleiben, während Entblößung des Knochens 
oder Impressionsfrakturen auch ohne äußere ‘Verletzung wegen 
der etwa erforderlichen Trepanation der Anstalt überwiesen wer- 
den missen, Das gleiche gilt für Brüche des Nasenbeins, während 
Kieferbrüche zweckmäßig dem Zahnarzt zu übergeben sind. Wir- 
belsäulenbrüche, bei denen nicht durch direkte Gewalt eine Ver- 
` letzung des Rückenmarks eingetreten ist, sowie Beckenbrüche ohne 
'komplizierende . Verletzung innerer Organe, sowie Schlüsselbein- 
brüche können im Hause behandelt werden. Die Frakturen der 
Gliedmaßen bedingen doch zum großen Teil Anstaltsbehandlung, 


teils wegen der schwer zu beseiligenden Dislokationen, teils auch. 


durch die Komplikationen. Die Frakturen der Kinder bedürfen 


nur selten der Anstaltsbehandlung. Die Fractura perlubereularis. 


humeri kann in häuslicher Behandlung verbleiben und ist mit Mi- 
tella und Abduktion zu behandeln. Schaftbrüche bedürfen häufig der 
Anstaltsbehandlung,. weil nicht selten blutige Reposition erforder- 


lich wird. Gelenkbrüche, Infraktionen des Vorderarms, Fraktır ` 


der Ulna können ambulant behandelt werden, während die iso- 
lierte Radiusfraktur im Schaft wegen der Verschiebung der 
Knochenenden und ebenso die typische Radiusfraktur wegen der 
etwa notwendigen blutigen Reposition Anstaltsbehandlung ver- 
langt. Die Brüche der Handwurzel-, der Handknochen und der 


Aus den neuesten Zeitschriften 
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chronische Herzmuskelerkrankung 
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unteren Extremität verlangen in den meisten Fällen Anstalts- 


behandlung, weil hier die Belastung des Beines leicht zu Irtre- 


parablen Störungen führen kann; nur die Schenkelhalsfraktur kann 
bei zweckentsprechender Lagerung des Patienten, die eine Ver- 
des Beines und ein Auswärtsrollen desselben verhindert, 
im Hause behandelt werden. ' 


e- 
` 


Ueber die Bezieħung der sogenannten akzidentellen systo- 
lischen Geräusche zur Hypotonie des Herzens (Myokardie). Ver- 


"fasser konnte die Beobachtung machen, daß bei einem bis dahin 


herzgesunden Kriegsteilnehmer nach mehrfachen Infektionen eine 
auftrat, bei der zu Zeiten 
schlechten Allgemeinbefindens und subjektiver wie objektiver 
Störungen über dem ganzen Herzen ein systolisches Geräusch im 
Liegen auftrat, das im Stehen ‘verschwand und nur nach An: 
strengungen hörbar war, bei subjekliver und objektiver Besse- 
rung aber verschwand. (Die objektive Besserung wurde u: a. 
auch mit der Weber’schen plethysmographischen Methode Test 
gestellt.) Diese Beobachtung wie auch die anderer Autoren geben 


- Z- Veranlassung, die Ursache des akzidentellen systolischen Ge: 


räusches in einer Tonusverminderung des Herzmuskels, bezw. 
des Klappenapparates zu sehen, die nur im Liegen manifest wird, 
im Stehen aber durch die Erhöhung des allgemeinen Muskeltonus 
so weit aufgehoben wird, daß ein Herzton entstehen kann. Denn 
nach Geigel entsteht ein Herzton, wenn das Gleichgewicht des 
elastischen schallgebenden Körpers nur einmal plötzlich gestört 
wird, ein Geräusch, wenn längere oder kürzere Zeit hindurch das 
Gleichgewicht immer wieder gestört wird. Man muß sich also 
vorstellen, daß bei der Tonusverminderung die Kontraktion des 
Herzmuskels nur langsam erfolg. Für diese pathologische 
Tonusverminderung wählt Verfasser die: Bezeichnung Myokardie. 
Therapeutisch kommt für’ diese Myokardie Injektion von Stro- 


- phantin 0,3—0,6 mg 2 mal wöchentlich intravenös, eventl. in 10 


bis 20 eem 20 Prozent Traubenzuckerlösung und Atemübungen 


nach der Albrecht’schen 'Methode. 


Potenzierte Wirkung kombinierter Arzneistofie. H. hat in 
einer größeren Reihe von Fällen eine Kombination von Hg. und 
Acoin angewandt -und hierbei nicht nur die schmerzlindernde 
Wirkung des Acoin, sondern eine erhöhte bakterizide Wirkung 
erzielt. Angewandt wurde das Präparat bei schweren luetischen 
Erkrankungen, bei schweren Entzündungsvprozessen des Auges, 
so hei Iritis, bei Zyklitis mit beginnender Vereiterung des Auges 
nach Staaroperation, aber auch bei Trigeminusneuralgien anf 
toxischer Basis. Zur Verwendung gelangte eine Lösung von Hg. 
cyannat. 1,0, Acoin. hydrochl. 05, Aqu. dest. 100.0 in Ampullen 
zu 1.5 cem, intramuskulär oder subkutan; am 3. oder 4. Tage 
eine Pause zur Vermeidung von Stomatitis merc. Dre Lösung 
ist als „Injection Bavaria“ von der Chem. Fabrik Bavarja in 
Würzburg beziehen. -Silbermann (Charlottenburg). 


Deutsches Archiv für klinische Medizin, Leipzig. 
12 August 1921, 137, Het 1 und 2. 


%Tentstehung der Lautsprache heim Menschen. Naunyn. 1. 


*Gutartige tuberkulöse Meningitis bei frischer Aderhautentzündung. Gil- 
bert. 21. - 
Zur Kenntris des Pneumoparatyphus. Pinesohn = 
**Ucber das Wesen der Reizleitungsstörung. Edens, 92. j 
Bilirubinkolorimeter behufs klinischer Bestimmung der Bilurubinmenge IM 


Blute. Meulengracht. 38. 
*%Klinisch-therapeutische Beobachtungen bei Grippe. 
Medikamentöse Beeinflussung des Reizleitungssystems in den menschlichen 

Herzkammern. Weiser, 61. l 
%Zur Diagnose des latenten Ocdems. Kauffmann. 69. 

Gallenfarbstoff in der Leichengalle und im Duodenalsaft. 
Geschwindigkeit der Pulswelle beim Menschen. Weitz u 

91. 

*Beiträge zur klinischen Elektrokardiographie. 


Glaessner 4. 


Lepehne %8. 
Hartmann 


Taschenberg. 101 

Zur Entstehung der Lautsprache. ‘Verfasser vergleicht die 
Entwicklung der menschlichen Lautsprache, die auch die tielst- 
stehenden Völker vom Tiere scheidet, mit derjenigen der Vögel, 
die ebenfalls die Fähigkeit zur Bildung und Nachahmung artiku: 
lierter Laute haben, ähnlich wie der Säugling. Diese Fähigkell 
ist an die Ausbildung des Kehlkopfes gebunden, die nur den . 
Menschen und Vögeln eigen ist. Daß diese es dennoch zu keiner 
eigentlichen Lautsprache bringen, liegt an der mangelhaften Ent- 


wicklung des Großhirns.- i Ex = 
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Ueber gutartige tuberkulöse Meningitis bei frischer Aderhaut- 
entzündung. Verf. weist auf die diagnostische Bedeutung der 
Chorioidilis disseminata für leichte meningeale Symptome hin, 
die sich besonders in anhaltendem Kopfschmerz und Lumbaldruck- 
steigerung äußern; beides heilt rasch und restlos aus. Bei hart- 
-nāckigen Kopfschmerzen sonst scheinbar gesunder jugendlicher 
Individuen ist stets an diese Ursache zu denken, wenn auch keine 
Augensymplome vorhanden sind, da die frische Chorioiditis 
häufig in der Peripherie zuerst auftritt und sich dem Betroffenen 
nicht gleich bemerkbar macht. 


Ucber das Wesen der Reizleitungsstörung. Ueber die Ur- 
sache der verlängerten Ueberleitungszeit sind die Resultate der 
Forschungen zur Zeit noch abweichend. Die bis jetzt gültise 
Lehre Wenkebachs, daß die verlängerte Ueberleitungszeit auf 
einer Schädigung des Reizleitungssystems beruht, wird von Straub 
und Kleemann angegriffen. Nach innen lösen nur diejenigen 
Vorholsreize eine Kammersystole aus, die einen Mindestabstand 
von der vorhergehenden Kammersystole haben, der der refrak- 
tären Phase der Kammer entspricht. Die Wirksamkeit des Reizes 
hängt also nicht von der Leitfähigkeit des Bündels ab, sondern 
von der Beschaffenheit der Ventrikelmuskulatur. Nicht die 
Schnelligkeit der Fortleitung, sondern die Stärke des Reizes ist 
herabgesetzt, wodurch die Latenzzeit der Kammer vergrößert 
‚wird. Zu einer ähnlichen Auffassung gelangt Erlanger durch 
seine Beobachtungen bei Kompression des Hisschen Bündels, 
glaubt aber, daß noch andere Fakloren die Reizleitung bestimmen, 
die noch nicht genügend geklärt sind. 

Klinisch-therapeutische Beobachtungen bei Grippe. Die Be- 
obachtungen ergaben auch hier, daß überstandene Grippe teils 
immunisiert, teils die Mortalität herabsetzt. Von den allgemein 
bekannten Komplikationen tritt besonders die Encephalitis lethar- 
gica hervor, die bei 19 von 618 Fällen beobachtet wurde, wobei 
die Mortalität 60 Prozent betrug. Das Auftreten und Verschwinden 
der Krankheit parallel der Grippenepidemie spricht für den ur- 
sächlichen Zusammenhang beider Erkrankungen; dagegen spricht, 
daß nie Infektionen von Aerzten, Pfilegern oder anderen Patienten 
durch Encephalitiskranke beobachtet worden sind; während dies 
bei der Grippe sehr häufig geschah. Als therapeutisch wirksam 
hat sich bei der Encephalitis der Harnstoff erwiesen (25 g Urea 
pura); gegen Grippe in erster Linie Traubenzuckerinfusion (intra- 
venös), Senfpackungen und -bäder, wonach starke Leukozytose 
eintritt. Die Pneumonie konnte in einer Anzahl von Fällen durch 
intravenöse Behandlung mittels Colivaccine koupiert werden, wo- 
bei es sich nicht um eine spezifische Reaktion, sondern um eine 
Proteinkörpertherapie handelt. 


. Medikamentöse Beeinflussung des Reizleitungssystems in den 
‚menschlichen Herzkammern. Bei einem Falle von Reizleitung-- 
störung zeigte sich nach Atropininjektion während der Vagus- 
erregung (5—20 Min. nach der Injektion) Verdeutlichung der Extra- 
systolenform, während der Vaguslähmung (nach 20 Min.) Normal- 
form. Verf. schließt daraus, daß das Kammerreizleilungssyslem 
vagotropen Mitteln zugänglich ist, gibt aber andererseits zu, daß 
ein zweiter Versuch bei demselben Patienten mißlang und weitere 
Versuche aus äußeren Gründen nicht möglich waren. 


Zur Diagnose des latenten Oedems. Ilerzkranke mit gering- 
gradiger Wasserretenlion (latentes Oedem) zeigen bei de: 
Quinckeschen Hochlagerung der Beine innerhalb 1—2 Stunden 


Vermehrung der Harnmenge und des ausgeschiedenen Kochsalzes, 


dessen Zunahme aber hinter derjenigen der Harnmenge zurück- 
bleibt. Zugleich zeigt sich bei denselben Fällen bei experimen- 
teller Prüfung eine Hemmung des Resorptionsvermögens aus denı 
Unterhautzellgewebe. Bei Fällen von hochgradigem Oedem wird 
ein Ansteigen der Diurese unter den gleichen Bedingungen ver- 
mißt. Die Quinckesche Lagerung ist also ein wichtiges Mittel zur 
Funktionsprüfung des Kreislaufes, scheint aber nur bei kardialem 
Oedem wirksam, während bei Nierenkranken keine Vermehrung 
der Harnmenge bei Hochlagerung beobachtet worden ist. ` 
Beiträge zur klinischen Elektrokardiographie. Verf. beob- 
achtete 2 Fälle von anfallsweise auftretender regelloser Herz, 
tätigkeit, einer auf Grund einer genuinen Schrumpfniere, der 
andere bei Basedow und kommt zu dem Ergebnis, daß die Flimmer- 
. aryihmie nicht von anderen Formen der Arythmie auf der Basis 
vermehrter Reizbildung zu trennen ist, wie dies Fahrenkamp vor- 
geschlagen hat. Therapeutisch ist auch bei solchen Fällen Chini- 
din zu versuchen, das die Reizbarkeit herabseizt. Bei einem Fall 
von Vorhofsflimmern bei. mäßig vergrößertem Herzen ohne 
weitere Komplikation wurde durch Digitalis wochenlang anhal- 
tende Eurythmie erzeugt, weil dieses anscheinend die von den 
flimmernden Vorhöfen ausgehenden Reize blockiert, die die Kam- 
mern treffen, und somit eine Kammerregelmäßigkeit erzielt wird. 
Haber. 
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30. August 1921, 137, Heft 3-4. 


“Bedeutung des . zweigeteilten 
Neumann. 129, 
%Theorie und Klinik des Herzalternans. Koch. 138. | 
Verhalten der Ambardschen Konstante bei stationären Hyperton'en und 
angiosklerotischen Schrumpfnieren. Guggenheimer. 159. 
Methodik der quantitativen Bilirubinbestimmung im menschlichen Serum. 
Tannhauser u Andersen. 179. 
%7Zur Frage eiweißarner Ernährung Rabe u Plaut. 187.- 
Vergleichende Untersuchungen am arteriellen, kapillaren und venösen Blut 
des Menschen. Hess. 200. 
% Beitrag zur Lehre vom Diabetes insipidus. Meyer u. Meyer-Bisch. 
25, ` 
Untersuchungen über die Sedimentierungsgeschwindigkeit der Erythrocyten 
im Citratblut. Leendertz. 234. 


rechten Vorhofbogens im Röntgenbillde. 


Die Bedeutung des zweigeteilten rechten Vorhofbogens im’ 
Röntgenbilde. Mitlels sehr anschaulicher Abbildungen macht 
Verfasser klar, daß der im Röntgenbilde beobachtete Doppel- 
bogen des rechten Herzrandes (in Form einer 3) so zu erklären ` 
ist, daß der untere Teil des Bogens dem rechlen Vorhof ent- 
spricht, der obere aber dem stark vergrößerten linken Vorhof, der 
den rechten gewissermaßen von hinten übergreift, während er 
beim normalen Herzen auf dem Röntgenbilde auch auf der linken 
Seite nicht sichtbar ist. Die Randteile beider Bogenteile sind da- 
bei wesentlich heller als die medial gelegenen, weil jene von je 
einem Vorhof allein gebildet sind, in diesen dagegen beide Vor- 
hoisschatten übereinander gelagert sind. Bisweilen ist nur diese 
Schattenbildung ohne Doppelbogen sichtbar, dann ist der linke 
Vorhof nur soweit vergrößert, daß er den Rand des rechten eben 
erreicht, ihn aber nicht überragt. 


Zur Theorie und Klinik des Herzalternans. Verfasser sieht 
die Grundbedingung zu einem dauernden Herzalternans in einer 
funktionellen Verschiedenheit der einzelnen Kammerteile, hervor- 
gerufen durch Schädigung eines Teiles der Kammerfasern. Der 
große Schlag kommt dann durch Beteiligung aller Fasern, der 
kleine nur durch die der gesunden zustande, da sich die minder- 
werligen von dem vorigen Reiz noch nicht erholt haben. Es be- 
steht also eine alternierende partielle Asystolie. Durch vermehrte. 
Schlaghäufigkeit und. erhöhten Blutdruck wird ein bestehendes 
Alternans verstärkt, bezw. das Auftreten begünstigt. Reizung des 
Vagus durch Alemstillstand hatte bei der Beobachtung eines kli- 
nischen Falles Verstärkung des Alternans zur Folge. Digitalis, 
Kampher und Amylnitrit hatten einen günstigen Einfluß. Pro- 
gnostisch hat der Alternans immer eine ernste Bedeulung, wenn 
auch bei der Mehrzahl schwerer Herzschädigungen kein Alter- 
nans besteht. Bei der Sektion des beobachteten. Falles fanden sich 
zahlreiche schwielige Verdickungen des Bindegewebes mehr an 
der Spitze als an der Basis. 


Zur Frage eiweißarmer Ernährung. Bei der Versuchsperson, 
einem gesunden, kräftigen Manne, der seit vielen Jahren nach 
den Lehren der Naturheilmethode lebte und in regelmäßigen Ab- 
ständen eine Fastenperiode durchmachte, wurde die Beobachtung 
so gemacht, daß zwischen 2 Perioden streng vegetarischer Diät 
(Wurzeln, Kartoffeln, Wasserreis, Aepfel) eine 20 lägige Hunger- 
kur eingeschaltet wurde, wobei er nur Wasser mit tgl. 4—6 Zi- 
tronen zu sich nahm. Der körperliche Zustand blieb auch wäh- 
rend dieser Periode bis auf den schlechten Schlaf sehr gut. Aus 
den Tabellen geht hervor, daß in der ersten Periode statt der þe- 
rechneten Gewichtsabnahme von 893 g gar kein Gewichtsverlust 
eintrat, während der Hungerzeit ein solcher von 6,4 kg statt der 
berechneten 4,7, während der Nachperiode eine Zunahme von. 
3,4 kg, statt der berechneten Abnahme von 2,4 kg. Unter der 
Voraussetzung, daß normalerweise der Appetit den Nahrungs- 
bedarf reguliert und auch hier dem Appetit die Bestimmung der 
Nahrungsart und -menge frei überlassen wurde, zeigt es sich, daß 
eine Nahrung, die kalorisch unter dem berechneten Erforderlichen 
liegt, trotzdem genügte, Körpergewicht und Leistungsfähigkeit zu 
erhalten. 


Beitrag zur Lehre vom Diabetes insipidus. Bei einem Fall 
von echtem Diabetes insipidus, der durch Aufhören der Flüssig- 
keitszufuhr ganz unbeeinflußt blieb, wurde durch Pituitrindauer- 
behandlung die zwangsläufige Polyurie zum Verschwinden ge- 
bracht, die Na Cl - Konzentration des Blutes, die vorher doppelt so 
stark wie im Urin war, auf den Normalwert von 0,58 gebracht, 
ein Zeichen, daß auch der intermediäre Na Cl- Stoffwechsel be- 
einflußt wird.. Durch Versuche am Hund wurde bewiesen, daß 
durch Pituitrin die wasserretinierende Kraft des Gewebes vor- 
übergehend erhöht wird, ihm also sowohl eine renale, als auch 
cine allgemeine Gewebswirkung zuzuschreibeėn-ist. Danach be- 
stände beim Diabetes9ihsipidùs eine gleichwertige Störung für 


~ 
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| den Austausch zwischen Gewebe und Blut wie zwischen Blut und 
Niere. | Haber. 
Therapeutische Halbmonatshefte, Berlin. 
= 15. September 1921, 35, Heft 18. 


Die physiologischen und nharmakologischen Grundlagen der Kalziumtlierapie. 
s Starkenstein, E. 558. Ä i ! 
Therapeutische Erfahrungen mit Anilinfarbstoffen in der  Augenhe'l)kunde. 

Löhlein, W. 561 


“Euphyillin intravenös als Herzmittel. Guggenheimer, H. 566. 


_ Therapeutische Erfahrungen mit Anilinfarbstoffen in der 
Augenheilkunde. Es wäre unverständlich, wenn eine Zeit, die in 
den Gedankengängen Ehrlichs aufgewachsen ist, die ungewöhn- 


- lich hohe bakterizide Kraft einer ganzen Reihe von Anilinfarb-.. 


stoffen .ungenutzt lassen wollte. Es war daher eine erfolgver- 


“sprechende Aufgabe, als Römer 1912 in systematischer Weise 


la 
ke `? 


Ee e e E 


die Wirkung sämtlicher wasserlöslichen Merckschen Anilinfarb- 


stoffe, unter Berücksichtigung der für das Auge pathogenen 


- Mikroorganismen, zu prüfen begann. ‘Das Ergebnis seiner und 


des Verfassers Forschungen war, daß die baklerizide Kraft der 
Teerfarkstoffe nicht auf rein mechanische Einwirkungen zurück- 
geführt werden kann, daß vielmehr der feinere Chemismus der 
einzelnen Farbstoffe maßgebend ist. Ein großer Teil der Farb- 
stoffe erwies sich sämtlichen augenpathogenen Keimen gegenüber 
unwirksam; dagegen: gelang es, Farbstoffgemische herzustellen, 
die starke bakterizide Wirksamkeit mit guler Verträglichkeit ver- 
einen. Sie haben sich besonders bei der Behandlung infektiöser 
Erkrankungen der: Lider und der Bindehaut ausgezeichnet be- 
währt. Auch zur Behandlung .eitrig-sezernierender Tränensack- 


'fisteln und bei geschwürigen Prozessen der Lidränder oder der 


Lidhaut leisten Farbstofigemische, die Merck unter dem Namen 
„Greifswalder Farbstoffmischung“ herstellt, ausgezeichnete 
Dienste. Tiefer greifende geschwürige Prozesse der Hornhaut 


‘(durch Pneumokokken und Diplobazillen hervorgerufen) zeigen 
_ sich-der - Farbstoffbehandiung weniger zugänglich. Nach den Er- 


fahrungen der Frankfurter Klinik wird Trypaflavin in 1 proz. 
Lösung schmerz- und.reizlos vertragen und hat mehrfach ohne 


‘sonstige Behandlung Fälle von Gonoblenorrhoe zur Heilung ge- 


bracht. Ferner wird Methylenblau bei akutem Trachom und 
akuten Konjunktivitiden in 1 promilliger Lösung mit befriedigen- 


dem Erfolg angewandt. Schließlich ist noch des Scharlachrots zu 


gedenken, das sich allerdings in der Anwendung auf Fälle von 
Epidermisdefekten der. Lidhaut und vor allem auf rezidivierende 
Hornhauterosionen beschränkt. | 


Euphyllin intravenös als Herzmittel. Da die im Handel be- 
findlichen 2 ccm-Ampullen Euphyllin sich bei der intravenösen 
Injektion nicht ganz ohne Nebenwirkung erwiesen, ging Verf. dazu 
über, sie mit 8 ccm Aqua bi-destillata zu verdünnen und eine In- 
jektionszeit von 2—3 Minuten einzuhalten. Er beschreibt eine 
Patientin mit seit längerer Zeit bestehenden stenokardischen An- 
fällen auf Grund einer Juetischen Aortenerkrankung, die nach 
4 Euphyllin-Injektionen für Wochen von ihren Schmerzanfällen 
befreit wurde. Nach längerer Behandlung mit -Euphyllin stellte 
sich eine_konstant bleibende Erhöhung des bei Koronarsklerose 
relativ niedrigen Blutdrucks um 20—30 mm Hg ein, was man mit 
Recht auf eine Hebung der systolischen Kraft des Herzmuskels 
zurückführen kann. Auch bei Myodegeneratio cordis erwies sich 
Euphyllin intravenös von großem Nutzen. Verf. teilt einen Fall 
mit, bei dem sich der Blutdruck von 100 mm Hg auf 130—140 mm 
Hg hebt, einhergehend mit einer Erholung des geschwächten Herz- 
muskels.. Um auch skeptische Beurteiler davon zu überzeugen, 
daß wir im Euphyllin ein äußerst wirksames Herzmittel besitzen, 
teilt Verf. Beobachtungen an einem Fall von Herzblock mit, wo 
nach Euphyllin eine ganz eklatante Leistungssteigerung der 


` Kammerautomatie zutage trat und der zunächst totale Herzblock 


in einen partiellen überging. Subjektive Angaben der Patienten 
sprechen für starke vasodilatatorische Einflüsse, die sich vermul- 


lich auch auf die Koronargefäße erstrecken. | 
Held (Berlin‘. 


Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Ä Chirurgie. 


1921, 38. Heft 1—2. 


$*Die Gallensteine, ibre Entstehung und ihr Bau. Naunyn, B. 1. 
Ueber den Einfluß intra- und extraperitonial gelegener Gebilde auf Lage 
und- Form des Dickdarms im Röntgenbild. Ziegler, J. 55. 
Ueber Meningitis serosa chronica spinalis. Großmann. 60. 
Ucher das Mühlengeräusch (des Herzens. scine physikalische und örtliche 
Entstehung, zugleich ein Beitrag zur Pathologie der Luftembolie. Gun- 
dermann. VR, 


Die Hypophyse bei Hypothyreose, nebst Bemerkungen 


über die Schwanger- 
schaftshypophyse.. Berblinger. 92. d 


Ein Fall von kongenitaler Cardiastenose mit 
Falkenheim, C. 113 


‘Zur Pathogenese und Therapie des spontanen Pneumothorax. Brunner, 


A. 124. 
“Zur Differentialdiagnose multipler \Veichteiltumoren der Extremitäten. unter - 
besonderer Berücksichtigung der hämatogenen 


Sieloff, W. 149. . 
Ueber eine Form der chronischen Paronychie. Kumer. L. 160. 
Beitrag zur Kenntnis der Strumitis. IIıazenbuch. M. 181. 
Untersuchungen zur okkulten- Blutungsirage. Peiper, H 19, =. 


Ueber den Situs von Herz und großen Gefäßen bei einseitiger Druck- 
erhöhung im Pleuraraum. Gräff, S. 232. 


Eine neue Operntionsfeldbelenehtung. Thiemann 345. 


ee 


Die Gallensteine, ihre Entstehung und ihr Bau. Die Ent- 
stehung ‚von Gallensteinen in normaler, steriler Gallenflüssigkeit 


ist nicht bewiesen und unwahrscheinlich. 
eine infektiösc, lithogene Cholangie. 
Gallensteine ist die Gallenblase, doch können solche in allen Teilen 


Vorausselzung ist. Stets 


des Gallengangssystems entstehen. Das Gallensteinleiden beginnt ` 


oft mit der Bildung kleiner. Bilirubinkalksteinchen in den inträ- 
hepatischen Gallengängen; diese werden mit der Galle in "die 
Gallenblase gespült und geben hier oft das Bildungszentrum'von 
Gallensteinen ab, in denen man sie später als schwarzen Kern 
erkennt. Die qualitative Zusammensetzung aller Gallensteine isl 
wenig verschieden. Sie bauen sich aus drei Substanzen auf: d 


organischen Grundmasse, dem Bilirubinkalk und dem Cholesterin. : 


Die ersten Anlagen der Steinbildung sind in einer sedimentähn- 


lichen Bildung in der Gallenflüssigkeit zu suchen, die sich- aus - 


flockigen, krümligen Klumpen und aus zarter, gelatinöser Sub- 
slanz zusammensetzt, dem sogenannten Magmaı Aus diesem 
Magma können gröbere Konkremente entstehen, doch geschieht 


dies keineswegs immer; diese Massen können mit dem normalen — 


Flüssigkeitsstrom ausgeschieden werden; damit cs zur Stein- 
bildung kommt, muß das Magma schnell erhärten. Dies hängt von 
der beigemenglen organischen Substanz (Fibrin und Muzin) ab. 


Für die weitere Ausgestaltung der Konkremente ist das Wichtigste 


die Bildung der geschichteten .Schale; dies ist ein äußerst kom- 


plizierter Vorgang. Es handelt sich dabei um zwei gänzlich von 
einander zu trennende Vorgänge; nämlich erstens um Bildung. von . 
Anlagerungsschichten durch Adhäsion und Adsorption, die dus 


Wachslum des Steins ausmachen, und zweitens um nachträgliche 
Bildung geschichteter Strukturen in: dem fertigen Stein. — Das 
Gallensteinleiden ist ein äußerst chronischer Prozeß; die Gallen- 
steinbildung ist dabei nur eine zeitlich eng begrenzte Episode; im 
allgemeinen erlebt jeder Kranke nur cine solche Episode, bei 
der eine Herde von Steinen erzeugt wird. Die Steine einer Herde 
sind immer gleichartig aufgebaut, wenn auch ihre Größe ver- 
schieden sein kann. — Nach Bildung der geschichteten Schale 
können die Gallensteine noch weitere Metamorphosen durch- 
machen. Die wichtigste ist die Cholesterinierung, die von den frei 
in der Gallenblase liegenden Steinen wahllos diesen und jenen, 
von den in den großen Gallengängen festsilzenden fast alle er- 
greift. Diese Cholesterinierung stellt cinen Umbau des fertigen 
Gallensteins dar, indem einmal das in den Steinen unkristallin ab- 


gelagerte Cholesterin kristallin wird, und daneben aber noch ` 


weitere Einlagerung von Cholesterin stattfindet. Durch diesen 
Vorgang wird ein Teil des in dem Stein vorhandenen Bilirubin- 
kalks verdrängt. Durch diese Cholesterinierung können u. a, auch 
zentrale, kristalline Bildungen entstehen, die den echten Kernen 
schr ähneln, die sogen. falschen Kerne. Diese letzteren sind daran 
zu erkennen, daß ihnen die scharfe Abgrenzung von der Umgebung 


fehlt, die die echten Kerne auszeichnet. — Verkalkung der Steiae - 


wird am häufigsten beim Empyem der Gallenblase gefunden. - 
Spontane Auflösung der Gallensteine in der Gallenblase kommt 
vor, wenn auch sehr sellen. „Aus ‘diesen Bröckeln zerfallener 
Steine können sich aber neue bilden. - 
Der vorzüglichen Arbeit hat der Verf. eine große Reihe-far- 
biger Abbbildungen beigegeben, die alles Gesagte auf das In- 
struktivsie beleuchten. | 5 


Zur Paihogenese und Therapie des spontanen Pneumothorax. 
Der sogen. idiopathische spontane Pnceumothorax entsteht bei 
scheinbar ganz gesunden Lcuten ohne jede äußere Veranlassung. 
Jedoch gehen diesem Ereignis stets irgendwelche andere patholo- 
gischen Veränderungen der Lunge voraus. In der Mehrzahl der 
Fälle handelt es sich um tuberkulöse Prozesse; der Pneumothorax 
entsteht dann, indem ein oberflächlich gelegener Herd in die 
Pleurahöhle durchbricht. Eine andere, bisher weniger beobach- 
tete Enstehungsmöglichkeit ist in dem Bersten einer Emphysem- 
blase zu finden. Der Pneumothorax kann jahrelang bestehen. — 


Was die Therapie anbetrifft, so kann man sich im allgemein:n ` 
exspeklaliv verhalten, da in der Mehrzahl der Fälle die Luft sich- ` 


in einigen Wochen völlig resorbiert hat. Treten Erscheinungen 
eines zunehmenden-Spannungspneumothorax- auf mit: Verdrängung 
des Miltelfells, so muß die Pleurahöhle punktiert werden. Besteht 
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der Pneumothorax jahrelang ohne die geringste Neigung zur 
Heilung, so muß eventuell chirurgisch vorgegangen werden. Beim 
: traumatisch entstandenen akuten Spannungspneumothorax kann 
, die Lungenwunde genäht werden. Beim chronischen Lneumo- 

thorax ist dies Verfahren nicht anwendbar, da die Oeiinung in 
der Lunge oft so klein ist, daß man sie nicht findel. Versuche, 
die Lungenfistel auf indirektem Wege (durch künstliche Exsudat- 
erzeugung) zum Verschluß zu bringen, haben noch kein praktisch 
gutes Resultat ergeben. | 


Zur Difierentialdiagnose multipler Weichteiltumoren der Ex- 
 tremitäten, unter besonderer Berücksichtigung der hämatogenen 
Muskeltuberkulose. Ein Mann mit einer seit 10 Jahren bestehen- 
den Lungenphthise bekommt plötzlich an beiden Ober- und Unter- 
armen eine Reihe symmetrischer, unter der Haut gelegener Gr 
schwülste, die allmählich größer wurden und leicht schmerzten. 
Die histologische Untersuchung eines exzidierten Tumors zeigte 
typische Muskeltuberkulose. klinisch ist die differentialdiagno- 
stische Abgrenzung äußerst schwierig. In Betracht kommen eciite 
Geschwülste, Parasiten und entzündliche Prozesse. Von ersteren 
sind praktisch wichtig die Weichteilfiprome, die Neurofibrome und 
die Angiome; von Parasiten kommen multipel nur Cysticerken vor; 
die chronisch entzündlichen Muskeltumoren werden in erster Linie 
-durch die Gummen repräsentiert. Alle diese eben genannten Ge- 
schwülste (in weitestem Sinne) kommen aber nicht symmetrisch 
vor. Multiple Muskelgeschwülste der oberen Extremität sind da- 
ber mit großer Wahrseheinlichkeit als tuberkulöse Herde anzu- 
sehen, wenn sie bei tuberkulösen Individuen im Laufe von Wochen 
in den Unterarmen oder den Streckseiten der Oberarme entstand -n 
sind, und sonst nichts gegen diese Annahme spricht. i 


Untersuchungen zur okkulten Blutungsfrage. Während ein 
Teil der Autoren dem Nachweis okkulter Blutungen für die Diag- 


nose Magen-Duodenalulkus oder Magenkarzinom das größte Ge-. 


wicht beimessen, stehen andere auf einem genau gegenteiligen 
Standpunkt. 
tion sichergestellt war, die Verläßlichkeit dieses Symptoms be. 
züglich der Diagnostik geprüft, und kommt zu folgenden Schlüssen: 
Im en und ganzen sind alle Proben auf okkultes Blut großen 
Fehlerquellen unterworfen. Sichere positive Reaktionen wurden 
bei negativem operativen Befund (Cholecystitis, Leberechinokok- 
“ kus) festgestellt, und umgekehrt negative Ausfälle der Proben 
bei sicherer Blutanwesenheit gefunden. Die Diagnose „Ulcus oder 
Karzinom“ läßt sich meist schon aus Anamnese und Röntgen- 
befund stellen; eine Differentialdiagnose auf Grund bestimmter 
Blutungstypen ist nicht angängig. Der Nachweis von 

Blut ist demnach für den Chirurgen nicht mehr von wirklicher 
Bedeutung. K. Wohlgemuth (Berlin). 


1921, Bd. 33, IIeft 3. 


‚Die Stellung der Finger bei veralteten Gelenkleiden und die Arbeitshand, 


K. Pichler. 249. 
Betrachtungen über die Frage, warum die Lunge trotz des von ihr aus- 
geübten Zuges an der Brustwand auch eine thoraxwandstützende Funktion 


hat. L. Becher. 25. 
Ueber Luftembolie.e. W. Gundermann. 261. 


Weiteres über die Muskelsymptome der chronischen Appendicitis. N. W ol- 
kowitsch. 283. ' 


` Die durch Isoagglutinine und Isolysine bedingten Gefahren der Menschen- 
rer und die Möglichkeit ihrer Vermeidung. K. Behne und 
. Lieber. 291. 


“Ueber den Schock (unter besonderer Berücksichtigung der Lebre von 
Crie). H. Knorr. 326. . 


Ueber den Schock. Der Schock kann noch nicht: als ein- 
deutiges, scharf umrissenes Krankheitsbild anerkannt werden. 


Er ist zunächst noch ein Sammelbegriff, der von den verschiede- 


nen Autoren verschieden weit gefaßt wird. Es stehen sich über 
seine Entstehung und sein Wesen die enlgegengesetztesten An- 
sichten gegenüber. Sehr hinderlich für eine exakte Lösung der 
Frage ist der Umstand, daß die verschiedensten Krankheitsbilder 
mit dem Schock in Zusammenhang gebracht und mit ihm ver- 
wechselt werden; so die Folgezustände schwerer Verletzungen 
und Infektionen, die Feltembolie, der Kollaps. Ueber das Zu- 
standekommen stehen sich im wesentlichen zwei Anschauungen 
gegenüber: die eine, die ganz allgemein die Einwirkungen des 
Traumas auf das Nervensystem für das Wichtigste hält, die 
andere, die in der Giftresorption aus dem Trümmerherd der 
Wunde die Hauptursache für alle Störungen sieht. — Eine sichere 
‚pathologisch-anatomische Grundlage hat Crile zu finden ge- 
glaubt, und zwar in typischen Veränderungen an Ganglienzellen 
des Zentralnervensystems. Diese Beobachtungen kann Verfasser 
nach eingehenden Tierversuchen nicht bestätigen. 
K. Wohlgemuth (Berlin). 


Verf. hat an 39 Fällen, deren Diagnose durch Opera- 


Zentralblatt für Chirurgie, Leipzig. 
1. Oktober 1921, 48, Nr. 39. 
Eigenartige Mittelfußerkrankung. Deutschländer, ©. 142, 
Ersatz für Heftpflasterverband bei Hasenschartenoperationen. 


Fründ, H. 
1426, 


Spatelscheere für das Peritoneum. Hoffmann, E. 
8. Oktober 1921, 48, Nr. 40. 


%Längsresektion der kleinen Curvatur des Magens zur Behandlung des Ulcus 


1429. 


ventriculi. Kaiser, J. 1454, 
%lu welcher Stellung sollen Vorderarmbrüche geschient werden? Prop- 
ping. K. 1459. 


%Die Arthroendoskopie. Birch er . E. 1400. 
%Zur Operation der Schiefhalserkrankung. Schubert, A. 1462. ` 


Zu meiner Arbeit: Die Technik der örtlichen Betäubung bei Halsoperationen. 
Kulenkampff, D. 1464 j 


- Längsresektion der kleinen Curvatur des Magens zur Behand- 
lung des Ulcus ventriculi. Bei. dem pylorusfernen Ulucus der 
kleinen Curvatur ist stets eine pathologische Verkürzung durch 
narbige Schrumpiung derselben zu linden. Bei der typischen 
Querresektion sind ebenialls die kleine Curvatur verkürzt und 
gleichzeilig unnötig große Stücke der normalen großen Curvatur 
geopiert. Um nun einerseits eine Verlängerung der kleinen Cur- 
vatur zu erzielen und andererseits die Kontinuität der großen Cur- ` 
vatur zu erhalten, nat Verf. eine neue Methode ausgearbeitet, die 
er als „Längsrescktion der kleinen Curvatur“ bezeichnet; sie bce- 


steht darin, daß er das Ulcus rhombisch excidiert und den cent- 


standenen Deiekt durch Vernähung in der Längsrichtung de: 
kleinen Curvalur schließt. 

In welcher Stellung sollen Vorderarmbrüche geschient werden? 
Die typischen Schaftbrüche im mittleren und unteren Drittel sollen 
nicht in der extremen Supinationsstellung fixiert werden, wie es 
allgemein üblich ist, sondern in der sogen. Mittelstellung; dies: 
Mittelstellung entspricht der Lage der Hand, die diese in der 
Ruhe am herabhängenden Arm einnimmt. 


Die Arthroendoskopie. Ein neues Verfahren, um unklare Gc- 
lenkerkrankungen einer sicheren Diagnose zuzuführen. Nach Ein- 
stechen eines passenden Trokars in das Gelenk und Entfernung 
des Mandrins wird das von Jakobaeus zur Laparoskopie an- 
gegebene Endoskop eingeführt. Die bisherigen Beobachtungen 
«m Kniegelenk zeigten, daß man Meniscusverletzungen, Defekte 
am Knorpel u. ä. mit Sicherheit erkennen kann. In 18 Fällen 
wurde 13 mal eine durch die Operation bestätigte richtige Diagnose 
gestellt. | 


Zur Operation der Schiefhalserkrankung. Der Schiefhals bc- 
ruht nicht nur auf einer Erkrankung des Sternocleidomastoideus 
allein, sondern stets ist die fasciale Hülle des Muskels miterkrankt, 
und oft die Scheiden der großen Gefäße, das Bindegewebe der be- 
treffenden Halsseite und die vordere Trapeziusportion narbig um- 
gewandelt. Es genügt daher nicht Resektion oder Durchschneidung 
des Muskels allein, sondern das ganze Narbengewebe muß radikal 
entfernt werden. Die Resultate sind umso besser, je früher und 
gründlicher operiert wird. Auch Säuglinge in den ersten Monaten 
können einer Radikaloperation unterzogen werden. 
Wohlgemuth (Berlin). 


15. Oktober 1921, 48, Nr. A1. 


“Das Chloräthyl, ein äußerst brauchbares, abor mit Vorsicht anzuwendendes 
Mittel für den Rausch oder kürzere Narkose. Ley, A. 1502. 


Neue Momente zur Lösung des Problems des kontinenten Kunstafters. 
Kaiser, J. 1505. 


Ergänzung zu dem Aufsatz „Sphincterersatz bei Anus praeternaturalis“ in 
Nr. 27, Kurtzahn, A. 1508 


Hummerschwanz-Luftröbrenkanüle mit endständiger Oeffnung und sie aus- 
füllendem herausziehbarem Führungsknopfe. ` Schmidt, F.. 1510. 


Zur Verbandstechnik bei Laparotomierten. Hempel, E. 1511. 


Das Chloräthyl, ein äußerst brauchbares, aber mit Vorsicht 
anzuwendendes Mittel für den Rausch oder kürzere Narkosen. 
Das Chloräthyl ist zurzeit das beste Anästhetikum für den Rausch 
und kurze Narkosen. Bei schweren Herzveränderungen aller- 
dings große Vorsicht! Bei Hysterikern und Alkoholikern gebe 
man etwa 1 Stunde vor der Narkose eine Spritze Laudanon- 
Atropin (0,02 L + 0,0005 A); bei ängstlichen, aufgeregten Pa- 
tienten % Stunde vorher 0,2—0,4 g Bromural. 

l K. Wohlgemuth (Berlin). 


22. Oktober 1921, 48, Nr. 42. 


Ueber die Exzision der Magenstraße. Schmie den. V. 153. 
Rückläufige Dünndarminvagination in den Magen nach Gastroenterostomie. 
Schloeßmann, H. 1538 
Dünndarminvagination in den abführonden c 


Schenkel einer vorderen 
Gastroonterostomie | Amber ner. L 1. 


t 


. 896 Aus 


Aufsteigende Jejunuminvagination nach Gastroenterostiomie. Baumann, 


1543 
Ein llilfsinstrument zur Ausführung der Splanchnicusanästkesie. Braun, 
H 15 r] j l 


Wossidio: „Zur kouservativaeu Be- 
Joseph. E. 1545. 


%Bemerkungen zu dem Aufsatz von E. 
handlung der Nierentuberkulose.‘* 


Ueber die Exzision der Magenstraße. Bei der üblichen Quer- 
resektion des Magens beim Ulcus der kleinen Kurvatur wird 
einerseits die schon stark geschrümpfte kleine Kurvatur noch 
mehr verkürzt und andererseits zuviel vom gesunden Magen ge- 
_ opfert. . Demgegenüber muß die Forderung aufgestellt werden: 
Sparsam mit der gesunden Magenmuskulatur und Schleimhaut 
und Wiederherstellung der kleinen Kurvatur! Dieses Ziel wird 
. erreicht durch Exzision der Magenstraße (kleine Kurvatur) mit 
- nachfolgender. Längsvernähung. 


Bemerkungen zu dem Aufsatz von E. Wossidio: „Zur kon- 


servativen Behandlung der Nierentuberkulose“. Wenn man vor 
der Frage steht, ob man eine Nierentuberkulose konservativ oder 
operativ behandeln soll, so ist der Grundsatz nicht zulässig, daß 
man jeden Fall, in dem das Harnleitergeschwür oder die Blasen- 
tuberkulose fehlt, konservativ behandeln muß. Es ist nicht nur 
die erst beginnende Erkrankung Bedingung für diese Behand- 
lung, sondern ebenso sehr günstige soziale Verhältnisse des 
Kranken. Es ist eine Freiluftkur mit Tuberkulinbehandlung 
von mindestens 1% Jahren erforderlich, während der der Patient 
seinem Bernui nicht nachgehen kann. 
RK Wohlgemuth (Berlin). 


E i 29, Oktober 1921, 48, Nr. 43. 


` Zur Operation des hohen Retentio testis mit Durchschneil ıng des Samci- 
strangs. Küttner, H. 1582. 


Zur Frage des sogenannten Ulcus simplex des Darmes. 
Zur Deckung des Cystikusstumpfs durch das ligamentum teres. 
P. G. 1585. 
%Bestrahlungsschädigung bei Tuberkulose. 
Fortschritte in der Rektoskopie und Sigmoskopie 
Zur „kahnförmigen“ Kropfsonde von Dr. J. Dubs. 


Bestrahlungsschädigung bei "Tuberkulose. Bei einem Fall 
von Knochentuberkulose der Hand traten nach einer einmaligen 
Röntgenbestrahlung, bei einem Fall von Jleocoecaltuberkulose 
“nach zweimaliger Bestrahlung die Erscheinungen einer akutesien 
miliaren Tuberkulose auf; beide Fälle kamen in kürzester Zeit 
zum Exitus. Dieser infausle Ausgang wird als direkte Bestrah- 
lungsfolge aufgefaßt. Man soll daher bei chirurgischer Tuber- 
kulose stets mit den kleinsten Reizdosen beginnen. 

K. Wohlgemuth (Berlin). 


Makai. E. 1583. 
Plenz, 


Vollhardt, W. J586. 
Rehn. E. 1588. 
Fonio, A. 1591. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
Juli 1921, 165, 1—2. Heft. 


Bestehen Beziehungen zwischen den Magendarmgeschwüren und der Tnta- 
ınoeba histologica? Birt, Ed. 1, 
%Erfahrungen und Resultate bei operierten Leistenhernien. Wiedlich. 34. 


Zur Statistik der postoperativen Lungenkomplikationen und über erfolg- 
reiche Bestrebungen zu deren Prophylaxe.: Mandl, Felix. 67. 


Leber Pathogenese und Krankheitsbild des traumatischen Knic-Schlotter- 
gelenkes. Mühlhaus, F. K 

Zur Frage über die Genese der Tuberkulose es männlichen Genitales. 
Sussig, L. 101. 


Juli 1921, 165, 3.—4. Heft. 


Zur Vuzin-Tiefenantisepsis. Morgenroth, J. 14. 
Zur Frage der sogenannten Callusgeschwültse der männlichen apres 
Grauhan, Max. 154. 
%Ein Beitrag zur Varizenbehandlung. Löhr., Wilbelm. 166. 
Die Magen-Colonresektion bei Carcinoma ventriculi. Mau, ©. 216, 


%Die Entraperitonisierung der Harnblase (Welcker) als Methode. der ` Wahl 
bei Resektionen, Divertikeln und Totalexstirpationen. Boenning- 
haus, H. 25. 

_ Ueber eine den gesamten Dünndarm einschließende RN Bernie 
mit beginnender durch begleitende nerforative RES verursachter 
Einklemmung, durch Operation geheilt.. Zoepfel, H 267. 


%Uber die röntgenoskopische Operation, bes. in Steißrücken-, Steißbauch- 
und Beckenhochlagerung. Drüncer L. 27. 
Kurze Mitteilung: 


Ein operativ geheilter Fall von Fremdkörper (Gummidrain) der Gallenblase. 
Schulze, W. 281. 


Ileuserscheinungen bei Erkrankungen des Herzens. 
Besprechung: 


Die Chirurgie der Brustorgane Sauer D ruch, F. 28. 
August 1921, 165, 5—6. Heft. 


Ein Beitrag zur Kenntnis der Chyluseysten. Grauhan, Max. 293. 


%Ein Beitrag zur Behandlung der verzögerten Knochenheilung und Pseudo- 
arthrose. Kappis, Max. 304 


Beitrag zur Genese des Skapulatkrachens. Jastram, Martin. ` 309. 
%Zur Methodik der Kropfoperation. Jastram. Martin, 320, 


Sohn, Adolf. 285. 


| | den neuesten Zeitschriften 


‚Verschluß. der Brustpforte gewährt. 


vorliegt. 


` 


Zur Ectopia testis perincalis congenita. Dangschat, Erich. 35i. 
Zur Kenntnis des Ulcus coli simplex. Levy. Alfred. 366. 
Zur Kenntnis des schnellenden Knies. Budde., Max. 376. 


Technische Einzelheiten meiner Methode der 
Vene zu Vene. Ochlecker, F. 397. 


- Zur Operation der mit Abszeßbildung 
Goldschmidt, W. 419 


Kurze Mitteilung: | 
Zur Actiolog’e der Hirschsprungschen Krankheit. 


komplizierten Diekdarmkarzinome. 


Goebel, Fritz. 48, 

. Erfahrungen und Resultate bei operierten Leistenhernien. Auf 
Grund eines größeren Operalionsmaterials von 911 Leistenhernien 
schildert N. die gelegentlich der Operalion festgestellten Besonder- 
heiten und Komplikätionen einzelner Fälle, wie. supravesikale 
Hernien, Inkarzeration, Netz- und Blasenhernien, Bruchwand 
tuberkulose usw. Von den verschiedenen Operalionsmethoden 
wurde vom Verf. ‚ganz besonders die Hackenbruch- 
Drünersche bevorzugt, die die meisten Garantien für das Aus- 
bleiben von Rezidiven bieten soll, da sie einen besonders sicheren 
Die sonst meist ausgeführte 
Operation nach Bassini kann nach Ansicht des Verf. auf die 
Dauer bei Schwerarbeitern eine Dehnung der Muskel- 
I.igamentumnaht, bezw. eine Schwäche der künstlich gebildeten 
hintern Wand nicht verhindern. Sämtliche Eingriffe ließen sich 


‚ in Lokalanaesthesie ausführen, die Patienten ver ließen am 2. Tage 


das Bett und waren gewöhnlich nach drei Wochen wieder arbeits- 
fähig. 


Ein Beitrag zur Varizenbehandlung. Verf. liefert zu der 
praklisch so wichtigen Frage nach einer erfolgreichen Therapie 
der Varizen durch eine Reihe von Mitteilungen über die an der 
Kieler chir. Univ.-Klinik meist geübte: Operationsmethode und 
deren Resultate weitere Beiträge. Nach ausführlichen Darlegungen 
über die Anatomie, Physiologie, Pathologie usw. der Vena 


saphena kommt L. auf Grund von 87 Operationsdauerresultaten | 


zu dem Schlusse, die von Anschütz.an der Kieler Klinik ein, 
geführte Methode „Babcock. und -Exzision der Varizen“ 
wärmstens empfehlen zu können. Die besonderen Vorzüge dieser 
Art des Eingriffes; über deren Technik die vorliegende Arbeit 
selbst genaue Einzelheiten aufweist, sind Einfachheit der Aus- 
führung, Ungefährlichkeit, Kürze des Krankenlagers und guter 
kosmelischer Erfolg bei zufriedenstellenden Dauerresultaten. 


Die Entraperitonisierung ` der Harnblase (Voelcker) als 
Methode der Wahl bei Resektionen, Divertikel, Totalexstirpation. 
Die üblichen Methoden der operaliv en Freilegung der Harnblase 
(Seclio alta, Symphysenresektion, Kolpocy stotomie usw.), von 
denen die Erstgenannte noch den meisten Vorzug verdient, ver- 
mögen die Harnblase nicht in dem Umfange freizulegen, wie es 
oft genug bei größeren Tumoren mit seillichen Ver wachsungen, 
auch bei Divertikeln der Hinterwand, im Interesse besserer Ueber- 
sichtlichkeit und Bewegungsfreiheit nötig erscheint. 
eine von Voelcker eingeführte Erweilerung der Sectio alta 
gut bewährt, deren Wesen in einer primären Ausschneidung des 
mit der Blase verwachsenen Bauchfellüberzuges besteht, mit 
nachfolgender soforliger Vernähung des Peritonealschlitzes. 
Hierauf beginnt erst die eigeutliche Blasenoperalion. Die ange- 
gebene Operationstechnik sollte nach B. die Methode der Wahl 
bei allen größeren Resektionen der Blasenwand (Tumoren, 
Divertikel, Totalexstirpation) bilden. | 


Ueber die röntgenoskopische Operation, besonders im Steiß- 
rücken-, Steißbauch- und Beckenhochlagerung. D. beschreibt an 
einigen Fällen operativ entiernter Fremdkörper eine relativ leicht 
herzustellende Einrichlung zur Röntgendurchleuchtung des 
Operationsgebietes während des operativen Eingriffs. Da die be 
weglich auf einem Schlitten angeordnete Röhre sich unter dem zu 
Ser? enden Körperteil befindet, ist es möglich, in Steißrücken- 
lage, Bauchlage und Beckenhochlagerung, d. h. der für den Chi- 
rurgen unentbelirlichen Lägen, zu operieren. Die Unterbringung 
der gesamten Röntgenanlage unter 3 Tischen schaltet störende 
Zuleitungsdrähte usw. vorteilhaft aus, 


Ein Beitrag zur Behandlung der verzögerten Knochenheilung 
und Pseudoarthrose. Auf Grund von 12 Fällen verzögerter 
Knochenheilung nach Frakturen (2 Unter-, 2 Oberschenkel, 8 Ober- 
arme), die unter 18 ebensolchen Fällen (14 Oberarme, 3 Ober-, 
2 Unterschenkel) nur durch Gipsverbände, ohne operativen Ein- 
grif zur völligen Konsolidierung der Bruchstücke kamen, liefert 
K. einen weiteren. Beitrag zur Behandlung der Pseudarthrosen. Im 
Anschluß an das mitgcleilte, konservalive Heilverfahren warnt 
Verf. vor allzu häufiger operativer Therapie, die erst dann ihre 
volle Berechligung erhält, wenn tatsächlich die Diagnose: „‚Pseudo- 
arthrose“ feststeht und nicht nur eine verzögerte Knochenheiluwg 
Auch nach erfolgter Operation ist eine gute Gipsbehand- 
lung unerläßlich, ebenso:wie, diese, im ’Zweifelsfalle auf einige 


nen ok Bu 2 ‚Jahrg. 39..— Nr. 35. i 


direkten Bluttransfusion von 


Hier hat sich 


- ET Sam 


Jahrg. 39. — Nr. 25. 
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Monate ausgedehnt, bei Nichtkonsolidation der Bruchstücke die 
endgüllige Diagnose: „Pseudoarthrose“ zu stellen ermöglicht. . 


Zur Methodik der Kropfoperation. Die große Neigung der 
Struma zum Rezidiv hat in neuerer Zeit zu immer radikaleren 
Methoden der Kropfoperalion geführt. J. gibt unter Zugrunde- 
 legung von 234 Fällen operierter Kröpfe aus der Königsberger 
chir. Univ.-Klinik einen eingehenden Ueberblick über die hierbei 
angewandten verschiedenen Arten der Operation und der dabei 
gemachten Erfahrungen und kommt zu dem Schlusse, daß die ar 
der Königsberger Klinik seit zwei Jahren geübte doppelseitige aus- 
giebige Reseklion der Struma.mit Unterbindung aller vier Gefäße 
vom Kosterschen Kragenschnilt aus und war slets in Lokal- 
anaesihesie weilaus die besten Resultate hatte. Die Nachunler- 
suchung ergab bei den so operierten Kranken nur 5,97 % Rezidive. 
j Frosch (Berlin). 


Zentralblatt für Gynäkologie, Leipzig. 
6. August 1921, 45, Nr. 31. 


Steigert die Schwangerschaft die 
Frankl, O. 1094. 


Gynatresia hymenalis mit Graviditätt Gross, A. 109. 
Einfluß der Wehen auf die Angiospasmen. Hinselmann, H. 109. 


“Auftreten von Stauungsblutungen bei Schwangerschaftsniere und Fıklampsie. 
Zöllner, E. L. 1097. 


Herkunft des Fruchtwassers. Bertkau, F. 1099. 
Ha e Handgriff bei der äußeren Untersuchung Gebärender. Baumm, 
. 1101. | 
Mit Eihautstich kombinierte Chinindarreichung zur Einleitung der Geburt 
bezw. Frühgeburt. Fülöp, A. 1108. 


Bösartigkeit des Üteruskrebses? 


Ueber das Auftreten von Stauungsblutungen bei Schwanger- 
schaftsniere und Eklampsie. Verf. prüfte das Rumpel-Leedesche 
Phänomen (Auftreten petechialer Blutungen in der Ellenbeuge bei 
Oberarmstauung) bei Schwangeren am Ende der Schwanger- 
schaft, Fällen von Schwangerschaltsniere und Eklampsie. Er be- 
kam mit ziemlicher Regelmäßigkeit positiven Ausfall bei nieren- 
geschädigten und eklamptischen Frauen. Hautphänomen und 
Blutdrucksteigerung gingen einander nicht parallel. 


Zur Frage nach der Herkunft des Fruchtwassers. Mitteilung 
eines Falles von sogenannter trockener Geburt. Das ausgetragene 
Kind zeigte einen völligen Verschluß der Harnröhre. Der Fall 
reiht sich den unlängst besprochenen Fällen von Fruchtwasser- 
mangel bei Fehlen beider Nieren an. Verf. wirft die Frage auf, 
ob die übliche Auffassung, daß das Fruchtwasser amniotisches 
Sekretionsprodukt sei, wirklich die richtige sei. 

Jonas (Berlin). 


13. August 1921, 45, 32. 


%Bedeutung der Frühbsymptome für die Behandlung des Uteruskarzinoms. 
Zweifel, P. 1126. 


%Das Pneumoperitoneum als diagnostisches Hilfsmittel in der Gynäkologie. 
Benthin, W. 1134, 


Aetiologie und Prophylaxe des habituellen Aborts. Greil, A. 1136. 
Behandlung des Abortes. Kulenkampff, D 1142. 
Entfernung der Secundinae post abortum et post partum. Eberhart, V.F. 


1146. 
%Abortbehandlung und Uterusperforationen. Uthmöller, A. 1150. 


Die Bedeutung der Frühsymptome für die Behandlung des 
- Uteruskarzinoms. Bei genauer Kenntnis und Beachtung der F'rün- 
symptome des Uteruskarzinoms gelingt es, die Heilungschancen 
zu verbessern. So waren z. B. von 24 Frauen, die auf das alar- 
mierende Zeichen des Blutabgangs post coitum hin die Klinik auf- 
suchten, noch 19, also fast neun Zehntel, nach 5 Jahren am Leben 
und rezidivfrei. Die ersten Zeichen des Gebärmutterkrebses sind 
Knötchen an der Portio vaginalis, die beim Anstechen sich nicht 
als Follikulärzysten erweisen; Erosionen, die bei leichter Be- 
rührung "buten, schwer heilen und von vornherein verdächtig 
aussehen. — In beiden Fällen sofortige Probeexzision und mikro- 
skopische Untersuchung. — Dann ist Jucken an den äußeren Geni- 
talien verdächtig; Blutungen post cohabitationem und alle post- 
klimakterischen Genitalblutungen sind suspekt. Keine unregel- 
mäßige Blutung, auch in der fruchtbaren Lebenszeit, darf ohne 
Untersuchung behandelt werden. Auch eitrige Ausflüsse können 
das erste Symptom eines Karzinoms sein, so besonders beim 
Korpuskarzinom.. 


Das Pneumoperitoneum als diagnostisches Hilfsmittel in der 


Gynäkologie. Verf. hat bei einer Reihe zweifelhafter Tumor- 
fälle das Verfahren angewendet, ohne befriedigende Ergebnisse 
zu erzielen. Die Palpation gab stets bessere Aufschlüsse. Ueber 
den: therapeutischen Wert des Verfahrens konnte er noch nicht zu 
einem abschließenden Urteil kommen. 


nach 2—5 Tagen ausgeräumt. 
. werden der manuellen Ausräumung vorgezogen. Bei Propagation 


Zur Frage der Behandlung des Abortes. 
handelt es sich um eine mehr oder weniger verunreinigte Wunde. 
Jede Wundbehandlung richtet sich in erster Linie nach dem Alter 
der Wunde. In der ersten Phase, diez.B. von der Eiselsbergschen 
Klinik auf 30 Stunten bemessen wird, kann man Wunden operativ 
angehen. In der zweiten, für den Körper ungünstigsten Phase, 
läbt man die Wunden am besten in Ruhe. Es folgt dann nach 
Bildung eines Reaktionswalls die dritte Phase. Diesen Erwä- 
gungen enisprechend gestaltet sich die Abortbehandlung folgender- 
maben: Fieberfreie werden nach 24 Stunden ausgeräumt. Nur 
ganz frische Aborte werden möglichst sofort ausgeräumt. Fieber- 
hafte Aborte bleiben liegen, bis sie entfiebert sind, und werden erst 
Stumpfie Curette und Abortzange 


des Entzündungsprozesses in die Nachbarschaft ist jeder Eingriff 
kontraindiziert. e | 


Abortbehandlung und Uterusperforationen. Verf. benutzt zur 
Ausräumung der Aborte bis zum 3. Monat stets nur Curette und 
Abortiölfel. Bei 1500 Fällen hat er 4 mal den Uterus perforiert, 

Ä Jonas. 


Dermatologische Wochenschrift. 
6. August 1921, 73, Nr. 31. 


Ueber Röntgen- und Sulvarsandermatitiss. E. Galewsky. 


Ueber die Meinickesche Reaktion und die Sachs-Geurgische Reaktion und 
die Stellung dieser Reaktionen zur Wassermann Reaktion. W.Schönfeld. 


#Ueber die provozierende Wirkung des Salvarsan bei ruhender Malaria. W. 
Fischer. 

Ueber die provozierende Wirkung des Salvarsan bei ruhender 
Malaria. In 2 Fällen von jahrelang latenter Malaria traten nach 
intravenöser Injektion von kleinen Mengen Salvarsan 0,3, die 
wegen gleichzeitig bestehender Lues vorgenommen würden, deut- 
liche Malariaanfälle auf mit positivem Parasitennachweis im 
Blute. Da jedoch im 2. Fall der Fieberanstieg nicht mehr zurück-. 
ging, und da der Patient nach wenigen Tagen zum Exitus kam, 
warnt F. davor, event. Salvarsaninjektionen als gewöhnliches 
Provokationsmittel bei Malaria einzuführen. 


13. August 1921, Nr. 32. 


Ueber unspezifische Reaktionen der menschlichen Haut. Oscar Gans. 
Zur Röntgenbehandlung der Mikrosporie. L. Kleinschmidt., 
"Kann Lepra spontan heilen? Alfredo de Magalhaes. 


20. August 1921. Nr. 33. 


Beobachtung über die Hautwirkung des Lost im Tierversuch, M.Rehbein. 


Beiträge zum Studium der gebräuchlichen kolloidchemischen Methoden im 
Liquor von Luetikern, mit besonderer Berücksichtigung der Frühlues. 
Herbert Fuchs. 2 


JIIemiatrophia faciei und Sklerodermie. R. Wagner. 
Ueber „sekundäre Paravakzinc‘. B. Lipschütz. 


27. August 1921, Nr. 34. 


Die Dariersche Krankheit. Arthur Jordan. 
%Zur Abortivbehbandlung der Syphilis. Er, Bering. 
Zur Geschichte der Serodiagnose der Syphilis. Eine Diskussion zwischen 
A. v. Wassermann und C. Bruck. B. kl. W. 1921. E. Delbanko: 

Zur Abortivbehandlung der Syphilis. Soll die Abortivbehand- 
lung der Syphilis mit Erfolg durchgeführt werden, so müssen 
folgende Bedingungen erfüllt sein: Die W. R. sowie die noch 
empfindlichere Sachs-Georgi-Reaktion müssen noch negativ sein; 
die Infektionsdauer darf noch nicht 3 Wochen betragen, das Ulkus 


„möglichst nicht am Frenulum sitzen; slarke Drüsenschwellung 


vereitelt den Erfolg gleichfalls. Weiterhin darf nach den 
Salvarsaninjektionen weder höheres Fieber sich zeigen, noch eine 


Schwankung der Wassermann-Reaktion resp. der Sachs Georg ’ 


Reaktion eintreten. Auf jeden Fall soll man sich nicht mit einer 
Kur begnügen, sondern nach 4 Wochen eine zweite anschließen, 
die je aus 7—8 intravenösen Injektionen von 0,45 Neosalvarsıan 
besteht. Während der ersten Kur ist das Ulkus lokal zu be- 
handeln, nach Beendigung der zweiten Kur ist möglichst eine 
Lumbalpunktion vorzunehmen. 


3. September 1921, Nr. 35. 


Möglichkeiten der Dunkelfelduntersuchung. F. W. Oelze. 
Ein Fall von Diabetes insipidus auf Juetischer Basis. H. Bergmann. 


*«Silbersalvarsan und Neosilbersalvarsanbehandlung. Hannes Weber und 
Erna Hillenberg. 


Die Behandlung der Trichophytiasis profunda mit dem Kulturextrakt des 
Trichophytärpilzes. Moriz Rozsavölgyi. 
Silbersalvarsan und Neosilbersalvarsanbehandlung. Bei einer 
Beobachtungsreihe von 100 Patienten mit 850 Injektionen zeigt: 
es sich, daß zur)iUmstimmungı (der "positiven Wassermann- 


Bei jedem Abort. 
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Reaktion. durchschnittlich 3 gr Silbersalvarsan oder 1,2—2 gr. Neo- 
silbersalvarsan erforderlich waren. Auch die klinischen 
Symptome schwanden bei. Neosilbersalvarsan schneller als bei 
Silbersalvarsan, aber’ die Nebenerscheinungen waren bei Neo- 
silbers. intensiver und doppelt so häufig als bei Silbersalvarsan. 
‘ Von diesen wurden: hohe. 'Temperatursteigerungen bis 39,1 beob- 
achtet, angioneurotische Symptome, sowie Exantheme, die teils 
auf einzelne Körperstellen lokalisiert, teils universell waren. Bei 
lelzteren wurde zwar die Wassermann- Reaktion sehr schnell 
negativ, doch änderte sich dieser Befund bereits nach 3 Monaten. 
Infolge der erwähnten Nebenerscheinungen. ist daher das Neo- 
silbersalvarsan für die allgemeine Praxis vorläufig noch nicht 
. zu empfehlen. 


10. September 1921. Nr. 36. 


Ein Beitrag zu den Arsenerythemen. 
Ueber Leukoderm bei Parapsoriasis. K. Sato. _ 
Zum Wesen des Naevus anacmicus. Richard Wagner. 


Weiterer Beitrag zu den Lichen-ruber-ähnlichen Exanthemen nach Salvarsan. 
A. Buschke und W. Freymann. : 


Heo Kummer. 


17. September 1921, Nr. 37. 


Ueber Zysto-Urcthroskopie. E. W. Oelze 


Beiträge zur Kenntnis der in der dermato- venereologischen Praxis gebräuch- 
lichen Balsamika. Ernst Dreußen. i 


%Ueber Autovakzinbehandlung der Gonorrhoe. Rudo 1f Bure kas. 
Gonorrhoischer Abszeß im’ M. tibialis anterior. P. W. K löppel. 
Fritz Schaudinn zum fünfzigsten Geburtstag. J. H. Rille. 


Ueber Autovakzinbehandlung der Gonorrhoe. Auf Anregung 
von B. wurde in dem Leipziger hygienischen Institut durch Unter- 


suchung festgestellt, daß verschiedene Gonorrhoe-Stämme ganz . 


"verschiedene Virulenz zeigten, die sich genau mit dem klinischen 
Verlauf deckte, und daß das Serum von Gonorrhoikern spezifische 
Agglutination und Komplemenibildung zeigte, so daß die Go. 
keine lokale Schleimhauterkrankung ist, sondern eine Allgemein- 
infektion des Körpers, die von der Schleimhaut ausgeht. Da man 
die einmal in den Körper gelangten Gonokokken nachträglich nicht 
mehr in ihrer Virulenz beeinflussen kann, so versuchte Verfasser 
durch Vakzine den Körper, der von selbst nicht genügende Schutz- 
stoffe gegen den Erreger hervorbringt, zur erhöhten Schutzstofl- 
bildung anzuregen, wobei er Autovakzine infolge der eben er- 


wähnten biologischen Eigenschaften der Gonorrhoe den poly- x 


valenten, käuflichen für überlegen hält. Es wurde unter Berück- 
sichtigung der negativen Phase alle 3—6 Tage eine Injektion in 
die Glutaeen gemacht, zuerst werden 25 Millionen Keime gegeben 
und langsam bis 200 Millionen angesliegen; daneben wird lokal 
behandelt. — Neben einigen Fällen, in denen nach 2—3 Injektionen 
 eklatante Besserung bis Heilung eintrat, muß B. auch eine Reihe 

von Versagern feststellen; allerdings sind die Fälle von Besserung 
zahlreich genug, daß es sich verlohnt, in schweren Fällen von 
Gonorrhoe, bei denen man nicht. vorwärts kommt, einen Versuch 
mit Autovakzine zu machen. 


24: September 1921. Nr. 38. 


Ein Fall vo Lichen ruber pemphigoides mit Beteiligung der Sehleimhä: ne. 
ehme. 


Ucher die Behandlung der Acne artificialis mit künstlicher Höhensonne. 
Leo Wertheim. 


Wie ist die gute Wirkung der Linserschen Mischung zu erklären. 
Schumacher.. 


Josef 


Bab (Berlin). 


Wiener Archiv für Innere Medizin. 


15. Dezember 1920, 2, Heft 1. 


Gefäßsklerosen. Münzer, E 1. 

Untersuchungen über den Chlorstoffwechsel bei histiogenen Ocdemen. 

- Kritik der Arnhardschen Konstante. Maliera, E. und Eckert. 1%. 
Zur Klinik der Concretio und Accretio cordis. Kirch, A. 45. 


Ueber das Verhalten der Bakteriämie bei Abdominaltyphus und über ihre 
Beeinflussung durch die Vakzinebehandlung. Decastello, A. 57% 


Ein Fall von chron. Polyncuromyositis mit hochgridigen : Kontrakturen. 
Hoster, F. 91. 


Ueber die Jodzahl des Harnes. Weltmann, O. 107. 
Zur Pathologie der Oodemkronkbeitl. Weltmann, O. 121. 
Ueber die Beeinflıssung der Kältchämoglobinurie durch hyerlonische Salz- 


lösungen. Bondy, S. und Strisower, R. 14, 
Klinische Beobachtungen über Herzerweiterung. Weiser, E. 155. 
Zur Klinik "der Concretio und Accretio cordis. Für die 


Diagnose der im Titel angeführten Erkrankung gibt es kein absolut 


sicheres pathognomonisches Symptom; die flächenhafte systolische 
Einwirkung der Brustwand ist noch am besten praklisch verwert- 
bar. Verf. beobachtete bei mehreren autoplisch bestätigten Fällen 
niedrigen Blutdruck mit geringer Pulsamplitüde. Aortenstenose, 
Addison und Altersphthise können natürlich ähnliche Er- 
scheinungen am Puls hervorrufen. 


e Age 
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Ueber die Beeinflussung der ENEE durch Së f 


tonische Salzlösung. Durch Injektion von 80—170 ccm hyper- 
tonischer Salzlösung, bestehend aus 3% NaCl und 3% Dinatrium-: 


phosphat, intravenös in Abständen von Tagen bis zu mehreren ' 


Wochen gelang es in zwei typischen Fällen obiger Krankheit die 
Anfälle entweder vollkommen zu unterdrücken oder wesentlich. 


abzuschwächen. Die osmotische Resistenz der Erythrozyten stieg ` 


dabei erheblich an, worin die Verf. die Ursache des Ausbleibens 
der Anfälle sehen. 
F. Loewenhardt (Charlottenburg- -Westend). 


15. Februar 1921, 2, Heft 2 


` Beitrag zum Stoffwechsel bei der vaskulären Hypertonie. 
berger, K. und Richter-Quittiner, M. 189. 


Verteilung des Kalkes auf Blutkörperchen und Plasma, zugleich ein Beitrag 
über das Verhalten des Blutkalkes nach Kalkfütterung. Ri Kier: 
Quittnar, M. 21. 


Infektiöse Reizungen des Knochenmarks. 
mung der Mononukleären. Löwy, R. und Dimmel, 233. 


Zur Pathologie der Magensekretion. Leist, M. und Weltmann, 0. 245. 


Morphologischer Befund als Beitrag zur Erklärung des „Flintschen "Oe. 
räusches“. Elias, H. 271. - 


Das Blutbild und die Blutplättchen unter 
: Caleiums. Rösler, ©. A. 281. 


Ueber die Bedeutung infektiöser Prozesse an den Zahnwurzeln für die Ent- 
stehung innerer Krankheiten. Antonius, E. und Czepa, A. a. 


Ueber Polyneuritis nach Grippe. Klein, O. 329, 
Ueber die Bedeutung infektiöser Prozesse an den Zahnwurzeln . 
für die Entstehung innerer Krankheiten. Systematische Röntgen- 


Hitzen, 


Mit einem Beitrag zur Abstam- 


'unlersuchungen an über 200 Fällen ergaben das außerordentlich 


häufige Vorkommen von meist TEE latenten, infektiösen 
Prozessen an den Zahnwurzeln. Bei Nephritisfällen fanden sie sich 


in 92 %; in 68% konnten andere äliologische Ursachen nicht ge- 


funden werden. Die auffallend rasche "Besseru ng bezw. Heilung. 
in 14 mit Wurzelextraktion behandelten Fällen macht den Zusam- . 
menhang zwischen Nierenerkrankung und Zahnleiden sehr wahr- 
scheinlich. Aehnliche. Zusammenhänge fanden sich bei chron. 
septischer Endokarditis, Gelenk- und Muskelrheumatismus, 
Neuralgie usw., wenn sie auch zahlenmäßig nicht so häufig sind 
wie bei der chron. Tonsillitis. (Vergl. die Monographie von M: H. 
Fischer über das gleiche Thema. Erschienen. bei Th. Steinkopl, 


Dresden. Ref.). 


Ueber Polyneuritis nach Grippe. Beschreibung von 6 Fällen 
obiger Krankheit bei Frauen. Beginn 3 Wochen nach Abklingen 
Symplome: Spontane Schmerzen, 
starke Druckschmerzhaftigkeit der Muskeln und Nervenstämme, 
Inflexstörungen, evtl. schlaffe Paresen mit partieller EsR (ohne 
Umkehr des. Zuckungsgesetzes), Sensibililätsstörungen (Hyperal- 
gesie der Haut, Hypaestnesie gegen 
Temperatur) Störungen der Stercognosie. Therapie: 
Diaphorese, Salizyl; später Elektrizilät und Massage. 

F. Loewenhardt (Charlottenburg-Westend). 


Wärme; 


30. Juni 1921, 2, Heft 3. 


%Osteoarthropathie (Akropachie) bei Lungenkarzinom. Weinberger M 
857. ` 
Ikterus haemolyticus acquisitis. Pollitzer, Haumedđer, Schablin. 
375. 
Gefäßkrampf bei intermittierendlem Hinken 
Erscheinungen. Zak, E. 405. 
Aktivierung chronischer Malaria. Schlesinger, W. 


und gewisse kapillomotorische 
421. 


E. 0. Mt. 


%Klinik und Pathologie der Tetanie. Elias, H. und Spiegel, 
Blutdruck bei Diabetes mellitus. Hitzenberger, K. 461. Er 
Siudien über den Chemismus der Resorption pleuritischer Exsudate. Lands- 
berg, M. 467. , l 
%Zur Pathologic dyspnoischer Zustände, Hess, L, a 
Woechselbeziehungen zwischen Blutbeschaffenheit (CI u. H, O bezw, Eiweiß- 
gehalt des Blutserums) und H Cl-Sekretion des M: ER Leist, M. 41. 
%lHämorrhagische Nephritis und Tuberkulinüberempfindlichkeit. Müller- k 


Deham. A. und Kotlny, K. 509. 
Neurogene Natur der Ulcera ventriculi und duodeni. 
Pathologie der Gallensekretion I. Beth, H. 569. 
Pathologie der Lunge II. Eppinger, Il. und Schiller, W. 


Jatrou, St. 58. 
581. ° 


Osteoarthropathie (Akropachie) bei Lungenkarzinomen. Die 
oben erwähnte Krankheit kommt als sekundäre Erkrankung in 
seltenen Fällen auch bei malignen Neubildungen vor. 


Beiträge zur Klinik und Pathologie der Tetanie. I. Der. 
Phosphatgchait des Tetanieserums. Verff. fanden bei den ver- 
schiedenen menschlichen Tetanieformen eine Hyperphosphorämis, 
in ihrer Höhe annähernd analog der Schwere der Fälle; vermehrt 
wär nur der anorganische Phorphor. Die Hyper phosphorämie 
dürfte nicht auf vorausgegangene Muskeltätigkeit, nicht auf 
Krämpfe -zu beziehen sein, und scheint ein wichtiges Symptom, 
vielleicht eine wichlige Teilursache der Tetanie zu sein. 


Ueber den Blutdruck bei Diabetes mellitus. Der Blutdruck 
jugendlicher Diabetiker bis zum 20. J ahre ist viel häufiger nied- 


feinere Berührung und ` 


dem Einfluß intravenös-injizierten ` S 
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- riger als bei Normalen, im 4. Jahrzehnt finden sich Abweichungen 
- nach oben und unten, vom 40. Jahre ab treten mit steigenden 


Alter die Diabetiker mit erhöhtem Blutdruck immer mehr in der 


Vordergrund. 


Zur Pathologie dyspnoischer Zustände. Bei manchen Fällen 
von paroxysmaler Dyspone ist der Ausgangspunkt in einem Spas- 
mus der Lungengefäße zu suchen; eine Beeinflussung der Lungen- 
Br im Sinne einer Dilatation wäre hier therapeutisch anzu- 
streben. - 


= Hämorrhagische Nephritis und Tuberkulinüberempfindlich- 
keit. Verff. fanden unter den akuten und subchronischen herd- 
förmigen und diffusen Glomerulonephritiden eine größere Anzaiıl, 
die hochgradig tuberkulinüberempfindlich war. Therapie: Syste- 
matische Tuberkulinbehandlung bis zur Beseitigung dieser Ueber- 
empfindlichkeit. Es bestanden niemals sonstige Symptome aktiver 
Tuberkulose. Diese Fälle sprechen für eine wesentliche Bedeu- 
tung des toxisch-entzündlichen Faktors für den Verlauf des 
Nierenprozesses. - 

F. Loewenhardt (Charlottenburg-Westend). 


IL ` Schweizerische Medizinische Wochenschrift, Basel. ` 


15. September 1921, Nr. 37. 


e 
$Nierenerkrankungen in der Schwangerschaft. Hüssy, P. 845. 


= Spontaner Scheidenabriß während der Geburt nebst Bemerkungen zur Uterus- 
ruptur. Eberle, D. 882. l 


Zwei Mitteilungen aus der geburtshilflichen Praxis. 
Sogenannter spontaner plötzlicher Tod. 


Nadler, J. 84. 


Thorner, J. 855. 


22. September 1921, Nr. 38. 


Ein Fall von antethorakaler Oesophagoplastik. Fonio, A. 865. 


Doppelseitige symmetrische Luxation der Schlüsselbeine im Sternoklavikular- 
gelenk. Dubs, J. 871. i 


l Doppelseitiger Schlüsselbeinpruch. Dubs. T. 871. 
Färberischer Nachweis der Tuberkelbazillen nach der 
Methode. de Mestral, V. 873. | 
%Nierenerkrankungen in der Schwangerschaft. Hüssy, P. 374. 


29. September 1921, Nr. 39. 


“%*Neun Jahre Pueumothoraxtherapie. v. Niederhäusern. 88. 


 Kleinzystische Veränderungen der unteren Tränendrüse als Ursache 
Tränenträufeln. Strebel, J. 89. 


Klinische Erfabrungen mit dem Gynergen-Sandoz. Gyr, E. 898. 
%Nierenerkrankungen in der Schwangerschaft. Hüssy, P. 899. 


von 


Die Nierenerkrankungen bei Schwangerschaft. 
 Nierenerkrankung in der Schwangerschaft, besonders bei Erst- 
gebärenden, ist die Nepropathie (Schwangerschaftsniere), die nur 
in der Gravidität vorkommt und als extranevale Störung aufzu- 
fassen ist. Sie tritt mit Gefäßstörungen auf, die ınehr funktioneller 
als anatomischer Natur sind, dafür spricht der schwankende Blut- 
druck, die leichte Reparabilitlät und die fehlenden histologischen 
Veränderungen. Die Gefäßschädigungen sind durch Toxine her- 
vorgerufen, die teilweise aus der Hypersekrelion endokriner 
Drüsen, in der Hauptsache aber aus der Plazenta stammen und als 
biogene Amine oder deren Spaltprodukte anzusehen sind. Zeichen 
der Entzündung fehlen. Die Symptome bestehen in Albuminurie, 
Wasserretention, Nabel-Retention, Hypertonie, Sehstörungen, 
Magenschmerzen, Erbrechen, Kopfweh. Selten treten ‚alle 
Symptome zugleich auf. Eklampsie und IHydrops stehen in naher 
Beziehung zur Nephropathie als Symptomkomplex der Graviditäts- 
toxikosen. Die anderen Nierenerkrankungen, chronische Nephritis, 
akute Nephritis und chirurgische Nierenerkrankungen sind in 
der Schwangerschaft selten und differentialdiagnostisch leicht zu 
unterscheiden. 


9 Jahre Pneumothoraxtherapie. Von den behandelten 200 Fällen 
sind 30% noch am Leben, 21,5 % davon voll arbeitsfähig. Das 
männliche Geschlecht erweist sich der Pneumothoraxtherapie 
gegenüber widerstandsfähiger als das weibliche; während das 
Verhältnis der Geschlechter der insgesamt behandelten Fälle 
gleich ist (4,1 : 4,5 %), findet man beim männlichen Geschlecht 36 % 
Ueberlebende gegen 27 % beim weiblichen. 10% sind geheilt, d h. 
der Pneumothorax bestand mindestens 1%—2 Jahre und ist seit 
% Jahr eingegangen, ohne daß sich Symptome über der kolla- 
bierten Lunge zeigen. Die besten Heilungsaussichten bieten die 
chronischen, zur Fibrolisierung neigenden Formen von einseiliger 
Tuberkulose. Aber auch bei akuten Formen mit Neigung zur Ver- 
käsung muß bei guter Allgemeinkonstitution das Verfahren. ver- 
sucht werden, da die Erfolge oft bleibend oder doch von längerer 
Dauer sind. Auch bei lebensbedrohenden Blutungen ist in 5 Fällen 


` 


. dem 


Konrichschen ` 


Die häufigste | 
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H 


ein Versuch gemacht. worden, von denen 1 dauernd geheilt ist, 
3 andere sind nach %, 1 und 3 Jahren gestorben. Haber. ` 


6. Oktober 1921, Nr. 40. 


Prognose und Behandlung der Nierenkrankheiten während der Schwanger- 
schaft, Chassot. 913. 


Diagnose der drobenden Perforation des Ulcus ventriculi. Ryser H. 923. 
Versuche mit Sotunifen. Handschuh, R. 925. . 
Ein Beitrag zur Diagnose der drohenden Perforation des Ulcus 
ventriculi. Die Diagnose der drohenden Perforation gründet sich 
vor allem auf den präperforaliven Magenschmerz, der sich vor 
unkomplizierten Ulcusschmerz durch seine ungemeine 
Heftigkeit auszeichnet, die sich durch Bettruhe und vorsichtigstie 
Ulcusdiät garnicht oder: nur wenig beeinflussen läßt. Dieser 
Schmerz tritt immer erst im Verlauf einer typischen Ulcus- 
anamnese auf — jahrelange Dauer, Hypersekretion, verzögerte’ 
Entleerung des Probefrühstücks, ev. palpabler Tumor. Rechtzeilige 
Diagnose ermöglicht natürlich auch ein rechtzeitiges Verbringen 
auf eine chirurgische Station, um möglichst noch vor der Perfo- 
ration, oder, wenn nachher, jedenfalls unter Vermeidung eines 
Transportes zu operieren. Verf. rät schon dann. zur Operation, 
wenn trotz wiederholter Ulcuskuren immer wieder die typischen 
Schmerzen und Blutungen auftreten und der Allgemeinzuslanid 
schwer beeinträchtigt ist. Haber. 


Acta Chirurgica Scandinavica, Stockholm. 
17. August 1921, 54, Nr. 1. 


%Todesfall nach Injektion von Gummilösungen. Olivererona, H. 1. 

%Tendovaginitis und Tedinitis stenosans. Troell, A. % 

%Studien und Betrachtungen über die Pathogenese der 
Fingerkontraktur. Krogius, A. 33. 

Ueber die sogenannten aseptischen renalen Pyurien. Runeberg., B. 5L 


%Epiploitis mit besonderer Rücksicht ihrer Bedeutung für die Entstehung 
von Ileus. Lindquist, S. 9. 


Dupuytrenschen 


Todesfall nach Injektion von Gummilösung. Während des 
Krieges wurden intravenöse Gummilösungen reichlich angewandt 
und zeigten sich von Nutzen in der Behandlung von Schockzu- 
ständen bei Hämorrhagie und ähnlichem, wo die Blutmenge ver- 
mindert ist. Die Erfahrung der Anwendung von solchen Lösun- 
gen bei Behandlung des postoperativen Schocks; indes ist noch 
nicht weitgehend, und Verfasser gibt die Fallgeschichte einer 
63 jährigen, wegen Duodenalgeschwür operierten Patientin, wo 
im Anschluß an die Injektion von Gumniilösungen bei der Sektion 
Oedem der Lungen, in Herz und Nieren Embolien ge- 
funden wurden. Er bezieht diese auf die gemachten Injek- 
tionen. Glaubt aber, nicht allein die Gummiinjektion für den 
Todesfall haftbar machen zu sollen, betont indes, daß er eine 
wahllose Anwendung solcher Injektionen kontraindizieri 
hält, besonders dann, wenn nicht nur kein Sinken des Bluldrucks, 
sondern eine Steigerung vorhanden ist und wenn Herz und 
Nieren nicht einwandfrei befunden sind, wie auch die Anwen- 
dung bei alten Leuten zu widerraten ist. 


Ueber Tendovaginitis und Tendinitis stenosans. Verfasser 
gibt 4 Fälle von Tendovaginitis, die er in das Gebiet der Tendo- 
vaginitis crepitans einreiht, bei denen er aber betont, daß keine 
Crepitation bestand, sich es vielmehr um eine Tendinilis 
stenosans im Anschluß an erstgenannte handelt. 2 Fälle sind noch- 
besonders dadurch unterschieden, daß neben der Entzündung 
im Unterarm ein „doigt à ressort“ am Mittelfinger bestand. In 
diesen Fällen wurde mit gutem Heilerfolg, Spaltung der Sehnen- 
scheide, Entfernung kleiner Fibrome, operiert. 


Studien und Betrachtungen über die Pathogenese der 
Dupuytrenschen Fingerkontraktur. Bezugnehmend auf eine ein- 
gehende Arbeit Coenens in den „Ergebnissen der Chirurgie“ 
betrachtet Verfasser die von ihm beobachteten Fälle, deren Er- 
gebnis sich mit denen von Coenen deckt, während die Schluß- 
folgerungen des Verfassers "neue interessante Gesichtspunkte für 
die Genese der Erkrankung bringen. Er führt sie auf entwick- 
lungsgeschichtliche Störungen in der oberflächlichen Hand- 
muskulatur (Musc. flexores breves manus superficiales) zurück, 
da die Aponeurosis palmaris als ein Abkömmling dieser noch 
bei verschiedenen Säugetieren und auch beim menschlichen Em- 
bryo vorkommenden Muskulatur zu gelten hat, was auch das 
familiäre und hereditäre Vorkommen der Störung erklärt. 


Ueber die sogenannten aseptischen renalen Pyurien. Auf 
Grund seiner Beobachtungen betont Verfasser, daß eine renale 
Eiterung ohne nachweisbare Bakterien „nicht pathognomisch für 
Tuberkulose ist. Sie ett kaum zur’/Hälfte der Fälle einen Be- 
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weis für dieses Leiden. Eine abakterielle Pyurie berechtigt einen 
_ operativen Eingriff nicht. 
werden. Die histologische Untersuchung spricht dafür, daß es 
sich wahrscheinlich um einen durch auf dem Wege der Blutbahn 
in. die. Nieren gelangte Mikroorganismen veranlaßten entzünd- 
lichen Prozeß. handelt. Differentialdiagnostisch wichtig ist, daf 
akules Erkranken bei Nierentuberkulose die Ausnahme bildet, 
- anders bei den abakteriellen. Pyurien. 

Wichtig ist die primäre, meist in der Haut gelegene in 
feklionsquelle. Operation kommt. auch ohne- Tuberkulose in 
Frage, wo es sich um jahrelanges Siechtum 
handelt. | 


Ueber Epiploitis mit besonderer Rücksicht ‚ihrer Bedeutung 
- für die Entstehung von Ileus. Berichtet ober 3 Fälle von im An- 
. schluß an Epiploitis „entzündliche“ Nelzgeschwülste entstan- 
denem lleus. Die Epiploitis entstand im Anschluß an entzünd- 
liche Erkrankung im Bauche. Eine frühzeilige Operation ist von 
Wichtigkeit. -Die Prognose ist günstig. 


Cordes, Berlin. 


Rivista Ospedaliera, Rom. 


15. August 1921, 11, Nr. 15. 


%Dementia. bebefrenico-paranoides. Sanctis., C. do. 885. 

>- Ueber die Dementia hebephrenico-paranoides der Kinder. Die 
im Kindesalter auftretende Demenz ist eine. heut von allen Irren- 
Immerhin steht noch nicht völlig 
fest, ob gewisse psychopathische Symptome in der Kindheit schon 
mit Bestimmtheit auf die frühe Form der Dementia praecox hin- 
weisen. Das hebephrenische Krankheitsbild wurde, wenn auch von 
wenigen. Autoren, als vor der Puberlät auftretend beschrieben. 
Häufiger ist die katalonische Form, während die paranoide noch 
nie zur Beobachtung gelangte. Die genaue Definition der frühesten 
Demenz, d. h. die Bestätigung ihrer wahren klinischen Autonomie, 
werden wir erst dann geben können, wenn unsere Kennlnisse 
über die Dementia praecox ganz exakte sein werden, pas bis 
jetzt noch nicht der Fall ist. Die Actiologie derselben ist so viel. 
fältig, daß wir eine spezifische noch nicht hervorheben können: 
Lues ‘hereditaria, Degeneration, Insufficienz der endokrinen Drü- 
sen. Auch fehlt — pathologisch-anatomisch gesprochen — die 
‘spezifische Lokalisation der Demenlia praecox. 
‚noch unsicher über den palhogenetischen Begriff der Dementia 
praecox, so sind wir es in noch höherem Grad über den der 
früh einsetzenden Demenz,.und wir sind deshalb zur Klärung des 
Begriffs auf kasuislische Mitteilungen angewiesen. In diesem Sinn 
hält sich Verf. für berechtigt, einen Fall mitzuteilen, wo die Er- 
krankung bei einem bis dahin gesunden 10 jährigen Jungen ein- 
setzt. Die hervorslechendsten Symptome bestanden in der Ab- 
` wesenheit von Hallucinationen, in dem raschen Auftreten von 
Größenwahnideen, in-dem beschleunigten Tempo, mit dem sich die 
Krankheilsform dem dementen Zustand zuwandle. Aetiologsich 
kommen Mer verschiedene Faktoren in Betracht: die direkte, 
psychopathische ‚Belastung, 


E zögeT ung der Ee und Emeresis nocturna. 
g Held (Berlin\. 


La Pediatria, Neapel. 
15. August 1921, 29, Heft_16. 


Stridor der Thymus und pseudothymischer Stridor. Cozzolino, ©. 79. 
%Ablerbaldensche Reaktion bei Rachitis. Corica, A. 744. 

Elephantiasis der Hände. Gallo, ©. 747 
_ Klinik der kongenitalen Anus- und Rektumatresie. A. 149. 


Abderhalden- 


V etri, 
Die Abderhalden-Reaktion bei Rachitis. Die 


- Reaktion war bei florider Rachilis übereinstimmend positiv (sechs 


Fälle) für die Nebennierenrinde, für die Schilddrüse und die Thy- 
mus, Im’ Ausheilungsstadium der Rachilis beginnt sie negativ zu 
werden, zuletzt von allen verschwinden die Fermente gegen die 
Nebenniere. Anscheinend handelt es sich, bei der Rachitis um 
eine Dysfunktion der Nebennierenrinde, die durch die intimen Be- 


'ziehungen der Drüsen mit innerer Sekretion untereinander auch 


die übrigen Blutdrüsen in Mitleidenschaft zu ziehen vermag. 
E. Friedberg (Freiburg). 


Lyon Medical, Lyon. 
25. September 1921, 130, Nr. 18. 


Behandlung von Pleurafisteln 


, Durand M. und Michon, L. 807, 
%Appendizitis und lläümaturie. 


Giuliani. A. 813. 


Es muß auch ar Steinniere gedacht. 


mit Drainage dar. 
- Ziel, so ist die Resektion der verdicklen Pleura, 


des Kranken’ 


kommen, nicht selten zu Blulungen der 


Nervenkrankheiten: 


Sind wir also 


natrium ist ein löliches Derivat des Luminals. 


die Insufficienz der Schilddrüse und 
schließlich zwei der Anamnese entinommene Tatsachen: eine: Ver- 


Behandlung von. Pleuralisteln. 
scher Fälle bespricht Verf. die Therapie der 
Empyem. Das einfachste Verfahren stellt die Rippenresektion- 


Pleurafisleln nach ` 


- Kommt man nicht mit diesen Verfahren zum 
in den schwersten 
Fällen, sofern der Allgemeinzusiand es erlaubt, die. Entrindung 
der Lunge angezeigt. - d 
Appendizitis und Hämaturie. Bei einem 7 Jahre alten Mädchen. 
kam es im Verlauf, einer Appendizitis zu einer langwierigen 
Nierenblutung. Der Urin, steril aufgefangen, enthielt Kolibazillen. 
Verf. glaubt, daß’ akute "Koliinfektionen der Niere, wie sie be-. 
kanntlich häufiger als Komplikation einer 
Niere führen. 
Jonas (Berlin). 


f The Lancet, London. 


10. September 1921, 201, Nr. 5115. 
%Beleutung - einiger -Frühsymptome bei Nervenkrankheiten, Judso» 
Burry., S. 54. i 
Psychopathologie der Lungentuberkulose. Macleod Munro, D. G. 556. 


„Die Verwendung von Lnminalnatrium bei Epilepsie. 


Alpines und subalpines Klima als Kurmittel. 
Kinnier Wilson, S. A. und Neville 


Tylor Fox., 58. 
Bosdin Lee ch, E. 
Co Se P Is DTA. 


y 


‘Die Bedeutung einiger Frühsymptome bei Nerv enkrankheiten. 


Besprochen werden Schmerz, Gefühlsstörung, 
schicklichkeit und der Fußsohlenreilex als Frühsymptome bei 
Anhaltende Kopfschmerzen, ein 
stechendes Symptom vieler Kriegsneurosen, sollen immer 
Möglichkeit eines intracraniellen Prozesses denken lassen, auch 
wenn sonst keinerlei objektive. Symptome nachweisbar sind. Ge- 


notorische Unge- 


- fühlsstörungen können um mehrere Wochen einer Hemiplegie oder 


dem Einsetzen der charakteristischen Symplome einer dissemi- 
nierten Sklerose vorausgehen. Ein Frühsymptom der diss. Sklerose 
ist auch ein Gefühl von Schwäche und Schwere in den Beinen. 
Ein Schreibkrampf kann das erste Zeichen eines Hirnlumors, einer 
Paralysis agitans oder anderer schwerer Störungen des Nerven- 
systems sein. ` Jede! sogen. funktionelle Störung hat nach des 
Verf’s. Ansicht eine anatomische Grundlage. Der schnelle: und 
wiedernolte Wechsel der Reflexe bei dissem. Sklerose wird auf. 


An ES Hand E E klini- 


Appendizitis vor- 


heryor- 
an die" 


4 
ft 


k 
3 
— 


die Einwirkung eines intermittierend produzierten Toxins auf die . 


Neuronen zurückgeführt. Auch Gemütsslörungen können zur Ent- 
wicklung von Krankheiten wie Chorea, Paralysis agilans und 
perniziöser Anämie Veranlassung geben. Die Diagnose Hysterie 


darf weitere gründliche Untersuchungen des Kranken nicht aus- 


schließen. = 
Luminal- 
Es wurde in Dosen 
von 0,06 bis 0,12 g in heißer Milch oder Wasser gelöst bei 16 Epi- 
leptikern, die regelmäßig größere Anfälle halten, zur Anwendung 
gebracht und in allen Fällen eine deutliche Verringerung der An- 
fälle erzielt. Mit keinem anderen antiepileptischen Mittel, weder 
mit Belladonna, Digitalis oder Borax konnte diese Einförmigkeit 
der Reaktion erreicht werden. Bemerkenswert ist die durch- 
schniltliche Gewichtszunahme von ca. 5 Pid. 
Monaten. Nachteile bestehen nicht. Das ‚geistige Verhalten der 
Kranken blieb in 5 Fällen unverändert, in 3 Fällen waren sie 
rcizbarer als früher, 4 mal sichtlich heiterer und frischer, einmal 
stumpfer; 2 wurden wahrscheinlich infolge zu großer Dosis 
schläfrig, besserten sich aber schnell nach Verminder ung der 
Dosis. Am besten eignen sich Kranke mit großen Anfällen zur 
Behandlung mit Luminal-natrium. 
Stadelmann (Frankfurt a. M.) 


Die Behandlung der Epilepsie mit Luminalnatrium. 


The British Medical Journal, London, 
13. August 1921,. Nr. 3163. 


Gr? 
Bericht iber die British Medical Association. 225. 
Tetanie bei Jugendlichen und ihre Beziehung. zu Guanidin. Nattras, 
F. J. 238. i 
%*Die Suachs-Georgi Präzipitationsprobe bei Syphilis. Vergleich mit der Wasser- 
ınannreaktlon. Taniguchi, T. u. Yoshinare, N. 239. 


Typhus beim Säugling kompliziert durch eitrige Arthritis. Russell. E. N. 240. 


Die Sachs-Georgische Präzipitationsprobe für Syphilis und ein 
Vergleich mit der Wassermannschen Reaktion in 1500 Fällen. 
Beim Vergleich beider Methoden ergeben sich folgende Re- 
sulläle: 
l I. Serie. 


1575 Fälle aus einem Allgemeinen Kr ankenhaus und den Zen- 


| tren für Geschlechtskrankheiten. 


1. Gleiche Resultate. 
Zahl der Fälle 18 = 90 % 
: Positive Beaktion mm beiden Fällen in 553 > 


a 


innerhalb von drai ` 


Saa VE ve E 


J prsa E af Km bel kiffen 3 ka si a té: EE: R, 
CAP S SH Geet ze? SR Sin SE S we 3 = 5 ` $ 
i k CS D -Sa 


D D 
ke x 


"Jahrg. 


- 


8. — Nr. 25. Fortschritte der Medizin ` ` e Zë E 
negative Reaktion in beiden Proben in 845 den. größten Teil der Bazillenträger aber auch für Daueraus- 


e Zweifelhafte Reaktion in beiden Proben in 
2. Abweichende Resultate. 
Zahl der Fälle 157 = 10% 
Wassermann positiv, Sachs-Georgi negativ 
oder zweifelhaft ` ` i 23 
Wassermann negativ oder zweifelhaft, 
Sachs-Georgi positiv 77 
` Bei Syphilisfällen, die bereits spezifisch behandelt worden 
sind, zeigt es sich, daß die Zahl der positiven Resultate der Sach- 


Georgischen Probe größer ist als die der Wassermannschen Re- 
aktion. 


20 


~ 


IT. Serie. 
316 spezifisch behandelte Fälle. ` 


1. Gleiche Resultate. 


Zahl der Fälle 256 — 81% 
Positive Reaktion in beiden Proben in 152 
Negative Reaktion in beiden Proben in .97 / 
Zweifelhafte Reaktion in beiden Proben in 7 

2. Abweichende Resultate. 
Zahl der Fälle 60 = 19% 


Wassermann positiv, Sachs-Georgi negativ 
oder zweifelhaft 
Wassermahn negativ 
Sachs-Georgi positiv 
 Praktüsëhe Winke zur Ausführung der Sachs-Georgischen 
Probe: | l | 
1. Man benutze erhitztes Serum; nichterhitztes Serum positiver 
Fälle ergibt häufig in jeder Konzentrationsstärke keine Präii- 
pitation. 

. 2. Die Konzentration soll nicht zu stark sein, da normales er- 
hitztes Serum in großen Mengen — 0,2—0,3 ccm — häufig Nieder- 
schläge erzeugt. Die gewöhnliche Menge erhitzten Serums hat in 
jedem positiven Falle Präzipitation hervorgerufen, aber die Re- 
aktion ist deutlicher bei 0,05 ccm Serum als bei 0,1 ccm. 

3. Die Mischung muß bei 37 Grad aufbewahrt werden, da 
nichtsyphilitisches Serum auch bei niedrigeren Temperaluren 
Niederschlag erzeugt. . i Haber. 


oder ` zweifelhaft, 


The British Medical Journal, London. 
20. August 1921, Nr. 3164. 


%Glycosurie Infolge von Malaria. Castellani, A. u. Willmore, G. 286. 


@lykosurie infolge von Malaria. Es wurden zwei Fälle von 
Glykosurie beobachtet, deren Ursprung auf Malaria zurückzu- . 


führen ist und deren Symptome einen echten Diabetes vortäuschen 
konnten. Die Patienten, die Januar und April 1921 das Kranken- 
haus -aufsuchlen, hatten 1916 im Kriege die erste Malariaatlacke 
und seitdem wiederholte Fieberanfälle gehabt. Zur Zeit der Auf- 
nahme klagten beide über Schwäche, Abmagerung, Durst, Hunger 
und Polyurie. Im Urin Saccharum, kein Azeton, keine Azetessig- 
säure. Durch große Chiningaben wurde in beiden Fällen der Harn 
in 3—4 Wochen zuckerfrei ohne jede antidiabelische Diät, während 
eine solche ohne Chinin bei dem einen der beiden Patienten ganz 
ohne Erfolg geblieben war. Haber: 


The Journal of the American Medical Association, Chicago. 


10. September: 1001. 77, Nr. 11. 


Notwendigkeit des Zusammenarbeiten 


von Aerzten und Gesundheits- 


behörden. McLean, J. D. 827. 
%Unbeachtete Infektionen bei Trägern pathogener Organismen. Craig, 
= Ch. F. 827 i 
Die Urologie und: der praktische Arzt. Smitb, E. 0. %33. 
%TDiphtherieverhütung in der Schule. Zingher, A. 835. 


Faktoren, die die Resultate und die 
beeinflussen. Caulk e BR 


. Reaktionen des Tntestinums 
waring., W. H. 84. 


Neue nichtoperative Technik zur Entfernung von in 
klemmten Steinen. Jacobs, P. A. 852. 


Das iliosacrale Gelenk. Allen, H. R. 84. 
Intrascapulare Fraktur des Kniegelenks.. Kurlander J. J. 855. 
Actiologie des angioneurotischen Oedems. Turnbull, Fr. M. 858. 


Chronische Vergiftung durch eine Mischung von Natriumnitrat und Natrium 
sulfuricum. Woodstock Windmwmueller,. E 858 S 


Die Spielerei der Pscudowissenschaftte Tarnowsky, G. de. 859. 


Blutzucker und Grundstoffweclsel. Befunde bei chronischer Lungentuber- 
` kulose und Hyperthyroidismus. MeBruayer, R. A. 861. 


Mortalität bei Operationen der Niere 
43. i 


a e 


und der Leber bei Man- 


Anaphylaxie. 


die Urethra einge- 


Nichterkannte Infektionen und ihre Bezichungen zu Bazillen- 
trägern. Die Gefahr der Dauerausscheider und Bazillenträger 
für ihre Umgebung ist im allgemeinen bekannt. Verfasser hält 


~ 


scheider. Die Betreifenden haben zu irgend einer Zeit einmal die ` 


betr. Infektionskrankheil durchgemacht, sie verlief: aber derart ` 
abortiv, daß sich die Betr. entweder gar nicht an einen Arzt 
wandten -oder die Krankheit von diesem nicht erkannt wurde. 
Bei Diphtherie fand Verfasser bei einer großen Zahl von Unter- 
suchungen Diphtheriebazillen in den Nasenabstrichen von Pa- 
tienten, die lediglich eine leichte entzündliche Rötung der Rachen- 
schleimhäute aufzuweisen hatten. Er hält solche Fälle für 
abortive Diphtherie. Macht man bei Typhusbazillenträgern ge- 
naue Erhebungen, so wird man desgleichen in einem hohen Pto- 
zentsatz der Fälle in Erfahrung bringen, daß die Patienten sich: 
vor nicht allzu langer Zeit einige Tage matt und elend fühlten, 


an Kopfschmerzen usw. litten, Erscheinungen, die für abortiven 


Typhus sprechen. Aehnlich sind die Ergebnisse bei Malaria und 
der durch die Endamoeba histolytica ausgelösten Dysenterie. In 
solchen Fällen kann nicht selten die Blutkultur oder genaue 
Untersuchung des Blutes, der Fäzes usw. Klarheit schaffen. 


Diphtherieprophylaxe in den Schulen New Yorks. Der Inhalt . 
der vorliegenden Arbeit deckt sich im allgemeinen mit dem einer 
vom selben. Verfasser im Arch. of Ped. 38, 1921, 336, erschienenen ` 
Veröffentlichungen. Nachzutragen wäre hier, daß Verf. zur 
Ausführung der Schick’schen Reaktion eine Toxinlösung. benutzte, 
von der 0,2 ccm 1/1 der gerade noch tödlichen Dosis enthält. Zur 
aktiven Immunisierung verwandte man ein Gemisch aus 3,5 Anli- 
toxineinheiten mit 3 L + Dosen (1 L + Dosis macht gerade 
noch deutliche Nekrose beim Meerschweinchen). Das Gemisch 
war leicht unterneutralisier. Zuweilen wurde "auch eine Mi- 
schung aus 5 L + Dosen mit entsprechend mehr Antitoxinein- 
heiten benutzt. Käckell (Hambürg). 


17. September 1921, 77, Nr. 12. 


Multiple Nierensteine. Geraghty, J. T, Short, J. T. und Schanz, 
. R. F. 901. , 


0 unter schlechten chirurgischen Bedingungen. Bugbee, 
D e. 905. 


Strickler., A. 910. 
Rekonstruktionsoperation der Femurhalsfraktur. Whit- 
3. ` x 


Toxinbehandlung der Dermatitis venenata. 
%Eindresultate der 
man, A. 9 
Behandlung der Femurhalsfrakturen durch Knochentransplantation. 
vison, C. 916. | 
“Klinische Diagnose der hereditären Syphilis. Stoll, H. F. 919. 
Granuloma inguinale Lynch, K. M. 982. 


Wirkung des Radiums und der Röntgenstrahlen auf normales und er- 
kranktes Lymphgewebe. Levin, L 30. ; 


Da- 


Operative Verlängerung des Femurs. Putti, V. 934. 
Ueber Aneurysma. Lucke, B. uid Rea., M. 935. 
` Coccidiose beim Menschen, eventuell ein 


Gesundheitsproblen für die 
940. . io 


Verein, Staaten. Haughwout, Fr. G 


Ergebnisse einer Rekonstruktionsoperation bei Schenkelhals- 
Traktoren, Verfasser bespricht die zahlreich angegebenen Ope- 
rationsmeihoden bei intrakapsulären Schenkelhalsfrakturen, die 
alle mehr oder weniger dahin zielen, an Stelle des zerstörten 
einen künstlich gebildeten Hals zu gewinnen. Er selbst gelt so ` 
vor, daß er einen halb U-förmigen Schnitt 1% cm hinter der 


Spina ant. sup. beginnend nach vorn etwa 1 cm unterhalb der 


Basis des 'Trochanters führt, der dann horizontal nach hinten 
weiter verläuft. Die Muskulatur wird stumpf getrennt, die Kapsel 
freigelegt und im Faserverlauf eröffnet. Nach Entfernung des 
Kopfes wird der Trochanter ohne vorherige Ablösung der dort 
ansitzenden Muskeln vom Schaft in nach außen, abwärts und 
nach hinten verlaufender Richtung abgemeißelt. Nach genügender 
Abduktion des Beines wird. der Trochanter am Schaft möglichst 
weit unten auf die übliche Art (Draht, Nagel) befestigt. Die 
Wunde wird geschlossen und entsprechende Verbände angelegt. 
Verfasser hat so 9 Fälle behandelt, die alle recht gute Heilerfolge 
zeigten. Es handelte sich um 8 Frauen und einen Mann, alle in 
ziemlich vorgeschritienen Jahren. Der jüngste Patient starb an ` 
Embolie. 

Behandlung von Schenkelhalsbrüchen mit Knochentransplan- 
tation. Die Methode besteht darin, daß ein Segment der Fibula 
gleichsam als Nagel durch den unteren Teil des Trochanters und 
den Hals in den Kopf getrieben wird. Nach der Operation muß 
absolute Ruhestellung durch entsprechende Verbände erzielt wer- 
den, denn nur dann ist eine Knochenneubildung und Kallusent- 
wickelung gewährleistet. Daß Knocheneubildung und Kallus- - 
entwickelung nach der Operation einsetzt, konnte Verfasser in ` 
Tierversuchen und in einem Falle auch auf dem Sektionslisch 
nachweisen. Die Methode eignet sich nur für jugendliche Pa- 
tienten, während sie bei älteren Leuten keinesfalls vorgenommen 
werden sollte. Gehversuche sind, erst vorzunehmen, wenn nach 


om ` 


D 
x 


` Massage, passiven Beinbewegungen und nach‘ Röntgenaufnahme 
volle Beweglichkeit der Gelenke besteht. 
Die klinische Diagnose der angeborenen Syphilis. 


lis: Man wird in solchen Fällen naturgemäß schon geringe 
Zeichen wie Rhagadenbildung oder verdächtige Hauteffloreszen- 
zen beachten müssen, um Fehldiagnosen zu vermeiden. In den 
'seltensten Fällen wird man die Hutchinson’sche Trias finden. Zu 
beachten ist ferner eine Hypoplasie der Zähne im allgemeinen, 
besonders des sogen. 
zahnes. Aeußerst suspekt sind stets Beschwerden von seiten der 


. Knochen, besonders der Tibien, ferner Ptosis oder Augenmuskel- 


lähmungen. Grundbedingung für eine sichere Diagnose ist ferner 


eine sehr genaue Anamnese, bei der auch die Angaben über 


andere Familienmitglieder stets besonderer Beachtung wert sind. 
‚Das Ergebnis der Wassermann’schen Reaktion soll bei negativem 
Ausfall keinesfalls entscheidend’ sein. Ki äckell (Hamburg. 


” 24. September 1921, 77, Nr. 13. 


Unterricht in Gastroenterologie und Proktologie. Hirschman, L. J. 981. 
%Das Pneumoperitoneum als Hilfsmittel bei der EECH Con Lä- 
sionen der Harnorgane. Sante, 982 
S. F. 


Sklerotische nichteitrige Osteomyelitis nach Garre. 986. 


Jones, 


“Neues Röntgenzeichen für ulzerierendes Magencareinom. Carman, 
R. D. 990. 
%Zwerehfellhernie. ‘Truesdale. P. E. 993. 
Rektumkrebs. Lynch, J. M. 998. 


. Nachtblindheit und simulierte Naehtblindheit. Smith, H 1001. 
Zur nee ES Operation bei Schielen. Green, A. S. und Green, L. D. 
003. . 


ee gravis. Posey, W. C. ` 1007. 

Kulturen, Abstriche und Meerschweincheninokkulationen bei der Diagnose 
der Nierentuberkulose. Ihr Wert und- ihre Zuverlässigkeit. Hyman, 
A. und Mann, L. T. 1012. 


 Therapeutischer Wert des Chaulmoograöls und seiner Derivate bei der 


" experimentellen Tuberkulose. Voegtlin, C. Smitbl. und John- 
son, J. M. 1017. 

Der Gramsche Fleck bei der Dieziose der chronischen Gonorrhoe. Burke, 
V. 1020 


` Pneumoperitoneum als Unterstützung in der röntgenologischen 


‚Diagnose von Erkrankungen des uropoietischen Systems. Durch 


die Anlegung eines Pneumoperitoneums kann man sich Gewißheit 
verschaffen über Lage, Größe, Gestalt, Umrisse und Mobilität der 
Nieren. Normalerweise wird. man bei gleicher Größe die rechte 
Niere etwas tiefer liegend finden als die linke. Die Methode gibt 
zuweilen klaren Aufschluß über tuberkulöse und dergl. Verände- 
rungen der Nieren. Das Pneumoperitoneum ermöglicht ferner ein 
Urteil über die Lagerung der einzelnen Organe der Bauchhöhle, 
und endlich ist es ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel bei 
Erkrańkungen des gesamten uropoietischen Systems. Hier 
wiederum wird das Auffinden von Steinen im Nierenbecken oder 
den Ureteren wesentlich erleichtert. Verfasser benutzte das Ver- 
fahren in etwa 110 Fällen. Nach Leerstellung des Magens "und 
Entleerung der Blase legte er das Pneumoperitoneum mit Hilfe 
einer einfachen Lumbalpunktionsnadel an, an die die Pumpe eines 
` Potain angeschlossen wurde, Die eingepumpten Luitmengen 
wurden nie gemessen. Entweder wurde gewöhnliche Luit oder 
ein Gemisch von Sauerstoff und Kohlendioxyd benutzt. Nach der 
Untersuchung wurde durch Einstich einer anderen Nadel der 
größte Teil der Luft wieder abgelassen. Die Anlegung des 
Pneumoperitoneums ist kontraindiziert in Fällen von dekompen- 
'sierten -Herzfehlern mit Oedemen, bei schweren mit Stauungs- 
erscheinungen einhergehenden Nephritiden, bei akuten, intra- 
abdominellen Erkrankungen und bei akuter Pneumonie. 


Hernia diaphragmatica. Verfasser gibt einen kurzen ge- 
schichtlichen Ueberblick über die Literatur. Die angeborenen 
Zwerchfellbrūche beruhen in der Regel auf Entwickelungsstörun- 


gen des Zwerchfells, man vermißt demzufolge auch bei ent- 
. Sprechender lückenhafter Bildung des Peritoneums und der. 


Pleura einen eigentlichen Bruchsack, der selten bei der erworbe- 
nen Zwerchiellhernie fehlen dürfte. 
direkten oder indirekten Traumen, wobei wiederum bei direkien 
selten ein Bruchsack besteht. 
in die Brusthöhle, die beim direkten Trauma auf Drucksteigerung 
beruht, kan zu den mannigjaltigsten Symptomen Veranlassung 
geben, die abhängig sind von ‘der Größe des Bruches. Die an- 
geborenen Zwerchfellhernien führen in der Regel bald nach der 
Geburt unter schwerer-Asphyxie zum Tode. Die traumatisch er- 
worbenen machen Schmerzen, Dysphagie, Koliken, Dyspnö. Dia- 
gnostisch wertvoll ist besonders die Dyspnö und die Zyanose und 
bei den linksseitigen Hernien, die am häufigsten zur Beobachtung 
kommen, die Dextrokardie. Entsprechend ist der physikalische 


Aus den neuesten Zeilzchriien 


Verfasser 
bespricht die allgemein bekannten, Erscheinungen der Spätsyphi- 


Fournier’schen: oder Moon’schen Molar- 


- Krankheitserreger. 
. mit einbegriffen. l 

Der nichthämolytische Streptokokkus scheint- - 
` ebenfalls der normalen, konstanten Flora anzugehören. 


Die letzteren beruhen auf. 


Die Verlagerung der Bauchorgane ` 


Befund (Tyımpanie und .aufgehobenes ER "Das Rönt- 


genverfahren erleichtert die Diagnose naturgemäß sehr. 


mit, Gs operativ geheilt wurden. Käck e E) ESCH), 


Balletin of the Johns Hopkins Hospital, Baltimore. 
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F eststellung des Grundstoffwechsels aus der CO 9„-Ausscheidung. King, J.T. 
Kee ée e der Bakterien in den oberen Luftw egen. Bloomfield, A, 
. 290. 


%*Die Eisbüchsenmodifikation der W. R. bei der Diagnose und Behandlung. der = 


Syphilis. Keidel, A. und Moore, J. 296. 


Unfähigkeit der Staphylokokken, Indol aus Protein, Pepton und e? ptophan . 
P. 


zu bilden. Bayne-Jones, S. und Zinninger, 
Hämolytische Exsudate und Bakterien-Autoly se. Bordet, J. 2 


Schwangerschaft nach Implantation des äußeren Endes des einzigen noch 
vorhandenen Eileiters in das Uterushorn nach Resektion einer Gormunlen 
\ Schwangerschaft. Shaw, H. N. 305. 


Die Ansiedlung der Bakterien in den oberen er und 
ihr Einfluß auf die Infektion. Fortschritte in der Lösung; des 


ie? 739, Cas 2 


Im An 
schluß teilt Verf. zwei: Fälle von traumatischem Zwerchfellbruch ` 
(Ueberfahren durch Auto) bei 2 Kindern von 3% und 5 Jahren ` 


Problems der respiratorischen Infektionen können erst dann ge- 


macht werden, wenn wir genauen und detaillierten Einblick in den . 
Mechanismus erlangen, nach welchem sich die Mikroorganismen’ 


in den oberen Luftwegen ansiedeln und von da aus in den übrigen 
Körper eindringen. Verf. hat Studien über das Schicksal ver- 


schiedener Organismen angestellt, die er experimentell in die. 


oberen Luftwege eingeführt hatte; das Ergebnis war, daß in der 
Regel fremde Organismen prompt ausgeschieden wurden, -und 


daß von den an der Impfstelle nach 48 Std. entnommenen Proben - 


keine Kulturen mehr angelegt werden konnten. Ein weiterer 
Schritt war der, den Wachstumsmodus verschiedener Bakterien- 
arten in den oberen Luftwegen zu verfolgen. 
dieser Studien ordnet Verf. nach 2 Gesichtspunkten a) nach der 
Lokalisation, b) nach dem Bakterientyp. 

In der Nase fand sich konstant Staphyl. albus, nahezu kon- 


Die Ergebnisse 


stant diptheroide Baz. und eine variable inkonstante Flora patho- - 


gener und nichtpathogener Bakterien. 
Die Flora der Zungeiist einfach und konstant. 


Die Tonsillen zeigen normale Flora, desgleichen. der 


Pharynx ` 
Gramnegative Kokken sind normale Bewohner von 


Mund und Rachen, sie führen auf der normalen Schleimhautober- 


fläche ein Schmarotzerdasein und dienen nicht als primäre 
Meningokokken sind in dieser Gruppe nicht 


Auch diphtheroide Baz. sind als normale Bewohner aa- 


zusprechen; eine PAIhOIOBIECHE Betätigung ließ sich nicht nach- 


weisen. 

Der Staphylokokkusalbus ist ein normaler Bewohner 
der Nase, seltener des Mundes. Er ist gelegentlich verknüpft mit 
lokalen Infektionen und dann in großer Zahl vorhanden. 

Der Staphyl. aureus wurde als vorübergehender Be- 
wohner von Mund und Nase gefunden. 

Die Bedeutung der Influenzabazillen und der 
soll an anderer Stelle besprochen werden. 

Der f-hämolytische Streptokokkus fand sich: 


Pneumokokken 


1. bei akuter Tonsillitis oder akuten Infektionen, wie Schar- 
lach und Influenza, S 

2. bei chronisch erkrankten Tonsillen, 

3. gelegentlich als vorübergehender Bewohner. 


Für den Mechanismus der respiratorischen Infektion ergeben 


sich aus den obigen Studien folgende Schlüsse: a) abgesehen von 
der normalen Flora wachsen in der Regel Bakterien nicht frei auf 


der Schleimhautoberfläche der oberen Luftwege, b) die Anwesen- 
heit fremder Organismen kommt nur unter besonderen Bedin- 


gungen — lokale Inieklion oder vorübergehende Invasion — zu~ 


stande. 


NARS e ? 


i 


Die Eisbüchsen-Modifikation der Wassermannprobe in Diag- 


nose und Therapie der Syphilis. Die Eisbüchsen-Modifikation der 
Wassermannprobe besteht darin, daß die einleitende Inkubation 
von Serum, Antigen und Komplement für einen Zeitraum von 
mehreren Stunden einer Temperatur von 8° oder weniger ausge- 
setzt werden. Diese Modifikation soll in empfindlicherer Weise 
fixierende Substanzen in syphilitischen Seren auidecken; die theb- 
ıetischen Gründe dafür stehen noch zur. Diskussion. : Die Verft. 
haben die bisher übliche und die neue Methode, bei’ drei Gruppen: 
an rien zweifelhalten-und sicheren- Sypbiitikern ver- 
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‚gleichsweise angewandt. Bei der 1. Gruppe verhielt sich der 
Wassermann negativ, gleichviel welche Methode angewandt 
wurde; die Eisbüchsen-Modifikation erwies sich als nicht zu 
‚empfindlich. Bei der 2. Gruppe bestanden bei zweifelhaftem oder 
positivem Ausfall klinische Symptome, die für die Wahrschein- 
. Lichkeit einer Syphilis sprachen, so daß also positive unrichtige 
Reaktionen nicht vorkamen. Bei sicheren Syphilitikern ergibt sich 
eine Ueberlegenheit der neuen Methode, denn sie gibt bei behan- 
` delten Fällen längere Zeit ein positives Resultat als die alte. 
Dieses Ergebnis rer htfertigt. den Schluß, daß wir die Behandlungs- 
zeit der Sy, philis noch immer zu kurz wählen. — Die wahre thera- 
> peutische Kontrolle muß sich in Zukunft auf die Eisbüchsen- so- 
© wohl als auf die Wasserbadmethode stülzen. 
Zum Schluß belonen die Verff. die Gefahr, die den Modifika- 
tionen der Wassermannproben innewohnt, wenn sie dazu neigen, 
die Empfindlichkeit derselben unnützerweise zu vermehren. 


Modifikationen und technische Spitzfindigkeiten haben dem An- 
‘- sehen der 


WaR. Schaden getan. Aus solchen Praktiken resul- 
- tieren unglaubliche Irrtümer mit den betrübendsten Konsequenzen. 
Held (Berlin). 


Endocrinology, Los Angeles. 
Juli 1921, 5, Nr. 4. 


éi, Epithelkörperchen, Boothby, W. M. 403. 
du ahbrscheinlicher Zusammenbang zwischen Epilepsie und innerer Sekretion. 
S Van den Berg, H. J. 441. 
©- $Ruft die Anwe ndung von Hypophysenvorderlappen bei Kaulquappen dieselbe _ 


Wirkung hervor, wie die Verfütterung von SES SE P. E. 
und Cheney, OG. 448. 
@eunere Sekretion der Milz, 


Der endemische 


Smith, 


Eddy, N. B. 461. 
Kropf; seine Verminderung und Behandlung. 476. 


Die Epithelkörperchen. Eine umfassende Literaturübersicht 
über die zuerst von Sandström 1880 als anatomische Einheit 
beschriebenen glandulae. parathyreoideae, die von einzelnen 
Autoren als umgewandeltes Schilddrüsengewebe betrachtet werden, 
das mit der Thyreoidea auch die physiologische Funktion gemein- 
sam hat. 
die Epithelkörperchen wohl bisweilen anatomisch mit der Schild- 
drüse im Zusammenhang stehen können (Einlagerungen bei der 
Katze), daß sie aber eine besondere Aufgabe haben, die in der 
Regelung des Kalzium- und Guanidinsloffwechsels besteht. Ihre 
operative Entiernung erzeugt das bekannte Bild der Tetanie, die 
bei l’leischiressern in wenigen Tagen zum "Tode führt, während 
Pfllanzeniresser weniger empfindlich dagegen sind. Therapeutisch 
- haben sich bei diesem Ausfall große Dosen von Kalzium bewährt, 
- intravenöse Injektionen oder Verabreichung per os von 5proz. 
Lösungen von essigsaurem oder milchsaurem Kalzium, während 
 Verfüllerung von getrockneter Drüsensubstanz oder Transplanta- 
tionen nicht dieselben günstigen Wirkungen haben. Die Verab- 
reichung von Kalzium ist aber nur dann dauernd wirksam, wenn 
nicht die gesamten Epithelkörperchen entfernt worden sind, son- 

dern geringe Reste stehen blieben, die genügen, um die Assimila- 
“tion des zugelührten Kalziums zu veranlassen und damit der Ver- 
armung des Organismus vorzubeugen. 


Der wahrscheinliche Zusamemnhang zwischen Epilepsie und 
innerer Sekretion. 
Epilepsie vielfach durch nervöse Reize hervorgerufen würde, 
welche von Zerrungen alter Verwachsungen und Narbenstränge 
in der Bauchhöhle ausgingen (aufbauend auf der in den meisten 
‚Fällen vorhandenen Obstipation) konnle an einem größeren Sek- 
tionsmaterial nicht bestätigt werden. Dagegen schließt Verfasser 
aus dem bei der Epilepsie veränderten Stoffwechsel, aus dem 
häuligen Auftreten und erstem Beginnen zur Zeit der Pubertät, 
der Schwangerschaft, der Menopause, daß die Reizungen der Ge- 
hirnwände bedingt seien durch anormale Stoffwechselprodukte. 
Die histologischen Veränderungen der Hypophyse während dieser 
Perioden, die gleichzeitig mit akromegalen Symptomen, mit Her- 
absetzung der Kohlehydrattoleranz verbunden sind, die Vergröße- 
rungen der Schilddrüse deuten auf eine Störung der Inkretion 
hin, die auch in einer erhöhten Erregbarkeit des Nervensystems 
zum Ausdruck kommt. Für eine Veränderung der Hypophysen- 
funktion bei Epileptikern spricht ferner, daß nach ihrer experi- 
mentellen Entfernung eine gesteigerte elektrische Erregbarkeit 
der Hirnrinde besteht und Neigung zu epileptischen Krämpien. 
Manche Fälle von Epilepsie sind auch mit Hypothyreoidismus 
“verbunden und reagieren auf kleine Gaben von Schilddrüse ebenso 
gut wie auf Bromsalze. 


Ruft die Anwendung von Hypophysenvorderlappen bei Kaul- 
quappen dieselbe Wirkung hervor, wie die Verfütterung von 


Demgegenüber kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß. 


Die von Caro aufgestellte Hypothese, daß- 


Schilddrüsen? Schilddrüse und Hypophyse ersetzen einander im 
inkretorischen System — Entfernung der einen bedingt Vergröße- ` 
rung der anderen —. 
quappen beschleunigen beide.in gleichem Maße die Metamorphose. 
Verf gelang es nicht, diese Wachstumsbeschleunigung mit allen 
Präparaten zu erzielen; als Ursache für die Versager fand er, ` 
daß nur jodhaltige Drüsen wirksam waren. Durch Zusatz von 


Jod oder Thyroxin (Inkret der Schilddrüse) zu unwirksamen. ` 


Präparaten konnte er auch mit diesen Metamorphosebeschleuni- 
gung erzielen. | 


Die innere Sekretion der Milz. Intravenöse Injektion von 
eiweißfreien Milzextrakten ließ zunächst die Zahl der roten Blut- 
körperchen bei Kaninchen während etwa 2 Stunden um rund 20 
Prozent herabsinken, am nächsten Tage dagegen über die Norm 
steigen. Die Abnahme ist auf Hämolyse zurückzuführen; die 
hierbei freiwerdenden Zelibestandteile wirken erregend auf die 
IHämatopoese des Knochenmarks. Verfasser schließt aus diesen 
Versuchen, daß auch normaler Weise die Milz ein hämolytisch 
wirkendes Inkret erzeuge, das gleichzeitig anregend auf die blut- 
bildenden Organe wirken solle. 


Der endemische Kropf, seine Verhinderung und Behandlung. 
Iw groß angelegten Untersuchungen an der Bevölkerung kropf- 
reicher Gegenden konnte Levin zeigen, daß bis 64 Prozent aller 
Untersuchten vergrößerte Schilddrüsen besaßen. Die Pubertät ist 
besonders günstig für das Auftreten der Veränderungen; das 
weibliche Geschlecht disponiert mehr dazu als das männliche und 
hat während der beginnenden Menopause eine zweite Periode der 
Schilddrüsenvergrößerung. Untersuchungen an Schulkindern er- 
gaben, daß nach Verabreichung von 2 g Jodnatrium täglich vier- 
zehn Tage lang (zwei Mal jährlich wiederholt) nur bei 5 von 2190 
Schulkindern eine Vergrößerung der Schilddrüse eintrat, während 
bei 2305 Kontrollen 495 nach dem Abschluß des Versuches eine 
Vergrößerung aufwiesen. Von 1183 Kindern mit Schilddrüsen- ` 
vergrößerung, bei denen nachträglich die Jodtherapie angewandt 
wurde, ging die Anschwellung in 773 Fällen zurück, im Gegen- 
satz von nur 145 Heilungen bei 1048 Kontrollen. 
A. Weil (Berlin). 
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Augenheilkunde in Beziehung zur Pädiatrie. Evans. J. N. 5839. 
Klinische und experimentelle Studien über Laktation. Maeder, M. A. 557. 


Brusternährung in der Pıivatpraxis unter idealen Bedingungen: Carl- 
son, 568, 


%Röntgen-Therapie bei intrathorakalen Erkrankungen. 
Ziegenmilch. Calvin, J. K. 584, 


%Röntgenhbehandlung der Tonsillen und Adenoiden. Witherbee, 
kErnäherung der Säuglinge und ‚Kinder. Levy. J. 59. 


%Purpura als Komplikation anderer Erkrankungen. Apfel, H. 603. 


Meyer, W. H. 572. 


W. D. 592. 


Röntgentherapie bei intrathorakalen Erkrankungen mit beson- 
derer Berücksichtigung des Status thymolymphaticus. Zerstörung, 
Wachstumsbehinderung bezw. Anreiz sind eine Sache der Dosie- 
rung. Bei der Einleitung einer befriedigenden Röntgentherapie 
müssen folgende Punkte Berücksichtigung finden: 

1. Eine korrekte Diagnose, so daß nicht z. B. ein Sarkom 
oder sonst ein maligner Tumor eine Stimulationsdosis empfängt 
oder umgekehrt dort, wo ein Wachstumsanreiz gewünscht wird, 
eine Behinderung eintritt. 

2. Die Auswahl der Durchdringung und Filtration soll so 


sein, daß am Sitz der Erkrankung die bestmögliche Absorption 


erreicht wird. 

3. Die Größe der zu bestrahlenden Fläche soll so sein, daß 
sie den ganzen Sitz der Erkrankung umfaßt, ohne jedoch auf die 
unbeteiligten Gewebe, die bestens zu schützen sind, überzugreifen. 


4. Die Zahl der Flächen, die für Mehrfelderbestrahlung in Be- 
iracht kommen, soll sich richten: a) nach Größe und Ausdehnung 
der Erkrankung; b) nach ihrer Tiefe; c) nach der Radiosensibili- 
tät der betroffenen Gewebe; d) nach der erwünschten Reaktion. 

Nach 16 jährigen Beobachtungen kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß eine, wenn auch vorübergehende inhibitive Wirkung bereits 
im Zeitraume von 1—2 Wochen eintreten muß. Sonst tritt Stimu- 
lation an ihre Stelle. Zur Fortsetzung dieser Wirkung ist eine 
Wiederholung der gleichen Dosis in monatlichen Abständen er- 
forderlich. Eine destruktive Dosis erfordert natürlich keine 
Wiederholung. Andererseits muß eine Stimulativdosis häufige 
Wiederholung erfahren zur Aufrechterhallung der Wirkung. 

Das Milliamperemeter, die Funkenweite,| die Filterdicke, der 
Abstand, das sind alles wesentiche Bestandteile unseres rönt- 
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Auch in Fütterungsversuchen an Kaul- .. 


004 ° 


` ` auf die Thymus so sicher ist, 
Hilfsmittel - “in zweifelhaften Fällen verwenden kann. 
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genologischen Rüstzeugs; eins gibt nur. die Absorption Auf- 
-< schluß über die wahre ‚biologische Reaktion.. 
=; Wären, dese genau zu’ messen, so, würden wir das Ideal der ge- 
ni „nauesten Dosierung erreichen. > «> 


Wenn wir imstande 


Bei seiner Methode, die Höhe der Dosis“ zu ‚berechnen, ge- 


SE langt der Verf. zu folgenden Beobachtungen: 


1. Daß eine Rückbildung der Thymus mit klinisch. Teststell- 


So ‘Parem Aufhören dèr Erscheinungen sich in ‚einem Zeitraum von 
. 14 Monaten’ erreichen läßt. = — — - 

3 Daß, die Richtigkeit der Dosierung vorausgesetzt, ein Ver- 

:. sagen nur einen Irrtum in der Diagnose beweist. 


3. Daß die Wirkung richtig abgemessener Röntgendosierung 


"Aer. 'Röntgenbehandlung von Tonsillen und Adenoiden bei Kindern. 
-Die Anwendung der. ‚Röntgenbestrahlung von Tonsillen und 
‘.»Adenoiden stellt einen. entschiedenen Fortschritt in der Bestrah- . 
, Jung von Rheumatismus, Endokarditis, Perikardilis, wie überhaupt 
‚aller Zustände dar, die mit Erkrankung des Rachens im Zu- 
Beigegebene Zeichnungen illustrieren die 
- Verkleinerung der Tonsille nach einer massiven Röntgendosis. 
Diese Größenabnahme beruht auf einer Zerstörung oder Absor)- 
Indem man die Be-. 
S strahlung streng auf die Fläche beschränkt, die zwischen äußerem 
,  Gehörgang und Zungenbein liegt, wird man eine etwaige Schädi- 
` gung der Schilddrüse, Nebenschilddrüse oder Parolis von vorn- 
herein ausschließen, auch ist eine Röntgenverbrennung bei richtig 


sammenhang stehen. 


tion der unreifen Lymphzellen im Follikel. 


dp ‚angewandler Technik nie ZU befürchten. 


Gelenke. 


? ‚ Purpura als Komplikation. anderer Erkrankungen und ihre 
= klinische Bedeutung. 


Einfache. Purpura bat gewöhnlich einen 
‚milden, gelegentlich einen prolahierten V erlauf. Erscheint sie als 


Komplikation einer schon bestehenden Krankheit, so ist das der 
Ausdruck einer verrälerischen Toxämie und verschlechtert die 


Prognose. Purpura im Verein mit Rheumalismus macht hiervon 
eine Ausnahme. Beim. Typhus kann die schon bestehende .Erup- 
tion eine hämorrhagische Umwandlung erfahren, das kommt hei 
sehr toxischen Fällen vor und befällt-meist die Beugefläche der 


Bei der mit Purpura verbundenen Meningitis fayd 
Benda Meningokokken in den die Arterioli umgebenden Zell- 
. massen, ‚Pick zeigte typische ] Meningokokken in den Haul- 


kapillaren. ne e | 
Pur pur a stellt sich bei Scharlach. erst im spälen. Krankheils- 


..stadium ein; die Komplikation mit Masern ist selten, ‘sie kommi 
"bei Epidemien vor oder bei Kindern mit sehr geschwächter Kon- 
" stitution. 
- „zeigt dann als Hauptcharakteristikum schwere nervöse, typhus- 

=: ähnliche Störungen. Bei der Diphterie offenbart sich die Purpura 


und einer Folge voraufgegangener' Krankheiten und 


‚in Form feinster, sehr undeutlicher Petechien, gewöhnlich auf 
Bauch und Brust. | 
augen line: Ekchymosen aufweisen. Auftreten in jedem Krank- 
‚»heitsstadium und meist von übler Vorbedeutung Purpura er- 
scheint auch am Schluß sehr erschöpfender . Krankheiten, beson- 
` ders Enterokolitis.. Alle akulen wie chronischen’ Blutkrankheiten 


 — Leukämie, Banti, perniziöse Anämie. — können mit Purpura 
Bei. der Leukämie insbesondere wird man immer - 
einige Aeit nach Bestehen der Erkrankung Haut- und Schleim- 


"einhergehen. 
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haulblutungen erwarten. 
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` %Künstlicher Pneumothorax bei Dungennuier kujase. Sewall, H. und 
Swézey. 54. 
Die Milz als ungefährer Index der Tuberkulose- Infektion bei’ suhkutaner 


Infektion. Rensch., ©. B. und Moore, M. 5% 


Einfluß der Kohlensäure auf die Widerstanidsti ihigkeit gegen Muherkuldse: 


Corper. H. J, Gan, H. und Rensch. 562. 


VRüntgsnuntorsutliüng. über die progressiven Veriunderungen in der Tamge 
und Aorta bei Tuberkulose mit Syphilis. Cleaveland Floyd, 


H. K. Boutwell und Leonard. R. L. 588. 
*Pockenimpfung und Lungentuberkuiose. Klotz. W. C. und Stafford, 
Fr. B. 595. 
-Eitrige Ergüsse als Komplikation bei küustlichem Pnneumothorax,. Peters, 
Leroy 
Rolle der internationalen Union für die Bekämpfung der 


Bushnell. G. E 60. 


Die Wirkungen einer Einschränkung der Atembewegungen 
der oberen Thoraxpartien in hartnäckigen Fällen von Lungen- 
tuberkulose. Eine vorläufige. Mitteilung. Die günstige Wir- 
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-in 
‘von Toxinen in den Blutkreislauf. 
Ausbreitung der Toxine bildet die respiralorische Bewegung der. ` 
- Lunge; je ausgiebiger und rascher 


daß man sie als diagnostisches 


Schluß auf dar momentanen Zustand, 
geslaltele Rand und die mäßige Dichtigkeit des Prozesses (In der 


Unter 50 Fällen von positiver Wa R: fanden die Verfasser 


In extrem toxischen Fälen können auch die- 


' Erfahrung zu dem Ergebnis, 


‘betracht dessen, 


Tuberkulose. 


kung des Lungenkollapses bei Einleitung 


der eines Künge 
lichen ` Pneumöthorax beruhl nach» Ansicht der Ver fasser 


des Uebertritts 
Das Hauplimoment bei 


erster- Linie ` auf einer Verhinderung 


die Exkursionen sind, um so 
mehr Gelegenheit haben die flüssigen und Lransportablen Stoffe, 
Nun folgt die Lunge in 


grenzenden Teilen. der Brusiwand. Da die Lungentuberkulose der 
Hauptsache nach in den oberen Partien des Organes, zwischen 


Hilus und Spitze, ihren Sitz hal, so ist demr=ch zu erwarten, daß 
oberen Br us pd. 
‘hälfte eine Besserung | der toxischen Allgemeinsymptome zur Folge 
“haben muß. 


eine Einschränkung der Atembewegungen der 


Davon ausgehend, haben die Verfasser bei 18 Pa- 
lienten. mit weil vorgeschrillener Lungenluberkulose eine 
schnürung des Brustkorbes in, seinem oberen Umfang vorgenom- 
men. Hierzu verwandten sie 8—10 cm breite Baumwollbänder, 
welche, ‘aneinandergeschnallt, eine Teste 
wirkten und monatelang, ohne Beschwerden 
konnten. Der Erfolg det Behandlung war derart günstig (drei 
Fälle zeigten eine Verschlimmerung, zwei blieben unv erändert, 


“und bei 13 Patienten trat eine merkliche Besserung des Zu- 
standes ein), daß sie zu weiteren Versuchen ermutigt. Natur- 
gemäß eignet sich die Methode nicht für solche Fälle, wo die 


akliven Veränderungen in den unter en: Lungenpartien lokalisiert 
sind. L. Kanne a 


RE 


der 


Ein- 


Umklammerung be- 
Selragen werden 


D 


aus dem inlrapulmonalen Giftreservoir auf dem Zirkulationswege 
‚in den Gesamlorganismus zu gelangen. 
ihren Alembewegungen nachweislich den sie bedeckenden an- 


Eine Röntgenstudie über die fortschreitenden Veränderungen 


in den Lungen und in der Aorta bei Fällen von Tuberkulose und 


Syphilis). \ährend man das Fortschreiten der Lungentuber- 
kulose und der Aorlenlues mit Hilfe von Stethoskop und Röntgen- 


strahlen Schritt für Schnitt verfolgen kann, ist die Frage nach den k 
syphilitischen Veränderungen des Lungengewebes noch nicht ganz- 


geklärt. Kück- 


unregelmäßig 


Das Röntgenbild gestallel hier keinen sicheren 
und nur der 
Lunge deuten neben Anamnese, Ausfall der 
mannschen Reaklion, 
Ausschluß von Tuberkulose auf die Diagnose hin. Durch eine 
interkurrente syphilitische Infektion wird eine bestehende Lungen- 
tuberkulose im. Sinne einer Anregung von likröser 
duklion beeinflußt; inwieweil diese Tendenz die Bedingungen für 
eine Kavernenbildung in der Lunge einschränkt, ist ungewiß. 


positivem Wasser- 


zwei Patienlen mil ausgesprochener Lungensyphilis. 
zeiglen zwar die klinischen Symplome einer Pulmonallues, die 
Röntgenplatie bot jedoch ein normales Bild. Bei 3 Syphilitikern 
zeigte. die Röntgenuntersuchung eine beginnende Kavernenbildung, 
welche nach der .aıttiluelischen Behandlung. schwand: nach einem 


Schlüssen: i 
1. Jede Koönibinalion von Tuberkulose und Syphilis sollte einer. 


‚energischen antiluelischen Kur. unterzogen werden, besonders 
wenn die Läsion nicht typisch Wuberkulös ist. 2. Die Gegenwart 


Produklion 
3. Syphilitische Erweiterung 


von Syphilis kann zuweilen wesentlich zur 
Gewebes in. der Lunge beitragen. 


nur: 
Einige lälle‘ 


extrapulmonären Veränderungen und be: 


Gewebspro- ` 


Jahre war an der betreffenden Stelle nur homogenes Jibröses 
Gewebe zu schen Die Verfasser kommen zu den ee 


fibrösen 


der Aorta kann auch in ausgepräglen Fällen durch eine längere 


‚anliluelische Behandlung günstig beeinflußt werden. 


Schutzpockenimpfung und -Lungentuberkulose. Ebenso wie 
schon vor einem Jahre Howk und Lawson (Jahrgang 19%, 
Band IV derselben Zeitschrift), kommen auch die Verfasser auf 
Grund einer an 93 Patienten mit Lungenluberkulose gewonnenen 
daß- die Anwendung der Schutz- 
pockenimpfung bei der Tuberkulose. keineswegs kontraindiziert 


zesse in der Lunge nicht ausübt, selbst wenn sie von noch: so 
schweren klinischen Erscheinungen begleitet sein mag. In An- 
daß’ durch Impfung erzeugte Kuhpocken auf 
jeden Fall fraglos weniger bedenklich sind als eine echte Variola- 
erkrankung, sollte in Zeiten der Gefahr in Lungenheilstätten 
genau so wie-an allen anderen Öffentlichen Instituten unbedingt 
und ohne Furcht vor einer Beeinflussung der Lungenluber kulose 
eine prophylaklische Impfung vorgenommen werden. e, 
atb ZE Kanner, 


=- >Y- - 


-ist und daß sie einen ungünstigen Einfluß auf tuberkulöse Pro- - 
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Leibesübungen und Seelenleben. 
- Von Dr. Deppe- Dresden. 
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ES Ideal der‘ noch heute für uns ET E 
schen Gymnastik war der schöne und tüchtige Mensch. Sie 
war also auf die körperliche und geistige Entwicklung in 
gleicher Weise gerichtet. Derselbe Gedanke spricht sich auch 
in dem bekannten Worte aus: nur in einem gesunden Leibe 
wohnt eine gesunde Seele. Ist damit die Wirkung der 


Leibesübungen auf die geistig- -seelische Seite des Menschen . 


anerkannt, so ist ebenso ein guter Erfolg i in turnerischen und 
sportlichen Leistungen von den geistigen und seelischen 


- Eigenschaften abhängig; wer wache Sinne und etc sich 
‚durchsetzenden Willen mitbringt, 


Sport, Spielen und Turnen Tüchtigeres zu leisten imstande 
sein, als wer ihrer entbehrt. Denn die verschiedene Veran- 
lagung der einzelnen in körperlicher und geistiger Hinsicht 
ist eine bekannte Tatsache. Es ist zu verwundern, daß die 


Wissenschaft erst seit kurzem mit diesem Gebiete sich ` zu 


befassen beginnt. Jetzt freilich begreifen auch schon Technik 
und Industrie immer mehr die Bedeutung, die solcher Unter- 
suchung auf „Arbeitseignung“, d. h. auf die Veranlagung zu 
einem Berufe, innewohnt. 

‘Bei dem neuen Aufschwung 
ihrer Bedeutung für die Ertüchtigung unserer Jugend und 
unseres Volkes überhaupt nehmen, ist es begreiflich, daß nun 
auch für die Leibesübungen solche Eignungsprüfungen ge- 
sucht werden, und zwar nach der: ‘körperlichen und geistigen 
Seite hin; denn es ist möglich, auch die geistigen Fähigkeiten 
an Apparaten und durch bestimmte Versuchsanordnungen zu 
prüfen. 


daher auch bei Schwächlichen, 


| Athenstaedt & Redeker, 


L 


j Liquor Alsoli — Liquor N v-Alsoli — 


wird offenbar auch im 


‚meine Sinn genannt. 


‚den die Leibesübungen kraft 


(Trichlorbutylmalons aures Ammonium D. R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit dës Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — Frei von 
narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 


Kindern und älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 


indikationen: 
Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, ic tuberkulösen ` 
Ursprungs, bei Lungen: u. Brustfellentzündungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. ` 


Verordnung: 
1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück zirka 0,I Toramin) oder I1-2g Toramin pro die, in Mixtur 
mit aromatischen Wässern, Sirup, Expectoraniien, auch Guajacol-Präparaten. 


Rezeptiormeln, ne und Proben kostenfrei. 


Ferner Sunti: 


Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Arsen-Athensa — ` Athensa-Tabletten. 
A sol-Creme — Alsol-Streupulver 
Haemorrhoidal-Zäpfchen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal-Vaginal-Kapseln — Perrheumal. . 


In einem änregend geschriebenen ' Buche, 
Seele im Sport“, Charlottenburg, Volkshochschulverlag 1921, .. 
bespricht Dr. R. W. Schulte, Dozent an der Hochschule 
für Leibesübungen, die verschiedenen Unter suchungsarten der: . 
geistigen und seelischen Fähigkeiten, wie sie besonders im 
Sport zur Geltung kommen; in praktischer Beziehung ist also 


das Ziel dieser Wissenschaft: Grundsätze und Richtlinien zu — - 
gewinnen, um die Eignung des Einzelnen zu einer bestimmten ` ` ` 
An der Hand dieses: ` 


Leibesübung aussprechen zu können. 
Buches wollen wir die Beziehungen zwischen turnerischen ° 
und sportlichen Uebungen zum Seelenleben des Merischen 
untersuchen; wir werden sehen, daß dabei fast alle Gebiete | 
des Seelenlebens beteiligt sind: 1. die Sinne, 2. die Vorstel- 
lungen, 3. das Gefühl und 4. der Wille. | 


I. Sport und Sinneswahrnehmungen. | 

1. Unter den bekannten 5 Sinnen, Riechen, Hören, Sehen, 
Schmecken und Fühlen wird dieser letzte auch der allge- 
Er kommt u. a. zur Geltung als Tast- 
sinn, als Bewegungssinn, als Gleichgewichtssinn und als 
Schmerzsinn. Der Tastsinn zeigt sich z. B., wenn die 
Hand um die Reck- oder Barrenstange faßt. Da auch Mus- 
keln, Sehnen und Gelenke „Sitz von Empfindungen sind, die 
unsere sämtlichen Bewegungen begleiten und abstufen“, so 
äußert sich der. Bewegungs- Empfindungssinn 


als Gelenkempfindlichkeit, z. B. bei. der rythmischen Gym. ` 


naslik, ferner als Muskel- und als Kraftsinn. Der Muskel- ` 
sinn sorgt für feine Abstufung von Bewegungen, z. B. beim 
Speerwerfen und Stoßfechten, während der Kraftsinn be- 


sonders bei schwerathletischen Uebungen, wie Ringen, Boxen, 
Diskuswerfen und Kugelstoßen, aber auch beim Springen und ` 


Laufen zur Geltung komnft. Denn z. B. beim Boxen handelt 


Ne un 


Chem. Fabrik, Hemelingen 


— Alsol-Vaginal-Kapseln — Acetonal- 


„Leib und ` k 
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es sich nicht um brutales wildes Bearbeiten des Gegners, 
sondern darum, „kraftvoll und doch zielbewußt und leicht 
die Stöße anzubringen“. Den Lage- oder Gleichge- 
wichtssinn, der wenigstens bei gesunden Menschen in 
besonderem Maße übungsfähig, also durch Uebung zu ver- 
vollkommnen- ist, braucht der Stabhochspringer und Flieger 
ebenso, wie der Radfahrer, Schneeschuhläufer, Unter- 
Wasser-Schwimmer u. a. Da dieser Sinn nur z. T. mit. dem 
Allgemeinempfinden des Muskelsinns zusammenhängt, zum 
srößeren Teil aber seinen Sitz im inneren Gehörorgan hat, 
so sind Mittelohrkranke beim Tauchen besonders gefährdet.”) 
Die Schmerz- und Temperaturempfindung, 
die durch die Haut vermittelt wird, macht sich geltend, 
wenn man sich beim Ringen, Boxen, Turnen stößt oder beim 
Skilaufen in den Schnee fällt. Allerdings werden die Un- 
lustgefühle dabei durch den Willen oft unterdrückt. Soviel 
vom allgemeinen Sinn, vom Fühlen. 

2. Wie der Geruchssinn bei Naturvölkern besser 
ausgebildet ist als bei uns, so wird er bei Uebungen im Freien 
durch den Aufenthalt in frischer Luft verfeinert. 

3. Einen guten Gehörsinn braucht z. B. der Motor- 


radfahrer, um auch bei rasender Fahrt noch Geräusche des 


Motors wahrzunehmen. 

4. Während der Geschmack im Sport kaum zur 
Geltung kommt, ist ein guter Gesichtssinn von hohem 
Wert, und zwar nicht nur als Sehschärfe, z. B. für Jäger, 
sondern noch mehr als „Augenmaß”, d. h. als „die Empfin- 
dung, die der Verbesserung der Bewegungen und dem Zu- 
rechtfinden im Raume dienen“. So schätzt z. B. der Springer 


die Entfernung und Lage der Absprungstelle, der Radfahrer 


die Lücke eines Hindernisses, der Ballspieler achtet auf die 
neika Aber auch für die richtige Wertung der Kräfte- 
d Anmer kung. Dr. 


Schmidt-Hackenberg: Was soll 
Schwimmer von 


der seinem Ohr wissen? Der Deutsche 
Schwimmer, 1921, S. 276 ff., und W. Mang: Die een: beim 
Schwimmen, ebenda, S. 973 ff. 


TI 


bisulfurosum solutum 
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wird der Eindruck des Balles klar erfaßt. 


in Ampullenform, zur endovenösen Behandlung 
; von 
gichtischen und 


Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis und franko. 


Krewel & Co., G. m. b. H. Cie, Cöln a. Rhein 
Chemische Fabrik 


Generalvertreter für Berlin u. Umgegend: A. Rosenberger, Arkona-Apotheke, Berlin N. 37, Arkonaplatz 5, Tel.: Humboldt 1711 u, 5823 
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anspannung bei langem Lauf ist eine et Sehschätzung ` 
wichtig. u 
In diesen Zusammenhang gehört auch noch der tn, i 
das Rhythmusgefühl und die Geschwindigkeitsschätzung. Die 
Z ei t ist oft von ausschlaggebender:- Bedeutung, z. B. bei allen 

Wettübungen. Das Rhythmusgefühl beherrscht Rudern ° 
und Dauerlauf, überhaupt alle gemeinschaftlichen Uebungen. 
Geschwindigkeitsschätzung kommt 
z. B. beim Fechten, Boxen, Ballspiel usf,, und auch bei der 
Abschätzung der Fallgeschwindigkeit im Spri ingen, wie beim 

Kopf-, Hecht-, Saltosprung. l 


II. Sport und Vorstellungsleben (Denken). 


Wenn ein Ball geworfen wird, so sieht ihn unser Auge 
fliegen, d. h. die Erscheinung des Balles wirkt auf unser x 
Auge, das den Reiz auf das. Nervensystem weitergibt. Dieses 
leitet den Reiz ins Gehirn, wo er uns zum Bewußtsein kommt. 
Aber erst wenn alle anderen Ablenkungen ausgeschaltet sind, 
Wissenschaftlich 
sagen wir: das Bild des Balles überschreitet die Schwelle ° 
unseres Bewußtseins, um dann in den Blickpunkt und zuletzt 
in das Blickfeld unseres Bewußtseins zu treten. Sé 

Jede sportliche Leistung muß nun im Blickfeld des Be- g 


wußtseins.erfolgen, also im unserm vollsten: Bewußtsein vor 


sich gehen. Dabei ist aber zu beachten, daß durch Vebung 
eine Bewegung aus einer willkürlichen, also unserm Willen ~ 


unterworfenen zu einer automatischen wird, so daß also das 


Bewußtsein ausgeschaltet ist. Umgekehrtwird aber bei Höchst- 
leistung die automatisch gewordene Bewegung; wieder zu 
einer willkürlichen, d. h. wieder unters Bewußtsein gestellt. 

Das Vorstellungsleben hat es nun zu tun mit der Neu- 
auffassung, der Wiederauffrischung, dem Bestande und. der 
Ver arbeitung der Vorstellungen. Wie wertvoll die Auf- -` 
fassungs- und Beobachtungsgabe beim Boxen, 
Fechten, Ballspielen, Rodeln und Skilaufen ist, leuchtet 
ebenso ein, wie die Bedeutung scharfer- Aufmerksam- 


BEE EE | 
Fonabisit 


Dr. Volkmar 


Formaldehyd Natrium 


rheumatischen Erkrankungen, 

Gefäßerkrankungen, Arteriosklerose, 

Leber- und Gallensteinerkrankungen, 

infektionskrankheiten, insbesondere Grippe 
In Kartons à 10 u. 30 Ampullen. 
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in. Frage 


"Jahrg. 89. Nr. 25: 
-» % "keit für gute Leistungen. 
- der 


‚eine erfaßt nur einen Feil seines: Sehbereiches, den aber. zu- 
verlässig, während ein anderer ein größeres Gebiet beherrscht, 
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SS Bingen. 

o Gegners ausnülzen muß, ohne sich selbst bloßzustellen; aber 
`. auch für Schwimmen und Laufen. 

© +- noch Widerstandsfähigkeit gegen Ablenkung hinzu, 


samkeit 
. wichtig, und zwar Zähigkeit und Sammlung ebenso wie Ver- 
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Succ, A 


Dabei tr itt klar hervor, wie zwi- 
schen den "einzelnen Menschen bezeichnende Unterschiede in 
Augenblicksleistung der Aufmerksamkeit bestehen: der 


aber‘nicht so genau, 
Beide Eigensc haften ‘haben ihre Vorzüge ind: kommen 


für bestimmte Sportarten in Frage: der erste eignet sich mehr 
-, für Geräte-, Kraft- und Formiübungen, der zweite mehr für 
E usammenspiele mit feindlichen Parteien, z. B. für alle Bal- 


spiele. Eine hohe Dauerspannung der Aufmerk- 


(Konzentration). ist für alle. ‚Dauerleistungen 
teilung der Aufmerksamkeit, also für Fechten, Boxen, 
wo man immerwährend die schwachen Seiten des 


2. B. 
durch Zuschauer; dagegen ist die Beeinflußbarkeit - durch 
fremden Zuspruch u. U. wieder günstig, z. B. durch Zuruf 
beim Endkampf oder durch den trainierenden Lehrer. 
allen diesen Eigenschaften. machen sich zwei verschiedene 


 Aufmerksamkeitsarten geltend: ‘die systematische und die 


umfassende Art; jene geht peinlich genau von einem zum 
andern Eindruck vor, diese verteilt diè Aufmerksamkeit mehr 


und umfaßt daher ein größeres Gebiel, wenn auch nicht so 
genau. 


Auf dem grünen Rasen sind beide Arten .wertvoll, je 
nach der Uebungsart: die erste z. B. für Fechten, Boxen oder 
eb beim Ringen, wo man jeden Griff. sich aus dem andern 


“ ergeben lassen muß; die zweite für jedes größere Zusammen- 


sönlichen Unterschiede der 
denken. 


spiel, wo es auf Geländeübersicht, Hindernisse u. 


dgl. an- 
kommt. 


Von ähnlicher Bedeutung sind auch die großen per- 
einzelnen Menschen zu 
Der eine denkt in ‚Gesichtsvorstellungen, er sieht 


den Springer springen; der zweite denkt in Bewegungsvor- 


Uterus-Tamponaden 


nach Dr. Barfurth 
stillen .die hartnäckigsten Blutungen. sofort 


und dauernd. | 
Literatur zur Verfügung. 


Keimfreie Einzel Verbände ee: 


Schlauchgaze „Elhefa“ 


ideales, nicht faserndes Tamponade-Material 


LÜSCHER & BÖMPER, Fahr (Rheinano), 


Berlin W57 — Essen (Ruhr) - N I — Nürnberg. ` 


schneller finden als bisher. 
Für Wettkämpfe kommt: 


Bei 


H 


sigen er erlebt jede Bewegung. ae Rdn förmlich 


mit; der dritte denkt in Gehörsvorstellungen, eine Eigenschaft, . 


die für Leibesübungen allerdings kaum in Frage kommt. 


N > 


A, 


Gleiche Verschiedenheiten- der Menschen lassen sich auch für a . 


das Gedächtni is "feststellen, das Sich als Gesichts-, Gehörs- ` u 
und Bewegungsgedächtnis zeigt. 


Für den. ‚Sport ist: die. 
Wiederauffrischung von Vorstellungen, z. B. von Be 
vorstellungen, von Wichtigkeit, und zwar die Merkfähigkeit. ` 


Uebungen aller Art. In dieser Hinsicht spielt die Uebung ` 


‘mehr als das Dauer'gedächtnis, z. B. zum Erlernen ‚von , 


eine große Rolle: eine oft -und regelmäßig. ‚wiederholte Tätig- ` DW 


keit prägt sich. dem - Zentralnervensystem ` immer mehr. ein, 


so daß die Uebungen immer müheloser und geschickter wer. 


den. 
schliffen“, so daß künftig die gleichen Reize ihren. Weg ` 


Man sagt dann: die ' Nervenbahnen werden „einge-- 


' Deshalb sollten zu jedem Sport u 

zuerst die notwendigen Vorübungen gemacht. werden, bis. sie 
um den Körper übergegangen sind. - Ä SÉ 
Was nun die Verarbeitung von Vorstellun- e 


gen betrifft, so treten’ dabei besonders hervor: die Schnellig-. 


keit der Gedankenverbindung, z. B. Starischuß und Loslaufen; 


Auffassungsgabe "und Anstelligkeit, z. B. im. Zusammenspiel, 
also Eigenschaften, die schließlich auch zur Taktik im Sport 
führen’ Besonders wichtig ist auch für die Leibesübungen 


das eigentliche Denken, die wirkliche geistige "Aneignung und d 


die Urteilskraft, z. B. über den Wert des Gegners beim Wett- | 
‚kampf, Geistesgegenwart bei unerwarteten Hindernissen, und _ 
. Findigkeit, z. B. beim Aufsüchen der Schwächen des Gegners; 


Verarbeitung von Vorstellungen. Erst wer sich über die Auf-. 


einanderfolge der ‚Vorübungen klar_ist, kann andere unter-. i 
richten. Freilich die im Sport benötigte Intelligenz (Denk- 


fähigkeit) ist anderer Art als die des wissenschaftlichen 


Denkens: man spricht vielmehr von „praktischer Intelligenz“ ` 
und versteht darunter die oben: angeführten Eigenschaften, : 


also schnelles Begreifen der gestellten Aufgaben, Urteil und ` 


ma Schlauchgaze steril 

Saz Jodoform-Schlauchgaze 10, steril 
Dermatol- , 10% 
Vioform- > KI "Te 

s Xeroform- . 10.% 


e A in Panpdosen, H lang, Ben heil, 


. Unübertroffenes Verbandmaterial . 
E "Sp ees Tür die Gynäkologie 
: E Wé S e (Uterustamponade), 
Fabriken mediz. Verbandstoffe 
und pharmazeut. Präparate. 


 Sapalcol_ 


Die Spiritusseite nach Geheimrat Prot. Dr. Blaschko-Berlin, und zwar von medizinischen Präparaten außer E 


c. liqu. carb. det. (Teer) 


und "CG, sulfur dep. ( 


~ nnn unan ngaa 


(Schwefel 


) IO, ig 


nun auch noch 


dës Furunkulose Sapalcol 


(© acid, bor. ` “und zinc. OXyd) 
zum Preise von Mk. 8,— je Tube; 


ferner: Sapalcol rein und mit Eau de Cologne parfümiert 


zu desinfizierenden Waschungen zum Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. 8,— je Tube kann jetzt au 


von Apotheken und Medizinal- - 


Drogetien. wieder regelmäßig abgegeben werden. Sollten die Verkaufsstellen das Verlangte nicht bald zur Hand haben, so. 
empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den l 


SAPALCOL-VERTRIEB, BRESLAU 10. 


Ausführliche Gebrauchsanweisung auf Jeder Tube, 


Für Krankenkassen zugelassen. 
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Kritik eigner und fremder Leistungen, die Kombinationsgabe, sofort -mutlos werden, wie. jugendliche g e 
die besonders wichtig für erfolgreiches Zusammenspiel ist, deren große Schreckhaftigkeit und eich ee rst 
= Wie im Fußball gegen das feindliche Tor, ferner die Findig- durch starke Willenskraft überwunden werden m ur. 


keit, z. B. durch alle Hindernisse eines Spielfeldes hindurch, 


auch die klare und bewußte Beherrschung der jeweiligen. 


"Lage, wie des Ballspiels, und endlich die Organisationsgabe, 
© z. B. beim Einteilen einer Mannschaft, und Taktik im Spiel 
= selbst. 


X Së III. Sport und Gefühlsleben. 


= Wenn wir fragen: wie wirken äußere Reize, also auch 
` Leibesübungen, auf die passive Seite unseres Seelenlebens 
E ein? so kommt dabei in Betracht: die Gefühlslage, d. h. die 
= Stimmung, ferner der Ablauf ` der Gefühlsregungen (sog. 
Be llekte) und endlich das sog. gruppenpsychologische Ver- 
- halten. | 
: <- Die Gefühlslage unterscheidet 3 Arten von ein- 
E ` fachen Gefühlen: Lust und Unlust, Erregung und Beruhigung, 
- Spannung und Lösung. Lustgefühle, wie ‚„froher EES 
mannhaftes Bewußtsein von Kraft und frischer Geist“, för- 
dern die Leistung und machen den Sport beliebt; dagegen 


Unlustgefühle, wie sie‘ durch Stöße, Erschütterungen, 
Ermüdungsschmerzen usw. hervorgerufen werden, müssen 
überwunden werden. Erregung tritt zum Beispiel bei 


‚jeder Höchstleistung auf, wenn alle Kräfte eingesetzt wer- 
den müssen, und weicht erst der Beruhigung, wenn der Sieg 
28 GC errungen ist. Ebenso entscheidet die Spannung oft bei 
schwerem Wettkampf ‚und führt dann zur Lösung. Auch 
Allgemeinempfindungen, wie” Hunger, Durst, Müdigkeit 
usw. wirken beim Sport oft hemmend auf die Stimmung ein; 
‚sie sind durch Gewöhnung und durch Willen zu überwinden. 
In bezug auf den Gefühlszusiand herrschen große persön- 
liche Unterschiede: es gibt „zuversichtliche, _ selbst- 
sichere Menschen, die ruhig vorwärts blicken“; und 
„zaghafte, ängstliche Gemüter, die bei Fehlleistungen 
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Junger verheirateter ausländischer CHIRURG und. 
FRAUENARZT, mit guter Allgemeinbildung sucht 


Beieiligung ` 


an gutgehender KLINIK oder SANATORIUM. ) 
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‚wechselt der Zustand von Puls und Atmung: der ` frohe 


Daraus folgt, daß auch der Ablauf der: Geint SC 
regungen verschieden vor sich gehen muß: den Gesamt- 
zustand des einen beeinflußt die Gefühlslage E 
nicht, während auf den andern die psychischen Einwir Baer 
gen stark hervortreten, und zwar durch große Schwankungen 
der Gefühlslage oder durch lange SENAT GEN oder | duri 
þeides. SÉ Lë IR 
Die prüfenden Unter suchungen über den Ablauf der Ge- x 
fühlsregungen können auf subjektivem und objektivem W Ge: k 
erfolgen: subjektiv, indem der Sportler uns- Auskunft gil 
über en Eindruck, den er dabei hat (das ist die Eindruc ks- , 
methode), und. objektiv durch Messung der körperliche a Be- ` 
gleiterscheinungen beim Sport (die Ausdrucksmethode), Kit e 
Mensch atmet ruhig und tief, der erregte zeigt ungeet? men ` 
Ablauf beider, und bei tiefer Niedergeschlagenheit ist der F uls 
matt und schleichend und die Atmung herabgesetzt. e ES SR A 
Neben der Stärke der Gefühlsregungen ist für ihren Ab- 
lauf noch das Einfühlungsvermögen und der: Widerstand 
gegen Monotonie von Bedeutung. Solche "Widerstand: a 
fähigkeit gegen einförmige, duxch‘ nichts unterbroche ne 
Arbeit und . eintönige - Bewegungen kommen zum SE, 
beim Radfahren, Gehsport Und Dauerlauf über weite Strecke 
zur Geltung. EE seistig hochstehende Menschen, ` 
auch für ihre seelischen Kräfte eine Anregung suchen, ühlen Si 
sich durch solche Tätigkeit leicht abgestoßen, die- wieder m 
für manchen überarbeiteten Großstadtmenschen recht nütz- 
lich sein kann.“ Die Fähigkeit, sich leicht in neue Verhä a 
nisse zu finden, äußert sich auch den Spielregeln und spor ts 
lichen Vorschriften gegenüber. | ` 
Das sogenannte gruppenpsychologische Verhalten zap 


neben Einordnung der Einzelpersönlichkeit ins Zusammen 
- Ae 


ci Ca 


© 


ei 


E 


t 


T emm 


San ] 


Name gesetzlich geschützt. D. R.P. ` 
(Doppelsalz von Calcium 


lacticum und Natrium lacticum) = 


FAE HA 


dér 
F “ry AN D 
DA a, 


das von den EE Emmerich und SE erprobte. und 
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erhöht durch seine Natriumläktat-Komponente die Alkalescenz 
des Blutes und führt so zu einer gulen und sicheren — 


Kalkretention. 


Indikationen: Rhachitis, Osteomalacie, Knochenbrüche, Bag = 
Dentition, Haemorrhagien, insbesondere auch —— 
'Pubertätsmenorrhagien u Haemoploe, Hidrosis, 


Skrofulose, Arleriosclerose, Heufieber, Asthma; 
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spiel, Unterstellung unter einen leitenden Gedanken und 
‘Steigerung der Einzelleistung ‘durch Ehrgeiz auch soziale 
Eigenschaften wie kameradschaftlichen Geist, tätige Hilfs- . 
. bereitschaft für Schutzbedürftige und Opfermut und Engage) 
‘auch gegenüber Fremden in ‘Not. 


IV. Sport und Willensvorgänge. 


Wendet sich das Fühlen an die passive, die empfangende 
Seite unseres Seelenlebens, so wirkt im Wollen unsere Per- ` 
Im Wollen., 


sönlichkeit in Handlungen, also aktiv, sich aus. 
wird unser Vorstellen, Denken und Fühlen zur Tat. 


Eine Vorstufe zu den eigentlichen Willensregungen bil- 


. den die sog. Reflexe, d. h. unwillkürliche Bewegungen, die 
also ohne Zutun unseres Bewußtseins vor sich gehen und so 
schnell erfolgen, daß wir uns ihrer erst hinterher bewußt 
werden. Es findet dabei gewissermaßen ein „Kurzschluß“ 
` zwischen den Empfindungs- und Bewegungsnerven statt, 
- während regelrecht die Leitung über die Großhirnrinde als 
den Sitz unseres Bewußtseins gehen sollte. Sportlich sind 
die Reflexe von Bedeutung als „Abwehrbewegungen“ beim 
Fechten, Boxen und Ringen, und zur Beherrschung von Re- 
flexvorgängen: wenn z.B. beim Fußballspiel der Ball über 
uns fortfliegt. so wäre die natürliche Folge, den Kopf beiseite 
. zu halten und den Ball mit den Händen aufzufangen oder 


. abzuwehren; wenn wir nun der Spielregel folgen und den 


Ball mit dem Kopf abstoßen, so gelingt uns das nur durch 
_ Unterdrückung der natürlichen Abwehrbewegungen. 
Damit kommen wir zu den eigentlichen Willens- 


handlun Sen, die gerade im Spiel ausgebildet sind, so 


daß- alle Seelenregungen dem Willen untergeordnet werden. 
Ebenso ist es im eigentlichen Sport, zumal bei allen Höchst- 
leistungen. Wer z. B. schwimmen kann, wird sofort die 
-Schwimmbewegungen automatisch ausführen, sobald er ins 
Wasser fällt; wenn er dagegen im Wettkampf schwimmt, 
. wird.er jede einzelne Bewegung beobachten, ausnutzen und 
verbessern, kurz, jede Muskelbewegung unter einen leitenden 
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Zweckgedanken stellen: das ist ja auch das Hauptkenn- i 


zeichen allen Wettkampfes. 
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Damit kommen wir. zu den Rea kti ionen“, den ein- . 


fachsten Erscheinungen auf dem Gebiete des Willenslebens. 


Man nennt so einen Reiz, der. möglichst schnell mut einer- ` 
=, Handlung beantwortet werden soll. Das Beispiel des Läufers 
“und. des Zielbeobachters mag das erläutern: 


Start des Läufers hängt von seiner Entschlußfähigkeit.ab, so= 
fort nach dem Schuß zu laufen. 


Muskelart und die Sinnesart. Der erste, sog. muskuläre Typus, 
ist auf den ausführenden Muskel eingestellt und braucht’ für 


den Weg vom Ohr oder Auge zum. Gehirn und von da zum. `.. 
bewegenden Muskel (Fuß oder Hand) nur kurze Zeit (1/00 

sog. sensorielle, ` `. 
Typus muß erst den Sinneseindruck voll erfassen, ehe er den - 


bis (el, an Sekunde). Dagegen ‘der zweite, 


Der sog. gute ` KE 


Genaue Messungen lassen . - 
für diesen Vorgang nun deutlich zwei- Arten erkennen: die ` ` 


— 


Entschluß ausführt, und braucht dazu längere Zeit: 299, bis er 


220/900 Sekunde. - 


Und der Zielrichter und Zielbeobachtey soll 
die Stoppuhr mit möglichst kurzer Reaktionszeit bedienen: ` — 


er muß ja den mit höchster Geschwindigkeit sich bewegenden ` 


diesem Augenblick blitzschnell mit einem Druck auf die 
Stoppuhr antworten. 


Auf diesen einfachen Reaktionen bauen sich die soge- . 


nannten Wahl--und Entschlußhandlungen auf, 
die als Einzelhandlung (z. B. Atemanhalten beim Tauchen) 


beim Hindernissprung dem Pferde gleichzeitig alle „Hilfen“ 


geben muß: Verteilung des Körpergewichts, Schenkeldruck,. ` 


Zügelhaltung usw. Hierher gehört auch die Entschlußkraft 


und Geistesgegenwart, wie sie beim Fliegen, Klettern. ü.. a. 
hervortreten, also bei Verteilung: der Aufmerksamkeit ebenso 


wie in schwieriger und gefährlicher Lage. 


Gegenüber solchen einfachen Willenshandlungen stehen 


die Leistungen- des persönlichen Willens, die nach 
der negativen Seile hin als Wider A) En 
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mit hohem Gehalt an auf- 
geschlossenem MilcheiweiB. ` 


_ Laufend kontrolliert durch Universitäts - Professor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 
| Appetitanregendes, leichtverdauliches Kräftigungsmittel - | 

bei Schwächezuständen, Unterernährung und Verdauungsstörungen. 
Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 


Fries & Co., Chemische Werke 6. m.-b. H., Probsteierhagen cin Holstein. I 


` Proben und Literatur kostenlos durch: 


_ Körper des Sportlers am Zielbande genau erfassen und in 


oder als Mehrfachhandlung sich zeigen, wenn z. B. der Reiter ` 


 Fntbebruugen, Hunger und Ei miülungsgefühl N 
‚und nach‘ der. positiven ` Seite als „Zielstrebigkeit“, 


‚Fleiß, Ehrgeiz, persönlicher Mut, also. als. sehr zusammen- 
` ‚gesetzte, schwer :-faßbare Seelenzusfände, die. mit dem 
©- = Charakter zusammenhängen, Da mit sölchen Eigen- 
schaften, vollkommene Willenstafkraft und. äußerste selbst- 
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habt hat. Die Dürftigkeit : seiner sad legte ohi den; D 
Keim. zu dem Leiden, das ihn zeitlebens gequält hat. 


die Zeit seines Studiums in München war voll von: Ent- 


` behrungen. Wohl unter dem Einfluß dieser litt er an Schlaf: E 


-losigkeit "pd Schwindel. „Sicherlich die Folgen einer. 


‚schlechten Ernährung bei so unendlich 'gesteigertem Nerven: - _ 


d lose. Selbstbeherrschung gefordert wird, wobei die Natur des- leben.“ Dieses quälende Leiden war wohl die Veranlassung, 


we: Menschen unter bestimmte leitende Gesichtspunkte gestellt 
=, wird, so betreien wir damit zugleich das’ Gebiet des Sittlichen 


und "erkennen ` den sittlichen und erzieherischen Wert der. 


"` Leibesübungen: in’ der Erziehung zur Persönlichkeit, zum -` 

. . Charakter, zu der „ganzen Fülle von sittlichen Anschau- 

<- . ungen,. aus denen im’ letzten Grunde alle’ Kraft und alle 

"Sg “Schönheit unseres Lebens quillt“. l ne 

SC So erweisen ach die Leibesübungen die wätrennbare 

o 7 Einheit von Leib und: Seele. Unsere Gesamtpersönlichkeit 

-` nach allen Seiten möglichst vollkommen auszubilden, das 
macht erst den wirklichen Kulturmenschen aus. - | 

In unsere Hand ist es gelegt, fähig zu werden zum Genuß 

der Schönheit.des Lebens und zur inneren Glückseligkeit und 

.. Freude. Wer sich dessen erst einmal bewußt geworden ist, 

daß jeder sich selbst erziehen kann zu Mannhaftigkeit, zu Ge- 

'sundheit und zu Schönheit, der wird von dem Augenblick an 

` auch die Pflicht eines jeden dazu anerkennen; und wer durch 

.. eigene Erfahrung in den Leibesübungen einen bedeutsamen 


E Weg zu diesem. Ziel gefunden. hat, der wird auch die Er- 


. kenntnis fördern helfen, daß Leibesübungen zu treiben die ` 


daß er auch Medizinische Vorlesungen hörte.: So besuchte er 


die medizinischen Kollegien der Professoren Döllinger ` 
Als er später in Hambürg _ 


ünd Walther hin und wieder. 
. wiederholt an Mundfäule erkrankte, kam er auf den Gedan er. l 
sich mit Physiologie zu beschäftigen, er studierte das Buch 

von Hampel, mußte. aber einsehen, ‚daß es ohne anatomi- 


sche Kenntnisse nicht ging. Bei seinem Aufenthalt in Kon. l 


hagen stellte sich zuerst eine rheumatische Erkrankung ein. 
Bei dieser Erkrankung mußte er ärztliche Hilfe in Änsprüch 
nehmen. Da aber die Besuche des Arztes sich in dem Grade. 
häuften, als die Nutzlosigkeit seiner Mittel und Ratschläge 
sich bewährte, so verabschiedete Hebbel denselben und 


- geriet schon deshalb, wie er sarkastisch sagte, in eine bessere 


Lay Si $ 


Bei seinem Aufenthalt in Rom. lt er an einem. | 
Nach seiner ` = 
Uchersiedelung nach Wien litt er fast jedes Jahr an Rheuma- S 


gastrischen Fieber, das ihn sehr schwächte. 


Schou z 


tismus, der schließlich in. Osteomialacie überging. Sein Freund, 


‚der berühmte Physiologe Brücke, erklärte das Leiden für - 


Podagra. Außer mit Bi rücke verkehrte Hebbel auch mit 


Pflicht jedes Mannes und jeder Frau, jedes Mädchens und- den Professoren Bonitz und später mit Carl Ludwi g. 


. jedes Knaben ist. 


Hebbel. Ge | die Aerzte. 


Von Sanilätsrat Dr. Hanssen in Kiel. 


` 


K Es ist nicht wunderbar, daß Hebbel, der von Jugend 
-` an unter großen EE litt, nur ein kurzes Leben ge- 
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- Von heilender, kühlender, juck- 
stillender Wirkung bei Wunden, Ent- 
zündungen, Haemorrhoiden. ferner Fluor alb. 
bei Verbrennungen zur Verhütung Schachtel 20 Tabl. Mk. 5.— 
von Blasenbildung Tube Mk 6.— e 50,7, » 9 - 


Eston-Bolus-Vaginaltabletten 
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Bei Wunden,Dermatitiden, Ekzemen, 
Verbrennungen, Massage usw. 
1), Schachtel Mk 2. 59, 1/2 d 
di 7. 50, Tube 7. 50 
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bei Haemorrhoiden, Darmblutungen, 
Blähungen und allen Störungen im 
untersten Darmabschnitt Schachtel 
m.6St. Mk. 6.—, 10St. 9.— 
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Brücke stand ihm aber sofort nach der ersten Begegnung. ; 


am nächsten. Brücke sagt selber von H eb bel, daß er, ‘der 
so viel und ernsthaft mit dan Seelenleben des Menschen Sich 
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beschäftigte, einen Blick zu tun wünschte in die mechanische ` ` 


Werkstatt, in welcher der Faden des Lebens gesponnen Wird. pi 


Brücke führte ihn deshalb in das berühmte Josephinische Gë 


Kabinett von anatomischen Wachspräparaten und erklärte 
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was sich auf kurzem Wege erklären ließ. Dann zeigte 
er ihm, wie das, was er dort als feinste Fäden dargestellt sah, 
in der Wirklichkeit aus noch wieder hunderten von viel 
feineren, dem bloßen Auge garnicht sichtbaren Fäden bestehe. 
Er setzte ihm ferner auseinander, daß die Durchforschung 
der Körperteile mit dem Auge für uns nur eines von den Mit- 
teln zum Zweck sei, daß wir den wesentlichsten Teil des 
Schatzes unseres Wissens erst durch mühevolle chemische 
und physikalische Untersuchungen und durch zahllose, zum 
Teil grausame Versuche an lebenden Tieren zusammengetragen 
haben. Hebbel’s scharfer Verstand und rasche Auffassung 
ließen ihn nicht lange darüber im Zweifel, daß der Kodex 
unseres physiologischen Wissens beschränkt und lückenhatt 
wie sein Inhalt ist und für den, der sich seinem Studium 
nicht ganz hingeben kann, stets ein Buch mit sieben Siegeln 
bleiben wird. Bis an Hebbel’s Lebensende hat ihn auf- 
richtige und ungetrübte Freundschaft mit Brücke ver- 
bunden. Viele schöne und genußreiche Stunden haben sie zu- 
sammen verlebt. Geistige Berührungspunkte genug bestanden 
zwischen Dichter und Forscher. Von dieser Freundschaft der 
beiden berühmten Männer sagt der Biograph Hebbels, 
Emil Kuh, sehr treffend: „Mehr als der sprachwissenschaflt 

liche oder archäologische Fachgelehrte ist der Mann der 
Naturwissenschaften im Durchschnitt empfänglich für 
künstlerische Gegenstände, bringt er eine schöne Neugierde 
den Gebilden der Phantasie entgegen. Dies mag von der Gc- 
"meinsamkeit des realen Bodens kommen, auf dem Künstler 
und Naturforscher sich bewegen und zugleich von dem Um- 

stande der ganz und gar getrennten Mittel, deren sich ein 
jeder der beiden bedient, um das Stoffliche in Form zu ver- 
wandeln. Hebbel zu Liebe mußte Brücke sogar einmal 
„wieder zum Handwerkszeuge greifen“ und in einer einzigen 
Nacht trat bei einer Erkrankung von Hebbels Frau an 
Cholera durch Brückes Verordnungen eine günstige Wen- 
dung ein, natürlich ordinierte Brücke als Physiologe sons! 
nicht. Bei einem so schweren Erkrankunssfalle seiner Frau 
blieb Hebbel nicht lange bei seinem homöopathischen Haus 


Cholelysin 


g 


Langjährıg bewährt bei 
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er seinen Freund Brücke, ob sein Ende herannahe. 


arzt, den er sonst sehr schätzte. Hebbel spricht diesen Zwie- 
spalt in seinen Anschauungen in einem Briefe in folgenden 
Worten aus: „Rechnen Sie noch hinzu, daß man gerade am 
Ikrankenbett den schneidenden Dualismus der Zeit am Bitter- 
sten empfindet, weil man nicht weiß, welcher der beiden ärzt- 
lichen Schulen, die miteinander ringen und kämpfen, man 
vertrauen soll, wenn man sie in ihren Prinzipien und Resul- 
taten etwas näher kennt.“ Kurz vor seinem Tode brauchte 
Hebbel noch eine Schwefelkur in Gmunden. In einem Briefe 
erzählt der Dichter von seinem Befinden nach dieser Kur. 
Auch berichtet er, daß Brücke, sobald er sich von der 
Schwefelkur einigermaßen erholt hätte, ein Pflanzengift, das 
sich in vielen ähnlichen Fällen schon äußerst wirksam ge- 
zeigt hätte, an ihm versuchen wolle. „Gibt der Himmel auch 
dazu nicht seinen Segen, so steht mir ein sehr schlimmer, 
wenigstens einsamer Winter bevor. Im Frühling werde ich 
mir schon zu helfen wissen; dann gehe ich nach Pistian in 
Ungarn; denn es ist ein wahrer Teich Bethesda, worin man 


noch ganz andere Uebel los wird, als das meinige, welches- 


ein einfacher, wenn auch hartnäckiger Rheumathismus ist.” 
Doch der Dichter täuschte sich, denn unaufhaltsam schritt 
das rätselhafte Uebel fort, das längst nicht mehr Rheumatis- 
mus war, es hatte seinen wahren Charakter zu erkennen ge- 
geben. Die langsame Abplattung und das stetige Einsinken 
des Brustkastens warfen ein grelles Licht auf die Natur der 
Krankheit, die Erweichung der Wirbelsäule war nicht mehr 
zweifelhaft und der Tod nicht abzuwenden. Einen Tag vor 
seinem Tode fühlte er sich sehr schwach. Gegen Abend fragte 
Brücke 
antwortete ihm, es sei schwer, darauf eine bestimmte Antwort 
zu geben. Brücke blieb auch die Nacht über bei ihm, reichte 
ihm die Arznei und war Zeuge seines Todes. 


Außer zu den medizinischen Forschern Brücke und 


Ludwig stand Hebbel auch in einem sehr freundschaft- 
lichen Verhältnis zu seinem Hausarzt, Dr. Schulz. Dieser 
verordnete ihm einmal gegen eine Geschwulst im Fuß Eis- 
umschläge, die Brücke nachher in seiner stillen Weise durch 
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Cholelithiasis, ikterus, Cholecystitis 
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Berufung auf die alte Methode mißbilligte. 
Hausarzt stets seinen Freund. Bei einer solchen Gelegenheit 
spricht er einmal über sein Verhältnis zu den Aerzten. über- 


haupt, wenn er sagt: „Aber es geht mir eigen mit den Aerzten, 


fast so, wie mit den Dichtern. Diese müssen schon kolossai 
arrogant auftreten, wenn ich die Verse, die sie mir vorlesen, 
tadeln soll, und jene müssen sich vergreifen, daß es sich um 


Leben oder Tod handelt, wenn ich zur Opposition schreiten 


soll. In der Regel hören sie von mir nur, was sie hören 
wollen; wenn sie selbst ein naives Vertrauen zu ihrer 
Methode an den Tag legen, so kann ich es nicht übers 


‚Herz bringen, sie darin zu stören, und erkläre lieber, daß ich 


Das 
hulz 


Besserung verspüre, als daß ich die Wahrheit sage. 
veranlaßt denn allerlei Irrtümer; so glaubte Freund Se 


mich im Anfang des Winters durch Elektrizität, auf die er 
‚so große Stücke hält, von meinem Rheumatismus befreit zu 


haben, während der Teufel auch nicht um einen Schritt zu- 
rückgewichen war. Später wagte ich mich dann kaum 


wieder hin.“ 


Wenn Hebbel sich zur Kur im Bade aufhielt, berichtete 
er seinem Hausarzt fortlaufend über -sein Befinden. Von 
diesen Berichten sagte der Hausarzt, daß sie wegen der ge- 


- nauen Beobachtung und der präzisen Darstellung der Symp- 


tome den Eindruck machten, als seien sie von einem Fach- 
mann verfaßt. Sie seien mit der Ruhe eines Naturforschers 


sc geschrieben, kein Laut der Klage,-kein Ausruf der Ungeduld 
 verriete, daß der Beobachter zugleich der zu Beobachtende, 
‚der Schreibende zugleich der Leidende sei. 


In einem solchen 
Briefe an seinen Hausarzt spottet der Dichter einmal auch 
über einen Kurpfuscher, „der sich von der Befleckung mit 
irdischer Wissenschaft so fern gehalten habe, daß er nicht 
Kurz vor seinem Tode 
dankte Hebbei seinem Hausarzt noch für den freundschaftlich 
geleisteten Beistand, der sogar den Krankenwärterdienst in 
sich einschloß. Als der Arzt dem Kranken ein Glas Wein 
die Fürsorge, welche seinen 


Chloraethyl Dr Henning" 


Narkose, lokale Anästhesie. 


Glasflaschen 


mit automatischem Verschluß zum Wiederfüllen 


METAETHYL 


Mischung von Chloraethyl und Chlormethyl, wirkt rasch und 


e 


D. R. G. M, D.R. E angem. 


Bei minimaler Oeffnung des Schraubverschlusses ist ein vorzüglicher u. äußerst sparsamer Tropfer vorhanden | 


Diese meine neue Flasche hat erstaunlich schnell Eingang in den Verbraucherkreisen gefunden. Ihre | prak- 
tische Handhabung hat sich bestens bewährt, da die Verschlüsse der Flasche korrekt u. sicher funktioniere n. 


Erhältlich in allen Apotheken. 


Er nennt seinen 


Mutter, als sie zu ihm eilte und er noch nicht: mit 


folgende Worte nieder: 


cine Fülle der Anregung über alle möglichen Pe. 


Glasflaschen 


mit Schraubverschluß 


NÉE Se ` 
sehnlichen Wunsch, den er nicht auszusprechen wagte, & H 
raten halte. In der Sterbenacht verweilte. der 1 Tau: SC noch 
eine Stunde am Krankenbette und vertröstete den Si erbenden 
als er fragte, wann wird mir besser werden, -a - IY orgen. 

Bei der großen Hochachtung, die" der Dichte: ` vor "arzt 
licher Kunst Fer Wissenschaft hatte, ist es- sch ver ] reit 
lich, daß er einmal bei Gelegenheit des Todes sel SE Sohnes 
die Aerzte privilegierte Mörder nennt. $n diesem Falle mochte 
er allerdings mit Recht empört sein, -denn der Arzt hatte die 
H der T orlette 


fertig war, in ihrer Todesangst grob angefahren. 
Dieser Umstand, und daß es sich nicht Re selber, 
sondern um sein früh verstorbenes Kind Bande It, mag zur 
Entschuldigung des Dichters dienen, wenn er: ein so, SC h hartes 
Urteil über die Aerzte fällt. Sonst lag es gerade Hebbel 
fern, sich von Stimmungen hinreißen zu lassen, de Ber itten 
der Qualen faßte er neue Lust zum Leben und Scha ffen. Nocl 
zwei Monate vor seinem Tode verfaßte er ander halb ZKI 
des Demetrius, obgleich er kaum imstande war, si D Diet der- 
zuschreiben. Früher hatte er schon einmal gesagt:; „E Rei 
unwohl. Aber ich mache die alte Erfahrung, das. nützt d He 
Arbeit. Nie blitzte das Gehirn mir mehr wie heute. Selts: am! 
Und in der letzten Eintragung in sein Tagebuch se hreibt er 
„Wunderlich — eigensinnige Kraft 
die, sich’ jahrelang so tief verbirgt, wie: eine zurückgei tretent 
Quelle unter der Erde, und die dann, wie diese ploti ch und 
oft zur unbequemsten Stunde, wieder hervorbricht! SR 


Quellen: y. i 
Die Tagebuchblätter des Dichters, über 5000: Nummer: 
eigenes Leben und das Leben seiner Zeit, seine Werke, ‚se ne Ge 


danken und sein Leiden. Kürzere Auszüge daraus sin To gende 
FriedrichHebbel, Ein Lebensbuch (B. Behrs Verlag, Berlin 


und Tagebuchblätter von Friedrich Hebbel (derse lhe Ver- 


lag). Die sehr liebevoll und eingehend geschriebene iogra] phic 
von Kuh besteht aus zwei Bänden. Hebbels Krankheit De 
schrieb der Verfasser in E Wiener M. W. Nr. 12, 1913. E 
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Graduierte F beschen 


mit Momentverschluß für Narkose 
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Die Flaschen können jederzeit zum bisherigen Preise neugefüllt und auch leere Flaschen mit Moment BS 


verschluß auf Wunsch gegen eine kleine Nachzahlung in Dublofix - Flaschen umgetauscht werden 
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MES Für die Länder Deutsch- Oesterreich, Ungarn u. Tschechoslowakei 
empflehlt es sich, die Zeitschrift durch die dortigen Postämter 
zu beziehen, Der Bezugspreis Ist beim. Postamt zu erfragen. 
Zahlungen an den Verlag bitten wie Innerhalb Deutschlands auf 
unser Postscheckkonto Leipzig 83657 und von den anderen Län- 
dern durch Bankscheck auf das Manto P. CW. VOGEL, Leipzig, bei 
dar Allgemeinen Deuischen Credit-Anstatt, Leipzig, zu überweisen, 
sowelt Postarwelsungen nach Deutschland nicht zulässio sind. 


BEZUGSBEDINGSUNGEN: Die Fortschritte der Medizin 
sind nur durch das zuständige Postamt zu beziehen und kosten 
M. 12.20 pro Quartal, Lieferung nach dem Auslande muß unter 
Streifband erfalgen zu nachstehenden Bedingungen: Oester- 
reich-Ungarn M, ®2.—, Belgien Fr, 11.5, Dänemark Kr. 5.—, 
Frankreich Fr. 11.5, England sh, 5, d. 5, Japan Yen 2.30. 
Itallen Lire 13.75, Niederland FI. 2.50, Norwegen und Schweden 
Kr, 9.—, Schweiz Fr. 8.—, Spanien Pes. 8.60, U. S. A. Doll. 1.—. 
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Nummer 26 | Beim cen = November 1921 39. Jahrgang 


Bei Chlorose, Anämie 
vor spezifischen Einfluss auf die 


blutbildenden Organe u. frei von 
Arsen-Nebenwirkungen 


A T; e $ së T he- b A SÉ No. AXX ak 
= Anfünglid 3 mal tgl. I Tabi., daan 
reene Iriferrin= Tabl. ww rat, su 
(26°!o Eisen, 3 mal Mn. ! Tahl. zurückgehend. 
0,1% Arsen, 
2,5°la Phosphor) 


nos: nYRN 
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MIEMISEMIEMIEMFEMIEN IE MICKIEMIEM, 


= Mit Hörrohr und Spriße! 


ein luftiges Buch für Uerzte und Patienten 
mit Karifaturen aus alter und neuer Zeit 


gefammelt von Guflad Hochfleiter und Dr. Georg 3ehden ift bereits 
in allen früheren Ausgaben von der FaH- und Tagespreffe auper- 
ordentlid günftig beurteilt toorden. 


Es erjcyeint jet in gänzlich neuer Bearbeitung, 192 Geiten Wort mit mehr als 150, dabon 
iiber 50 neuen ITluftrationen. : Der mehrfarbige DOriginalumfchlag ftammt von Sul. Klinger. 


Yus dem Indalt feien folgende Kapitel Herborgeboben: 
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Seruelle Uufflärung Aus Japan Aus Poli- und anderen 
Hiftoriiche Karklaturen Unfere Patienten Kliniten 
Don berühmten Werzten Die Bulbermacher Aestulappalien 
Aus der Praxis Honoris caufa Kriegs-Erinnerungen vim. 
Der Theoterarzt Die lieben 3BüHne 

Bellebter ‚Se [denfdand ‚für „den Art, ' in tereffa n A e ‚zeitüre fa r (D das I Wa rt esimmer ! 


KA beziehen bom Derlage oder durch jede Buchhandlung zum Dreiie bon Mf. 20 — 
geheftet, MI. 60.— in elegantem Einband zuzügl. Mt. 1.50 für Porto u. Derpadung. 


VERLAG HANS PUSCH, BERLIN SW 48, WILHELMSTR. 28 


Foernsprecher: Lützow 9057. 
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| Die © Spiritussei 4 e nach Geheimrat Prof. Dr. Biasohko-Berlin, und Zwar von medizinischen Präparaten außer, 
Er - c liqu. carb; det. (Teer) und c. sulfur dep. (Schwefel) 10%), ig | | 
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wm... rap se 


nun auch noch DIR i 
ds Furunkulose Sapalcol fum Preise von Mk. B= je Tube; 


terner: Sapalcol rein und mit Eau de Cologne parfümiert... 


zu desinfizierenden Waschungen zum Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. &,— je Tube kann jetzt auch von Apotheken und Medizinal- 
Drogerien’ wieder ‚regelmäßig abgegeben werden. Sollten -die Verkaufsstellen das Verlangte nicht bald zur Hand ‚heben, CH weg 
empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den | 


'SAPALCOL-VERTRIEB, BRESLAU 10. 


e Ausführliche Gebrauchsanweisäng Bus CS E pur Krankenkassen zugelassen: E+ e 


mit hohem Gehalt an auf 
geschlossenem Milcheiweiß. 
Laufend kontrolliert durch Universitäts - Professor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 


Appetitanregendes, leichtverdauliches Kräftigungsmittel 
De Schwächezuständen, Unterernährung und Verdauungsstörungen. 


Bowährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. Proben und Literatur kostenlos durch: 


Fries & Co., Chemische Werke G. m. b. H., Probsteierhagen in Holstein. 
P EE | 


APAAPA AAPA AFFARI AAAA 


Elektro- Medizinische 
JET 


Induktions-Apparate 
in bewährten Ausführungen 


mit I Trocken-Element 

mit 2 Trocken-Elementen 

mit Chromsäure-EBlement 
Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


‘zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißlufitduschen, Öfen usw. 


Medicinisches Waarenhaus 


Actien-Gesellschaft 
Nur Berlin NW6, Karlstraße 31 
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Recresalä 


hochwirksames Phosphatpräparat 
auf never wissenschaftlicher Grund'age 
nach Prof.’ Dr. G. Embden. ~ 


SENSENSENSENN 


Ueberraschend schnell 


una intensiv wirkend w Së 

b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständen 
physischer und psycrischer Natur. 
In Schachteln mit 75.g-Tabletten 


(für 5-4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 


Biebrich am Rhein. 
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Bei 
Gallen- u. Nierensteinleiden sowie Koliken 
verordnet der Arzt 
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Urea pura. Sachar 
Spuren von Phenodpht: 


|  EXCEDOL ist ike Tintni sondern enthält . 
` sejt Jahrzehnten in der Medizin verwendete Arznei- 
`. mittel neben reizlos wirkenden Pflanzen- 
| Extrakten und. kann ohne Berufsstörung . 

genommen werden. 


* 


5 Bei rechtzeitiger Anwendung kann | 
‚EXCEDOL die Operation ve verhüten. 


=— Aerzte und Kliniken erĵalten Dersuchsproben kostenlos. — 
| ` -Zu baben. in allen Apoteken. ` 


Wanna 


„EXCEDOL" 


EEN für Herstellung pharmazeutischer Präparate 
EE 8947. Berlin W 57, Bi ülow-Straße_66. Lützow 8947. 
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Rokan 


Name gesetzlich geschützt. D.R. P. 
(Doppelsalz von Calcium lacticam und Natrium hda 
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Sera ud 
impfstoffe R-E 


des Spezial- KIRG 


Serums Laboratorium Ruete- Enoch 
Hamburg 1, Ferdinandstr. 30 


Telegramm-Adresse: „„Serum“’ — Fernsprecher: Alster 2674/75 


das von den Professoren Emmerich und Loew erpnosis und 


empfohlene : | N 
 Kalkpräparat | Ç: 
erhöht durch seine Natriumlaktat-Komponente die Alkalescenz 


des Blutes und führt so zu einer gulen und sicheren 


Kalkretention. ` Ip 
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Indikationen: Rachitis, Osteomalacie, Knochenbrüche, Caries, _ d ` : 
` Dentition, Haemorrhagien, insbesondere . auch 5 Diphtherie- Sul lv Anlistrepo- :: 
Pubertätsmenorrhagien u. Haemoptloe, Hidrosis, $ serum coccen:Serum FÀ 

' .Skrofulose, Arteriosclerose, Heufieber, Asthma, i M NG Ä > 

Gravidität usw. Ce Tetanus- e EB: E EE Staphylo- 3 

Handelsform: Ganze Packung zu 10Röhrchen mit je a & Antitoxin Le ` E coccen-Serum 

Halbe Packung zu 5 Röhrchen mif je 9 Tabletten ; Prot. Deutsch- Gë A 7 mees Paratyphus- "9 

Ä | Mk. 7.— mann-Serum aD a SO. Serum 

Jede Tablette enthält 0,5g Caleium-Natriumlaktat. Grippe-Serum ei Ren coliserum 


Literatur u. Aerztemuster kostenlos zur Verfügung. 


Johan Win anise Far 


Schwesterfirma ‘von BAUER & Cie., Sanatogenwerke 


BERLIN SW 48, Friedrichstraße 231. 


Vaccinen und Caseinpräparate 
„Dysbaecta“ toxisch-anlitox. Ruhrbazllienschutzimpfstoff 
Ruhr - KHeilstoff (nach Prof. Dr. Boehncke) und 
Ruhr-Serum DEn: zur kombinierten Ruhrbehandlung ` 


: „or Prospekte, Literatur und SO Se sr i "e? e 
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39. Jahrg. — Nr. 28 Ä ` Fortschritte der Medizin 
E aiie AE 
` Nach Professor Schlaflosigkeit g 
S C. von Noorden Nervöse Schmerz-  |= 
=  [Therap. Monatshefte] | | | und = 
= EST = = "e Depressionszustände ` 
= Natriumdiäthyl-barbit.-Phenacetin-Codein in Tabletten und als "3 = 
= mnacelin pulvis. u = 
= Somnacetin erfreut sich infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnoticum, Sedativum, Analgeficum ungeteilter ärztlicher Anerkennung, = 
=f auch bestbewährt zur Narkoseeinleitung und fierbeiführung des geburtshilflihen Dämmerschlafes. Srei von unangenehmen Neben- un = 
= Nachwirkungen. Vollwirksam und unschädlich selbst bei längerer Darreichung Ä = 
=| Rp.: Somnacefin-Tabletten Originalpackung, Kassenpackung, Spitalpackung, 2—3 Tabletten beim Schlafengehen; etwas heiße Slüssigkeit, = 
=| Tee, Baldriantee, Orangenblütentee, heiße Weine, fimonade nachtrinken. Nötigenfalls nach 2 Stunden zwei weitere Tabletten. — Lë 
= Rp.: Somnacefin pulvis 0,6 D.-t. dos. qu. sat. S. abends oder bei Bedarf 1 Pulver 3—4 mal täglich. = 
= IN . ` = 
= NW Hochgradig wirksam = 
= Paraffinal ` EE = 
= ee ohne Nebenwirkung. E 
= —á | nn ER | = 
= Feinste Paraffinölemulsion. Epi j ep tische r— N Nervöse gut a U KC? hebendes Ss 
| Das natürlichste Stuhlgleitmittel ee | Verstimmungs- d \ Schlaflosigkeit, EE = 
WI reegt SD Aihe Be- Zustände, Unruhe, " Beschwerden, Gelmkrhematienun, schier IS 
=] seitigung von Verstopfung, macht dte S Gicht, Migräne, Kopfschmerzen = 
=| Darmschleimhaut schlüpfrig, erweicht . Bewusstseins- - Erregungs- D Dysmmerrhos. Ke ' = 
= und lockert die Faeces. störunaen. zustände. 9. Fieberhafte Erkältungen. `. = 
| = Rp. Paraffinal 1 Flasche abends vor ge! e Rp.: Ge ie Ba Ben 1—2 Tabletten. IS 
=| dem Schlafengehen ein Esslöffel voll, | Somnacetin-Kalk-Bromvalerianat-Indikationen. Gans besonders schmersstillend del Coffe- |Z 
SS Kinder 1—2 Kaffeelöfel. Rp.: Somnospasmosan; 1 Original- Flasche. Erwachsene 2 Esslöffel O ODE Lerak PA N Ke pro Tablette, noch LS 
ZI Literatur: Prof. Blum, Medizinische täglich, Kinder 2. Tee- bzw. Kaffeelöfel täglich, ` ' Rp.: Zexéch Deeg Original- Pa ER CR 
= Klinik 1916, Nr, 42. Literatur: Berliner Klinische Wochenschrifi 1921. Nr. 14. 8 8mal täglich 1—2 Tabl. in Wasser oder Milch. = 
Z| Dr. R. & Dr. O. Weil, chemisch-pharmazeut. Fabrik, Frankfurt am Main. |2 
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| (Æ Ealoterrin greift auch bei längerem 


| SE 
Luptong ` \ 
Eisentropon 


Organiscıes Eisenpräparat. Eisen fest an Eiweiß 
gebunden. Gute Resorption und Assimilation. 


Jod fest an Eiweiß gebunden, daher von intensiver 
Wirksamkeit bei guter Verträglichkeit. 


Fejoprot 
Organishes Eisen- Jod-Eiweißpräparat. Besonders an- 
gezeigt bei an Skrofulose leidenden Kindern. 


Mlalztropon 


Hervorragendes Kräftigungsmittel in der Rekonvaleszenz.. 


(OT 


Doppelverbindung von Eisennuelesinat- 
Natriumeitrat- Albumose m. Beigabe von 
anorganisch, Eisen. (le Tablettenform.) 


Manangi Pot Poren 


Ein neues, sehr wirkungsvolles 


Eisenprä parat 


Duploferrin wird direkt resorbiert, fördert 
die Blutbildung, besitzt angenehmen Ge- 
‚schmack und wird auch vom schwächsten 
Magen monatelang ohne Unterbrechung 
vorzüglich vertragen. 


‘Indiziert bei Bleichsucht, Blutarmut, 
Schwächezuständen usw. 


D r 


Proben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 


„Johann A. Wülfing, Berlin SW48, 


` Schwesterlirma von Bauer & Cie., Sanatogenwerke 


Da F>loterrin in Originalpackungen mit 100 Tabletten 
zum Preise von Mk. 12.—. 


Troponwerke, “s'o Koln-Mulheim 
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| ‘Reines Organpräparat ` ` 
nach San.-Rat Dr. G:org Berg, We 
Frankfurt: a. M. 


- Bewänßtes: Spezitikum: gegen 
Sexuelle Insuffizienz 


wird mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet 
"bei Infantilismus, Eunuchoidismus, spär- 
licher Behaarung infolge hypophysärer 
'Fettsucht, Klimakterium virile, Enuresis, 
‚Prostataatrophie, Genital-Hypoplasien, Fri- 
gidität, :infantilistischer Sterilität, sexueller 
Neurasthenie u. Hypochondrie, vorzeitigen 
= Alterserscheinungen, Haarschwund, Derma-. 
u tosen in der Zeit der körperlichen 
EIER ‘Umstimmung. 
in Orig.-Packg.: 30 Tabletten oder 10 ` 
| ` Suppositorien oder 10 Ampullen je M. 20.— 
Ärzteproben . (M. 14.25 die Schachtel) durch 
die Impler-Apotheke, München 50. 


Literatur kostenfrei durch: 
| Fabrik pharm. Präparate ` 
Wilhelm Mottaret Muncnen 19. 
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Gg. Brütting’s 


Pneumonin 


Wu UE 
0.6 Coff., 4.5 Alkh;, 24.9 Aq. dest. 


gegen Lungenentzündung (Pneumonie) 


Institute und Aerzte erhalten kostenlos Probegläser von Fa; 
nu = 

4 Gg. Brütting, Kom.-Ges. 

2 Laboratorium chem. med, Spezialitäten 


Augsburg, Morellstrasse 23 
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Blufverlust 
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Herten cum 


Via | Uhlmann < Jah. EE ERath 
Frankfurt a.M. 


Zitimannin 
<... Das Zittmannin ist verwendet worden einmal unmittelbar 


nach beendeter Salvarsan- und Quecksilberkur. Die angegriffenen 
Kranken kamen ba'd in einen guten allgemeinen Kräftezustand. Es 


ist weiter verwendet worden bei Paralytikern, bei denen spezifische . 


Kuren schon längere Zeit zurücklagen und eine Wiederholung der- 
selben aus besonderen Gründen nicht angezeigt erschien, In einem 
solchen Falle verschwanden Kopfschmerzen und Schwindel, in einem 
anderen Falle häufig auftretende Darmstörungen, die den Eirdruck 
von Intoxıkationsstörungen machten. Ein weiterer Fall betraf eine 
ziemlich ausgedehnte Furunkulose. Die Furunkel 
zum Eintrocknen. In allen Fällen wurden die Tabletten gut ver- 
tragen. — Die gewonnenen Etfahrungen ermuntern zu weiteren 
die auch bei gegebener. Gelegenheit gemacht werden 

(Moderne Medicin Nr. 10, S. 182.) 


Muiraciıtbybin 


, . . , Bei den anderen 5 an allgemeiner Neurasthenie leidenden 
Patienten hat sich Muiracithin als schätzensweites Tonikum für ner- 
vöse Störungen gezeigte Der vorerwähnte Fall von sexueller Neur- 
asthenie ist umso beachtenswerter, als Patient den ausgesprochenen 
Erfolg an sich selbst konst tieren konnte, ohne die Indikation der 
` Pillen zu kennen. — Im Rückblick auf die Resultate meiner Ver- 
- suche mit Muiracithin kann ich sagen, daß dieselben sehr ermutigend 
- sind und die Beobachtungen anderer Autoren bestätigen -nämlich, 
daß Muiracithin eine wertvolle Ergänzung unseres Arzneischatzes 
bei der funktionellen Impotenz bildet. — Zum Schluß danke ich Herrn 
Geheimrat Prof, Dr. Senator für das mir freundlichst zur Verfü- 
‚gung gestellte Material. ` (Berl Klin Wochtnschr, 1906 Nr. 25.) 
Ne und Literatur kostenlos. 
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“Chemisch pharmazeutische G.nı.b.H., Berlin NW 6, Karlstr. 3 
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Levurinose „Blaes“‘ 
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kutanen Einverleibung von Kampfer und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Kampfer, Balsam peruvian. und Ol. Eucalypt. 
Jede Dosis enthält 0,4 g Kampfer. 

Wegen der herzroborierenden, expektorierenden und Appetit 
anregendenWirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, 
Asthma uervosum, Bronchitis chronic., Influenza, Anämie, 
Skrofulose und Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. 
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Literatur und Proben durch die 


Woll-Wäscherel und Kämmerel In Böhren H hannover. 


neumin 


` (Methylenkreosot.) 


Ist heute das billigste, pulverförmlge Kreosotpräparat 


Folgende Packungen: 
[. 25 g Pulver, Orig.-Packung | III. 12g Pulver, Kass.-Packg. 
II. 50 Tabletten,0,5 „ IV. 20 Tabletten, 
V. Hospital- Packung 250 g Pulver oder VI. 500 Tabletten 0,5. 


Bei Phthisis, Grippe usw. 8X täglich 0,5 oder 3 Tabletten 0,5 
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Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karlvon Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. 


Geh, Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich ` 


Füthin Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen. Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. PaulGrosser 


in Frankfurt a M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a M. San.- 


Ba Dr. K. Heil in Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Hoff- 


mann in Düsseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. ‚Prof. Dr: . 


Adolf Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med. -Rat - 
Prof. Dr. W.Kollein Frankfurt a. M. Med.-Rat Dr. Kupferberg in Mainz. Geh. San.-Rat Dr Muedan in Berlin. ` 
Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. ` 


Peter Po ppertin Gießen. Prof. Dr. Julius Raeckein Frankfurt a.M. Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. _ 


Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno 


. Salge in Marburg. Dr. Schleß in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh.- Obermed.-Rat Prof. 


Dr. Fr. Schultze in Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand 
Siegert in Köln. Prof. Dr. Emil Sioli in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Robert Sommer in Gießen. Prof. Dr. W.Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frank-. 
furt a. M. Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Straußin Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. Geh, 


Med. Bai Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius’in Heidelberg. Prof. Dr. Max Walthard 


in Frankfurt a. M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in Bad-Nauheim, ' | 
` Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig, Prof. Dr. Wilhelm Zangemeisterin une z 


"mme mu 


für Männer. | für Frauen. 


Seit8 Jahren bewäh rte s pezifika auf organ. -chemotherapeutischer Grundlage nach. Dr. iwan Bloch ; 


bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoifwechselstörungen, Herzneurosen, Neurasthenie,. Depressionszuständen ` 


Enthalten die Sexualhorrmone, LL die Hormone der Keimardsen und der Drüsen mit Innensekreiion. 


Spezielle Indikationen für Testogan. 


Sexueller Infantilismus und Eunuchoi- 
dismus des Mannes. Männliche Impotenz 
und Sexualschwäche im engeren Sinne 
des Wortes. Climacterium virile. Neur- 
asthenie, ` Hypochondrie, ~. Prostatitis. 
-Asthma sexuale, periodische Migräne. 


— Ordinationen: ————| Spezielle Indikationen für Thelygan. 


Dreimal täglich eine Tablette nach dem | Jnfantilistische Sterilität. Kleinheit der . 
Essen und eventuell gleichzeitig täglich | Mammaeusw. SexuelleFrigidät der Frau. 
bezw. jeden zweiten Tag eine subku- Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and. 
~ tane oder intraglutäale Injektion. | | Stoffwechselkrankheiten. Klimakter;Be- 

| schwerden, Amenorrhoe, Asthenie, Neur- . 


-~ In Form von Tabletten; asthenie; Hypochondrie, Dysmenorrhoe. 
Ampullen und Suppositorien. 


| Dr. Georg Henning, Berlin W 35. 


Grosse neue ‚Literatur zur Verfügung. | =  Kurfürstenstrasse 146/147. 
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PROF. DR. CARL GARRE UND _ PROF. DR. A. BORCHARD- 
\ Direktor der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn. Berlin- Charlottenburg. 


Ä Ein kurzes gut ausgestattetes, auf wissenschaftlicher 
Höhe stehendes Lehrbuch der Chirurgie hat uns bisher ge- 
. fehlt. Die Verfasser haben ein solches schaffen wollen, und 
es sei gleich bemerkt, daß sie diese Aufgabe in hervor- 
' ragender Weise gelöst haben. Wer Garrè als Lehrer 
kennt und weiß, daß er besonders berufen ist, ein Lehrbuch 
zu schreiben, wird mit besonderer Freude das Buch zur 
` Hand nehmen und nicht enttäuscht sein. Wer ihn nicht kennt, 
lese nur die kurze, einleitende Skizze von ihm über „Das 


MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch. 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME 
-DUNKELFELDKONDENSOREN:- 
LUPEN u. LUPENMIKROSKOPE - MIKROTOME: E 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE. 


BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in allen vorkommenden Ausführungen. 


ERNST LEITZ opnsoie werke WETZLAR 


Man verlange Sonderliste Mikro 283. 


Mit 564 teils farbigen Abbildungen im Text 
DRITTE, VERANDERTE AUFLAGE, 1921 
Sch Broschiert Mark 120.—, gebunden Mark 140. — 


Ge 


Lehren und Lernen der Chirurgie“. Die Mitarbeit Bor- 
chards, der als langjähriger Krankenhausarzt die Be- 
dürfnisse des Praktikers kennt, ist nur zu begrüßen. Das ` 
Buch zeichnet sich durch eine knappe kur zgefaßte Darstel- 
lung aus, durch welche es unter- Vermeidung längerer 
theoretischer Erörterungen und Beiseitelassung aller unge- 
wöhnlichen und seltenen Krankheitsbilder dem Studierenden 
und praktischen Arzt, für die es in erster Linie bestimmt ist, 
die notwendigen Kenntnisse ONENEAN: 


ANNE I EU TEE ge 


Industrie und Handel aus Nr.26 


vom 30. November 1921. 


 Porzellanfabrik C. M. Hutschenreuther 


Aktiengesellschaft in Hohenberg a. d. Eger. 


- Auf Grund des von der Zulassungsstelle ‚genehmigten, bei uns ` 


erhältlichen Prospektes sind 


nom. M. 4 000 000.— neue Stammaktien ` 
4000 Stück über je M. 1000.— Nr. 600110000 


der 


Porzellanfabrik ©. M. Hulschenreuther Aktiengesellschafl 


zum Handel und zur Notiz an der Berliner Börse zugelassen worden. 


|- Berlin, im November 1921. 
Abraham Schlesinger. 


Gebr. Arnhold. 
FILAÄLZAIZAIZAZAZZAIZAAZAZAI 


Aerztemikroskop 


zu kaufen gesucht. 
Ang. u. F. C. 5022 an Rudolf Mosse, Cassel. 


EISE ett 
‚Staatl. gepr. 
Hebammenschwester 


Säuglings- und Krankenpflegeexamen, sucht .- 
Stellung in Privatklinik od. Anstalt, bevorzugt 
Düsseldorf. Zuschr. u. A.Z:7016 a. d. Oesch, d.Bl. ` 
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LEHR- UND HANDBÜCHER 
FÜR STUDIERENDE UND ARZTEI 


Aßmann, Prof. Dr. Herbert, Die Röntgendiagnostik der - Mink, Dr. P. I, Die P hysiologle der oberen Luftwege. 


inneren Erkrankungen. Mit 613 Abbildungen im Text È 
und 20 Tafeln. Lex -8°. 1921. Brosch. 330 M., geb. 350 M. 


Debrunner, Dr. Hans, Lehrbuch für örihopädische Hilfs- : 


Mit 
28 Abbildungen. im Text. 8°. 1920. Brosch. 30 MN. Sch, 
40 

d oll, Dr. Albert, Handbuch der Sexualwissenschaften. Mit 
418 Abbildungen im Text und 11 Tafeln. 2. Auflage. 
Lex. 8°. 1921. Brosch. 130 M., geb. 150 M. . 


- Morawitz, Prof. Dr. E., Klinische Diagnostik innerer 


arbeiterinnen. Mit 173 Abbildungen. gr. 8°. 1919. 
Brosch. 30 M., geb. 35 M. 
Edinger, Prof. Dr. Ludwig, Einführung in die Lehre © 


vom Bau und den Verrichtungen des Nervensystems. 


Mit 176 Abbildungen. 3. Auflage bearbeitet und eraus - 


stein, Frankfurt a. M. 
1921. 


gegeben von Prof. Dr. K. Gol 
und Prof. Dr. R. Wallenberg, Danzig. 'gr. 8°. 
Brosch. 70 M., geb. 80 M. 


— — Vorlesungen über den Bau. der nervösen Zentral- - 


organe des Menschen und der Tiere. Für Aerzte und ` 
| Studierende. 


I. Band: Das Zentralnerveusystem. des Menschen und = = Richter, 


der Säugetiere. 8., umgearbeitete und sehr vermehrte : 
Auflage. gr. 8°. 1911. Mit 398 Abbildungen und ` 
2 Tafeln. Brosch. 54 M., geb. 62 M. 
II, Band: Vergleichende Anatomie des Gehirns. 7., um- : 
gearbeitete und vermehrte Aufl. gr. 8%. 1908. Mit GE 
bbildungen. Ist vergriffen! 


Esmarch, weil. Prof. Dr. Friedrich v., Die erste Hilfe = 
bei plötzlichen Unglücksfällen. Ein Leitfaden für Sa- = 


(GITT ONE 


Krankheiten. Mit 265 Abbildungen im Text und 17 Ta- 
feln. gr. 8°. 1920. Brosch. 84 M., geb. 105 M. - 
an u. sohn, Dr. Ludwig, Medizinisch-chemisches La- 
boratoriumshilfsbuch. Mit 175 Figuren und einer Sy. 
. traltafel. 8%. Geb. 54 M. 
er Prof. Dr. F. de, Spezielle chirurgische 
Diagnostik für Studierende und Aerzte. 7., vervollstän- 
digte Auflage. Mit 680 Abbildungen im Text und 7 Ta- 
feln. gr. 8°. 1920. Brosch. 100 M., geb. 120 M. 
Prof. Dr., Geburtshiltliches Vademekum. 
100 Fälle aus der Geburtshilfe für die Praxis. Bear- 
` beitet nach den „Seminaristischen Uebungen“ des Herrn 
Geh. Rat Prof. Dr. Leopold, ehemaligen Direktor der 
Kgl. Frauenklinik zu Dresden. 2. Auflage. 8°. 1919. 
Geb. 40 M. 
Rost, Prof. Dr. Franz, Päthologische Physiologie des 
Chirurgen. (Ex TEN EE 2. Auflage. 8°. 
1921. Brosch. 120 M., geb. 140 M. 


mariterschulen in 6 Vorträgen. Neu bearbeitet von Prof. = Ss chmiedeberg, Prof. Dr. d Grundriß der Pharma- 


Dr. Kimmle, Berlin. Mit 300 Abbildungen im Text und ` 
oo. 37.-40. Auflage. 182.—205. Tausend. 1921. Geb. | 
1 


Esse r, Dr. J. F. S., Die Rotation der Wange und ieem 


Hofmeier, Prof. Dr. 


„Küster, Prof. Dr, Ernst, 


3 


- : im Text. 


Bemerkungen bei 
4: Abbildungen 
25 Tafeln. Lex. 8°. 1918. Brosch. 90 M. 


Fraenkel, Prof. Dr. Ludwig, 


chirurgischer Gesichtsplastik. Mit : 


Normale und pathologische ` 


im Text und 321 Abbildungen auf ` 


= 


Sexualphysiologie des Weibes. Mit 18 Abbildungen im ` 


Text und 17 farbigen Tafeln und 

Jaschke, Dr. Rud. Th., Physiologie und Pathologie : 
der Geburt. 
‘sen Tafeln. 


Lex. Sg 1914. Brosch. 140 M., geb. 160 M. 


Mit 107 Abbildungen in? Text und 2 farbi- : 


| Fr ank], Dr. Oskar, Pathologische Anatomie und Histo- - - 


logie der weiblichen Genitalorgane, in kurzgefaßler Dar- _ 


stellung. Mit 113 Abbildungen im Text und 34 farbigen : 


dongen im Text. 8°. 1921. Brosch. 90 M., geb. 100 M. 
Garre, Prof. Dr. Karl u. Borchard; Prof. Dr. O., Lehr- 
‚buch der Chirurgie. Mit 564 teils farbigen dzee 
3. veränderte Auflage. gr. 8°. 1921. 120 M., 
geb. 140 M. 
Goldstein, Prof. Dr. Kurt, Die Behandlung, Pre 


und Begutachtung der Hirnverletzten. Zugleich ein Bei- : 


‚trag zur Verordnung psychologischer Methoden in- der ': 


‚Klinik. Mit 123 Abbildungen im Text und 1 Tafel. gr. 8°. 3 


1919. Brosch. 50 M. 
heiten. - Zugleich als 17. Auflage des Handbuches der — 


M., Handbuch der Frauenkrank- = Si: 


kologie in bezug auf Arzneimittellehre und Toxikologie. 
Bearb. unter Mitwirkung von Prof. Dr. E. St. Faust. 
8. aan, unveränderter Manuldruck. Brosch. 140 M., 
eb. 16 

RE; Prof. Dr. G., Die pathologisch-histologischen 
Untersuchungsmethoden. 10.-11., neubearbeitete Auflage. 
8°. 1921. Brosch. 42 M., geb. 60 M. 
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Collargol 


Kolloides Silber „Heyden“ mit 70°, Ag. 
Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 
Infektio skrankheilen 
durch intravenoöse Einsprikungen 
von 1 bis 10 ccm einer %£-2%igen Lösung. 
Kräftiges örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren, 


Harnröhren- und Blasenentzündungen, Endomelritis, 
Augenentzündungen usw. 


Röntgendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der Harn- 
leiter und des Nierenbeckens. 


Jteriles festes Collargol : 
Schachteln mit 10, 25, 100 Amp. zu 0,% g und I g, 
Flaschen su J0 und 25 g. 
Collargol in 12% iger Gösung : 
Schachteln mit 2 Amp. su 5 eem Lösung u. 3 Amp. dest. Wasser. 


Acetylin 


Aceiyl-Salicylsäure „Heyden“. 
Acetylin-Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind wohl- 
bekommlich, von tadelloser Beschaffenheit u. sicherer Wirkung. 

G.asröhren mit 20 Gabl. s1 0,5 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G, Radebeul: Dresden 
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Caseosan 


Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 
Zur parenieralen Proteinkörperiherapie. 


Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins- 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustäandes. 


Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm); 
Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2 ccm). 
Schachteln mit 10 Ampullen zu I ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen su 5 cem. 
Klinikpackung : Schachteln mit ICO Ampullen su I ccm. 


Flectroferrol 


Auf elektrischem Wege hergestellte gebrauchsfertige sterili- 
sierie kolloide Eisenlösung „Heyden“. Für intravenöse 
Inıektionen mit etwa 0,45% Eisen in feinster Dispersion. 


Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 
Blutbildung. 
Einzeldosis 0,5 bis 1 ccm. 


Schachteln mit 10 Ampullen su 1 eem, 
Schachteln mit 6 Ampullen su 5 ccm. 
Eleciroferrol kann auch per os verabreicht werden: 
Einzeldosis 1 bis 4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 


Flaschen su 50 und 100 eem. 
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Welche Krankheiten soll und muß der praktische: Arzt 


der Röntgentherapie überweisen? : ©. 
I. Teil. ac 
Dr. Paul Michaelis- Bitterfeld. ` 


Wenden wir uns nunmehr der Anwendung der Röntgen- 


‚therapie in der Chirurgie und Gynäkologie zu. Hier ` 
bat ihre Anwendung bei den verschiedenen Karzinomen ihre 
„größten Triumpfe gefeiert. 


Erst in allerletzter Zeit ist es gelungen, dank der Vervoll- 


_ kommnung in den Apparaten und Röhren die nötwendige 


Härte und Dauer der Röntgenstrahlen zu erreichen. ‘Dank 
der ausgedehnten Untersuchungen und Meßmethoden eines ` 


- Wintz und Seitz, eines Krönig und Friedrich können wir jetzt - 
-die Empfindlichkeit der Karzinome gegen Röntgenstrahlen' 
- zahlenmäßig ausdrücken. An diesem Umstande war bisher 


eine exakte” Dosierung der Röntgenstrahlen . gescheitert, wir 


konnten nicht mit Sicherheit sagen, wieviel von unseren ver- . 


abreichten Strahlen vom Tumor absorbiert wurden. . - Man: : 


‚hatte früher die verschiedenen Erfolge bezgl. Mißerfolge einer . 
verschiedenen Empfindlichkeit der Karzinomzelle zugeschrie- 


ben. Daß dies ein großer Irrtum war, erkennen wir jetzt 


auf Grund der obigen Forschungen; der Empfindlichkeits- _ 
-unterschied ist ein verschwindend geringer; nehmen wir die: 
Erythemdosis der Haut zu 100 Prozent an, so beträgt sie; 
:zwischen 90 und 110 Prozent; also ein unwichtiger Unter- 
Schied. 


Als die Grundlage einer erfolgreichen Röntgentherapie: 


“müssen wir das biologische Maßsystem betrachten... Wir be-: 
nutzen zur Messung der Röntgenstrahlenwirkung in allen 
-Fällen die Hauteinheitsdosis, 
-Strahlenqualität, welche nach 8—10 Tagen eine leichte Rö-: 
tung, nach 4 Wochen eine leichte Bräunung der ‚gesunden: 
| Die Karzinomdosis beträgt hiernach 110 Pro-. 
zent, die Sarkomdosis 60—70 Prozent, die Darmdosis 135 Pro- . 


Haut erzeugt. 


zent der Hauteinheitsdosis. Wir erkennen hieraus, daß wir 
in den Fällen, in denen wir so erfreuliche Erfolge hatten, in. 


kurzer Zeit die Zerfallsdosis zur Absorption brachten; der. 
‚ganze Tumor und seine Umgebung erhielten hier mindestens, 
Die anderen Fälle, bei denen die 
Röntgentherapie ausnehmend lange Zeit brauchte oder fehl-: 
schlug, erhielten eben nicht die zur Zerstörung der Tumor-: 


massen notwendigen Strahlenmengen. Im Gegenteil mag es’ 
nicht so selten vorgekommen sein, daß der Tumor an Stelle: 
der Zerstörungsdosis die Reizdosis erhielt, wodurch ein wider: 


Erwarten. eintretendes schnelles Wachstum und Weiterum-- 
-sichgreifen eintrat. 


Auf der anderen Seite müssen wir auch Ueberdosierungen 
vermeiden. Nehmen wir an, daß die Karzinomdosis 110 Pro- 


. zent und die Darmdosis 135 Prozent beträgt, so ersehen wir, 
‘daß eine geringe Ueberdosierung der Karzinomdosis eine: 
‚schwere Schädigung für die Umgebung des Karzinoms (bes.. 

des Darmes) sein kann. 


Aus diesen Ausführungen ersehen wir, daß wir zur Be- 


„handlung des Karzinoms der modernsten Apparatur und . 
‚Röhren sowie eines ‚streng wissenschaftlich vorgehenden 
‚Operateurs bedürfen, wie es nur der Röntgenspezjalist, sein“ 
kann; OBEN es auch noch so gut ausgebildete Hil E 
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sein, sie dürfen keineswegs die Bestrahlung bösartiger Ge- 
sçhwülste übernehmen. 


BR “Andererseits müssen wir es auch dem Röntgentherapeuten 


'vollöund ganz überlassen, ob und wie er ein Karzinom be- 
` strahlen will. Ä 

: Nur wenn auf den ganzen Tumor und seine gefährdete 
EE Vë die volle Karzinomdosis zur Absorption gebracht 
werden kann, dann ist Aussicht zur Heilung vorhanden, unter 
--genauester Messung und Dosierung der Strahlung nach unten 
und’ oben (Müller). 

Die Röntgentherapeuten sind in letzter Zeit in zwei Lager 
geteilt: Die einen sagen, wir sind in der Beherrschung der 
Röntgentechnik soweit vorgeschritten, daß wir jeden Fall von 
Karzinom heilen können; die anderen sagen, alle operablen ` 
Fälle sind zuerst zu operieren und dann nachzubestrahlen. 

~ -So sind Seitz und W intz für ausschließliche Röntgen- 
bestrahlung des Gebärmutterkrebses, „Röntgen-Wertheim“. 
Sie erreichten eine vorläufige klinische Heilung, indem alle 
Karzinome zur Rückbildung gelangten., Voraussetzung ist 
_ nałürlich, daß die Röntgentherapie nur dann einzuleiten ist, ` 
“wenn in dem ganzen Tumor und in seiner gefährdeten Um- 
sebung die volle Karzinomdosis zur Absorption gebracht 
“werden kann. Hieraus erklärt es sich auch, daß wir noch in 
scheinbar desolaten Fällen wider Erwarten als Heilung an- 


’Züsßrechende Erfolge gesehen haben (Zweifel). 


Im Gegensatz zu Loose, welcher schon 1917 den Sieg 


der Röntgenstrahlen über den Brustkrebs verkündete, lauten 


die letzten Untersuchungen von Perthes, Tichy, 
Lossen und Nebers recht ungünstig über die posto- 
perativ bestrahlten Fälle von Brustkrebs, ja man könnte ver- 
führt sein, eine nicht unwesentlich Verschlechterung aus den 
statistischen Zahlen herauszuülesen.. Lossen denkt an die 
Möglichkeit, daß durch die ausgiebige Durchstrahlung großer 
Teile des Körpers mit der Hemmung und Vernichtung der 
Körperschutzstoffe im gleichen Maße ein verhängnisvoller 
Wachstumsreiz zu Metastasenbildung ausgeübt werden 
könnte. Den Rezidiven ist es dann wohl ein Leichtes, den 
geschwächten und wehrlosen Organismus statt der Genesung . 
zuzuführen, zum Erliegen zu bringen. 


“Eine um 25 Prozent bessere Heilungsziffer zeigt An- 
schütz mit modernster Strahlungstechnik. 


Die Frage Messer oder Strahl in der Behandlung des 
Uteruscarzinoms ist noch nicht vollständig entschieden. 
Meyer-Tübingen hatte sowohl nach Operation als 
Bestrahlung 20 Prozent Dauerheilung. Aus der Bumm’schen 
Klinik werden 71,8 Prozent Heilungen berichtet, in den Fäl- 
len, in denen nach der Operation noch bestrahlt wurde, ohne 
Bestrahlung nur 35 Prozent geheilt. 

Die Prognose der Röntgenbestrahlung scheint je nach 
dem Organe, welches das Karzinom ergriffen hat, recht ver- 
schieden zu sein. Das Karzinom des weiblichen Genital- 
traktus zeigt sich am günstigsten, schon ungünstiger ist das 
Mammakarzinom, es folgt das Magen-, Darmkarzinom, ferner 
das Zungen- und Lippenkarzinonı, schließlich der Speise- 


‚ röhrenkrebs. 


„Desolate Fälle sollen am besten ausgeschlossen werden, 
wenn auch in letzter Zeit ganz merkwürdig günstige Erfolge 
bei anscheinend vollständig aussichtslosen Fällen veröffent- 
licht wurden. Gerade diese Fälle, wo der Chirurg mutlos 
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dÉ Sein Messer beiseite legte, welche aber der Röntgentherapeut 
-mit Hilfe. seiner wissenschaftlich ` streng ausgearbeiteten ` 


© Methode und: mit den modernsten Apparaten zur vorläufigen, 


::.. wenn auch vielleicht. hur scheinbaren: Heilung zwang, diese | 
> <- Fälle geben uns immer wieder. Hoffnung, daß mit weiterem 
EEN ortschritte der Technik in. absehbarer Zeit. der Krebs seine 
Ee? Schrecken verloren haben. wird. 


t 


' Dahingegen sind alle Röntgeñtherapeuten darin einig, 


Ee ‚daß alle operierten- Krebsfälle einer intensiven Nachbestrah- 
lung bedürfen, welche alle eventuell noch zurückgebliebenen 
R ‚Einige Chirurgen sind hier noch einen 
< - Schritt weitergegangen, indem sie nur den Hauptkarzinom- 
- -~ herd entfernt und mit Absicht die Drüsenmetastasen zurück- 


ließen, um sie sogleich systematisch zu bestrahlen — und 


E S zwar, wie sie berichten, mit bestem Erfolge. 
- Der Hautkrebs, vorausgesetzt, daß er noch zu | keinen | 


. Drüsenmetastasen geführt hat, kann mit Röntgenstrahlen 


DS vollständig geheilt werden. Man muß hier solange bestrahlen, 


"bis eine glatte Narbe vorliegt, ohne jedes sichtbare krankhafte 


 "Krebszeichen, insbesondere muß auch die letzte ‚Randinfil- 


“tration geschwunden sein. So hatte Segneiva 96% Hei- 


SC lung, Perthes Statistik weist 85 % Heilung auf. 


Sind dagegen die regionären Lymphdrüsen er griffen, s so 


< tritt die Operation in ihr. Recht und eine intensive- Nach- ‚ 
Sa bestrahlung muß folgen. . 


"Weniger erfolgreich scheint ia tege, Weg zu, 


. sein, wobei: die Drüsen exstirpirt und der primäre Tumor 
| bestrahlt wird. | 

| Recht günstige Erfolge werden übereinstimmend bei dem 

. Brusthautcirrhus (Cancer du curasse) ge- 
meldet von Holzknecht, Bellot, Meck. Es tritt sehr 
rasch Vernarbung der ulcerösen Stellen und Schwinden des 

Randwalles ein. 


Auch bei dem Sarcom bin ich der Ansicht daß man. 
` operativ angreifbare Fälle operieren soll; eine Bestrahlung 
. vor und nach der Operation halte ich für unbedingt notwen- 
‘ dig. Die Sarcomzelle zeigt sich noch radiosensibler als das 


. Karzinom, wenn es auch nicht geleugnet werden soll, daß es 
‘völlig refraktäre Fälle gibt. Die günstigste Prognose geben 
die Lymphosarcome. Bei allen Sarcomen muß man 


D sich vor Augen halten, daß plötzlich eine allgemeine Meta- 


'stasierung eintreten kann, für welche man wohl mit Recht 


. die Bestrahlung verantwortlich gemacht hat. Wenn wir auch 
` nicht in allen Fällen eine Dauerheilung erzielen können, so 


erreichen wir doch in den meisten Fällen eine weitgehende 
Besserung, welche zu einer recht erheblichen Lebensver- 
 längerung führt. 

Die Röntgenkur erstreckt sich meist wohl: über mehrere 


CR Jahre, Rezidive müssen sofort wieder vorgenommen werden. 


a ‘Einen hierher gehörigen, fast wunderbaren Erfolg be- Ä 
` richtet Heßmann. 


Hier war der Leib vollständig mit 
Sarcommassen ausgefüllt, Diaphragma und Pleura zeigten 
‚Metastasen, ein Pleuraerguß hatte das Herz nach rechts ver- 
lagert. Patient konnte nicht mehr allein gehen. Nach einer 


de ` ehronischen intermittierenden Röntgenkur ist der Mann jetzt 
wieder so hergestellt, daß er seinen Beruf ausüben kann. 


' Das Lymphosarcom ist das dankbarste Objekt, 


` wenn wir bedenken, daß wir ja sonst gegen dieses Leiden 


`. fast machtlos sind. Das Lymphgewebe ist ja sehr strahlen- 


empfindlich; so sehen wir, daß — nach anfänglicher, . rasch 
wieder vorübergehender Vergößerung — die ‚Drüsenpakete 
. sich fast zur Norm zurückbilden. Leider zwangen die immer 
wieder auftretenden Rezidive zu einer Wiederholung der 
 Röntgenkur. : 
| An messerscheuen Patienten kann auch bei Li pom 


und Fibrom eine Röntgentherapie versucht werden, da 


Pusey und Barjon diese Tumoren unter dieser Behand- 
lung schwinden sahen. 

Des weiteren werden die Röntgenstrahlen mit Erfolg bei 
chronischer fistulöser Osteomyelitis ange- 
` wandt, desgleichen Teagicren Narbenskeloide recht 
gut. | 


erheblich gebessert seien. - 


. Hyperkeratose vergeht, . das höchst lästige 


Lö wen kai Paek daß aie von ‚Narben a S 
rührenden. Kopfbeschwerden nach Röntgenbestrahlung konz l 


Die Anwendung der Röntgenstrahlen bei Bu bomen, 
Solange diese noch nicht erweicht sind, 


Wollen .wir eine. Prostatahy pertropbie 
Röntgenbestrahlung überweisen, so müssen wir bedenken, 


daß nur die Adenome, mit: Hypertrophie des parenchymatösen ` 


Drüsengewebes - Erfolg ` versprechen, während die harten 


bindegewebigen Formen sich refraktär zu verhalten pflegen. e 
Ich empfehle in jedem Falle versuchsweise die Bestrahlung, | 


denn stellt sich nicht in kürzester Zeit ein Erfolg ein, so ist 


bei dieser Krankheit nichts verloren und der Ratio kann di 


sich immer noch operieren lassen. 
Mit Einführung der Röntgentherapie in die Frauenheil- 
kunde. haben wir ein Verfahren- gewonnen, womit wir auf 


'unblutigem Wege teilweise noch bessere Resultate erzielen. 


können als auf dem früheren chirurgischem. Bei richtiger 


Indikationsstelung, unter "Ausschaltung der karzinomatösen 
tropathien und 


Fälie, können: wir den Frauen mit Me 
My omen volle Heilung versprechen. j 


Menorrbhagien, Dysmenorrhoe, 


strahlen. schwinden, ohne. daß die gefürchteten klimakte- 
rischen Beschwerden eintreten; ja bei jüngeren Frauen 
können wir unter günstigen Umständen nach einiger Zeit 
wieder normale Menstruationen eintreten sehen. Wir be- 
handeln in Serienbestrahlung; die Bestrahlungstechnik_ ist 
verschieden. 

Wir sehen die Blutungen infolge Schrumpfens ` der 
Ovarien schwinden, die. Myome selbst schrumpfen auch, wie 
die mikroskopischen Bilder erkennen lassen. Wir sehen das 
Muskelparenchym atrophieren, die Gefäßwand sklerosiert. 


Als Kontraindikation müssen wir verjauchte Myome an- 
erkennen. 


es zeigte sich ein polypöses. Myom, 
welches aus der Cervix ere und sich leicht abtragen 
ließ. | 

Bei der hier notwendigen intensiven Bestrahlung sind als 
Folgen allgemeine Matitigkeit und evtl. Röntgenkater unver- 
meidlich. Voh den ersten erfolgreichen Fällen des Jahres 1904 


(Deutsch, bis zu den neuesten Statistiken von Krönig und ` 


Gauß) haben die Röntgenstrahlen hier ihre segensreiche 
Wirkung ausgeübt. K 

Des weiteren sehen wir in der Gynäkologie Erfolge bei 
Osteomalacie und Craurosis vulvae. 

Auch die Condylomata sprechen gut an. 


Unbestritten die günstigsten Erfolge. hat die Röntgen- 
therapie auf dem Gebiete der Hauterkrankungen auf- 
zuweisen. 

Bei der -Ekzembehandlung- müssen- wir die akuten 
Formen am besten ganz ausscheiden; aber die subakuten und 
chronischen Formen aller Lebensalter bieten ausgezeichnete 
Resultate. 


Wir sehen, wie schnell sich die nässänden Stellen über- 


häuten, der Intertrigo.schwindet, die Infiltrationen und: 


Händen und besonders der Pruritus an der Anal- und 
Genitalgegend läßt oft schon nach einer Sitzung nach. 


Sollten sich Rezidive einstellen, so muß man frühzeitig ` 


zu einer Wiederholung der Kur schreiten. 
Ganz hervorragende Erfolge erzielte ich bei Psoriasis. 


Hier ist die Röntgentherapie der bisherigen medikamentösen 


Therapie weit überlegen und für den Patienten angenehmer, 
sauberer und weniger belästigend.. Wir kommen hier ohne 
jegliche Salbenbehandlung aus, nur gebe ich gen Solutio 


. Fowlerei in den gewohnten Dosen. Bei den allerfrischesten 


polen warte ich etwas- ab 


Her e> 


ag EE | 
makterische Blutungen sehen wir unter Röntgen- ` 


Kürzlich hatte ich Gelegenheit eine ältere Frau 
zu behandeln, welche auswärts bestrahlt: war wegen Blu- 
‚tungen ohne Erfolg; 


Jucken an 


läßt diese relativ 

schnell schwinden oder — wenn sie schon älter waren — 
in ‚schmerzlose Eiterung übergehen, so daß sie nach- Surh-. 
-incision schnell ausheilen. 
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‚älteren stark infiltrierten Plaques stoßen sich bald ab, nach-. 


Haa rausfall. 
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Wir Shen schon nach wenigen Ta agen ein Sistieren der 
unangenehmen Schuppung. und das Jucken läßt nach. Nach 
etwa 2 Wochen sehen wir keine Plaques ‘mehr, an derer 
Stelle ist eine leicht pigmentierte, glatte Narbe, deren Pig- 
allerdings schon nach kurzer Zeit schwindet. Die 


dem vielleicht eine nur vorübergehende anscheinende Ver- 
schlimmerung : eingetreten ist, was aber nicht vor einer 
Weiterbehandlung abhalten darf. 


Vorsicht ist bei der Schuppenflechte des aere 
Kopfes geboten, doch kommt es hier — wenn man nur ge- 
nügend kleine Dosen gibt — nicht zu dem unwillkommenen 
Hier kann man.auch die bekannte Fernwirkung 
der Röntgenstrahlen beobachten. Ich sah die Plaques des 
Kopfes bei Bestrahlung der Extremitäten schwinden. _ 

Die Plaques der Nägel lassen sich auch ohne ihren Aus- 
fall beseitigen. 

Etwas Vorsicht muß man bei der Psoriasis der Hoden 
und des Membrum virile walten lagsen. Gut ist es, den Pa- 
lienlen auf die eventuell auftretende temporäre Azoospermie 


l aufmerksam zu machen. 


An Unterschenkeln besonders älterer Frauen, Welche 


. Varicen aufweisen, besteht die Gefahr einer Hautatrophie mit 


Teleangiectasiebildung. 

Bei Acnevulgaris rate ich erst zur Röntgentherapie, 
wenn die andere sonst bewährte Therapie versagt hat. Wir 
können auch in schwersten Fällen recht günstige Erfolge 
“aufweisen. 


Jene sonst aller Therapie trotzende Erkrankung be- 
sonders an der Haargrenze des Nackens mit harten folliku- 
lären Infiltratioren, die Dermatitis papillaris 
capillitii Kaposis oder Acne keloid spricht bei 
Röntgenstrahlen gut an. 


Furunku lose, besonders wenn sie große Körperteile 


‚bei: allt, ist ein dankbares Objekt unserer Therapie. Eiter- 


nerde sind natürlich zu inzidieren. 


Die auf Handinnenfläche, Fußsohle und Achselhöhle be- 
schränkte Hyperhydrosis ist ein dankbares Gebiet, 
ebenso wie die Dyshydrosis der Hände. 

Auch die besonders vom weiblichen Geschlechte recht 
drückend empfundene fettige Beschaffenheit der Gesichts- 
haut, die Seborrhoea ole osa, spricht bei Röntgenbe- 
strahlung gut an. 

Bei Ichthyosis sind von mehreren Autoren günstige, 
wenn auch nur vorübergehende Resultate erzielt- worden. 

Dagegen möchte ich von einer Behandlung des 
F"rauenbartes abraten. 

Bei der Behandlung der Warzen, besonders wenn sie 
erhebliche Ausdehnung genommen haben; sollte man immer 
zur Röntgentherapie greifen, da ein Erfolg sicher ist. _ 


Eine völlige Heilung sehen wir ebenfalls bei dem relativ 


seltenen Rhinosklerom eintreten, indem die knorpel- 
harten Infiltrationen schwinden. Wunderlich berichtet über 
16 geheilte Fälle. 

Einen recht erfreulichen Erfolg erzielte ich erst kürzlich 
wieder bei einer Frau in mittleren Jalmen mit hochgradigem 
Rhinoph ym. 

Mykosis fungoides hat sich als sehr röntgensen- 
sibel erwiesen, so daß wir in allen Fällen eine recht erfreu- 
liche Besserung erzielen; natürlich müssen die Bestrahlungen 
des öfteren wiederholt werden; ebenso ist es fast immer der 
Fall bei Aktinomykose, wie Jüngling und Ditt- 
rich berichten. 

Von vielen Röntgentherapeuten werden gute Erfolge bei 
Angiomen berichtet. Schmidt behandelt nur größere 
liefer greifende oder tumorartige Naevi, da auch er gesehen 


hat, daß das anfänglich gute kosmetische Resultat durch ` 


‚später eintretende Hautatrophie und Teleangiektasiebildung 
fast immer so verschlechtert wird, daß der Schaden größer 
als der Nutzen ist — im Verhältnis zur Kohlensäureschnee- 
therapie. Mog 


reine Knötchenform ist für Finsen zu reservieren. 


- In der Bekämpfung & des Lupus haben die Röntgen- 

strahlen teilweise die Finsenbehandlung verdrängt, our die 
Dagegen 
wird der Lupus hollicularis, Lupus tumidus, 


 Lupusexulcerans glatt. geheilt. Auch ist eine prophy- 


Scerofuloderma. 


laktische Nachbestrahlung EES Fälle dringend zu emp-- ` i 


fehlen. 


Ganz besonders DEE und dauernde Erfolge erzielt 
man bei tuberkulösen Erkrankungen 
Schleimhäute, auch der ulcerösen Stellen im Larynx. 


Ueber recht gute -Erfolge bei. L u p us pernio berichtet | 
Schmidt. 


Ganz besonders sichtbar und BET ist die Heilung bei 
Die infiltrierten Stellen werden 
schnell resorbiert, ulceröse Stellen und Fisteln heilen glatt 


“ab. Dasselbe günstige Ergebnis erzielen wir bei Tuber- 


‚parasitären 


- 


kulosis cutis verrucosa und bei den Leichen- | 


tuberkeln. dë 
Hier möge angeführt erden: daß Sep die übrigen | 


- tuberkulösen Affektionen, wie Lymphome, Lympha- 
‚denitis tbc, Tendovaginitistbc, Fungus und 


die übrigen tuberkulösen Gelenkaffektionen e 
recht erfreuliche Heilungsresultate. ergeben. : 


Eine Bestrahlung des Lichen ruber planus läßt ef 
den Juckreiz und die Knötchen bald schwinden. | 


Bei den verschiedenen Graden der Erfrierungen . 


wird die Röntgentherapie\ mit größtem Vorteil angewandt. 


Bei den Frostbeulen läßt schon nach einer Bestrahlung der ` 


Juckreiz nach, Rötung und Schwellung schwinden in wenigen 
Tagen. Bei den Erfrierungen III. Grades sehen wir bald die 
nekrotischen Partien unter Auftreten reaktiver Schwellung, 


‘Fieber und eventueller Schmerzen sich abstoßen. 


Wenn wir auch bei der Hypertrichosis keine 
Dauererfolge erzielen können, ist der Erfolg bei einigen re 
Haarerkrankungen ein ` um so 


besserer. Nach der Erfahrung aller Röntgentherapeuten 


- schwindet die Trychophytie des Bartes und der be- | 


haarten Kopfhaut bei dieser Behandlung vollständig. Etwa 
zwei Wochen nach der Bestrahlung lockern sich die kranken . 
Haare und es empfiehlt sich, diese vollständig zu epilieren. 


Auch die zeitweise epidemisch auftretende Mikro- 
sporie heilt nach einer einzigen Bestrahlung. 


Dasselbe gilt von der Sykosis simplex. Die Epi- | 
lation muß immer vollständig ausgeführt werden, der Patient 
muß das Rasieren unterlassen. Treten unter der Bestrahlung 
heftige Reizerscheinungen - auf, wie Pusteln und Abszeß- 


- bildung, so behandele man diese chirurgisch. 


Bei allen diesen Kopfbestrahlungen ist der Patient dar- 
auf aufmerksam zu machen, daß er kurze Zeit eine abnorme 
Trockenheit im Munde spüren dürfte, neben einer etwaigen 
Drüsenschwellung; ferner Durst und Hitzegefühl, Zeichen 
einer Schleimhautreizung. 


Fälle vonParonychie, welche aller Therapie trotzten, 
sieht man unter Röntgenstrahlen relativ schnell abheilen. In 
leichteren Fällen tritt schon nach einer Bestrahlung Heilung 
ein; in schwereren Fällen ist auch die Röntgenkur eine 
länger währende. Die Nägel, die sich abstoßen, wachsen nor- 


mal wieder. 
Die- vorstehenden EE können — schon aus 
Raumrücksichten. — keinen Anspruch auf Vollständigkeit 


beanspruchen; die abnorm_seltenen Krankheiten und noch 
strittige Fragen konnten nicht in den Rahmen dieser Arbeit 
gehören. Wer sich über dieses Gebiet des Näheren unter- 
richten will, sei auf die größeren Veröffentlichungen von 
Albers-Schönberg, Gocht, Holzknecht, sowie 
auf Lenk und Schmidt verwiesen, welche auch für 
unsere Arbeit die Grundlage bildeten. 
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Aus dem balneologischen Institut zu. Bad-Naubeini.” 


Ueber Diagnose und Behandlung der Cnioros& | 


BT 


und der perniziösen Anämie. ~” 
Von Prof. Dr. A. Weber. i | d 2 
A Allgemeines. fe 


, Krankhafte Veränderungen des- Blutes und- der blut- 
"bildenden Organe stellen ein wichtiges. Kapitel der inneren 
- Medizin dar; ihre Kenntnis ist für den Praktiker um so wich- 
| tiger, als eine rechtzeitig eingeleitete Therapie oft die schön- 

>. sten Erfolge zeitigen kann. Die Diagnostik der Blutkrank-: 


= . heiten ist eines der best geförderten Gebiete der inneren Mes 
: ~- dizin. Die notwendigen Untersuchungsmethoden sind leicht 


zu erlernen und verlangen keine teuren Apparate. 


Wenn auch nur irgendwie der Verdacht einer Blutkrank- : 


. heit besteht, sollte stets ein frisches Präparat für. die mikro .- 
 skopische, Betrachtung angelegt werden. Ein feiner Einstich 


` ` mit Nadel oder Lanzette in die mit Aether abgeriebene Finger- 
 beere genügt, um einen knapp stecknadelkopfgroßen .Bluts- 
ER tropfen hervortreten zu lassen. . Derselbe wird unverzüglich’ d 
` mit einem‘säuberen Objektträger Ee und ohne Druck 


mit dem Deckgläschen bedeckt. 


S Aus einem solchen Präparat erhält man Aufschluß' das S 
DE sten ob. 


1. die Leukozyten stark vermehrt oder vermindert sind, 
2. die Erythrozyten normale Geldrollenbildung zeigen; zu 


blaß sind, ob solche von e Form und Größe ` 


vorkommen. 
Die nächste wichtige Untersichiunzemeihöde ist die Dar- 
stellung und Färbung, eines Trockenpräparates. Aus dem- 


selben Einstich läßt man nach sorgfältigem Wegwischen des ` 


` alten frisches Blut hervorquellen, einen stecknadelköpf- 
' “großen Tropfen, durch den man die schmale Kante eines Ob- 
jektträgers hindurchsieht. Diesen mit Blut beschickten Ob- 


> | . jektträger setzt man spitzwinkelig auf einen zweiten, durch 
"` Reinigen in Ammoniak, Alkohol und Aether vollkommen fett- ` 


‚ frei gemachten und schiebt den schräg gehaltenen Objekt- 


' träger einmal rasch vor. 


Mittelst dieser Methode gelingt es, stets’ gute Ausstriche 


Se ou erhalten, wenn man nur einigermaßen rasch arbeitet und 
tadellos fettfreie Objektträger benutzt. 
"können auch an Untersuchungsämter zur wa Behand- ` 


.. lung eingesandt werden. 


Zwei Färbemethoden sind jedoch SO einfach auszuführen, | 


) daß sie jeder Arzt anwenden kann: 


i  Doppelfärbung. mit Eosin-Methylenblau nach May- 
. Grünewald. Der trockene Blutausstrich wird ohne 


weit 2 
- Vorbereitungen für 5 Minuten in die von. der Ä häufig, jedenfalls. wird sie viel häufiger diagnostiziert, als 


Firma Grübler, Leipzig, bezogene Lösung des Färb- 
stoffs in ae und dann aus der Farblösung 
sofort in Aq. dest. % bis 1 Minute lang gescheet 
Resultat: Erythrozyten rot, alle Kerne intensiv blaw; 
wodurch sich die weißen Blutzellen und die kernhal- 
tigen roten (Erythroblasten) von den gewöhnlicher 
roten Blutzellen .(N ormozyten) gut abheben. ``Die 
:Körnchen (Granulationen) im Protoplasma der 


Lymphozyten sind deutlich von einander zu unter? 


scheiden und. damit die drei Formen der polynukleäreh 

Leukozyten: , 

a) acidophile, intensiv eosinrote grobe Körn'- - 
.chen bei eosinophilen Leukozyten, 


'bÞ) neutrophile, feine ebenfalls eosinrote Can 
lationen bei den neutrophilen Leukozyten (den ge- 


wöhnlichen Eiterkörperchen), | a 

c) baso phile, grobe, intensiv violette Körnche A 

(wie mit angefeuchtetem Tintenstift gefärbt) bei den. 
Mastzellen. ey 


Die, Lymphozyten zeigen intensiv blauen Kern und 


granulationsfreies blaues Protoplasma, das bei den 


kleinen Lymphozyten nur einen schmalen Sauni, 


Solche Präparate 


re beobachtet. 


“þei: den‘ großen. eine breitere. Zoe und. das: Proto- 5 
en bildet. | 


o bung, mit Boraxmethylenblau. 
ER Methylenblau 2 g 


et ` - Borax 5 


RS Ag. dest. 100 g 
e u Von dieser Lösung stellt man zur Färbung jedes- l 
E ! mal frisch eine Verdünnung mit Wasser her und zwar 
- Sp dall eine 1 cm. starke Schicht gerade anfängt durch- 
scheinend zu werden. Die Blutpräparate werden zu. 
„nächst 3—5 Minuten in Methylalkohol fixiert und nach 
| :völligem Verdunsten des Alkohols % Minute lang in der ` 
‚verdünnten Lösung gefärbt und dann in gewöhnlichem 
„Wasser solange abgespült, bis sie ausgesprochen grün- `~ 
lich nicht mehr rein blau sind. . Resultat: Erythro- 
.“.zyten, blaß grünlich, alle Kerne intensiv blau, ebenso : 
"` tierische Parasiten, z. B. Malariaplasmodien, ferner .: 
stark blau die „basophilen Granulationen“, 
` Körnchen der Erythrozyten (bei Bleivergiftung, innere. 
Se und perniziöser Anämie). 


Si Für annähernde Schätzungen, Methode nach Tali- ; 
;quist: SC 

e 3 Man fängt « einen Blutstropfen mit Fließpapier auf de 
„und vergleicht den entstandenen Fleck mit einer Farb- ` 
Skala, die von 10 zu 10 % steigenden Haemoglobin- 

z; werten entspricht. - 
CH ‚Genauere Bestimmung mit Haemometer nach Sa 7, 
Ir 20 eem Blut werden miittelst geeichter Pipette auf- 

d ; gesogen und in das Verdünnungsröhrchen, das bis zur 


Marke 10 mit Zehntel-Normalsalzsäure beschickt war, > ` 


 . hineingeblasen, die Kapillare wird dann noch wieder-.. 
„holt mit. Wasser vollgesogen und in das Verdünnungs-' 
' = röhrchen ausgeblasen. Durch die Einwirkung der 
Salzsäure wird das Haemoglobin i in braunes salzsaures, 
' Haematin verwandelt. Es wird nun soweit mit Wasser 
“verdünnt, bis die Blutflüssigkeit mit dem Inhalt des 
` Vergleichsröhrchens übereinstimmt. 


‘Die Zählung der roten und weißen Blutkörperchen ge- 
schah und geschieht meist. noch mit der Thoma-Zeiß’schen 
Zahlkammer. Nachdem aber Bürker in verschiedenen Ar-.. 
beiten: die- beträchtlichen Fehler bei dieser Methode festge- 
stellt hat; sollte man sich gur des Bürker’schen Verfahrens 
bedienen. 8 

, Die, Chlorose: ist eine wohlcharakterisierte Erkran- 
kung des Blutes von vorläufig noch unbekannter Aetiologie. 


Vieles spricht dafür, daß sie irgendwie mit gestörter Ovarial- 


funktion ‚zusammenhängt... Die Krankheit ist nicht gerade 
sie in Wirklichkeit vorkommt. 
Leiden. ist: - 
...1 sie kommt nur beim weiblichen Geschlecht vor, 
LYZ sie- entwickelt sich während der Pubertätsjahre, in 
: e „späteren Lebensjahren rezidiviert sie nicht selten. 
3. Aeußere Ursachen können nicht anerkannt werden. 
4. Toxische Einflüsse spielen keine Rolle, deswegen keine 
Abmagerung bei der Bleichsucht. 
5. Der Blutbefund: gekennzeichnet durch vorwiegende In- 
suffizienz der Haemoglobinbildung. Die roten Blut- 
 körperchen sind zwar auch der Zahl nach vermindert, 
„aber nicht in dem Maße, als das Hämoglobin. Daher. ` 
“'hat'das einzelne rote a wenig Haemo- 
` 'globin. Ä 


Die Klinischen s ym ptome. Im Vordergrund der- 
subjektiven- Beschwerden steht die leichte Ermüd- 
barkeit, das gesteigerte Schlafbedürfnis, die Apathie und Un- 
lust: zu jeglicher ‘Betätigung. Die Patientinnen erwachen 
nach langem tiefen Schlaf doch nicht recht erquickt. - Kopf- 
schmerzen, Menstruationsstörungen, Verstopfung: "werden. 

In schwer en Fällen ee bis- zu 


Charakteristisch für das 


staubfeine . _ 


Bestimmung des Haemoglobins. ee. 


i Kä Fahre Nr. 26. 


| Weber: ‚Chlorose- 


"Öhnmachtsanfällen, Oberen Appetitlosigkeit. und ole i 
- -lei Beschwerden vom Magen aus. 


5 Objektiv läßt sich feststellen: Blässe bis alabaster- 
weiße Haut, sehr blasse Schleimhäute, Nonnensausen über 


den Halsvenen, nicht ganz selten kommt es zu Thrombosen, 
. meist in den Schenkelvenen, aber auch in einem Hirnsinus 


soll sie gelegentlich beobachtet sein. Der Radialpuls ist "be 
 schleunigt, weich, dikrot. Ob, wie vielfach ‚behauptet, eine 
- Herzvergrößerung zum Bild der Chlorose gehört, ist: solange 
zu bezweifeln, als die Bestätigung dorch das EE 
. fahren aussteht. 


Am Ver dauungsapparat findet man neben der bereits er- 
‘ wähnten Obstipation nicht selten Hyperacidität, Milzschwel - 
lung kommt bei schweren Fällen nicht selten vor. An den 
Genitalien beobachtet man oft einen mehr kindlichen Typus. 


Der Blutbefund. In leichten Fällen ist die Zahl der 
roten Blutkörperchen und der Haemoglobingehalt nicht 
nennenswert herabgesetzt. Nur die weitere Entwicklung des 
Leidens oder die prompte Beseitigung der Beschwerden durch 
Eisen erlauben hier die Diagnose zu stellen. In mittel- 
-schweren Fällen rückt das Haemoglobin bis auf 50 Prozent; 


`. die Zahl der Eırythrozyten ist noch wenig verändert. - Bei- 


schweren Fällen findet man Haemoglobingehalt bis herab zu 
12 Prozent und Erythrozytenwerte von 0,9 Millionen in cbmm. 
Die roten Blutkörperchen erscheinen im frischen wie im ge- 
“färbten Präparat abnorm blaß, abnorme Formen, was Größe 
und Gestalt anbelangt, gekörnte Erythrozyten (mit Methylen- 
‚blau sich färbende feine Körnchen) sowie — selten — kern- 
`` haltige Erythrozyten findet man im gefärbten Präparat. Die 
. weißen Blutzellen verhalten sich bei der CGhlorose normal. 

-` Differentialdiagnose. Ehe man sich mit der 
Diagnose Chlorose zufrieden gibt, muß man folgende Affek - 

tionen ausgeschlossen haben: 


‚1. Nephrose (chronisch parenchymatöse Nephritis) starke 
Albuminurie, Neigung zu Oedemen. 


2. Verborgene Blutungen, z. B. aus einem Magengeschwür l 


(Untersuchung des Stuhlgangs auf Blut nach voraus- 
gegangener dreitägiger fleischfreier Diät). 

3. Ueberstandene Infektionskrankheiten anne): 

Gravidität. | 

. 5. Vor allen Dingen beginnende oder latente Lungen- 
tuberkulose, (neben genauer physikalischer Unter- 
suchung. exakte wochenlange EE 
Röntgen verfahren.) 


Prognose: Gut. Recidive sind jedoch immer möglich. 


u Therapie: Das souveräne Mittel ist das Eisen; doch 
können leichtere Fälle zweifellos ohne jedes Medikament ge- 
heilt werden. Bettruhe, kräftige, milch- und eiweißreiche 
. Kost, Salzbäder, Schwitz- und Massagekuren, auch Freilichi- 
‘oder Ultraviolettbestrahlungen sind wertvoll. Eine solche 
Behandlung ist teuer und langwierig. Schneller kommt man 
zum Ziel, wenn Eisen intern verordnet wird; in allen 
schweren Fällen ist das unentbehrlich. 
von Noorden gibt man eine Tagesdosis von 0,1 g Eisen. 
Eine solche Dosis ist enthalten z. B. in 


6 Blaud’schen Pillen oder in 

3 Teelöffeln Tinct. ferr. pom. . 
3 Teelöffeln Tinct. ferr. jod. 

3 Teelöffeln Tinct. ferr. -Athenst. 


Die Zahl der Eisenmittel ist unübersehbar groß, und es 
kann nicht meine Aufgabe sein, sie alle aufzuzählen, die 
eben genannten haben sich bewährt und werden auch in dr 
Regel vertragen. Wenn das nicht der Fall ist, so kann man 
den Versuch mit einem der vielen hier nicht erwähnten organ. 
Eisenpräparaten machen. 

Ganz neuerdings ist von Heinz zur intravenösen An- 
wendung kolloidales Eisen „Elektroferrol“ empfohlen worden: 
‘die. Nachprüfung hat gerade bei der Bleichsucht keine bes- 
. seren Resultate ergeben, als man sie bei interner Eisendar- 
reichung gewöhnt ist. 


en 


Nach der Vorschrift 


Ein weiteres modernes Präparat, das 


bei Unbekömmlichkeit von , Eistopräperaten v versucht werden 
kann, ist das „Chlorosan“ (Bū rgi), das als wirksames Prin- 
zip das Chlorophyll vom Spinat enthält. Man. gibt 3 mal 
täglich 2 Tabletten davon. | | | 
Neben der Eisenmedikation ist bei allen Fällen von. 
Chlorose auf Regelung des Stuhlgangs zu achten, bei mageren 
Patienten wird durch eine Mastkur die Heilung beschleunigt. 


` Dem gesteigerten ‚Schlafbedürfnis muß nachgegeben werden. 
Alle schweren Fälle gehören. solange dauernd ins Bett, bis 


das Haemoglobin wesentlich angestiegen ist. 


2 Die perniziöse Anämie stellt eine tortschrei- e? 


tende, oft auch mit Remissionen verlaufende Erkrankung der . 


.blutbildenden Organe (des Knochenmarks) dar, die zum 2002 


führt, falls die Ursache nicht entfernt wird. 
Als Ursachen kommen in Frage: 


1. Botriocephalus latus, sehr selten auch Taenia saginata, 
2. Puerperium, 

A Lues (selten), 

4. die meisten Fälle sind kryptogenetisch. 


Diagn ose: Als Frühsymptom von großer Wichtigkeit 


die Hunter’sche Zunge (zuweilen bei noch normaler Blut- 


beschaffenheit) rote schmerzhafte, im Niveau der normalen 
Schleimhaut liegende Flecke. Sehr schleichender Beginn, so 


daß die Patienten den Arzt meist erst dann aufsuchen, wenn | 
die Krankheit voll ausgebildet ist. Man findet dann: 


1. stroh- bis grünlich gelbe Hautfarbe, | 
2. Magen- und Darmstörungen (Achylia gastrica), 
3. Oft Druckempfindlichkeit des Sternums und anderer 
platter Knochen, Zu 
4.: Häufig unregelmäßiges Fieber bis über 40 °. 
5. Nervöse Störungen: meist Apathie, selten. Erregungs- ` 
=`  zustände, zuweilen Degenerationen im Rückenmark. ` 
6. Von ausschlaggebender Bedeutung ist der Blutbefund: 
=~ starke Herabsetzung der Erythrozytenzahl; verhältnis - 
mäßig geringere Herabsetzung des Haemoglobin- 
gehaltes, d. h. das einzelne rote Blutkörperchen hat ` 
übernormalen Haemoglobingehalt. Man findet Erythro- 
zytenzahlen von 1 Mill. bis herab zu 0,14 Mill. statt 
5 Mill. und Haemoglobinwerte von 30 Prozent bis su 
7 Prozent. Die Leukozyten sind stets vermindert und 
zwar vorwiegend die polynukleären, weniger die 


Lymphozyten. . Die Erythrozyten zeigen in Färbbarkeit, e 


' Form und Größe starke Abweichungen von der Norm, 
besonders charakteristisch sind große  kernhaltige 
Erythrozyten (Megaloblasten). | 

7. Im Urin ist meist Urobilin in vermehrter Menge nach- 

weisbar. 

8. Am Augenhintergrund häufig Blutungen. 

Therapie: Falls eine Ursache erkennbar, muß diese 
beseitigt werden, womit meist dauernde Heilung erreicht 
wird. In der überwiesenden Zahl der kryptogenetischen 
Fälle ist bis jetzt eine Heilung nicht möglich gewesen, wohl 
aber gelingt es in der Mehrzahl der Fälle das Leiden so zu 
beeinflussen, daß die Patienten für Monate oder Jahre sich ` 
für völlig gesund halten und auch dem Arzt keine krank- 
haften Symptome bieten. Ueber kurz oder lang kommt es 
aber stets zu einem Rückfall, der wiederum geheilt werden 
kann. So wiederholt sich das Spiel u. U. mehrmals, bis 


‚schließlich ein Anfall jeder Behandlung: trotzt und unauf- 


haltsam unter dem Bild schwerster Kachexie und haemor- , 
rhagischer Diathese zum Tode führt. 

Bei einzelnen, besonders bösartigen Fällen — meist bei 
älteren Leuten — ist gleich von vornherein jede Behandlung 
umsönst. Das Knochenmark scheint hier so schwer geschä- 
dist, daß jede Reaktion desselben in Gestalt von vermehrter 
Bildung von Ervthrozyten ausbleibt (anlastische Anaemie). 

Das erste wirksamste Mittel bei Behandlung der krvnto- 
genetischen perniziösen Anämie ist das Arsen, am meisten 
zu empfehlen in Form der Ziemssen "schen Lösung. Ihre 
Zubereitung verlangt Sorgfalt vom Apotheker, sonst kann 
man unangenehme Abszesse erleben. Die Vorschrift soll 
lauten: 
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e SW GE gei SE Se 1 


Acid. arsenicosi 0,1 ° EE | 
Normalnatronlaude 5 50 u H 
Aq. dest. 50,0 df l SE 


cher bis. zur völligen Lösung, genau E mit 
' Normalsalzsäure, mit Aqua dest. genau auffüllen auf 100 cm 
"und: sterilisieren. 


jektion. 
` kommt es leicht zu Abszessen an der "Injektionsstelle, die bei 
‘den ohnehin widerstandsschwachen Patienten leicht gefähr- 


Wi ‚lich werden. Man gibt. zunächst täglich 1 Spritze = 0,001 g 


I 


[w 


` © und intravaskuläre Gerinnungen beim Empfänger zu fürchten. 


“As, O, und kann steigen bis zu. 3 Spritzen. täglich. 


"brauch! Die ersten Anzeichen von As-Vergiftung sind Bauch- 
_ schmerzen und Durchfälle. 
'Arsenanwendung keine 'Gewöhnung eintritt, nur bei oraler, 


Außer Ziemssen’scher Lösung ist noch empfehlenswert 


_"Solarsan (kolloidales Arsen). Eisen zu geben hat bei per ni- 
dëser Anaemie keinen Zweck. 

Neben der Arsendärreichung darf die TE E S 
"lung nicht vernachlässigt, werden: kräftige, leichtverdauliche 


Nahrung, bei Appetitlosigkeit und Neigung zů Durchfällen. 


reichlich Salzsäure (Acidolpepsintableiten und auch gleich- 


„zeitig Pankreontabletten). 


In einer Reihe von Fällen, führt. das isa keine Zu- 


` nalime der Erythrozythen herbei. Der Zustand bleibt wochen - 
lang unverändert, ja verschlechtert sich "womöglich noch. In 


‘solchen Fällen kann man: durch die Transfusion v on: 


"Menschenblut oft noch zu Erfolgen kommen. Man kann 
Blut aus der Vene des ‚Spenders, entnehmen und undefini: 
briert sofort dem Anämischen in die Vene einspritzen. Mau 
muß dabei sehr rasch arbeiten und trotzdem sind Embolien 


"Das Verfahren ist also gefährlich. 


Man kann weiterhin durch Naht die Radialis des Spen- 


“ders mit der Vena mediana des Empfängers verbinden und 
„eine gewisse Zeit lang das arterielle Blut überfließen lassen. 
"Die. Technik der Gefäßnaht ist nicht einfach, der Eingriff für 


den Spender ist nicht. ganz klein, um nur einige Nachteile‘ 
2, zu erwähnen. 


Viel leichter, auch von jedem Praktiker durchführbar ist 
die intravenöse Transfusion . von .defibriniertem Blut. Man 
kann nach dem. Vorgehen von Morawitz. 200, 300 und 


$ Si mehr eem Blut transfundieren, das unter ‚aseplischen Kau- 


1 
rt 


(len durch Aderlaß von einem gesunden Spender. gewonnen 
“und dann durch Schlagen defibriniert ist. Meist wird man 


‚einen erheblichen Schüttelfrost u. U. mit schwerem Kollaps . 
"un unmittelbaren Anschluß an die Transfusion’ erleben. "Nicht 


selten schließt sich ein mehrtägiges Fieber an. Der Eingriff 
wird aber trotz anfänglich bedrohlicher Erscheinungen meist 
gut vertragen und führt auch in sehr scliweren Fällen noch 
-zu weitgehender Besserung, ` ja. zu. - monate- bis Jëhrelang 
— dauernder Heilung. | 


Da nun die bei solchen Transfüsionnen über führten Blut- 


‚nıengen beim Spender nach kurzer Zeit aufgelöst werden 
“und ihre Wirkung nur als Reiz auf das Blut bildende 


` Knochenmark erklärt werden kann, so lag es nahe, die Menge 


u 


des iransfundierten Blutes mehr und mehr herabzüsetzen. 


_ Möglicherweise , konnten dann die schweren Kollapserschei- 
' nungen ‘vermieden und. doch noch ein genügend starker 
'_ Knocheninarksreiz ausgeübt werden. Von diesen Erwägungen 
. aus habe ich intravenöse Transfusionen von nur 5 cem defi- 


:briniertem Blut ausgeführt und”als auch da Schüttelfröste ` 
" und Temperatursteigerungen noch auftraten, habe ich durch 
24" stündiges. Stehenlassen des 'defibrinierten Blutes jede hef- 


tige Reaktion nach: der Transfusion vermieden. Durch das 


Stehenlassen geht der größte Teil des im E inierten Blute‘ 


enthaltenen Fibr inferments zugrunde. 

Die Technik. der kleinen Transfusion. ist so einfach, daß 
sie überall auch in der Praxis ausgeführt werden. kann. Sie 
möge deshalb hier kurz beschrieben werden: = 
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Ein.: Zusatz von. 0,5 g Novokain. nimmt- 
auch die letzten Spuren. von: Schnferzhaftigkeit bei der In- 


Wenn die Lösung- nicht genau neutralisiert ist, _ 
bewahrt: 


"Mehrfach. 
“ist auch . geraten, die Maximaldosis stark zu überschreiten, ` 
"Cave Arsenmelanose bei" sehr „lang fortgesetztem As (Gr, 


Wichtig ist, daß bei subkutaner 


‚direkt. für geschminkt. hätte halten können. 
Dauerheilung erreicht man -anscheinend auch mittelst der. 


 Katatonische u. a. Pupillenstarren. — 


. S 


Von einem doaie. gesunden. "jugendlichen. Spender 


. werden mittelst Hohlnadel.etwa 40 ccm Blut unter aseptischen: 
Kautelen ineintrockenessteriles Glas (Erlenmeierkolben) 
entleert, durch vorsichtiges’ Schlagen ‘mit einem 3—4 mal. 
dorch die Flamme gezogenen und wieder abgekühlten Glas- 
‘štab wird das Blut defibriniert, 
. Lage' sterilen Mulls in einen zweiten trockenen sterilen. Kolbet: 


himeinfiltriert und mm Keller oder Eisschrank 24 Stunden auf- 
Am. nächsten Tag wird der 
lauwarmes Wasser gestellt, aufgeschüttell und 5 ccm davon 


ganz langsam mit steriler Spritze in die Armvene inji- 
"Solche Injektionen kann man alle 4 bis 8 Tage wieder- ` 
holen, natürlich jedesmal ‚mit frisch tags vorher entnom- 


ed 


menem Blut. 


Man erreicht mit’ solchen Injektionen oft auch in dén 
aler hwenn Fällen eine solche Besserung, daß das Blut- . 
Einzelne ` 


bild für Monate und Jahre vollkommen normal ist. 
Patienten. bekamen ein go blūühendes Aussehen, daß man sie 
Freilich eme 


Bluitransfusion nicht. Die von verschiedenen Autoren emp- 


‚fohlenen subkutanen Blütinjeksoneh, sind nach meinen Er- ` 


fahrungen wirkungslos. 


Verschiedentlich bat man in neuerer Zeit bei perniziöser ` 
. Anämie die Milzexstirpation ausgeführt, von dem Gedanken `, ` 

ausgehend, daß es sich bei der perniziösen Anämie um et- " 
Da die Milz’ der Ort ist, wo dit: 
gealterten Erythrozyten der Auflösung unterliegen, hat man‘. 
gemeint; durch Wegnahme dieses Organs den gesteigerten - 
Blutzerfall herabdämpfen zu können, Ganz abgesehen dav on, . 
unbe-. 

Miz. 
. sehr ungünstig ` 


lıöhten Blutzerfall handelt. 


daß diese theoretischen Voraussetzungen durchaus 
wiesen sind, sind auch die praktischen = rfolge der 
exstirpation sehr verschiedenartig und z. 


= Jahre. Ne: SS 


dann durch. eine vierfache ` 


Kolben mit Blut iii 


a - 
dr Aë “nn 
en na E A In 


gewesen. Vorläufig sollte die Methode nur E letztes: Mittel ` Ca 


angewendet werden. 


Wie schon erwähnt, kommt e es bei der perniziösen Anämie 


schließlich: fast immer zu stärkster haemorrhagischer Dia- 
these. Durch unstillbare' Nasen- und Zahntleischblutungen 
wird nicht selten das Ende herbeigeführt. Da 


gang von Stephan durch Röntgenbestrahlung der Milz eine 


solche Erhöhung der Gerinnbarkeit .des Blutes herbeizu- : 


führen, daß solche Haemorihagien, die sonst auf keine Weise 
zu beeinflussen sind, zum Stillstand kommen. Das Gleiche 


: hat Nonnenbruch auch durch Diathermiebehandlung 
Zu versuchen- wäre auch die intravenöse - 
Injektion von einer Ampulle Euphyllin, die nach den Er- | 
fahrungen des genannten Autors bei Fällen schwerer pru- ` 


der Milz erreicht. 


fuser Haemoptoe, die jeder anderen Behandlung trotzten, die 
Blutung zum Stehen brachte. 
1 Stunde und hält 12 bis 20 te an. 


Zusammenifassendes über praktisch wichtige 


| Pupillenstörungen. 


(Pupillotonie. — 'Pupillenstarre nach Traumen. — 
Pseudotabes 
tangentialer Kopfverletzung.) 


Von Pri iv. Dozent Prof. Junius-Bonn. 


f „Tonische“ Pupillenstörung (Tonische 
Tr In scheinbar Jichtstarrenr 
Pupillen = SS Pupillotonie.) 


Die „tonische* 
Wesen noch ganz unklare Krankheitserscheinung dar. 
versteht darunter folgendes: 


. Die Pupillenverengerung bei dr Konvergenz der 


Augäpfel erfolgt in normaler, öfter sogar in einer gegenüber 


der Norm vergrößerten Breite, so daß die Pupille des kranken 


Auges beim Naheblick sogar. enger wird als die des ge- 
- sunden ` ‚Auges (Die. Erse BEIDE: tritt piwiegend ‚einseitig 


\ 
’ 


ù 
D a. 
s ` D . 5 
"E" 


ist es von ` 
praktischer Bedeutung, daß. es meist gelingt, nach dem Vor- - 


Die Wirkung zeigt sich nach 


nach 


Pupillenreaktion stellt eine in ihrem. 
Man 
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on 


aufl). Der Bewegungsausschlag ist also normal. Krank- 
haft ist aber ein verzögerter Ablauf der Verengung, 
ferner Andauern des Zustandes über den Kon- 
vergenzakt hinaus und .abnorm langsame 
Wiedererweiterung der Pupille zur gewöhnlichen 
Weite beim Fernblick (meist zu mittlerer Größe). Daher die 
Bezeichnung „tonisch“ für den Zustand.”) 

Zuweilen erfolgt auch „to nische“ Mitbeteiligung der 
Akkomodation, ohne daß absolute Kongruenz in der 
Stärke der E rscheinungen zu bestehen braucht. 

Die Veränderung ist auch von fachärztlicher Seite erst 
in den letzten Jahren eingehender gewürdigt, aber bisher 
nicht einheitlich beurteilt. 

Sie verdient, weil in Zukunft diagnostisch wichtig, die 


Aufmerksamkeit auch der Praktiker, denen sie trotz der 


Seltenheit unter den täglichen Fällen leicht begegnen kann. 
Zur Orientierung über das Nähere muß auf die neue 


‚Arbeit von C. Behr 1) verwiesen werden, der acht Fälle aus 


jahrelanger Beobachtung sammelte und nun zu deuten suchte. 
F olgendes wird aus den Ergebnissen ganz allgemein 
interessieren: 
Die „tonische“ PupillenreaktionbeimKon- 


vergenzakt wird häufiger einseitig beobachtet, kommt. 
aber auch doppelseitig vor, (bisher in '/, der Fälle): 


Die Pupille, bei der sie vorkommt, erscheint, licht- 
starr. Bei genauer Prüfung mit stärkeren Reizen ist jedoch 
festgestellt, daß die Lichtreaktion, z. B..in den 8 Fällen von 
Behr!, nicht vollständig erloschen war. 


Zur bezgl. Feststellung war es allerdings nötig, genügende 


Lichtkontraste einwirken zu lassen. 


Auch der Ablauf der Lichtreaktion vollzieht 
sich dann wie bei der Konvergenzreaktion in ausgesprochen 
tonischer Form. Derartige Pupillen sind also nur schein- 
bar reflektorisch lichtstarr. Zuweilen bestand daneben 
auch Hippus der Pupille. Die Störung wurde bisher bei 
Männern und Frauen aller Lebensalter gesehen (darunter cin 
12 jähriges Mädchen). Die weiblichen Kranken waren zahl- 
reich. Unter den Beschwerden der Kranken standen im 
Vordergrunde die Klagen über heftige, oft jahrelang be- 
stehende Kopfschmerzen, ein- oder doppelseitig, zu- 


— 


weilen mit Ausgang der Schmerzanfälle in Erbrechen wie bei 


Migräne. Außerdem Angaben über Beobachtung verschie- 
dener Pupillenweite und davon abhängige Beschwerden. 

Die Kranken wurden häufiger unter der nicht zutreffen- 
den Diagnose „Reflektorische Pupillenstarre” 
zur Klinik desandt. 
Besonderes. Die Krankengeschichten müssen aber wohl ein- 


gesehen werden. 


Unter den Krankheitsursachen spielt die Lues nach 
C. Behr sicher keine bedeutende Rolle. Es erscheint das 
grundsätzlich wichtig, da man bisher gegenteiliger Meinung 
war (Literatur vgl. bei Barkan 3). 

Behr prüfte alle in der Literatur bekannt gegebenen 
Fälle daraufhin nach und stellte sie in einer Tabelle zu- 
sammen. Er kam zu dem Schluß: 


Lues kommt in der Anamnese der Kranken zuweilen 
vor, ist aber viel öfter sicher auszuschließen. In 
keinem der bekanntgegebenen Fälle ist Zerebro- 
spinallues sicher festgesteilt. Ebensowenig wurde bis 


jetzt trotz Beobachtung bis zu 12 Jahren, Uebergang einer 


= Pupillotonie in eine reflektorische oder absolute Starre fest- 


gestellt. Das Krankheitssymptom blieb, 
Schwankungen im Grade, bisher immer stationär. 
Rückgang ist noch nicht gesehen. 

Die große Seltenheit der Fälle weist auch darauf hin, 
daß, wenn Lues überhaupt eine Rolle dabei spielen sollte, 
mindestens noch besondere und eigenartige Veränderungen 


abgesehen von 
Auch 


‚hinzutreten müssen, die ihrem Wesen nach noch unklar 


sind, aber allgemein konstitutioneller Art sein dürften. 
Von anderen Krankheitszuständen wurden neben der 


—— —. 


*) Auch „myotonisch“ (Sänger, Straßburger) oder „neuro- 
tonisch“ wur): 


-holismus chron, 


Neurologisch fand sich sonst öfter nichts 


Migräne, Alko- 
Basedow, Störungen der 
inneren Sekretion, Sympathikusstörungen.. 

Alles weist darauf hin, daß eine Toxämie eine wesent- 
liche Rolle im Krvankheitsprozeß spielen könnte. 

Auffallend häufig war neuropathische Kon- 
stitution. | | 

Die Veränderungen sind nach C. Behr sehr wahrschein- 
lich im Kern gebiet des N. Oculomotorius zu lokalisieren und 
möglicherweise „als eine Neurose des vegetativen 
(sympathischen) Anteils dieses Kernes zu 
erklären“, 

Bemerkenswert erscheint, daß die Erscheinung der 
tonischen Pupillenreaktion auch nach Kopiver letzun- 
gen beobachtet wurde Ce unten). 

. Die Pupillotonie unter scheidet sich dem- . 
nach klinisch und ätiologisch so wesentlich ` 
von allen übrigen Pupillenstörungen, daß 
sie nach C. Behr als ein selbständiges, von 
den übrigen Pupillenstörungen scharf ab- 
grenzbares Krankheitsbild anzusprechen ist.*) 


Pupillotonie gefunden: Diabetes, 


2, (Pseudo-)Reflektorische Pupillenstarre 
nach Traumen. 

Den bekannten Begriff der typischen reflekto- 

rischen Pupillenstarre (Argyll Robertson) — 

wie sie bei Tabes und Paralyse vorkommt —, hat 


GC. Behr (2) neuerlich etwas eingehender als sonst üblich 


folgendermaßen formuliert: 

Eine Pupille ist reflektorisch lichtstarr, wenn die 
direkte und indirekte Lichtreaktion aufgehoben (oder ` 
krankhaft herabgesitzt!) is, wenn die Konvergenz- 
reaktion erhalten (gewöhnlich aber gegenüber der Norm 
gesteigert!) ist, wenn die sensiblen, sensorischen und psy- 
chischen Reaktionen der Pupille frühzeitig herabgesetzt oder 
erloschen sind, wenn relative oder absolute Enge (Miose) 
der Pupille besteht und wenn eine Störung des Pupillen- 
zentrums oder der zentrifugalen Pupillenbahn auszu- ` 
schließen ist. . 

Als anatomische Grundlage ist eine zentral gelegene 
Störung zu denken, nach Behrs Formulierung wahr- 
scheinlich in der Gegend der Reflexübertragung zwischen 
dem aszendierenden Teil des Reflexbogens und dem 
Sphinkterkern — unter Freibleiben des Kerngebietes selbst 
und der zentrifugalen Bahn des N. oculomotorius. Sicheres 
über die Lokalisation ist noch nicht bekannt. 

Nur Fällen dieser Art, mit denen wir jedenfalls eine be- 
stimmte klinische Vorstellung verbinden, sollte die Bezeich- 
nung „Reflektorische Pupillenstarre” vorbe- 
halten bleiben, um dem Begriff damit seine Bedeutung als 
sicheres diagnostisches Zeichen der EEN? zu erhalten. 
(Behr). 

Führende Nervenärzte (Nonne, Bum k e u. a.) stehen 


wohl auf demselben Standpunkt. 


Die Definition war in Gefahr, „verwässert“ zu werden, 
weil man in neuester Zeit den Namen auch für die täuschen- 
den Kopien des Symptombildes gebrauchte, obgleich die- 
selben auf anderer Grundlage und durch andersartige Schä- 
digung des Nervenapparates entstehen. 

Hierdurch ist eine gewisse Unklarheit entstanden, welche 
nicht erwünscht ist. 

Man sollte, um sinngemäßer zu gruppieren, alle bezüg- 
lichen Fälle anderer Entstehungsart — in Ermangelung 
eines Besseren vorläufig als „pseudo“-reflektorische 
Pupillenstarre bezeichnen (unter Zusatz der vermutlichen 
Entstehungsart). Auch diese Terminologie ist nicht einwand- 
re würde aber klärend wirken. 


d Saenger, Margitot, Lerperger rechneten die 
Störung anfänglich zur reflektorischen Pupillenstarre, 
Axenfeld zu den (meist luetischen) Ophthalmoplegien, 
Rönne nahm an, daß diese Störung sowohl bei der Pupillen- 
starre als auch bei den Ophthalmoplegien vorkomme, also bei 
allen zentralen Pupillenstörungen. 
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| Es ist wohl allgemein bekannt, welche Grundkrankheiten 
- außer Lues z. Zt. als in Betracht kommend gelten. 
0, „Pseudo ‘-reflektorische Pupillenstarre ist ohne erweis- 


lichen Zusammenhang mit Lues in seltenen Fällen be- 


obachtet worden: 


Bei schwerem Alkoholismus, Diar etes 
= muültipler Sklerose, als Vorlåufer-Erscheinung bei 
` Syringomyelie, ferner als eine der mannigfachen 


Resterscheinungen der in letzter Zeit häufig beobachteten 


Enzephalitis epidemica (Polioenzephalitis 


"lethargica), außerdem nach Kopfverletzungen. 
` Bezüglich der ‘Ursache der Pupillenstörung bei Alkoholis- 


. mus und Diabetes (Toxische Einflüsse?) ergeben die Be- 


‚ obachtungen Behrs über die vermutlichen Grundlagen der 

sogen. „tonischen" Pupillenreaktion (vergl. unter 1) viel- 

. leicht einige beachtenswerte neue Hinweise. Ueber ihre 

Lokälisation ist wohl noch nicht Sicheres ergründet. | 

| Dasselbe gilt für die Pupillenstörung bei den Nerven- 
krankheiten. 

Ein besonderes Interesse bietet die in Frage stehende 
Pupillenstörung, wenn sie nach EE beob- 
achtet wird. | 

Die Fälle sind bisher spärlich. Die tere ihrer 
Lokalisation erscheint aber aussichtsreich und besonders 
wertvoll für die Beurteilung ihrer Bedeutung, sowie zur 
besseren "Unterscheidung von der DEREN „echten“ ER 
torischen Pupillenstarre. 

Denn darauf kommt es dem Arzt als Berater seines 
Kranken, als Unfallbegutachter usw. in erster Linie an. 

- Ein kurzer Rückblick auf bisherige Erfahrungstatsachen 
und Urteile wird interessieren: 

Axenfeld führte in einer viel beachteten Mitteilung 
über dieses Thema i. J. 1906 aus: 

‘Es gibt eigenartige Lichtstarren nach ausschließlicher 
A.ugapfelkontusion, bedingt durch Veränderungen in der 
- Iris selbst (auch ohne offenbare Gewebszerreißung mit deni 
-- Bild der sog. traumatischen Mydriasis!). 

Es gibt ferner Fälle, in denen bei Beschädigung des Seh- 
nerven die (hypothetischen!) Pupillar-Reflexfasern in diesem 
vorwiegend oder ausschließlich lädiert sein müssen, (also in 
Fällen mit Erhaltung der Sehfunklion sowie der konsen- 
` suellen und der Konvergenz-Reaktion der Pupille, aber mit 
. Aufhebung der direkten Lichtreaktion). 

Nach KontusiondesSchädels kommen nicht nur 
Fälle von Sphinkter pupillac-Lähmung als Teilerscheinung 
‘einer Läsion des M oculomotorius vor (bei denen dann 
während oder nach der Rückbildung der Krankheits- 


‚ 'erscheinungen die Konvergenzreaktion . früher bezw. stärker’ 


: wiederkehrt als die Reaktion auf Licht), sondern es kann sich 
auch das Vollbild der Argyll.Robertsonschen refl. Pupillen- 
starre ausbilden, d. h. bei vorhandenem Sehen die direkte 


“und konsensuelle Lichtreaktion fehlen, die Konver- 


genz- Reaktion aber erhalten sein. 
Eine hierzu Be später oft zitierte Beobachtung © 
war foigènde: 


Eine 53 jährige Frau fiel beim Sturż gut die rechte Gesichts- 
‚hälfte, erlitt keine schwere Gehirnerschütterung. In der Folge 
trat Doppelsehen auf (leichte Parese des M. rectus sup.). 
R. Pupille’ war direkt und konsensuell lichtstarr, oder richtiger 
!ichtträge, denn es war mit der Lupe noch Andeutung von 
- Lichtreaktion erkennbar. Reine Zeichen von Ophthalmoplegia 
interna. 
-digung der Reflexfasern in der Bahn des N. Oculomotorius. 


Franke (6) berichtete im Jahre 1912 den folgenden 
einseitigen Fall als refl. Pupillenstarre: 


. Nach Schä delbruch wurde die rechte Pupille lichtstarr ` 


(direkt und‘ konsensuell) bei deutlich erhaltener Konvergenz- 
reaktion. (Außerdem abgeblaßte Pupille, Lähmung des M. rectus 
sup. und inf. Parese des M. internus am rechten u Am linken 
Auge: Abduzenslähmung. 


Arnold Löwenstein (9) berichtet 1919 über folgende 
Beobachtung: 
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. zweifelhaft.) 


her laufende Metalues denken. Ist 


Die 


Verf. vermutete damals das Vorliegen isolierter Schä- ` 


- Patellarreflexe 


Junge Patientin Del im Ohnma cht san at all: out, da. 
Hinterkopf. Es trat einseitige refl. Pupillönstarre, Anisokorie 
und Miosis auf, ierner „myotonischer‘ 
vergenzreaktion und verlangsamle 
(Vergl. unter 1.) ° 


Zu erwähnen sind in diesem Zusammenhange noch där 
beiLLewandowsky (8) zitierten Fälle von Abelsdorff- 


(angeblich echte Pupillenstarre nach Basis verletzung) und" 


von Rothmann (das Gleiche nach Operation an der 
Schädelb a s i s). 


Unklar liegt der Fall von Dre yftuß (9), der hier aber 


erwähnt werden muß, weil er bekannt ist und öfter zitiert 
wird: ` 


Bei seinem Patienten trat 7 
wirbelsäule, die zu ausgedehnter Läsion des Halsmarkes’ 
bis. zum dritten Zervikalsegment hinauf führte, außer verschie- 
denen spinalen Symptomen auch MiosisundLichtstarre 
beider Pupillen auf. (Der Fall ist auf das Verhalten der. 
Konvergenzreaktion s. Zt. anscheinend nicht untersucht... - 
Daher ist hierüber leider nichts bekannt. 


Wieder anders lag ein Fall von Fleischer und Else 
Nienhold (10): 


© Ein 17 jähriges Mädchen wur de mit der Futtergabel in das 
rechte Unterlid gestochen, also periphere Verletzungin 
derOrbita. 
starre heraus, sondern eine unvollständige absolute 
einseitige Starre mit fast völliger Aufhebung der direkten’: 
Lichtreaktion (und besserer Erhaltung der konsensuellen Pupillen- 
reaktion, mit Lähmung äußerer Aeste und Schädigung der Akko- 
modation). Die Konvergenzreaktion war voll erhalten. 


Es sind noch andere Fälle mit bemerkenswerten Eigen- ` 
einge _ 


heiten berichtet. Auf diese soll hier nicht weiter 
gangen werden. 
Man ersieht aus diese kurzen Uebersichtsreferat das ` 


eine: 


Mit größter Wahrscheinlichkeit lag in allen diesen ` 
- Fällen die Verletzungsstelle in der peripheren Oculomo- 


toriusbahn: Intracerebral —intraorbital — oder. 

am Aug.apfel selbst. 
Besonders verletzlich 

Schädelbasis zu sein. 
Diese Fälle haben also 


scheint die Bahn an 


in Hinsicht auf 


ihre Entstehung, dem Wesen nach, nichts 
mit der refl Pupillenstarre bei Tabes ge- 
mein. Nur das im Zusammenhang mit Tabes ominöse 


Zeichen einer reflektorisch starren Pupille läßt uns an neben- 
diese aber auszu- 
schließen, soweit das unserer diagnostischen Kunst möglich. 
ist, so muß wohl auch der Verdacht auf Lues fallen, an die 


natürlich im allgemeinen immer weitgehend gedacht w erden: 


muß. 

Vom jetzigen Erfahrungsstandpunkt aus, der sich Ed 
Grund spärlicher Beobachtungen allmählich entwickelt hat, 
ist die Sachlage in dieser Hinsicht wohl klar. 

Eine gewisse Unklarheit haben nur die neuerdings be- 
obachteten ‚doppelseitigen Fälle von anscheinend 
isolierter reflektorischer Pupillenstarre 


nach Trauma hinzugebr acht, die noch stärker an Tabes . 


erinnerten. 
` Der erste bezgl. Fall ist von Fin kel nburg 
berichtet. 


Einem 51 j. Former, It. Anamnese früher gesund, Del im, 
Juni 1912 eine 1% Ztr. schwere Eisenslange auf den Kopf. Er 
blieb % Std. bewußtlos. Im Krankenhause wurden 3 Kopf- 
wunden und Blutaustrilt aus r. Gehörgang festgestellt (Basis- 
verletzung!). Die Pupillen und Patellarreflexe waren vorhanden. 
(Feinere Prüfung der Pupillen ist damals wohl nicht erfolgt.) Im 
Juli 1912 trat. nach glatter Wundheilung Gehstörung. auf; 
waren nicht: mehr .auslösbar, Romber 
Zeichen positiv, Pupillen eng und nicht auf Licht -reagierend.: 
(Auf Konvergenz nicht. geprüft!) Viel. Kopfschmerz: :: Wa- 
Reaklion negaliv. 


Ablauf.der-Kon- ` 
A kko modatton.- 


Tage nach EE der Hals- 


Die Beurteilung bleibt ` 


Es bildete sich keinereinerefl.Pupillen- - 


Be 


i J. ou 


f | Gét d GG : 


die: 


Im Dezember.1912 erste niervenärztliche | 
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| ` Untersuchung. Damaliger 
_ wähnt). 


nicht vorgestreckt werden. Kniephänomene lebhaft. Hoher- 


. mach dem Unfall, 


die Aehnlichkeit zwischen der 
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Befund: Beide Pupillen verzogen, 
reagieren nicht auf Licht (Konvergenz nicht er- 
' Zunge kann 


gleichweit, 
Keine sonstigen Augenmuskelstörungen. 


Lumbaldruck (zahlenmäßig nicht angegeben), Schwanken 
beim Fuß- und Augenschluß. Im Dezember 1913, also 1% Jahr 
wurde der Kranke erstmalig in Bonn von 


Finkelnburg untersucht: Befund (gekürzt): Enge, gleich- 


-= weite, vollkommen lichtstarre Pupillen, Reaktion auf Konvergenz 


Uebrige Gehirnnerven nichts Abweichendes. 
Kein Schwanken bei Fuß- und Augen- 
Keine Sprachstörung. 


erhalten. 
Kniephänome lebhaft. 
schluß. Motilität, Sensibilität normal. 


Finkelnburgs Urteil vom Jahre 1913: Doppelseitige refl. 
-Pupillenstarre, die sich nach einem Kopftrauma entwickelte, liegt: 


vor. — Die Möglichkeit einer anfänglichen doppelseitigen Ophthal- 
moplegia bleibt bestehen (da die ersten Untersuchungen auf der 
chirurgischen Station nicht ganz vollständig waren). Sehr wahr- 
scheinlich ist aber nach der Krankengeschichte ein Unter- 
suchungsfehler nicht. Es kann sich um isolierte reflektorische 
Pupillenstarre handeln, die zentral bedingt sein dürfte. 
matische Erweichungsherde im zentralen Höhlengrau?) 
Für nebenher laufende Tabes sprach nichts nach dem 
damaligen Befund und dem klinischen Verlauf nach der Ver- 


 letzung. 


Der Kranke hat auch später keine Zeichen für Tabes gezeigt 


(Mündliche Mitteilung von Prof. Finkelnburg.) 


Bei rückschauender Betrachtung auf den Fall dieses, von 
Anfang an ärztlich beobachteten, wenn auch bezgl. Pupillen 
nicht von vornherein lückenlos untersuchten Kranken, ergibt 
sich: 

Im Anschluß an schweres Kopftrauma 
kann in der Tat Lichtstarre wie bci 
Pupillenstarre zustandekommen, — auch 
doppelseitig, d. h. von einer zentralen, also höher 
als Oculomotoriuskern gelegenen Erkrankungsstelle aus be- 
dingt. 
seitig in der peripheren Oculomotoriusbahn gleich- 
artige Veränderungen durch. Trauma entstanden, die den 
Ausfall der bezgl. Pupillenfunktion an beiden Augen ver- 
ursachten. 

Es wäre auch gezwungen und daher unberechtigt, nach 
dem klinischen Verlauf dieses Falles von Tabes zu 
sprechen. 

Nicht auszuschließen ist aber, daß von vornherein noch 
weitergehende Schädigung des N. oculomotorius bestand, also 
gutartige Ophthalmoplegia interna, von der die Lichtstarre 
allein übrig blieb. 

- Der Fall bringt uns bezüglich Ergründung der feineren 
Lokalisation vorläufig nicht weiter. 

Vielleicht regt diese Mitteilung dazu an, daß in chirur- 
gischen Krankenstationen; und möglichst auch in der Praxis 
nach Kopfverletzungen frühzeitig und grundsätzlich die 
Pupillen auf Licht- undaufKonvergenz -Reaktion, 
ferner die Akkomodation von möglichst in diesen sub- 
tilen Untersuchungen erfahrenen Kollegen untersucht werden. 


Es liegt ein allgemeines Interesse vor, festzustellen, ‘ob 
posttraumatisch reine refiektorische Pupillenstarre sicher 
vorkommt oder ob das alles verkappte Fälle von Ophthalmo- 
plegia interna, bezw. absoluter Pupillenstarre sind. 


Die Frage wird bei genügender allseitiger Beachtung bald 
definitiv zu klären sein. 

Gelegentliche — in diesem Sinne glückliche — Sektions- 
befunde könnten dann später weiterhelfen bezgl. Erkennung 
des Erkrankungsherdes. 

Denn wenn auch nach allgemeiner Uebereinstimmung 
„echten“ refl. Pupillen- 
starre bei Tabes und der „pseudo“-refl. nach Trauma 
nur eine äußerliche ist, so hat jede bezgl. Förderung 
unseres Wissens doch praktische Bedeutung. 

Der Schalt- und Umschaltapparat für das Zustande- 


‘kommen des Lichtreflexes ist sicher kompliziert und ge- 


schieht an verschiedenen Stationen. (Gehirn, Ciliar-Ganglien 


oder an beiden Stellen?) Wenn wir eine Art der Schalt- 


störung sicher erkennen könnten, wäre das schon ein Ge- 
winn. — 


(Trau- ` 


refl, 


Denn es wäre gezwungen anzunehmen, daß beider- . 


Zeitlich nach der Mitteilung von Finkelnburg ist 
noch zweimal doppelseitige refl. Pupillenstarre nach 
Trauma als angeblich erste derartige Beobachtung be- 
schrieben (da der erwähnte Fall anscheinend übersehen ist): 


l. Von Wick (11) (Oberar zt der Akademischen 
Augenklinik Düsseldorf) im Jahre 1920: 


În diesem Falle ist aber möglicherweise Hysterie nicht aus- 
zuschließen, obgleich der Beobachter diesen Zusammenhang ab- 
lehnt. Auf die Originalmitteilung wird verwiesen. 


2. Von v. Rad (12) (Oberarzt des Allg. Krankenhauses - 
Nürnberg) im Jahre 1921. (Festschrift für Nonne); 


35 jähriger Zeilungsfachmann, erblich nicht belastet, früher ` 
nervengesund, aber immer „ein eigener Kopf‘, erlitt mit 28 Jahren 
(1912) einen Schädelbruch beim Rodeln, war drei Tage bewustlos, 
ein Jahr berufsunfähig (jedoch 1914—16 im Kriegsdienst, von dort 
wegen nervöser Beschwerden ohne Rente entlassen). Im Jahre 
1919 wurde nervenärzllicherseits festgestellt: „Beide Pupillen 
etwas entrundet, mittelweit, die rechte etwas weiter als die - 
linke Dir ekte Lichtreaktion rechts ganz aufgehoben, 
links minimal. Die konsensuelle Reaktion fehlt beiderseits. 
Die Konvergenzreaktion ist beiderseits langsam, aber deutlich 
vorhanden. Augäpfel regelrecht beweglich, Augenhintergrund 
und Sehschärfe beiderseits normal. Lidspalten beiderseits etwas 
„erweitert“. Vorübergehend etwas leichtes Vorstehen der Bulbi. 
Nerven: Gehirnnervenfunktionen regelrecht. Stimmung mür- 
risch, reizbar. Rechte Nasen-Lippenfalte weniger scharf als 
links. Zunge regelrecht. Gefühl im Gesicht desgl. Beweglich- 
keit und Gefühl der Glieder desgl. Kniephänomen, Achillessehnen- 
reflex beiderseits gleich und von regelrechter Stärke Kein 
Babinski, kein Oppenheim, kein Romberg-Zeichen, keine 
Ataxie, kein Intentionszittern. Wa-Reaktion des Blutes einwand- 
frei negativ (desgl. die des Liquor zerebrospinalis). Narbe am 
Ohr, vom Sturz herrührend. E 


Hiernach wurde von v. Rad Lues ausgeschlossen. Das 
schwere Kopftrauma blieb als einziges ursächliches Moment 
der Pupillenstörung übrig. v. R. nimmt das Vorliegen pri- 
märer refl. Pupillenstarre an. Hiergegen ist einzuwenden, 
daß niemand beobachtet hat, wie der Fall begonnen 
hat. Vielleicht lagen auch hier weitere Oculomtoriusschädi- 
gungen, ev. auch absolute Pupillenstarre vor, die später rück- 
gängig wurde. 

Die neuen Beobachtungen aus den Jahren 1920 und 21 
ändern also nichts an dem schon auf Grund des Finkeln- 
burgschen Falles ausgesprochenen Urteil, daß wir auf 
weitere Beobachtungen angewiesen sind. 


Zu diesen möchte diese Mitteilung anregen. 
Nachträglich seien an dieser Stelle einige kurze An- 
merkungen gemacht: 


Isolierte reflektorische Papilienstärre bei gesund er- 
scheinenden Erwachsenen wurde m. W. zweimal in der Lite- 
ratur beschrieben und als Ausdruck einer Lues con- 
genita aufgefaßt. (Ein Fall von Nonne®S) und ein Fall 
von Fleck, DBezgl. des Näheren muß auf die Arbeiten 
verwiesen werden. 

Auch Veränderungen in den Ziliarganglien hat man in 
Hinsicht auf Zusammenhang mit reflektorischer Pupillen- 
starre in einzelnen Fällen beachtet. ‘ Die Untersuchungs- 
ergebnisse geben aber zurzeit kein klares Bild. Auf die Mit- 
teilungen von Marina!) und Rizzo 1°) wird diesbezüg- 
lich verwiesen. 

Der in neuester Zeit aufgefallene Zusammenhang zwi- 
schen Pupillenstörung auf Lichteinfall nach Trauma und 
später sich einstellendem ‚„tonischen“ Ablauf der 
Pupillenbewegungen i in einzelnen Fällen. (vgl. unter 1 und 4) 
gibt weitere vorläufig noch unklare Hinweise für das Ge- 
schehen in derartigen Fällen. Behr vermutet Kern schädi- 
gung des N. oculomotorius für die ohne vorausgehende 
Verletzung vorkommenden Fälle tonischer Pupillenstörung. 
— Blutungsherde könnten durch Schädelverletzung dort sich 
einstellen. 


3. „Katatonısche* 
ım Wesen 
schiedenen 


Pupillenstarre und 
gleiche Veränderungen bei ver- 
Krankheitszusdänden. 


+ ärzte. 
Vorkommen bei Geisteskranken kann Ver wechselung mit 
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| A. Westp hal Sc E unter. den N: amen der, 
„katatonischen“ Pupillenstarre ein Phänomen, das ge- 


kennzeichnet wird durch „wechselnde“ Weite der Pupillen, 


abwechselnd prompte Pupillenreaktion und Lichtstarre, 
.querovale Verziehung der Pupille.-— Es kann bei Katatoni- 
kern durch Druck auf die „Iiakalpunkte“ ausgelöst werden. 
E Meyer!) hatte dasselbe bei Dementia prae- 
cox gefunden. 
Diese Phänomene interessieren zunächst nur die Fach- 
Nach der besonderen Art der Veränderung und dem 


der wirklichen oder scheinbaren refl, Pupillenstarre bei 

Kranken, wie sie unter. 1 und 2 genannt wurden, praktisch 
kaum in Frage kommen. 

| Die Frage hat aber eine allgemeinere Bedeutung dadurch 


‚gewonnen, daß fortgesetzte Studien immer mehr darauf bn 


` wiesen, daß derartige Erscheinungen nicht nur den erwähn- 
ten beiden Geisteskrankheiten eigen sind, sondern, daß auch 
die Pupillenphänome bei Hysterie möglicherweise in den- 


selben Rahmen hineingehören, ferner, daß auch bei klinisch 


und anatomisch unterscheidbaren ınyoklonischen 
Symptomkomplexen (multiple Sklerose, 
Myoklonus-Epilepsie) Aehnliches, vielleicht im 
Wesen Gleiches in allerdings immer wechselnden Bildern 
vorkommt. 

Damit wird z. B. die bisher als refl. Pupillenstarre auf- 


gefaßte Pupillenstörung bei der multiplen Sklerose 


‘in ein neues Licht gerückt und unser Interesse nach mancher ` 


anderen Richtung hin angeregt. 

| Wir sind noch weit vom vollen Verständnis dieser Vor- 
=- gänge entfernt, denen nach dem Urteil erfahrener Kenner 
(å. Westphal, Bumke u.a.) nicht etwa nur besondere 
Ansprechbarkeit der Psycho-Reflexe zugrunde liegt (die bei 
. den z. T. stumpfen Kranken nicht in Frage kommt). 
muß vielmehr ein recht komplizierter Mechanismus wirk- 
sam sein. Ein einheitlicher Faktor dürfte überhaupt 
nicht zur Erklärung genügen. Bezüglich des Näheren muß 
auf die Fachliteratur verwiesen werden. Die Erörterungen 
sind allgemein interessant. _ | 

. > . Bedeutungsvoll ist aber, daß klinische Erfahrungen 
, darauf hinweisen, daß möglicherweise alle diese Störungen 
auf vasomotorische Einflüsse, bezw. vasomotorische Störun- 
gen 'erheblicherer Art zurückzuführen sein werden. 


A. Westphal‘) neigt in einer neuesten Arbeit auf 


Grund eigener Erfahrungen und der Mitberücksichtigung der 
Forschungen anderer (C. und O. Vogt, Spiegel, Red- 
lich u. ai zu der Annahme, die er mit Vorbehalt aus- 
spricht, daß im Cor.pus striatum bezw. in der sub- 
striären Region ein Regulierungszentrum 
‚Tür Nerven- und Muskeltonus zu vermuten ist. 
Funktionelle Störung oder organische Schädigung desselben 
könnte in den erwähnten Pupillenstörungen ihren Ausdruck 
finden. 
‘Für unsere weiteren Bestrebungen, nach Einwirkung 
von Traumen den Ort der Schädigung für vorkommende 
 Pupillenstörungen zu ergründen, wird auch dieser Gedanke 
von heuristischem Wert sein können, wenn er vorläufig auch 
nur auf eine Hypothese sich gründet. 


4, Zur Frage der traumatischen Pseudo- 
tabes nach tangentialer Kopfver letzung 
(Kopfschuß oder Blitzschlajg9). 

8 In einem Vortrage auf der Jahresversammlung deutscher 
‚Nervenärzte 1920 hat Ludwig Römheld?) dieses Thema 
‘ behandelt. 

Vortragender ging davon aus, daß Nonne lehrreiche 


Bilder von schwerster Zertrümmerung der Medulla spinalis ` 


‚. zeigte, verursacht durch Kriegsverletzungen, welche das 
'Rückenmark überhaupt nicht berührt; sondern nur be- 
“ nachbarte Teile des Körpers getroffen hatten. 


*) Vgl. Löwenstein, Beitrag zur Lehre von den kata- 
a plane änderungen. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 


Fall von Meningitis serosa dar. 


s . tung Wa usw. -Reaklion negativ. 


 sehnenreflexe. 
 auslösbar:. 


sogar übernormale Akkomodationsbreite zur Verfügung.) 


Es gibt nun EE) auch. F ige 
auf die Medulla, welche auf Schädelverletzungen, speziell 
Tangentialschüsse,*) zurückzuführen sind. 


ch 


E Sieg N. ES ~ 


Vor- 
tragender hat 1916 und 1917 über mehrere Fälle berichtet, 


bei denen sich im Anschluß an derartige Tangentialschüsse ` 


Krankheitsbilder entwickelten; die an Tabes dorsalis 
erinnerten:. Lues muß natürlich in solchen Fällen mit hin- 
reichender Sicherheit auszuschließen sein. 


Von den s. Z. mitgeteilten Beobachtungen ist ein Fall 


dann im Jahre 1918 von Reiß (Psychiatr. Klinik Tübin- 
gen) nachuntersucht. Er stellte sich damals übereinstim- 
mend mit der ursprünglichen Annahme von Römheld als 
Tabes dorsalis er- 
schien sicher ausschließbar. i 

Neu war 1918 im somatischen Befunde, daß die vom 
Vortragenden 1917 .lichtstarr befundene Pupille später 


ausgesprochen, m yot onische Konvergenz- und Akkomo- — 


dationsreaktion zeigte. Psychisch war das Bild der trauma- 


tischen Hirnschwäche in der Zwischenzeit noch deutlicher’ 


geworden. \ 

‚Vortragender wurde dadurch angeregt, auch seinen 
zweiten Fall 1920 noch einmal nachzuprüfen (unter Mit- 
wirkung von Augenärzten). 

Der Patient, bis 1915 gesund, erlitt damage Tangentialschuß 


am linken Stirnbein; 1916 ergab sich bei ihm — nach voraus- . 


gegangener, anscheinend starker Commotio cerebri — das Bild 
einer rudimentären Tabes: Am rechten Auge 
male, sehr prompte Pupillenreaktion. Am 
liche Pupillenstarre im Sinne Argyll] Robertsens, sondern 
unvollständige absolute Starre. (Pupille bei Be- 


‚lichtung fast ganz starr, nur mit Spur einer Reaktion an der 
Zeiß-Lupe; träge Konvergenz- und Akkomodations-Reaktion.) 


Schwere labyrinthär e Gehörstörung (rechts stärker 
wie links). ‘Im. Blut und Liquor bei feinster 5 maliger 
Starke Druckerhöhung im 
Fehlen des 1. Knieselinenrellexes und beider Achilles- 
Rechts Patellarreflex gelegentlich noch schwach 
Allgemeine Herabsetzung der Schmerzempfindung. 
Seit dem Jahre 1916 ist nun insofern eine Acnderung im Be- 
funde aufgetreten, als auch am rechten Auge nahezu vollständige 
Lichtstarre auftrat. Festzustellen war ferner, daß die Konver- 
genz- und Akkomodationsreaktion rechten Auges, die 1916 normal 
erschien, jetzt einen: deutlich „myotonischen“ Charakter 
aufwies. (Links war sie schon 1916 träge) Die Veränderung 
war erheblich und wurde vom Kranken in diesem Falle 
sehr‘ störend empfunden. (Die Zeitdauer bis zur größten 


Liquor.. 


den, bis zur vollen Erweiterung nach Aufhören der Konvergenz 
sogar 60 Sekunden. Ferner dauerte es 8--10 Sekunden, bis Pat, 
nach vorherigem Fernblick feine Schrift lesen konnte. Die 
Akkomodalion war also auch lonisch beteiligt. Da- 
bei war Pat. cmmelrop, nicht alterssichtig und halle die normale, 
Im 
übrigen war der kör Ze Befund seit 1916 stationär ge- 


blieben. 


Verfasser kommt zu der Schlußfolgerung: Es gibt 
keine traumatische Tabes. Es handelte sich in 
derartigen Fällen um traumatische Meningo-Ta- 
bes (Pseudo-Tabes), die mit der echten, auf dem 
Grunde von Lues enistehenden Tabes dorsalis nichts ge- 
mein hat., l 

Wir müssen annehmen, daß außer einem vasomoto- 


rischen Symptomenkomplex (Friedmann?) 


im ganzen Zentralnervensystem noch kleine Läsionen (ka- 


welche den somatischen Befund zu ‘erklären geeignet sind. 
Auch. an minimale Blutungen vom. Charakter der Spät- 
apoplexie ist zu denken. 

Besonders bemerkenswert erschien dem V ortragenden, 
daß „in allen drei Fällen*) im Laufe der Zeit ‚myotoni- 
sche‘ Pupillenreaktion bei Konvergenz und Akkomodation 
hinzugetreten ist, die man vielleicht als Uebergang zu voll- 


ständiger absoluter Starre e OR interna totalis) 


deuten darf“. 


WM Nach Mayer) auch nach Bli t ZSC w l a g verletzung des 
~ Kopfes! A, 


Vers 
engerung der Pupille bei der Konvergenz betrug 12 Sekun- ` 


nor- ` 
Auge keine eigent- 


Auswer- ` 


 Pilläre Blutungen, Queischherde usw.) zuslandekommen, 


Uewe. ne ae _ en KA wn a 


, . 
u, fe D S 
eh wa 8 

ei mi EE 


l 


8 


2 "Schw, ert: 
S SE s 
HE Ce Ve z 
Mn; Gë 


39: J ahrg. — Nr. 26. 


dr" "eh? ee ce HE E E EE 


Seliger: Appendizitis und Darmgangrän a a 3 E i : au 


=- Gegen die Berechtigung der letzieren Annahme dürften 
nach den Ausführungen unter 1 und 2 wohl Einwände zu 
erheben sein. 

Nach den Beobachtungen von C. Behr ist die „Pupillo- 
tonie“ höchstwahrscheinlich ein selbständiges Krankheits- 
bild. | 

Dieser Symptomenkomplex könnte in der Tat möglicher- 
weise auch traumatisch in echter, Weise durch Blutungs- 
und Degenerationsherde bedingt werden. 

Der Uebersicht halber wird man aber auch diese trau- 
matischen Fälle besser als Pseudo-Erscheinungen vorläufig 
werten. l i 
Für die Lokalisations- und sonstigen Entstehungsmög- 
lichkeiten geben die den Mitteilungen unter 3 zugrunde lie- 
genden Erfahrungstatsachen vielleicht Anhaltspunkte, die 
weiterer Forschung auf diesem Gebiet förderlich sein wer- 


Gen, auch wenn sie noch vielfach zu modifizieren und zu er- 


gänzen sein dürften. 
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schrift f. Psychiatrie und Neurologie, 47, 4, 1920. ' 
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19. Westphal, A.: Ueber Pupillenphänomene bei Enzephalitis 
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Neurologie und Psychiatrie, 48, 1921. 


20. Römheld, L.: Zur Frage der traumatischen Pseudotabes 
nn Kopfschuß. Neurolog. Zentralbl., 40. Ergänzungsband, 
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Weitere Literatur in den zitierten Arbeiten. 


Auf die neueste Erscheinung aus diesem Gebiet: 
G. D reyfuß: Isolierte Pupillenstörung und Liquor cerebro- 
spinalis, Monographie 1921, die nicht mehr berücksichtigt 
werden konnte, wird außerdem verwiesen. 
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+) In den zwei eigenen Fällen des Vortragenden und in einem 
Falle von Mayer (I. c.) nach Blitzschlag. 


‚eintrat. 


Ueber den Einfluß: der anaeroben Bakterien 
bei Appendizitis und Darmgangrän. | 


Von Dr. P. Se li ger, Schmiedefeld (Kreis Schleusingen). 


Noch in der Sitzung des Vereins für innere Medizin in 
Berlin am 18. Mai 1908 über die Aetiologie und Pathogenese 
cer Epityphlitis wird von Albu das B. coli als die haupt- 
sächlichste krankmachende. Ursache bezeichnet, da es allein 
imstande ist, schwer entzündliche Erkrankungen, so z.B. auch 
der Gallenblase, hervorrufen. Maßgebend für das Zustande- 
kommen ist immer die Retenlion des Inhalts im Wurmfort- 
satz, wie Sonnenburg einwandfrei gezeigt hat. Handelt 
es sich um eine akute Appendizitis und ist der Wurmfortsaiz 
normal kurz mit weiter Oefinuns, dann wird der infektiöse 
Inhalt der Appendix sich nach dem Coecum schnell wieder 
entleeren können. Es wird der forlgeleiiete Katarrh nebst der 
daraus folgenden Entzündung mit dem Aufhören der 
enterogenen Infektion wieder schwinden, die Appendix wieder 
normale Verhältnisse zeigen. Ist aber die Appendix lang und 
eng, mit. ungenügendem Mesenteriolum, von abnormer Länge 
mit Kniekungen und entsteht in derselben eine enterogene ` 
Infektion, so kommt es wegen ungenügender analomischer ` 
VerhäHnisse nicht zur schnellen Evakuation, sondern zur 
Retention des infektiösen Inhalts. Ist die Virulenz der 
Infektionskeime sehr groß, so kann sich, begünstigt durch die 
Retention, eine exsudative nekrotisierende Entzündung der 
Schleimhaut entwickeln, Gangrän des Organs mit zirkum- 
skripter oder allgemeiner Peritonitis. Der Kotstein ist jeden- 
falls nicht die Ursache, nur wenn er vor dem Ausgang liegl 
und so gleichfalls zur Retention des Inhalts Veranlassung gibt. 


Eine gleiche und sehr wichtige Rolle scheinen übrigens 
die Oxyuren zu spielen. In einem instruktiven Fall setzt 
sich der Wurmfortsatz an das Coecum an, zunächst von 
gewöhnlicher Dicke, dann zum Platzen aufgetrieben.. Der 
Wurmfortsatz ist mit jauchigem Eiter angefüllt, in ihm liegt 
ein großer, rundlicher, sehr harter Kotstein. Die Schleimhaut 
des ganzen erweiterten Teiles des Wurmfortsatzes ist gan- ` 
gränös. Der Kotstein legt sich als Kugelventil vor die Aus- 
gangsöffnung, so daß nun ein völliger Abschluß des infek- 
tiösen Sekreis mit den Folgen der maximalen Auftreibung 
des Wurmfortsatzes und der Gangrän seiner Schleimhaut 
Es war schon freier Eiter in der Bauchhöhle. 
(Martens.) | WW 

Die Gefahren der Darmlähmung nach Kontusionen und 
infolge Stauungen habe ich in all meinen Arbeiten genügend 
geschildert, und verweise auf dieselben. Elpen (Dissertation 
S. 28) erwähnt, daß im Anschluß an die Bauchkontusion sieh 
in der Darmwand Blutungen bildeten; diese Stellen wurden 
brandig, stießen sich ab und bildeten Geschwüre, hier durch-. 
wandern die Mikroben die Darmwand, erzeugen Peritonitis, 
die in diesem Falle sehr spät noch nach dem Trauma eintrat. 
Auch bei der Appendizitis handelt es sich um ähnliche 
Prozesse, Stauung und Lähmung. des Darms, Geschwürs- 
bildung und Gangrän. Durch die neueren Forschungen ist 
aber nachgewiesen, daß nicht der Kolibazillus, sondern die 
Anaeroben die eigentliche Ursache sind. Diese hatte schen 
Lennander in seiner klassischen Arbeit über Peritonitis 
in Verdacht. Wer je einen frisch herausgeschnittenen 
Appendix gesehen hat und in dem aufgetriebenen Teil den 
aashaften Gestank gerochen hat, darüber die seidenartige 
Schwellung der Schleimhaut, die den Ausgang versperrt, sah, 
der wird hier schon auf den Verdacht kommen, daß dieser 
Gestank, diese pulride Zersetzung von den Anaeroben her- 
rührt. Lehmann sagt: „Eine Reihe Bakterien gedeiht viel 
besser mit anderen zusammen als allein. Viele Anaerobe ge- 
deihen gut bei Luftzutritt, wenn andere aerobe Bakterien zu- 
gegen sind.“ 

Besonders. erleichtert wird das Wachstum der Anaöroben 
in der Natur durch die Anwesenheit der Aöroben, welche den 
Sauerstoff der Umgebung aufzehren. (Tetanus durch Mic. 
pvogenes gefördert.) Typische Fäulnis tritt nur bei mangeln- 
dem oder spärlichem Sauerstoflfzutritt| ein. Als Bazillus 
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pseudotetanus hat Tavel einen dem ‚Tetanusbazillus ähn- ` 


| lichen und schlängelnd beweglichen oder 8—16 Geißeln zeigen- 
den Bazillus beschrieben, der sich im menschlichen Darm 
findet, streng anaerob und für Tiere nicht pathogen ist. 


| Tavel neigt dazu, dem Organismus eine Bedeutung für die 


Erzeugung der Appendizitis und Peritonitis zuzuschreiben. 
Maßgebend ist hier die Arbeit von Birger. Nach ihm liegi 
es klar zutage, daß die Voraussetzungen, auf die frühere 
. Forscher ihre Auffassung von dem B. coli als dem spezifischen 
Erreger der intestinalen Peritonitis gegründet haben, bei ge- 
“nauerer Nachforschung sich als nicht vorhanden erwiesen. 
Insbesondere erschüttern die obigen Untersuchungen kräftig 
die noch teilweise geläufige Vorstellung, daß der B. coli bei 
der vom Wurmfortsatz ausgehenden Peritonitis hinsichtlich 
der Zahl am stärksten vertreten wäre. Einwandfreie Analysen 


zeigen, daß er in allen Stadien im Peritonealexsudat in der ` 
Menge der übrigen Bakterien, die hier angetroffen werden, 


untergeht.. Sowohl die klinisch bakteriologischen Analysen, 


‚äls auch experimentelle Untersuchungen geben einen Hinweis 


darauf, daß wir dem B. coli nicht in allzuhohem Grade eine 
gewisse Bedeutung bei appendikulärer Appendizitis aberken- 
nen dürfen, nicht nur was deren Pathognese, sondern auch 
ihre Symptomatologie und Prognose betrifft. 

Aus allem, was meine Untersuchungen zu Tage gefördert 
haben, scheint hervorzugehen, daß bei der von lokal oder 
diffus gangränösen Appendizitiden mit oder ohne mikro- 
skopische Perforation ausgehenden Peritonitis die das allge. 
meine Krankheitsbild verursachenden Bakteriengifte aus dem 


Kamnfe hervorgehen, der zwischen dem Organismus und den 


 eindringenden Bakterien in der Peritonealhöhle und dem 
Peritoneum geführt wird. In diesem Kampfe, bei der Ab- 
 sonderung dieser Gifte scheinen gewisse, in jedem Falle regel- 
‘mäßig wiederkehrende anaerobe Bakterien. (B. fusiformis, 
pseudotetanus) die Hauptrolle zu spielen. Frühzeitig in die 
Peritonealhöhle eindringend, rufen sie neben spärlich vor- 
kommenden sauerstofitoleranten Bakterien den peritönealen 
Entzündyngsprozeß hervor, dessen pathologisch anatomische 
Gestaltung in erster Linie durch sie bestimmt wird. Durch 


ihre giftigen Sekrete und Bakterienkörperzerfallprodukte, die 
in erster Linie hervorgerufen sind durch einen durch sie be- 


= wirkten ausgiebigen Leukozytenzerfall, verleihen sie dem 

Krankheitsbilde den Charakter der gewöhnlichen hyperakuten, 

mitunter auch schleichenden schweren Intoxikation, dem wir 

in diesen Fällen begegnen. 
sichergestellt, daß der putride Charakter, den das Peritoneal- 
exsudat bei den meisten vom Wurmfortsatz ausgehenden 

Peritonitiden zeigt, in erster Linie mit dem Vorkommen von 

anaeroben Bakterien in demselben in Verbindung zu 

bringen ist. 
Literatur: - 

1. Studien über die bei peritonealen Infektionen appendikulären 
Ursprungs vorkommenden sauerstofftoleranien, sowie obligat 
anaeroben Bakterienformen usw. von Birger, 
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Zur neueren Entwicklung von der Lehre 
der Unfallneurosen. 


Von Dr. Paul Horn 


Privatdozent für Versicherungsmedizin zu Bonn. 


Das Gebiet der Unfallneurosen, das schon seit 3 Jahr- 
zehnten eine rege Literatur gezeitigt hat und doch niemals 
zum Abschluß oder zur völligen Klärung aller Fragestellun- 
gen führte, hat durch manche Erfahrungen der letzten Jahre 
neue Anregungen erhalten. Ausgehend von den statistischen 


Klinisch wie experimentell ist es 


Runeberg- l 


Königsberg Pr. 1910. . 


gruppen aufzulösen. 


Ermittelungen ; in Dänemark Wi imme D, Sëteeen Bi i 1 1: 
ström), der Schweiz (Nägeli) und Deutschland (Horn) 


über das weitere Schicksal absefundener Unfallneurotiker ist. ` 


besonders die Art des En ischädigungsverfah- 
rens Gegenstand weiterer 
wesen, wobei sowohl das jetzt übliche Verfahren, als. auch: 
Reformvorschläge verschiedener Art Behandlung 


fanden. Aber auch Entstehung, Symptomatologie. ` 
Unfallneurosen . 


und klinische Stellung der 
sind, besonders im Zusammenhang mit den „Kriegs-- 
neurosen“, wieder erneut erörtert worden und haben. wie 
schon in früheren Jahren, so auch jetzt wiederum zu er- 
heblichem Widerstreit der Meinungen geführt. | 

Die im Laufe der letzten 5—6 Jahre erschienenen Ar- 
beiten, von denen natürlich nur eine gewisse Auswahl hier 
besprochen werden kann,- lassen sich dementsprechend in 
zwei a, gruppieren, in: 


Arbeiten vorwiegend klinisch-symptomai 0- 
"logischen Inhalts; 4 

2.: Arbeiten vorwiegend 
halts. 


unfallrechtlichen 


‘I. Arbeiten klinisch-symptomatologischen Inhalts. 
Den ersten Anlaß zur erneuten Erörterung der Ent- 


‚stehung, Symptomatologie und klinischen Stellung der Un- ! 


fallneurösen gab die Oppenheimsche Arbeit „Der Krieg 
und die traumatischen Neurosen“ (1), worin O. zu dem. 


Schlusse kam, es bestätige sich ihm Alles, was er vor 2% 


Jahren über die „traumatische Neurose“ gelernt und gelehrt 
habe, er habe nichts zurückzunehmen. Auf die bekannten 
Anschauungen Oppenheims, der die „traumatische Neu- - 


rose“ als ein Krankheitsbild sui generis betrachtete, ihre Ent- - 


stehung teilweise auf feinste organische Veränderungen im 


Nervensystem zurückführte und ihre Heilungsaussichten 


wenig günstig beurteilte, brauche ich hier nicht näher ein- 
zugehen, verweise vielmehr auf meine früheren Ausführun- 
gen in dieser Zeitschrift, Jahrgang 1915/16 („Ueber die.. 
Prognose der Unfallneurosen‘“). 

Gegen den Oppenheimschen Standpunkt wandte 
sich in erster Linie Nonne und betonte in seiner Arbeit: 
„Soll man wieder ‚traumatische Neurose‘ bei Kriegsverletzten- 
diagnostizieren?“ (2), daß die Krankheitsbezeichnung „trau- 
matische Neurose“ keine Berechtigung besitze und zudem 
aus praktischen Gründen, da mit ihr vielfach bei Aerzten' 
und Laien der Begriff der Unheilbarkeit noch verknüpft sei, 
besser vermieden werde. Auch das Nonnesche Referat auf 
der Münchener Neurologentagung (September 1916) bedeutete 
ebenso wie das Ergebnis der Diskussion eine scharfe Absage 
an Oppenheim, der seinen eigenen Standpunkt schließ- 
lich einzuschränken sich veranlaßt sah. 

Eine. große Reihe weiterer Arbeiten belaßte sich mit der 
Erörterung "von Einzelfragen der Genese und 
Symptomatologie. -Meine eigene Arbeit „Zur Aeliolo- 
gie und klinischen Stellung der Unfall- und Kriegsneurosen“ 
(3) versuchte, den .Sammelbegriff der „traumatischen Neu- 
rose“ durch ein Eingehen auf die Ursachen, d. h. von 
ätiologischen Gesichtspunkten aus, in bestimmte Einzel- 
Ich kam dabei zu folgender Ein- 
teilung, wobei ich zur besseren ‚Beurteilung der klinischen - 
Stellung der nervösen. Störungen nach Unfall im Gesamt- 
gebiet der Neurosen auch die nicht: traumatisch bedingten 
F ormen mit berücksichtigte: 


LEndogene Neurosen: 


' Nervosität, Neurasthenie, 


Hysteri e, 
Psychasthenie. : 


Hypochondrie, 


11.ExogeneNeurosen: 


l. Erschöpfungsneurose n (Inanition, Blutver- 
luste, geistige und körperliche Ueberanstrengung mit 
chronischer Ermüdung und Er schöpfung). 

2. Intoxikationsneurosen. im weiteren .Sinne 

- (akute und chronische Infektionen, Giftmißbrauch, ge- | 

werbliche Intoxikationeh). | BE a © 


literarischer Erörterungen ge-. . 


m- 


SS ep e 
A web ët 


~ 8. '„Unfallneurosen“: 


a) Primäre Unfallneurosen (als direkte, un- 
mittelbare Unfallfolgen), 


1. Emotionsneurosen (Schreck- und Angst- 


neurosen); 


2. Kommotionsneurosen im 
Sinne: 


a) zerebraler Typ (mach Contusio capitis, Com- 
motio cerebri ohne und mit Komplikation), 
spinaler Typ (nach schwerer Allgemein- 


weiteren 


j P) 


erschütterung, speziell Commotio spinalis). 


3. Kontusionsneurosen nach sonstigen 
lokalen Traumen (nach Quetschung usw. von 
Gliedmaßen, Rumpf, Brust- und Bauchorganen). 


4. Intoxikationsneurosen im engeren 
Sinne (nach Verbrennungen, akuten Intoxika- 
tionen, 
[ektionen). 


. Starkstromeinwirkung). 


6 Thermoneurosen 
Wärme- und Hitzschlag). 


b) Sekundäre Unfallneurosen (als in- 
direkte, mittelbare Unfallfolgen), zumeist Renten- 
kampf- bzw. Abfindungsneurosen (E ntschädigungs- 
kampľneurosen): 

1. sekundär veränderte primäre 
(Fortentwicklung von 3a (1—6); 

2. reine Entschädigungskampfneurosen im engeren 
Sinne (ohne primäre Schädigung des Nerven- 
systems). 


(nach  Sonnenstich, 


Ünfällneitosen 


Il. Miscehformen in verschiedenster Kombination. 


Wie ich, so wandte sich auch Nägeli (4) mit Ent- 
schiedenheit gegen die früher gebräuchliche Einteilung der 
Unfallneurosen in traumatische Neurasthenie, Hysterie und 
Hypochondrie. N. schlug folgende Einteilung vor: 

I. Kommotlionsneurosen nach Schädelverletzungen. 

2. Hysteriephasen nach Unfällen aller Art. 

3}. Schreckneurosen. 

I. „Eigentliche“ 

kundären“ 


Unfallsneurosen (entsprechend den „se- 
Neurosen meiner Einteilung). 


Endlich hat Reichardt er: die Unfallneurosen fol- 
genderinaßen gegliedert: 
1. Einwirkungen des Unfalles: 


a) mechanische (thermische, elektrische usw.), 

b) Schreck- oder Schockwirkung, 

c) die Wirkung als psychisches, 
arbeitetes Erlebnis. 


2. Seelische Einwirkungen des Entschädigungsverfahrens. 


eventl. weiterver- 


Ersichtlich stimmen alle drei Einteilungen darin über- 
ein, die eigentlichen, primären Unfallfolgen scharf ab- 
zutrennen von den sekundären psychischen Einwirkun- 
gen des Entschädigungsverfahrens. Auch die von mir schon 


seit vielen Jahren, bereits auf der Neurologentagung in Ham- 


burg (September 1912), geforderte Einteilung nach ätio- 
logischen Gesichtspunkten findet sich - trotz 
mancher Verschiedenheit im Einzelnen grundsätzlich bei 
allen Einteilungen. 

Fr. Schultze (6) äußerte sich zur Frage der Nomen- 
- klatur folgendermaßen: „Auch erscheint es zweckmäßig, das 
- Wort „traumatisch“ in seine verschiedenen Unterarten zu 
zerlegen und, wie es ja auch vielfach geschieht, von Schreck- 
neuroseh, von Kommotionsneurosen oder von Erschöpfungs- 
neurosen usw. zu sprechen. Das ist besonders auch für die 
Gutachtertätigkeit von Bedeutung.“ In ähnlicher Weise hat 
sich Rumpf zustimmend ausgesprochen. 

Nach alledem sollte von „traumatischer Neurose“ nicht 
mehr die Rede sein, sondern eine vorhandene Unfallneurose 
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Gasvergiftung, posttraumatischen ln- - 


5. Elektroneurosen (nach Blitzschlag und 
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nach der zugrundeliegenden Schädigung bezeichnet werden, 


womit klinisch, unfällrechtlich und begutachtungsteehnisch 


verwertbare und eindeutig bestimmte Krankheitsbilder ge- 


geben sind, die vor Fehlschlüssen in diagnostischer und 
prognostischer Beziehung schützen. 


Ueber die einzelnen Sondergruppen der Unfall- 
neurosen sind Arbeiten erschienen von Horn über „Schreck- 


neurosen“. (7), „zerebrale Kommotionsneurosen“ (8), „Elek- 


troneurosen“ (9) und „Thermoneurosen“ (10), 
meinen Schülern Müller über 
neurosen“ (11) und Halberkann. über „Intoxikations- 
neurosen“ (12). Bei dieser Durcharbeitung unseres Mate- 
rials hat sich ergeben, daß jede dieser Sondergruppen durch 
ganz bestimmte Symptomenkomplexe und Verlaufseigen- 
tümlichkeiten gekennzeichnet ist, wenn auch selbstredend 
zahlreiche Misch- und Uebergangsformen vorkommen. ` So 
hat sich gezeigt, daß die „Schrecekneurosen“ im we- 


sowie von 


sentlichen charakterisiert sind: 1. auf psychischem Ge- ` 


biete durch eine anfängliche abnorme Erregtheit, zuweilen 
verbunden mit Fassungslosigkeit und Verwirrtheit oder auch 
durch apathisches Verhalten; in der Folge bestehen zunächst 
fixierte Angstaffekte, innere Unruhe, Schreckhaftigkeit und 
Schlafstörung; 2. auf körperlichem Gebiete neben 
anfänglicher Erregung oder Hemmung der motorischen und 
sensiblen Sphäre (Zittern, Schlaffheit, Parästhesien usw.), 
vor allem durch Störungen im vegetativen Ner- 
vensystem, besonders nervöse Herz- und Gefäßsymptome 
subjektiver und objektiver Art, ferner nervöse Magendarm- 
symptome, Sekretionsanomalien, Störungen der Respiration 
u. a.; mitunter treten auch typisch hysterische Symptome der 
verschiedensten Art noch hinzu. 


Demgegenüber ergab.sich bei den „erebralen Kom- 
motionsneurosen“ als Schwerpunkt des gesam- 
ten Krankheitsbildes ein typischer „erebraler Symp- 
tomenkomplex“ als Ausdruck einer ` mechanogenen 
Hirnreizung: Kopfschmerz, Kopfdruck, Schwindelgefühl, 
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Vergeßlichkeit, psy- 
chische Depression usw. Bei Komplikationen mit Schädel- 
dach- oder -basisbrüchen traten entsprechende organische 
Symptome gröberer Art noch hinzu, desgleichen bei Him- 
kontusionen mit Quetschungsherden oder Blutungen in Hirn 
oder Hirnhäuten. Eirsichtlich handelte es sich in vielen 
Fällen um Grenzzustände oder Mischformen von „funktio- 
nellen“ und „organischen“ Symptomenbildern. Aehnliches 
fand sich bei den praktisch übrigens nur selten vorkommen- 
den „pinalen Kommolionsneurosen‘, in deren 
klinischem Verlaufe zwei Phasen zu 
l. eine der Gewalteinwirkung unmittelbar folgende Phase 
akuten Schocks, die der Phase der Bewußtseinsstörung 
der Commotio cerebri entspricht und durch akute Läh- 
mungserscheinungen vorübergehender Art — als Ausdruck 
einer schockartigen Funktionshemmung nervöser Elemente — 
gekennzeichnet ist, 2. die späteren posttraumati- 
schenStadien, die sich meistens Äußern in Parästhesien, 


gesteigerter Ermüdbarkeit, besonders der unteren Glied- 
maßen, und leichten Aenderungen der Reflexerregbarkeit 


(neurastheniformer Symptomenkomplex”). 
Bei gröberen Herdläsionen des Rückenmarks fanden sich 
meist entsprechende Ausfallssymptome, so daß damit die 
Schädigung auch klinisch als eine „organische“ gekennzeich- 
net war und im weiteren Verlaufe sich ganz erheblich lang- 
wieriger gestaltete als die verhältnismäßig :rasch‘und günstig 
ablaufenden „reinen“ spinalen Kommotionsneurosen. Bei 
den „Intoxikationsneurosen“ nach Unfall sind in 
der Halberkannschen Arbeit 2 Untergruppen 
unterschieden worden: a) „Verbrennungsneurosen“, b) G a s- 
vergiftungsneurosen“. Bei den „Verbrennungsneu- 


rosen“ (meist nach schweren, ausgedehnten Hautverbren- 


nungen, auch nach Röntgenverbrennungen) fanden sich: als 
wichtigste Folgeerscheinungen: 1. schwere .neurastheni- 
forme Symptomenkomplexe, 2. toxische -Schädigungen an 
peripherischen Nerven mit Neuralgien, 3. psychotische Zu- 


„Spinale Kommotions- 


unterscheiden sind:. 


BEA 


auch manche 


"Horn: ‚Unfallneurosen ; 
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stände, während bei den RE gssneurosen" 
je nach dem einwirkenden Gase: .Kohlenoxydgas, Kohlen- 
dioxyd, Schwefelwasserstoff, Nitrobenzol, Sprengstoffgas, be- 
sonders die anfänglichen Symptome ` 
waren, wohingegen die psychoneurotischen Folge- 
erscheinungen vielfach mit den vorerwähnten Symp- 
tomenkomplexen große Aehnlichkeit zeigten. Dasselbe er- 
gab sich nach bakterieller Gifteinwirkung bei 

‚lange eiternden: Wunden, sowie nach Blei- und Arsen- 
 vergiftung. Stets handelte es sich eben, so verschieden 
‚Initialsymptome waren, entweder um 
direkte „Nervengifte“ oder um Hämoglobin- und Eiweiß- 
. zerfallstoxikosen mit indirekter Nervenschädigung -- 
.: daher auch in den Spätfolgen der „Intoxikationsneu- 
.. Tosen“. die typische Wiederkehr charakteristischer 
 Nervensyimptome neurastheniformer Natur vereint mit psy- 
chotischen Zuständen, meist. von Erregung, Depression und 
Gedächtnisschwäche. Daß je nach Art der Intoxikation 
auch gelegentlich organische Schädigungen sowohl der in- 
neren Organe als auch des Nervensystems den Fall kom- 
plizieren können, ist selbstverständlich., Auch bei den 
„Elektro“- und „Thermoneuro S en“ kommen öfters 
‘derartige Mischforme n vor. 


€ 


' Bei den Elektroneurosen scheinen neben‘ der s pezi- 
fisch-elektrischen Schädigung, die sich vor 
allem auf das Nervensystem erstreckt, auch psychische Ein- 
wirkungen. (Schreck, Angst) in manchen Fällen eine mit- 
wirkende Rolle zu spielen. Bei den von mir beschriebenen 
‚Fällen waren folgende 3 Gruppen von Nervenstörungen nach 
Blitzschläg und Starkstromeinwirkung zu unterscheiden: 
1. Krankheitsbilder ausgesprochen organischen Cha- 
rakters mit motorischen Lähmungserscheinungen schlaffer 
und spastischer Art, sensiblen Paresen und Reizerscheinun- 
gen, neuritischen Symptomen, Blasen- und Mastdarm- 
störungen, organischen Veränderungen an Hör- und Seh- 
organ (Veränderungen der Pupille, Netzhautablösung, Lin- 
sentrübung, -Blutung, Augenmuskellähmungen); die Hälfte 


meiner Fälle zeigte organische Schädigungen des Gchär 


organs, 25 Prozent hatten Augensymptome; 2. Krankheits- 
‚bilder. mit wesentlich funktionell - 
Symptomen, teils bedingt durch begleitende Schreckein- 
wirkung, teils durch spezifisch-elektrische Funktionsstörung 
des Nervensystems, meist im Sinne einer abnorm gesteiger- 
ten Erregbarkeit, zuweilen mit Zitter- und tickartigen Er- 
‚ scheinungen — „Elektroneurosen‘“; 3. Mischformen = 
„komplizierte Elektroneurosen“. 


Nach thermischen Schädigungen (Sonnen- 
Sich, Wärme- und Hitzschlag) waren klinisch folgende zwei 
Phasen zu unterscheiden: a) das akute Anfallsstadium, b) 
das Stadium der Folgezustände, und unter letzteren waren, 
a wie bei den elektrischen Schädigungen, festzustellen: 
Krankheitsbilder mit vorwiegend organischen 
5 ymptomen; und zwar in der Regel motorische und sen- 
sible Reiz- und Ausfallssymptome zerebraler Natur, wie 
Konvulsionen, epileptiforme Anfälle, Mono- und Hemiplegien, 
Lähmüngen der Basisnerven usw., 2. Krankheitsbilder mit 
vorwiegend funktionell-nervösen Symptomen, 
meist neurasthenischer Natur, wie Kopfschmerz, Schwindel- 
gefühl und kardiovaskuläre Störungen — 
neurosen“, 3. Mischformen = „komplizier te Thermo- 
neurosen“. | 


Ueber die „Kriegsneurosen und -psychosen auf Grund der 


gegenwärtigen Kriegsbeobachtungen“, die auch für die Be- 
urteilung der Unfallneurosen von Bedeutung waren, berich- 
tete in ausführlichen Sammelreferaten Birnbaum (13), 
auf dessen Arbeiten hiermit hingewiesen sei. Rumpf (14) 
gab eine ausführliche Darstellung über „Funktionelle Er- 
krankungen des Nervensystems nach Unfällen“,. worin er die 


Differenzierung der „traumatischen Neu- 
rose“ in verschiedene Sondergruppen dringend .emp- 


fahl, sich meiner Einteilung anschloß und wertvolle Hin- 
weise zur Diagnostik funktioneller Erkrankungen gab. In 


verschieden 
.Traumen, 
` rung), nach Granatexplosion, 6. die traumatische Neurose (im 
‚Sinne der Rentenneurose), 7. die Neurosen der Besatzungs- 
Wichtig sind vor allem J.’s Vergleiche mit den Un- 


nervösen 


„T hermo- 


| ähnlicher Weise unterschied J oliy ds) bei‘ den‘ Kriegs- 


neurosen“, ebenfalls ausgehend von ätiologischen Gesichts- 
punkten: 1. Neurosen nach Erschöpfung, 2. nach körperlicher 
Erkrankung, 3. nach Schreckeinwirkungen, 4. nach lokalen 
5. nach Kopfverletzung (meist Gehirnerschütte- 


armee. 
fallneurosen. 


Es ist selbstverständlich, daß für Entstehung und Ver. 
"lauf einer Unfallneurose nicht nur die exogenen Ursachen 


der Unfallschädigung, sondern 
mente verschiedener Art als 
Faktor sehr oft in Frage kommen. 


auch en d ogene Mo- 
mitbestimmender 
Ausführlich habe ich 


darüber berichtet in meiner Arbeit (16) „Ueber die Bedeu-. 
tung der Disposition bei Unfallneurosen“. 


Gerade aus der individuell verschiedenen 
Krankheitsveranlagung heraus erklären sich viele 
abweichende Krankheitsbilder und Verlaufsformen („spezi- 
fische Individualdisposition“). In gleicher Weise hebt 
Hübner (17) bei Kriegs- und Unfallpsychosen die „hohe 
Bedeutung der persönlichen Veranlagung g“ hervor, und zwar 
„sowohl für die Entstehung, wie für den Verlauf der Erkran- 
kung“. Friedländer (18) betonte die Bedeutung der 
„psychosomatischen Wechselwirkung“ für 
frage. 


Unter den Arbeiten, die sich mit der Frage von Ein- . 


zelsymptomen und ihrer praktischen Bedeutung be- 
fassen, erscheint mir besonders noch diejenige von Hübner 
(19) über Versuche und Beobachtungen zur 
tionsfrage bemerkenswert. So bespricht Hübner die 


Vortäuschung von Reflex- und Sensibilitätsstörungen, Hal . 
und psychogenen 


tungsanomalien, Zittererscheinungen 
Schwächezuständen, wobei er interessantes kasuistisches Ma- 
terial beibringt. Ueber die „diagnostische Bedeu- 
tung des Blutdrucks bei Unfallneurosen“ habe ich 
selbst berichtet (20) und darauf hingewiesen, daß vor allem - 
bei Schreckneurosen, sowie bei solchen Unfallneurosen, die 
mit nachträglichen schweren seelischen Erregungen (Renten- 
kampf) verbunden sind, verhältnismäßig oft Steigerungen 


des systolischen Blutdrucks, entsprechend einer vorhandenen 


allgemeinen. abnormen Erregbarkeit des kardiovaskulären 
Systems, sich nachweisen lassen. 
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REFERATENTEIL 


Aus den neuesten Zeitschriften. 


Berliner klinische Wochenschrift. 
8. August 1921, 58, Nr. 32. 


$Ueber Kalkgicht. Umber, F. 
Ueber das Verhältnis der kindlichen tuberkulösen Infektion zur Schwindsucht 


der Erwachsenen. Beitzke, 
Operationsindikationen bei Magenerkrankungen. Eschenbach. 
Ueber Akkommodation bei Aphakischen. Levisohn. 


Ueber einseitigen Anophthalmus congenitus. Anel, R. 
%Zur Kasuistik des fixen Salvarsanexanthems. Steru, F. 


%Hyperämie zur Verhütung und Behandlung von Wundinfektionen. 
Erwiderung auf den obenstehenden Artikel. Tietze, 


Die Handlungstypen der niederen Tiere und ihre DE E EE Be- 
wertung. Buddenbrock, W. v. | 

Ueber Kalkgicht. (Aus der I. inneren Abt. des slädt. Kranken- 
hauses Charlottenburg-Westend.) Bericht über zwei Fälle von 
sogen. „Kalkgicht“. Es handelt sich um zwei 
Patienten, die zunächst mit Schwellung, Entzündung und Druck- 
schmerz in den Fingerbeeren erkrankt sind. Allmählich haben 
sich körnchenförmige Kalkablagerungen im subkutanen Binde- 
gewebe entwickelt, die im Laufe von Jahren unter Eiterbildung 
perforieren. Daneben Kalkablagerungen im Bindegewebe der 
oberen Extremitälen und im Schleimbeutel des Olekranons, ana- 
log der Harnsäuregicht; ferner Versteifungen der Gelenke der 
oberen Extremitäten, Irophische Störungen an den Finger- 
nägeln, sklerodermiearlige Veränderungen an den distalen Haut- 
bezirken der ‘oberen Extremitälen, allgemeine langsam fort- 
schreitende Kachexie. Innere Organe sind intakt. Zusammen- 
stellung ähnlicher Fälle aus der Literatur. Beschreibung eines 
seltenen Falles von echter Gicht mit Lokalisation von Harnsäure- 
tophi gleichfalls in den Fingerbeeren. Die Caleincsis universalis 
wird erwähnt und ihre schnellere und weitere Ausdehnung be- 
tont; sie beschränkt sich auch nicht nur, wie die Kalkgicht, auf 
Frauen. Ein mitgeteilier Kalk-Magnesia-Stolfwechselversuch 
zeigt, daß nicht nur das klinische Bild, sondern auch die Patho- 
genese eine Analogiebeziehung der Kalkgicht zur Harnsäuregicht 


Sachs. 


gestattet. Therapie wenig aussichtsreich. 
Zur Kasuistik des fixen Salvarsanexanthems. Es handelt 
sich um ein kurz nach jeder Salvarsaninjeklion auftretendes, 


stets streng auf die gleichen Stellen beschränktes, urlikarielles 
Erythem, das im allgemeinen nach wenigen Minuten spurlos ver- 
schwindet. Beschreibung zweier Fälle, bei denen durch ganz 
langsam vorgenommene Injektionen die typischen Erscheinungen 
bedeutend abgeschwächt auftraten. 


Hyperämie zur Verhütung und Behandlung von Wundinfek- 
tionen. Verf. stelll folgende zwei Leitsätze auf: 

1. Alle Wunden, ob verunreinigt oder nicht, sind bei recht- 
_zeitig einsetzender und sachgemäßer Bäderbehandlung mil 
Sicherheit vor jeder tieferen Staphylokokken- und Strepto- 
kokkeninfektion zu bewahren. 

Wundinfektionen mit diesen beiden Baklerienarten sind unter 
Bäderbehandlung mit Sicherheit heilbar. Niemals braucht 
ihnen eine Allgemeininfeklion, eine Seplikaemie, zu folgen 
— niemals ist eine Amputation infolge einer Phlegmone 
notwendig. | 
Technik der Bäderbehandlung: Ortliches Bad von 36° C und 
zweistundenlanger Dauer, dem ein Teelöffel Sapo kalinus zuge- 
fügt wird, zweimal am Tage wiederholt, soll nach 2--4 Tagen 
mit Sicherheit jede Gefahr beseitigen. Zum Beweis wird eine 
Anzahl von: Krankengeschichten mitgeleilt und besprochen. 
Polemik gegen Tietze, der bei 3 Fällen mit Bäderbehandlung 
Mißerfolge sah. 


Lä 


weibliche‘ 


15. August 1921, 58, Nr. 3. 


Erfahrungen mit der fraktionellen Untersuchung des Duodenalinhalts beim 
Uleus pepticum. Einhorn, M. 


Zur Diagnostik der Nieren- und Bauchtumoren. Zondek, M. 


Die Röntzenuntersuchungen des Duodenums und ihre praktischen Ergeb- 
nisse, besonders in Rücksicht auf nervöse Magenzustände. Schütze, J. 


Vom Wesen der alkoholischen Gärung und anderer Zuckerspaltungen. Neu- 
berg. C. und Hirsch, 


Die Febler bei der Zuckerbestimmung durch Hefegärung Lange, C. 
Phosphatinjektion und Blutzucker. Elias, UI. und Weiß, St. l 
Aerztliche Behandlung und Versorgung der Ertaubten und Schwerhörigen. 
Flatau, T. 
%Zur Actiologie und Therapie der multiplen Sklerose. Kalberlalı, F. 
%Zur Entstehung und Verhütung von Salvarsanschädigungen. Markus, A. 


Das Problem der Serologie der Lues in der Darstellung \Wäassermanns. 
Weil, E , 


Bemerkungen zu den Wassermann, A. 


Ausführungen E. Weils. 


Zur Aetiologie und Therapie der multiplen Sklerose. (Aus 
der Frankfurter Kuranstalt Hohe Mark i. Taunus.) Die multiple 
Sklerose ist neben Tabes und. Paralyse die häufigste organische 
Nervenerkrankung. Es kommt besonders auf die frühzeitige Dia- 
gnose an. Als Vorboten sind zu beachten: vorübergehende Augen. 
muskellähmungen, vorübergehende Trübung des Sehvermögens 
ohne objektiven Befund, vor allem zentrale Skotome und andere 
scheinbar bedeutungslose passagere Lähmungszustände, beson- 
ders im Jugendalter und wenn Lues auszuschließen ist, positiver 
Babinski, Fehlen der Bauchdeckenreflexe. , Die Lehre von der 
endogenen Nalur der Erkrankung ist verlassen. Es ist bewiesen, 
daß die mulliple Sklerose eine von Menschen auf Tiere übertrag- 
bare Infektionskrankheit ist. Es ist Verfasser ebenso wie Kuhn 
und Steiner gelungen, bei geimpften Tieren Lähmungen her- 
vorzurufen und in der Leber Spirochaeten nachzuweisen. Mög-: 
licherweise handelt es sich bei der multiplen Sklerose um eine 
Spirochälose. Dafür scheinen gule therapeutische Erfolge mit 
Silbersalvarsan zu sprechen. 


Zur Entstehung und Verhütung von Salvarsanschädigungen. 
(Aus der Privatheilanstalt für Hautkranke von Dr. Markus in 
München.) Die Ursachen für Salvarsanschädigungen können nach 
den Erfahrungen an einem großen Material liegen 

1. im Präparat selbst, 

2. in der Herstellung der Lösung, Anwendung und Dosierung, 

3. im Organismus des Patienten bei a) Idiosynkrasie, b) inneren 
Störungen, c) äußeren Reizen. 

Ausführliche Besprechung der einzelnen Ursachen und ein- 
gehende Anweisungen zur Ne von Schädlichkeiten. 


22. August 1921, 58, Nr. 3d. 


Zur Prage der Entstehung maligner Tumoren und anderer Gewebsmiß- 
bilduugen. Levy, F 
Zur klinischen Bewertung der Extrasystolie. Mosler, E. und Sachs, H. 
Die Lymphocy:tose, ihre experimentelle Begründung und biologisch-klinische 
Bedeutung. Bergel, 
Leier die Seukungsgeschwindigkeit der 
Nadoiny. G. 
Die Reflexe in ihren Beziehungen zur 
stein M. 
Ueber die Verwendung dcs Kollargols zor Untersuchung des Liquor cere- 
brospinalis. Ellinger, P. l 
Studien über die Atmung der Insekten, insbesondere der Stabheuschrecke 
Dixippus Morosus. Buddenbrock, W. v. 
%lUieber die interne Behandlung der Epididymitis gonorrhoica. Isaeceson, L. 


MeßBapparat für den Extremitätenumfang. Maas, O. und Schaefe r, H. 


Ueber die interne Behandlung der Epididymitis gonorrhoica. 
(Aus L. Fischel’s Poliklinik für Hautkrankheiten.) Verfasser 
empfiehlt bei jeder akuten Epididymitis neben lokaler Wärmc-. 
applikation folgende Kombination von Salizylsäure (als An- 
algelikum) und Jod-<als_Resorbens)- >. e 


Blutkörperehen hei Säuglingen. 


Entwicklung und Funktion. Gold- 


U 


Natr. salicylic. ` ` 
. Natr, jod. ana .10,0 . 
Aqua dest. ad 200,0 
O. S. 3—4 mal tägl. 1 Eßl. 
4—5. Flaschen sind bei jedem Fall zu verbrauchen. 


EI August 1921, 58, Nr. 35. 


Beitrag ` zur Diagnostik und theransutischen Methodik bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, Moefer, P. 


Z% Anw uchsbefördernde Hilfsmittel ei ntrophise hen Säugling. Ilusler, AR 


Askariden in den Gallenwegen. Kaiser, F. 


Experimentelle Untersuchungen über die Wirksnrmukeit der Schutzimnfang 


nach Friedmann an intrakulan infiz’erten Meersehweinchen. Töp- 
pich, 6 


Erfahrungen über das Friedmannsche Heil- und Schutzmittel. H a ggency. 
Das Friedmann-Mittel bei richtiger und fälscher Anwendung. Barcza, A. v. 


Ueber das Vorkommen von Diplitheriebazillen im Ohrsekret. David- 


sohn. H. int. Heck. H. 


Beiträge zur Biologie des Scharlachinfektes. Blutbild, W asserhnuchaft und 
Zirkulation beim Scharlach und der Dal Fränkel, K 


Zur Diagnose der Anginw und Stomatiss ulecrosa. Scheller, R. 
Die Selbstheilung der Syphilis. Lesser, E. 


Anwuchsfördernde HilfsmitteI beim atrophischen Säugling. 
(Aus der Universitäts-Kinderklinik München.) Bestätigung der 
P utzig schen Erfahrungen über anwuchsbefördernde Wirkung, 
von Seruminjektionen bei Säuglingen. Es wurden Diphtherie- 


oder Leerserum vom Pferd, menschliches Serum oder einfach 
frisches Menschenblut in Dosen von 1—11 ccm pro injectione an. 


gewandt. Methode wird besonders empfohlen bei chronisch Er- 


 nährungsgestörten, aber auch akut stark Reduzierten und ent. 


' kräfteten Rekonvaleszenten, bei denen alle Diätetik ganz oder 
teilweise versagt. Provokation eines anaphvlaktischen Schöcks 
wurde bei den mehrfachen Einspritzungen nicht gesehen. Am 
besten war die Wirkung bei menschlichem Serum, das aktiviert 
oder inaktiviert als frisches Blut oder defibriniert in Anwen- 
‘dung kam. 


5. September 1921, 58, Nr. 36. 


Was die normale Anatomie und die pathologische Anatomiese von einen 
chronisch-arthritischen. Handgelenk lernen kann. Virchow. 


Zur Serodiagnostik der Eehinokokkdninfektion. Blumeuthal G. 
Zur Theorie des Scharlachuuslöschphänomens. Meyer-Estorf, IM 


Röntzenbeohschtungen bei extraperikardialen Verwachsungen  (Mediastjno-. 


Pericarditis externa und PDleuro-Pericarlitis),. Schütze, 


Beeinträchtigung der Hoerztätigkeit dureh perikarditische Adhäsinnen. 
Flatauer, H. - 


Eine winfache Methode zur Zählung der Blutplättchen. Spitz, 8 
in Hilfsmittel für die Methodik der Wassermannschen Reaktion. Sachs, H. 
Kell Behandlung des Singultus, speziell des epidemischen. Fuld, E, 


Zur Behandlung der einfachen und komplizierten Kanöchelfrakturen. 
Dewes. A. 


Tuberkulose und Prostitution. Samson, J. 


Ein Hilfsmittel für die Methodik der E EN Re- 
aktion. (Aus der wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für 
Krebsiorschung, Heidelberg.) Verf. empfiehlt bei der störenden 
„Eigenhemmung“ mancher Sera, die. ein verwerlbares Ergebnis 
der. Wa. R. zu erhalten, ausschließt oder wenigslens erschwert, deu: 


Kunsigriff einer partiellen Globulinfällung vorzunehmen, um so 


zu einwandfreien Versuchsbedingungen zu gelangen. Er geht da- 
bei von der Voraussetzung aus, daß die eigenhemmende Wirkung 
der Sera im wesentlichen dureh die labilsten Globulinkom- 
ponenten bedingt wird und andererseits Syphilitikersera auch 


noch nach Ausfällen dieser labileren Globulinteile positiv 
. reagieren (Mandelbaum u..a.). Beschreibung eines Versuchs, 


der dies bestätigt. Durch einfache Salzsäurefällung werden Sera 
mit starker Eigenhemmung so verändert, daß sie typisch bei der 
Wa. R. reagieren. 


Zur Behandlung des Singultus, Gren des epidemischen. In 


den letzten 2 Jahren sind wiederholt Beobachtungen über epi- 


demieartiges Auftreten von Singultus. mitgeteilt. Da die kausale 
Therapie meist zu zeitraubend sein wird, muß die Notwendigkeit 
einer symptomatischen Behandlung anerkannt "werden, Das 
Prinzip aller bisher bekannten Methoden ist etwa das gleiche, 
nämlich einen Schluchzer ausfallen zu lassen und damit einen 
Circulus vitiosus zu stören. Verfasser berichtet günstig über eine 
neue Methode, die auf dem gleichen Prinzip beruht und darin be 
steht, daß er einen Magenschlauch einführt und einige Minuten 
liegen läßt. Bei Rückfällen Wiederholung. 


Tuberkulose und Prostitution. Eingehendes Referat über den 
Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Prostitution. Elwa 


E % der Prostitutierten leiden an offener Tuberkulose. Diese 


Ziffer fällt nicht so ins Gewicht, wie die Tatsache, daß eine 


Aus den neuesten Zeitschriften 


beträchtliche Anzahl ansteckender. Kranker vorhanden: ` ist. die e 
durch die Eigenart des Gewerbes eine erhöhte Gefahrenklasse für ` 
die Volksgesundheit bilden. Die Beobachtungen. zeigen ferner, : 
dap im allgemeinen eine praktisch wesenlliche Beeinflussung der 
Tuberkuloseentstehung und des Tuberkuloseverlaufes durch Lues 


nicht zu konstatieren ist.. Auch der Alkoholismus scheint eine 
direkte schädliche Wirkung bei der Entstehung und Ausbreitung 
der Lungentuberkulose nicht zu haben. Als Ergebnis. seiner 
Untersuchungen stellt Verf. folgende Forderungen auf: Ausbau 
der sanitären Ueberwachung nach der reinmedizinischen Seite 
hin bei Fortfall aller überflüssigen und kleinlichen Ordungs- und 
anstandspolizeilchen Vorschriften, besondere Berücksichtigung 
der- Tuberkulose bei neuen prophylaktischen und therapeutischen 
Maßnahmen. 


12, September 1921, 58, Nr. 37. Ve 


EE EN studien. Rosenthal, F. und Nossen, H. 


Kammerwasseruntersuchungen bei syphilitischen und nichtsyphilitischen 
Augenerkrankungen. Gilbert, W. und Plwut,-F. i 


Experimentelle Untersuchungen. über die Tuberkulinrcaktion. Klop- 
A S 2 


stock, 
Beitrag zum Beginn ler tuberkulösen Erkrankung. Zimmermann, R. 
Beziehungen zwischen den durch Verbrennung und Berechnung ermittelten 

Wärmewerten der Nahrungsmittel und der- Nahrung. König. J. und 


Schneiderwirtb, J > Ce 8 


“%*Descensus hepatis. Koch, E. 


-Zur Aetiologie der Thrombopenie. Dünner, L. 
Betrag zur Kaseosanbehardlung.- Gärtner. H. 
“Prophylaxe der Mastoiditis im Kindesalter. Rohr, F.- 
%*Ucber Knollenblätterschw amınvergiftung. Steinbrinek, W. 
Descensus hepatis. tälle von Lebersenkung ger ingeren 


Grades sind. ein relativ häufiges Vorkommnis. Nur ein kleinerer 
Prozentsatz der Erkrankten hat Beschwerden davon. Es besteht 
jedoch eine wesentliche Disposition zur Entwicklung von Chole-. 
zystilis. Für die Diagnose spielt die Hauptrolle die Untersuchung 
der hinteren Leberdämpfung nach. Einhorn und Kernig 
Ebenso bewährte sich die Konstatierung des Verschwindens der 


“seitlichen Dämpfung in linker Seitenlage. 


_ 


Beitrag zur Kaseosanbehandlung. (Aus der dermatologischen 
Abteilung des Krankenhauses Friedrichstadt in Dresden.) Die. 
unspezifische Gonorrhoeprovokation mit Kaseosan hat bei Frauen 
in einem größeren Prozentsatz ein posilives Ergebnis als das. 
spezifische Arthigon. Besonders geeignel sind von venerischen 
Erkrankungen zur Proteinkörpertherapie die chronischen Bar- 
tholinitiden, Leistendrüsenbubonen und Adnexerkrankungen. Die 
intramuskuläre Anwendung ist der intravenösen gleichwertig und 
wegen der geringeren Allgemeinwirkung und bequemeren An: 
wendung vorzuzichen. 


Prophylaxe der Mastoiditis im Kindesalter. (Aus dem ` 
Kaiser ‘und Kaiserin Friedrich-Krankenhaus, Berlin.) An der 
Hand von Tabellen wird gezeigt, daß eine möglichst wenig aktive 
Behandlung der kindlichen Otitis media pur. die Gefahr des Auf- 
(retens einer Spätmastloiditis, besonders solcher, die operiert wer- 
den muß, erheblich verringert. Die .bisher empfohlene äußerste 
Zurückhaltung in der Versorgung der eiternden Ohren im Säug- 
lingsalter ist auch auf das weitere Kindesalter auszudehnen. 


Ueber Knollenblätterschwammvergiftung. (Aus der med. ` 
Abt. A. des. Allerheiligenhospitals, Breslau.) Ausführliche Be- 
sprechung der eßbaren und nicht eßbaren Amanita-Arten,..die 
selbst von guten Pilzkennern nicht leicht auseinandergehalten 
werden. In praxi ist also vor dem Genuß aller dem Knollen- 
blätterschwamm ähnlichen Amanitaarten zu warnen. Die wirk- 
sam giftigen . Bestandteile sind das haemolvtische Phallin und 
das Amanitatoxin. Geschädigt werden Leber, Niere, Herz, auch 
der Darm. Therapie: Magen-Darmspülungen, Herzmiltel. Infusion - 
von 300—500 cem 20% Zuckerlösung, Tierkohle, Adrenalin. 


19. September 1921, 58. Nr. 38. 


% Ziele der Tuberkulosebekämpfung. Jaksech-Wartenhorst, R. 


Ueber okkulte Gallensteinkrankheit. Galewski, H, De 
- Zur Behandlung typhöser Eiterungen mit Farbstoffen. Wohlgemuth. K. 
Ueber spinale, vor allem gekreuzte Reflexe an den unteren Extremitäten. 
Pineas, 
Der amyostatische Sy mptomenkomplex bei Encephalitis. epidemica. HTo]- 
zer, P | 
Ueber einseitige Nebennierenexstirp: on bein Menschen. Boenh c im. F. 


Miticilung über einen Fall von ontischer Aphasie als. Boitai, zur Lehre 
von den Sprachstörungen. Fondel, 


Ueber die Beziehungen der Gonokakken- zur Auyibldöntartmm. "Rus schke 
A. und Lanepigj E; ; 


s. 
Tue T A a 


~ 


h 


musculorum, 


Perihenatitis konstatiert. 


Aus 


Ges Vebar den Verlauf der Syphilis nach toxischen Exanthemen. Levi. 8. 


_ Ueber d'e Anwendung des Doramad hei der Behandlung von Hautkrankheiten. 
: Schultz. W. und Fischer, B. W. 


` Ein Beitrag zu den Versuchen von Bclo Golowi (Entwicklungsmechanik und 
Geschwulstfrage.) Piette, E. K. 

Ziele der Tuberkulosebekämpfung. Die Bekämpfung der 
Tuberkulose muß einsetzen, bevor sie eine Organkrankheit ge- 
worden ist; sobald durch die immunbiologischen Methoden eine 
Iefektion im Kindesalter festgestellt ist, muß begonnen werden. 
Der Versuch einer prophylaktischen Therapie etwa mit der Per- 


kutanmethode von Petruschky muß gemacht werden. Alle 
Bazillenstreuer sind nach Möglichkeit in Heilstätten unterzu- 
bringen. | 


-~ Ueber okkulte Gallensteinkrankheit. (Aus der chirurg. Abt. 
des Krankenhauses der jüd. Gemeinde.) Die Prägnanz klinischer 
Merkmale ist für das Fortschreiten der Gallensteinkrankheit nicht 
immer maßgebend, die Veränderung des Substrais geht mit den 
Klagen des Patienten nicht Hand in Hand. Es können Perfora- 


` tionen der Gallenblase erfolgen, ohne klinisch in anderer Weise 
eines leichten Gallensteinleidens in Erscheinung zu - 


als in der 
treten. Eingehende Besprechung der verschiedenen Perforalions- 
arten an der Hand von Krankengeschichten. 

Der amyostatische Svmptomenkonmlex bei Encephalitis eni- 
demica. (Aus dem .Stadikrankenhaus im Küchwald, Chemnitz.) 
Zusammenfassende Darstellung eines Falles von Fincephalitis bei 
oder nach Grinve mit Salbengesicht, mimischer Starre, Dvstonia 
Pfötchenhandstellung und athelosearligen Fächer- 
springbewegungen in den Fingern, Pigmentring um die Kornea, 
Abducensvarese, Lebervergrößerung, unwillkürlicher Urinent- 
leerung und Urobilinurie. Verfasser wendet sich auf Grund dieses 
„amvoslalischen Svmntamenkomnlexes“ gegen die Bezeichnung 
„lethargische“ Encephalitis. Die Bezeichnung nach einem ein- 
zigen Symptom ist nicht angängig. 


26. September 1921, 58, 39. 


(eier die onerative Behandlung völlig versteifter Gelenke. Guleke, N, 


Klin’seho - Retrachtuneen iiber den Kontraktionsvorgang und Trregungs- 
ablauf in den Vorhöfen. Sachs 
Ueber einen Todesfall im Anschluß an Injekton von Scharlachrekonvales- 
zentenserum. Cohn, E. 
Beobachtungen bei einer Taboratoriumsinfektion mit „Siebentagefieber“. 
Beger, f 
%Die Perisnlenitis als praktisch brauchbares Symptom der kongenitalen Lues. 
Meyer, 


Karl Frieulrieh Burdach und die Lehre von der Periodizität. Fränkel F. 


Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß des Chlorophylis auf die 
Herztätigkeit, Wigadern, K. 


" Die physikalischen Grundlagen der Strahlentherapie. 


Die Bewertung der Kienböeck-Meßmethote im 
tiefentherapie. Haupt und Pinoft. 


Anwendung und Wirksamkeit des Laudanon in der 
Müller, G. 


Experimentelle Beiträge zur Syphilisprophylaxe. 
Bemerkung zu der Arbeit von P. A. -Hocfer. 


Bachem, A. 
Privatinstitut für 


Gesiechtschirurs'e. 


Worms, W. 
Weigeldt, W. 


Die Perisplenitis als praktisch brauchbares Symptom der 
kongenitalen Lues. (Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der 
Stadt Berlin.) Verfasser weist gegenüber der sonst verbreiteten 
Ansicht von der Seltenheit der Perisplenitis als Symptom der 
kongenitalen Lues darauf hin, daß sie ein häufig vorkommendes 
Symptom darstellt. Die klinische Diagnose ist nicht ganz ein- 
fach. Die Perisplenitis ist nur wenige Tage hindurch wahrzu- 
nehmen, eine gewisse Uebung. sie zu fühlen, ist notwendig. Bc- 
sondere Bedeulung gewinnt die Perisplenitis mitunter für die 
abortive Säuglingssyphilis. Mehrmals wurde gleichzeitig eine 
Beide Erscheinungen sind als lokali- 
sierte Formen einer spezifischen Peritonitis aufzufassen. 


3. Oktober 1921, 58, Nr. 40 


Zur spezifischen Behandlung der Tuberkulose mit aktiver Immunisierung. 
Licbermeister, 


Intraabrlominale Blutung unter dem Bilde einer 
Angina Plaut-Vincenti und Ulcus phagedaenicum. 
$Fleckfieberdiagnose, Klienchberger. C. 


Vergleichende Untersuchungen über die Bonssche Chloralliydratalkohol- und 
Aäthermethode und die Gregersenschr Benzidinrenktion. insbesondere in 
der von Baas modifizierten Form zum Nachweis okkulten Blutes in 
dn Faezes. Dienstfertig A. i € wë 


Späteunuchoilismüs auf sy phititischer 
Kroner, 


Die Hypertonie als Reflexvorgang. Frey, W. 
-Einfaches Modell zur Veranschaul'chung der Drucksehwankungen im Pleura- 
raum beim Pneumothoraxv erfahren. Neumann, 
` `" Ueber die Indikationen zum kinstliehen Abort bei Herz. und Nierenkrank- 
beiten. Wiegels. 
‚Beitrag zur Lehre vom Kausalitätsbegriff iu Naturwissensehtaft und Medizin. 
Sc hultz-Schultzensteln. 


Appendicitis. BoB, W. 
Sehelenz, C. 


Basis. Wittgenstein, A. und 


Röntgen- 


“Vorsicht und nur unter dauernder Avnfsicht gegeben werden. 


den neuesten Zeitschriften 4 | e 921 


%Säuglingsernährung mit stark gezuckerter Vollmilch, Kahn, W. 
Stilistische Unebenheiten im medizinischen Sprachgebrauch. Reckzeh, P. 
Zur Geschichte der Serodiagnostik der Syphilis. Bruck, C. 

Zur Geschichte der. Serodiagnostik der’ Sypbilis. Wassermann, A. v. 


Fleckfieberdiagnose. . Bericht über 13 Fleckfieberkranke mit 
Krankengeschichten. Die Diagnose konnte längstens binnen drei 
Tagen gestellt werden durch Anstellung der Weil-Felixschen 
und Gruber-Widalschen Reaktion. Bereils in den ersten 
Fiebertagen wurden hohe Agglulinationswerte für X iə beobachtet. 
Die höchsten. 'Titerwerte wurden am 14. Krankheitstag beob- 
achtet. Der Endtiter ist augenfälig hoch. Wenige Stunden nach 
Beginn des Fiebers. genügt für die Diagnose eine. Titerhöhe von 
1:40 Weil-Felix. Die Zahl der Leukozyten schwankte zwischen 
leukopenischen und kriegsnormalen Werten. Als Kontrolle. sind 
Typhusagglulinatiohen anzustellen. 


Säuglingsernährung mit stark gezuckerter Vollmilch. (Aus 
der Kinderklinik der städt. Krankenanstalten und dem Säuglings- 
heim zu Dortmund.) Die Nachprüfung der von Schick einge- 
führten Säuglingsernährung mit stark gezuckerten Milchmischun- 
gen hat ergeben, daß gezuckerte Frauenmilch keinen besonderen 
Vorteil bietet, wohl aber die mit 17% Zucker versetzte Kuhmilch 
(Dubomilch — lac dunlex bovinum). Besonders günstig bei Früh- 
geborenen wirkte eine Zwiemilchernährung mit Muttermilch und 
Dubonahrung. Hingegen weist die Zuckervollmilch gegenüber 
anderer Nahrung bei der Aufzucht normaler Säuglinge keine 
besonderen Vorzüge auf. Die Dubonahrung darf nur mit aller 
Als 
Methode der Praxis ist sie einstweilen noch nicht anzuwenden. 


10. Oktober 1921, 58, Nr. 41. 


Naturheilune und medikamentöse Heilung bei Svek Ps. Blaschkoa. A. 


Ueber den Finfluß toxjscher Exantheme auf den Verlauf der Syphilis nnd 
zur Frage der Esonhylaxie. Lesser., F. 


Ucher das Dinhtheriesertum und d'e Serumbehandlung der 
S chwenkenbecher. A. 


Frühstadien kryntorenetischer nernieiüser Anämien, Zadek. J. 


Riiekenmarkserkrankune im Triühstadium der Syphilis unter dem Bilde der 
Syringeonvelie. Mendel. K. uud Eicke., H. 


Ueber die Tirsachen der Suiiiiduiungon nach Nephrotomie und deren Ver- 
hütung (Klinik und Ksnpriment), Rehn., K. 


Perorale Operation oines Unterk'eferlymphoms. 
%Ucher die Behandlung des Erysipels dureh E'npiuselwig "wu" 
Reye. 
Beiträge zur Behandlung der Hyponhysengeschwülste, Feier, J. 
%TUeber intravenöse Injektionen von Knmwferdl. Fischer. B. 
Zur Anwendung der intravenösen Kampferinjektion. Schmidt, R. 
Aus der Praxis. Bruck. ©. 


.Dipatkerie 


Koleszár. L, 
Jodtinktur. 


Die Bedeutung der Heölbehandlune für die Versorgung der Kriegs- 
beschädigten und die neuen Leitsätze für die. Heilversorgung. Neu- 
mann. 


Ueber die Behandlung des Erysinpels durch Einspritzung mit 
Jodtinktur. (Aus der IV. med. Abteilung des Eppendorier 
Krankenhanses.) Berieht über 25 Fälle von Ervsivel. die mit 
bestem Erfolge mit 10%. offizineller Jodtinktur behandelt wur- 
den. Vor allem jet darauf zu achten, daß in genüsgender Aws- 
dehnung mit Jod gepinselt wird. So muß z. B. bei Gesichts- 
ervsipel prinziviell jedesmal das ganze Gesicht, der behaarte 
Xonf, Nacken und Hals mit Jod bestrichen werden. Die Pinse- 
lungen müssen evtl. mehrfach wiederholt werden. 


Ueber intravenöse Iniektionen von Kampferöl. Die Tierver- 
suche mit intravenösen Kampferöliniektionen schaffen eine völlig 


‘sichere Grundlage für die therapeutische Anwendung der Methode 


beim Menschen. Französische Autoren haben in neuerer Zeit be. 
reits über günstige Erfolge beim Menschen berichtet. Empfohlen 
wird für den Menschen Einzeldosis nicht über 2 cem. Janeosame 
Injektion (2 Minuten), Wiederholung allerhöchstens nach % Stunde. 
Der Kampfergehalt des Oeles soll am besten. wa nicht über- 
schreiten. 


17. Oktober 1921, 58, Nr. 42. 


Ueber die Behandlune der Syphilis mit Neosulvarsan-Novasıırol ich ‚Bruck 
und Neosalvarsan-Oyarsal nach Oelze. Gutmann, C 


Ucher die Rolle des veegetativen Nervensystems in der Physiologie und in 
der Pathologie der animalischen Funktiounen, Lounz, L. 


Zur Theorie der Rachitis. Mnaß. H, 


Zur Behandlung der Gallensteinerkrankungen. Henius, M. 
Ueber das Verhältnis der kindlichen tuberkulösen Infektion zur Schwind- 
sucht der Erwachsenen. Grab 
Ueber den Diureseversuch unter Hochlarerunx der Beine und seine 
diagnostische Bedeutung. Kauffmann. F 
Ueber die Unterb'mlung der Arteria carolis communis nå interna. 


Litthauer. M. 


Ueber die klinische Bedeutung der. Senkungszesehwintigkeit der 
Blutkörperchen. Schürer/J. und Eimer, „KR. 


S$[diosynkrasie gegen |Hühnerei) Rün ig 


roten 


e 


den neuesten. Zeitschriften ar 
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Zur Behandlung der Gallensteinerkrankungen.. Eine Hei- 


lung der Gallensteinerkrankung durch innere Mittel ist nicht 


möglich. Der Zweck der inneren Behandlung muß der sein, eine 
Ruhigstellung: (Latenz) der Steine herbeizuführen. Nach Naunyn 
„bleibt die Aufgabe der inneren Therapie die Behandlung der die 
Cholelithiasis komplizierenden Infekte der Gallenwege“. Unter 
der Bezeichnung Agobilin ist seit Jahren eine Arzneiverbin- 
dung zur Behandlung des Gallensteinleidens im Handel, die sich 
nach Verf. gut bewährt hat. Jede Agobilintablette enthält Stron- 
tium cholicum 0,008 g, Strontium salicylicum 0,032 g, Phenoph- 


thalein diacetat 0,013 g. Die gallensauren Salze sind als Chola- 


goga bekannt, das Strontium wirkt entzündungswidrig und bak- 
terienfeindlich, die Salizylsäure wirkt gallentreibend und schmerz- 
stillend beim Kolikanfall, der Phenophthaleinzusatz dient zur Be- 
schleunigung der Wirkung. Das Agobilin kürzt auch den Verlaui 


. des katarrhalischen Ikterus ab. 


Idiosynkrasie gegen Hühnerei. (Aus der Dr. Hertz|schen. Kur- 
`. anstalt in Bonn.) Durch Versuche mit Verabfolgung von Gries- 
 brei an verschiedenen Tagen mit jedesmal verschiedener Bei- 


mischung von Eidotter bezw. Eiweiß konnte bei einer kleinen 
10 jährigen “Indierin, die angeblich immer nach Genuß von 
Hühnereiern erkrankte, der objektive Beweis einer Hühnerei- 
idiosynkrasie erbracht werden. 

O. S. Tarnow (Charlottenburg-Westend). 


Deutsche medizinische Wochenschrift, Leipzig. 
6. Oktober 1921, 47, Nr. 40. 
Die Verdienste Rudolf Virchows um 


die Lehre von der Tuberkulose. 


Orth. 1188.- 
Virehaws Bedautung für die Lehre von den Geschwülsten. Kaiserling. 
1191. 


Von Virchows Bedeutung für die öffentliche Gesundheitspflege und Volks- 
wohlfahrtt. Beneke. 119, 


Virchow im Lichte der Zeitgenossen: 
tober 1931. Mamlock. 119. 


Anatomische Beobachtungen an geheiilten alten Radiusfrakturen. (Mit 7 Ab- 
bildungen) Virchow, Hans. 1195. 


“Der gegenwärtige Stand der Entzündungsfrage. 


%Plbarmakologische Beobachtungen am "gesunden und 
Bornstein. 1200. 


% Zur Kenntnis der Chininverteilung im Organismus. Boceker, 1201. 
Zur Diagnose der Gonorrhocheilung bei Frauen. Blaschko. 1202. 
Zur psychoanalytischen Traumdeutung. Scelert. 1203. 


Zu seinem 100. Geburtstage 13. Ok- 


Marchand. 1197. > 
kranken Menschen, 


Der gegenwärtige Stand der Entzündungsfrage. Die durch 


eine schädigende Ursache unmittelbar herbeigeführten degenera- 


liven Veränderungen sind von dem Begriff Entzündung 
zu trennen. „Entzündung“: eine Reihe von örllichen reaktiven 
Vorgängen an Gefäßen und Geweben, die nach Einwirkung physi- 
kalischer, chemischer und infektiöser Schädlichkeiten unter Bildung 
eines infektiösen Exsudals in gesetzmäßiger Weise. verlaufen und 
im günstigsten Falle zur Beseitigung der Schädlichkeit und damit 
zur Heilung führen. _ 

Die sogen. progressiven (chronisch- entzündlichen) Gewebsver- 
änderungen im Anschluß an akute Entzündungsvorgänge lassen 
sich weder von diesen noch von den reparativen, regencraliven 
trennen. Regressive Prozesse, die zu der primären Schädigung 
gehören und solche, die sich im Laufe des Entzündungsprozesses 
einstellen und danach zurückbleiben, bilden zusammen mit den 
akuten relativen und den proliferativen die entzündlichen Erkran- 


‚kungen der Organe. 


Pharmakologische Beobachtungen am gesunden und kranken 
Menschen. Reizgifte des Parasympathicus rufen eine Er, 
höhung des Blutzuckers hervor: also Pilokarpin, Physostig- 
min, Cholin und Azelylcholin. Atropin (lähmt den Parasynı- 


' pathicus) verhindert diese toxische Glykämie. In etwa ein Viertel 


der untersuchlen Fälle von Zuckerkrankheit bewirkte Atropin eine 
Herabsetzung des Blutzuckers. 


Zur Kenntnis der Chininverteilung im Organismus. Versuche 
ergeben: Chinin bei Lungentuberkulose parenteral ver- 
abreicht erscheint im Sputum in ziemlich erheblicher Menge 
wieder. Ebenso Eukupin. Chinin hat demnach zweifellos eine 
gewisse Affinität zum Lungengewebe, das sich ähnlich wie Nieren, 
Speichel- und Schweißdrüsen an der Ausscheidung des Chinins aus 
dem Körper beteiligt. v. S ch nizer. 


13. Oktober 1921, 47, Nr. 41. 


Krehl. 1217. 
insbesondere der akuten golben 


Pathologische Physiologie und Arzt. 
Zur Klinik der ikterischen Erkrankungen, 
Leboratrophie. v. Strümpell. 1217. 
%Blutveränderungen bei Ikterius nnd 
Weigeldt. 1221. 


akuter gelber Leberntrophle, 


wege). 


%Zur EEN Anatomie der akuten gelben Leberatrophie. Soytàrth, 
Lober die chirurgische- Behandlung des Morbus Basedo’vii. S udeck, 1224. 
Ueber Ersatz der fehlenden Vagina durch Darm. M arten s.. 1226, g 
'Hufeisenniere mit Stein. Ein Beitrag zur Diagnostik’ und Operation. 

Zondek. 1226. 
Die intravenöse . Acthernarkose. 

"Leber einen. Fall von Perimeningitis purulenta. 


Die Verwendtarkeit des Migräneserums 
Abel. 1229. : 


Arseuvergiftung. Schulte. 1230. 
Seltener Fall von Vergiftung mit 
Chirurgische Ratschläge für (den Praktiker. 


Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, 
heitspflege und Krankenpflege. Schall. 1234. 


Momburg. 1228. 


Hinz: 129. - 


arseniger Säure. Faulhaber, KE) 
Ledderhose.. 1233. Së 
Oeffentlichen Gsand- 


Blutveränderungen bei Ikterus und akuter gelber Leberatrophie. 
Erhöhung der Erythrozyten, verlangsamie Gerinnung; Leukozyten 
wenig verändert. Wenn erhöht, Komplikation. So bei Ikterüs. 
Bei akuter gelber Leberatrophie dasselbe Bild nur in 
erhöhtem Maße. Außerdem erhöhte Leukozytose (12—30 000} 
bei relativer Lymphopenie. Neutrophilen: Verschiebung nach 
links (Arneth). 


Zur pathologischen Anatomie der akuten gelben Leberatrophie. 
Die akute gelbe Leberatrophie ist keine einheitliche 
Krankheit, weil einmal dieKrankheilsbereilschaft der Leber hierzu 
verschieden bedingt ist und verschiedene Ursachen die Krankheit 
auslösen können. Wichtigste prädisponierende Bedingungen (seit 
dem Kriege vermehrt): Syphilis, Aborte, Allgemeininfektionen, 
Nahrungsverschlechlerung. Hg und Salvarsan scheint nicht unbe- 
dingt als auslösender Faktor in Frage zu kommen. Die eigent- 


lichen toxischen zum Zerfall des Leber parenchyms führenden . 


autolylischen Vorgänge können toxische sein (näheres unbekannt) 
und infektiöse (vom Darm her und auf dem Blut- und Lymph- 
Noch unsicher, ob der Erreger ein einheitlicher ist. Die 
Krankheit kommt auch bei Haustieren vor. 

Die Beziehungen der Migräne zum Genital-System und ihr über- 
wiegendes Vorkommen bei Frauen veranlaßte Bohnstedt ein enl- 
sprechendes Serum (im wesentlichen das Hormon der Plazenta) 
bei Krewel Co. herzustellen. Nachprüfung durch Abel, der das 
Präparat empfiehlt. v. Schnizer. 


20. Oktober 1921, 47,-Nr. 42. 
Die Eiterkokkenkrankbeiten der Haut. 
“Ucber das Verhalten des Eukupins im Organismus. Boeeker.. 1253. 
%*7Zur Aetiologie akzidenteler diastöl’scher Herzgeräusche. Lublin. 124. 
Zur Frage der Vordauungsleukozytose. Ueber die Funktionsprüfung ` der 
Leber beim Säugling mit dor Widalschen Methode. ‚Schiff und 
Stransky. 1255. i 
“Ueber die diagnostische und ther apeufische Bedeutung der Blutdrüsen für 
die Magenpathologie. Boenheim. 1256. 
Eine neue einfache Bestimmung der Magensalzsäure. V. 
Gibt es eine Streustrahlenkomponente in der Röntgentiefentherapie? 
heller. 1259. 
Tierversuche mit Plazenta-Opton. Kratzeisen. 1260. 
Zur Transfusionsbehandlung mit kleinen Mengen Zitratblut. 
Zur Nabeldiphtheriec. F oth. 1261, 
Zur Frage der Milchverdünnungen im Säuglingsalter. Ochsenius, 126%. 
Zur Hebung der Asepsis in der. Neugeborenen- und Wöchnerinnenpflege. 
Kritzier. 1269. 
%Trockenbefe als Prophylaktikum gegen Rachenkrankheiten. 
Ein er und sicheres Verfahren zur Kopflausbeseitigung., 
1264. 
Der gegenwärtige Stand der 
eterfi. 1265. 
Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 


Unna. 1251. 


Friedrich. 1258. 
Vier- 


Weck. 1280. 


Feriz. 134. 
Schnell 


Physiologie der DEE nung. 


Ledderhose. 1267. 


Ueber das Verhalten des Eukupins im Organismus. Es besteht 
keine Aussicht für chemotherapeutische Beeinflussung der 
Mischinfektionder Lungentuberkulose mit Strepte- 
oder Staphylokokken durch Eukupin. 


Zur Actiologie akzidenteiler diastolischer Herzgeräusohe. 
Verf. beschreibt zwei Fälle, wo im Anschluß an die Nachfül- 
lung eines künstlichen Pneumothorax gleichzeitig 
mit deullichen Veränderungen des Röntgenbefundes ein akzi- 
dentelles diastolisches Geräusch auftrat. Ursache: 
relative Insuffizienz der Pulmonalis infolge abnormer Spannungs- 
verhältnisse mit Entrundung des Gefäßlumens. 


Zur Frage der Verdauungsleukozytose. 
prüfung der Leber beim Säugling mit der Widalschen Methode. Da 
hämoklasische Krise beim Säugling isl keine eiweiß-spezifische 
Reaktion: sie ist fast konstant nach der Nahrungsaufnahme und 
unabhängig von deren Art: Also kein Zeichen gestörter prote- 
opexischer Funktion der Leber. Dafür spricht auch ihr kon- 
stantes und gleichartiges Auftreten beim. gesunden -wie bein 
leberkranken Säugling.- ` Von allen Nahrungsstoffen haben: allein 


„Bohnstedt“‘ in der Gynäkologie. 


Ueber die Funktions- 
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‚Blutdrüsen für die Magenpathologie. 
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Aus den neuesten Zeitschriften 
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am Jahrg er: 26. 
die Aminosairen die Wirkung nach peroraler Zufuhr eine vor- Zur a Erkrankung des TI. Metatarsophalangenigelenks. Ki r- 
nor ; ` 


übergehende Leukozytose zu bewirken. 
keine Verdauungs 
dauungs-Leukopenie. 


Beim Säugling bestehl 
-Leukozytose, sondern 


Ueber die diagnostische und therapeutische Be:leutung der 
Die Magensekreition 
wird eingeleitet durch eine Mobilisierung des Chlors aus seinen 
Depots. "Das in die Blutbahn gelangte Ylus an Chlor wird teils 
durch die Nieren eliminiert, teils zur Bildung von H Cl benutzt. 
Auf den Chlorstoffwechsel‘ wirken akzeleratorisch die meisten 
Blutdrüsen. Klinisch davon am wichtigsten die Schilddrüsen. 


Ihre therapeutische Anwendung: wenn bei Sub- und Anazidität 


myxoedemähnliche Züge. 
mend. 


Thymus und Nebennieren wirken hem- 


wirkung zustande Kommt. ; 
.  Trockenhefe gie Prophylaktikunı gegen Rachenkrankheiten. 
Verf. hat günstige Erfolge zu verzeichnen bei Rachenkranlk. 
heiten durch Einblasen von Levurinose Blaes, so daß die Man- 
deln z. B. wie gepudert aussehen. Bei Kindern vorher Lutschen 
von Malzbonbons. Einblasungen am besten abends. 

v. Schnizer. 


27. Oktober 1921, 47, Nr. 43. 


j Ueber künstliches Komplement. v. Liebermann. 1283. 


Zur Frage der antigenen Eigenschaften von Organlipoiden. Niederhoff. 
1284, 


üher die 


Vergleichende Experimentaluntersuchungen Wirkung vrschie- 
dener Herzmittel. Citron. J. 128. 

Der Genußwert des Bieres. Kionka. 1:88. 

Eine klinisch brauchbare Methode der Blutmengenbestimmung. Gries- 


bach. 1289. 


Zwei FäHe von hypophysärer Dystrophia adiposogenitalis und ihre Behaud- 
lung mittels Röntgenbestrahlungg. Ranschburg. 1291. 


Ucber Behandlung der Lungentuberkulose mit intrapleuraler Infusion. 


Thinius. 129. l 
Ueber die innere Sekretion der Plazenta. Puppel. 129. 
Zur Beurteilung und Praxis der DI. Modifikation. v. Gutfeld, 129. 


“Liquorbefunde bei behandelten kongenitwul-luetischen Kindern. Breuer. 1296. 
Lenigallöl bei Ekzemen der Kinder. Ochsenius. 1297, 


‚Ueber Spontan-Amputationen und sonstige seltene Abnormitäten des Wurm- 
fortsatzes. Richter. 1297. 


Eine einfache Methode zur quantitativen Bestimmung des Kalkgehalts im 
Blut. Weiß. 1298. 


Digistropban-Dragees. Eschricht. 1298. 


Liquorbefunde bei behandelten kongenitäl-luetischen Kiudern. 
Die fortschreitende geistige Einschränkung der kongenital- 
luetischen Kinder ist auch bei energischer Behandlung und 
trotz negativer Wa. R. nicht immer aufhaltbar. Letzteres is‘ 
nämlich, wenn negativ im Blut, nicht beweisend für einen Still- 
stand des luelischen Prozesses im zerebrospinalen System. Trotz 
negativer Wa.R. im Blut oder im Liquor finden sich im Liquor 
von Kindern mit Lues congenila häufig pathologische Befunde. 
wobei Druckerhöhung, Zellvermehrung und positive Mastix- 
reaktion auffallen. Demnach auch nach bester Behandlung Vor- 
sicht in der Prognose einer kongenitalen Lues: Jahre nach schein- 
har abgelaufenen Erkrankungen kann es wieder zu Veränderungen 


im Liquor und damit zu einer schweren geistigen Einschränkung 
-der Kinder kommen. 


Ob eine weitere Schädigung des Nerven- 
systems durch unsere jetzige Behandlung möglich ist, erscheint 
fraglich. Die Akten über die endolumbale Behandlung 
Gennerichs sind noch nicht geschlossen. ve Schnizer. 


Münchener Medizinische Wochenschrift. 
14. Oktober 1921, 68, Nr. 41. 


/ R 
Ueber hämorrhagische Erosioneun des Rektuns. Westphal, K. 
Bemerkungen zur Untersuchung des Brustkorbes. Hocesslin, H. v. 


Die Förderung der heterotopen Herzreizbildung durelr Verschluß der Ka- 
rotiden. Kisch, 


. Innersekretorische Fragen in: der Gynäkolcegie. Halban., J. 


. Klinische Untersuchungen über die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut- 
körperchen im Zitratblut. Bennighof, F. 


\ 


Eine einfache Methode zur planmäßigen Röntgentiefendosimetrie, Mühl- 
mann, E, 
%Einiges zur Frage der Tümörbehandiüing mit Röntgenstrablen. Kohler, A. 


‚ Angioneurotischer Symptomenkomplex mit akuter Albuminurio nach Neo- 
salvarsan. Zinsser. 


Ueber Bluttransfusion bei Hämophilice. Herzog, F. 
Diabetes mellitus und hämorrhagische Diatbese, Gorke, H. 


- Erschwerung der Exstirpation des Ganglion Gasseri bei schwerer Trige- 
minus-Neuralgie durch vorausgegangene Alkoholbehandlung. Koch, H. 


Operative Behandlung der Skoliose. Baeyer, H. v. 


Entstehen die Schizophrenien durch Auswirkung rezessiver 
l Lenz, F. 


Erbanlagen? 


cine Ver-: 


Also indiziert bei Superazidität bei Ulcus, wenn die Super- 
azidität durch vermehrte Chlormobilisierung infolge von Hormon- 


x 


strahlen. 


 phylaklisch wurde 5 


die zur "Anämie mit Auflrelen von Jugendformen führen, 


Zur Röntgenbehandlung ` T S-lorodermie. Donath, J. 
Gegenzug bei stärkster Extension. Hans, H. 
Ein nener Beinhalter. Kaeser, CG H. 


zur Frage der Tumorbehandlung mit Röntgen- 
Auf dem Gebiet der Tumorbehandlung besteht heute 
noch eine große Unsicherheit. So ist z. B. angezweifelt worden, 
ob die Fortschritte im Bau von Röntgenmaschinen und -röhren 
auf die Behandlungserfolge von wesentlichem Einfluß gewesen 
sind. Das kommt daher, daß man vielfach nicht erkannt hat, daß 
große Maschinen die Härte des Gesetzes von der Lichtmengen- 
abnahme im Quadrat der Entfernung zu mildern imstande sind; 
ferner hat man den Vorteil noch nicht überall ausgenützt, daß 
sehr kurzwelliges Licht bei der Verwendung großer Felder durch 
Streustrahlung die Tumordosis erhöhen kann. ` Verf. betrachtet 
die Einführung des’ sogen. Großfernfeldes als den 
wesenllichsten Fortschritt der letzten Jahre. Zur Frage der 
spezifischen Strahlenempfindlichkeit kranker Gewebe empfiehlt 
Vert, in der Strahlenınenge lieber zu hoch als zu tief zu gehen, 
da die Gefahr der Reizwirkung bei Unterdosierung sehr groß ist. 
Das zeigt die größere Sterblichkeit der ungenügend bestrahlten 


Einiges 


Kranken, das zeigen die zahlreichen Metastasen bei Mammakar- 


zinom u. a. 


z` 
ps 
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Operable Tumoren sind gründlich zu operieren ohne Rück- 
sicht auf evtl. Nachbestrahlung, metastasierende und inoperable 
Geschwülste zu bestrahlen. Prophylaktische Nachbestrahlung der 
Krebse nur bei ausgezeichneter Apparaten. Das abhängige 
Lymphsystem ist stels mitzubehandeln. Empfehlenswert ist die 
Bestrahlung von operablen Sarkomen vor der Operation. Verf. 
nimmt dabei an, daß die ausgesäle Sarkomzelle, die durch 
Röntgenstrahlen zuvor geschädigt ist, leichter vom Körper über- 
wunden wird. 


Ueber Bluttransfusion bei Haemophilie. Es handelt sich um, 
einen Fall von echter Haemophilie mit verlängerter Gerinnungs- 
und Blulungszeit, normaler Blutplättchenzahl und: anamnestisch 
sicheren Angaben über Haemophilie in der Verwandtschaft ent- 
sprechend dem Vererbungsmodus nach der L ossen schen Regel. 
Bei dem Palienten mußte eine Antrotomie gemacht werden.’ Pro- 
Stunden vor der Operation (nach 
Stephans Vorschlag) eine Milzbestrahlung ausgeführt. Ope- 
ration ohne auffällige Blutung, was möglicherweise auf die Be- 
strahlung zurückzuführen ist. Dann schwerste Nachblutungen, 
Als 
ultimum refugium wird eine Blutiransfusion (200 ccm) vorge- 
nommen, die lebensretlend wirkt. Sofortige Besserung: des All- 
gemeinbefindens, auch die Blutungen stehen anfangs, treten dann 
aber in ungefährlichem Umfang wieder auf. Die mangelhafte Ge- 
rinnungsfähigkeit besteht wieder. Auch andere Autoren haben 
günstig über die Bluttransfusion der Hacmophilie berichtet. 

Tarnow (Charlottenburg-Westend). 


21. Oktober 


Konstitution und Körperzustand. 


1921, 68, Nr. 42. 


Toenis.en, E. 


Klinisches und Experimentelles zur Strontiumtherapie. Ahrens, W. und 
Graßheim,K. . ` 
Remissionsstadien kryptogenetischer pernieiüöser Anämien. Zadek, J. 


Ein Beitrag zur Frage der Gofäßdurchlässigkeit in der N 
Mahnert, A. und Lundwall, 


Ueber die "neue vereinfachte Luesflockungsreaktion (Trübungsreaktion) von 
Sold. Pochlmann, A 


Zur Frage der Liquorströmung und der Homogenität des Liquors cerenrosmi 
nalis. Walter, F. K. 


%Zur Nutzanwendung der Lehre von déi Bedeutung des Eiweißes für die 
Genese der alimentären Intoxikation. Linsl, F. 


. Leber die Schmerzempfindlichkeit dor Mundhöhle. Marx, H. 


Ueber Wärmeisolierung durch thermogene Blöschen. Neißer, 
Gersbach, 


%Psychische Störungen bei hypophysärer 
Ueber manisch-depressives Irresein der Juden. 


M. und 


Fettsucht. Weygandt, W. 
Lange, J. 


-‘ Verhalten des DBlutdruckes nach Bogenlämpenlicht-Bestrahlung. Kim- 
merle, A. 
Bemerkungen zur experimentellen Erzeugung von Teerkarzinomen. Bic- 


rich, R. und Möller, E 


Die rr von Cervixerkrankungen mit Hilfe von Zelluloilkapseln. 
Pus$t, 


Das Spirillenfieber als diagnostisches Hilfsmittel. Klebe, E. 
Störung des Dekanulement bei Thymushyperplasic. Cahen, F. 


Bedarf der praktische Arzt für die Geburtshilfe eines EE DESEN 
Aortenkompressoriums? Rißmann, 


Zur Nutzanwendung der Lehre von der Bedeutung des Ei- 
weißes für die Genese der alimentären Intoxikation. Moro und 
seine Mitarbeiter haben die Bedeutung des’Eiweißes für das Zu- 


bd 


Aus den 


slandekommen des alimenlären Fiebers und der alimentären. In- 
loxikation betont. ‘Zwei Nährsioile sind nach ihrer Ansicht zur 
Erzeugung eines alimentären kiepers erforderlich: Zucker und 
. Moike. bei der Molkenwirkung spielt, wie nacngewiesen, das 
tiwel die. ausschlaggepende kolle. Der gesunde varm ist für 


aie Kesorption pyreiogen wirkender Eiweiuspaltprodukte un- ` 


durchlässig. Beim kranken Darm treten diese Spaitproaukte in 
den Organısmus ein und bilden eine wesentliche Ursacne für die 
alimentare 'Intoxıkation bezw. für das alimentäre Fieber. 
Krankenberichte über 4 Kinder, die nach Genuß von Eiereiweiß 
an schwerster ., alimentärer Intoxikation erkrankten. Dem 
Hühnereiweiß kommt neben der toxischen Wirkung seiner Spalt- 
produkte noch eine den Darm lokal besonders reizende Wirkung 
zu. Aber auch die jetzt so beliebte Darreichung von Kuhmilch- 
eiweiß bei dyspeptischen und toxischen Zuständen kann nicht als 
völlig irrelevante Methode angesehen werden. bie Verab- 
reichung von Hühnereiweißwasser ist ganz abzulehnen. 


Psychische Störungen bei hypophysärer Fettsucht. Die Lehre 
vom. Hypopitnitarismus ist keineswegs vorläulig abgeflossen, wie 
Schüller meint. Zahlreiche Meinungsverschiedenheiten be: 
stehen noch unter den Forschern, die sich näher mit dem Krank- 
heitsbild befaßt haben. Besonders lassen die Angaben über den 
psychischen Befund Einheitlichkeit vermissen. An einer Reihe 
von Fällen, bei denen die Grundlage der Hypophysenstörung 
recht verschieden ist, zeigt Verfasser, daß in psychischer Hin- 
sicht doch im allgemeinen gewisse Züge vorherrschen, so vor 
allem Schwachsinn, mehr oder weniger hohen Grades, bis zum 
tiefsten idiotischen Blödsinn, häufig aber in Verbindung mit 


- - heiterer, freundlicher zu Scherzen aufgelegter Stimmung und 


harmlos erethischem, unruhigen Verhalten. ` Vereinzelt kommen 
. Fälle mit hoher Intelligenz und ernstem Habitus vor. 
= Tarnow EE Westend). 


28. Oklöober 1921, 68, Nr. 43. 


Ueber regelinäßige Veränderungen der Lipoidmenge des Blutes nach Injek- 
>» tionen körperfremder Stoffe bei der sogen. Reiztherapie. Gabbe, 


Zur . Pathologie der Lungentuberkulose. Hucbschmann. 
Untersuchungen über Blutgerinnung III (Beitrag zum . Himophilieproblem). 
Wöhlisch. E. 
Ucber Indol- und Pheholbildung dureh Bakterien. 
**Ucber postoperative Parotitis. Kaiser, F. J. 
Ucber Pneumothoraxhehandlung. Neumayer, J. 
Ueber Erleichterung der Geburt. Samuel, M. 
Das Sehen. Schanz F. 
Zur Verwendbarkeit diagnostischer Tuberkuline. Dichl, I 
Zur Vereinfachung der kutanen Tuberkulinprobe. Brandos, M. 


Kombinierte Neösalvarsan- und Organluetintherapie bei einem Falle: maligner 
Lues. Müller, R. und Planner, 


Zum Thema: „Natur ind Entstehung diastatischer Fermente.“ 
Schwere Formen von Ascaridiasis. Müssi x, R. 


Ueber Behandlung von Leucehtgasvergiftung mit 
Kottcek, S. j , 


Teilweiser Blasenvorfall 


Neisser, M 


Rothiin, I. 
„Magnesiunm-Perhydrol‘‘. 


durch die weibliche Harnröhre,. Mahn, M. 


Ueber postoperative Parotitis. Ueber die Pathogenese der 
` postoperativen Parotitis bestehen große Meinungsverschieden- 
heiten. Die einen Autoren sind der Ansicht, daß die Infektion der 
OÖhrspeicheldrüse auf dem Bluilwege, die anderen, daß 
aszendierend vom Munde aus erfolgt, wieder andere lassen beide 
Erklärungen gelten. Verfasser führt die Momente aul, die über- 
naupt die Disposilionen. zur Infektion der Parolis abgeben, dann 


folgt die große Reihe der Beweisgründe für die beiden herrschen- - 


den Anschauungen über den Weg, den die Infektion nimmt. Ein 
- entscheidendes Urteil kann trolz aller Kontroversen noch nicht 
abgegeben werden. Die Infektion der Parotis. bei der nicht 
- epidemischen Parotitis kann mit größter Wahrscheinlichkeit auf 
hämalogenem und aszendierendem Wege erfolgen, der Blutweg 
scheint der bevorzugtere zu sein. Als prädisponierendes Moment 
für die Affektion der: Speicheldrüse und insbesondere für die Be- 


vorzugung der Ohrspeicheldrü üse kommt nach den Erfahrungen des 


Verfassers in erster Linie die Quetischung der Parolis beim 
Esmarch’ sa Handgriff in Betracht. 


Tarnow Ge Westend). 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, Jena. > 


15. September 1921, 18, Nr. 18. d 


Volksgesundheit und Bodenreform. 


Damaschke, A. 005. 
“Infektionskrankbeiten und Schwangerschaft. Penkert M. 510. 
Landauer, Fr.” St 


‘Operative Beseitigang des Hallux valgus. 


' Infektionskrankheiten und Schwangerschaft. Die schwangere 
oder frisch entbundene Frau ist wie jede andere akuten Infek- 


neuesten Zeitschriften 


‚wandfreies Bild. 


IO 


sie 


| schließen. 


Mortalität im Gefolge hat. 


‚alter stellten weit weniger Patienten. 


ionskrankheiten ausgeselzi; eminent wichtig ist nur: die Frage, ` 
wieweit die Schwangerschaft davon beeinflußt wird. Verf. legt 
in Kürze die Wechseibeziehungen zwischen Schwangerschaft und 
Infektionskrankheiten dar. GE 
. 1.Typhus: 
zu erwartenden Komplikationen. 

vorgerückter die Schwangerschait, 


Der Satz von Gusserow: „je. 
die sich mit Typhus kompli- 


je nach der Schwere desselben -richten sich die‘ 


ziert, desto weniger beeintlussen sicn Geburt und 'I’yphusverlauf“- 


gilt noch heut. Uer Lebergang der 'Typhusbazillen auf den Foel 
ist in verschiedenen Fälien einwanasirei nachgewiesen. 
typische Agglutination des joetalen Blutes ebenfalls, besonders in 


Fallen, in aenen die Mutter erst in den letzten Schw angerschalis- " 
Doch ergeben die Unter- - 
Agglutinine kein ganz ein. 


monaten Typhus überstanden haite. 
suchungen über den Uebergang der 
Von Interesse ist ferner noch, das Typhus- 
schulzimpfungen in den letzten 4 Schwa ngerschaftsmonaten ohne 
Schaden für Mutter und Kind vorgenommen werden können. Auch 
hat die Impfung weder für den Geburts- noch den Wochenbetts- 
verlauf irgendwelche nachteiligen Folgen. 


2. Cholera gibt bis zu 50 % Aborte. Die Ursachen der- 


selben.sind durch zweierlei Faktoren bedingt, einmal den Tod der 


Frucht infolge Sauerstoffmangel im Stadium asphycticum, zwei- 
tens durch die krampfhaften Gebärmutterkontraktionen, die ge- 
meinsam mit den allgemeinen Muskelkrämpfen bei der Cholera 


Die 


auftreten. Auch hier wurden Schutzimpfungen ohne schädigenden 


Einfluß ausgeübt. 

Eine seltene Erkrankung stellen die akuten Exantheme 
Masern, Scharlach, Pocken dar; sie gefährden alle in 
hohem Maße den Bestand der Schwangerschaft und führen sehr 
häufig zur Unterbrechung derselben. Bei Masern ist die Gefahr 


der Störung im letzten Viertel der Schwangerschaft größer als 
Der Fruchttod ist jedenfalls nicht für die 


in der frühen Zeit. 
Unterbrechung verantwortlich zu machen, da weitaus die meisten 
geborenen Kinder lebensfrisch zur Welt gekommen und am Leben 
geblieben sind. 

Wohl aber ` kann man annehmen, daß die Toxine End 
auf das Wehenzentrum wirken. Die mütterliche Mortalität ‘ist 
als ungünstig zu bezeichnen. Die Prognose für den erkrankten 


t 


Neugeborenen gilt als ernst, umsomehr besteht die Notwendigkeit, "` 


masernkranke Neugeborene an der Mutterbrust zu stillen. £ 

Scharlach ist in der Hauptsache, im Wochenbett nit, 
seinen verlieerenden Wirkungen beobachtet worden. 

Bei den Pocken fehlen größere Statistiken im Inland, wir. 
sind auf ausländische Literatur angewiesen. Der Foet kann im 
Mutterleib die Variola erwerben, er kann aber auch erst nach 
der Geburt die Effloreszenzen bekommen, er kann aber auch im- 
mun geboren werden. 
zugrunde, verschwindend gering ist die Zahl der Ueberlebenden. 


Die Schutzimpfung der Schwangeren hat bei eintretenden Epi- 


demien eine ganz besondere ‚Berechtigung. Jedes Kind, das. in- 
einer solchen Zeit geboren wird, ist baldigst zu impfen. Von 
pockenkranken Mültern geborene Kinder müssen als ansteckend 
behandelt verden. 

Es scheint, als ob bei Diphtherie kein besonderer Eat 
der Erkrankung auf die Gravidität vorhanden ist.- 

Bei Malaria stammen die meisten Aufzeichnungen aus 
außerdeutschen Ländern. Im allgemeinen nimmt man einen 
schlimmen Einfluß der Malaria auf die Schwangerschaft an. Man 
hat dabei schwere histologische Veränderungen” der Placenta ge: 
funden, die eine normale physiologische Tätigkeit derselben aus- 
Als Therapie kommt natürlich nur 
energische Chininbehandlung in Frage. Ueber die Anwendung 
von Salvarsan oder ähnlichen Präparaten ist dem Verf. nichts be- 
kannt. 


die frühzeitige ` 


- Die Frage des intrauleriäen Uebergangs des Er ysipeis 


in der Schwangerschaft ist noch heiß umstritten. 

Die letzten Grippeepidemien haben gezeigt, daß die Grippe 
bei bestehender Schwangerschaft eine ganz ungewöhnlich hohe 
Die meisten Erkrankungen fallen in 
das jugendliche Alter von 18—20 Jahren, die mittleren Lebens- 
Ganz besonders gefährdet 
erscheinen . Schwangere, die habituelle Aborte durchgemacht 
haben; bei eo schloß sich erschreckend oft der "Tod an die 
Erkrankung a Die Gefährlichkeit der Lungenkomplikationen 
läßt sich dahin erklären, .daß durch den Nochstand des Zwerch- 


fells, und die mangelnde Exkursionsfähigkeit der Lungen. eine- er- 


schwerte Zirkulation des Blutes und dadurch eine. Kohlensäure- 
intoxikation bedingt wird. Erschwerend für den Verlauf der 
Grippeerkrankungen in der Schwangerschaft war fraglos in den 


letzten- Jahren die durch.Kriegsernährung und durch gehäufte psy- 


chische Alterationen ‚herabgesetzte körperliche. ‚WiderstaidskraN. 
Die Therapie ist im allgemeinen-wie bei’ NichtSchwangeren, eine 
künstliche Unterbrechung. oder _foreierte) Entbindung‘ ‚empfiehlt 


x T 
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Die befallenen Kinder gehen in der Regel - 


KZG mt e Dec KL 
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“erhält. 


"sich ı nicht, Die ECH ist für die Kinder schlecht; die meisten 
. gehen schon intrauterin zugrunde oder sterben in den ersten 
Lebenstagen ab. 


' Zur operativen Beseitigung des Hallux valgus. Die von dem 


“Verf. geübte Methode lehnt sicn auch an die bereits bestehende 


Huetersche, die quere Osteotomie mit Resektion des Capitulum 
an; nur mit der Modifikation, daß er das Capitulum samt einem 
Stück aus dem Schaft des Metatarsale I entfernt. Diese gewollte 


. Verkürzung dient zum Ausgleich der Sehnenschrumpfung; das 
- Resultat befriedigt sowohl tunktionell wie kosmetisch, da sich 


bald durch Abschleifen der Resektionsfläche eine neue Gelenk- 
fläche bildet. Das Abrollen des Fußes vollzieht sich troiz des 
fehlenden Metatarsalköpfchens in durchaus normaler Weise. 
Uebrigens stellt die Operation einen durchaus leichten Eingrilf 
dar, der unschwer auch in Lokalanästhesie durchgeführt werden 
kann. Held (Berlin). 


Zentralblatt für innere Medizin, Leipzig. 
20. August 1921, 42, 33. 


‚Prüfung der Alkoholwirkung durch Berechnung des Blutdruckquotienten. 
Engelen, P. 658. 


27. August 1921, 42, 34. 


Bedeutung des Blutbefundes für den Verlauf der perniziösen Annemie, 


3. September 1921, 42, 35. 


Flater A. 674. 


$#Kapill: ırmıkroskopie des Röntgenerythems. David, O. 69. 


~ Ueber die Kapillarmikroskopie des Röntgenerythems. Vert, 
hat sien zwei Fragen vorgelegt: 1. Leiingt es bei Kuntgenbestran- 
lungen kapıllarmıxroskopische Veränderungen nachzuweisen, be- 
vor ein maxroskopiscn sichtbares Eryinem auigelreten ist? 
2.. Kann man bei aer Reaktion der Kapillaren indıviauelle Ver- 
schiedenheiten beobachten, die jür pestimmte Erkrankungen 
charakteristisch sind? Bei Anwendung der \eiß’schen kapilıar- 
mikroskopje konnten beide Fragen bejaht werden; Verf. Konnte 
. eine Erytinemaosis 4—5 Tage vor aem makroskopischen Sicnt- 
barweraen des Erythems erkennen, besonders irun traten reaktive 


Prozesse bei Nephritikern und Thyreotoxischen auf. 


Die Bedeutung aieser Untersuchungen liegt darin, daß man 
also eine indiviauelle Emplinalichkeit gegen Köntgenstrahlen 
voraussehen kann, woduren die Dosierung eine sicnere Basis 
Tarnow (Bertin-Charlottenburg). 


10. September 1921; 42, Nr. 36. 


“Verhalten des Blutzuckers bei Blutvergiftungen. Löwy, J. 713. 


- Das Verhalten des Blutzuckers bei Vergiftungen. Verfasser hat 
an den mitgeteilten Fällen folgende Tatsachen festgestelit: Die 
Kohlenoxydgasasphyxie führt zur Hyperglykämie; der Reizzu- 
stand des Sympathicus ist dabei kein maximaler und kann durch 
Adrenalininjeklionen noch gesteigert werden. Eine Kohlensäure- 
asphyxie (Erhängen!) braucht beim Menschen nicht zur Hyper- 
glykämie zu führen. 


tungen wurde normaler Blutzuckergehalt festgestellt. Säure- und 


. Laugenvergiftungen, die mit Verätzungen einhergehen, führen in-- 


folge Resorption des veränderten Zelleiweißes zur Hyper- 
glykämie.. Metallsalze und Metalloide erzeugen nur dann Hyper- 
glykämie, wenn durch die Vergiftung Erkrankungen von Organen 
(Leber, Niere) erfolgen, ganz im Gegensatz zur Wirkung paren- 
teral einverleibler Eiweißkörper. 

Tarnow (Berlin-Charlottenburg). 


17. September 1921, 42, Nr. 37. 


S Zur Geschichte der großen Atmung. Pichler, K. 729. 


gë 0 24, September. 1921, 42, Nr. 38. 
SH “= i 
Sammelrotorat aus dem Gebiete der Pharmakologie. Bachem, C. 745. 


1. Oktober 1921, 42, Nr. 39, 


%Kontrolluntersuchungen länger zurückliegender Friedmann-Impfungen. 
Kl 


leneberger, C. 769. 

Kontrolluntersuchungen länger zurückliegender Friedmann- 
Impfungen. . Eingehender Bericht über 22 im Jahre 1914 mit dem 
Friedmann Mittel behandelte Tuberkulosekranke, ferner über 63 
Impflinge,. die in der Zeit vom 22.. 10. 19 bis 6, 7. 20 geimpft 
wurden, - Ergebnis: Das wenige, das mit dem Friedmann-Mitteı 


Bei Morphin-, Veronal-, Chloroformvergil-. 


v 
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erreicht wurde, wäre sicherlich auch ohne die Impfung ‚erreicht 
worden. Bei Anwendung der altbewährten Methodik in Verbin- 
dung mit neueren Verfahren (Pneumothorax, Röntgenstrahlen) 
hätte sich vielfach mehr erreichen lassen. Schädigungen durch 
die Impfung sind nicht beobachtet. Die Reklame für. das Mittel 
und die unkritische Stellungnahme in der Literatur ist zu ver- 
urteilen. Vorläufig muß sich die Tuberkulosebehandlung an die 
alten, bewährten Mittel und Verfahren halten. 
Tarnow (Berlin-Charlottenburg). 


8. Oktober 1921, 42, Nr, 40. 


Modifikation meines ‚Kanilieräöuckındssers sowie Referat SC Secherschen 
Nachuntersuchungen mit dem Messer. Kylin, E. 


15. Oktober 1921, 42, Nr. 41. 


Zunahme der Lebererkrankungen. Gottste in, WwW. 801. 


22, Oktober 1921, 42, Nr. 42. 


Herz- und Gesäßstörungen bei Lues congenita und luetischer Keimschüidi- 
gung. Die angeborene Mitralstenose. Hahn, L. 818. 

Herz- und Gefäßstörungen bei Lues congenita und luetischer 
Keimscaädigung. — Die angeborene Mitralstenose. Bei einem 
großen Material von kongenitaler Lues und luetischer Keimschä- 
dıgung wurde in 90 »rozent das Bestehen einer reinen Mitral- 
stenose (ostiale Stenose) festgestellt, die als Hemmungsmißbil- 


‚dung im Sınne Fourniers aufgeflaßt wird. Die Stabilität.des 


anatomischen Substrats bedingt die klinische Gutartigkeit und die 
Symptomenarmut des physikalischen Herzbefundes, die den Nach- 
weis des Vitium erschwert. Die subjektive Symptomatologie 
wird beherrscht durch das bunte Bild der parasyphilitischen 
Angiopathie, Jod und Papaverin therapeutisch als wirksamstes 
Mittel gegen die Gefäßkrisen empfohlen. 

Tarnow (Berlin-Charlottenburg). 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
‘September 1921, 166, 1.4. Heft. 


Vorwort. Sauerbruch, 1. . A 
Die chirurgische Abteilung des städtischen Krankenhauses in Danzig. 
Schmidt, 1. 


Ernst von Bergmann als Kriegschirurg. Lampe, Richard. 10. 
*Erschwertes Decanulement und Jaryngitis epiglottica. Schulz, Adolf. 38. 
Beitrag zzur Myxidiotie (Athyreosis nequisita), Rodenncker. 44. 

Beiträge zur Thoraxchirurgie. Vorderbrugge. 9. 
%Beitrag zur Klinik und Pathologie der Hirnabscesse. Linek. 65. 
%Rückfülle nach Gallensteinoperationen. Liek, E. 106. 

Ueber seltene Erkrankungen der Mittelfußzehengelenke. Liek, E. 10%. 
%*Operation oder Röntgenbestrahlung beim Morbus Basedow? Liek, E. 144. 


%Ucber due Behandlung der Myome und Metropathien des Uterus in Pen 
schwerster Anämie. Senge. 231. 


“Zur chirurgischen Behandlung des Magen- und Duodenalgesehwürs. 
ling, Curt. 237, 


Die in den letzten 100 Jahren am städt, an in Danzig operierten 
Duodenalulcern. Sehmidt, 


Ein Beitrag zur Frage der Eee Dr DE "Kulcke. 374. 


Erschwertes Decanulement und Laryngitis hypoglottica. Verf. 
beschreibt einen Fall von gutartiger, chronisch entzündlicher 
Schleimhautveraickung unternalb der Stimmbänder bei einer 
64 jährigen Dame. Die seltene Erkrankung — Laryngitis epi- 
glotlica — hatte in.dem betr. Fall nach vor drei Wochen erfolgter 
Tracheotomie das Decanulement verhindert. Die seltenen Mit- 
teilungen über die hauptsächlich Kinder (Neigung zu Schleim- 
hautschwellungen, Rachitis, exsud. Dialhese!) befallende, jedoch 
‘gutarlige Erkrankung dürllen aus gewohnheitsmäßiger Nichtbe- 
achlung des hypzglottischen Raumes bei der Untersuchung sowie 
in der Schwierigkeit der exakten: Diagnosenstellung zu. suchen 
sein. Vielleicht spielen die hypoglottischen Schwellungen bei den 
häufigen -Decanulementsschwierigkeiten diphtherischer Kinder 
eine größere Rolle als man annimmt. Verf. fordert daher in 
jedem Falle erwähnter Schwierigkeiten genaueste Untersuchung 
und empfiehlt als zweckmäßig die direkte Besichtigung des Kehl- 
kopfes mit dem Brorchoskop. 


Beitrag zur Klinik und Pathologie der Hirnabszesse. In 
einer sehr eingehenden Arbeit werden auf Grund von 4 Fällen 
operierter Hirnabszesse die modernen Hilfsmittel der Diagnostik 
und Therapie genannter Erkrankung sowie verschiedene grund- 


‚sätzliche Fragen aus der Klinik und Pathologie derselben be-_ 


sprochen. Bezüglich der Genese ist: festzustellen, daß ein. grund- 
sätzlicher anatomischer Unterschied zwischen traumatischen oder 
rein entzündlichen Gehirnabszessen nicht besteht. . Die. Sicherheit 
der Diagnose richtet sich in erster, Linie nach dem betroffenen 


Mett- 


LE 
‘ 


Gebiet (Funktionsstörungen usw) "Sie wird weiterhin gestützt 
durch die klinischen Symptome (Kopfschmerz, Erbrechen, Puls- 
' verlangsamung usw.). .Für Prognose und Verlauf wichtig ist die 


Feststellung der anal. Lage in der Abszeßhöhle selbst und die. : 


Beziehungen des Eiterherdes zu seiner ‚Umgebung (Meningen!), 
die mittels des Voltolinischen Speculüums ermöglicht wird, 
sowie durch den Liquorhefund. Das erwähnte Speculum ist nach 


den Erfahrungen des Verf. zur Exploration der operativ er- 


‚öffneten Abszeßhöhle sehr geeignet und spielt auch in der Nach- 
_ behandlung (Jodoformgazetamponade usw.) eine größere- Rolle. 


‚Rückfälle nach Gallensteinoperationen. Die häufig beob- 
achleten, für Operaleur und Patienten gleichermaßen unange- 
nehmen Rezidive nach der Cholezystektomie unterwirft Verf. an 
Hand der Literatur. und auf Grund: von 282 selbst behandelten 


(Privat)fällen einer kritischen Untersuchung. Er kommt zu dem. 


Ergebnis, daß es in erster Linie Verwachsungen im Gebiet der 
- Gallenwege sind, wohl als Folgen der Operationstechnik auf- 
zulassen, die für derartige Rückfälle verantwortlich zu machen 
wären. L. rät, in Zukunft bei der Cholezysieklomie möglichst von 
der 'Tamponade abzusehen, für genaue Peritonisierung des 
Cystikussiumpfes und Leberkettes sowie für exakten Bauch- 
deckenschluß zu sorgen. ` 


Operation oder Röntgenbehandlung beim Morbus Basedow? 
Nebst einigen Bemerkungen über das Wesen der Basedowschen 


- Krankheit. "Im ersten Teil der sehr ausführlichen Arbeit sucht ` 


L. den Beweis für die Gleichwertigkeit des operativen Verfahrens 
in der Behandlung der Basedowsehen Krankheit gegenüber der 
'Strahlenbehandiung zu erbringen, indem er Vor- und Nachteile 
.. beider Zweige. der [Therapie gegeneinander abwägl und zwar aul 

‘Grund eigener und fremder (Nordentoft und Blume) Be- 
obachlungen. Abgesehen von vereinzelten Todesfällen und Re- 
zidiven, die sowohl als Folge der Operation, aber auch der Be- 


strahlung auftreten können, erschwert die Röntgentherapie durch. 


Schaffung von Verwachsungen einen eventuell später notwendig 
werdenden operativen Eingriff als auch ist sie imstande, im 
Gegensalz zu der lokal geselzten, ziemlich genau zu dosierenden 
Strumektomie, toxische Wirkungen im Organismus zu verur- 
sachen. Aber auch die Operation darf heute noch nicht in ihrer 
Wirkung überschätzt werden, dazu ist die Zahl der Mißerlolge 
(etwa 20% nach großen Stalistiken) zu erheblich. Der Grund 
liegt in unserer heutigen noch unvollkommenen Kenntnis des 
` Wesens der Erkrankung, dessen Besprechung L. im zweiten Teile 
seiner Akhzndlung durchführt. Hiernach ist die Basedowsche 
Erkrankung — und dies wird vom Verf. unter eingehender Kritik 
‘der vorhandenen Literatur sowie unter Beibringung eigener 
Fälle darzulegen versucht — eine Erkrankung des gesamten 
. „endokrinen Systems, in erster Linie des Gehirnes. Daher die 
vielen nervösen, ja geradezu oft hysterisch anmutenden Begleit- 
symptome, daher die oft überraschenden Wendungen im Krank- 
‚heitsverlauf! Auch die so häufig degenerative Konstitution des 
Kranken läßt sich in diesen Kreis der Betrachtungen des Verf. 
hineinbeziehen. 
- Ausführungen, fordert L. bezüglich der Therapie sorgsämste Vor- 
= þbereitung des Kranken, Narkose, radikale Eingriffe (doppelseitige 
. Resektion der Struma mit Unterbindung der 4 Hauptarterien). 
. Jede Möglichkeit eines Schocks ist zu vermeiden. Die Thymek- 


- tomie ist abzulehnen. Röntgenbestrahlung. kommt nur bei Ver: 


sagen der Operation in Frage. 


Ueber die Behandlung der Myome und Metropathien des 
Uterus in Fällen schwerster Anämie. Verf. weist auf den großen 


therapeutischen Nutzen der Röntgenbestrahlung bei Myomen und - 


Meiropathien des Uterus hin, möchte aber in Fällen schwerster 
Anämie doch nicht die Operation ganz missen, da sie schneller 


zum Ziel führt, gefährliche Reizblutungen vermeidet und vor: 


bandene Blutungen zum Stocken bringt. Da S. die Vermeidung 
der.Narkose bei schwersier Anämie (Hämoglobingehalt von 20 %) 
für ausschlaggebend ansieht, verwendet er die hohe Sakral- 
anästhesie mit Novokain (nach Kehrer). 


Zur chirurgischen Behandlung des Magen- und Duodenal- 
geschwüres. 
Gastroenterostomie behandelter umkomplizierler Ulcera ventri- 
' culi bezw. duodein, bei denen er durch eine Darmabschnürung 
vor der Gastroenterostomie den Eintritt von Galle in den Magen 
vermied; als Abschnürungsmaterial diente das Lig. teres hepatis. 
Der Grundgedanke zu üjesem Vorgehen enisprang der Beob- 
achtung einer chronischen Gastritis, die häufig nach der G.E. 
auftrat und ihren Grund in einer Schädigung der Magensekretion 
durch einfließende Galle hatte. Der Operationserfolg bestäligle 
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Entsprechend den im zweiten Teil gemachten . 


Verf. berichtet über neun Fälle operativ mittels- 
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die Hypothese: der Magensaft  zeigie in. der Folge normále 


Säureverhältnisse. - Frosch (Berlin). 


. September 1921, 166, Heft 5/6. 


$Seltene Kıiegelenksmißbildung. zugleich Beitrag zu der Lehre vom an- ` 
‚ geborenen Schienbeindefekt. Budde., M. 285. l 

%Bolzung von Amputationsstümpfen, ihr Schicksal und ihre Nutzanwendung. 

$ Fränkel,- J. 801.. SA 


Operierte Mondbeinverrenkung. Sonntag. 319. 
%Pyelo- oder Nephrolithotomie mit besonderer Beriieksiechtigung der Röntgen- 
Diagnostik. Scheyer, K 331. j 
Knöcherne Versteifung der Wirbelsäule bei Erkrankungen derselben. 
‚Vorschütz. 359. 
%Beitrag zur stenosierenden Tuberkulose 
- 375. 
%*Bügel zur  Streckbehandlung der Verletzungen des Handskeletts. Sec- 
mann, O. 402. i gë 


Eine seltene Kniegelenksmißbildung zugleich ein Beitrag zur 


Lehre vom angeborenen Scnienbeindeiekt. Verfasser beschreibt 
eine bei 4 Mitgliedern (Valer und 3 kinder) derselben Familie 


beobachtete Minupilaung der Kniegelenke. In allen 4 Fällen ist das: 
mit 


untere Temur-Ende gespalten und der Schienbeinkopf 
Ausbildung zweier Epiphysenkerne verbreitert. Diese Mibsbildung 
bedingt ein Genu varum, ist vernarbbar und gent mit einer Störung 
des Längenwachsiums einher. 
zu können, daß es bei der Form des angeborenen Tibiadefektes, 
der im Sinne der Gegenbauerschen Strahlentherapie auf vor- 
zeitiger Anssprossung und Verkümmerung des Tibiastrahles þe- 


` ruht, durch eine Korrekturbildung zu einer nochmaligen Anlage - 


des Tibiastrahles kommt. 


Bolzung von Amputationsstumpfen, ihr Schicksal und ihre. | 


Nutzanwendung. Verf. gibt aurch die Methode der Stumpfbolzung 


ein Verfahren, durch das es gelingt, das Ersatzglied an künstlich 


gebldeten Knochenvorsprüngen ausschließlich una zuverlässig aut- 
zuhängen. Er wendet es hauptsächlich bei Oberarm- opd Oher- 
schenkelstumpfen an und holzt dabei Knochentransplantate, am 
besten aus frischem Amputalionsmaterial, in den mil aer Knochen - 
jräse durchbohrten Stumpf ein, indem er zwei kürzere Bolzen von 
beiden Seiten einklopft. Dabei legt er großen Wert auf die reich- 
liche Verpflanzung von Knochenmark, vernachlässigt dagegen das 
Periost. Da wie bei jedem Amputationsstumpf auch bei den 
Bolzen zuerst immer eine gewisse : Verkürzung und Ver- 
schmälerung eintritt, so dürfen diese nach Länge und Umfang 
nicht zu knapp bemessen sein. Diese Atrophie hört in dem Augen- 


. blick auf, in dem die Bolzen als Stützen der Prolnese in Funktion 


treten. Durch die Bolzung gewinnt Verlasser folgende Vorteile: 


festerer Sitz und Vereinfachung der Prothese, Verringerung ihres - 


Gewichtes und Befreiung der Nachbargelenke. Es werden drei 
Fälle, deren Behandlung am. weitesten zurückliegt, beschrieben 
und der Erfolg an Hand von Röntgenbildern und Photographien 
demonstriert. | 


Zur Frage der Pyelo- oder Nephrolithotomie mit besonderer 
Berücksichtigung der Röntgendiagnostik. Verf. berichtet über 34 
in 10 Jahren ausgeführte konservative Nierensteinoperationen, die 
sich aus 26 Pyelotomien, 3 Nephrotomien und 5 Ureterotomien zu- 
sammensetzen. Die Indikationsstellung zur Operation stützte sich 
nicht unwesentlich auf die kurz vor der Operation gemachte 
Röntgenaufnahme. Dabei konnten nur in zwei Fällen autoptisch 
festgestellte Steine röntgenologisch nicht festgestellt werden. In. 


der Mehrzahl der. Fälle geslattete die Rönlgenuntersuchung eine ` 


genaue Lokalisation der Steine in.der Nicre. Verf. sieht in der 
»yelotomie — auch bei infizierter Steinniere — die Methode 
der Wahl, denn erstens bleibt bei freier Wegsamkeit des Ureters 
— auch bei ev. infiziertem Nierenbecken und gleichgültig ob die 


‚Nierenbeckenwunde verschlossen oder drainiert wurde — keine 


Urinfistel zurück. Zweitens ist die Pyeolotomie auch bei unvoll- 
kommener Luxierbarkeit der Niere möglich, und drittens gestattet 


diese Methode die Extraktion auch sehr großer Steine. Die 
Nephrotomie will Verf. nur bei Fällen mit ausgesprochenen 


Parenchymsteinen und mit fehlendem oder nicht darstellbarem 


Nierenbecken angewandt wissen. 


Beitrag zur stenosierenden Tuberkulose des Dünndarnıs. Verl. 
erörtert die Strikturpalhogenese und kommt zu dem Resultat, daß 
es sich dabei um einen Prozeß handelt, der, wenn er auch oft 


- multipel auftritt, lokal bleibt, mit Schwielenbildung einhergeht und 


deshalb nur indirekt verderbliche Folgen, nämlich mechanische 
Hindernisse zeitig. Dann geht Verf. auf einen Fall von spasti- 
schem Ileus bei Dünndarmtuberkulose ein, bei dem autoptisch 


“intra vitam nach zwei Jahren Heilung festgestellt werden konate. 
Weiter beschreibt er einen Fall von ulzeröser Darmituberkulose, - 


smen am Magen zu einer Fehldiagnose führten, um 


bei der Fernspa | agnose fü 
Fall von seltener’ sfrukturierender Tuberkulose des 


bei einem 3. 


7.039 Jahre. NM. 


des Dünndarms. Schüppel, 


Verf. glaubt sie dadurch erklären 
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_Jejunums: (als 8: Fall der Lteratur) zu zeigen, daß der Röntgen- 
befund zu einer falschen Lokalisation (im Bereich des Colon 
transversum) geführt hatte. Am Schluß wird ausgeführt, daß. die 


Enteroanastomose der scl®nendste Eingriff mit guter Prognose, 


und deshalb vollberechtigt sei. 


Bügel zur Streckbehandlung der Verletzungen des Hand- 
'skeletts. Verf. gibt einen ‚Bügel an, der folgende Anforderungen 
erfüllt: 1. Er läßt ausreichende Kraftentfaltung zu, dadurch, daß 
er eine Extension bis zu 1 kg für jeden Finger ermöglicht. - 2. Die 
Kraft des Zuges läßt sich durch Einfügung einer Streckschraube 
in gewissen Grenzen abstufen. 3. Durch elastisches Aufhängen der 
Finger wird die Streckung in Mittelstellung der Gelenke möglich. 


4. Es bleibt innerhalb des Bügels Raum zu allen Bewegungen in- 


den. Grenzen des Normalen. 5. Der Zugang zur Hand zur besseren 
Versorgung von komplizierenden Wunden, zur Röntgenunter- 
Suchung unter Extension usw., bleibt unbehindert. — Technische 
Einzelheiten siehe in der Arbeit selbst. Der Bügel wird von 
‘Braun-Melsungen hergestellt. A Isberg- Charlottenburg. 


"Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, Stuttgart. 
September 1921, 67. | 


~ Ueber .„‚hochstebende Augen“ 
` _ borene Abschrägung der 
SC? Streiff, J. 145. 
Zur Kennzeichnung der 
Weiß,E 159. 


Meine Drei-Objekten-Probe für zentrales Farbenskotom 
blinden oder anderen 
Holth, S. 166. 


. $Dionin bei Mälchinjektionen. 
Zur Genese der Myopic. 
Zir Genese der Retinitis nephritica. Hanssen. R. 178. 

%Zur Entstehung der Netzbautablösung. Kümmel, R. 180. 


Ucher kongenitale „Cornea plana‘ und ihr Verhältnis zur 
Friede, R. 192. 
% Beiträge zu den Augenveränderungen bei der 
Turmschädels mit besonderer 
Mehner, A. 204. 


Kin Beitrag zur Pathogenese der Keratitis "parenchymatosa nebst Be- 
obachtungen, die Grundlage der neuropatbischen. Konstitution betreffend. 
Kraupa, E. 218. 


Leier die Kombination der Conjunctivitis et Stomatitis pseudomembranucea 


und formative Korrelationen und über auge- 
Hornhautrundung. Mit 7 Textabbildungen. 


Farbe und der Purchlissigkeii von We 


‚Farbensinnibnormen. Mit 6 Textabhildungen. 


Schmidt. 
Haussen, R. amr 


Nikrokurneı. 


Schädeldeformität des sog. 
Berücksichtigung des Röntgenbildes. 


und ihr Verhältnis zum Erythema multiforme und Pemphigus. Hart- 
tev., C. C. 228. 
Doppelsoitige Sebnervenmetastasen vines Bronchialkarzsingms als Ursache 


völliger Erblindung. Ginsberg, X. 232. 


Ueber mikroskopische Befunde in der bulbären Bindehaut des trachomatösen 
Auges nebst einigen Bemerkungen über die Entstehung des» Pannus. 
Kreikor, A. 235. . 


Vitale Färbung der Hornhaut und deren Anwendung zur Forschung der 
Spießfiguren-Frage bei Keratitis. Suganuma., S. 240. 

Veber 2 Fälle von Rankenneurom des Trigeminus 
Lider und Hydrophthalınus in einem der Fälle. 


leber einen Fall von Stauungspapille bei Glaucoma simplex. 
249. 


Typus inversus der Papille und Horolhautllecke. 
Ueber Spätsehädjguug der Hornhaut durch Bienenstachel. 


Bemerkungen zu, einigen Sreitfragen aus der Lehre 
Plissigkeitswehsel. Hagen, S. 259. 


Pomplun, P. 242. 
Bleiker 


Salus., R. 222. 
Doft, AE 236. 
vom 


Steigerung der Wirkung von Milchinjektionen bei äußeren 
Augenkrankheiten. Sch. hal gute Erfolge bei Milcheinspritzungen 
„uch dann geschen, wenn sie vorher ausblieben, sobald er in das 
erkrankte Auge 2 mal tgl. einige Tropfen einer starken (bis 10%) 
Dioninlösung eintropfte. Er ging dabei von dem Gedanken aus, 
“daß in der Lymphe durch die Milcheinspritzungen Abwehrstoffe 
sebildel werden müßten, die bei vielen Menschen aber nur in un- 
genügender Menge zum Krankheilsherde gelangen. Dieses Ueber- 
(reien von Schutzstoffen suchte er durch das mit starkem Serum- 
austritt: in die Bindehaut verbundene Einträufeln von Dionin zu 
erreichen. 


- Zur. Entstehung der Netzhautablösung. Für die noch immer 
nicht ganz geklärle Frage von der Entstehung der Netzhautab- 
lösung bringi K. einige neue Gesichtspunkte. Zunächst bestätigt cr 


die wohl bekannte, aber in ihrer Wichtigkeit sehr verschieden cin- , 


‘geschätzte Talsache von der Spannungsverminderung. Dureh 


Ionometrische Messungen konnte er feststellen, daß die Spannung‘ 


meistens herabgesetzt ist und daß sie — was das Wichligste ist -- 
hei frischen Fällen wohl stets vermindert ist, Später nimmt sie 
noch weiter ab. Sie kann also nicht erst, wie Leber angenon:- 
men hat, durch vermehrte Aufsaugung von Glaskörperflüssigkeit 
e ntstehen. Es ist ferner festzustellen, daß die subretinale Flüssis- 
keit chemisch eine andere als die vor der Netzhaut befindliche ist. 
‘Wäre sie die gleiche, so könnte sie nicht allmählich nach unten 
sinken, sondern würde im statischen Gleichgewicht dort stehen 
bleiben, wo sie zuerst aufgelreten ist. 
hautablösung durch Zugwirkung von innen her muß auch aus dem: 
Gründe als unrichtig zurückgewiesen werden, weil die Wieder- 


'Glaskörpertrübungen. 


- oe bei Rotgrün- - 


mit Mlephantiasis der ` 


tıtraokularen ` 


Die Entstehung der Netz- ` 


t 


anlegung, wie sie ja tatsächlich beobachtet wird, bei dent, Vor- 


handensein von präretinalen Strängen, ausgeschlossen ist; denn ` 


diese haben die Neigung zur Verkürzung (daher der Einriß in die ` 


Netzhaut) und so wäre es bei den in Betracht kommenden Kräften. l 


unmöglich, die Verkürzung wieder auszugleichen. Eine Erklärung 
für die Entstehung der Amotio ist nur möglich bei der Annahme 
einer. Erkrankung der gesamten Gefäßhaut und des. Glaskörpers. 
Diese hat K. nachgewiesen in Form von Infiltrationen im Gewebe 
sowie in’Entartungen und Wucherungen. Hierdurch entsteht eine 
Spannungsherabsetzung im Glaskörperraum, oft auch finden sici 
Die später auftretenden Linsentrübungen 
sind eine Weiterblidung des ursprünglichen Erkrankungsorganes 
der Gefäßhaut — Ernährungsstörungen. Der Eintritt einer Ab- 
lösung: ist durchaus als mechanische: Folge der Spannungsver-, 
minderung. im Glaskörper anzusehen. 


Beiträge zu den Augenveränderungen beider Schädeldeiormität 
des sogen. Turmschädels. Den verschiedenen Versuchen, den 
„Wesen des Turmschädels und den dadurch bedingten Sehstörungen, 
näher zu kommen, schließt M. einen weiteren an, indem er von 
21 kraniologisch sicher als Turmschädel festgestelllen Fällen teils 
mit, teils ohne Optikusveränderungen je 2 Röntgenaufnahmen ge- 
„macht hat und zwar eine von der Seite — Einstellung Ohr-Augen- 
ebene — und eine von vorn. Der Befund war im ganzen ty pisch; 
Schwankungen waren bedingt durch den zeitlich verschiedenen 
Fintritt der prämaturen Synostose der Nähte, besonders der ` 
Kranznaht und durch die verschiedenen Kompensationsmöglich- 
keiten. Der auffallendste Befund war jedesmal die Abflachung, 
Steilstellung und Verkürzung der Augenhöhle — Druckwirkung 
schräg nach vorn und unten — Frontalstellung der großen Keil- 
beinflügel. Ebenso regelmäßig, aber graduell verschieden fand 
sich Verkürzung und tiefe Höhlung: besonders der vorderen aber | 
auch der mittleren Schädelgrube. Nur bei den Fällen mit Seh- 
störung fand sich ein zueräSt von Larsan als diagnostisches 
Zeichen angegebener Befund: eine beulenförmige knöcherne Vor: 
buckelung in der Gegend der viereckigen Fontanelle Deutlich 
war, wie schon früher beschrieben, die stärkere Ausprägung und - 
Verdichtung der Juga cerebralia mit Verstärkung des Impressiones 
digis. — Die Beobachtung von Uhthoff, daß der Abstand des 
Canales opt. größer ist als beim normalen Schädel, schien sich zu 


‘bestätigen; besonders schien der Abstand der Foramina von der 


Mittellinie verschieden groß zu sein. — Sind diese Befunde immer- 
hin typisch, so läßt sich doch aus dem Röntgenbilde kein Schluß 
auf das Vorhandensein‘ oder Nichtvorhandensein von Sehstörungen 
machen. Diese sind wahrscheinlich abhängig von dem Zeitpunkt 
des Eintritts der Nahtverknöcherung. Das Wachstum des Schädels 
ist sehr stark intrauterin und dann besonders im ersten Lebens- 
jahr. So lassen sich die schweren Folgen begreifen, die eintreten, 
wenn dieses Wachstum des Schädels infolge frühzeitiger Ver- 
knöcherung: der Nähte dem in dieser Zeit ebenfalls stärksten 
Wachstum des Gehirns nicht Schritt halten können. Die klinischen 
Erfahrungen stimmen damit überein, daß in den meisten Fällen die 
kritische Zeit schon in dem ersten und den nächsten Lebensjahren 
bis etwa zum 5. beginnt. Die Ursache für die frühzeitige Ver- 
knnöcherung ist noch stark umstritten. Möglicherweise ist die 
Rachitis. als schuldige re anzusehen. 
Euslin (Berlin- Steglitz). 


Virchows Archiv für pathologische Anatomie und 
Physiologie, Berlin. ' 
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Gastritis cystica. Sussig, L. 1. 


Pathologische und biologische Untersuchungen tiber die Businopiiläellen und 
die Eosinopbilie.e. Homma, E 1. 


Pathogenese der Enzephalitis lethargica.. Dieckmann. H. 5 
-Tsolierte diffuse akute interstitielle Myokarditis. Ficbach, R. D. 


Lehre der Infektions- und Reaktionsvorgänge bei Staphylokokken- uud 
Streptokokkenherden heim Menschen. Roseubach, F. J. 11. 


- Clonorchiosis hepatis, Cirrhosis parasitaria und typisches Wachstum des 
Gallengangepithels. Mebius, 6. 


Zur Frage der akuten bzw. subakuten Leberatrophie. Hauser. R. 150. 
Kongenitale Aplasie der Galenblase. Naegeli. Tb. 19 ` 
Ueber. angeborene und über krebsige Sneiseröhren-Luftröhrenfistel. 
mann, E. 185. 
%'Thrombrose des Ductus arteriosus bei Neugeborenen. 


Wid- 


Kowalski. W. 191. 


Beziehungen zwischen Assimilatiousbypophalangie und A plasie der Inter- 
phalangealgelenke. Dukon, J. 204. ` l 
Nuevus ceonjunktivae ein Progonoblastom. Jeudralski. F. 226. 


Küustliche Erzeugung von Teerkarzinom und -sarkom. Yamagiva 23% 
Pathologie der Mesenterialzysten. Huzella, Th. 26. 


Histologisch typische und homologe Myome des Uterus mit- 
Wachstum. Seyler.: 277. 


“Kropfherz und a hei Status eme us 
Th. und Kuhle, J. 286. 


Aur Kenntuis der Herzmurkelverfettungen. Pupko "wu 
Pransperikardiale Herzverletzungen. Hoaih 1 "mm 


„intravenösen‘ 


A D 
Fabr, 
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` Aus den neuesten Zeits chriften 


ke? 


. "Beziehungen der akuten ‚Leukämie - -zur akuten. Aleukämie. . - 320, Ba 


‚katilogische Histologie der" ansteckenden Blutarmut der Pferde. 


` Pathölögle der. Thrombogenit. Herzog. F. und R 0.56 h. 2 A 
2 Spontane Milzruptur bei  Unterleibstyphus. Necheles, J. 372. 
| en. der" SE Muskel- und ` Narbenverknöcherung. . G rube r; 


bi 


. Bakteriologische und. ger Untersuchungen am Fettinark der 
Röhrenknochen bei akuten infektionskrankheiten. Hartwich,. A. 425. 


d Verhalten ‘des, ‘elastischen ` Gewebes in. den _Aortenklappen . bei EE 
Ir" steigerung. Orlandi, N; A1. - 


Wirkungen leichtathletischen Sommertrainings auf ` die körperliche Ent- 
- wicklung von Jünglingen.. Herxheimer, ` 484, 


` ~ Belauschen und ‚Behorchen. Geigel, R. 48. 


: Zur ‚Pathogenese der: Encephalitis. lethargica wi iiser Be- 
ai uike zur: Grippe. - 
Untersucher weicht das ‚mikroskopisch-anatomische Bild der 


E: lethargica von der typischen Form der encephalitischen In. 


 ‚Ilmenzaerkrankung - ebenso wie von einer typischen Strepto- 
kokkenerkränkung des Gehirns erheblich ab Nach des Verf’s. 


„Untersuchungen handelt es sich bei der E. leth. im wesentlichen: 


um einen produktiven Prozeß. . Fraenkel fand bei den durch 


_ Streptokokken hervorgerufenen Veränderungen des Gehirns eino 


der Intensität der Erkrankung entsprechende stiärkere Betonung 


datt . 
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einer Sloffwechselstörung, einer Intoxikation, die verschiedener À 


Mach der- überwiegenden Mehrzahl der 


~N 


alterativer und exsudativer bei Zurücktreten. produktiver Pro- - 


zesse, Der Grad der Keimvirulenz kann für die Verschiedenheit 


der anatomischen ‘Veränderungen ursächlich nicht in Betracht 


kommen, Leukocytäre Reaktion und produktive Prozesse stehen 


in einem gewissen gegensätzlichen Verhältnis. An Orten mit vor- 


‚wiegend produktiver Veränderung fihden sich so gut wie keine 
„Bakterien. Der Nachweis von Kokken läßt auf ein jüngeres Sta- 
‘dium ` der. Erkrankung schließen. ;-Sekundäre Keimansiedelung 


kann mit größter. ‚Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Das 


von Fraenkel beschriebene Bild und die E. leth. zeigen eine er- 
- hebliche ‚quantitative Abweichung, ` ‚dagegen eine grundsätzliche 
Uebereinstimmung in der Art der geweblichen Veränderungen. 
Die E. leth.. stellt ein späteres Reaktionsstadium’der Erkrankung 


dar, “Das. eigentliche Wesen des Lethargicaproblems erblickt. Veri. | 


in einer -Mischinfektion, wobei der ‘Streptokokkeninfektion eine 
‚toxische‘ Gewebsschädigung durch den Influenzabazillus voraus- 
gegangen ist. :Adventitielle Infiltration und Gliawucherung sind 
wesensgleiche Prozesse. Die verschieden starke Ausprägung des 


` einen oder anderen Prozesses ist abhängig. von der jeweiligen - 


Stärke der Gefäßscheiden. 


Ueber Thrombose des: Ductus arteriosus bei Neugeborenen. 
Nomen erfolgt der Verschluß des ,Ductüs arteriosus Bo- 
talli nicht ‚durch. Thrombose, wie ältere Untersucher annahmen, 
‚sondern nach 'Straßmann durch Ausbildung . einer spornartigen 
Lamelle an der aortalen Einmündungsstelle des D. a., die als 
Abschlußventil fungiert, wenn der Aortendruck den Druck in der 
A. pulm. übersteigt.. Nach Untersuchungen Frombergs ist für das 
- Zustandekommen eines vollständigen Verschlusses die spitzwink- 
ligë Einmündung des D. a. jn die Aorta und die Größe des Aorten- 
 drücks.von besonderer Bedeutung. ‚Als indirekte Bestätigung der 


Lehre,  Frombergs von der normalen Involution des D. a. bringt: 


Vert, die Beschreibung eines Falles von Thrombose des D. a. beim 
Neugeborenen mit nachfolgender Embolie in beide Nieren- und 
eine 'Gehirnarterie, die den Tod des Kindes zur Folge hatte. Die 
Ursache für die. Entstehung der Thrombose sieht Verf. in ab- 
norinen 'mechanischen Bedingungen, wie sie durch das Bestehen 
einer. Isthmusverengerung gegeben waren. 'Infolgedessen _fehlte 
dem Aortenstrom der notwendige Druck zur Herbeiführung, eines 
: vollständigen Ductusverschlusses, so daß Blut aus der Aorta in 
- den noch durchgängigen Ductus einfließen konnte, wo dann die 
| Stromverlangsamung zur Thrombose führte. 


Zur Frage des Kropfherzens und der Hör EE bei 
. Status thymicolymphaticus. Bei seinen ‚histologischen Unter- 
suchungen des Kropfherzens fand Fahr im Jahre 1916 teils dege- 
nerative Veränderungen an den Muskeliasern, teils entzündliche 
Veränderungen (Fibroblastenwucherung und Lymphocyteninfil- 
tration). Die vorliegende Arbeit bringt die Untersuchungsergeb- 


nisse von.27 weiteren Fällen von Kropfherz, die alle intra vitam ` 
Alle bis auf 
‘einen vielleicht nicht gründlich. genug untersuchten Fall zeigten 


F unktionsstörungen des Herzens dargeboten hatten. 


Myokärdveränderunigen der oberi-skizzierten Art in verschiedener 
Intensität Diese-Befunde, für deren Entstehung früher‘ über- 
‚ständene Infektionskrankheiten ‘nicht verantwortlich gemacht 
werden: ‚konnten, lassen Verf. die Ansicht vertreten, daß das beim 
. Kropfherzen Am Körper kreisende Toxin die Herzmuskulatur 
direkt zu schädigen imstande .ist: Die Möglichkeit einer Störung 
der Herzfunktion. auf dem. Wege über. eine Herznervenschädigung 
wird:dabei: nicht in. Abrede: gestellt. Die Auffassung Baurmanns, 
daß ‚die:Rundzelleninfiltrate im:.Myokard dadurch ihre Erklärung 
finden, ‚daß :Basedowkranke. häufig Lymphatiker. sind, wird durch 


x 


%Bedeutung der Röntgeustrallen für 
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die Befunde der Verfasser widerlegt, die-in 5-Fällen ‘von :Kropf- ` 


‚herz beim M. Basedow und in 9 Fällen bei Struma colloides’ keinen 
St. thymico-lymphaticus feststellen konnten. 


schrieben worden sind, fassen Verff. ebenfalls durch toxische Vor- 
gänge im Körper bedingt auf. Ebenso wie Lubarsch und 
Hart sind sie zu der Ueberzeugung gekommen, daß der St. lymph. 
und: thymicolymphaticus häufig etwas Sekundäres, keines’ 
wcgs immer ein selbständiges Krankheitsbild im.Sinne einer an-. 


‚geborenen konstitutionellen Anomalie darstellen, und daß’ es sich ` 


dabei häufig nur um ein Symptom. und zwar das Symptom 


Herkunft sein kann, handelt.: 
Stadelmann (Frankfurt a. wO. 
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` Schweizerische Medizinische Wochenschrift, Basel. 
13. Oktober 1921, Nr. 41. ES | 


%Idiosynkrasien. Doerr, R. 997. 
Bericht über eine Begutachtung der schweizerischen Gasmaske. 
"Fr. 4 d 


Rohrer, 


Taboparalyse. Tramer, M. 948. 


Die Idiosynkrasien. Das Wesen der Idiosynkrasie gleicht in 
seinen Hauptzügen dem der Anaphylaxie. 
daß hier wie dort die auslösenden Stoffe nicht direkt auf die 
Zellen einwirken, sondern mit einer spezifisch abgestimmten, an 


oder in den’ Zellen fixierten Komponente in stets gleicher Weise ` 


abreagieren; ‘erst diese Reaktion ruft die Zellschädigung oder. 
Zellreizung hervor. Genau wie der anaphylaktische Zustand 


Man muß annehmen, 


Die kleinzelligen: In-. . ` 
filtrate im Myokard beim St. lymph.‚awie sie von Ceelen. be- 


durch geeignete Zufuhr des Antigens beseitigt werden kann; ist ER 


auch eine ‚Sensibilisierung von Idiosynkratikern durch syste- 
matische Einverleibung des auslösenden Stoffes durchzuführen. 
In der Kutanprobe besitzt man ein Mittel, um den Grad. der: 
Ueberempfindlichkeit festzustellen; das Negativwerden der Probe 
zeigt demnach die Rückkehr zur ‘Norm an. 
Idiosynkrasien vollzieht sich anscheinend nach den Mendelschen 
Gesetzen. . A. Münzer.. 


20. Oktober 1921.- Nr. 42. 


die Diagnose der Lunzentuberkulose 
taub-Oeti iker, H. e 
*%*Spätresultate in der Magenchirurgie..Schwyzer. A. 966. 


*%Ucber den EinfluB der Menstruation auf die Chronizität der eitrigen Endo- 
‚metritis. Meyer, K. 968. ST 


Gaumenspaltenoperationen. Monnier, E. 
%Geographisches zur Lehre der Skrofulose. 
%Behandlung der Varizen und (hrer Folgen. 


Geburtenhäufigkeit ` und Säuglingsmortalität in zwei 
Grämiger 977, 


Behandlung einer hohen Darmfistel mit Ocltampon. 
“Butter-Mehlnahrung. Resch, A. 9738. ` 


Akute Epiploitis und Mosokolitie: als Komplikation 
Wydler, 980. 


970. 
Steiner, L. 974. 


Koller-Acby. H. 973” 


Stadler, Ei 


nach Magenresektion. 


Die Bedeutung der Röntsenstrahlen für die Diagnose "der 
Lungentuberkulose. Die Röntgenaufnahme der Lungen ist von 
sroßer Bedeutung für die Diagnose der Hilus- und Spitzentuber- 
kulose, besonders der initialen Tuberkulose der Kinder. Auch für 
die Erkennung der pathologisch-analomischen Form, ob ex- 
sudativ oder produktiv, sind bereits Anhaltspunkte gewonnen. 
Miliartuberkulose und. Kavernen geben ganz prägnante Bilder: 
Schließlich liefern uns die Röntgenstrahlen wichtige Handhaben: 
für die Differentialdiagnose zwischen Lungentuberkulose und an- 


deren Erkrankungen der Brustorgane. — "Das Röntgenverfahren. 8 


kann nicht die physikalischen Untersuchungsmethoden ersetzen, 
sondern nur sie ergänzen. 


Spätresultate in der Magenchirurgie. Eine Nachuntersuchung 
eines vor längeren Jahren operierten Privatmaterials.von Magen- 
fällen ergab, daß die Resultate in: der Magenchirurgie über- 


‚wiegend von dauerndem Wert sind. Die Resultate werden mit 


den. Jahren immer: besser: wer ein Jahr lang nach der Operation 
sich wirklich ganz gesund fühlt, bleibt fast. stes gesund. 


Ueber den Einfluß der Menstruation auf Chronizität der‘ 
eitrigen Endometritis. Eine eitrige Endometritis — wahrschein- 

lich auf gonorrhoischer Basis —,. die jeder Behandlung trotzt, 
kommt prompt zur Ausheilung, nachdem durch Ovar ienexstirpa- 
tion der Einfluß der Menstr uation ausgeschaltet worden war.. 


Geographisches zur Lehre der Skr ophulose. Während einer 
20 jähr. Tätigkeit als Augenarzt auf der Insel Java sah Vert sehr - 


selten Fälle von Skrophulose, während die Lungentuberkulöse dori- . 


selbst weit verbreitet. ist. Die Seltenheit der Seren Erkrankung 


Nachbargemeinden. 
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Die Vererbung der ` ` 


a ch d hires ep 


) 


—_ 


Aus 


den neuesten. Zeitschriften: | 


wird: auf. die leichte und dünne Kleidung der Einwohner zurück - 
geführt, welche den Zutritt von Luft und Licht zur Körperhaut in 
.reichlichem Maße gestattet. Hieraus ist zu entnehmen, daß für die 
Behandlung der Skrophulose Licht- und Sonnenbestrahlung an 
ersten Stelle steht. 


` Zur Behandlung der Varizen und ihrer Folgen. Verf. empfiehli 
‘die multiple Ligatur der Hauptstämme mit nachfolgender Injektior 
von 5 Giger Karbolsäure in die unterbundene Vene. Die Resultate 
dieser Behandlungsmethode waren durchweg gut. 


Ueber Buttermehlnahrung. Die von Czerny und Klein- 
schmidt eingeführte Buttermehlnahrung eignet sich hauptsäch- 
lich für jugendliche schwache Säuglinge und Frühgeburten. Auch 
die exsudative Diathese wird trotz des hohen Fettgehalis der 
. Buttermehlnahrung nicht ungünstig beeinflußt. Gutes sieht man 
ferner bei Säuglingen mit neuropathischer Konstitution. — Die 
Unabhängigkeit von teuren künstlichen Nährmitteln ermöglicht die 
Anwendung der Nahrung auch in den einfachsten Verhältnissen. 

A. Münzner. 


e The British medical Journal, London. 
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Pericarditis bei Kindern. Poynton, T. J. 5883. 


BUS de Regulierung des normalen Blutzuckergehaltes. 
‚Cairns Forsyth, J. 


Q 
Cammidge, 
A. ud Howard, H. A. H. 586. 


SCH PR für Nase-, Kehle- und Bauchoperationen mit. Stickstoffoxydul- 
Sauerstoffgemisch. Boyle, H. E. G. 591. 


“Die Verwendung der Lumbalanästhesie für dringliche Operationen bei alten 
Kranken. Southam, A. H. 592. 


` Ueber die Regulierung des normalen Blutzuckergehaltes. Verf. 
a eine neue Theorie über diese ‚Frage. Sie glauben, daß die 
Leber ein diastatisches Ferment enthält, dessen Wirkung reversibel 
ist. Wenn die Versuchsperson- hungert, ist die Wirkung dieses 
.‚Ferments abgeschwächt durch die Bildung eines Antiferments in 
der Bauchspeicheldrüse und durch die geänderte Reaktion des 


Blutes während der Nahrungsentziehung. So lange die Funktion 
von Leber und Bauchspeicheldrüse normal, und die Reaktion des - 
Blutes ebenfalls normal ist, bleibt die Glykogenese normal ung: 

zeigt der Blutzuckergehalt nur ganz kleine Schwankungen. Wenn 


_ Nahrung in den Magen kommt, wird Salzsäure gebildet, und wenn 
. diese Säure ins Duodenum kommt, wird Sekretin gebildet. Das 
` Sekretin reizt die Leberzellen, sie werden permeabel für Kochsalz, 
das Kochsalz aktiviert das diastatische Ferment. Ebenso wird die 
Pankreasekretion gefördert; das alkalische Sekret bildet mit dem 


sauren Mageninhalt Salze, speziell Kochsalz, das ebenso das 


diastatische Ferment aktiviert: Vielleicht nimmt dann die Inner- 


- sekretorische Tätigkeit des Pankreas ab, und wird dadurch der 


hemmende Einfluß der Bauchspeicheldrüse auf die Leber ver- 
ringert. Koopmann (Haag). 


92. Oktober 1921. Nr. 3173. 


William Harvey als Geburtshelfer und Frauenarzt. 


| Der physiologische Verbrauch tei Muskelarbeit. 
de Decker. G. 627. 


Glukosurie bei Malaria. Harrison, G. A. 630. 


Enorme Flüssigkeitsmengen in einer Ovarialgeschwaulst. 
und Gibb, G. A. 6831. 


Eine Methode zur Hauttransplantation. Samuel. S. 
29. Oktober 1921. Nr. 3174. 


%Klinische Typen von Krampfanfällen bei sehr jungen Säuglingen. 
son, 679. 


Bilaterale Steife bei mittlerer Meningealhlutung. Jefferson, G. 
»%Metatarsus varus. Blundell Bankast, A. S. 685. 


Zwel Fälle von perniziöser Anämie mit Infektionsherden im Magen- 
Darmkanal. Maynard, E. F. und Sturton, S. D. 685. 


Klinische Typen von Krampfanfällen bei sehr jungen Säug- 
lingen. Bei ganz jungen Kimdern kann man drei Gruppen von 
Krämpfen unterscheiden: 1° Gelirnerkrankungen; 2° akute andere 
Krankheiten; 30 chronische Erkrankungen und Debilität. Von der 
ersten Gruppe ist das Geburtstrauma bei weitem das wichtigste. 
Diese Krämpfe setzen fast immer in den ersten Lebenstagen ein. 
Die Diagnose ist gewöhnlich schon durch die Geschichte der Ge- 
burt zu stellen. Post mortem findet man oft Gehirnblutungen und 
Zerreißung der Dura mater. Zur Prophylaxe sollte man Stein. 
lagen vermeiden, und auch die schweren Zangengeburten so viel 
wie möglich beschränken. Bei Frühgeburten soll man, wenn mög- 
lich, den Halskanal manuell dilatieren. 
wachung der schwangeren Frau wird empfohlen. Andere Ursachen 
dieser Gruppe sind Meningitis, Hyädrozephalus und kongenitale Ge- 
hirndefekte. "` 

Von den akuten Krankheiten, die Krämpfe verursachen können, 
‘sind Dyspepsie, Ikterus, Reizung des Urogenitalakts durch sauren 


H. R. 
A. D. 


621. 
und 


Spencer, 
Waller, 


Malcolm, J. D. 


632. 


Thom- 


683. 


und andere, "bei denen das "pflanzliche Oel wirksamer ist. 
Wirkung ist nicht dem Fette, sondern dem fettlöslichen Vitämine. 


Eine genaue Ueber- | 


Harn oder Kolibazillen; akute Bronchitis, Otitis- usw.: die:-vor- 
. nehmsten. Von den chronischen Erkrankungen kommen die Tuber- . 
kulose, die Syphilis, Keuchhusten, Debilität und idiopathische 


Krämpfe in Betracht. Zwar isf die Tuberkulose bei sehr jungen 
Kindern selten, aber in diesen Fällen sind die Konvulsionen oft 
die einzigen Symptome. Bei der Behandlung sind die Bromide 
absolut wirkungslos. Chloral kann sehr nützlich sein, aber es er- 
höht die Gefahr einer Aspirationspneumonie. Wenn es während 


‘längerer Zeit in sehr kleinen Dosen gegeben wird, kann das Kind 


geistig geschädigt werden. 


BI 


Metatarsus varus. Obschon diese Krankheit seit längerer Zeit 
bekannt ist, wird sie in den orthopädischen Lehrbüchern fast me 
erwähnt. Sie besteht aus einer starken Adduktion des Fußes im 


Tarso-metotarsalgelenk. Die Krankheit ist immer bilateral, Verf: 


fand, daß in allen Fällen das Os cuneiforme fehlte, und daß eine 
Knorpelscheibe‘ den Platz dieses Knochens einnahm.. 
Ann Ge 


The Lancet, London; 
. 22. Oktober 1921. "Nr. 5121. 


“*Hunger und Osteomalazie in Wien 1920. I. Die Beziehungen zur Ernährung. 
Dalyell. E. J. und Chick, H I. Vergleichende SE 
-poliklinischer Kranker ‚mit Lebertran und Pflanzenöl. Hume, E. 
und Nierenstein, E. 842. 


Praktische Winke zur Behandlung der Pest. | 
Die Reaktion des Blutes und ihre EES Evans, L. 


Hunger und Osteomalazie in Wien. Verf. haben‘ 177 Kranke 
mit Hungerosteomalazie behandelt. Es stellte sich heraus, daß ein 


Wu- Lien- Geh, 
867. 


853. = 


. wirklicher Unterschied zwischen pflanzlichem Oel und Lebertran 


nicht besteht; es gibt Individuen, die besser Lebertran vertragen; 
‘Die ` 


zuzuschreiben. Verf. betont es nachdrücklich, daß die Hunger- 
osteomalazie wahrscheinlich in keinerlei Beziehung‘ zur ‘Schwan: 
gerschaftsosteomalazie steht. ` Koopman: (Haag). 


29. Oktober 1921. Nr. 5122. 


Die Behandlung akuter Aetzungen. Sauer: F. D. EH Gë 

Aufhören, von Vorhofflimmern durech Chinidin. Ellis, W.-M. und c r ar rk. . 
Kennody. A. E. 894. 

%«Azidose und toxische Erscheinungen bei schweren Durchfällen bei Kindern. 

Guy, R. A rod a. Poe 

Ein Fall von Pyenephrose und Uretralstein. Beresford-Jones, 

a RE an von Kaninchenfleisch. Firth, D. 
Bentley, J. 


Incitamin, ein neues SEN zur Behandhung. von langsam heilenden Wunden, 
Fischer, J. F 


A. 900. 
und . 


Azidose und toxische. Erscheinungen bei schweren Durch- 
fällen bei Kindern. Es gibt Fälle von Durchfällen bei Kindern 
mit schweren toxischen Erscheinungen. In diesen. Fällen findet 
man eine erhöhte Ventilation in den Lungen und eine Erniedriguug 
des Reservealkaligehaltes des Blutes. In diesen Fällen gibt man 
am besten NaHCO,, wodurch die Hyperpnoe günstig ‘beeinflußt 
wird. Diese Therapie ist aber nicht im Stande, die anderen Er- 
scheinungen zum verschwinden zu bringen. Es ist vielleicht mög- - 
lich, daß die toxische Säure giftig bleibt, auch wenn sie neutrali- 
siert ist. Wenn die Kinder eingehen, wird bei der Sektion, außer 
einer Gastroenteritis, nichts gefunden. Es ist aber doch erwünscht, 
bei diesen schweren Fällen, wo die Möglichkeit einer Säurever- 
giftung vorliegt, Alkali zu verabreichen. 

K o opm an (Haag). ' 


' La Presse médicale, Paris. 


20. August, 1921, Nr. 67. 


ee und Behandlung der großen Oesophagusdilatationen. 6 u ise S, 
J. 661. a 


664. - 


Basedowsche Krankheit und Nebennieren, Swiecic k i, H. l 
Chei- 


%Antidiphtherie-Serum bei der Behandlung von Parotitis epidemica: 
nisse, L. 666. i 


und Behandlung der egen Oesophagus- 
dilatationen. Die fälschlicherweise iodiopathisch genannten 
Oesophagusdilatationen bei Heranwachsenden, die in . den 
unteren Zi, des Oesophagus unterhalb des Zwerchfells lokalisiert 
sind, gelten als sehr selten. Verf. sah im letzten Jahre nicht 
weniger als.21 mäßinliche und 12 weibliche Patienten. Zwei 
Theorien über die Pathogenese dieser Erkrankung stehen sich 
gegenüber. Die eine sieht in einem primären Cardiaspasmus 
die Ursache, wofür besonders die von einigen Chirurgen er- 
hobenen Befunde von hypertrophierter Cardia sprechen und Wo- 


Pathogenese 


=- grenzt ist. 


. verschlossen werden kann, 


>- IW ` Par SR SE SEN ii e E 
. S D 


gn e 


Aus: ii nèuostén Zeitschriften 


e REN N u a EE er ee 
` S < - hr Sur. ee we 
1 


2.2 a 


ges 8 a Ka 2 g e Hz ... ER : Mi 
sii I Spie . I Zeg e Ge E ee e GE 6° . 
ee REN i ul. t wer 
"28 Jahrg. — Nr. ger 
D ` t: S S i l 
i H 


zm .. zer „vr er e 


, näch Dilatationen die Krankheit glatt abheilte. Die zweite, e 
‚sonders von Krauss veriretende Anschauung sieht in einer 
Paralyse des -Nerv. pneümogastricus' die primäre, in dem Car- 
diaspasmus die sekundäre Ursache. ` Verf: hält die erste Theorie 
für die beste, denn er sah nur in 3 Fällen nach vorhergegangener 
. Piphtherie eine ` Oesophagusparalyse, während sonst alle Fälle 
durch" Cardiaspasmus entstanden -zu sein scheinen. 
‘stadium erreicht: man noch ‚zuweilen medikamentös etwas, sonst 


© muß auch hier, wie in den älteren Fällen mit Dilatationen vor-:. 
` Hier sind meist die stärksten Bougies nicht - 


gegangen. werden. 
-dick genug, besonders, da die Stärke durch den Ringknorpel be- 
Sehr gut "bewährt sich dann die Methode mit mehreren 
Bougies zu arbeiten, in der Weise, daß mehrere dünne zur 


| ' Führung, ein besonders. starker zur ‘Maximaldilatation benutzt 


werden, Bougies:nach Gottstein und Jakobi bewähren sich 
_ hierbei nicht. 
. auszuführen. 


a Behandlung des Ziegenpeters mit Diphtherieheilserum. 

'Salvaneschi benutzte als erster bei Komplikationen von 
©- Mumps, wie Orchitis, metastatischen Abszessen, Mittelohrent- 
P zündungen usw. Injektionen von 1000 J. E. Diphtherieheilserum; 
‚eine Dosis, die er in schweren. Fällen wiederholte. 
schnelles Abfiebern und Rückgang der Komplikationen schon 
nach 24 Stunden. 
er milderen Verlauf der Krankheit. Verf. sah von 35 mit Serum 
‘behandelten ‚Fällen 6 Orchitiden. Er gab 20 ccm Serum, leider 
fehlt die Angabe über die Zahl der J. E.. Verf. glaubt, daß die 
‚Serummenge. nicht. ausreichend gewesen. ist, um bessere Er- 
gebnisse zu erzielen. 


von Nor malserum gute Ergebnisse hatte. í 
Käckell me): 


La Presse Médicale, Paris. 
ta: ei EA 


SC? September 1921; Nr. 71. 


Behandlung. 


Kane adan 
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EN ee sehwere Kohlenoxydvergiftung. Nielovux,. 
u éi D 701. ee + ý ” Se 


` "Ueberstandene schwere Kohlenoxydvergiftung; Behandlung 


Ss “mit reinem. Sauerstoff und Dosierung des Kohlenoxyds im Blute 
der 


während der Wiederbelebungsperiode. Die Behandlung 
Kohlenoxydvergiftung mit Sauerstoff ist wirksam, wenn das Gas 
bis.in die -Lungenalveolen eindringt, was nur dann möglich ist, 
‘wenn die 'Expirationsgase von den Inspiralionsgasen getrennt 
werden. Niclous verwendet dazu die Ventilmaske A.R.S. 
"der französischen Armee, die von der ‚elsässischen Kautschuk- 
-© fabrik. in Straßburg hergestellt. wird. 
Der Apparat besteht aus einem 40--50 Liter fassenden zylin- 
- ‚drischen Kautschuksack, der an jedem, Ende eine Kautschuktube 
- {rägt, deren eine, von mittlerem Durchmesser, durch eine Klammer 
während die andere von großem 
. Durchmesser mit einem Hahn versehen ist, der im bestimmten 
' Augenblick mit der Maske in, Verbindung treten. kann. Dieser 
Sack bildet ein Reservoir, dessen Sauerstoff der Patient von einer 
‚Seite entleert, während es von der arideren Seite aus einer Sauer- 
stoffbombe frisch gespeist wird, und zwar mit 98 prozentigem 
reinen Gas Ein Kontrollversuch, den Nicloux selbst anstellte, 
ergab über die Expirationsluft folgendes Resultat: Sauerstoff 89.3 
‘Prozent, Kohlensäure 3,16 Prozent, Stickstoff: 7,54 Prozent, ein Be- 
weis, daß der Sauerstoff bis in die Lungenalveolen eingedrungen 
- sein muß. 
Die: Blutanalyse, die bei einem verunglückten Gasarbeiter, der 
` im ganzen 1500 Liter Sauerstoff cingealmet hatte, gemacht wer DS 
i konnte, weist folgendes Ergebnis auf: 


1 Std. 15 Min. nach der Vergiftung 9,08% CO 
2 ” 20 » Be : Su nm ` 9,6 % CO 
6 ” 30 ” ” » WO 1,8 % co 
r e O 5 . 03 %-CO 
. was ungefähr den normalen Bestandteil an Kohlenoxyd im Blut 
- aarstellt. Haber.. 


17, September 1921, Nr 75. 


Vrauinatische "Verletzungen der eripi sis und tmaltiple Paralysen der 
Schädelnerven. Reverchon, L, Worms G. u. Rouquier, ii. 


Sphygmomanometrische Prognose des permanenten arteriellen Veberdrucks. 
Lian, C, Broca, R und Clément, J. 748. 


Die Wirkung des Chinins auf das Herz. Cheinisse, I. 8 


Traumatische Läsion der Hypophyse und multiple Paraly sen. 


von Hirnnerven. Verff. hatten Gelegenheit, einen Patienten zu, 
beobachten, der im März 1920 mm Zustand äußerster Anämie und 


Unterernährung_ eingeliefert wurde und im Januar 1920 einen 


Chonda. 


Im Früh- 


‚beiderseits. Keine E.A.K,, 
"Facialismuskeln. Allgemeinzustand sehr schlecht, innerhalb Zwei 
In besonders schweren Fällen ist die Gastrotomie 


Er sah ` 


"Auch bei leichten unkomplizierten Fällen sah 


Von einer spezifischen Wirkung. kann 
“natürlich nicht gesprochen ‚werden, da man auch bei Anwendung 


=- Ganglion Gasser) bds. atrophische Veränderungen. 


‚hergestellien Gonokokkenvakzine,' die. leicht herzustellen ist, 
dem die Kultur mit einer 1% Magnesiumsulfallösung (30 cem pro 


- Rückstand zentrifugieren und wiegen. 


Ampullen und sterilisiert 10 "Minuten lang bei 100°. 


be . 7 Be S 
- D - e Leg. "2 


Automobilunfall erlitten. hatte, Wobei Coma Epistaxis, Otorrkiagie i 
links, Blut in der Cerebrospinalflüssigkeit auf eine Basisfraktur 
- hinwiesen. 


Das klinische Bild, 6 Wochen nach dem Unfall, war. 
totale. Facialisparalyse rechts, einschließlich der 
tympani, Facialisparese links, Parese beider Neřvi 
masticatori. Aufgchobene Sensibilität im linken Ophthalmicus- 
gebiet, herabgesetzte Sensibilität im Gebiet des 2. Bigeminusast. 


folgendes: 


- Könjunktiva - und Korna fast unempfindlich, kleine Ulcerationen 


der Augenwinkel, Trockenheit der 
minderung -der Tränensckretion. Licht- und Konvergenzreflexe 
normal, keine Hemianopsie. Die Schleimhaut der Nasenhöhlen 
zeigt einen’ Ozäna-ähnlichen Zustand, trocken, atrophisch, mit- 
Krusten. und Ulcerationen bedeckt, übler Geruch. Abducensparese 
aber herabgesetzte Erregbarkeit der 


Konjunktiva durch Ver- 


Monate 10 kg Gewichtsabnahme, Asthenie, starke Depression, 
schlechtes Gedächtnis, geistig infantil. Intensiver Durst, trinkt zu 
jeder Tages- und Nachtzeit, Polyurie (4—5 I). Das Röntgenbild zeigt 
die Proc. clinoidei post. als vergrößerte, unregelmäßige Höcker, 
hervorgerufen durch eine Fraktur der hinteren Wand der Sella — 
turcica. Der Zustand besserte sich im Krankenhaus erheblich, „bis 
am 25. Juli, wo er entlassen werden sollte, eine Ohnmacht mit 
äußerst ` schnellem Puls,- sehr schwachen 


haben, 'stirbt. Die Autopsie ergab einen lransversalen Bruch durch 
die beiden mittleren Schädelgruben bis zur Basis der beiden 
Proc. clin..post., die eine unregelmäßige hypertrophische Masse” 
bildeten. . Auch die Spitzen beider Felsenbeine sind ergriffen, ein: 
'sekundärer. Riß ‚geht bis zum Proc. basilaris. Die Hypophyse ist 


. vollständig unkenntlich als kleine knotige Masse in einer fibrösen 


Kapsel. Histologisch bestand auch nur fibröses zellarmes Gewebe, 


das hypophysäre Gewebe sowohl des Vorder- wie des Hinter- ` 


lappens war gewissermaßen verschwunden. Sonst zeigte nur das 
Der Befund 


an der Hypophyse erklärt nicht nur den körperlichen und geistigen 


- Verfall, die Doleurie und Polydipsie, sondern auch den plötzlichen 
'Exilus nach der vorausgegangenen Periode der Besserung, der 
- eintrat, als die letzten Drüsenelemente der Degeneration verfielen. - - 


Bei rechtzeitiger Erkenntnis des Zusammenhanges zwischen - 


= Basisfraktur und Hypophysenläsion kann eine Or sanotherapie von er 


Nutzen sein: Haber. 


a September 1921, NT. 


ks 
Melitensis. ,k,vınbard, #P. 


Bitrige - Orchitis durch _ Mikrokokkus 


‚und 
Beguet,M. 75. 


Drucks. 


Die, respiratorischen Veränderungen des arteriellen Constan- 
tin, E und Soula, L. C. 754, i -, 
$Viakzinetberapie bei der akuten gonorrhoischen Urethritis. Demong hy. e 

A. 756. ° Br zu 


Vakzinetherapie bei söhweren- gonorrhoischen Urethritiden. 
Verf. erzielte die besten Erfolge mit einer mit Magnesiumsulfat 
iùn- 


Schale) ausgewaschen wird und die Emulsion cine Stunde aul 56° 
erwärmt wird. Hiermuf 24 Stunden absetzen, abgießen und den 
Man emulsioniert in der 

a cem, verteilt in 
Ort der In- 
jektion ist am. besten die Stelle’5 cm oberhalb und hinter der Spina 


Magnesiumsulfatlösung 0,002, 0,01, 0,01 


UL. ant. sup. subkutan, wobei man sich hüle, die Epidermis zu ver- 
letzen. Die Dosen seien um so kleiner, je stärker die Erscheinun- 


sen sind, 1—2 mør. bei älteren Fällen mit starkem Ausfluß, 1—2 
ctgr. bei frischen Fällen mit spärlichem Ausfluß. Man kann ers 
die Vakzinebehandlung und dann Spülungen vornehmen oder e 


‚gekehrt, die Erfolge sind in beiden Fällen sleich gut. Haber. 
24. Bedtben, 1924, Nr. 77. 
Sensibilisation und‘ Desensibilation gegen Antipyrin. Labbé., M. und 
Haguenau, J. 76. 
$Belmndlung „mit Strophantin in fraktionierten Dosen. Danielopotu‘ D. 
762, z 
Auapbylaktischer Ursprung von bestimmten A nt. uc von Hydrorrbon- nasalis., 
Pasteur Vallery-Radot Haguenau, J. und Watelet A. 
764. y . 
Brulykardie beim EE, Lütembacher, I, in, 
Phrenokardie nach, Max Herz. Nathan, M. pr, 
Die Behandlung mit Strophantin in fraktionierten Dosen. Die 
Methode der fraktionierten Dosen von Strophantin, nämlich 


2--3mal täglich je % mgr. intravenös, Dielel vor den großen Dosen 
den Vorteil, daß man ebensogule Resultate erzielt, ohne ‚plötz- 
lichen Exitus fürchten zu müssen, und daf 'nicht, wie bei jenen, 
die Kontraindikalionen bestehen wie sie. die Mehrzahl der Kranken 


-Herzgeräuschen und ` — 
&oma eintritt, und er ohne das Bewußtsein wieder erlangt: zu- - 


39, Jahrg. + Nr. 26.. 


- vielleicht durch eine dieser Krankheiten hervorgerufen ist. 


‚Krankengeschichten - die 
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aufweisen, bei denen Strophantin gebolen ist, d. h. äußerste 
Insuffizienz des Myocards, Nierenschädigungen, die nicht vom Zu- 
stand des Herzens abhängen und eine vorhergehende Digitalis- 
behandlung. Man kann sogar bei dieser Methode beide Medika- 
mente gleichzeitig geben, wenn sowohl die schnelle Wirkung des 
einen als auch die- nachhaltige des. andern wünschenswert er- 
scheint. Die Behandlung wird mehrere Tage fortgesetzt bis zur 
deutlichen Besserung, dann wird tgl. eine, dann alle 2 Tage eine 
Injeklion, immer von % mgr. gegeben. Verf. hatte in 60 Fällen, 


‚wo Asystlolie des rechten Herzen bestand, keinen Todesfall zu ver. 


zeichnen. 


_ Die Bradykardie bei Typhus. Die Bradykardie bei Typhus be- 
ruht wie bei der Diphtherie auf der Intoxikation des Hisschen 
Bündels, wodurch die Reizleitung verzögert wird, am stärksten 
auf der Höhe der Krankheit, doch ist die aurikulo-ventrikuläre 


Dissoziation nur vorübergehend. Durch Atropin wird die Leitungs- 
slörung stark erhöht, zahlreiche aurikuläre Schläge bleiben ohne 


Antwort des Ventrikels. Verfasser erblickt darin den Beweis, daß 
die Bradykardie nicht auf pneumo-gastrischem Wege, sondern nur 


durch Intoxikation des Hisbürdels entsteht. Diese kann sogar 
bleibende Degenerationen hinterlassen, worauf vielleicht gewisse | 


Arytbmien beruhen, deren Ursprung wir nicht kennen und der 


Haber. 


Archivos españoles de Pediatria, Madrid. 
Juni 1921, 5, Nr. 6. 


Die Syringoinyelie beim Kinde Villaverde, J. M. da 321. 


> 


Die Syringomyelie beim Kinde. 
Fall von Syrıngomyelie bei einem 


Verfasser beschreibt einen 
15 jährigen Mädchen (bei 


welchem der krankheitsbeginn um etwa 2 Jahre zurück lag), 


welches er durch längere Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte 
und welches den klassischen Symptomenkomplex dieser Affeklion 
mit vollster Deutlichkeit auch ın seinem Verlaufe zeigle. An der 
Hand der Literatur weist Verfasser die relative Seltenheit dieses 
Krankheitsbildes im Kindesalter nach, während doch patholo- 
gisch-anatomısche Befunde häufig Veränderungen zeigen, welche 
den bei der Syringomyelie beschriebenen entsprechen, ohne daß 
dieses Leiden klinısch nachgewiesen worden wäre. Dem gegen- 


über steht das Vorkommen von Muskelatrophien und Schmerzen. 


von Wurzelcharakter unklarer Aetiologie. Verfasser erörtert an 
Momente, welche die Diagnose der 
Syringamyelie im Kindesalter erschweren. Es kommen dabei in 
Betracht die Dauer der Krankheit, welche lange Zeit auf ein 


- einzelnes Symptom sich beschränken kann, und die Schwierigkeii 


der genauen Sensibilitätsprüfung bei kleinen Kindern. Differen- 
tialdiagnostisch wichtig erscheint vor allem die Poliomyelitis 
ant. acut., besonders falls sie anamnestisch nicht bekannt ist und 
die gesetzten Veränderungen hauptsächlich die Zervikalanschwel- 
lung betreffen. In diesem Falle spricht der progressive Charakter 
für Syringomyelie.e Für Polyneuritis ist die Rückbildung 
etwaiger Lähmungen und die Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stränge bezeichnend. Er Mona Adolf (Wien). 


Juli 1921, 5, Nr. 7. 


“Fall von primäfer aplastischer Anämie, Lasnier, E. P. 38. 
Fal] von Parotitis idiopathica. Calderin, A. M. 395. 
Neuer Fall von Kala-Azar in Madrid. Bravo y Frias, J. 40. 


Ein Fall von perniziöser aplastischer Anämie. Verfasser 
gibt die Krankengeschichte eines Falles von schwerer ad exitum 
führender Anämie bei einem 3 jährigen Kinde, welche nach dem 
Blutbefunde intra vitam und den Sektionsergebnissen post mortem 
durch den nahezu vollkommenen Mangel von Reaktionserschei- 


nungen seitens des hämatopoelischen Apparates sich als aplasti- 


sche charakterisierte.e Von einer am Anfange der Erkrankung 
mitgemachten fieberhaften Affektion (fragliche Masern) wird un- 
entschieden gelassen, ob sie als Ursache oder als erstes Symp- 
tom der sich enfwickelnden schweren Anämie zu gelten habe. 


Ein Fall von Parotitis idiopathica. Anschließend an die kli- 
nische Geschichte eines einschlägigen Falles erörtert Verf. den 
Terminus Parotitis, den er im Sinne von Politzer für die das 
innere und mittlere Ohr gleichzeilig befallende Entzündung 'ver- 
wendet. Als Eingangspforte für die Erkrankung betrachtet Ver- 


- fasser die Meningen und nimmt in diesem Sinne das häufige Be- 


fallensein des Kindesalters als eine durch die noch offene Sutura 
petrosquamosa und den noch relativ weiten Meatus auditorius 
internus bedingte erhöhte Disposition desselben. an. In diesem 


‚einfachen oder endemischen Kropf erreichen. 


geale gedeutet. ` | , 


Ein neuer Fall von Kala-Azar in' Madrid. Entgegen der Am 
sicht mancher Autoren, die das Vorkommen der Kala-Azar- 


erkrankung auf das Mittelmeergebiet beschränkt annehmen, . 
konnte Verfasser einen typischen Fall bei einem 2 jährigen Kinde, . 


das nachweislich Madrid nicht verlassen hatte, durch ‚positiven 
Protozoennachweis sicherstellen. Es konnte auch in der Um- 


Mona Adolf (Wien). 


Sinne werden auch die initialen Krankheitssymptome als menin- ` 


. gebung ein infizierter Hund nachgewiesen werden, wobei- als 
Zwischenträger wahrscheinlich Flöhe anzunehmen sind. . | 


The Journal of the American Medical Association, Chicago. 


1. Oktober 1921, 77, Nr. 14.. ` 


Rolle und. Entwicklung der Arzneitherapie. Rowntree, LG. 1061. - 
Haggard, H.W. und Hen- > 


Behandiung der Kohlenoxydvergiftung. 
derson. 1066. 


$%Verhütung des einfachen Kropfes beim Menschen. Marine, D und 
Kimbail, O. P. 1068. 
 ¢Blasenstein., Crenshaw., J. L. : 1071. o 
Hypertension mit minimalen Nierenläsionen, M oscheowitz, E. 
“Diagnose und ‚Behandlung pathologischer Zustände der Harnorgane bei 
£ Kindern. Stevens, W. E 1081. l dE 
- Köblersche Krankheit: Bauman, G. I 108. - 


Ausspülung des Nierenbeckens. Experimentelles. 


O’Conor,V.J. 


Gallen Drainage, Dunn, A. D und Connell, K. 1093: 


Neue Methode zur Verhütung der postoperativen Intra-Okularen-Infektionen. 
Bell, G. H. 109. 


Heilung skleraler Wunden. Francis, L. M. 109. 


Vollständige Spaltung der Linse (durch die V-förmige Methode. Ziegler, 
S. L. 1100. \ 


Bebandlung der Otitis externa mit Aeriflavin., Soal, J. C. 1102, 


Entwickelung und Bedeutung der "Drogentherapie. 
fasser gibt in großen Zügen einen Ueberblick, über 
geschichtliche 
Bedeutung in 
lung. Er erinnert an 


die 


und ` therapeutischer Rich- 
Entdeckungen von Magendie, 


prophylaktischer 
die 


Stahlschmidt und Ehrlich und an die Einflüsse, die sich durch die | 


Auffindung der Mikroorganismen und deren Beziehungen zu 
Krankheitsprozessen auch auf die Entwickelung der Pharmakolo 


gie geltend machten. Die Einführung der Asepsis und Antisepsis, 


die spezifische Chemotherapie, alle. fußen letzten Endes auf der 
pharmakologischen Erkenntnis. In den letzten Jahren ist die 
medikamentöse Therapie immer einfacher geworden. In Amerika 


1075. . 


sg, 
Hepatoduodenogtomie mit Bemerkungen über die Lyon-Meltzer-Methode der 


Ver- 


Entwickelung der Pharmakologie und deren ` 


besteht ein ständiges Komitee, das die pharmakologischen Fort- - 


schritte stets nachprüft und so Arzt und Publikum vor Entläu- 
schungen schützt. Die Gründung eines nationalen Forschungs- 
instituts für Pharmakologie und experimentelle Therapie erscheint 
wünschenswert. $ K 

Kropiprophylaxe beim Menschen. Durch Verabreichung von 
3—5 mg Jod 2 mal wöchentlich einen Monat lang und 2 mal jähr- 
lich wiederholt, läßt sich eine erfolgreiche Prophylaxe gegen den 
Zu ähnlichen Er- 
gebnissen ist Klinger in der Schweiz gekommen. Dieser Autor 
sah ebenso wie die Verff. keine Komplikationen bei dieser Dosie- 
rung. Der endemische Kropf entwickelt sich entweder fötal, zur 
Zeit der Pubertät oder während der Schwangerschaft. Durch 


 früheinsetzende Prophylaxe sollte in Zukunft der endemische 


Kropf zu den Seltenheiten gehören. Der Beginn der Schutzmaß- 
nahmen muß sich nach der Rasse und dem Klima richten. In 


Amerika sollte man die Medikation zwischen dem 11. und 17. Jahre 


durchführen. Verif. glauben durch die Prophylaxe Kretinismus 
und ldiotie auf ein Minimum reduzieren zu können. Sie be- 
sprechen kurz die Aetiologie, die noch immer ungeklärt ist, die 


pathologisch-anatomischen- Veränderungen und. die Ergebnisse der `. 


experimentell-physiologischen Forschung. Sie teilen ferner Zahlen 
mit, um an Hand derselben den prophylaklischen: Erfolg der Jod- 
medikation darzutun. 


` Blasensteine. Der fasi rein statistischen Arbeil liegen 606 
Fälle von Blasensteinen zugrunde, von denen 95,2 Prozent männ- 
lichen, 4,78 Prozent weiblichen Geschlechts waren. 30 Prozent 
standen im Alter von 61—70 Jahren. Im allgemeinen waren die 
Patienten über 50 Jahre alt, im Gegensatz zu den Mitteilungen 
ausländischer Autoren, die Blasensteine vornehmlich im jugend- 
lichen Alter sahen. Die kombinierte Röntgen- und cystoskopische 
Untersuchung führte in 97 Prozent zur Diagnose. Blasendiver- 
tikel liegen viel häufiger vor, als allgemein angenommen wird, 
im, vorliegenden Material bei 14 Prozent. Die therapeutischen 
Eingriffe (Operation oder Lithiasie und ıLitholapaxie) müssen 


| -` einem 3 jährigen Knaben ausgeführt. 


ER 


Ir i D i r 


sich nach dem speziellen Fall richten. ‘Beide Methoden geben gute . 


Prognosen. SN EE E EE 


Diagnose und Behandlung von Erkrankungen des Tractus 
urogenitalis: Mit Hilfe. besonders konstruierter- Instrumente 
“ lassen Sich: Cystoskopie und Ureterenkatheterismus sehr wohl 
` auch. bei: Kindern: ausführen. Der. jüngste bisher cystoskopierie 

Knabe war.17 Monate .alt, der Ureterenkatheterismus ‘wurde bei 
| Verf. untersuchte mit dieser 
Methode bereits erfolgreich ein 12 Monate alte Mädchen. ` Ge: 


hören diese Fälle auch zu den größten Seltenheiten, so sollte man’ 


die 'Untersuchungsmethoden. jedenfalls. bei etwas älteren Kindern 


` ruhig ‘anwenden. . Verf. berichtet über 2 Fälle. von einseitiger 


Nierentuberkulose bei einem 9 und 13 jährigen Kind, über 3 Fälle 
von: Hydronephrose (8, 10 und 14 jährige Kinder); über einen Fall 
. ‚von Pyelonephritis (12 Monate alt) und über 2 Fälle von Pyelitis 
.. (8 und’9 Jahre alt), bei denen die Diagnose stets durch Cysloskopie 
‚und 'Ureterenkatheterismus gestellt wurde. Bei den Pyelitisfällen 
wandte Verf. Nierenbeckenspülungen mit 1 proz. Arg. nitric. Lö- 
sung erfolgreich an und hatte bessere Ergebnisse als mit der oft 
versägenden Alkalitherapie, die in schweren Fällen. doch allzu- 
leicht versagt. nen Käckell (Hamburg). 


The Journal of the American Medical Association, Chicago. 
8. Oktober 1921, 77, Nr. 15. | 


Unterricht in der -Laryngologie. "Skillern. R. H 1145. 


'%Gründe des Minlingens ‘bei der ‚Radikaloperation des Frontal-Sinus. Har- 
es , 1. | 


... Tis, Th | ; We 
SS Wert der 'Arzneigaben in der inneren Medizin. Barker, L. F. 1181. 
. > Wert der Arzneigaben in der Chirurgie. Crile, G. W. 1155. 
;. „Gebrauch. von Arzneien beim Säugling und Kinde. Helmholz, H. F. 
~ Gefahren der Alkohölvergiftung. Ziegler, S. L. 1160. 
- Biutzellen- und Bakterienzählung. Dreyer, Œ. 1166. 
Behandlung der Fußgelenkstuberkulose beim Erwachsenen. Gaens len, 
ALJ und Schneider, . 1168. 
" "Seniler Katarakt; Extraktion. Parker, W. R. 111. 
` ` Aseptische Nephro-Ureterektomie. Beer. E. 1176. 
` Fremdkörper in der Lunge; Prognose. Chevalier Jackson. 1178. 


Gründe für Mißerfolge bei Radikaloperationen der Stirnhöhle. 


Erfahrungsgemäß . werden neue Operationsmethoden zuerst be- 
geistert aufgenommen, nur glänzende Ergebnisse publiziert und 
erst im Laufe der Jahre können die Ergebnisse kritisch gewertet 
werden. Die eine Radikaloperation der Stirnhöhlen ablehnenden 
Stimmen haben sich vermehrt, Verf. glaubt, zu Unrecht, denn zahl- 
reiche gute Erfolge können nicht in Abrede gestellt werden. 
Grundbedingung für ein Gelingen ist die richtige Indikations- 
stellung und Beherrschung der Technik der Killian’schen Opera- 
tion. Lothrop bevorzugt eine kombinierte Methode, bei der 
teils intranasal, teils von außen vorgegangen wird. Er hält sie 
für angezeigt bei listelnden Stirnhöhlenerkrankungen und bei 
gleichzeitiger Erkrankung anderer Nebenhöhlen. 


\ 
d 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, Baltimore. 
| Oktober 1921, 32, Nr. 368. 


. "` ®Anschwellen des Armes: nach Brustkrebsoperationen — Elephatiasis chirur- 
. 309. 


l gica. — Ihre Ursachen und Verhütung. Halste d, W. Bt | 
° Blutuntersuchung. Vital färbbare Granulae als spezifisches Kriterium der 
a Erythroblasten. Unterscheidung dreier Stämme von weißen Blutzellen. 
= Babin, F. R. 314, | | g d | 

` Oxydationsmechanismen der Zelle Hopkins, F. Q. 321. . 


Untersuchungen über einige nicht-lipoide Bestandteile des Blutserums in - 


SCH Beziehung zu seinen antihämölytischen Eigenschaften. 
= Zink, R. H. und Evans, Fr. A. 328. 


:' Der Kern in den menschlichen corpora restiformia. Hirose, K., 386. 


Die Schwellung des Armes nach Brustkrebsoperationen — 
-Elefantiasis chirurgica — ihre Ursache und Verhütung. Oeden 
im Anschluß an eine operative Blockade der Lymphgefäße. wird 
"häufig nach Radikaloperation von Brustkrebs beobachtet. Meist 
hat. sich. die Erfahrung bestätigt, daß die Schwellung nach Ver: 
legung der Lymphgefäße spät auftrat und. hart war, wogegen die 
Schwellung nach Verlegung der Venen weich war und rasch auf- 


Clark, H. M, 


‘Schwellung zu verhüten. 


‘selten eine nennenswerte..Schwellung des Armes; andererseits 
Dt sich nicht-leugnen, daß Verstopfung der Lymph- und Gefäß- 


kanäle, ohne dazutretende Infektion, gelegentlich allein schon 
genügt, um ein mäßiges Oedem hervorzubringen. Freilich ist ee 


a en den Beweis zu erbringen, daß Infektion an der 
Schwellu: 


-Aus den neuesten Zeitschriften ee 


.Käckell (Hamburg). 


‘trat. Verf. wirft die Frage auf, ob und wie es möglich: ist, diese. 
| Auf Exzision der Axillar- und Supracla- 
‚vieulardrüsen plus Resektion der. V. subclavia und axillaris folgt - 


- ebenfalls um eine angeborene Störung handelte. 


— ` > e =- e “~ e. ar se 5 ... E _ 


wg des, Armes nicht schuld ist. Die häufigste Ursache .. 
der späten’ postoperativen Armschwellung ist ein Regidiv des ` 


e ee E Sa? S 
. 
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Karzinoms. Dabei geht die Schwellung mit Entzündung einher. als 


Reaktion auf die rapid’ wachsende Neubildung. Nun liegt.die ` 
Frage nabe, ob. die reaktive Entzündung nicht z. T. bakteriellen 


Ursprungs ist. Aus klinischen Beobachtungen schließt Verf., daß 


. Verlegung der Lympliwege zu Streptokokken-Infektion prädis: 


poniert, doch fehlt ihm noch die experimentelle Beslätigung dieser 
Hypothese.  - ° | Gë 


Vert hat die Radikaloperation dahin modifiziert, daß er die 
Inzision längs des Armes aufgibt und die Hautecke des oberen ` ` 
Wundwinkels mit feinen Seidennähten an dem ersten Iüterkostal- 4 
| Er hebt damit das Achse ` 

 gewölbe’so hoch wie möglich und schließt die Möglichkeit einer 
: Narbenzerrung aus; auch vermeidet er jede gewaltsame An- 
näherung der Hauiränder; im Gegenteil, er erstrebt für de In ` 
‚{raclavicular-- und- Axillargegend einen gewissen "Ueberfluß. an 
Haut, der eine Bewegungsfreiheit des Armes-in allen Richtungen .. 


muskel und dessen Faszie befestigt. 


gewährleistet. Den Hautdefekt deckt er durch Ueberpflanzung. 


Bei dieser Art der Operation traten Armschwellungen seltener SS 
Held (Berlin). 


auf. als. bei plastischen Operationen. 


„American Journal of Diseases of Children, Chicago. d i 
September 1921, 22, Nr. 3. x 


rimente an Meerschweinchen. Shannon, W. R. 223 
%Keratomalazie infolge von Ernährungsfehlern. Rose, S. G. 232. 
Erkrankungen der Marksubstanz der Nebenniere. Carter, W. E. 24. 
SE und Gewicht bei 136 Knaben einer Boarding-School. Gray, H: und 


acomb, W. J. 259 


= Feststellung von Nährproteinen in Frauenmilch durch anayhylaktische Expe- d 


ëlde ën bellen für Größe und Gewicht der Knaben in Privatschulen. Gray, H. | 


' Bakterienflora "bel Säuglingen und Kindern. Davidson, W. C.. und 
Rosenthal, L. V. 284. datt j - 


x 


Kee Zeie Herzblöck. White, P. D., Eustis, R. S. und Kerr, W: d, - 


- 


Peritonitis als Komplikation bei Scharlach. Dunham, E. C. 307. 


g Keratomalazie als Ausdruck einer Ernährungsstörung. Ver- l 
fasser berichtet über 4 Fälle von Keratomalazie bei Säuglingen, 


von denen drei einen Melhlnährschaden halten. Die Keratomala- 


zie ist-als Folge einer Kost anzusehen, der einer der lebenswich- 


tigen „Ergänzungsstoffe“ fehlt, nämlich der sogen. fettlösliche 
A-Stoff. Die Fälle von Keratomalazie des Säuglings scheinen in 
Amerika seltener als bei uns zu sein. | éi 


Größe und Gewicht von 136 Knaben aus einem Schulinternat.. 
Bei Untersuchung einer größeren Anzahl Knaben, die sich bei. 


eingehender Prüfung als völlig gesund erwiesen hatten und unter 


“durchaus günstigen gesundheitlichen Bedingungen aufwuchsen; 
| durchschnittlich 
7 v. H. über dem nach den meisten Zusammenstellungen von. 


stellte sich heraus, ‘daß ihr Körpergewicht 


Durchschnittsgewichten zu erwartenden Wert lag. Für Kinder 
dieser Art sind also neue Maßstäbe erforderlich. Die Verfasser 
haben solche aufgestellt nach den bei 380 auserlesenen Schul- 
knaben erhobenen Werten für das Körpergewicht, die Körper- 
größe und den Brustumfang. Die Durchrechnung der eigenen 


Beobachtungen ergab, daß die Abweichungen von dem von ihnen 


selbst aufgestellten Maßstab geringer waren als bei früheren‘ von 
anderen Seiten mitgeteilten Untersuchungsreihen. te 


E Vorbildstafeln für Größe und Gewicht von Knaben höherer 
- Schulen. Schon im Jahre 1877 und 1879 hat Bowditch gefun- 
den, daß Kinder aus den sogen. besseren Ständen ihre Alters- 


genossen aus ärmeren Schichten der Bevölkerung an Körper- 
größe übertreffen. Daraus geht hervor, daß für Kinder der ver: 
schiedenen Bevölkerungsklassen nicht der gleiche Maßstab zur 
Beurteilung der körperlichen Entwicklung angelegt werden 


kann, Die meisten Maßstäbe sind außerdem dem Einwand aus. 


gesetzt, daß zur Aufstellung der. Durchschnittswerte nicht bloß 
die regelrecht entwickelten Kinder herangezogen wurden, son- 
dern darüber hinaus etwa 20—40 v. H. der Gesamtheit, die- als 
untergewichtig anzusehen sind. Daraus rechtfertigt sich der 
Versuch, einen Mustermaßstab („Ideal table”) aufzustellen. 


Angeborener Herzblock. Die Verfasser berichten über einen’ 


durch das Elektrokardiogramm sichergestellten Fall; von Herz- 
block bei einem Kind mit mongoloider Idiotie. Unregelmäßige 
Herztätigkeit war bei dem Kind schon vor der -Entbindung, auf- 
gefallen. Einen Herzblock haben sie außerdem noch. bei einem 
6 jährigen Knaben’ beobachtet; bei dem es sich wahrscheinjich 
Im ganzen sind 
bisher :11:Fälle von angeborenem Herzblock mitgeteilt worden. 
Die Mehrzahl davon hatte ein offenes Septum interventriculäre. 
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Jenseits von Beruf und Amt. 


Handtertigkeiten' als Erziehungsmittel für Ges 
nervöse Kind.*) 


Von N elly Wolffheim, Berlin-Halensee. 


Ich habe die Bedeutung der Handfertigkeiten bei der Er- | 


ziehung nervöser Kinder zum Gegenstand meiner heutigen 
Darlegungen gemacht, weil es mir aufgefallen ist, daß man 
dieser Materie im allgemeinen zu wenig Beachtung schenkt. 


“ In Büchern und Abhandlungen über die Arbeitsschulidee und ` 


- über den Handfertigkeitsunterricht beschäftigt man sich in 
keiner Weise speziell mit dem nervösen Kind. Ich möchte Ihr 
Interesse darauf lenken, welches wertvolle Erziehungsmittel 
für die Nervösen wir in einer verständnisvoll angewandten 
Beschäftigungskunst besitzen. 

~- Die Nervosität der Großstadtmenschen ist ein Faktor, mit 
dem wir nun einmal rechnen müssen, und je besser wir es 
verstehen, den vorhandenen Schäden entgegenzuwirken und 


— angeborene Veranlagungen oder aus dem Milieu erwachsende 


Entwicklungen zu hemmen, desto mehr helfen wir der kom- 
menden Generation. 

Die Beschäftigung der Kinder in Hinblick auf eine 
etwaige nervöse -Disposition und schädigende Einflüsse zu 
lenken, ist eine zeitgemäße Verpflichtung. 


‚Daß in Heilerziehungsheimen und verwandten Anstalten 
die Handbetätigung der Kinder zur angewandten ‚Therapie 
gehört, ist das beste Zeichen dafür, daß man in diesen 
Kreisen das Mittel zu schätzen weiß. In der Familien- 
'erziehung blieb es aber ungenützt. 


*) Nervös im populären Sinne angewandt zur Kennzeichnung 
psychischer und physischer PE die auf Neuropathie 
hindeuten, 


eher auch bei Schwächlichen, 


un AAA 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonlum D.R.P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — Frei von 
narkotischer und drästischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 


Kindern und älteren Leuten in wirksamer Gabe. gefahrlos ähwendbar; 


Meine praktischen Erfahrungen auf: diesem Gebiet- iak 
ich, soweit sie sich auf das noch nicht schulreite Kind :bc- 
ziehen, in meinem Privatkindergarten gesammelt; ` ältere 
Kinder konnte ich ‘in kleinen Handfertigkeitskursen ` Þe- 
obachten; auch beschäftigte ich gelegentlich nervöse Kinder 
in Sanatorieft. | 

So nehmen meine Erfahrungen an sich nur. auf. Kinder 
der gebildeten Kreise Bezug, doch glaube ich annehmen zu ` 
dürfen, daß sie Allgemeingültigkeit haben. | 

Ich lege dem von mir behandelten Gegenstande in ‚erster 
Linie die Beobachtungen des praktischen ‚Pädagogen ‘zu 


Grunde, der es versucht, die Kinder zu verstehen und ‚Ihnen 


nach Möglichkeit zu helfen. 

Die Arbeitsfreude des Kindes ‚Spielt bei meinen - Be 
strebungen eine wesentliche Rolle. Nur in Ausnahmefällen 
bedürfen die Kinder einer künstlichen Weckung derselben; 


sie haben sie, sie ist ihnen eingeboren, und nur unge- 


schickte Erziehung, vielleicht auch die Nötigung zu einer dem 
Kinde nicht entsprechenden Arbeit ertötet sie. 

Kleinere Kinder sind alle arbeitsfreudig; daß diese Lust 
am Tun meist nach Beginn der Schulzeit einschläft, muß. 
sicherlich an einer falschen Unterrichtsmethodik liegen, viel- 
leicht auch an dem Stoff, den wir dem Kinde nahe bringen. 
Bei der Beschäftigung mit Handfertigkeiten fand "ich die 
Kinder — Knaben und Mädchen — immer arbeitsfreudig, 
und vielleicht ist dies einer der Hauptgründe, die mir gerade 
diese Art der Tätigkeit mp das nervöse Kind so wichtig er-- 
scheinen lassen. 

Da wir wissen, daß ein reger Tätigkeitsdrang das normale. 
Kind beherrscht, müssen wir aufmerken, wenn wir sein 
Fehlen beobachten. Wo wir sehen, daß ein Kind sich 
häufig langweilt, ist darauf zu schließen, daß entweder ein 
Erziehungsfehler vorliegt (z. B. die Uebersättigung durch zu 


+ 


| | Indikafionen: | 
Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, a ıch tuberkulösen 
Ursprungs, bei Lungen- u. Brustfellentzündungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 


Verordnung: 
I Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder 1— 2 e Toramin pro die, in Mixtur 
mit aromatischen Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacol-Pröparaten. 
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Rezeptiormeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


Athenstaedt & Redeker, 


Chem. Fabrik, Hemelingen 2 | 


Ferner empfohlen: 


| Tinct, Ferri Athenstaedt — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten. es 
Liquor Alsoli — Liquor N.v-Alsoli — Asol-Creme — Alsol-Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln — Acetonal-. 
Haemorrhoidal-Zäpfchen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal-Vaginal-Kapseln — Perrheumal 
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J enseits 


die die Initiative 


Strenge, 
hemmt und die, Bewegungfreiheit nimmt) oder aber, daß im 
Befinden des Kindes etwas nicht in Ordnung ist. dp 


viel Spielzeug oder übergroße 


Es gibt nervöse Kinder, die infolge einer Verstimmung 
unlätig sind und sich dadurch langw eilen: sie wissen nichts 
mit sich anzufangen. Eine richtige Anleitung zu erfreuend:r 
Beschäftigung — Spiel oder Arbeit — kann hier Wunder 
wirken, 


Andere De Kinder beschäftigen sich zu viel; sie zer- 
splittern sich in ihren Beschäftigungen, springen von einem 
zum anderen über, beginnen immer neues, ohne das Be- 
sonnene zu Ende zu führen. Vielfach sind es gerade die 
geistig Regsamen, die aus einem allzu leicht angefachten 
Interesse heraus, sich von neuen Eindrücken zu sehr ablenken 


lassen. Es ist nicht immer gesagt, daß solche Kinder nervös 
sind, doch ist sicher, daß ihre Flatterhaftigkeit sie für die 


Nervosität disponiert. | | 

Für beide Kategorien der Kinder halte ich eine ent- 
sprechende Anleitung zur Beschäftigung für durchaus wün- 
schenswert. 

Denn, wenn ich von einer erziehlichen Beschäftigung 
nervöser Kinder spreche, so meine ich damit nicht, daß wir 
dem Kinde einfach die Materialien für die Beschäftigung 
geben, sondern ich würde hier ganz besonderen Wert darauf 
legen, daß wir — wenigstens für den Anfang — eine An- 
leitung -bieten, die in individueller Weise die Führung über- 
nimmt. 

Auch beim nicht ausgesprochen nervösen Kinde schadel 
es m. E. nichts, wenn wir, freilich nicht dauernd, in vor- 
sıchtiger Weise als Führer auftreten. Ich bin mir bewußt, 
durch diese Ansicht manchen modernen Grundsätzen ent- 
Ich erinnere an das, was wir im Frühjahr 
hier über die Montessori-Methode gehört haben, die es ja ab- 
solut ablehnt, bei der Beschäftigung der Kinder irgendwie 
einzugreifen oder vorzuschreiben. Wir müssen aber daran 
genuken; in welcher unruhigen Zeit wir leben, wieviel unsere 


e eweg D Ze 
Age? RER 


Mallebrein 


(Aluminium chloricum solutum 25 %/, ig) 


Als Gurgelung ausgezeichnel gegen 
Katarrhe und en'zündliche Prozesse 
der Luftwege, in Form. von Tampons und 
Spülung prompl wirkendes Mittel gegen 

Vaginitis, Fluor albus ie 


Sanguinal 


(und seine Kompositionen mit Arsen, Chinin, Guajakol, 
Kreosot, Extr Rhei etc.) 


in Pillenform, anerkannt vorzügliche Mittel 

zur wirksamen prompten Bekämpfung von 

Blutarmut und Bleichsucht und. ver- 
wandten Zuständen. 


den ganzen kleinen Menschen gewissermaßen für ein 
neues Leben gewinnen. b; i 
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von. Beruf, 


-Großstadtkinder von Geburt an unter den- Schadie ungen der 


Literatur und Proben den Herren NEAN gratis und franko. 
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Verhältnisse zu leiden haben, und wie ihre Dispositi on vie) 
fach schon früh nervöse Erscheinungen bemerkbar Werden 
läßt. Da sollten wir uns nicht scheuen — auch ‚wen In wir es 
an sich nicht für wunschenswert halten würden — die, er- 
ziehliche Beeinflussung durch direkte Beschäftigungsleitun 
auszuüben. Ich glaube es auf Grund meiner Beobach DE 
nicht, daß wir das nervöse Kind immer tun ‚lässe n ‚sollen, 
was es will und wie es dies will. - 

Die Anleitung bringt das Kind auf den. weg, Ati dem 
cs dann allein tortschreitend weiter arbeitet. Im mer aber 
muß die Regel gelten, daß bei den Beschäftigungen das Kind 
selbsttätig ist, daf e selbst, nicht wir, gestalten soll, ı daß das 
Kind nachdenken, ausprobieren und. Ideen zum Ausdruck 
bringen muß. Wir müssen -also mit unseren ` Anregung gen 
sehr.: zurückhaltend sein, sie nur als Nothilfsmittal” betrach- 
ten. -Ich möchte dies an einem Beispiel dartun. Der ıken wir 
an das bei fast allen Kindern so beliebte Modellieren, das, 
nebenbei gesagt, mehr als andere Beschäftigungen die Kin- 
der festhält, sie von einem Abspringen zu anderen Dingen 
zurückhält. Und trotzdem! Beobachten wir nervöse Kinder 
dabei, so werden wir häufig finden, daß sie dies ur ad das 
anfangen, es nicht recht ausführen, es vielleicht zers ören, 
wieder etwas anderes anfangen und so nicht die F reude ‚eines 
guten Resultates haben und vor allem nicht die so SC 
Beschäftigung gerade bringen soll. an en mun m der 
Absicht dabei, die Leitung zielbewußt zu übernehmen, wer- 
den wir das Kind fragen, was es machen will, darauf eil N- 
gehen, vielleicht die gleiche Arbeit vornehmen und so einen 
gewissen Wettbewerb einleiten. Wenn das Kind z. B. vor- 
schlägt, eine Wurst, eine Bretzel zu formen (was sehr be- 
liebt ist) und will dann gleich zu etwas anderem überge hen, 
so würde ich ihm vorschlagen, doch einen ganzen Bäcker- 
oder Schlächterladen einzurichten. Mit ein paar Bauste inen 
kann das Kind nach eigener Idee (denn wie gesagt, wir hel- 
ten ja nur im n Notfall!) den Laden bauen und sich dann. die 
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" Fonabieiil ? 


(Formaldehyd. Natrium bisulfuros. solut.) 


in Ampullenforn zur endovenösen Behand- 
lung bei gichtischen und rheumatischen 
Erkrankungen, Leber- und Gallenstein- 
Erkrankungen, Arteriosklerose, Herz- 

Gefässerkrankungen etc, 


Sudian 


(Sapo kalinus compositus) 


hervorragendes Kräftigungsmiltel bei 
Skrofulose und Tuberkulose, wärmsiens ` 
empfohlen bei Brust- und Bauchfellent- 
SE Ergüssen, Verwachsuggen] 
‚Schwartenbildungen. 
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EE Formen. überlegen, die hinein zu. a ‚sind. 
Ein .:Spiel mit den ` entstandenen Dingen wird sich an- 
schließen, und so ist es.gelungen, das unruhige Kind eine 
geraume Zeit durch Erweiterungen des Interesses bei größter 


Konzentration festzuhalten und das wenig interessierte Kind 
dureh Anregung für etwas zu gewinnen, was es freut und 


innerlich lebendig macht. Wir müssen uns dabei vor Augen 
halten, daß 


| Haupttriebfeder zu gelten hat, und wo es die Kunst des Er- 


ziehers nicht versteht, diese ‘zu pflegen, wird er nicht nur 


_ keinen Erfolg haben, sondern sogar schädigend wirken. 


"Das dem: Kinde natürlich unbewußte Ziel ist es, sich beim 


Spiel und bei seiner Arbeit auszuleben;’ die Betätigung gibt, 


ihm: das Gefühl, etwas zu sein und erhöht dadurch sein Per- 


- sönlichkeitsbewußtsein. 


| Rechnung tragen, 


Aus dieser Zielvorstellung heraus 
nimmt das Kind sein Tun so ernst. 

Wir Erzieher müssen den kindlichen Zielvorstellungen 
wenn wir die Arbeitslust nicht ersticken 


l wollen; wir müssen das Tun des Kindes ernst nehmen, es so 


wichtig behandeln, wie es selbst dies tut. 
‘Daß wir von kleineren Kindern keine Arbeit verlangen 


_ dürfen, -die ihren individuellen Wünschen und. Neigungen 


entgegen ist, kommt hinzu. 
Aeußere, vorgefaßte Ziele fördern bei vielen Kindern den. 


Eifer, und besonders, wenn es sich um zweckbestimmte Ar- 


beiten handelt, wie z. B. die Anfertigung von kleinen Ge- 
schenken für geliebte Personen oder eines Spielzeuges, wer- 


den wir das bemerken. 
daß die Tätigkeit an sich das Kind festhält. 


Aber oft kann man auch beobachten. 
Ich denke da 


an einen besonders zappligen Jungen, den ich im Kinder- 


garten hatte. Er begriff das sogenannte Fröbelsche Papier- 
flechten nicht, das ich hie und da ausführen lasse. Trotz- 
dem wollte er gern mittun. Ich setzte den Kleinen, der durch 
die anderen Kinder leicht unruhig wurde, in ein Neben- 


zimmer, gab ihm Flechtblatt und Nadel und zeigte ihm nur, 


wie er.hin und herziehen sollte, ohne das Muster zu berück- 


"Neuigkeiten und neue Auflagen: 


-Ueber das Frauenstudium. 


Die operative Behandlung der 
Lungen-Tuberkulose 


p ` von Professor Dr. J. Jessen, 
; Geheimer Sanitäisrat in Davos. 


‘ Dritte gänzlich umgearbeitete und erweiterte Auflage, 
75 Seiten mit 11 Abbildungen im Text. 1921. M. 12.—. 


Den richtigen Zeitpunkt und die richtige Art des operativen Vor- 
gehens zu treffen, wird durch dieses.gut eingeführte Buch des bekannten 
Davoser Facharztes möglich gemacht. 


u DAS WEIB 


in anthropologischer u. sozialer Betrachtung 
Von Pr. Oskar Schultze, 


Professor der Anatomie an der Universität "Würzburg. 
2. ergänzte. Auflage. 
% IV und 64 Seiten mit 11 Abbildungen im Text. 1920. M. 6.- . 
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) In ruhiger objektiver. Weise werden die Unterschiede von Mann und 
Weid auf iger g des anatomischen Baues und der Entwicklungsgeschichte 

j an der Hand guter Bilder geschildert. Bietet eine wahre Fülle von ge- 
sichtetem, wichtigem Zahlenmaterial aus der cinschlägigen Literatur. 

Pin sehr interessantes, höchst lesenswertes Buch besonders in der neuen 


h Zeit, die dem Weibe auf fast allen Gebieten die Gleiohberechtiging mit 


dem- Menne gebracht hat. 
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eeler von Beruf und: Amt. 


je jünger das; Kind ist — die Freudigkeit als 


Wu ` 


sichtigen. Dies führte. er mit: sichtlichem Vergnügen aus, ob- 
gleich doch nur die Funktion, nicht aber ein Resultat dabei 
erreicht wurde. Er saß wohl 10 Minuten still bei dieser 
Tätigkeit, was ihm sonst sehr schwer fiel, und nach und 
nach brachte er es bei dieser. Uebung so weit, sich wohl eine 


halbe Stunde rubig zu. verhalten. 


Es sind Ja viele der Meinung, daß ein Stilisitzen für 
Kinder dieser frühen: Altersstufe- unzuträglich sei: - Ich bin 
aber der Ansicht, daß ein verständiger Wechsel: zwischen 
Bewegung und Ruhe, ES EE E die Nervösen, vor- 
teilhaft ist. 


Ich babes es zu oft mit Kindern zu tun, die wie die Steh- 
aufmännchen ‚sind und sich dadurch‘ ‚körperlich ebenso auf- 
brauchen, wie sie es geistig durch zu große Lebhaftigkeit tun. 
Diese Kinder sind auch meist dünn, es schlägt, wie man so 
sagt, nichts bei ihnen an. Durch eine rechte Handbeschäfti- 
gung kann ihnen sicherlich viel genützt werden. | 


Wenn wir so fehlende Konzentration ‚gewissermaßen. auf 
Umwegen erzielen wollen, so sollten wir aber nicht :ver-. 
gessen, daß die Kinder auf einer frühen Altersstufe nicht die 
Fähigkeit haben, sich lange auf eine Sache ‚einzustellen. 
Wir müssen es verstehen, unsere. Aufgaben: richtig zu do- 
sieren und die Anforderungen nicht zu überspannen, da dies. 
die Kinder ermüden würde und ihnen auch ihre Lust mir das 
nächste Mal nehmen. 


Besonders i in Hinblick auf die übermäßigen geistigen An- 
sprüche, die das Großstadtleben an die Kinder stellt, wollen 
wir die Handfertigkeiten zur. erziehlichen ee der 
Kinder nützen. = 


‚Man bedenke, was "allein. auf seinen Spaziergängen an 
das Großstadtkind herantritt und. nehme hinzu, was die mehr 
oder weniger unbedachten Eltern noch künstlich dazu tun; 
um die Kinder anzuregen. An verfrühte Theater- und Kino- 
besuche sei gedacht, an Kinder feste "und Auen an 
denen Kinder teilnehmen. | 


VERLAG VON CURT KABITZSCH IN LEIPZIG 


Dörrien - Strasse 16. | - 


einer Erhebung. 
Von Dr. Max Hirsch, Berlin. 


IN und 138 Seiten mit 9 Kurven und zahlreichen d 
schematischen Darstellungen im Text. 1920. M. 8.40. | 


Inhalt: | N 
Geschichtliches. Soziologie des  Frauenstudiums. 
Statistik des Frauenstudiums. — Biologie des Frauen- 


studiums. — Hygiene des Frauenstudiums. — Frauenstudium 
und Mutterschaft. 


t 
Eine soziologische und Biologische Untersuchung auf Grund ` E 


Sc E 


Das zejtgemäße Thema wird sowobl nach der wedizinischen als 
auch nach der sozialpolitischen Seite erörtert. Für Akademiker 
männlichen und weiblichen Geschlechts besonders 
interessant, wichtig auch für den Hygieniker, Frauenarzt 
und Sozialpolitiker. 


NN 


.“.. Man denke an die ‚Unruhe und Hast, die die Kinder oft 


im Hause miterleben, Die vielfach. überangestrengten Mütter 


oder auch die nur schlecht disponierenden, die ihren Tag 


immer in Eile und Erregung verbringen, sind. recht geeignet, 
die Kinder selbst unruhig und nervös zu machen; 
Mütter pflegen wechselnd in ihrem Verhalten zu den Kin- 
dern zu sein und sie daher psychisch aus dem Gleichgewicht 
zu bringen. Statt daß man die Kinder.zu einem ausruhen- 
den und erfrischenden Spaziergange aus dem Trubel der 
‘Stadt hinausführt, nehmen unverständige Mütter sie oft zu 
eiligen und ermüdenden Besorgungswegen mit (auch in 
' Fällen, wo hierzu keine äußere Notwendigkeit vorliegt). 

Man denke auch an die — besonders bei Einzigen — zu 
einer geistigen Ueberbürdung führende Fragebeantwortung, 
die das ruhige Verarbeiten des Aufgenommenen durch immer 
neue Stoffanhäufung verhindert. 

Da wird ein ruhiges an den Gegenstand P esseln, wie die. 
‚Beschäftigung es mit sich bringt, äußerst heilsam sein. 

Nicht alle Beschäftigungen aber werden sich für das 
nervöse Kind empfehlen lassen, und weise Auswahl ist zu 
treffen. 
Finger steckt, kann ihnen wenig nützen. 
diesem Gebiet sicherlich viel gesündigt! 
~ möchte ich geben: ` 
Als unzweckmäßig habe ich alle sehr feinen, küiftlichen: 
Arbeiten erkannt. 

Perlenaufziehen, eine. der Lieblingsbeschäftigungen ` jün- 
gerer Kinder, wirkt unbedingt nervenberuhigend; es wird 
aber schädlich (auch für die Augen!), wenn wir zu kleine 
Perlen geben, die die Kinder schwer handhaben können. 


Und es wird auf 
Einige Beispiele 


Papierfalten wird an manchen Stellen in einer höchst ` 


knifflichen Weise ausgeführt, die die-.Kinder unwirsch 
macht, weil nur mit größter. Mühe und übertriebener Auf- 
merksamkeit die Entstehung einer Form möglich wird; Ein- 
fache, möglichst große Formen sind empfehlenswert. 

Erbsenarbeiten wa waren ren früher sehr b sehr beliebt. Sie scheinen 
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diese 


Wer Kindern einfach kleine Handarbeiten in die 
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Jede Tablette entwickelt im Munde 0,01 Gramm Formaldehyd, . 
ein wirksamer Schulz gegen Mund - Infektion. Er : 


Gl auko: Bin inde’ 


Weicher Zinkleimverband in gebr S Form. 

Hervorragend b:währt bei Ulcus cruris; Hydrops, chronischen Ekzemen u.. a. M: A i 
/ 

S.. 


Einfach — Wirksam — Billig 


SR S Lüscher & Bömper, 


‚ Fabriken medizinischer Verbandstofie ' u. pharmazeutischer Präparate. 


mir ein 'Schulbeispiel. dafür zu: sein; "wie Dat Kinder: dürch 
eine Beschäftigung .nervös machen kann. Die gequollenen | 


Erbsen werden auf Stäbchen gepikt, die mit ihrer Hilfe zu d 


Figuren verbunden werden. Da aber die gequollenen Erbsen. 


oft platzen, fehlt es nicht an Aerger und antun für- | 


die Kinder. / Pr d 
Papierausschneidearbeiten 


sind nicht ‘zu empfehlen, : 
wenn es sich um feine Bildchen handelt, die das Kind. auszu- 


schneiden hat (ich erinnere an Silhouettenbilder, -die man .- 


für Kinder zum Ausschneiden in den Handel gebracht; bat 
und die viel zu fein für diesen Zweck sind).- Gibt man aber 
einem Kind ein Blatt Papier, aus dem es frei eine bestimmte 


Form: ein Blatt, eine Kirsche oder etwas ähnliches heraus- i 


schneidet, so ist das Kind nicht an kniffliche und nervös-. ! 


machende Linien gebunden, sondern kann sich gestalterd. 
betätigen, so wie es eben gerade dazu fähig ist. 
diese Beschäftigung, die sich mannigfaltig ausgestalten läßt, 
erscheint mir für Nervöse gut zu sein. 
verstehen, sie zu nützen! Kinder, die z. B. so unruhig sind, 
daß sie die Schere kaum halten können, daß sie statt aufzü- 
hauen, besonders gern zerstören, die im besten Falle einfach 
schnipseln können, sollte man das Zerschnipseln des, Pa- 


Besonders ` ` 


Man muß es; nur, 


piers (eventl. einfach das Zerreißen). nutzbar machen lassen. Se 


Zur Auffüllung der Kissen in der Kochkiste oder zum Aus 


füllen der Lücken beim Paketpacken werden sich die ber = 


gestellten Schnipsel verwerten lassen. 
Kind damit das erste Mal etwas Nützliches “selbständig; ge- 


Vielleicht hat ‚dies: 


schaffen, und dadurch wird die Lust zu weiteren Uebungen s 


und Verrichtungen sicherlich gestärkt. E 


Beim freien Zeichnen erreicht das nervöse Kind meist. 
nicht viel, besonders wenn es sich nicht um eine besondere E 


Begabung handelt. Stellen. wir aber dem Kinde eine. þe- 


stimmte Aufgabe und geben ihm eine das Interesse: an. 


regende Erklärung,.so wird. es oft gute Resultate erzielen. 
Besonders, ‚wenn sich. die. Vebungen auf eindrucksvolle; Er- 
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lebnisse beziehen, wenn also z. B. nach dem Ernten der 
‘ersten selbst gezogenen Radieschen ein Radieschen mit Bunt- 
stift- abgezeichnet wird, oder wenn nach fleißiger Benutzung, 
der‘ bei der Gartenarbeit gebrauchte Spaten wiedergegeben: 
werden soll, kommen manche gute Zeichnungen auf das: 

Papier. 
| "Auch das Ausfüllen von vorgezeichneten Formen mit. 
Buntstiften (Schablonenmalerei) ist als gute Uebung für un- 
ruhige Kinder und für solche mit wenig Ausdauer zu emp- 
fehlen, da es viel Aufmerksamkeit erfordert, den Stift rich- 
tig,-also nicht über die Umrandung hinausgehend zu führen. 

Pinselübungen sind für fortgeschrittene Kinder recht gut 
zu verwenden; sie verlangen ziemliche Sicherheit der Hand, 
und die Führung des feinen Pinsels ist im Vergleich zu den 
gröber zu handhabenden Buntstiften eine Leistung, die große 
Konzentration erfordert. 

Doch wir wollen es mit diesen wenigen Beispielen genug 
sein lassen! Ich möchte noch darauf verweisen, daß die von 
mir als wünschenswert hingestellte Beschäftigungsweise des. 
Kleinkindes sich in einem gutgeleiteten Kindergarten am besten 
‚durchführen lassen wird. Mit „gutgeleitet“ meine ich einen 
Kindergarten, der die Schädlichkeiten, die das Zusammen- 
sein kleiner Kinder in einem größeren Kreise mit sich brin- 
gen kann, nach Möglichkeit ausschließt. 
darf also ‚nicht zu groß sein, muß in günstigen Räumlich- 
keiten stattfinden und bei der Leitung und Beschäftigung der 
Kinder alles Veräußerlichende und Zurschaustellende ver- 
- meiden. Die Aerzte kommen auch mehr-und mehr dazu, den 
Aufenthalt in einem kleinen Kindergarten — ganz besonders 
für die Einzigen und für Nervöse — zu empfehlen. Prof. 
Czerny sagt über den Kindergarten: „Es muß aber er- 
_wogen werden, ob es für die Kinder eine größere Gefahr ist, 
sich irgendeine Infektionskrankheit zuzuziehen oder in den 
ersten Jahren fehlerhaft erzogen zu werden. Ich glaube be- 


stimmt aussprechen zu können, daß die zweite Gefahr die 
größere ist, denn übertragbare Infektionskrankheiten, denen 


in postoperativen Fällen. 


Mollentum 


gewährleistet sichere und schnelle Scabies-Behandlung. 


E. TOSSE & CO, HAMBURG SEA 


Laboratorium für chemisch-medizinische Präparate 


Jenseits von Bersif und Amt. 


Der Kindergarten . 


Proben und Literatur stehen 


— mn. 


xVil 


die Kinder früher oder später doch ausgesetzt sind, sind zu- 
meist nur vorübergehende Schädigungen, während die Fol- 
gen einer fehlerhaften Erziehung sich das ganze Leben hin- 
durch geltend machen.“ ` Ich selbst habe manchmal Kinder 
im Kindergarten gehabt, deren Nervosität in den ersten 
Tagen durch die neue Umgebung und die Einflüsse der Un- 
ruhe und Anregung gesteigert wurde, so daß ich schwankte 
und mit den Müttern überlegte, ob es nicht besser sei, das 
Kind zu Hause zu behalten. In fast allen diesen Fällen 
haben sich aber die Nachteile bald gegeben, und die Vorteile 
des Kindergartens wurden wirksam. Die Arbeiten und Ver- 
richtungen, die im Kindergarten ausgeführt werden, sind in 
einer frohen Gemeinschaft viel reizvoller für das Kind, als 
zu Hause allein nur unter Anleitung eines Erwachsenen; das 
nervöse Kind ist hier sichtbar auch nicht so Mittelpunkt wie 
zu Hause und vergißt dadurch manche seiner Eigenheiten 
und vielleicht krankhaften Erscheinungen. Die Disziplin, 
die im modernen Kindergarten zwar eine freie ist, verlangt 
immerhin einige Einfügung und wird dem unruhigen Kinde 
daher oft zu einer Ruheübung. So ist im Kindergarten alles 
gegeben, um die Handfertigkeiten zum Nutzen für das Kind 
zu verwerten; sicherlich versteht es auch die Kindergärtnerin 
besser als die meisten Mütter oder Kindermädchen, das Kind 
in wünschenswerter Weise anzuleiten. 

Ich möchte noch darauf hinweisen, wie wichtig es als 
Vorbereitung auf die Schule ist, daß sich das Kind an eine 
gewisse Konzentration gewöhnt; es wird ihm dadurch viel 
Unangenehmes erspart, da es den in der ersten Schulzeit an 
es herantretenden Anforderungen besser’ gewachsen ist. l 

Wenn wir annehmen, daß gern getane Arbeit iin Ver- 
gleich zu einer zwangsweise ausgeführten Kraft spart, so 
müssen wir befürworten, daß die Gewöhnung an Konzentra- ` 
tion an Beschäftigungen geübt wird, die die Kinder freut. 
Das nervöse Kind erringt im allgemeinen die Konzentrations-- 
fähigkeit schwer — gönnen wir e ihm, daß es sie an Just- 
betonten Uebungen erreicht. 
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Emulsionsprodukt allerfeinster, DEE Fette in Verbindung mit einer 
basischen Aluminiumacetat-Verbindung. 


Indikation : nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, Pruritus, Haemorrhoiden, Salbenverbänden 
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ern zur Verfügung. 


nie 


XVII - 


Nun haben wir die Bedeutung: der Handfertigkeiten für 
‘ das größere Kind: zu betrachten, Vor allem sei betont, daf 


die ‚Beschäftigung mit. Bastelarbeiten den Kindern; oder: doch ` 


den :meisten, eine große Zahl von. Freudenquellen erschließt, 
die allen ‘Ver gnügungen:und.Zerstreuungen,.. die an das 
Großstadikind herangebracht werden,: überwertig sind. Die 


Freude an der Ausführung: von. Handfertigkeiten beruht ` ‘in: 


erster: Linie darauf, daß: Kinder im- allgemeinen in jeder Ak- 

tivität mehr- Befriedigung finden als an einem ı passiven Auf- 
nehmen. —— 

2- Bei dem nervösen. Kind an ezi noch Grund- 

lagen, die recht wesentlich sind. ` Da das nervöse Kind nieist 


intensiver empfindet als das normale, hat es vielfach recht 
.Schul-: 


erheblich unter der „Bürde des Lebens“. zu leiden; 
kümmernisse, Konflikte mit Kameraden oder zu Hause be- 


‚. drücken es stärker und nachhaltiger als das Durchschnitts- 
kind; oft. wird es sich über Mißerfolge weit über Gebühr 


 grämen, da es vielfach einen übertriebenen Ehrgeiz hat; auch 
‘empfindet es häufig seine Sonderstellung unter den Alters- 
genossen. Wie beglückt es solch ein Kind, daß vielleicht in 
vielen ‚Dingen des täglichen Lebens und der Schule versagt, 
wenn es hier ein Gebiet fand, auf dem es Gutes leistet. Die- 


sen, durch die. Verhältnisse bedrückten Kindern kann schon _ 


die Freude am Erfolge heilsam sein und das Bewußtsein, 
durch eigenes.Können anderen etwas zu geben: Das oft bei 


'Nervösen herabgesetzte Selbstgefühl wird, richtige Anleitung 


. vorausgesetzt, dabei. gehoben, andererseits kann nirgends so 
gut wie beim Handfertigkeitsunterricht ein zu stark äusge- 
prägtes Selbstbewußtsein, wie es sich bei andereh Nervösen 
‚ findet, durch Tatsachen widerlegt werden. 


Die fröhliche Stimmung bei der Arbeit schafft einen ` 


‚guten Hintergrund für erziehliche Einwirkungen; der Ver- 
‚kehrston, die Anleitung muß natürlich, wenn auch diszipli- 
niert, so. doch gemütlich, familienhaft sein, besonders wenn 
es sich um Kinder handelt, die die Schule- besuchen. ` Wollte 
man da den Arbeitsstunden einen schulmäßigen Anstrich 
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Spezial-Fabrik für Salben. Salbengrundlage: 


„Novitan‘ mit Zusätzen 
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5.) ‚Jenseits: von Beruf: und Amt. 


tont wurde. 
‚kommen lassen; sie äußert sich bei’ den einzelnen Kindern: 


‚zur Freude beiträgt, fortfällt, arbeiten die Kinder gern. 


‘dentlich Fälle, wo ein Einzelunterricht am Platze ist. 


 : gewöhnt haben, lieber allein beschäftigt werden. 
Mädel, das in meinen Kursen war, schrie nach jeder Stunde 


geben, würde man die Kinder einerseits übermüden, anderer- 
seits den inneren Zielen der Beschäftigungen entgegenwirken. 
Sehr‘ wichtig ist es, die Arbeit richtig zu wählen und 
richtig zu :dosieren, wie bereits bei den kleinen Kindern be- 
Eine starke Ermüdung dürfen wir nicht auf- 


verschieden, manchmal in sichtbarer Erschlaffung, oft aber 
auch in übertriebener Lebhaftigkeit, Albernheit, manchmal 
in plötzlicher Widersetzlichkeit, vor allem natürlich in einer 
Verschlechterung der Leistung. Wir müssen diese Dinge 


gut beobachten ind sie, zu denten wissen, ‚wenn die Hand- 


fertigkeitsübungen ihren Zweck erfüllen sollen. Nach meinen 
Erfahrungen’ ist da größtes Individualisieren am Platze. 


Selbstverständlich müssen wir auch Anforderungen an das: 


Kind stellen, es ihm nicht etwa zu leicht machen. Oft gibt 
der Handfertigkeitsunterricht Gelegenheit zur 
windung, wenn es gilt, Begonnenes fertigzustellen, auch wenn 
die Lust nachgelassen hat, wenn etwas Neues lockt, das viel- 
leicht andere Kinder machen.  -: | 

Mir ist kein: Fall bekannt, in dem ein Kind an der, all- 
gemeinen Arbeitsfreude keinen Anteil nahm, und selbst beim: 
Einzelunterricht, wo doch die Einwirkung der anregenden 
Gemeinschaft, der Wettbewerb und manches andere, was 
Die 
Beschäftigung. bereitet den Kindern so viele Freude, daß e 
gar nichts. Seltenes ist, wenn Kindergesellschaften des Hand- 
fertigkeitsunterrichtes wegen abgesagt werden, und bei 
Schulsünden hat schon manchmal die Drohung, nicht mehr i 
teilnehmen zu dürfen, Wunder gewirkt. 

‘Wenn man auch im allgemeinen das Arbeiten mit ande- 
ren Kindern befürworten wird, so hatte ich doch verschie- 
Kin- ` 
der, die leicht überangeregt werden, wenn sie in einem fröh- 
lichen Kreise sind, sollten, bis sie sich an eine Konzentration 
Ein kleines’ 
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vereinigi 
die entzundungshemmenden und anlıbakteriellen Wirkungen 
desChlorcalciums u. Hexamethylentetramins 


und erhoht 


die Wirksamkeit dieser beiden anerkannten und 
bewährten Arzneimittel in der Behandlung von 


akulen u. chronischen Entzündungen 
der Blase, des Nierenbeckens 
und der Harnwege 


Packung. Schachtel mit 5O Tabletten zu 0,9 g 
Dos.: 3mal 2—5 Tabletten in Wasser gelöst zu nehmen. 
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a, Schlaf; es wäre unrecht gewesen, sie unter 
diesen Umständen in. dem Kursus: zu lassen, und: sie mußte 
Einzelunterricht haben. Es bringt wenig Nutzen, überleb- 
‚halte Kinder dauernd zur Ruhe zu ermahnen, wenn der 
Strom der allgemeinen Fröhlichkeit, sie allzu sehr mitfort- 
reißt. Die dabei nötig werdende Strenge würde nur den ge- 


mütlichen Ton für die anderen stören, ohne wesentliches zu 


erreichen. 


Wo es in erster Linie gilt, die Konzentrationsfähigkeit 


zu fördern, ist auch — wenigstens für den Anfang — das 
für sich Arbeiten angezeigt, da die anderen Kinder zu viel 
Ablenkung bringen. ` Daß man im Einzelunterricht noch 


besser beobachten kann, was dem betreffenden Kinde abzu- ; 


` verlangen ist, wie weit man es ermüden darf, liegt auf der 
Hand. 

, Der bei manchen nervösen Kindern bemerkbar werdende 
Trieb, sich abzuhetzen, findet beim Zusammenarbeiten leicht 


_, Verstärkung; diese Kinder wollen immer zuerst fertig sein, 


arbeiten um die Wette und bringen 'sich selbst und auch die 
Mitschüler leicht in eine ungesunde fieberhafte Tätigkeit. 
Wenn es nicht 'gelingt, durch zweckmäßige Maßnahmen 
(z. B. Beschäftigung an einem besonderen Tisch) diesen Trieb 
zu unterdrücken, muß Einzelunterricht erteilt werden, der 
dem nervösen Kind dann freilich zu einer guten Ruheübung 
werden kann. 

Ob derartige Kinder, überhaupt Sege nervöse, 
in einem großen Arbeitskreis, ‘wie cs der Handfertigkeits- 
-unterricht den Schulen ist, am Platze sind, entzieht sich 
meiner Kenntnis, doch glaube ich es nach meinen Beobach- 
tungen in kleinen Kursen nicht. Doch wenn ich hier solchen 
privaten Handfertigkeitsunterricht als empfehlenswert hin- 
stelle, so bin ich mir bewußt, etwas zu empfehlen, was 
‚schwer zu beschaffen ist. Es gibt leider wenige Kinder- 
gärtnerinnen oder Hortnerinnen, : die sich. dieser Arbeit 
widmen, und dic, die es tun, sind nicht immer geeignet, die 
speziellen Forderungen, die der Unterricht des nervösen 
. Kindes stellt, zu erfüllen. Die Aerzte sollten deshalb, wenn 
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Benzolpyridins) 


Däer ungiftige, wasserlösliche Tietenantisentikum 


Vermichtet in Bra Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Pro- 
fessor Dr, H. Bischoff. 

Wirkt nicht bämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, i 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern. Oberstabs- 
arzt Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-lnstitut f. exp. Therapie, Dablem. l 

` Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 

’ Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zellakti- 

vierung): Prof. GEES Chir. Univ.Klinik, Leipzig, Dr. Finger, Chir. 


Univ. Klinik, Berlin 
Indikationen: 
Wundbebandiung. Flaorbehandlung, Diphtnerie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 


Handelsformen: 


puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yalrengaze, Yatrentampons, ' 


Yatren, 
. ‚ Yatren-Noftkestübchen, 'Yatrenpillen zu 0,25 g. 
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Trynaflavin- Verbandstofte] 


mes zeichnen sich vor Jodoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoffen aus: f 


durch außerordentlich rasche Reinigung der Wunden; 
durch günstige Beeinflussung .der Granulationsbildung; 
durch vollkommene Reizlosigkeit; 


es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; 
Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigenAntisepticis 
häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden; 

1. u vollkommen geruchlos. | | 
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sie sieh meinen’ Ailsichlen arischließen; ihre: diesbezüglichen WW 


Forderungen: zum: Ausdruck bringen, damit man vielleicht 
Sonderkurse für -Kindergärinerinnen und Hortnerinnen: ein- 
richtet, die den ‚speziellen Zwecken dienen.’ :' Jedenfalls : ist: 
es bedauerlich, wenn ein als gut erkänntes Erziehungsmittel 
für nervöse Kinder ungenützt bleiben. muß, weil keine Lehr- 
kräfte dafür vorhanden sind. Es wäre aber auch unbedingt 
nötig, daß, falls man -Ärztlicherseils auf die Einrichtung. von 
Hanafertigkeitskursen Wert legt, die ‚pekuniäre Seite der 
Frage. entsprechend gewürdigt würde. Es. müßte anerkannt 


| werden, daß auch dieser Unterricht « einer angemessenen Bers 


zahlung wert ist. | 
Ich möchte es hier nicht unerwähnt lassen, daß meines | 


Erachtens die Krankenpflegerinnen einiges über das Wesen 


einer erziehlichen Beschäftigung der Kinder’ wissen .müßten. 
Die Säuglingsschwestern haben ja neuerdings in ihrer Aus- 
bildung etwas von dieser Materie; die durchschnittliche 
Krankenschwester aber entbehrt gewöhnlich : jede Kenntnis 


‘von dem, was das Kind an Anregungen gebraucht, ‘und wie ` 


es mit Hilfe einer zielbewußten Beschäftigungsweise etzieh- 
lich: beeinflußt ‘werden kann. Ich habe auf diesem Gebiet 


manche interessante oder besser traurige Beobachtüng ge- 


macht! Wie kann auch jemand, der die Grundlagen der Er- 
ziehung des gesunden Kindes ünd seine psychischen Bedürf- 
nisse nicht kennt, mit den :schweren Anforderungen fertig 


werden, die die Leitung eines nervösen Kindes mit sich . . 


bringt? Natürlich: will ich.nicht etwa in Abrede stellen, daß 
viele Krankenschwestern durch eine natürliche Veranlagung 
ihre Aufgabe gut zu lösen wissen — die große Menge wird 
aber sicher vielfach versagen: Um ein Hilfsmittel zu bieten, 
habe ich vor mehreren Jahren ein Buch über die erziehliche 
Leitung und Beschäftigung nervöser Kinder für die Hand 


der Krankenschwester erscheinen lassen.) Wie günstig der 


Handfertigkeitsunterricht auf spezielle nervöse Erscheinungen 
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*) Die erziehliche Beeinflussung und- Beschäftigung ‚kranker | 
Kinder (unter besonderer Ber Pe ans der a 
Oehmigke, Berlin: 
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als Schwellenreiz- 
- mittel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 
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Kombinierte Schwellenrei. mittel: = 
Yatren-Casein schwach: 21, %, Yatren + 2, %, Casein: = 
Yatren-Casein stark: 21, %, Yatren + 5%, Casein. = 
In Ampullen zu 1, 5, 10 und 20. ccm zur subkutanen, intramuskulären und == 
intravenösen. Injektion. — Leichte: Dosierbarkeit. RK 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. = 
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Innerliche Gaben: 
Bei . chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
. Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und Dick, ` 
darmgeschwüren: Yatren Präparat Nr.-105, Professor Dr. Müblens. 
Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 
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wirkt, sollen ein paar Beispiele zeigen. Eine meiner Schüle- 
rinnen (12 Jahr) litt an einem starken Zittern der Hände, 
das. nervöser Natur war und sich verstärkte, sobald sich das 
Kind beobachtet fühlte; die Schwäche war von einem 
früheren Veitstanz zurückgeblieben. Das Mädel war sehr 
ungeschickt, und im Bewußtsein seiner Unfähigkeit fehlte 
ihm im Gegensatz zu seinem sonst stark ausgeprägten Selbst- 
gefühl bei der Handarbeit jegliches Selbstvertrauen. Eine 
große Ueberempfindlichkeit, nicht nur gegen Tadel, sondern 
auch gegen Lob, das sie zwar freute, das jedoch schnippisch 
abgewehrt wurde, 
Durch indirekten Einfluß, der sich aus der Arbeit selbst ent- 
wickelte, aber wurde ein guter Erfolg erzielt. Nach ein paar 
Monaten lieferte die Kleine sehr gute Arbeiten, das Zittern 
der Hände zeigte sich innerhalb der Handfertigkeitsstunden 


nicht mehr, und auch außerhalb des Unterrichts hatte es sich 


gebessert. Die Zaghaftigkeit beim Arbeiten hatte nachge- 
lassen; das Mädchen traute sich bald etwas zu und rafite 
sich auch dazu auf — was anfangs nie der Fall war —, 
selbständig Entscheidungen zu treffen, ein Muster oder 
Farbenzusammenstellungen zu wählen. Die Arbeit riß das 
Kind. eben mit sich fort und ließ es seine Aengstlichkeit ver- 
gessen. Die Arbeiten waren freilich auch immer den beson- 
deren Bedürfnissen angepaßt worden. Die jeweilige Be- 
schäftigung muß eben geeignet sein, den bestehenden Schwä- 
chen der Kinder entgegen zu wirken. Was sie verstärken 
kann, ist zu vermeiden, Entgleisungen dürfen nicht vor- 
kommen. Zaghaften Kindern dürfen keine Aufgaben gestellt 
werden, mit deren Gelingen man nicht mit absoluter Sicher- 
heit rechnen kann. 

Interessiertes Arbeiten kann Kinder über bestehende 
Angstgefühle und Abneigungen hinwegbringen. Scheut sich 
ein Kind z. B. Seide anzufassen, spitze Nadeln vor sich zu 
haben, wird es nervös, wenn es Papier falzen hört, usw., so 
können wir es leicht bei der Beschäftigung über diese Dinge 
fortgleiten und sie sich so nach und nach abgewöhnen lassen. 
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Literatur: W, von Noorden. Zur Salbenbehandlung der Haemorrhoiden. 
Münchener Medizinische Wochenschrift Nr. 7/1921. 


A. Schmidt’s Klinik der Darmkrankheiten, Il. Aufl. 1921, Seite 533. 
Fortťschrittle de'r Medizin Nr. 18/1921. 


Hauptbestandteile: Kampferchloral-Menthol. 
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Lärmempfindliche Kinder werden bei Nichtbeachtur ng ihre 
Empfindlichkeit vielleicht bei der Arbeit ihre E, > ve 
gessen. Kinder, bei denen sich übertriebene Gewissenhaftig 
keit, starke Pedanterie zeigt, können bei der Arbeit ı etwas 
umgelenkt werden; es gilt, ihnen zu zeigen, daß auch ı ein 
Fleck nicht zu schwer genommen zu werden braucht, daß 
man sich nur zu helfen wissen muß. — : Et 
Es bleibt mir nur noch zu sagen, welche Handfer ig- 
keiten ich-für besonders empfehlenswert halte. Neben dem 
bereits für das jüngere Kind empfohlenen Modellier n und 
Ausschneiden, das der Altersstufe angepaßt werde) sei 
besonders auf die Papparbeiten verwiesen, die man in ein- 
fachster Form bereits mit sechsjährigen Kindern vornel h: men 
und so ausgesialten kann, daß sie auch die Großen fes fesseln, ` 
Diese Beschäftigung erfüllt wohl am besten all das, was wir 
für das nervöse Kind gebrauchen. DEEN die 
bekannten Peddigrohrarbeiten) sind empfehlenswert, « -sie 
recht nervenberuhigend wirken, doch ist ihre Anwenc ung 
zeitlich zu beschränken, da die Fingernerven sonst ger eizt ` 
werden. Laubsägearbeiten sind nur in beschränkter We = 
d. h. in einfachster. Form auszuführen, ' da das Aussägel 
feiner Muster anstrengend und wenig befriedigend ist; außer 
dem gibt es zu viel Gelegenheit zu kleinen Unglückst: len 
(das beinahe fertige Gebilde zerbricht oder dergl). Das An- 
ferligen von Spielsachen ist immer zu empfehlen.”) Da nn 
besonders allerlei Handwerkliches, das der Haushalt ver langt, 
wie Leimen, Tapete ausbessern, Anstreichen usw. Bei dies aen ) 
Arbeiten wird der Erfolg so hübsch sichtbar, und das ‚ist in 
vielen Fällen das Wesentlichste. dE 
Wie wichtig es ist, daß der Nervöse, eine das Interesse 
fesseinde und "umleitende Beschäftigungsart kennen au nd E 
lieben lernt, kann nicht genug hervorgehoben werden! = 


éi Beschr eibungen einiger in meinen Handfertigkeitskursen au IS: 
geführten Arbeiten finden sich in „Was tue ich in meiner fre KC 
Zeit?“ , Beschäftigungsbuch für Kinder von 6 bis 12 Jahren. OU 
Nürnberg. ) N} 
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Durch lokalbestrahlungen von mindest 
Tstündiger Dauer mit Sollux - Ergänzungs- 
höhensonne — Original Hanau — ergibt 
sich schnell Schmerzfreiheit bei 

Entzündungen des Mittelohres, der 
Stirn- und Kieferhöhlen, der Hoden, Neben- 
hoden und Prostata, bei Angina, Katarrhen 
ces Rachens und der Nase, bei  Sehnen- 
scheide-Entzündungen, versteiften Gelenken, 
Gelenkergüssen, bei Drüsen und Ischias. 
— Die amerikanische Literatur . Lerichtet 
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Stromverbrauch nur 1 Kw. Wirkt durch 
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Für die Länder D=utsch-Oesterreich, Ungarn u, Tschechoslowakal 
emøfliehit es sich, die Zeitschrift durch die dortigen Postämter 


BEZUGSBEDINGUNGEN: Da Fortschritte der Medizin C 
Ze ` 
zu beziehen. Der Bezugspreis Ist beim Postamt zu erfragen- < 
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sind aur durcn das zuständige Postamt zu beziehen und kosten 
M. 1259 pro Quartal, Lieferung nach dam Auslands muß unter 
Straifband erfolgen zu nachstehenden Bedingungen: Oester- 
reich-Ungam M. ®8.—, Belgien Fr, 11,5, Dänemark Kr. 5.—, 
Frankreich Fr. 11.5, England en © d. $, Japan Yen 2.39, 
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nr,6.—, Schwalz Fr.&.—, Spanien Pas. 890, U. S. A. Delt, 1,—. 
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Berlin, den H Dezember. 1921 39. Jahrgang 


igistropha N.Dragses 


neue Darreichungsform 
unseres Digistrophan, nach einem von Professor Dr. E. Fuld-Berlin angegebenen Verfahren, zur 


j p Vermeidung der schädlichen Nebenwirkung 


der Digitalisdroge auf den Magendarmkanal durch 


2)  Anaesthesierung der Magenschleimhaut 


ck Aufhebung des gastro e colischen_Reflexes 


| Die Digistrophan - Dragses enthalten in ihrem Kern das seit langem in der Therapie bewährte Digistrophan. pur. 
. (0,05 Digitalis, 0,025 Strophanthus pro Drag6e) und in der Mantelsubstanz 0,0075 Cocain als anaesthesierende, reflexherab- 
E setzende Komponente Durch diese neue Darreichungsform wird die 


| ‘denkbar größte zone des Magendarmkanals erreicht, ohne daß die Herzwirkung des Medi- 
EA, kaments beeinträchtigt wird. 


5 | Ro. 1 Originalsckachtel 20 Digistrophan-Dragees M. 8,— 
| Anwendung: Anfangs 2 Dragees, später, je nach Schwere des Falles, alle 4—6 Stunden 
A 1—2 Dragees auf leeren Magen (etwa 15 Minuten vor den Mahlzeiten) 


Digistrophan 


ist ein aus titrierten Digitalisblättern und Strophantussamen nach einem patentierten Verfahren hergestelltes Herzmittel von 
. sollkommener Konstanz, absoluter Haltbarkeit und stets gleichbleibender Wirkung. Die Kombination von Digitalis und Strophantus 
bewirkt raschen, zuverlässigen Eintritt und langanhaltende Dauer der Wirkung. 


Das Digistrophan wird auf Konstanz der Herzwirkung von Prof. Dr Bickel-Berlin laufend kontrolliert. 
3 Digistrophan ist indiziert bei allen Erkrankungen des Herzens und des Gefäß-Systems, bei denen eine Digitalistherapie 
am Platz ist. 
Sofern die Digistrophandarreichung ohne Cocain erwünscht ist, steht den Herren Aerzten unser 


Digistrophan. pur. 


{20 Tabletten à 0,15 = M. 5,—) Dosierung: Anfänglich 1 Tablette, dann 4—6stündlich Y,—T Tablette = 
zur Verfügung; jede Tablette entspricht OI Digitalis, 0,05 Strophantussamen. Ä 


Literatur den Herren Aerzten kostenlos durch unser Berliner Büro 


Goedecke & Co., Chem. Fabrik, Berlin N 4 und Leipzig 


aa 
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) TZreupelis. 13 j Tabletten f 


Wirks, Hauptbest.: Phenaeetin, Oodein, Aspirin in best. Komb. - $ 
Unser n. Prof. Dr. Treupel hergest. Originalpräparat EP rhoischen Beschwerden. erc im i Beginn und Veriat 
ist altbewährt bei Kopischmerzen und Neuralgie, aller Infektionskrankbeiten, ee 
Erregungszuständen, Schlaflosigkeit u. dysmenor- | Originalröhren ze 10 Tabletien x | Originalröhren ze 10 Tabletien Tabletien ‚ Gelenkrheumatismns, ` Abdominaltyphue und Gr ippe 


Chemisch -pharmazeutische Werke Bad -Homburg A.-G. ` 


Neueste Literatur: Allg. Mediz. Centralzeitung 1921, Nr. 41 a E" 
Zahnärztl, Rundschau 1921, Nr. 38 í i We: 


sapalcol 


Die Spiritusseite nach Geheimrat Prof. Dr. SE und zwar von SEET? Prapareien be : 


nun auch noch Si N 
das Furunkulose EB. SC D WE 


ferner: Sapalcol rein und mit Eau de Cologne pariümiert | 
zu desinfizierenden Waschungen zum Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. 8,— je Tube kann jeizt auch von Apotheken und Medizmal- 
Drogerien wieder regelmäßig abgegeben werden. Sollten die Verkaufsstellen das Verlangie nicht bald zur Hand haben, so 
empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den 
SAPALCOL-VERTRIEB, BRESLAU 10. 


Ausführliche Gebrauchsanweisung auf jeder Tube. Für Krankenkassen zugelassen. „Fi 


PTRESTEESTPETRET LET 


Ge, Brütting’s 


Pneumonin 


INDINNDNINIDIIIDUIUNNNINNNNNND 
0,6 Coff., 4.5 Alkh., 24.9 Aq. dest. 


gegen Lungenentzündung (Pneumonie) 


Institute und Aerzte erhalten kostenlos Probegläser von Fa. 
Pa, Brütting, Kom. -Ges. 
. Laboratorium ‘chem. med. Spezialitäten 


Augsburg, Morellstrasse 23 


Recresai 


hochwirksames Phosphatprāparat 
auf neuer wissenschaftilicher Grundlage 
nach Prof. Dr. G, Embden: 


Ueberraschend schnell > 
una intensiv wirkend 3 


b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständen 
ptysischer und psyc«ischer Natur. | 


CARBOSOT-PILLEN 


enthalten 0,05g reines Kreosot in Carbo vegetab. mit leicht 
darmlösl. Gelatine überzogen. Keine Irritation der Magen- 
schleimhaut, kein Aufstossen. Erprobfes Spezialpräparat bei: 


TUBERKULOSE-C CHRON.BRONCHIALKATARRH. 


Schachtel Appen . -in d.Apotheken..Arztemuster gratis. 
Unsere Propaganda erstreckt sich ausschließlichauf Arztekreise. 


LABORATORIUM FRITZ AUGSBERGER, NÜRNBERG, 


. In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
(für 3-4 Wochen : ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


Chemische Werke vorm. H & E. Albert. ` 


Biebrich am Rhein. 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. i 
1% 
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das. erste kausale EE SEN 
chronische, er Der gen und der Hemsduregicht 


Gute Erfolge. auch ber rheumatischen Muskel- U. Gelenkerkrankungen. 
el... 2 LUITPOLD- WERK MÜNCHEN 


erstes kaus ales Heilmittel und Prophylaktikum 
=- der Arteriosklerose. 


| er = Ss = \ er durch: Wiederhersfellung. bezw, Hraffigung o des 
Literatur auf Wunsch: = Ke lokalen 'Gewebsschufzes. der Gefasswande. 


LUITPOLD- "WERK MÜNCHEN 


vereinfacht und ‚kürzt ab 


EE tägliche Gynäkologie des E 
bei rationeller Ausnulzung der Ed, | 


Literatur u. Proben kostenfrei: S 


= LUITPOLD-WERK MÜNCHEN. 


ep profuse 'menstruelle. 
u.a. hartnäck. Genitalblufungen 
SC duch energische dreifache 
E Einwirkung ` 

rasch und zuverlässig. 


Literatur u. Proben kostenfrei: =o A a ` LUITPOLD-WERK MÜNCHEN. 


e Se ER 


bes eiligt Kalfe der Tüfe 


durch Belebung — 
der Haufdurchblut.n j. 


Literotur u. Proben kostenfrei: 
i ` , A ` ES ` > à: em 


et: SP 


IN 


R. Haberer & Co. 
l Nähreiweißfabrk | 
Osterwieck am Harz 


- alleinige Hersteller von 
Perl - Eiweiss 
Perl - Eisen- Eiweiss 
Perl- Eisen- Arsen -Eiweiss 


‚ Hochwerti es, leichtverdauliches, 
haltbares EIWEISS 


erhältlich in 100 g Packungen. 


Analyse des „Perl-Eiweisses" 


Wasser. . u et Dia  Nicht-EiweiBstoffe f : o 
Mineralstoffe. . 2,05%,, Gesamt-Eiweissstoffe . ... . 92, ‚20%, 
. Spuren bis 0 ‚04%,  Verdauliche Eiweissstoffe , + 91,09%, 


Fett . 


en Gebrauch. 
VORITSYSTEME 
IREN- 
1IKROTOME- 
NSAPPARATE. 
T | RATE 
rungen. 


2000 ETZLAR 
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RECONVALESCENTEN 


Dach 
Fieber, 
SE 
5S chwächezustánden ist 


ein vorzügliches 
Herztonicum. 
-ROBORANS 


St Stee ée Appetit 


: ` al sunman. Za ApofhERath 


- Frankf urf. a.M. 


.. 


Bu E Tei en, en dE, wer 


Zittmannin 


ist das alte bekannte Decoctum Sarsaparillae compositum 

(Zittmanni) in moderner genau dosierter Form. Jede. Tablette 

0.3 enthält die wirksamen Bestandteile von 50 Gramm Decoctum 
Sarsaparillae compositum. 


Die Anwendung des Zitimannin erfolgt: S 


1. Als Nachkur nach Salvarsan und Quecksilber während der Karenzzeit [unterstützende 
. Nachbehandlung.) 
2. Zur Beeinflussung der nach Quecksilber auftretenden Störungen [Ekzeme, Stomatitis). 
3. In Fällen, in denen -eine Contraindikation gegen Salvarsan besteht. ISB: Nicht- 
‚kompensierte Herzleiden, starke Arteriosklerose, gewisse Nephritiden und Leberleiden, 
vorgeschrittene Lungenphthise und Syphilis bei allen kachektischen Individuen.) i 
4 Auch bei Patienten, die unter schlechten Ernährungsverhältnissen gegen Salvarsan io 
höheren Dosen so empfindlich sind, daß nur kleinere Dosen angewandt werden 
können, die zu einer Heilung nicht genügen. 
. Als Vorbereitung zur Hauptkur resp. einleitend in Verbindung mit der Schmierkur. 
, Als vollwertiger Ersatz für Jod und Jodkali!‘ Zittmannin vermeidet die unange- 
nehmen Nebenwirkungen des Jods und stellt sich im Verbrauch billiger als Jodkali 


Zittmannin ist in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten O3 im 
Handel, tägliche Dosis 3X2, steigend, auf 3X4 Tabletten 


Mulilracitfhin 


ist eine wirksame Kombination aus dem Extrakt der Muira 
puama (in sorgfältigster Auswahlj und einem absoluten, hoch- 
wertigen Lecithin. Seine Verwendung ist selbst in großen 

Dosen vollkommen unschädlich. = 


Die Anwendung des Muiracıthin erfolgt: 


Bei Impotenz und allen neurasthenischen Leiden, in der gynäkologischen Praxis, bei 
nervösen Depressionszuständen etc. - 
Pharmakologisch wurde Muiracithin untersucht an der Universitälsklinik Iansbruck von 
Professor Nevinny, an der Universitätsklinik Berlin [Senatorsche Klinik von Dr. Popper. 
Klinisch liegt eine umfangreiche Literatur vor von Geh. Rat Eulenburg-Berlin, 
Prof. Posner-Berlin, Prof. Maramaldi-Neapel, Prof. Kolomoizew-Kasan, Prof. Redlich-Wien, 
Prof. Rabow-Lausanne etc. 
Muiracithin ist in den Apotheken in Flaschen zu 50 und 100 
` Pillen erhältlich; tägliche Dosis 3X2 steigend bis 3X3 Pillen. 


Versuchsmengen und Literatur von beiden Präparaten auf Verlangen. 


SARSA 


| Chemisch pharmazeut. G. m. b. H., Bernin NW 6, Harkir. 3. 


Zwecks Muster-Anforderung gentigt Einsendung dieses miteinem Stempel versehenen 
Inserats per Drucksache : a 15 Pfg.) Loder telephonischer pau ee "10 804). 
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Blutbildend 


|Lecintabletten!| 
 Arsen-Lecintabl. Jod-Lecintabl. 


Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover. 


` we: ps . o = 


~. we 


Kolloidales Kausc-tiweiß-Phosphat 


' Darmlösliches ` reizloses Kalkpräparat 


Knochenbildend 


Adjuvans der Šilicoltherapie 
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durch außerordentlich rasche Reinigung der Wanden; | 
durch günstige Beeinflussung der Granulationsbildung; 
durch vollkommene Reizlosigkeit; 

durch Ungiftigkeit; 
es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; 

Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltgenAntisepticis 


häufig vorkommen, sind nie beobachtet EES 
BS vollkommen geruchlos. ' 


Alleinige Hersteller und EH 
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Berlin W 57 
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| , Um der modernen Stı ophantus- T; Therapie | 
Rechnung zu tragen, haben wir unser Fe 
Aerztonikum ` 


STROPHALEN 


dem Verkehr i übergeben. | | or d 


Genaueste Dosierung sowie ph ysiologisch A l 
Wirkungswert werden durh ständige Kontrolle 
Hamburger Universitäts-Institute ‚gewährleistet. 


S? : Privatpackung zu 20 ccm, Tropfenform | S 
| Ca S Packungen: Sirophalen, Kassenpackung zu 15 ccm, Tropfenform `" ee E 
= ` i e Dragetten in Röhren zu 20 Stück Zee 
In Bezug auf kostenlose Strophalen- l GE Li SE Am | 
Proben u. Literatur REES ER in Schachleln zu e Amp. | d 
bitten wir über uns zu !/, mg in Schachteln zu 5 Amp. 


in-Schachleln zu 10 Amp. 


E.Tosse &Co., Hamburg 22 


i 


verfügen zu wollen. 


u 
r 
mit hohem Gehalt an auf- 

geschlossenem Milcheiweiß. d 

Laufend kontrolliert durch Universitäts - Professor Dr. med. A. Bickel in Berlin. Ä WË 
Appetitanregendes, leichtverdauliches Kräftigungsmittel f 
bei Schwächezuständen, Unterernährung und Verdauungsstörungen. 
Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. Proben und Literatur kostenlos durch: | 

Fries & Co., Chemische Werke G. m. b. H., Probsteierhagen in Holstein. | . 


„PRAEVALIDIN« | 


i 
Campfer - Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur _ per: 
kutanen Einverleibung von Kampfer und Balsam peruvian. $ 
Bestandteile: Kampfer, Balsam peruvian. und Ol. SE 
Jede Dosis enthält 0,4 g Kampfer. 
Wegen der herzroborierenden, expektorierenden und Appedii 
anregenden Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, 
Asthma uervosum, Bronchitis chronic., Influenza, Anämie, ` 
Skrofulose und Herzschwächezuständen. dä) 
Jede Tube enthält 5 Dosen. € 
Genaue Gebrauchsanweisung liegt jederTube bei. Preis der Tube 
für Erwachsene Mk. 6 —, für Kinder (halbe Dosis) Mk. 4.—; 
Literatur und Proben durch die 


Woll-Wäscherel und Kämmerel In Döhren b, Hannover; : 


|Pneumin! 


(Methylenkreosot.) 


Ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräparat 


Folgende Packungen: 
Í: 25 g Pulver, Orig.-Packung | II. 12g Pulver, Kass.-Packg. 
IL 50 Tabletten,0,5 „ TV. 20 Tabletten 
V.: Hospital- Packung 250, g Pulver oder VI. 500 Tabletten í 0,5. 


Bei Phthisis, Grippe usw. 8X täglich 0,5 oder 8 Tabletten 0,5 
Literatur, Proben. zu Diensten 


Dr. Speier Q von Karger, Berlin S59 
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Die Vereinigung für freien ärzilichen Meinungsaustausch 


_ wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


Geh. Obermed.-Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Beckerin Herborn. Prof. Dr. Kurt Be erlinerin 
Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg. Prof.Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 


E August Brüning in Gießen. Geb. Med.-Rat Prof. Dr: Ernst B u m m in Berlin. Generaloberarzt Dr. FelixButtersack 


in Osnabrück. Prof. Dr. Max dela Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar von Criegern in Hildesheim. Prof. Dr. 
Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a, M. 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich 


.Füthin Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen. Drot Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser 


in Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habicht in Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. San.- 


Rat Dr. K. Heil in Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm H isin Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Hoff - 


‘mann in Düsseldorf. Prof. Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen.. Prof. Dr. 
-Adolf Jeß in Gießen. Prof. Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat 


Prof. Dr. W.Kolle in Frankfurt a. M. Med.-Rat Dr. Kupferberg in Mainz. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. 


Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz’ in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Peter Poppertin Gießen. Prof. Dr. Julius Raecke in Frankfurt a.M. Prof. Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. 


- Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis R eb n in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Bruno | 


Salge in Marburg. Dr. Schleß in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg. Geh. Obermed.-Rat Prof. 
Dr. Fr. Schultze in Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand 


 Siegertin Köln. Prof. Dr. Emil Sioli in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Skutsch in Leipzig.. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 


Robert Sommer in Gießen. Prof. Dr. W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frank- 


. furt a. M. Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Strauß in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. Geh. 


Med.-Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max Walthard 
in Frankfurt a, M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in Bad-Nauheim. 
| Prof. Dr. Moritz Wolfrumin Leipzig. . Prof. Dr. Wilbelm Zangemeister in Marburg. - 
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| TESTOGAN | THELVGAN | 


Männer. | für Frauen. 


Seit 8 Jahren bewährte Spezifika auf organ.-chemotherapeutischer Grundlage nach Dr. Iwan Bloch 


bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen 


Enthalten die Sexualhormone, d. n. die Hormone der Kelmdrüsen und der Drüsen mit Innensekreilon. 


Spezielle Indikationen für Thelygan. 


Infantilistische Sterilität. Kleinheit der 
Mammaeusw. SexuelleFrigidät der Frau. 
Sexuelle Störungen bei Fettsucht u. and. 
Stoffwechselkrankheiten. Klimakter. Be- 
schwerden, Amenorrhoe, Asthenie, Neur- 
asthenic, Hypochondrie, Dysmenorrhoe. 


Ordinatlonen: , 
Dreimal täglich eine Tablette nach dem 
Essen und eventuell gleichzeitig täglich 
bezw. jeden zweiten Tag eine subku- 
tane oder intraglutäale Injektion. 


Spezielle indikationen für Testogan. 


Sexueller Infantilismus und Eunuchoi- 
dismus des Mannes. Männliche Impotenz 
. und Sexualschwäche im engeren Sinne 
des Wortes. Climacterium virile. Neur- 
asthenie, Hypochondrie, Prostatitis. 
` Asthma sexuale, periodische Migräne. 


In Form von Tabletten; 
Ampulien und Suppgositorien. 


Dr. Georg Henning, Berlin W 35. 


-< Grosse neue Literatur zur Verfügung. 8 SC 'Kurfürstenstrasse 146/147. 
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den Tod dieser beiden Autoren verwaist. 
Klıniker der ` Universität Würzburg, Herr Professor P. Mora- 


A 


“GRUNDRISS 


DER HAUTKRANKHEITEN. 


| von 
DR. WALTER FRIEBOES 
| Professor der Dermatologie und 
-Direktor der Dermatologischen Klinik in Rostock 
Mit 105 teils farbigen Abbildungen. 1921 


_ broschiert M. 90.—, gebunden M. 100.— 
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HANDBUCH DER 


DER HISTOPATHOLOGIE |FRAUENKRANKHEITEN. 


von 
PROF. DR. M. HOFMEIER 
"` Würzburg 


Mit 297 Abbildungen im Text und 10 Tafeln. 1921 
Preis brosch. M. 100.—, geb. M. 120.— 


! Daß die Eindringlichkeit und Kürze eines Lehrbuches nicht -~ 
: leidet, wenn die wichtigsten Arbeiten immer wieder berücksichtigt: 


: drin 


: und quellenmäßig angegeben werden, zeigt gerade H. auf das ein- 
g 


: lassiger Ratgeber sein wird, und weil die ruhige, kritische Dar- 


: stellung dem Leser das Gefühl der völligen Verläßlichkeit. gibt. 


os Verfasse: hat in diesem glänzend ausgestatteten Buche den : 


' -Versuch gemacht, ausgehend vom klinischen Bild und unter : 
möglichster Verschmelzung des Klinischen und Histologischen : 


Es mag g gleich bei dieser Ge- : 
daß ihm dieser Versuch auf das: 
Zu diesem Erfolge haben ihm nicht : 


langem em.pfundene Lücke aus und wird allen, welche : 


der Dermatologie ein wissenschaflliches Verständnis entgegen- | 
bringen, zu einer reinen Quelle der Belehrung werden. - 


„Zeilsch? ift für ärztliche Foribildung“ 1921 Nr. 20. 


ART LTE T ZZ LIEZZSLZ STINE LIZEIESTLILIITIEIIIITTLIPITEIILEIITTEETIITIITIEILTTITEILTTILTELRITETTENTEITELTIITTTTITTTITPITT 


KLINISCHE 


-.dem Lernenden einen Leitfaden der Histopathologie der Haul- : 
Krankheiten zu geben, mit dessen Hilfe er sich in dieses schwie- : 
‚tige Gebiet hineinarbeiten‘ soll. 
legenheit gesagt werden, 
‚glänzendste gelungen ist. 
nür die klare, präzise Darstellung, sondern auch die schönen und : 
‘insiruktiven Abbildungen, welche 105 an der Zahl z. T. farbig : 
dem Text beigegeben sind, verholfen. Das Buch füllteinein: 
der deutschen dermatologischen Literatu; seit : 


E Mit 6 Tafeln und 361 Abbildungen und Kurven im Text. 


DIAGNOSTIK - INNERER 


KRANKHEITEN 


von Fe en 
DR. P. MORAWITZ 


o. Prof. und Direktor der Medizinischen Klinik in Würzburg 


, Preis. brosch. M. 84.—, geb. M. 105.— 


Das alte Vierordische KEE: der klinischen Diagnostik“, 
das später von Hugo Lüthge und Adolf Schmidt neu be- : 
arbeitet wurde und mehrere Auflagen erleben konnte, war durch : 
- Der ausgezeichnete : 


witz, hat. das Werk forigesetizt und erscheint es zum ersten : 
Mal unter seinem Namen, 
‚Genauere Durchsicht des vortrefflichen Buches zeigt, daß es 


wir noch hinzu, daß der Verfasser neben klarer, leicht faßlicher : 
Darstellung. auch auf den sonst in der medizinischen Literatur oft : 
vernachlässigten Stil besonderen Wert gelegt hat, so sind wir. 


dierenden und Aerzten, die es in die Hände bekommen, mit Be- ; 
friedigung und großem Gewinn gelesen werden wird. 


è 


» 
e 
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e 


Zentralblatt für Gynäkologie. 


PETLITIITZTIIEETITTLIIIERIITTI SITE TIER TUELL LUTTE hhg 


-DIAGNOSTIK UND 
: THERAPIE DER KNOCHEN- 
UND GELENK- 
TUBERKULOSE 


: mit besonderer Berücksichtigung der Theorie 
und Praxis der Sonnenbehandlung 
von 


DR. MED. EUGEN KISCH 


| Privatdozent d. Chirurgie a. d. Friedrich-Wilhelm-Universität, Berlin, 
: leitend. Arzt der Heilanstalt für äußere Tuberkulose in Hohenlychen . 


Mit einem Vorwort von PROF. AUGUST BIER 
1921 


Preis brosch. M. 130.—, geb. M. 150.—. 


In dem allgemeinen Teil dieses Buches wird der Versuch ge- 


: macht, die Wirkung der Sonnenstrahlen auf Grund zahlreicher Ex- 


: perimente darzulegen und die kombinierte Sonnen-Stauungs- und 
: Jodbehandlung zu begründen. 


In einem besonderen ausführlichen 


: Kapitel werden die Anforderungen, die man an einen der Sonnen- 


: wirkung möglichst nahekommenden 


künstlichen Bestrahlungs- 


: apparat für Behandlung der Knochen- Gelenktuberkulosen stellen 


: : ständnis regelmäßig die pathologische Anatomie vorausgeschickt. . 


| p | Ä : muß, auseinandergesebt. 
Mit 265 Abbildungen im Text und 17 Tafeln. 1921 : 


Im speziellen Teil des Buches werden die verschiedenen Lo- 
: kalisationen der Tuberkulose nach Knochen und Gelenken einge- 
: teilt, kapitelweise besprochen. Hierbei wird zum besseren Ver- 


: Neben der klinischen Diagnose und Differentialdiagnose nimmt 


: einen ebenso breiten Raum die röntgenologische Diagnose und 


überzeugt, daß das nicht allzu umfangreiche und daher leicht hand- : ; Tativen Behandlungsmethoden eingehend geschildert. 


. liche Werk seiner inneren wie äußeren Vorzüge wegen von Słu- : 


: Differentialdiagnose ein. Ueber 200 Röntgenbilder stellen nicht 


: nur die verschiedensten Stadien der Tuberkulose, sondern auch in ` 
: jedem Kapitel die differentialdiagnoslisch in Betracht kommen, 


: den Erkrankungen (Gonorrhoe, Lues, Sarkom, Arthritis deformans 


: und Osteomyelitis) dar. 
in allen. Gebieten der inneren Medizin auf der Höhe der Zeit steht £ | | 
und hier wie dort in gleichmäßig vollkommener Weise die Mittel : 


und Wege lehrt, zur Erkennung der Krankheiten zu gelangen. Fügen , reiche Photographien die bei der Sonnenbehandlung notwendigen 


Bei der Besprechung der einzelnen Gelenke illustrieren zahl- 


Lagerungen. Es wird aber nicht nur die Sonnen-Stauungs- und 
: Jodbehandlung, sondern auch die anderen konservativen und ope- 
Die ange- 


: führten Statistiken dieser verschiedenen Therapien sollen dem: 
:. Leser die Wahl der 'einzelnen Sa selbst über- ` 


" lassen. 


GET TEE 


ichste. Auch die neue Auflage ist deshalb so freudig zu be- ` 
: grüßen, weil sie dem Lernenden nach wie vor ein absolut zuver- - 
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- Katarrhe und entzündliche 
der Luftwege, in Form von Tampons und 


- Mallebrein 


(Aluminium chloricum solutum 25 %,1g)- 


Als Gurgelung ausgezeichnet gegen. ` 
rozesse 


Spülung prompti wirkendes Mittel gegen 
Vaginitis, Fluor älbus etc. 


Sa 1 1 
(und seine ans mit Arsen, Chinin, Guajakol, 
Kreosot, Extr Rhei etc.) 
in Pillenform, anerkannt vorzügliche Mittel. 
zur wirksamen prompten Bekämpfung von 


Biutarmut und Bleichsucht und ver- 
wandten Zuständen. 


Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis und franko. 


Krewel & Co., G. m. b. H. & Cie. 


“Fortschritte der -Medizin ` 


Fonabisit 


(Formaldehyd. Natrium bisulfuros. solut.) 


in Am ullenform zur endovenösen Behand- 


lung bei gichtischen und rheumatischen 
Erkrankungen, Leber- und Gallenstein- 
Erkrankungen, Arteriosklerose, Herz- 
- Gefässerkrankungen etc. 


Sudian 


(Sapo kalinus compositus) _ 
hervorragendes Kräftigungsmittel bei 


‚. Skrofulose und Tuberkulose, wärmstens 
empfohlen bei Brust- und Bauchfellent- ` 


zündungen, Ergüssen, Verwachsungen, 
SERWartenbll dungen. 


Vertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Ee Berlin N 37, EE 5. 


‚teiepbon: Humb. 
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6 
forscher Sudhoff, den Gelehrten par excellence zu kennen. Und h 


seiner Seele und finden freudevollen Widerhall. Der Künstler Sudhoff steht vor uns, der Kraftvolle, es innerlich aus 
der Fülle eines großen Menschentums schaffende Gestalter, dessen Wirken helle Freude an Natur und Kunst, ernster ` 


‚ hinein, in den einmal Iylenschennot nach 
Sludienreisen, auf denen das Gelehrten- und das J\lenschenherz aus sich herausgeht; kann man sich doch 
anmuligere Schilderung der Österdämmerung auf dem Aventin denken. Neben dem eigentlichen Mledizinhistorischen 
finden wir Studien zur Geschichte der geographischen Karte, zur Kunst und Literatur der Vergangenheit nach mancherlei 
Richtung, zu Goethe, den Sudhoff durch und durch kennt, und seinen Beziehungen zum Rhein, die mit ihrer Liebe 


GEET 


1711 und 5823. 
N 


Soeben ist erschienen: 


SKIZZEN 


von Prof. Dr. KARL SUDHOFF 


Direktor des Instituts für Geschichte der Medizin an der Universität Leipzig 
Preis M. 120.— 


Prof. Diepgen-Freiburg äußert sich über das Buch wie folgt: 


Frohsinn und warme JNlenschenliebe den Stempel aufdrücken. 
 bewundernswerler Universalismus führt uns aus der Prähistorik durch die Jahrtausende der Entwicklung der Medizin und 
der ‚Aerzteschaft, I in groß angelegten Gedankengängen wellumspannende Probleme auf, leuchtet in alle Erdenwinkel 
dem „Deiland“ suchte, ninmt uns mit in seine Studierstube und auf seinen 
kaum eine 


ne unerwarlel frohe und unerwartet schöne Weihnachtsgabe kam dem- Referenten in diesen Tagen auf den Schreib 
tisch geflogen. Gin Skizzenbuch von Sudhoff. Nun haben wir geglaubt, unseren Führer, den großen Quellen- 


ale ganz neue Saiten a 


ier klingen mit einem 


Dier gibt er uns einen Ginblick in seine Seele. Gin 


zur Heimat das Herz im Gedanken an die Gegenwart mit Wehmut erfüllen. 


Eine Anzahl Exemplare ist in sehr vornehm wirkendem Halbpergament-Band 


nergestell; der besonders Bücherfreunden willkommen sein wird. 


Faas | 


reis M. 150 


Cöln a. Rh. 
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Spezial Fabrik für Salben. Salbengrundlage: 
„Novitan“ mit Zusätzen © l 
Bor, Zink, Schwefel, Zink und Schwefel va. ` 
Novitan-Hautkrem 
'Nosapon (ß Nephthiol — Salben — Seife). 
Fordern Sie Spezialitäten-Verzeichnis. 


. Mitteldeutsche Creditbank| 


Frankfurt a.M. — Berlin. 


"Bezugsangebot | 
auf Mk. 30 000 000.— neue Aktien. 8 


Die außerordentliche Generalversammlung unserer Gesell- 


schaft vom 18. November 1921 hat beschlossen, das Grundkapital 


um Mk. 50 000 000.—. auf Mk. 140 000 000.— zu erhöhen durch Aus- | 


` gabe von 50000. auf den Inhaber lautenden, vom 1. Januar 1922 
ab dividendenberechtigten Aktien zu je 1000 Mark.: Unter Aus- 
' schließung des gesetzlichen Bezugsrechtes der Aktionäre sind die 


„neuen Aktien an ein Konsortium zum Kurse von 180 % frei von 


Stückzinsen mit der Verpflichtung begeben worden, einen Teil- 
‘ betrag von Mk. ‚30 000 000.— den alten Aktionären der art zum Be- 
zug anzubieten, daß auf je 3000 Mark alte Aktien eine neue Aktie 
. von: 1000 Mark zum Kurs von 180% zuzüglich des 'Schlußnoten- 
stempels, jedoch frei von Stückzinsen bezogen werden kann. 
, Nachdem die erfolgte Erhöhung des Grundkapitals in das 
u Handelsregister eingetragen worden ist, bieten wir namens des 
Konsortiums in Gemäßheit der Beschlüsse der vorerwähnten Ge- 


u neralversammlung den Inhabern der alten Aktien die neuen. 


~ Aktien zu nachstehenden Bedingungen zum Bezug an: 


1. Auf 3000 Mark alte Aktien kann eine neue Aktie von 
` 1000 Mark zum Kurse von 180% zuzüglich. des Schluß- 


notenstempels jedoch frei von Stückzinsen bezogen werden. 


2. ‚Das Bezugsrecht ist bei Meidung des Verlustes in der Zeit 
von 23 November 1921 bis einschl. 10. Dezember 1921 


bei einer der folgenden Stellen geltend zu machen: 


in Frankfurt a. M. | 
- und bei der Mitteldeutschen Creditbank 
in Berlin | 
| bei sämtlichen Zweigniederlassungen der 
ferner - ‚Mitteldeutschen Creditbank an anderen 
De Plätzen 
u außerdem: ge 
-in Coblenz u. Köln bei der Firma Leopold Seligmann | 
in Leipzig, bei der Allgemeinen Deutschen Credit- 
anstalt (Abteilung Becker & Co.) ` 
in | Meiningen bei der Bank für Thüringen vormals 
B. M. Strupp Aktiengesellschaft 
‚in , München bei der Firma H. Aufhäuser | 
in Stuttgart bei der Firma Doertenbach & Oe, 
| f GmbH _ SN 
In Tübingen 


-in Hechingen und 
in en: 


E Bei Ausübung des Bezugsrechts sind die Aktien, für die das 
: Bezugsrecht ausgeübt werden soll, ohne Gewinnanteil- und 
Erneuerungsscheine mit einem doppelt ausgefertigten An- 
meldeschein, für:den Vordrucke bei den Anmeldestellen er- 
hältlich sind, einzureichen. Mit der Einreichung ist der 
Bezugspreis von 180% mit M. 1800.— für jede Aktie und 
der Schlußnotenstempel einzuzahlen. Ueber die Zahlung 
wird auf einem der beiden Anmeldescheine, der dem Ein- 
reicher ` zurückgegeben wird, quittierf. Die alten Aktien 
=~. Wwerden mit einem die. Ausübung des Bezugsrechts kenn- 
zeichnenden Stempelaufdruck zurückgegeben. 


A Die Aushändigung. der neuen Aktien an den beziehenden- 


Aktionär erfolgt gegen N Aa des mit der Quittung über | 


‘ die Einzahlung en 
Anmeldestelle, die über 
E hat, gegen GC sbestätigung. 
er „Ausgabe der neuen A 

werden. 


Frankfurt a. M. 
Berlin 


Mitteldeutsche Creditbank. 


nmeldescheines bei derjenigen 


-Der Zeitpunkt 
un wird bekannt en 


DH 
e es e DW 
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=. den 22, November 1921. 


d bei der Bankcommandite Siegmund Weil. 


die Empfangnahme des Geldes | 


Ae 77 KZ 


Pracparatengesellschaft m. D D _Berlin-Schöneberg 4. Industrie und H SE aus. e Me. 


vom 3. Dezember 1921. Si | 
Die für das Geschäftsjahr 1920/21 festgesetzte Dividende von `- 


5% ist gegen GE des Dividendenscheines Nr. 5 sotort ` 


zahlbar = R 


bei dem Bänkkäuse Jarislowsky & Co. Berlin, 
35 "Louis Wolff in Hamburg, SE ` 


” LE 


brücke 3. z 
Berlin; den 9. November. 1921. 


Flexilis-Werke Aktiengesellschaft. 


In der heutigen Generalversammlung wurde die Ver- 
teilung einer Dividende von 22 pCt.. für das_Geschäftsjahr 
1920/21 beschlossen, die sofort gegen Einlieferung. der- 
Dividendenscheine bei den Bankhäusern Gebr. Arnhold in 
Dresden, Waisenhausstr. 20/22, Gebr. Arnhold in Berlin, 
Französische Str. 33e, Arons & Walter, Berlin, » Fran- 
zösische Str. 14, und an der Gesellschaftskasse mit M. -220,— 
für jede Stammaktie à 1000,— M. zahlbar ist. Die ’Divi- 
dendenscheine der Vorzugsaktien werden mit M. 70,— 
(satzungsgemäß 7%) bei vorgenannten Stellen eingelöst. 


Berlin, den 10. November 1921. 


Verein für Zeilstolf-Indusirie Akliengesellschalt 


Der Vorstand: 
Dr. Schweitzer. 


\ „Sarotti“ Aktiengesellschaft. 


Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, bei un 
‚erhältlichen Prospektes sind 


nom. M. 12 000 000.— neue Aktien 
der " — 
„Sarotti“ Aktiengesellschaft 
zu Berlin 
12 000 Stück zu je M. 1000, — Nr. 6001—18 000 
zum Handel und zur Notiz an der ‘Berliner Börse zugelassen 


ké sa s 


worden. | 


Berlin, im November 1921. 


Georg Fromberg & Co. Berliner Handels-Gesellschaft. d 


von Goldschmidt-Rothschild & Co. 


Concordia, chemische Fabrik auf' Aktien | 


Die für das Geschäftsjahr 1920/21 auf 30 pCt. fest- : 


gesetzle Dividende gelangt sofort bei dem 
A. Reissner Söhne, Berlin, zur Auszahlung. 


Leopoldshall, den 26. November 1921. 
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 Glänzende Existenz 


evil. Wohngelegenheit bietet sich gewandtem Herrn, 

organisatorisch veranlagt, mögl. Urologe, der sich: so- 
[fort einem Ambulatorium gänzlich widmen kann. Gute 4 
Sprachkenntnisse erwünscht. Kleinere Beteiligung 


8077 an die Geschäftsstelle dieses Blattes. 
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Bankhause f 


Der Vorstand. ' j 
Linnemann, l i 
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Nach Professor es, & [~ . Schlaflosigkeit. 

| C. von Noorden ’ tin  Aerugee Schmerz 

” [Therap. Monatshefte] N ` f | Zu und | S 
SECH, OO E Depressionszustände 


Natriumdiäthyl-barbit,- Phenacetin- Codein in Tabletten und als 
mnacetin pulvis. 


- Somnacetin erfreut sich infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnoticum, Sedativum, Analgeticum ungeteilter ärztlicher Anerkennung, 
auch bestbewährt zur Narkoseeinleitung und fierbeiführung des gebürtshilflichen Dämmerschlafes. Srei von unangenehmen Neben- und. 


Nachwirkungen. .. Vollwirksam und ‚unschädlich selbst bei längerer Darreichung. ` 


; -= Rp.: Somnacetin-Tabletten Originalpackung, Kassenpackung, Spitaipackung, 2—3 Tabletten beim Schlafengehen ; etwas ‚heiße Flüssigkeit, | 
Sé ~ Tee, Baldriantee, Orangenblütentee, heike Weine, Limonade nachtrinken Nötigenfalls nach 2 Stunden zwei weitere Tabletten. — 
S Rp.: Somnacefin pulvis 0,6 D.-t. dos. qu. sat. S. abends oder bei Bedarf 1 Pulver 3—4 mal täglich., ` | 
= IQ; S | L ` L , $ | PN f 
Gen, ` Hochgradig wirksam (A NS 
Paraffinal De len = l Coffeospirin ` 
AE E ohne: Nebenwirkung. SHEI 
, I, ; ! GK Kaes a 
i Feinste Paraffinölemulsion. Epileptische  Nervöse Ee 
De natürlichste Stuhlgleitmittel zur | Verstimmungs- \ Schlaflosigkeit, a ee ee a 
Vorb und natürlicher Be- | 1 Neuralgie, . Muskelsch „ rheumalisch 
orbeugung und natürlicher Be- | Zustände, d Unruhe, |.” Aura, e a 
seitigung von Verstopfung, mac 6 e Gicht. Migräne, Kopfschmersen 
 Darmschleimhaut schlüpfrig, erweicht Bewusstseins- Erregungs- tee, e 8 ) 
und lockert die Faeces. A i x 3. Fieberliafte Erkältungen. e 
, , störung en. zustände. Re: Coffeospirin 1 Orig -Packuñig 18 Tabletten . 


5 Rp. Paraffinal 1 Flasche abends vor 
dem Schlafengehen ein Esslöffel voll, 
‚Kinder 1—2 Kaffeelöfel. 
Literatur: Prof. Blum, Medizinische 

| Klinik 1916. Nr, 42. 


in Wasser oder Milch; 

Gans besonders schmersstillend ist Coffe- 
ospirin comp. das pro Tablette noch ` 
0,005 Morph. mur. enthält. Se 

Rp.: Ooffeospirin comp. 1 Original- Packung 
S 8mal täglich 1—2 Tabl. in Wasser oder Milch. 


Dr. R. & Dr. O. Weil, chemisch-pharmazeut. Fabrik, Frankfurt am Main. 
MINIMIEREN 


 Rp.:. Somnospasmosan; 1 Original-Flasche. Erwachsene 2 Esslöffel 
täglich, Kinder 2 Tee- bzw. Kafeelöfel täglich. 
Literatur: Berliner Klinische Wochenschrift 1921. Nr. 14. 
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I © LEHRBUCH DER: = >= o 
BOTANIK FÜR MEDIZINER 


DR. ERNST KUSTER: u. zur 
ord. Professor der Botanik an der Universität Gießen 


. Mit 280 schwarzen und > 
farbigen Abbildungen. - 


brosch. M. 85.— . 1920 ° -. gebd. M- 100.— 
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- Mit einem Vorworl von 


DR. PAUL KRAUSE 


-Geh. Medizinalrat, o. ö. Professor an der Universität Bonn 
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Die Bedeutung der Botanik für den Arzt ist scheinbar 


in gleichem Maße eine immer "geringere geworden, je 
größeren Umfang die fabrikmäßige Herstellung und Dosie- 

rung der in den Pflanzen enthaltenen heilkräftigen : Sub- 
` -stanzen genommen hat. .So sind denn vielfach auch Kennt- 
- nisse in der Botanik von den Studierenden mehr als not- 


wendiges Uebel denn als wichtige Grundlage ärztlichen | 


Denkens und Handelns aufgefaßt worden, wozu im wesent- 


‘lichen der Ballast der systematischen Botanik beigetragen 


‚bat. Die Reformbestrebungen fordern demgemäß eine Be- 
schränkung des Unterrichts in Botanik für Mediziner und 
RE Berücksichtigung dessen, was Tür sie von beson- 

erer Wichtigkeit ist. so in erster Linie die Betonung 
der Biologie in der allgemeinen Botanik und zweitens eine 
‚Beschränkung in der speziellen Botanik auf die Formen und 
Vertreter des Pflanzenreichs, die in besonderen engen Be- 
ziehungen zur medizinischen Wissenschaft stehen. Das vor- 
liegende Lehrbuch ist nach diesen Grundsätzen geschrieben, 


‚bieten wird. 


und man darf wohl sagen, daß der Versuch, sich an die Me- 
diziner besonders zu wenden, und das Interesse des jungen - 
Studenten für die Botanik zu gewinnen, gelungen ist. Na- 
mentlich der allgemeine Teil, der Morphologie, Anatomie, 
Physiologie, Chemie und Pathologie der Pflanzen. behandelt, 
vermittelt in klarer anregender Darstellung biologische 
Kenntnisse, die dem Verständnis der Physiologie und 
Pathologie des Menschen eine gediegene Grundlage geben. 
Aus aufrichtiger Ueberzeugung muß man.das reich und gut 
illustrierte Buch den angehenden Aerzten empfehlen, deren 
Bedürfnisse es inhaltlich so gut angepaßt ist, und dessen 
Verf. eine kaum zu übertreffende Darstellung gibt. Hoffent- 
lich und sehr wahrscheinlich wird das Werk schnell den 
wohlverdienten Eingang als unentbehrliches Lehrbuch bei 
den Studierenden der Medizin finden, wie es auch anderseits 
manchem praktischen Arzt als Be Ke ` 

WS .C. Hart. 
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O die führende deutsche Marke, 
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Q frei von pathogenen Bakterien, aus frischem Rinder- 

S blut hergestellt, von hohem Haemoglobingehalt. £ 
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C Indikationen: Rachitis, Skrophulose und Anämie als 

6 diätetisches Nährmittel besond. in der Kinderpraxis. 
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Seren vest sëlleg Zaang Gonokokken-Vaccin zur spezifischen Behandlung 
gonorrhoischer Komplikationen. 


Wichtiges Diagnostikum (Provokatorische Injektionen). Flaschen zu 6 ccm. 
Arthigon extrastark. Zur Erhöhung der Wirkung der Abortivbehandlung 


der Gonorrhoe. Flaschen zu 3 ccm. 


SCHEN 5 
E en nn 
Leicht lösliches, reizloses Silbereiweißpräparat. Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. } 
Auch zu Abortivkuren vorzüglich geeignet. 
e Hi © "E © EB Hegonon-Tabletten 


zu 0,25 (Originalröhrchen mit 20 Stück) - ` 
Spezifisch wirkendes Mittel bei chro- 


y h | nischen Obstipationen und postopera- 
H esser e$ tiven akuten Darmlähmungen. — In 
Eg D braunen Flaschen zu 20 ccm für İntra- 
Präparat MORAN Injektion u in blauen Flaschen 

u 20 u. 40 ccm für intravenöse Injektion. 

Er LO E) ie ei bei GE: von EE 10 LE Neo- Hormone) eine Preisermäßigung ein. 
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hat sich über zwei Jahrzehnte hervorragend bewährt bei: 
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karia, Lichen, 
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Levurinose „Blaes‘“ 
findet mit Erfolg Anwendung bei: 
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SE 


S" habit. Obstipation, Diabetes, vaginal. u. zervikal. Leukorrhoe; Verdauungsstörungen, Ernährungs a 
Störungen (Vitamine). Augenheilkunde: Hp Erkrankungen d. Lider, Horn-U. Lederhaut d. Auges. d 
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Neue ‚Ergebnisse der Strahlentherapie. 
Von Dr. A. Püschel, 


leit. Arzt der Röntgenabtlg. des Städt. Krankenhauses in Frank- 


furt a. O. (früh. Assistenten der Rtgabtlg. des Allgem. Kranken- 
hauses Hamburg-Barmbeck, Leiter Prof. Dr. Haenisch). 


= Die Entwicklung der Strahlentherapie verläuft so rasch, 
daß die dieses Gebiet behandelnden Bücher fast veraltet sind, 
wenn sie erscheinen. Wollen wir uns näher über die moderne 
therapeutische Anwendung von Radium und Röntgen orien- 
tieren, so sind wir auf Zeitschriften angewiesen und finden 
da eine solche Fülle von ` Abhandlungen, teilweise wider- 
sprechender Art, daß es schwer ist, einen Ueberblick zu er- 
halten und sich ein Urteil über Wert und Anwendungs- 
möglichkeit der Strahlentherapie zu verschaffen. Ich will 
daher versuchen, über Veröffentlichungen in Zeitschriften 


etwa des letzten Jahres und über Kongreß- und Vereinsbe- 


richte des vergangenen Sommers zu referieren, und will auch 
. die Erfahrungen meines früheren Wirkungskreises verwerten. 
Dabei sollen Physikalisches, Technisches und Dosierungs- 
methoden nicht erwähnt werden. 

Ueber ‚die Wirksamkeit der Bestrahlung der Drüsen- 
tuberkulose hat sich auch im letzten Jahre keine 
wesentliche Aenderung der Ansichten vollzogen. Von allen 
Autoren hört man von guten Erfolgen. Nach Kuner (39) 
ist die Röntgenbehandlung tuberkulöser Halsdrüsen das 
‘ Mittel der Wahl, nach Hübner (28) ein souveränes Mittel. 


Tichy (Marburg) (71) hat alle hyperplastischen und er- 


weichten Formen zusammengestellt und fand von 31 ope- 
rierten Fällen nach 2 Jahren 75 % Rezidive, von 27 bestrahlien 
Fällen nach 2 Jahren 12% Rezidive. ` Von 200 bestrahlten 
Fällen sprachen 4. nicht an, oder es mußten unbeeinflußte 
Reste schließlich operiert werden. Auch Stark (Weiden) (62) 
' sah bei 49 Fällen einen Versager, bei dem es sich um eine 
in der Tiefe verkäste Drüse handelte. Neben hunderten ge- 
heilter Fälle hatte auch Haenisch einen Versager bei 
einem Manne mit großen, verkästen, z. T. kreidigen Drüsen- 
tumoren. Bei verkästen Halsdrüsen erscheint es oft emp- 
fehlenswert, die Hauptmasse operativ zu entfernen und nach- 
zubestrahlen. So fordert Klewitz (37) für verkäste oder 
vereiterte Drüsen vorherige chirurgische ‘Behandlung. F. 
Peyser (52) (Göttingen) operiert nur bei kalten Abszessen 
(Punktion), bei Fisteln, die von Kalkablagerungen unter- 
halten werden und trotz mehrfacher Bestrahlung nicht heilen, 
und bei geschlossenen größeren Käseablagerungen, die trotz 
mehrfacher Bestrahlung nicht resorbiert werden. Von 68 be- 
strahlten Fällen hatte er nur 3 Bezidive, Lexer (41) ver- 
sucht bei Periadenitis, wo es sich um größere Käsemassen 
handelt, durch kräftige Dosierung Abszedierung zu erzielen, 
der. Punktion zu folgen hat. Jerusalem (Wien) (31) 
‘wendet bei kalten Abszessen vorsichtig den scharfen Löffel 
an, näht, bestrahlt und erreicht stets primäre Heilung. Durch 
die Nachbestrahlung wird die Narbe viel schöner, zarter, so 


daß wir auch bei operierten Fällen im Barmbecker Kranken- 


hause häßliche, breite Halsnarben nicht mehr sahen, da stets 
nachbestrahlt wurde. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen, tuberkulöses Gewebe 
in Narbengewebe umzuwandeln, benutzen wir auch bei der 
 Knochen- und Gelenktuberkulose mit sehr gutem Erfolge. 


- keiner: Seite. 
von 1133 Fällen die tuberkulöse Eiterung bei Drüsen- und 


A 


Skeptische oder warnende Stimmen hören wir auch hier von 
Iselin (29) hält auf Grund eines Materials 


Knechenerkrankungen nach Entfernung der Sequester für 
ein äußerst günstiges Bestrahlungsobjekt. Lex er (41) spricht 
kürzlich von auffallenden Erfolgen bei der Gelenktuber- 
kulose, von prachtvollen Erfolgen bei der Tuberkulöse. der 


kurzen Röhrenknochen. Bei Wirbelkaries sah er rasch den ` | 
‚ Belastungsschmerz verschwinden, oft in wenigen Monaten 


eine feste Versteifung herbeigeführt. Bei Gelenktuberkulose 
erzielte er nicht nur Heilung, sondern besonders bei Kindern 
öfter normale Beweglichkeit. Versager beobachtete er dagegen 
bei größeren Markherden der Röhrenknochen, besonders bei 
Erwachsenen. Schede (München) (58) haben am besten . 
fistulöse Formen reagiert; kontraindiziert hält er die Rönt- 
genbestrahlung bei Schädigungen der Haut, z. B. bei Ab- 
szessen, die dem Durchbruch nahe sind.. Haenisch.sah 
in zwei Fällen dieser Art ausgedehnte Geschwürsbildung, die 
indessen keinerlei Anzeichen des Röntgenulcus aufwies und 
unter Granulationsbildung heilte. Er warnt dringend vor 
der Bestrahlung in Fällen, bei denen die Haut über einen 
Abszeß bereits entzündlich verdünnt ist. Ist der Durchbruch 
bereits erfolgt, so ist leichte Bestrahlung indiziert.. Auf der 
diesjährigen Versammlung der Gesellschaft für 
Chirurgie wurde die Röntgenbehandlung der Knochen. ` 
und Gelenktuberkuiose. ausführlich diskutiert. Bier bat 
seine Erfolge mit Sonnenbehandlung, Stauung und interner 
Joddarreichung erzielt, während Eiselsberg und Garre 
die Röntgenbestrahlung bevorzugen und auch Heiden- 
hain und Jerusalem ihren Wert betonen. Natürlich ist 
die Röntgentherapie nicht das einzige Mittel gegen die 
Knochen- und Gelenktuberkulose Niemals dürfen die an- 
deren Methoden vernachlässigt werden; nur ist streng zu be- 
achten, daß die von Röntgenstrahlen etroffenen Hautfelder 
nicht durch chemische Mittel oder durch Sonnenstrahlen ge- ` 
reizt wurden. Auch trotz Anwendung aller konservativen 
Mittel wird gelegentlich die Absetzung oder Resektion nötig 
werden. Stein (63), der über die Röntgen- und Strahlenbe- 
handlung der Knochen- und Gelenktuberkulose auf dem dies - 

jährigen Orthopädenkongreß ein ausführliches Re- 
ferat erstaitete, stellt sich nicht so sehr auf den konservativen 
Standpunkt Biers; er meint, „daß es eine ganze Anzahl 
von Gelegenheiten gibt, wo auch heute noch, trotz der ge- 
waltigen Fortschritte und Erfolge der Strahlentherapie, teils 
um den Heilungsvorgang zu beschleunigen, teils um einer 
vitalen Indikation zu genügen, das Messer in seine Rechte 
treten muß“. Bei beginnender Gelenktuberkulose bezeichnet 
er die Röntgentherapie als Methode der Wahl; auch bei tief- 
sitzenden Herden im Schulter-, Hüft- und Ileossaeralgelenk 
hatte er „einige ganz ausgezeichnete Resultate“ und er sah 
auch bei den tiefsitzenden Erkrankungen in den Diaphysen 
Günstiges von der Bestrahlung. 


Bei der Lungentuberkulose ist die Indikations- 
stellung viel schwieriger als bei der Drüsen- und Knochen- 
tuberkulose. Hier kann Röntgenbestrahlung bei ungeeigneten 
Fällen, nämlich bei den progredienten, akut destruierenden, 
pneumonischen und exsudaliven Formen schädlich wirken, 
indem es hier zu Einschmelzungen, zur Kavernenbildung 
kommen kann, gerade zu dem, was wir verhindern wollen. 
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Vor ühertrikbenen: Hoffnungen, ‚vor kritikloser Allgemäin- 
anwendung wird daher gewarnt, so von Bäcmeister.(5), 
der nur die stationären und zur Latenz neigenden Formen 


der zirrhotischen und nodösen Lungentuberkulose bestrahlt, 


ordentlich wertvolies- und: durch nichts zu ersetzendes Hilfs- 


mittel sieht. .Bacmeister fordert daher genaue Pr üfung ` 
' des klinischen und röntgenologischen Befundes vor jeder Be- 

‚ strahlung. und verwirft ambulante Röntgenbehandlung. Auf 

- dem diesjährigen Kongreß für Innere Medizin ver- 

~- tritt de la Camp den Standpunkt Bacmeisters, 

Alwens betont, die Schwierigkeit der Auswahl, rät zu _ 


.: größter Vorsicht, während Klewitz (37) die Grenzen 


W weitersteckt und auch fiebernde und progrediente Fälle be- ` 


' ‚strahlt, ohne Schädigungen gesehen zu haben;- er spricht sich 
über die Wirkung günstig, wenn auch zurückhaltend aus. Der 


Sinn der Bestrahlung ist, .die Naturheilvorgänge zu unter- 


` stützen, die Vernarbung anzuregen (Bacmeister und 
-deła Camp). Daß die Strahlen so wirken können, bewies 
' Küpferle: „Es zeigte sich in den an: den verschiedensten 
Stellen der Lungen entnommenen Teilen eine auffallende 


` Entwicklung des hyalinen Bindegewebes, das an Stelle des 


tuberkulösen Granulationsgewebes getreten war“. Wind- 
Tath (80) aus der Heilstätte Beringhausen bringt die Re- 


= sultate klinischer Nachprüfung von 14 mit Quarzlicht und 


Rönigenstrahlen behandelten Fällen; er fand bei 5 Fällen des 
III. Stadiums nach 1%—2 Jahren Fortschreiten der Indu- 
ration, Nachlassen von Husten und Aüswurf; 9 Fälle im 


| E Land II. Stadium fand er wider Erwarten günstig; von der 
. Röntgenbehandlung sah er. eine starke Unterstützung. 


Stephan ‚gelang es, mit schwacher und gleichmäßiger Be- 
strahlung einige Frühfälle ‚schnell in das Latenzstadium zu 
bringen. 


| Was die Hilusdrüsentuberkulose betrifft, so. 
‘ hat Haenisch einige Fälle bestrahlt, die gut reagierten; 


- er sah Sinken der Temperatur zur Norm „und allgemeine 
o Kräftigung, hält aber die Auswahl der Fälle für schwierig. 

Auch Laboerderie (40) hat bei Bestrahlung der Tracheo- 
Bronchialdrüsen. (Hilus- und Lungendrüsen) in kurzer Zeit 
starke Rückbildung und damit Aufhören der Kompressions- 
erscheinungen, der Dyspnoe, des Hustens usw. beobachtet. 


` Im Anschluß hieran sei die Larynxtuberkulose er- 
= wähnt, bei der Klew itz oft auffallende Besserung nach Be- 


strahlung sah. Natürlich kann Erfolg nur bei günstigem 


Lungenbefund erzielt werden; daher war das Ergebnis der 


| Diskussion hierüber auf dem diesjährigen Kongreß für 

= Hals-, Nasen- und Don MALE auch kein ein- 
heitliches. ` ` 

80 vorsichtig Bacm eister die Bestrahlung der 


 Lungentuberkulose gehandhabt wissen will, so unbedenklich 
bestrahlt er Darmtuberkulose und empfiehlt hier die 


Bestrahlung aufs wärmste.e Klewitz hat bei der B a u c h- 
‘felltuberkulose gute und dauernde Erfolge” gesehen 


‚und auch Haenisch hat mit der Bestrahlung tuberkulöser 


Peritonitiden vorzügliche Erfahrungen gemacht. Die Schmer- 
zen (Druckschmerz!) gingen zurück, die Patienten kräftigten 
sich. Karger (33) ist der Ansicht, daf die adhäsive “mit 
Tumorbildung einhergehende tuberkulöse Peritonitis, ebenso 


"wie die Darmtuberkulose nicht geheilt werden, daß aber 


tuberkulöse Darmfisteln sich unter der Bestrahlung schließen 
können. 

Im Anschluß hieran sei die Genitaltuberkulose 
der Frauen besprochen. Vogt (Tübingen). (74) berich- 
tete auf dem diesjährigen Kongreß der Deutschen 
Röntgengesellschaft und kürzlich in der Strahlen- 
. therapie, daß er durch Operation der weiblichen. Genital- 

' tubeıkulose 30% Dauerheilung, bei postoperativer Nachbe- 
strahlung jedoch 80 % Dauerheilung erzielte. Die. Operation 
bestand bei 33 Fällen 25mal im Ablassen des Ascites 
Stephan (66) bringt in diesem Jahre die Indikations- 
stellung der Greifswalder Frauen-Klinik. Er bestrahlt alle 
Fälle von typisch trocken-adhäsiver Form der Bauchfell- 
tuberkulose, ‘ferner alle Fälle von Adnextumoren, bei denen 


der Eingriff: verweigert wird Ar untune eischeint;- in 
Fällen von schwerster tuberkulöser Erkrankung des Genital- 
‚apparates empfiehlt er die Intensivbestrahlung des ganzen 


Ä "Beckens. Die günstige Wirkung erklärt sich Vogt 
: für diese Fälle aber in der Röntgenbehandlung ein, außer- ` 


1. durch lokale Beeinflussung, een 
2. durch Ruhigstellung, da gleichzeitig Amenorrhoe erzielt. | 
| wird, ` 
3. wieauch Winter, Wilms, Fraenkel, Ser d 
(Frankfurt. a. Main) annehmen, durch allgemeine Im- D: 
` munisierung, Reizleistungssteigerung. | | 


mn. 


.An letztere Wirkung der Röntgenstrahlen haben wir, wie . S E 
bei der Tuberkulose anderer Or gane, so auch bei anderen Krank- | 
heiten zu denken. Menzer wies auf dem Kon sreßfür. 


‚Innere Medizin 1921 ant die tuberkulinähnliche, ‚hyper- 


ämisierende Wirkung der Bestrahlung hin; ähnlich wie nach‘. - 


- überstarker Quarzlampenbehandlung tacker entfernte Herde- _ 
auf. Auch Karnelson und Lorent (34) sahen solche ` 


Fernwirkungen wie nach Proteinkörperinjektionen. F rän- 
kel (14) spricht von einer Umstimmung des Körpers und’ 


‚baut darauf die Lehre von der Reizbestrahlung. Reiz- ` 


strahlen sind schwache Röntgendosen, die die Anregung ` 


` eines: Organs verursachen sollen. Wir kommen damit auf 


das biologische Grundgesetz von Hugo Schulz, das auch 
für die Röntgenstrahlen stimmt: Kleine Dosen reizen, größere 
lähmen, große Dosen- wirken nekrotisch. Jüngling, nach ` 
ihm Halberstaedter bewiesen experimentell die Richtig- 

keit dieses Gesetzes für die Röntgenstrahlen an der Vicia faba- 
equina, Marcovits an einem Stamm von Paramaecium ` 
caudatum; kurze Bestrahlung. wirkte als Reiz, große Dosen 
töteten. In diesem Sinne geben wir Reizdosen bei der Chlo- _ 
rose und -der Amenorrhoe auf das Ovar zur Hebung der . 


‚Hypofunktion, größere Dosen bei Menorrhagien, die stärksten - ` 
beim Ovarialcarcinom. Durch schwache Bestrahlung der. df 


Milz und des Knochenmarks suchen wir bei perniziöser _ 
Anaemie die regeneratorische Fähigkeit des Blutes zu er- ` 
höhen; mit kräftigerer ‚Bestrahlung der Milz und der Röhren- 
knochen hatte man, wie Klewitz, Bötiner, Lüdin und 
andere 1920 berichteten, die Polyzythämie erfolgreich. 
angegriffen. Böttner (12) schränkt neuerdings den Opti- 
mismus etwas ein, meint, daß die Röntgeniherapie in einigen 
Fällen die Polyzythämie heilt, in anderen nur eine sehr wirk- 
same symptomatische Therapie darstellt. | 


Schnellere Gerinnung des Blutes durch Reizbe- 
strahlung der Milz hat zuerst Stephan (Frankfurt a. Main) 
beobachtet und das Verfahren vor blutigen. Operationen 
(Sirumaoperationen, bei Hämophilen). empfohlen. Zu dieser 
Empfehlung kommt auch V ogt (73), dem 50% seiner Fälle 
mit Beschleunigung der Gerinnung reagierten. Neuffer (50) 


bat 5 Hämophile bestrahlt; Gerinnungsbeschleunigung trat 


sofort ein und hielt einige Tage an. Frenzelund Herzog 
(Greifswald) .(15) - berichten, daß bei einem echten Hämo- 
philen- die Milzbestrahlung vor einer Mastoidaufmeißelung 
unzweifelhaft guten Erfolg hatte. Tichy (46) hat auch 
durch Bestrahlung der Leber in 50% der Fälle Gerinnungs- 
beschleunigung. gesehen. Dagegen hält Wöhlisch (Kiel) 


(82) den Effekt der Milzbestrahlung für zu gering, als daß 


auf therapeutischen Erfolg gerechnet werden könnte. Kräf- 
tigere Dosen auf die Milz — bei ihrer Str ahlenempfindlichkeit 
immer noch schwache — werden bei der Leukämie ge- 
geben, bei der nach Böge (11) dem Röntgenverfahren eine 
große Bedeutung gebührt, Mory (47) über sehr gute Erfolge 
berichtet. Dagegen sah Karger (33) bei Kindern hier 
wenig Befriedigendes. 
Mit: der Reizbestrahblung der T hat Fraenkel 
Erhöhung der Milchsekretion erzielt, mit energischen Dosen 
dagegen erreichte Mayer (Tübingen) (45) bei enormer ` 


Mamma bepertropbie (die linke Mamma war dreimal größer 


als die rechte, ‚hing fast bis zum Nabel) fast normale Größe 
der hypertrophischen Mamma. Funktionserhöhungsbestrah- 
lung empfiehlt Fraenkel zur Anregung der Thymus, der ` 
Schilddrüse, der Hypophyse, der Nebennieren. S tra uss (67) 
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weist auf die bessernde Wirkung bei Epilepsie hin; er 
bestrahlt bei Epilepsie Milz, Thvmus und die rechte Neben- 
niere. Geller hat durch Hypophysenbestrahlung experi- 


mentell Fernwirkung auf den Uterus und die Ovarien er-. 


reicht (Atrophie des Uterus und der Ovarien). Nemenow 
(49) hat bei Bestrahlung der Hoden Zunahme des Muskel- 
und Drüsengewebes_ der Prostata festgestellt. Ueberraschend 
.sind die guten Erfolge, die Groedel (19) bei Asthma 
bronchiale durch Milzbestrahlung erzielte; bei 30 Fällen 
von schwerem Asthma bronchiale hatte er nur in 13 % keinen 
Effekt, in 50 % dagegen guten oder sehr guten Erfolg. Bisher 
haben wir bei Asthma die Lungen bestrahlt und in der Ein- 
‘wirkung auf Schleimhaut und Bronchialdrüsen die Erfolge 
erklärt. Haenisch hat mit der Lungenbestrahlung bei 
Asthma befriedigende Erfolge gehabt; mindestens setzten die 
Anfälle länger aus, blieben monatelang fort in Fällen, wo 
jede andere Therapie versagt hatte. Auch Klewitz be- 
richtet über gute Einwirkung. Bei Keuchhusten und He 
schnupfen sah Fraenkel Erfolge. Bei Heuschnupfen 
hat sich auch nach Haenisch die Bestrahlung der Nasen- 
schleimhaut bewährt., | 


Wäre hier die Möglichkeit suggestiver Wirkung nicht 
‚ganz auszuschließen, so ist das bei der Strumabestrah- 


lung nicht der F all; Haudek berichtet über das Ver- 


schwinden einer großen Struma nach Bestrahlung unter 
typischen Erscheinungen des Myxoedems, die nach Thyre- 
 oidingaben zurückgingen. Die Reaktion auf die Strahlen 
war also einwandfrei bewiesen. Haenisch sah in mehreren 
Fällen die nervösen Basedowerscheinungen zurückgehen. 
Barker (New York) (7) operiert Strumen, die aus kosmeti- 
schen Gründen entfernt werden müssen und solche, wo kein 
Hyperthyreoidismus vorliegt. Bei geeigneter Auswahl ver- 
spricht sich auch Klewitz gute Erfolge beim Morbus Base- 
dowii; er empfiehlt Basedowoide, akute und subakute Fälle 
mit parenchymaler Struma zu bestrahlen. Böge (11) da- 
gegen bestrahlt nur inoperable Fälle von Morbus Basedowii. 
Sudek (85) ist wenig eingenommen von der Röntgenbe- 


handlung des Morbus Basedowii, da das Verfahren unzuver- 


lässig, unübersichtlich und nicht ohne Schädigungsgefahr ist. 
Er empfiehlt das Verfahren höchstens als vorbereitende Kur, 
um. den Kranken nötigenfalls operabel zu machen, wenn 
‚wegen allzu schwerer-Erregung des Herzens die Operation zu 
- gefährlich erscheint. Ueber die Rückbildung der T h y m u s- 
hyperplasie berichtet Holfelder (25), die. frühestens 
nach 12 Stunden einsetzt, in der Regel 8 bis 14 Tage nach der 
Bestrahlung ausgebildet ist; zur augenblicklichen Hilfe ist 
also die Operation notwendig. `» 


Durchaus nicht geklärt in ihrer Zweckmäfigkeit ist die 
Bestrahlung bei Neuralgien. Wilms war ein warmer 
Anhänger dieses Verfahrens, andere haben keine Erfolge ge- 
habt. Böge hat bei Trigeminus- und Occipitalneuralgien 
erfolgreich bestrahlt, während Klewitz nur in einzelnen 
Fällen wirklich gute Resultate hatte. Bei chronischem 
Gelenkrheumatismus dagegen hatte Klewitz 
bessere Erfahrungen, hat die schmerzstillende Wirkung kaum 
je vermißt. Vorzüglich bewährt sich die Bestrahlung bei 
- gonorrhoischen Arthritiden; Wetterer (78) 
hatte unter 75 Fällen keinen Versager. Die Behandlung der 
 Rachitis mit ultravioletten Strahlen und eventuell mit 
weichen Röntgenstrahlen empfahl Huldschinsky auf 
dem diesjährigen Orthopädenkongreß. Ich glaube, daß wir 
hier von der Röntgenbestrahlung absehen können und uns 
mit der durchaus wirksamen und billigeren Quarzlampe be- 
gnügen können. 


s 


Bei den Hautkrankheiten haben wir mit der An: 


wendung härterer Strahlen in manchen Fällen anscheinend 
‚doch bessere Erfolge. als mit den weichen, ungelfilterten 
Strahlen. Fritz Meyer (46) hat über seine ausgezeich- 


neten Erfolge beim Lichen ruber planus und verrucosus, beim ` 


Pruritus mit harten Strahlen berichtet; er sagt, daß es 
keinen Pruritus vulvae gebe (abgesehen bei Diabetes), der 
nicht durch Röntgenbestrahlung geheilt würde; meine eigenen 


"breitung bestrahlt Matt (43) erfolgreich; 


Tabes), die 3 Jahre, 


potentia coeundi günstigenfalls normal werden. 


: Schrumpfung der Myome ist erreicht. 


Erfahrungen entsprechen dem. Die Reizbestrahlung der 
Thymus bei Psoriasis führte Brok vor einem Jahre ein. 


Neu und interessant ist es auch, daß man die- Hyper- | f 


trichosis wieder bestrahlt, die man- früher der Haut- 
atrophie wegen au`gab; mit den harten Stráhlen wird aber 
die Haut mehr geschont. Holzknechit (26), Fritz Meyer 
empfehlen unbedenklich die Anwendung. Die Röntgenbe - 

handlung der langwierigen Schweißdrüsenentzün- 
dung bezeichnet Basch (6) als die Methode der Wahl, 
während andere ihr diese Bedeutung absprechen. Hae- 
nisch hat die Röntgenbehandlung der Hyperhidrosis 


seit einigen Jahren wieder aufgenommen und ist mit den ` 
sah 


Erfolgen. außerordentlich zufrieden. Bei Lupus 
Stark (62) schon nach einer Bestrahlung mehrmals völlige 
Heilung; Böge hat 12 Lupuskranke bestrahlt, die sämtlich 
zur Ausheilung kamen. Spitze Kondylome von starker. Aus. ` 
ich möchte die 
Röntgenbehandlung hier nur für die Fälle reserviert wissen, 


die oft rezidivieren oder für solche mit sehr starker Aus. . ` 
- breitung. Zu erwähnen ist noch, daß Kleinschmidt (86) `. 


bei zwei Fällen von Mal perforant du pied (bei 
resp. 9 Monate jeder Behandlung 
trotzten, ohne lokale oder Allgemeinbehandlung mit zwei 
Volldosen völlige Heilung der Geschwüre erreichte. Auf die ` 
Anwendung der härteren Strahlen ist es wohl auch zurück- 


zuführen, daß wir bei der Aktinomykose jetzt bessere 


Resultate erzielen als früher. Jüngling berichtete 1919. 
über 12 geheilte Fälle, Steinkamm (64) heilte drei 


schwere Fälle, bei denen vorher jede Therapie ergebnislos ` ` 


Bei den Geschlechtsleiden hatte man bisher 
hauptsächlich die Bubonen bei Ulcera mollia, übrigens er-: 
folgreich, bestrahlt. Wetterer' (78) hat die Bestrahlung 
der Complikationen der Gonorrhoe wohl als erster aus- 
giebig versucht. Abgesehen von der erwähnten Arthritis gon. 
bestrahlte er mit Erfolg auch die akute und chronische 
Prostatitis; bei 
Auch bei 
der Spermatocystitis gon., bei paraurethralen Abszessen, bei- 
den Komplikationen der ‘Gonorrhoe des Weibes hatte er z. T. . 
überraschende Erfolge; bei chron. Urethritis rät er zu einem 
Versuch mit Röntgenstrahlen. Verfasser hat bisher nur einen 
Fall von ac. Prostatitis bestrahlt; die sehr starken Schmerzen 
und Defäkationsbeschwerden waren nach einem Tage fort, 
die Schwellung der Prostata in Anden Tagen zur Norm ZU=. 
rückgegangen. | 


Haben wir es hier mit neuen und weiter nachzuprüfen- 
den Resultaten zu tun, so: liegen bei der Bestrahlung der 
Myome und Menorrhagien fast abgeschlossene Er- . 
gebnisse vor. So konnten Gauss und Friedrich auf dem 
Gynäkologenkongreß 1920 sagen: das Ziel, Amenorrhoe neben 
In der Bonner 
Frauenklinik werden Myome und Mitropathien nur be- 
strahlt; Seuffert und Doederlein, Haenisch, Ben- 
thin (Königsberg), v. Jaschke (Gießen), Zweifel 
sahen ebenfalls wie überall gute Erfolge mit der Bestrahlung 
klimakterischer Blutungen und der Myome. | 
lichungen behandeln die Indikationsstellung, die Frage der 


Gebärfähigkeit nach Bestrahlung und die Frage der Schädi- 


gung bestrahlter Früchte. Nach Seuffert und Doeder- 
lein (69) ist bei vorsichtiger Bestrahlung die Gebär- 
fähigkeit nicht vernichtet. H.R. Schmidt (59) hat in 
einem Falle absichtlich nur schwach bestrahlt, wollte nur 
temporäre Sterilisation erreichen; nach sechs Monaten stell- 
ten sich, wie gehofft, normale Menses ein. Daß Bestrah- 
lungen in den ersten Monaten einer Gravidität nicht die 
Frucht schädigen, betont Zweifel (83). Dagegen hat 
jüngst Stettner (Erlangen) (68) eine Schädigung des 
Kindes beobachtet (Mik“ophthalmus, Chorioretinitis, Ny- 
stagmus, Wachstumshemm ingen), die er mit großer Wahr- 
scheinlichkeit auf die Rön`genbehandlung der u Zu- . 
rückführt. 


letzterer kann nach ihm auch die ` 


Die Veröffent- ` ` 


Wei der Myome. bestrahlt. 
-< Blutung aus 


> sollen, Radium, Röntgen, ob kombiniert oder- allein. 
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| "Zur ett führt Zweifel (Mün- 
` chen) (84) folgende Kontraindikationen an, die er aber nicht 


, absolute nennt: ` EE 


. 1.: Sehr ‚große bis über den Nabel eichende Myome, 


. 2. Fälle, die die Erhaltung eines oder. beider Ovarien und 
. eines menstruationsfähigen, ‘Uterus ` wünschenswert er- 
scheinen lassen. 2 


Alle Myome mit maligner Degeneration: > 


Subperitoneale, gestielte Myome. 
‚Ganz oder teilweise geborene Myome. 2 
Myome mit gleichzeitig bestehenden Adnextumiören. 


"` 8 Myöme, die Kompressionserscheinungen von seiten der 
SE "Blase oder des Mastdarms hervorrufen. 


"em SC o E i 


Trotz dieser vorsichtigen Auswahl hat Z 


Dabei blieb. von 82 Kranken die 


bei 11 nach 1 Bestrahlung, 
bei 55 nach 2 Bestrahlungen, - 
bei 16 nach 3 Bestrahlungen. 


-Zweifel hat ferner 67 Frauen mit 'Metropathien und 


- klimakterischen . Blutungen bestrahlt und alle geheilt. Wir 


- dürfen aber nicht übersehen, daß es auch andere Ansichten 


` dit. Hornung (Kiel) empfiehlt die Operation der Myome 
vals das. bessere ‘Verfahren; v. Jaschke. (Gießen) (30) be- 


a 3 ‚strahlt nur solche junge Frauen, bei denen die Operation ein 


‘zu großes Risiko wäre, und ferner . die hämorrhagischen 
` Metropathien und Myomträgerinnen, die über 40 Jahre sind. 
Die Operation hält v. Jaschke für geeigneter, weil etwa 
die Hälfte aller behandlungsbedürftigen Myome an den 
- -Nachbarorganen Schmerzen macht, Winter (81) (Weber- 
-sche Un.-Fr.-Kl., 


ständig aufrecht; denn 
. Myome nicht mehr palpabel, als die Periode wieder eintrat, 


„und trotz erhaltener Menstruation konnte eine neuerliche Ent- 
-© wicklung bei der über ein Jahr fortgesetzten Beobachtung 
Dicht festgestellt werden.“ 


Um über die Bedeutung der Strahlentherapie auf dem so 
. umkämpften Gebiet der malignen Tumoren von 
vornherein ‚einige Klarheit zu schaffen, führe ich gleich an, 
daß Werner, Heidelberg (Röntgenkongreß 1921) auf Grund 
: von 8000 Fällen i im Prinzip eine Ueberlegenheit der Strahlen- 
behandlung über däs Oper alionsverfahren nicht anerkennt. 
- Nach Werner und Grode (76) läuft jede Bestrahlung der 
er Geschwälste auf ein Experiment hinaus. - 

Im einzelnen werden wir nun den KrebsdesMagen- 
EECH das Mammakarzinom, das Uterus- 


.karzinom und die Sarkome- -besprechen und uns die 
WM ze vorlegen, ob wir den Krebs nur operieren oder be- 
` Strahlen ‚lassen sollen, oder ob wir ‘operieren und nachbe- 


strahlen werden, und welche Strahlen angewendet werden 
Von 
.. grundlegender Bedeutung ist es, festzustellen, ob: man mit den 
harten Strahlen das bösartige Gewebe vernichten kann, ohne 


das benachbarte normale Gewebe ebenfalls zu zerstören. 


Früher sprach man von der elektiven Wirkung der Strahlen 


“ auf das Karzinom. Haendl y. (20) kommt auf Grund von 
“> zahlreichen pathologisch-anatomischen Untersuchungen zu 


‘dem Schluß, daß „Karzinomzelle wie normales 


Gewebe gleichermaßen aufeine Bestrahlung 
reagieren,daßaberdienormalen Gewebesich 
 regeherieren können, das zellärmere Kar-- 


zinom aber Gefahr läuft, die Regenerations- 
- fähigkeitzu.verlieren“ Da es nun Krebse von ver- 
- schiedener Wachstumstendenz- gibt, kann die von Seitz und 
Wintz aufgestellte 
nicht gelten, worauf. Jüngling, Lenk, Haenisch, 
Schwarz u. a. und neuerdings. Halberstaedter (21) 
hinweisen, 


j 
i 


wir beim Magen-Darmkrebs. 
zu, daß hier die Bestrahlung fast absolute Mißerfolge ge- 
Mory (47, Stark (62) hatten ebenfalls uh-.. 
. befriedigende. 


Zweifel SE 


den unbestrahlten 35,4 %. 
‘aber die Statistiken von Perthes (51), 
strahlung mehr Rezidive. hatte als ohne Nachbestrahlung, 


München) jedoch hält. die. Forderung, 
von Kestner (Leipzig), der ebenfalls mit der prophylak-. ` 


Frauen unter 40' J ahren nicht zu bestrahlen, nicht mehr’ voll- 
bei -sechs Patienten earen. die 


‘für die Bezidive aufheben. 


Uteruskarzinom nach fünf Jahren 45 
einheitliche Karzinom - Sarkomdosis 


Mit ganz ran Dosen hat Saupe (55). 


H 


tee Beeinflussung von alien Tiaoa erzielt, Se 
Denn’ die Malignität der einzelnen Krebs- ' 
tumoren hängt wie.Blumenth al (10) sagt, nicht nur von 


vor ihm andere. 


der Biologie ihrer Krebszellen ab, sondern sie ist die Resul- . 


- tante dieser und des Widerstandes des Organismus gegen das 


Krebswachstum, Fraenkel glaubt, daß es. darauf an- 
kommt, mit relativ. schwachen Dosen einen Anreiz auf das 


den: Krebstumor umgebende Bindegewebe auszuüben; diese. | 
| Anschauung halten Halber staedter und Haendly 
‚ Vereiternde Myome oder Myome mit Gangränbildung. | | 


für unbewiesen. ` 
Wie wesentlich die Lokalisation des Tumors ist, 
Strauss gesteht offen 


bracht hat.. 
Erfolge, auch Haenisch. bestrahlt dës 
Magen-Darmkarzinom ungern, hat aber einen günstigen Fall 


gesehen; eine Frau von etwa 35 Jahren hatte nach dem Rönt- ` 
 genbefund wie nach der Probelaparotomie ein inoperables 
‚Pyloruskarzinom; die Frau wurde wiederholt bestrahlt; ein 
' Jahr nach der Operation war der Tumor zwar palpabel, das. 
‘allgemeine Befinden ` aber 
keine Beschwerden). Das sind aber Ausnahmen, 


vorzüglich (Gew ichtszunahme, 
die wir 


auch mit, großen Dosen nicht zur Regel machen können. Mit 


‚ Volldosen bestrahlte > chlaaff Magenkrebse — ohne jeden 
‚Erfolg. >, 
„Geteilt, sind Sage die Ansichten vom Wert der Be- - 

. strahlung beim Brust) rebs. 


Anschütz (4) berichtete‘ 
auf der Tagung der Nordwestdeutschen Chirur- 
gen-Vereinigung im Februar 1921, daß von seinen 


= nachbestrahlten Mammakarzinomen nach drei Jahren 62,5% 


rezidivfrei lebten, von den unbestrahlten .44,6 %; nach fünf: 


Jahren lebten rezidivfrei von den nachbestrahlten 56,4 %, von 
Ein.ganz anderes Resultat er gaben | 
der bei Nachbe- `: 


tischen Nachbestrahlung ungünstige Erfolge hatte; auch. 


Loffen (42) ist mit. der postoperativen Bestrahlung nicht ` 


zufrieden. Halber staedter erklärt diese Mißerfolge mit.’ 
falscher Technik; Blumenthal, Strauss, Siegel, 
Hellmann, Holitsch, Stark empfehlen trotz. der: 


Perthesschen Statistik lebhaft die postoperative Bestrahlung; _ 


Blumenthal will vor allem das Gewebe nicht schädigen; 
Holitsch hat mit kleinen- Dosen gute Erfolge erzielt; 
Kestner dagegen will sich die Wirkung der Bestrahlung 
Die Statistik auf der Barm- 
becker Röntgenabtgilung ermutigt Haenisch, 

die. postoperative "RE bei Mammakarzinom fortzu- 


. setzen. 


Beim Gebärmutterkrebs geht der Kampf in einer 


anderen Richtung. Hier heißt es, nur bestrahlen oder ope- ` 
'rieren und nachbestrahlen, und zwar mit Radium, Röntgen 
oder kombiniert. — Nach dem Jahresbericht des 
doner Radiuminstituts sah Pinch (53) ein trübes ` 


Bild im Nutzen der Radiumtherapie. Da die Reichweite der 
Radium-Mesothoriumstrahlen nach 


nur 3—3% cm beträgt, meint Haendly, daß die Radium- 


‘strahlen allein nicht genügend wirksam sein dürften. Adler 
.(Wien) (1) hatte bis vor kurzem hauptsächlich mit Radium ` 


bestrahlt, will aber jetzt mit Radium und mit Röntgen- 
strahlen nachbehandeln. Weinbrenner (Magdeburg) (75) 


will bei Köollumkarzinom operieren und mit Röntgenstrahlen’ 
nachbehandeln, bel nicht operablen Fällen Mesothorium und. ` 
Röntgen anwenden; aber er empfiehlt auch bei operabelm- 
Korpuskarzinom, weitere Versuche mit intrauteriner Meso- 


thoriumbehandlung. Seitz (56) -hält die Röntgenstrahlen 
für wirksamer als die Radiumtherapie. 
(35) hat bei ausschließlicher Verwendung von Radium beim 


I. und II, bei inoperablen Fällen ipikit er Radium und 
Röntgen. Schweizer (Leipzi g) (60) hat bisher .nur mit 


Mesothorium bestrahlt, meint aber auch, dáß das lokal gut 


wirkende Radium vom Spigel? unterstützt werden muß, 


sehen `." 


Lon. 


Bumm-Schaefer 


Kehrer (Dresden) 


‚1% Heilung bei Gruppe. 
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um Metastasen zu ersticken. Bei E Fällen ag 
nach Schweizer die Strahlenbehandlung alle anderen 
Mittel. Auch G ä e (Budapest) (16) will Radium vom Röntgen 
unterstützt wissen. 
Wir sehen also, daß beim Uteruskrebs Radium 
allein nur vereinzelt angewendet wird. | 
Die andere Frage, ob operieren oder nur bestrahlen, wird 
von den meisten so beantwortet, daß das Operable entfernt 


werden soll, aber möglichst schonend, um vor allem die oft. 


recht hohe Mortalität der Operation einzuschränken; verein- 
zelte Karzinomnester sollen durch Nachbestrahlung beein- 
flußt werden. Seitz freilich bestrahlt das Uteruskarzinom, 
operiert nicht. Siegel (57) bestrahlt kräftig nach und hat 
seitdem von den operierten Fällen, die die Operation über- 
standen haben, nur 10 % gegen früher 25 % verloren; er emp- 
fiehlt baldige Anwendung der Strahlentherapie post operat. 
Benthin (Königsberg) (8) bat ohne Operation keine über- 
ragenden Erfolge erzielt, hat aber durch Nachbestrahlung 
Besserung der Dauerresultate erreicht. Ebenso ist Mayer 
(Tübingen) (44) der Ansicht, daß man noch nicht von einer 
evidenten Ueberlegenheit der Strahlen über die Operation 
sprechen kann, steht aber der Nachbestrahlung sympathisch 
gegenüber; vor der Operation will er eine Großfeldbestrahlung 
machen, um die Jauchung zu beseitigen und die Operation 
weniger gefahrvoll zu gestalten. H. R. Schmidt (Bonn) 
(59) operiert und bestrahlt nach; 
 Einzelbeobachtungen, fünf sichere Röntgenerfolge Z. B. 
wurden bei einem Kollumkarzinom bei der ‘Operation Meta- 
stasen in den Ovarien, auf dem Peritoneum und dem Mast- 
. darm, Drüsenpakete. die Wirbelsäule entlang gefunden; die 
- Frau, mit Radium und Röntgen behandelt, blühte auf und 
war vier Jahre nach der Operation gesund und rezidivfrei. 
Eine große Statistik hat Warnekros aulgestellt; er þe- 
obachtete bei prophylaklisch nachbestrahlten Fällen 18,5 %. 
bei den nur operierten 55% Rezidive. (Beobachtungszeit 
3—6 Jahre). 


Aehnlich wie beim Mammakarzinom wurde beim Uterus- 


kreie größere Häufigkeit von Metastasen nach Be- 
strahlung angenommen (Adler, Prochowni k). Selma 


Wertheimer (77) hal nun 104 Fälle von Kollumkarzinom. | 


die zur Sektion gekommen waren, daraufhin untersucht und 
festgestellt, daß bei 50 nicht bestrahlten Fällen 54 % Meta- 
stasen, bei 54 bestrahlten Fällen 48% Metastasen vorhanden 
waren; nur fanden sich in der Leber bei bestrahlten Fällen 
26%, bei nicht bestrahlten nur 14 % Metastasen. 

In den Röntgenstrahlen haben wir, wie Blument hal 
(30) ausführt, wie in der Operation eine lokale Therapie. 
Bestrahlung, Operation werden wir anwenden, bald allein, 
„bald kombiniert; seltener werden wir uns in operablen Fällen 
auf die Bestrahlung allein verlassen. Durch Protein- 
körperinjektionen, wie durch Jod- und Arsen- 
behandlung können wir unser Vorgehen gegen den Krebs 
unterstützen. Blumenthal empfiehlt hier das Alival ab- 
- wechselnd mit Arsen (Atoxyl, Solarson). 

Die Besprechung der übrigen Karzinome ändert 
das Bild nicht wesentlich. Die intraocularen, ma - 
lignen Tumoren häll Christoph Müller (48) der 
Bestrahlung zugänglich. Salzer (54) hat ein Aderhaut- 
karzinom seit, 3 Jahren mit der Wirkung bestrahlt, daß sich 
der Tumor wesentlich verkleinerte, der Patient frei von Meta- 
stasen blieb. Stargard (61) hat bei einem Gliom bei 
cinem 13 Monate alten Kind fast völligen Rückgang des 
Tumors erzielt; ein epibulbäres Sarkom verschwand auf zwei 
Bestrahlungen völlig. Er empfiehlt aber die Strahlen nur 
dann anzuwenden, wenn die Operation verweigert wird. 
Holfelder (24), ein besonderer Anhänger der Strahlen- 
therapie, hält die Krebse der Mundhöhle und der 
Kiefer und einen Teil der Hautkrebse für wenig radio- 
sensibel. Hermann (23) empfiehlt das Ulcus rodens 
erst mit Röntgenstrahlen zu behandeln, und erst, wenn nach 
zwei Monaten keine Abheilung erfolgt ist, zu operieren, die 
Wunde offen zu behandeln und nachzubestrahlen. Bei Lid- 
und Lippenkrebsen hatte Thedering (70) gute Er- 


‚Heilung. 


er bringt vorläufig erst 


folge; er hält hier in erster Linie die Bestrahlung für an- 


gezeigt. Stark sah einen glänzenden Effekt bei einem nur. _ 
unvollkommen operierten Achseldrüsenkrebs und. 

sagt dazu, daß keine Therapie außer der Röntgenbestrahlung 
nur mit cinem Funken von Erfolg hätte angewendet werden . 
können. Bimalignen Strumen erreichten Schloffer 
bei einem Patienten, Sudeck und Haenisch bei zwei ` 
Patienten, Rost in einem Fall durch Bestrahlung völlige 
Mediastinaltumoren, | 
schwülste reagieren häufig zuerst vorzüglich (9), Dauer- ` 
erfolge sind wohl sehr selten, worauf auch Böge hinweist. 
Aehnlich liegt der Fall bei Bestrahlung von Spontan- - 


Irakturen infolge Metastasen; hier beobachtete Köhler 


(38) in zwei Fällen Verknöcherung der Geschwulst infolge 

der Röntgentherapie. 
Das Sarkom spricht im allgemeinen leichter auf Rönt- 
genstrahlen an als der Krebs; aber auch hier gibt es völlige 
Versager; nach Jü ngling (32) verhält sich jeder 4.—5. Fall ` 


refraktär; und selbst wenn wir den primären Tumor beseitigt- 
haben, so schützt uns das nicht vor Metastasen, die sich frei: . 


lich oft erst viel später entwickeln. Besonders resistent er. ` 
weisen sich die Chondrosarkome (Werner und., 
Grode) (76), während die Lymphosarkome leicht be- 
einflußt werden, oft in acht Tagen wegschmelzen. Friedrich 
Sonntag (86), der bei inoperablen Tumoren die Röntgen- 


behandlung weit angewendet wissen will, verspricht sich be- 


sonders viel von der Strahlentherapie bei bösartigen Sar- 
komen jugendlicher Personen. Wieting hat nach Unter- 
bindung der Arter. hypogastr. ein kleinfaustgroßes Sarkom 
der Kreuzbeinfuge bestrahlt und nach 1% Jahren nichts Ab- 
normes mehr fühlen können. Jüngling (32) empfiehlt in . 
einem ausgezeichneten Bericht über das Sarkom die Lympho- 


. sarkome von vornherein zu bestrahlen; von 33 Fällen erzielte 


er bei 20 Schwund, bei 13 Schrumpfung. Bei Hautsarkomen’ 
will Jüngling erst einen Versuch mit der Bestrahlung 
machen, die operablen Oberkiefersarkome will er aber sofort 
operieren. Die Extremitätensarkome müssen nach ihm streng 
in myklogene und periostale geschieden werden; bei den 
ersteren soll man operieren, bei den periositalen, wo die Ope- 
ration doch machtlos ist, die Bestrahlung versuchen. Bei 
Beckensarkomen hatten Seitzund Wintz oft verblüffende 
Erfolge. 

Ein vielgestaltiges Bild bietet uns die heutige Strahlen- 
therapie. .Ausgebaut erscheint ihre Anwendung erst bei ein- 
zelnen: Krankheiten, bei der Drüsen-, Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose, bei den Menorrhagien, dem Myom und bei der 
Leukämie. Bei anderen Krankheiten, so auch beim Krebs, 


stehen wir mitten in der Forschung. Die Anwendungsmög- 


lichkeit muß abgegrenzt, die Technik verbessert werden, zahl- 
reiche Beobachtungen müssen angestellt werden, um zu ab- 
geschlossenen Resultaten zu kommen. Aber auch heute schon 
ist die Strahlentherapie ein mächtiger Faktor moderner Heil- 
weise. 
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! Fortschritte der Therapie i in der Irrenheilkunde 
im ersten Halbjahr 1921, nu 


a Sammelreferat von Dr, Wern. H. B ecker, Oberarzt an. der 


Landesirrenanstalt Herborn. 


‚Die Physikalische Behandlungs- Bis re 


‚inetlioden in der Psychiatrie, als da sind Bettruhe, Dauer- 
bad, feuchte Ganzpackungen und Isolierung, haben sich so 


bewährt, daß die Literatur der letzten Jahre den Besitzstand: 


an psychiatrischem Rüstzeug kaum etwas Neues hinzugefürt 
hat. 
‚Kohlennot lastet immer noch schwer auf den Anstalten, so 


~- daß die Warmwasserbereitung leider, oft genug auf Kosten - 
der Kranken, durch chemische Sedativa ersetzt werden mu: 


auch wird der Achistundentag des Personals oft ein Hindernis 
der Durchführung von Dauerbädern usw. sein. Aber wieder 
einmal hat man die Röntgenstrahlen in der Irrenheilkunde 


` treten. 


. 7 Fällen keinen einzigen wesentlichen Erfolg. 
Sandor (25) von einem Fall zu berichten, der einen “zweifel- | 


 sonsche Epilepsie mittels Trepanation zur 
. bringen, zeitigt immer noch einmal wieder glatte Heilungen; 


Leider sind sie nur nicht immer durchführbar, die 


für den Ausbruch einer Psyclhiose hessulligt. 


zu verwerten gesucht. Strau B GO oi bei Epilepsie. Acht 


wie früher das Gehirn zu bestrahlen, sondern Reizdosen auf 


Thymus, Milz und Leber und eine Volldosis auf eine ] Neben- CH 


niere zu geben... 


Der reichlichere Gebrauch von Narkotieis zur sympto-- 


matischen Bekämpfung der Erregungszustände zeitigte natur-. 


gemäß auch eine reichliche diesbezügliche Literatur, vielfach 
auf nicht unbekannten Pfaden, indem, wie immer, die neuen’ - 
"Mittel gelobt und bei den alten mehr und mehr schädliche 

‚Nebenwirkungen entdeckt werden. 


Bromkalziril bei Epeleptikern langsamer als andere Brom- 


präparate aber sicher, während Spasmosan sich den anderen ` 


nur in der Behandlung von Petit mal überlegen zeigte. 


Donath (5) lobt Luminal als ein vorzügliches Mittel gegen 
'Pollutionen: 


Ueber Nirvanolexantheme Derichiei Jakobi 
(12) des längeren. Michalke (16) versichert uns, daß alle 


die Nachteile des Nirvanols, wie Exantheme, Fieber USW, | 
‘ fortfielen, wenn man an Stelle des Nirvanol das Azetylnir- 
Den vielen Veronolvergiftungsfällen, die - 


vanol gebrauchte. 
die Literatur bereits kennt, fügt Wucherer (36) einen 
neuen hinzu. Das altbewährte Hyoscin dagegen bekommt, 
durch Meggendorfer (15) ein neues Indikationsgebiet, 
indem er es für das- einzige erfolgversprechende Narkotikum 


erklärt bei der nach der. Schlafsuchtsperiode meist folgenden ` 
Enzephalitis 5 


Schlaflosigkeit in der Rekonvaleszenz von 


lethargica. ’ 
Einen erfreulichen Aë hat die chirurgische Be- 

 kämpfung der Geisteskrankheiten nach dem Kriege genom- 

` men. 


Da ist‘ zunächst wieder der von Gießen (Fi ische r!) 
ausgehenden Nebennierenresektion bei Epileptikern zu ge- 
denken. 
nach einer Reihe von Jahren in der alten Stärke wieder auf-: 


gehenden Erfolg gesehen; nach kurzer oder längerer Zeit 


treten die Anfälle dann nur um so heftiger auf; er weist mit 
Recht auf die Hypertrophie der anderen‘ Nebenniere nach Ex- 


stirpation der einen hin. Auch Steinthal (29) sah im, 


Hingegen weiß 


losen momentanen Erfolg aufwies. — Die Methode, Jack - 


so hören wir von-Nonne (18), daß ihm in einem Falle diese: 


Therapie restlos geglückt sei. - Auch bet sonstigen Hirn- 
tumoren ‚wird: neuerdings oft mit Erfolg. trepaniert, 
Saenger (24) zählt mehrere derartige Fälle auf. Anstelle 


des Balkenstichs ist in letzter Zeit der Occipilalstich getreten. ` 


Schmieden und Scheele (26) sehen in dem Occipital- 
stich kein Heilmittel gegen die Epilepsie, wohl aber gegen 
Hydrocephalus und Meningitis serosa. Läwen (14) aller- 
dings meint, daß, da die Produktionsstelle des Liquors das 


. Plexusepithel sei, man dem Hydrocephalus nur beikommen 


könne, wenn man mittels einer großen osteoplastischen Re- 
sektion durch die beiden Hemisphären hindurch ginge und 
den Plexus chorioideus entferne. Die bisherigen Versuche an 


Hunden, meint L., ermunterten zu gleichen Operationen beim | 


Menschen. Parhon (20) erzählt uns nichts Neues, wenn er 


über günstige Erfolge bei Basedowpsychosen durch teil- 


weise Abtragung der Schilddrüse berichtet, wohl aber sind 


neu seine Versuche, mittels des gleichen chirurgischen Ein- 
Seine Ergeb- 


griffs Manie und Melancholie heilen zu wollen. 
nisse waren anscheinend teilweise günstig, doc h blieben KG 


zidive bei den Operierten nicht aus. 


Die psychische Behandlung ist in der Berichtszeit auch 
nicht vernachlässigt worden. Schultz (28) sagte in einem. 


Vortrage mit Recht, es müse nach Möglichkeit jede Methode 


Verwendung finden: Hypnose, Katharsis, Psychoanalyse, 
Wachhypotherapie, Experimentalpsychotherapie, 
behandlung, Heilpädagogik, Populärpsychotherapie usw. Eine 
besondere Empfehlung der Hypnose als Heilfaktor geht von 
Buttersack (83). aus, Aber der Fall-Kagerers. (13) warnt- 
vor der. wahllosen Anwendung der Hypnose, die er ätiologisch 


Angesiehls 


Nach Hoppe (11) wirkt 


Cordua (4) ist Skeptiker; er sah die Krämpfe 


Auch Peiper (21) bat In 7 Fällen nur vorüber- ` 


Heilung zu - 


Uebungs- , 


H 
ae 
æ aor. nu 


en 


Ver rs: 
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ATEN Falles begrüßen ` wir es,, wenn eine Autorität ie 


Veraguth (31) den Satz ausspricht, daß Psychotherapie 
nur der Arzt ausüben solle, weil nur er unterscheiden könne, 
ob  organisches oder psychogenes Leiden vorliege. Die 
Psychoanalyse erhält noch eine besondere Empfehlung durch 


denselben Autor, während Wilson (35) der Ansicht ist, daß ` 


eine unbedingte Heilwirkung durch. Aufhebung einer Ver- 
drängung icht vorhanden sei, weshalb die Psychoanalyse 
für den Arzt ultimum refugium .bleiben müsse. Manchmal 
kann die Psychotherapie auch nachträglich differentialdia- 
gnostisch noch von Wert sein, wie der Fall Schneiders 
(27) beweist; eine erfolgreiche elektrisch unterstützte Sug- 
‚gestivbehandlung. erwies die rein psychogene, nicht orga- 
nische Erkrankung. 

Eine neue Methode, die einzelnen Psychosen spezifisch zu 
beeinflussen, geht von Notkin (19), aus, der bei depressiven 
Zuständen Sauerstoffinjektionen macht. Alle 26 von ihm be- 
handelten Fälle konnten nach einigen Monaten als geheilt 
oder gebessert entlassen werden. Berger (2) verdanken wir 
die Entdeckung, daß man den katatonischen Stupor für einige 
Stunden durch Kokaininjektionen zu lösen vermag, sofern 
: der Fall noch relativ frisch ist. Bei.infantilen Myxödem in- 
folge Schilddrüsenmangels erklärt Bäumler (1) als einzig 
brauchbaren Ersatz für den Ausfall der Schilddrüsentätigkeit 
die An. den chemischen Fabriken hergestellten Präparate, mit- 
tels deren eine genaue Dosierung möglich wird. Eine solche 
fiele bei Schilddrüsenfütterung aus. Im. Vordergrund der 
spezifischen Behandlungsmethode steht wie immer die 
Paralysetherapie. Fischer (7) berichtet über die bekannte 
Prager Methode der Injektionen von nukleinsaurem Natron. 
Bei beginnenden Fällen hatte er mehr Erfolge als bei vor- 
geschrilteneren, bei längerer Behandlungsdauer (mehr als 
10 g Verbrauch) bessere als bei kürzerer (unter 10 g) und 
bei einem Lebensalter von unter 40 günstigere als jenseits 


der 40er Jahre. Pönitz (23) erzielte auffallende Re- 
missionen bei seinen Paralytikern mittels intravenöser İn- 


jektion von Preylscher Jodlösung. Größere Bedeutung hat 
natürlich immer noch das Salvarsan, dessen anfängliche so 
geringe Dosierung, d. h. also in den frischen Luesfällen, von 
Hanck (9) und von Pette (22) als verhängnisvoll be- 
zeichnet wird, da dadurch die Inkubationszeit zwischen Lues - 
infektion und Paralyseausbruch verkürzt werde, Wey- 
gandt (34) hat, wie ich schon im vorigen Bericht erzählen 
konnte, der Paralyse durch Malariainfeklion beizukommen 
versucht. Nunmehr kann er auf 50 derartig behandelte Fälle 
zurückblicken, von denen 58 Prozent wieder berufs- oder be- 
schäftigungsfähig geworden sind. Nachuntersuchungen sind 
auch von Dörr und Kirchner (6) gemacht worden, die 
aber eine therapeutische Einwirkung der Malariabehandlung 


verneinen. Auch Wagner v. Jauregg (32) hat neben . 


seinen Tuberkulin- und Typhusvaccineinjektioen neuerdings 
die Maleriaimpfungen erprobt und rühmt deren Erfolge bei 
gleichzeitiger Quecksilber- oder Salvarsananwendung. 
Fröhlich (8) machte. pharmakologische Untersuchungen 
mit einer neuartigen Jodverbindung Mirion, Weichbrodt 
(33) mit Bayer 205, Präparate, die vielleicht in der Be- 
kämpfung der Lues des Zentralnervensystems uns noch 
‘Dienste leisten können. Völliger Skeptiker ist Hammer- 
stein (10), der alle Erfolge der spezifischen Behandlung 
leugnet; wenn auch der Liquor sich bessere. 

Was endlich die diätelische Therapie in der Irrenheil- 
kunde anlangt, so ist Michalke (17) zu erwähnen, der 
seine. Erfahrungen mit Promontanahrung, wiedergibt. Dies 
außer hochwertigen Eiweißstoffen, Kohlehydraten und Salzen 
besonders nutraminhaltige Reizstoffe und Phosphatide ent- 
haltende, aus frischem Gehirn hergestellte Präparat eignet 
sich nach Verfasser für die Behandlung nervöser Schwäche- 
und Erschöpfungszustände wie Neurasthenie, Hysterie und 

vielleicht auch Epilepsie. 
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Aus der en chen Klinik (Augusta-Hospital) der Universität 
Köln; Direktor: Prof. .Dr,. Frangenh eim. 


Die Behandlung... | 
der chirurgischen Tuberkulose. 


l Von Privatdozent Dr. H. F. O. Haberland. E 
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‚Motto: Mit der Sonne im Bunde 
. Heilt der Arzt jede Wunde. 


Par Aufgaben. haben wir bei der Behandlung einer 
‚chirurgischen ‚Tüberkulose zu erfüllen: 1. die Ausheilung des 
Erkrankungsherdes und 2. die Wiederherstellung der Funk- 
tion... Diese zweite Forderung verbietet daher jeden verstüm- 
melnden Eingriff. Nur wenn das Leben bedroht ist, kommt 
eine größere operative. Maßnahnie in Frage. Amyloide De- 
generation, Kachexie, Sepsis durch hinzutretende . Misch- 


8 infektion usw. bilden dafür die Indikationen. Bier glaubt, 


jede Knochen- und Gelenktuberkulose auf konservativem 
Wege heilen zu können. "Nur „Kapseltuberkulose, Knötchen- 
-lupus und harte Drüsen verlangen den operaliven Eingriff. 
Bei 'Gelenktuberkulose alter Leute kann die Amputation ge- 
rechtfertigt. erscheinen“. . An der Frangenheimschen 
Klinik wird dieser Standpunkt. nicht ganz geteilt. Auch wir 
‚streben iunlichst die konservative Therapie an. Jedoch gibt 
es Falle, "bet denen mit Hilfe des Messers eine schnelle Aus- 
heilung erzielt werden kann.‘ In sozialer Hinsicht und für 
Ke Allgemeinzustand des: Kranken ist dies oft entscheidend. 

Nach Bier werden in der Tiefebene mit der Helio- 
therapie die gleichen Resultate erreicht wie im Hochgebirge. 
Unsere Erfahrungen .bestätigen seine Ansicht. Die Streit- 
frage’ ist''zur Zeit noch nicht ‚geschlichtet, welche Art von 
. Strahlen der wirksame Bestandteil bei der genannten Be- 
handlung ist. Für die Wahl des Lichtes ist dies von größter 
praktischer Bedeutung. Die einen schreiben mehr den ultra- 
violelten Strahlen, die anderen mehr den Wärmestrahlen die 
Wirkung zu. Meines Erachtens sind beide. nicht zu ent- 
: behren, um schnell zum Z iele zu gelangen. Dabei vertrete 
"ich. folgende Ansicht: . 

Die Prognose ist um so günstiger, je stärker die Pigment- 
bildung: bei den: behandelten- Patienten vor sich geht. Als 
Produkt einer Reiztherapie, einer Protoplasmaaktivierung ist 
sie aufzufassen. ‘Sie zeigt an, daß der Körper noch reaktions- 
fähig und imstande ist, die Erkrankung wirksam zu 'be- 
` kämpfen. Der Irrtum ist noch allgemein verbreitet, die Pig- 


mentierung durch die Sonne basiere nur auf dem Abhau der 


roten: Blutelemente.: Die Untersuchungen Meirowsky’s 
beweisen, daß die. Pigmentbildung*) vom Bluifarbstoff unab- 
hängig ist. Der Vorgang muß allein auf die vitale Energie 
det Zellen zurückgeführt werden. Die Kutiszelien sind im- 


stande, das in ihnen. nachweisbare Pigment selbständig zu - 


bilden. Dieses entsteht bei Einwirkung chemischer. Strahlen. 
Beim Hineinbringen in eine. feucht-heiße Kammer (etwa 54° 
mehrere . Stunden) wird ein: exzidiertes Hautstück ebenfalls 
dunkler. Uebrigens ist die Ansicht falsch, daß Narben kein 
Pigment haben. Eine schnelle Pigmentierung des Körpers 


werden wir erreichen, wenn wir beide Strahlenarten ver 


wenden. . Die Kutiszellen duer transpirierenden Haut, welche 
von der Sonne intensiv bestrahlt wird, sind gewissermaßen 
in einer feucht: heißen Kammer. Die Erfahrung lehrt, daß 


bei Erhitzung des Körpers und Sonnenbestrahlung, z. PB 


Feldarbeiter, Touristen, dieses Geschehnis eintritt. Die Im- 
"munitätslehre zwingt uns zur Annahme, daß dabei Anti- 
körper entstehen. Durch. Zerfall und Resorption schwindet 
das Pigment. Neue "Antikörper werden entstehen. Der Or- 
- ganismus.wird so alteriert, daß eine Umstimmung desselben 


erfolgt. Der Nährboden für die Tuberkelbazillen verändert. 
sich. Schlechte Lebenshedingungen werden für die Mikroben . 


geschaffen; die Erkrankung kann ausheilen. Dazu kommi 
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nahme setzt eine Hebung des Allgemeinzustandes. ein. "Ein 


kb Pigmentbiläung b bei Ünterschenkelgeschwüren usw. ist als 


Ablagerung veränderten Blutfarbstoffes zu deuten. 
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jetzt ein! Am 1 Tage. findet die "Sonneneinwirkung 


jeder möge, sich. durch eigene Sonnienkäder davon überzeugeh, ` 

‘ Stets fühlt man. sich danach .erfrischt und gekräftigt. Auf 
Grund dieser Anschauung müßte es gleichgültig. sein, ob bei: 
dieser Ganz-Körper bestrahlung der tuberkulöse Herd mitein-. 
bezogen wird.. Nach Jesionek heilen bei liegenbleibendem ` 


. Verbande; ` der ‚strablenundurchlässig ist, -Lupusherde genau” 


so schnell, als wenn: die Sonne darani scheint: +: Diese Be- 


_obachtung können. wir: vollauf bestätigen.: Es handelt sich- 
also um eine Allgemeinreaktion. Der: lokale: Herd interessiert ` 
-uns erst in zweiter Linie. Das gleiche- gilt- auch! bei der: ` 


offenen Wundbehandlung. Ungleich schneller . heilen - "bei: : - 


diesem Verfahren die Infizlerken Wunden, wenn auch der- - 


übrige Körper in die Bestrahlung miteinbezogen wird. Nur- 
möchten wir den Reiz der Sonnenstrahlen auf "die erkrankten. - 
Stellen nicht vermissen. Nicht unzweckmäßig erscheint. das 
Aussetzen der Bestrahlung. Eine Depigmentierung erfolgt: - 
Bei Wiederaufnahme der gleichen Therapie wird von. neuem - 
ein gewaltiger Reiz gesetzt. Neue Heilungehancen: sind ge-. 
geben. Diese Depigmentierungspause (Rost) soll man aber, 
nicht zu höch bewerten. Denn bei einer kontinuierlichen Be- ~- 
strahlung findet gleichfalls Pigmentresorption statt. Die ` 
Hauttätigkeit wird daher immer neu angefacht:; Deshalb ` 
versuchen wir, jeden Sonnenstrahl gründlich auszunützen: ~- 
Die gleichen Beobachtungen kann man auch bei Patienten ` 

mit malignen Tumoren machen. Wenn ihre Haut durch * 
die Sonne, nicht durch die toxischen Produkte der Geschwülste - 
— endogene- Pigmentbildung.— eut pigmentiert wird, sọ 
tritt vielfach varübergehender Stillstand, ja Besserung.. ein. 
Blonde. Menschen vermögen auf Strahlenreize hin -relativ 
mehr Pigment zu .bilden als--die dunkelhaarigen Leute, 


ai 


J 


Letztere sollen nach einer Statistik mehr zur: karzinomatösen dÉ 


Entartung neigen. als blonde- Sollten wir deshalb nicht die 
artifizielle Pigmentbildung mit: zur Therapie heranziehen? 
Ich erblicke darin einen Fingerzeig für die Nachbehandlung 
operierter Patienten. Die Haut ist m. E. für den Heilvorgang- - 


bei manchen Erkrankungen noch viel zu wenig berücksich- 
tigt. 


Soweit gehe ich jedoch nicht, die. -Piomentier ung all ein: 


als- den Heilfaktor oder als Ausdruck der Ausheilungstendenz : 


anzusehen. Wir wissen, daß die Strahlen noch in anderer 
Weise wirken. Sehr interessant sind; Schlaepfer’s Ver- 
suche: ein Tier wird intensiv bestrahlt. In der: Dunkel- 


kammer werden seine Eingeweide herausgenommen. Diese: ` i 


bringt er in die Nähe einer pliotögraphischen. Platte. Die 
Platte zeigt nach der Eining Lichtschatten.. Kontrolle 


. negativ. E 


Wir stehen. also ganz auf dem Standpunkte der Motte 
mung des Organismus, derProtoplasmaaklivierung. ` Weder: 
die künstliche Höhensonne (K.H: S.,:Quarzlampe) noch der.  - 
sinnreich erdachte ‚Scheinwerfer -Kisch’s u..a. Apparate 
vermögen die natürliche Sonne zu ersetzen. Die Resultate mit: 
der K. H.S. sind sehr ‚dürftig und entsprechen keineswegs. 
den Erwartungen. — Luftveränderung. ist dabei von. nicht.: 
untergeordneter Bedeutung. . Erfahrungsgemäß heilen tuber- ` 
kulöse Patienten aus dem Hochgebirge besser im Tiefland 
oder an der See aus und umgekehrt. 

Die Technik der. Bestrahlung muß em: 


Patienten: individuell angepaßt erden um“ 


nicht mehi zu schaden als zu nützen.. Bei blonden, pigment- 
armen Menschen ist „besondere Vorsicht geboten. Die Kutis-.. 
zellen müssen schnell ein Filter für die chemischen Strahlen 
bilden. Ein Ekzema solare ist zu vermeiden. Dagegen :be-:; 
grüßen wir eine. leichte Rötung im Anfang, die dem Patienten: 
keine Beschwerden macht. ` Am 1. Tage setzen wir 15 Minuten, 


eine obere Extremität der Sonne aus. ` Am 2. Tage wird det: 


andere Arm: mut: belichtet. Das one Bein bestrahlen wir am. . 
folgenden Tage mut: am A Tage sind eine Viertelstunde lang- 


dies. Gliedmaßen .im-:Sonnenlichte. unbedeckt.:. Am darauf ` ?, 
folgenden Tage läßt man die Brust frei, am 6. Tage Rücken, :; 


am 7. Tage Bauch, 8. Tag Glutealgegend. Die erste Ganz- 
ee von 15 Minuten Dauer wird ee? am 


e 
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29 Minuten lang statt, am 12: Tage 26. am 13. und 14. Tage 


20 Minuten. Nun gehts rascher, denn: die Haut hat sich an 
die Strahlen gewöhnt. Nach. 2 Wochen 45 Minuten, "am 

16. Tage eine Stunde und weitere Steigerung täglich um ‘eine 
halbe Stunde. 12 Stunden werden im Sommer- ausgenutzt. 
Und wenn keine Sonne scheint, so bleiben die Patienten trotz- 
dem draußen unbedeckt. Nur Regen und Sturm gestatten den 
Aufenthalt im Krankensaal. Der Kopf und die Augen wer- 
den stets geschützt. Für Windschutz muß gesorgt werden. 
Wenn jedoch die Kur bereits 3 Monate gewährt hat, so ist 
eine weitere Hautreizung durch leichten Wind nicht zu 
fürchten. Die Mahlzeiten sind im Sonnenbade einzunehmen. 
Theoretisch und praktisch ist die gleichzeitige Anwendung 
der Bierschen Stauung empfehlenswert. Dreimal à vier 
Stunden Stauung am Erkrankungsherd. Dazwischen je eine 
Stunde Unterbrechung derselben. Aber zu einer Staubehand- 
- lung gehört geschultes Personal. Falls dieses — wohl in den 
`- meisten Fällen — nicht zur Verfügung steht, so empfehle ich 
das Perthessche Kompressorium. Der behandelnde Arzt 
probiert an der erkrankten Extremität aus, wie weit der 
Zeiger des Manometers gehen muß. Dann kann später selbst 


"der Patient die richtige Stauung an sich legen. Auf Vor 
schlag Bier’s geben wir unseren Patienten außerdem noch 


Jodnatrium, 3mal tgl. 1. Eßl. 15 Min. vor Beginn der vier- 
en Stauung. Kinder bis 12 Jahre erhalten: Sol. natr. 
jodat. 3 : 300, Kinder von 12 bis 16 Jahren: Sol. natr. jodat. 
6 : 300, Erwachsene: Sol. natr. jodat. 20:300. Die Verab- 
= reichung wird monatelang fortgesetzt, falls der Kranke das 
, - Mittel verträgt. Da das Jod die Sekretion anregt, so ist große 
-Vorsicht geboten, wenn eine Mitbeteiligung der Lungen oder 
des Rippenfelles vorliegt. Wir haben Fälle erlebt, bei denen 


E plötzlich abgceheilte Herde in der Pleura oder den Lungen 


wieder aufflackerten mit beträchtlicher Temperatursteige- 


u rung. Die Erscheinungen gingen beim Weglassen des Jod- 


natriums prompt zurück. 

Das A und O bei der Behandlung ist die Kräftigung des 
Körpers durch die Ernährung: Milch, Kalkpräparate, Leber- 
tran, Phosphorlebertran, frisches Gemüse, Fleisch, abwech- 
- selnde schmackhafte Zubereitung der Speisen zur Anregung 
des Appetits. Früchte mit wenig Nährwert, Süßigkeiten, 
Kuchen, Alkohol sind forizulassen, da sie unnötig den Magen 
füllen. Das Rauchen ist zu verbieten. Ratsam ist die Dar- 
 reichung zahlreicher Mahlzeiten in kleinen Portionen kom- 
biniert mit der Verabfolgung der gebräuchlichen Stomachika, 
eine halbe Stunde vorher. 
| Dies sind in großen Zügen die Maßnahmen für die All- 
gemeinbehandlung. Ein gewisser Uebergang zur lokalen Be- 
handlung ist die Schmierseifenkur; sie ist nicht genug zu 
empfehlen. Besonders hat sich dies Kapessersche Ver- 
-fahren bewährt bei Bauchfelltuberkulose. Analog der Queck- 
silberschmierkur verreiben wir energisch angefeuchtet die 
gewöhnliche Schmierseife: 1. Tag in die eine Extremität, 
% Stunde bleibt sie daselbst auf der Haut. Danach wird die 
Kaliseife abgespült, aber nicht restlos entfernt. In gleicher 
Weise wird am 2. Tag die andere obere Extremität behandelt, 
3. Tag rechtes Bein, 4. Tag linkes Bein,-5. Tag Brust und 
Bauch, 6. Tag Rücken und Gesäß. Am 7. Tage fügen wir ein 
Reinigungsbad ein. Die nächste Woche beginnt wieder mit 
der Behandlung des Armes. 6 Wochen lang wird dies fort- 
gesetzt. Hierauf 2 Wochen Pause. Nach deren Ablauf geht 
der Turnus von neuem an, im ganzen etwa 4 Kuren. 

Gemäß unseren eingangs gestellten Forderungen ver sucht 
. die Fran genheimsche Klinik jede Gewaltmaßnahme 
zu umgehen. Durch Lagerung, Streckverband wird Ruhig- 
‚stellung der Extremitäten erstrebt und Kontrakturstellungen, 
Deformitätenbildung vorgebeugt. Bei Wirbelkaries verwenden 
wir die Rauchfußsche Schwebe, bei der Spondylitis (e, 
vertebrarum die Glissonsche Schlinge. Gipsverbände sind 
bei uns verpönt. Bei Vorhandensein eines kalten Abszesses 
punktieren wir. Die Nadel wird seitlich von der angrenzen- 
den gesunden Haut aus schräg eingeführt, nicht auf der 
Höhe des Abszesses. Die Bildung einer Fistel wird dadurch 
meist umgangen. Der tuberkulöse Eiter wird langsam vor- 


sichtig abgesaugt. 
Rindern meist 10 ccm 5 %, bei Erwachsenen 10 ccm 10 % ige . 
Jodoformglyzerinlösung ein. Wenn wir uns zur Fortnahme 
erkrankter ` Knochenherde (einschließlich Sequester) EA 


 schließen;: so plombieren wir die Höhle mit Mosetig 
 Jödoformiplombe (=, Jodoform 60, Walrat 40, Sesamöl 10: | 
‘vor Gebrauch erwärmen und umschütteln) oder geben frei- 


transplantiertes, autoplastisches Fett hinein. ` Wismuthbe- 
handlung der Fisteln findet bei uns nicht statt. 

Die Lymphdrüsen-Tuberkulose wird durch die R önt- 
gentiefeniherapie äußerst wirksam bekämpft. Wir 
verwenden % des H. E.D. mit- dem Symmetrie- Apparat von 
Reiniger, Gebbert & Schall: 38 cm Parallelfunkenstrecke, 
23 cm Haut-Fokusabstand, 0,5 Zinkfilter, 2,0—2,5 Milli- 
ampère, 88—96 Spannungshärtemesser. Der Tuhüs. soll den 
erkrankten Herd in der Peripherie überragen. ` : Daß am Kopf 
besonders sorgfältig mit Bleifolien abgedeckt werden muß, 
versteht sich ohne weiteres. Oft genügt eine einzige Bestrah- 
lung. Wie der. Schnee an der Sonne schmelzen nicht selten 
die tuberkulösen Lymphone dahin. In anderen Fällen muß 
in vier- bis sechswöchigen Intervallen nachbestrahlt w erden. 
Maßgebend dafür ist das Verhalten der Haut (Erythem und 
das Allgemeinbefinden des Patienten). Der Entzündungsreiz 
übt offenbar die Heilwirkung aus. Unsere ‚Untersuchungen 
in Verbindung mit Karl Klein zeigen, daß die Röntgen- 
strahlen die Tuberkelbazillen (Typ. humanus, Chelonin, 
Friedmann) nicht abtöten. Auch die Virulenz dieser 
Mikroben wird durch sie nicht verändert. Dagegen sterben 
die Bazillen im bestrahlten Gewebe ab. Durch die Proto- 
plasmaaktivierung wird dieser Vorgang offenbar ausgelöst. 
Nach der Bestrahlung fallen die entstellenden Narben fort. 
Deshalb sollte man zunächst erst diese Therapie oder die be- 
schriebene Heliotherapie oder am besten beide kombiniert an- 
wenden, bevor eine “Operation in Erwägung gezogen wird. 
Jedoch reagieren nicht’ sämtliche tuberkulösen Drüsen auf die 
Bestrahlung. Bei Drüsen “mit Verkäsung und Abszeßbildung 


- ist eine Exstirpation in toto u. U. angezeigt. Prof: Frangen- 


heim legt Wert darauf, die Abzeßmembranen, in denen 
massenhaft T.B. sich finden, restlos zu entfernen. Die hiesige 
Klinik vertritt also nicht den Standpunkt anderer Autoren, 
daß die Membran ein noli me tangere sei, weil sie als Schutz- 
wall zu deuten ist. 

Bezüglich der Röntgentiefenbestrahlung tuberkulöser Ge- 
lenke, ‘Wirbel und Knochen sind unsere Erfahrungen nicht 
so günstig wie bei anderen Chirurgen. Dagegen bilden die 
tuberkulösen Hautgeschwüre ein dankbares Feld für den 
Röntgenologen. Kleinere Ulzera exzidieren wir mit ovalärem 
Schnitt im Gesunden. Gründliche Desinfektion mit 5% Jod- 
tinktur und primäre Vereinigung der Hautwundränder durch 
Knopfnähte. Bei der Bauchfelltuberkulose, exsudative Form, 
ist die einfache Eröffnung des Peritoneums und Austupfung 
der Bauchhöhle oft segensreich. - Ob der eintretende Sauer- 
stoff aus der Luft oder die Reizung der Endothelschicht mit 
dem Stieltupfer den Erfolg nach sich ziehen, ist noch un- 
gewiß. Vielleicht spielen auch andere biologische Momente 
dabei eine Rolle Bei schwerer: einseitiger Lungentuber- 
kulose haben wir verschiedene Male mit der paravertebralen 
Pfeilerresektion sehr günstige Erfolge gesehen. In leichter 
Narkose werden in einer Sitzung möglichst -große Stücke 
von der 11. bis einschl. 1. Rippe fortgenommen. Nach dem 
operativen. Eingriff sind unsere Maßnahmen keineswegs er- 
schöpft. Vielmehr müssen wir durch nachfolgende Helio- 
therapie, Ernährung usw. die Widerstandskraft der Patienten 
zu heben versuchen. 

Jm Vordergrund des Interesses steht zurzeit die Vacci- 
nation bei Tuberkulose. Ausgedehnte experimentelle und 
klinische Untersuchungen haben wir darüber. angestellt. Wir 
glauben bestimmt sagen zu dürfen, daß jede spezifische 
therapeutische Vaccination theoretisch und praktisch unmög- 
lich ist. Denn wenn der Organismus während der In- 
kubationszeit keine Antikörper zu bilden vermag, so wird er 
später im geschwächten Zustande dies um so weniger zu- 
stande bringen. Außerdem müssen wir stets daran festhalten, 


Nach der Entleerung heizen wir. . bei K 
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ee SEH des Säuglinge 


daß bei E Lühzen- und fistelnden Tuberkulose Misch- ` 


infektion besteht. Gegen die anderen Keime müßte daher 
‘ebenfalls vacciniert werden. Praktisch ist das z. Z. unaus- 
 führbar. Unsere Versuche mit den Kaltblüter-Tuberkel- 
bazillen fielen völlig negativ aus. Mit dem Stamm Piro- 


= kowsky, Chelonin, beobachteten wir keine Besserung, aber 
Dagegen erlebten wir mit dem ° 
Friedmannschen Mittel die -schwersten Schädigungen. 


auch keine Verschlechterung.. 


Vor diesem Mittel müssen wir ganz besonders warnen. Die 
sogen. Schildkrötentuberkelbazillen sind keine solche, son- 
dern haben verwandtschaftliche Beziehungen zu dem Typus 
humanus. Die lebenden, avirulenten K.T.B. können 
im menschlichen Körper einen geeigneten Nährboden finden. 
Besonders günstige Verhältnisse bietet dazu der locus minoris 
. resistentiae, mit anderen Worten der tuberkulöse Herd. Was 
Wunder, wenn wir mit dieser Therapie so oft ein furchtbares 


e | Aufflackern der erkrankten Herde erleben. Wir pfropfen eine 


Infektion auf die andere auf. Es ist leider in Fachkreisen 
noch ein verbreiteter Irrtum, daß die K.T.B. „harmlose“ 
Saprophyten seien. Nach unserer Auffassung ist das nicht 
der Fall. Logischerweise müssen wir auch jede prophylak- 
tische Vaccination mit diesen lebenden Keimen ablehnen. 
Die Anhänger Friedmanns berichten über zahlreiche Er- 
folge. Nachprüfungen: haben ergeben, daß vielfach eine Fehl- 
diagnose vorlag. Aber wir geben auch ruhig einige Erfolge 
zu. Nur sind diese micht auf die K.T.B. zurückzuführen. 
. Wir führen sie auf Proteinkörper-Therapie zurück. Denn 
alle Bakterien enthalten Eiweißstoffe. Für einen ärztlichen 


Kunstfehler halten wir es, lebende Bakterien zu injizieren. 


Es ist ein Spiel mit dem Feuer, welches jeder gewissenhafte 
Arzt vermeiden wird. 


Ueber die Tuberkulinbehandlung sind die Akten noch | 


nicht geschlossen. Offenbar handelt es sich auch hier nur 
wmn eine spezifische Proteinkörpertherapie. Jedenfalls stimmen 


wir mit anderen Autoren darin überein, daß eine spezifische ` 


_ Immunisierung gegen Tuber kulose zurzeit noch ein unerfüll- 
barer Wunsch ist. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Frankfurt a. M. 
(Prof. v. Mektenheim). 


Ein einfaches Verfahren zur Unterscheidung der ` 
eingeklemmten Hernie von der Hydrocele des Säuglings. 


Von Dr. Rudolf Hess. 


Es ist ein ziemlich häufiges Ereignis, daß eine Säuglings- 
hernie sich einklemmi. Lan sie sich reponieren, so er- 
wachsen keine-diagnostischen Schwierigkeiten. Sehr oft aber 
ist die Reposition nicht leicht oder auch unmöglich. Erhält 
man dann noch mangelhafte anamnestische Angaben, so 
kann man im Zweifel sein, ob eine Hydrocele oder eine 
Hernie vorliegt. Die Transparenzprobe (Blick durch das 
aufgesetzte Stethoskop, Lichtquelle hinter dem Scrotum) läßt 
erfahrungsgemäß beim Säugling häufig im Stich. In solchen 


Fällen hat sich mir eine einfache Methode bewährt, die in 
der chirurgischen Literatur nicht erwähnt ist, wohl aus dem. 


Grund, weil der geübtere Chirurg auf einfachere Weise zu- 
rechtkommen mag. 

geht mit gut eingeöltem Zeigefinger sehr vorsichtig in das 
` Rektum ein und dringt langsam nach der Gegend der Bruch- 
_pforte bzw. dem Lig. Poupartii vor. 
andere Zeigefinger entgegen. Man wird nun öhne große 
Mühe das Vorhandensein der Darmschlingen neben dem 


Funiculus feststellen können. Da die Hernien selten beider- - 


seits eingeklemmt sind, so läßt sich durch vergleichendes 
Palpieren gegen die andere Seite der Befund noch deutlicher 


=. machen. 


Der naheliegende Versuch, die Hernie durch bidigitale 
Manipulation aus dem Bruchkanal in die Bauchhöhle zu- 
rückzuziehen, ist mir bisher nicht gelungen. 


Das Verfahren ist kurz folgendes: Man ` 


Von außen palpiert der ` 


Die Methode ist katulie: nur bem jüngeren "Kind : an- 
wendbar, da mit zunehmendem Wachstum die Entfernung 


anus — os pubis für den eingehenden Zeigefinger zu groß 


wird. Sie setzt auch voraus, daß der Untersucher über mög- 
lichst schlanke Finger verfügt, um Verletzungen beim Ein- 
u zu vermeiden. 


ED 


Zur neueren Entwicklung von der Lehre 
der Unfallneurosen. = 


Von Dr. PaulHorn, 


Privatdozent für Versicherungsmedizin zu Bonn. 


r 


(Fortsetzung und Sehluß) 


JI. Arbeiten unfallrechtlichen Inhalts. 


Die Arbeiten unfallrechtlichen und begutachtungstech- 


nischen Inhalts schließen sich in ihrer Mehrzahl an die be- 


reits eingangs erwähnten Sammelstatistiken über die gün- 


‚stige Wirkung der Kapitalabfindung auf den weiteren Ver- 


lauf von Unfallneurosen an. Da Kapitalabfindung nervöser 


Unfallkranker in Deutschland gegenwärtig fast nur bei. 


Haftpflichtfällen, insbesondere Eisenbahnunfallver- 
letzten in Frage kommt, befassen sich auch die meisten Ar- 
beiten mit Fällen dieser Art, wenn auch selbstredend Fälle 
der sozialen: Versicherung mitunter Bearbeitung oder ver- 


‚gleichende Mitberücksichtigung gefunden haben. 


_ Ich selbst habe in meiner Monographie über „Nervöse 
Erkrankungen nach Eisenbahnunfällen mit 
besonderer Berücksichtigung von Verlauf und Ent- 


'schädigungsverfahren“ (21) mein früher veröffent- 
liclites Material erweitert und bin hinsichtlich der un fall- 


rechtlichen Seite zu folgenden. Schlüssen gekommen: 

1. Die Eisenbahnunfallneurosen bieten beim Fehlen ernsterer 
Komplikationen in der Regel durchaus günstige 
Heilungsaussichten, sofern die Eintschädigungs- 
ansprüche rasch und endgültig durch einmalige Ab- 
findung erledigt werden. Rentenzahlung, langwierige 
Verhandlungen und Prozesse hemmen die Heilung; 2. in 
Haftpflichtprozessen ist, falls Abfindung nicht 
möglich, dem Gericht Festsetzung einer zeitlich be- 
grenzten, fallenden Rente vorzuschlagen, nicht 
Daueırente, da die Erwerbsbeschränkung bei nicht 
organisch komplizierten Fällen stets nur eine vorübergehende 
ist; 3. Wiederherstellung voller Erwerbsfähigkeit (soziale 
Heilung) erfolgt bei einmalig abgefundenen Fällen oft schon 
in wenigen Wochen oder Monaten, in schwereren Fällen 


innerhalb der ersten 2 Jahre, nur in besonders gekennzeich- ` 


neten Ausnahmefällen später. Voraussetzung zur Abf indung ist 
Klarstellung der Diagnose; 4. in strittigen Fällen empfiehlt 
sich Einberufung einer dreigliedrigen Aerzte- 
kommission oder rechtsverbindliche Einigung auf das 
Gutachten einer einzigen, unparteiischen Autorität. Aus- 
führliche vergleichende statistische Angaben über 
den Verlauf, einerseits bei Abgefundene n, andererseits 
bei Rentenempfängern, enthält die Arbeit: Weitere 
Ergebnisse zur Abfindung von Unfallneurosen (22). 


Wichtige Richtlinien für die Begutachtung nervöser Un- 
fallfolgen, vor allem der Formen mit schweren hysterischen 
Symptomen gab Rumpf (23), der in seiner Arbeit „Hysterie 
und Unfall“ an Hand kasuistischen Materials vor allem die 
Begutachtungstechnik derartiger Fälle, sowie die 
rechtlichen Grundlagen des Entschädi- 
gungsanspruchs beleuchtete ` In ähnlicher Weise ver- 
breitete sich Axel V. Neel (24) übef den späteren Verlauf 
der Unfallneurosen und ihr Verhältnis zur Entschädigungs- 
frage; wie Wimmer, so berichtete Neel über das in 
Dänemark übliche Verfahren der „zweizeiligen“ Ka- 
pitalabfindung, die zwar verhältnismäßig gute, aber doch 
nicht die glänzenden Resultate,.deryeinmaligen Abfin- 
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dung, wie sie in Deutschland, Schweden- und der Schweiz 
üblich ist, aufzuweisen hatte. 


Jede Verzögerung der Abfindung oder Teilung derselben 
ist ebenso abzulehnen wie die von manchen, z. B. Laquer 


(25), vorgeschlagene Kombination von vorläufiger Rente für 
etwa 5 Jahre mit folgender Kapitalabfindung. 


Daß die günstigen Erfolge des Abfindungsverfahrens 
auch für die soziale Versicherung, wo Abfindung 
‚zurzeit nur bis zu 20 prozentigen Teilrenten möglich ist, 
durch Erhöhung dag Abfindungsgrenze nutzbar 
gemacht werden sollten, habe ich selbst bereits vor Jahren 


betont (26) und möchte das nach den weiter gemachten Er. 


fahrungen auch heute nochmals nachdrücklichst unter- 
stützen, wobei selbstredend sorgsamste Auswahl der 
abzufindenden Fälle, d. h. strengste Indikations- 
stellung, unerläßliche Voraussetzung‘ bildet (27). Den 
‚häufigen Einwand, abgefundene Unfallneurotiker seien nicht 
imstande, den ihnen noch verbleibenden Best von Arbeits- 
fähigkeit praktisch auszunützen, habe ich in eingehender Be: 


| i gründung (28 u. 29) zu entkräften versucht. 


Weitere Arbeiten befaßten sich mit der „Neueren 
Rechtsprechung`bei Unfallneurosen“ (30) und 
dem Haftpflichtgesetz (31). Als besonders wichtige 


Entscheidungen der obersten Spruch- 
behörden (Reichsversicherungsamt, Oberlandesgerichte 
und Reichsgericht) wurden hervorgehoben: Das Nicht- 


bestehen einer Entschädigungspflicht bei reinen Renten - 
kampf- bezw. Prozeßneurosen, sowie in Haft- 
. pflichtfällen die Zuerkennung zeitlich auf wenige Jahre be - 
srenzter, fallenderRenten statt der früher üblichen 
Dauerrenten, ferner die Verpflichtung teilweise Erwerbs- 
beschränkter, ihre Arbeitskraft bestmöglichst zu 
verwerten, endlich die Verpflichtung zur Duldung 

ungefährlicher, wenig schmerzhafter Ope- 


` rationen, sofern sichere Aussicht auf beträchtliche He- ` 


bung der Erwerbsfähigkeit besteht. 

Daß Haftpflichtprozesse wegen ihrer oft langen 
Dauer auf Unfallneurotiker meist schädlich einwirken, 
wurde bereits früher von mir betont. Ich kam daher zu fol- 
genden Leitsätzen: | 


I. Jeder Haftpflichtprozeß widerspricht dem Heilungs- 


' interesse und ist deshalb, wenn eben möglich, zu ver- 
meiden. Als Versuche, einem Haftpflichtprozesse vor- 
zubeugen, kommen in Betracht: 


LL Der außergerichtliche Vergleich, der stets 
in allererster Linie anzustreben ist, Ä 
2. die Einigung awf eine 3-gliedrige Aerztekommis- 
sion oder das Gutachten einer einzigen, unpartei- 
ischen Autorität, 


- 3. der gesetzlich einzuführende obligatorische 
Sühneversuch, ohne dessen Vornahme Klage 
nicht erhoben werden darf, . 


4. die gesetzliche Einführung einer Anzeigepflicht 
von 20 Tagen, nach Analogie des Kraftfahrzeug- 
gesetzes, um rechtzeitige Klärung des Falles zu er- 
möglichen. 


II. Jeder bestehende Haftpflichtprozeß ist zur Ver- 
. meidung schwerer gesundheitlicher und sozialer Schädigung 
des Maa möglichst abzukürzen. Dazu dient: 


. Vermeidung der Trennung des Verfahrens nach Grund 
und Höhe des Anspruchs, 


2. Abänderung des § 843, 3 BGB. bezw. Einfügung 
einer entsprechenden Bestimmung in das Reichs- 

` haftpflichigesetz, dahingehend, daß. Kapital- 
abfindung statt Rente durch das Prozeßgericht auch 
auf Antrag des Haftpflichtigen hin zuerkannt 
werden darf. 


Weiterhin kommt bei reinen Unfallneurosen im Falle 
der Rentengewährung gesetzlich festgelegte Begrenzung 
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haftpflichtgesetzes: 


Unfällen“ in 


derR entenz ahlon g auf höchstens 5 Jahre unter A S 2 


schluß neuer Klageerhebung in Frage. 


Für analoge Vorschläge, mehr von juristisc he n ` | 


Gesichtspunkten ausgehend, kämpfte in zahlreichen Arbeiten 


Dr. jur. Zimmermann und begründete auch juristisch 
‚die Unzulänglichkeit der seitherigen Praxis in Ge-. ` 
‚setz und Rechtsprechung bei Unfallneurosen (82—38). Wei- 

tere Arbeiten, die sich teilweise in ähnlicher Richtung be ` 


wegten, erschienen von Rumpf (39) und Kaess (40). 
Rumpf bringt als neuen Gedanken den Vorschlag, alle’ 
Haftpflichtprozesse, bei welchen es sich um Schädigung der 


Gesundheit handelt,. von dem allgemeinen Gericht an eine - ` 
in dèr. auch Aerzte als Richter p 


besondere Kammer, 
sitzen (1 Jurist als Vorsitzender, 1 oder 2 unpartelische 
Aerzte als Richter, je ein Vertrauensarzt der Parteien als ` 
Sachverständige), zur definitiven Entscheidung zu verweisen. 
Kaess tritt für 
empfiehlt folgende Aenderung von § 7 des Reichs- 
. „Der Schadenersatz wegen 
Aufhebung oder Minderung der Erwerbsfähigkeit und wegen 
Vermehrung der Bedürfnisse des Verletzten ist durch eine 


dreigliedrige Aerztekommission zu bestimmen, die je nach ae 


Beschaffenheit des Falles die Höhe einer einmaligen Kapitál- 


abfindung -oder einer zu entrichtenden Geldrente festzu- ” 


setzen hat.“ | 
„Zu dieser Aerztekommission. benennt jede der beiden 
Parteien einen Sachverständigen, während die beiden ge- 


wählten Sachverständigen ihrerseits einen Dritten als Ob- 


mann bestimmen.“ 


„Falls eine Einigung über die Person des Obmannes 


nicht erzielt wird, hat diesen die dem Krankheitsfall ent- >- 
sprechende F akultät einer im voraus zu bestimmenden Uni- 


versität zu- ernennen.‘ 
„Die Aerztekommission hat nach den Bestimmungen der 
Schiedsgerichtsordnung zu verfahren; 
Parteien rechtsverbindlich.“ 
Eingehende Darstellung der ärztlic ke en G ut- 
achtertätigkeit in Haftpflichtfällen gab ich 
in meinem Lehrbuche der „Praktischen Unfall- und In- 


validenbegutachtung“ (41). 


Einen Vorschlag, die „seelisch-nervösen Störungen nach 
einheitlicher Weise zu begutachten, 
was bei der immer noch bestehenden Differenz in manchen 
Fragen der Beurteilung sicher äußerst wünschenswert wäre, 
machte Reichardt (42). Auf seine Darlegungen sei be- 
sonders hingewiesen. 

Von neueren kasuistischen Beiträgen, die in mancher 
Hinsicht bemerkenswert sind und das Dargelegie teilweise 
treffend illustrieren, erwähne ich zum Schlusse noch die 
Dissertationen von Braubach (43) und von Pertz- 
borm (44). Unter den 6 Fällen Braubachs aus der 
Rumpfschen Klinik ist besonders der erste, auch mir per- 
sönlich bekannte Fall bemerkenswert, und zwar deshalb, weil 
es sich um einen Unfallneurotiker handelte, der. erst nach 
jahrelanger Ungewißheit von seiner Behörde Anerkennung 
seiner Entschädigungsansprüche erhielt, und erst dann, ob- 


wohl bis dahin fast völlig erwerbsunfähig, vor und nach > 


seine volle Arbeitskraft wiedererhielt. Der von Pertz- 
born veröffentlichte Fall ist darum wichtig, weil er zeigt, 
daß auch bei unmoralischen und sozial verkommenen: Un- 
fallneurotikern die. Abfindung der beste Entschädigungs- 
modus ist, wenn die Untersuchung ergibt, daß ihre mora- 
lische und soziale Verkommenheit nicht auf schlechter 
Charakteranlage beruhen, sondern erst durch ‘ihre Unfall- 
neurose bedingt sind. Daß im Gefolge unfallneurotischer 
Störungen auch strafrechtliche Konflikte der ver- 
schiedensten Art möglich sind und vorkommen (z. B. Simu- 
lation von Krankheiten, Delikte infolge von neurotischer 
Alkoholintoleranz, bei hysterischen Dämmerzuständen,: bei 
abnormen Erregungszuständen usw.) habe ich selbst, teil- 


weise an Hand kasuistischen Materials, dargelegt (45). 


Aerzteschiedsgerichte ein und ` 
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 Mannigtach wären die Probleme, die das. Gebiet der 
posttraumatischen nervösen Störungen noch vor einem De-. 
`" zennium in sich schloß. ‘Vergleicht man damit den jetzigen 
Stand der Lehre von den Unfallneurosen, ` 
sagen, daß die Anschauungen einheitlicher geworden, daß 
vor allem die begutachtungstechnische 
stimmtere Formen angenommen, daß aber auch die Auf-. 
fassung über Wesen und Entstehung wie über die Diffe- ` 
' »- renzierung einzelner Sondergruppen und ihre Symptomato- 
‘logie sich mehr und mehr klärt. 
schritt.. Ne 
in Gesetz und Rechtsprechung aus dem, was fester medi- 


so kann man 


Beurteilung be- 


Noch sind vor allem die praktischen. Konsequenzen 


zinischer Wissensbesitz inzwischen geworden, nicht in: hin- 
reichendem Maße gezogen. Gerade nach dieser Richtung hin 


=: gilt -es noch weiter aufzubauen und aufklärend zu wirken, 


wobei Rechtswissenschaft und Medizin sich in gemeinsamer 
Arbeit vereinen müssen. Ä 


Liieratur. 
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%Die Form des Meteorismus als diagnostisches Hilfsmittel. Bayer, A 
Wie wirken die verschiedenen maschinellen Wiederbelebungsmethoden auf 
Kreislauf und Lunge? Bruns und Schmidt, 
*Ueber das Verhalten der Magen- und Darınfunktion heim Diabetes insipidus. 
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%Zur Technik der Entfernung aspirierter Massen beim asphyktischen Nen- 
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Ist der Schweinerotlauf auf den Menschen übertragbar? Wallecezok, Fr. 
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Flesch, 
Ueber die klinische Verwertung der Senkungszeschwindigkoit der ro thro- 
cyten bei der Lungentuberkulose. Frisch, A. und S tarlinger, W. 


"Die Form des Meteorismus als -diagnostisches Hilfsmittel. 
Form und Ausdehnung des Meteorismus bilden im Verein mit 


(Erwiderung auf die 


den-anderen Symptomen des Darmverschlusses ein wichtiges dia- 


gnostisches Hilfsmittel für die Lokalisation des stenosierenden 
Starke Auftreibung des Magens mit Erbrechen 
‘ohne Beimengung von Galle spricht für Pylorusstenose, sind 
gallige Beimengen vorhanden, für den Sitz des Hindernisses 
im Duodenum. Partielle Auftreibüng der .Oberbauchgegend nach 
vorn und Abfall nach der Unterbauchgegend läßt die Stenose im 


:oberen Ileum. annehmen; symmetrischer Meteorismus in der Mitte 


des Leibes und Abflachung nach den Seiten spricht für Stenose 
im unteren Teil des Tieum. .Auftreibung des Dickdarms läßt, je 
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nachdem es sich um vollkommene oder partielle Auftreibung han- 
delt, den Sitz des Hindernisses in den unteren oder höheren Ab- 
schnitten vermuten; doch ist hierbei zu beachten, daß bei 


bisweilen enorme Auftreibung am Coecum entsteht, die leicht 
einen Tumor in dieser Gegend vortäuschen kann. Beobachtet 
man genau die Peristaltik und die Stelle ihrer Umkehr, so ist der 
Sitz der Stenose noch genauer zu bestimmen. Erschwerter ist 
die Diagnose, wenn der Dickdarm nicht ganz frei ist, sondern 
oberhalb der Stenose durch. Adhäsionen, beritonitische Stränge 


oder 'Netzstränge verzogen oder sogar -etwas eingeschnürt ist, 
weil dann die Rückstauung an dieser Stelle aufgefangen werden 


kann. Sitzt die zweite, akute Sienose im Dünndarm, so kann 


zunächst das Bild. dem vorigen gleich sein; im weiteren Verlauf ` 


aber ändert es sich durch das Ueberwiegen der antiperistaltischen 
Bewegung des muskelstärkeren Dickdarms in der Weise, daß der 
oberste Teil des Dünndarms bis zur Stelle der akuten Stenose 
gehläht ist, von da bis zur unteren Stenosenstelle aber kon- 
Komplizierter sind die Verhältnisse, wenn 
Stenosen durch Verwachsungen oder Stränge vorhanden sind. 


Ueber das Verhalten der Magen- und Darmfunktion beim Dia- 
betes insipidus. 


Darmstörungen in Form von Hyperazidität und zum Teil auch 
Hypersekretion, spastischer Obstipation, röntgenologisch Spas- 
men des Magens und Colons, in einem Falle auch Py lor ospasmen. 
Weitere Untersuchungen des vegetativen Nervensystems ( Adre- 
eine Labilität des- 
selben; das Blutserum zeigte Hyperosmose und Hyperchlorämie. 
Bei allen diesen Fällen konnte durch z. T. monatelang fortgesetzte 
Behandlung mit Pituglandol eine Besserung des Diab. insip. er- 
zielt werden, während die Besserung der Magen-Darmersche- 
nungen schon nach ganz kurzer -Zeit einsetzie. Ob die Störungen 
im Verdauungstractus beim Diab. insip. auf innersekretorischt 
Störungen . der ‚Hypophyse allein oder des vegetativen. Nerven- 
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voll. 
ständigem Verschluß des Colon infolge der Rückstauung eine 


mehrere 


| In drei Fällen von. Diabetes insipidus, die nach - 
. dieser Richtung genauer untersucht wurden, fanden sich Magen- 
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neigen zu der Ansicht, daß die F unktion der Hypophyse auf ner- 
vösem Wege beeinflußt, das Sekret derselben wiederum seiner- 
‘seits das vegetative Nervensystem im Sinne einer erhöhten Er- 
regbarkeit beeinflußt. Die Wirkung des Pituglandol dürfte nach 
Ansicht der Verfasser entweder direkt oder auf dem Wege über 
das vegetalive System zustande kommen. 


Zur Technik der Entfernung aspirierter Massen beim asphyk- 
tischen Neugeborenen. Der Zeigefinger der Linken tastet unter 
‚Nachvorndrücken der Epiglottis den Kehlkopfeingang ab (Plicae 
aryepiglolticae, Incisura interarytaenoidea) und verschließt s» 
den Oesophagus. Der zwischen Daumen und Zeigefinger der 
rechten Hand schreibfederartig gehaltene Katheter. wird nun an 
der Daumenseite des linken Zeigefingers entlang bis zum Kehl- 
kopfeingang vorgeschoben und mit der Spitze unter Kontrolle des 
linken Zeigefingers in den Kehlkopf eingeführt. Auf diese Weise 
soll das Abgleiten des Katheters in den Oesophagus sicher ver- 
mieden werden. Als Katheter empfiehlt. Verf. einen solchen mit 
eingeschalteter Glaskugel zur Aufnahme der aspirierten Massen. 


_ Basedow’sche Krankheit und Bronchitis fibrinosa. Bei einem 
im Anschluß an eine Grippe aufgetretenen Basedow entwickelte 
sich im Verlaufe der Krankheit eine hartnäckige Bronchitis mit 


‚asthmaähnlichen Anfällen und nachfolgender Entleerung von 


‚gelblich-rötlichen Gerinnseln, Bronchitis fibrinosa.. Mit der 
Besserung des Basedow gingen auch diese Erscheinungen wieder 
vollkommen zurück. Verschiedene dem Asthma bronchiale und 
der Bronchitis fibrinosa gemeinsame Symptome, sowie die Unter- 
suchungen Curschmanns, auf Grund deren er zu der Anschauung 
kommt, daß auch das Asthma bronch. auf einer .endokrinen Stö- 
rung beruht, lassen nach dem Verfasser annehmen, daß es sich, 
bei der idiopathischen Bronchitis fibrinosa um eine Störung der 
inneren Sekretion handelt, ohne daß schon der Verdacht nach 
einer bestimmten Richtung ausgesprochen werden könnte. 


. Ist der Schweinerotlauf auf den Menschen übertragbar? W. 
hatte wiederholt Gelegenheit, die Uebertragbarkeit des Schweine- 
rollaufs auf den Menschen zu beobachten, der sich an der Stelle 


der Infektion in einer talergroßen, bläulich verfärbten Ouadd-] 


mit wallartigem Rand zeigt. In der Mitte der Quaddel befindet 


‚sich eine Pustel, auf deren Höhe die Impfstelle stets noch sicht- 


bar ist. Die Quaddel ist von einem ungleichen, meist nicht breiten 
karminroten Hof umgeben, der jedoch auch fehlen kann. Bei 
Inzision an der Stelle der Pustel entleert sich nur Blut. Stets 
‚vorhanden ist eine sehr schmerzhafte Lymphangitis und Schwel- 
lung der Cubital- und Axillardrüsen, entsprechend der Infektion 
an den Fingern. Fieber ist immer vorhanden. Die Therapie be- 
steht nur in desinfizierenden Umschlägen. 

l = Silbermann (Charlottenburg). 


1921, 17, Nr 39. 


25. Sptember 


Siezmund H. 
Winkler, A. 
Du P ay, K 


%Uecber das Altern und een. 
Zur Anzeigepflicht der Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 
Zur Pathogenese der Prurigo und des Strophulus infantuii:. 
Zur Kasuistik des Lynphogranulons. Schiffer, O. 


Ein Beitrag zur- Ostitis fibrosa eystica generalisita ee Recklinglmusen) mit 
besonderer Berücksichtigung des chirurgisch-therapeutischen Verhaltens. 


Flörcken, 
%2, Beitrag zur Lehre von dem infektiösen Ursprung des Karzinons. 
Suchs. E 
Bemerkungen zur Larosanbehandlung. Wollt, W. 
Ueber Lytophan, eine Phenylehinolindiearbonsäure. Johannessohnm, F. 
Spirochätenunachweise in abgeheilten syphilitischen Mundplaaue:. 


Scheele, 

Veber die klinische Verwertung der Serkungsgeschwindigkelt der Erythrocyten 
bei der Lungentuberkulose (Schluß. ) Frisch, A. und Star- 
linger, i 

Ueber das Altern und Altersveränderungen. Physiologisches 

Altern und Alterskrankheiten, d. h. dem Alter eigentümliche oder 

im Alter einen besonderen Verlauf nehmende Krankheiten, sind 

auseinander zu halten. Bei dem physiologischen Prozeß des 

Alterns handelt es sich in der. Hauptsache um eine Atrophie der 

Organe, die in einer Abnahme bezw. Verkleinerung der spezifi- 


. schen Organelemente beruht und gewöhnlich mit einer Ablagerung 


gefärbter oder ungefärbter, meist fetthalliger Stoffe einhergeht. 
Diese Pigmentkörnchen, die man in erster Linie an den Ganglien- 


. zellen studiert hat, sind zwar schon in frühem Alter vorhanden, 


zeigen aber mit zunehmendem Alter eine Vermehrung und be- 
sondere Anordnung. Gegenüber der Verminderung der spezifi- 
schen Organelemente zeigt das Bindegewebe eine Zunahme. Doch 
auch dieses, worauf bisher nicht genügend eingegangen worden 
ist, zeigt Alterserscheinungen, die für die Zellatrophie und die 
Pigmentier ungen herangezogen werden müssen. Denn die 
Zwischensubslanz der Organe dient nicht nur als Slülzsubstanz, 


- Stoffwechselprodukten "begünstigt. 
‚Altersveränderungen in erster Linie an den rein mechanisch am 
meisten in Anspruch-genommenen Organen auftritt, daß aber auch 


'Brunnenwasser, die 


sondern nach den neùeren Forschungen spielt sie auch für die 
Ernährung der Gewebe und die Zirkulation der Gewebsflüssig 
keiten eine bedeutsame Rolle. Die Veränderungen des Stütz- 
gewebes, die sich nach außen durch Nachlassen der Haltefestigkeit 


und Verlust der Elastizität dokumentieren, zeigen sich histologisch 


in einer Abnahme und Verschlechterung des „Elastin“ und einer 
Verdichtung des Bindegewebes, hyaline Degeneration. Diese Ver- 
änderungen der Stützsubstanz, die eine Verschlechterung der Zir- 
kulation der Gewebssäfte zur Folge hat, bildet nach Ansicht de- 
Verfassers den Grund für die Pigmentatrophie der Parenchyn-- 
zellen, da die Störung der Säftezirkulation die Ansammlung von 
Daß die charakteristischen 


chemische und nervöse Einflüsse hierbei eine Rolle 'spielen können, 
legt dem Verf. den Gedanken nahe, daß der Altersvorgang einen 
Abnlilzungsprozeß zunächst des Stützgewebes darstellt, als deren 
Folge Stoffwechselstörungen und weiterhin Veränderungen der 
Parenchymzellen auftreten. Die Erfolge Steinachs will Verf. als 
Verjüngung so lange nicht deuten, als nicht einwandfrei nach- 
gewiesen ist, daß hier eine Rückbildung der Pigmentatrophie oder 
zum mindesten ein Stillstand der Alterserscheinungen eintritt. Er 
sieht in der ganzen Erscheinung nur eine vorübergehende Steige- 


rung der Sexualfunktionen und der damit zusammenhängenden. 


Stoffwechselvorgänge durch plötzlich gesteigerte Resorption der 
innersekretorischen Stoffe der zugrunde gehenden generativen 
Zellen. | 


2. Beitrag zur Lehre von dem infektiösen Ursprung des Kar- 
zinoms. Verf. hat in der Zeit von 1915—1921 in zwei kleinen Ort- 
schaften und einer davon etwa 20 Minuten entfernten Kolonie ita 
ganzen 9 Fälle von Sn gesehen, für die er eine gemeinsame 
Infektlionsquelle annehmen möchte, um so mehr als hereditäre Be- 
lastung nicht vorliegt und in zwei etwas entfernter liegenden er- 


heblich größeren Ortschaften während 20 Jahren Krebsfälle nur 


ganz vereinzelt vorkamen. Er glaubt; daß hier Teich- oder 
in den beiden Orten gemeinsam’ sind. 
oder vielleicht auch das Grundwasser das unbekannte Virus ent- 
halten. | = Silbermann (Charlottenburg. 


17. Jahrg. 1921, Nr. 40. - 


Ueber Störungen der lHarnbereitung und über die praktische Bedeutung ge- 
wisser Harnbefunde im Alter. Zak., E. 

$Ucber die gegenseitige Beeinflussung innerer Krankheiten. L.öwyv.J,. 

lieber Anaeidität bei syphilitischem Magengeschwür. Glaser, F. 

$el’eber die gleichzeitige kombinierte Anwendung des Silhersulvarsan-Natriuns 


und des Quecksilberpräparates Cyarsal in der Therapie. der Lues, Lenz- 
mann. 5 
Die Eosinophilie beim Quinekeschen Oelem,. Gänsslen, M. 
‚Bemerkungen zu Leberfunktionsprobe. (Hlümoklasische Krise.) 


Widals 
Sömjen, E. 
Erfahrungen mit Humanol. Heuss. H. 

Ueber die Behandlung der infektiösen Zahnufleischerkrankung mittels Aula: 
Injektionen. Nisen, J. 

Ueber Gelonida DEE Kschricht. 

Die diagnostische Bedeutung der Hämoly sinreaktion (Weil-K aika) bei Menin- 
gitis, Sehleissner. F. 


Ueber Störungen der Harnbereitung und über die praktische 
Bedeutung gewisser Harnbefunde im Alter. Es ist zu unler- 
scheiden zwischen den physiologischen, d. h. den durch die im 
Alter hervortretenden Stoffwechseländerungen bedingten Ver- 
änderungen und den pathologischen Veränderungen, die durch 
krankhafte Zustände des Herz- und Gefäßsystems, sowie der 
Nieren bedingt sind. Die Harnmenge ist schon normalerweise bei 
Greisen auf 900-1000 ccm in 24 Stunden herabgesetzt, die Harn- 
stoffmenge auf 8-12 g, während die Kochsalzausscheidung 
normal bleibt. Der Harnstoff des: Blutes ist vermehrt, beim 
Wasserversuch. zeigt sich nächtliche Polyurie. Beachtenswert ist 
ferner, daß bei Greisen die axillare Temperatur oft erniedrigt 
gefunden wird, während die rektale Messung normale Werte er- 
gibt. Von den pathologischen Harnbefunden ist zunächst zu er- 
wähnen, daß bei Diabetikern der Zuckergehalt im Alter meist 
nicht hoch ist, auch an Bedeutung im zunehmenden Alter verliert. 
Zwei Symptome, die auf eine Aenderung der Harnbereitung: hin- 
weisen, sind von besonderer Wichtigkeit: Nyklurie und Uro- 
bilinogenurie, erstere als Ausdruck einer sonst vielleicht noch 
nicht manifesten Kompensationsstörung des Herzens, letztere als 
Ausdruck von Störungen im Leberkreislauf und nachweisbar, noch 
bevor palpatorisch ein Befund zu erheben ist. Als häufigste Ver- 
änderung im Alter tritt die Nierensklerose auf, mit oder ohne 
Eiweiß. mikroskopisch durch das Vorhandensein von Erythro- 


zyten kenntlich — natürlich müssen andere Ursachen für eine 
Blutung ausgeschlossen sein --: Zylinder können vorhanden sein, 
aber nuch fehlen. Bei der Nier enfunktionsprüfung der Greise 


sollte nach Verfasser, der 


Wasserversuch nicht mit 1500 cem. 


un 


wiederholt. - 
bei der auch das Quecksilber intravenös gegeben werden kann, für 


- gelöst werden kann. 
‚sprechen dafür; daß zumindest bei einem zum Diabetes disponier 
„ten Organismus unter dem Einfluß des Infektes der Diabetes mani- 


. minderung der Zellen eine Rolle. 
stehenden Diabetes sind -besonders unter dem Einfluß . von 


von Infektion | 
 kulose, Erysipel, Sepsis, Pneumonie in Frage — fast ein normales 
. werden kann, ohne daß jedoch die Krankheit damit eine Besserung 


. für die luelische Natur desselben spricht. 
als Folge der bestehenden Iuetischen Gastrilis aufgefaßt. 


der Therapie der Lues. 


'silbertherapie bei veralteten Luesfällen angewandt. 
‘ wurde hierzu, da andere Quecksilberpräparate chemische Ver- 


F: 
`i s 


Aus den neuesten. Zeitschriften ` 
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- 


‚sondern nur mit: 500 ccm vorgenommen Werden: da die große 
Menge einen:zu starken Reiz ausübt und so das Resultat trübt. 
Bei den gutarligen Sklerosen zeigte sich bei diesem Versuch eine ° 
. normale Wasserausscheidung, bei den ‚malignen mit hohem Blut- 
l ‚druck war sie gestört. - Ku; 


Ueber die gegenseitige Besinlussnng: innerer Krankheiten. 


pm ulius Löwy hat eine: größere Reihe kasuistischer Mit- 
'teilungen über die gegenseitige Beeinflussung innerer Krank- 


heiten: zusammengestellt, um so der Frage nach den letzten Ur- 


© | sachen dieses Einflusses ‚näher treten zu können. Beim Diabetes 


mellitus ist es zunächst noch stritlig, ob er durch Infekte aus- 
Beobachtungen verschiedener. Autoren 


fest werden kann. Wahrscheinlich spielt hier eine Leistungsver 
Verschlimmerungen eines be- 


Temperatursteigerungen beobachtet, deren Wirkung wahrschein- 
lich auf dem vermehrten Eiweißzerfall beruht. Ferner können 


neben. dem Diabetes Krankheiten einhergehen, ohne sich gegen- 
. seitig wesentlich zu beeinflussen. 
"und lymphatischer Leukämie beobachtet worden, deren ersterer 


So sind Fälle von myeloider 


bei entsprechender Behandlung nach beiden Richtungen Besserung 
zeigte. Bei Tuberkulose, findet man oft ein Schwinden aller 


x 


diabelischen Symptome. — Von den. Blutkrankheiten hat sich. ge- 


zeigt, daß Leukämie in ihrer akuten Form durch Infektionskrank- 


heiten bedingt werden kann, daß ferner das Blutbild sowohl der 


myeloischen wie der lymphatischen Leukämie unter dem Einfluß 
in erster Linie kommen hierbei Miliartuber- 


zeigte. Lymphknotenschwellungen können zurückgehen, und bei 
nur mäßiger Schädigung des Knochenmarks kann es sogar zu 
Polynukleose kommen. Die perniziöse Anämie kann durch inter- 
kurrente Krankheiten teils ihren Charakter verlieren, teils aber 


. Auch zu rapiden Verschlimmerung führen. 


Ueber Anazidität bei syphilitischem Magengeschwür. Glaser 
hatte Gelegenheit einen Fall von Ulcus ventriculi mit vollkon- 


mener Anazidilät cu beobachten, der sich bei der Autopsie als 


luetisch herausstellte. 


Auf Grund dieses, auch durch mikro- 


‚skopische Untersuchung des Geschwürs festgestellten Befundes, 


sowie der wenigen in der Literatur beschriebenen Fälle.sieht G. 
cine Bestäligung der Annahme von Hausmann; Brugsch 
und Schneider, daß Anazidität bei frischem Magengeschwür 
Die Anaziditäl wird 


Ueber die zieichzeidige kombinierte Anwendung des Silber- 
salvarsan-Natriums und des Quecksilberpräparates ‚Cyarsal in 
Lenzmann hat nach dem Vorgang 
anderer: Auloren eine kombinierte intravenöse Salvarsan- Queck: 


änderungen des Salvarsans ergaben, die, wenn auch keine er- 
höhte Giftwirkung, jedenfalls keine erhöhte Wirksamkeit zeigten, 
das Cyarsal, das das Salvarsan unverändert läßt und auch die 
Venenwand in keiner Weise schädigt, in Verbindung mit Silber- 
salvarsan-Natrium. Die Injektionen wurden aber trotz fehlender 


chemischer Veränderungen nacheinander bei steckender Kanüle 


gemacht, und da, wie Versuche ergaben, die Ausscheidung des 
Quecksilbers nach 55 Stunden beendet ist, nach 72 Stunden 
L. hält die gleichzeitige Kombinationsbehandlung, 


die wirksamste. Auch Silbersalvarsan und Sulfoxylat-Salvarsan 


Silbermann (Charlottenburg). 


Münchener medizinische Wochenschrift. 


P 30. Sptemher 1921, Nr. 39. 
%Operationsanzeigen bei Gallensteinleiden. Hei T enhain. 1239. 
Osteopathie. Reichel. 1242. 
.$Verhütung der Serumkrankheit durch Auwendung des Diphtherie- und Tetas 
nusserums von immunissiertten Rindern. Kraus, B ossorino 


Cuenoa und Sordelli. 1244. 


Erreger der Koch-Weckschen Konjunktivitis. Ha ai merschmidt, 1246. 
Indikationsstellung für die Strablenbehandlung des Uteruskarziaons. 
Zweifel 1247. N 
%Radiumbehandlung der Haemangione. Beck. 1248. l 
%Kombinierte Röntgen- und Sonnenbestrablung Dei Granulom. Lah- 
mann. 124. 
“%Alimentäre Urobilinogenurie Valta, Högler und 


(Gallenprohe), 


Knoblauch. 1250. 


x 


Benutzt ` 


kënnen, da sie durch Cyarsal keine Veränderungen erleiden, in ` 
| Mischung mit Mu gegeben werden. 


kein Urobilinogen in nachweisbaren Mengen im Harn auf. 
Erkrankung oder vorübergehender Funktionsschädigung der 


"39, Jahrg, Nr. 27.: 
KN = a g l u i Sek 
` Positive Wassermannsche Reaktion bei Fleckfieber. Baiwer.-’ 1251- 
%Bekämpfung der Kopfläuse mit Schwefeldioxyd. Lenz. 1252, 
_ Untertischröhre zur Röntgentiefentherapie. Wille. 1254. 


Einfäche, ideclie und genaue Zwei- Tropfen- Methode zur quantitativen 
stimmung des Blutzuckess. Weiß. 1255. 


e Unsichtbares Stadium bei pathogenen Pıotozoen 
= und Trypanosomen). Mayer. 1256. 


| Tuberkulosebehandlung mit sogenannten 
Kruse. 1256. | | 


. .Erwiderung dazu. Haberland. 
EE der Syphilis. "Sig 


- 


Be- R 


(Piroplasma, Anaplasma 


Schildk rötentuberkelbazillen. 


1251. 


rerist. 


` Ueber die Operationsanzeigen bei Gallensteinleiden. Be- 
deutungsvoll für den schließlichen Ablauf ist der Infektions- 
zustand der Gallenwege. Schon die akute Cholecystitis ist ebenso ` 
so unberechenbar wie eine Appendizitis. Bei fühlbarer Gallen, 
blase, ‚Fieber. und peritonealen Erscheinungen ist Operation not- 
wendig; bei chronisch-rezidivierenden Fällen soll bei Verände-“ 
rung des Allgemeinbefindens operiert werden. Choledochussteine 
müssen unbedingt, am besten im akulen Anfall, bei fieberhaftem ` 


LOSEG 


Verschluß innerhalb der ersten Tage entfernt werden. 


Ueber die Verhütung der Serumkrankheit durch Anwendung 
des Diphtherie- und Tetanusserums von immunisierten Rindern. 
Rinderserum von gegen Diphtherie- und Tetanus immunisierten 


Tieren ist besser als Pferdeserum, da bei ihm der sroße Nachteil 


der etwaigen Serumkrankheit fast immer vermieden werden kann. 


Zur Radiumbehandlung der Haemangiome. Intensive Radium- 
bestrahlung mit starker Filterung, so daß nur die stärksten 
Gammastrahlen verwendet wurden. Zunächst durch entzündliche 
Infiltration Vergrößerung der Tumoren, dann nach etwa 14 Tagen 
Beginn der Schrumpfung. Heilung meist ohne jede Narbenbildung 


‚und ohne störende Hautveränderungen. 


- Kombinierte. Röntgen- und Sonnenbestrahlung bei Granulon. 
Beschreibung eines malignen Lymphogranuloms (Mediastinum, 
Hals, Achselhöhle), das nach erfolgloser Röntgenbestrahlung 
durch intensive Sonnen- und Höhensonnenbestrahlung und Rönt- 
genbestrahlung nach 4 Monaten geheilt wurde. Rezidivfrei seit 
2 Jahren. 


Ueber alimentäre Urobilinogenurie (Gallenprobe). Nach Ein- > 
nahme von 3 g Fel tauri depuratum siccum tritt bei Lebergesunden 
Bei 


Leber geht bei dieser Belastungsprobe Urobilinogen in das Blut 
und in den Harn über. 


Ueber ein neues Verfahren zur Bekämpfung der Kopfläuse 
mit Schwefeldioxyd. . Beschreibung eines Holzkastens, der- mit 
Ballonstoff gasdicht gemacht ist, an einer Seile Gummimaske, die 
über Stirn, Ohren und hintere. Haargrenze gestülpt wird. Zuge- 
leitet wird SO, flüssig aus Gasbombe. Nach 15 Minuten Absaugen 
des Gases mit Exhauster.. Sichere Entlausung, billig, geeignet für 


| Massenbehandlung. 
F. Loe we nhardt (Charlottenburg g-W estang). 
7. Oktober 1921, Nr. 40. S 
EE 
"Zum bundertsten Geburtstag von Rudolf Virchow. Marchand. 1%. 

Rudolf Virchow. und die Konstitutionspathologie. ‚Rößle. 1274. 
"Virchow. Schröder. 1277. 

Trauma und Sarkomentstehung. Fränkel 1278. 

Entstehung der Gehirnblutungen bei Fettembolie. Toermiessen.. 1280, 
%Wirkung des Novasurols auf Blut und Diurese, Nonnenbruch. 128. 
Klinik Prophylaxe und Therapie des infektiösen Schnupfens. Böttner. 

1283 

Schiehtprohe des Serums mit Tuberkulin nach Holländer, Gabbe und 


Martius. 1285. 
© Grenzen der Antitoxinprophylaxe bei Tetanus. Schmidt. 1286. 
%Vergleichende Untersuchungen über die Zuverlässigkeit des Kochschen Alt- 
en und des diagnostischen Tuberkulins nach Moro. Meyer. 
198 
Hautimpfung mit Trichopliytinen. 
Luetische Rezidivexantheme. Theorie der Tentstehung. 
*%*Ncosilbersalvarsannatrium. Dub. 129. 


Behandlung des durchgebrochenen erte 


Markert. 1288. 


ALEAT 1280.- 


329. 


Salzmann. 


Ueber die Wirkung des Novasurols auf Blut und Diurese, 
2 ccm 10% Lösung intramüuskulär (übliche Dosis), hat auch, beim 
Normalen slarke wasser- und kochsalzdiuretische Wirkung. Nach 
12 Stunden wieder Kompensation durch Kochsalz- und Wasser- 
einsparung. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Mobilisation 
in den Geweben. Blutkörperchenzahlen und Ser umkochsalzwerte 
unverändert. Serumeiweiß absolut vermehrt. 


Zur ‘Klinik, Prophylaxe und Therapie des 
Schnupfens und ihm verwandter Krankheitszustände. 
punkte: Konjunktiven, ‚Nase, Rachenorgane. 


+‘ } ` 


"infektiösen 
Ausgangs- 
Prophylaxe: 1—2 
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Aus den neuesten. ‘Zeitschriften: e e a u ee 


Teonfen 2% Kollargol in die Konjunktivalsäcke, 4—5 Tropfen in 
jedes Nasenloch bei zurückgebeugtem Kopf. ` Bei ausgebrochenem 
Schnupfen 3 mal täglich die Einträufelungen. 
Prozeß am andern Tage abgeklungen. 


Vergleichende Untersuchungen über die Zuverlässigkeit des 
Koch’schen Alt-Tuberkulins und des diagnostischen Tuberkulins 
nach Moro’ Das Moro’sche Tuberkulin. ergab bei suspekten 
Frühfällen in 23% mehr positive Resultate und ist ein ganz be- 
sonders feines frühdiagnostisches Reagens für ‚tuberkulöse 
Infektion. | 


Ueber Neosilbersalvarsannatrium. Alle sieben Tage 0,4 NSSN | 


in 20 ccm Wasser intravenös, dazwischen . Kontraluetin 
(Hg-Präparat) intramuskulär, im ganzen je 8 Spritzen. Drei Kuren 
im Jahr. Zur Abortivbehandlung Silbersalvarsan. NSSN ist 
‚schwächer, dafür fehlt der angioneurotische Symptomenkomplex. 
Etwaige Exantheme sind sehr gutartig. 

F. Loewenhardt (Charlottenburg-Weslend). 


Zentralblatt für innere Medizin, Leipzig. 
EE "20 Oktober 1921, 42, Nr. 43. 


Zur Symnphatieustheorie des Morbus Basedowii. Seitz K. Mi. 


| 5. November 1921, 42, Nr. 44. 
Einfluß des Alkohols auf Horzarhytmien. Eng 


Einfluß des Alkohols auf Herzarhythmien. Der Tierversuch 
ergibt, daß das überlebende, isolierte Herz durch Alkoholzusaiz 
zur Nährflüssigkeit besonders günstig dann beeinflußt wird, wenn 
das Herz durch lange Tätigkeit bei Mangel oan orgarischem Nähr- 
material erschöpft ist. Verf. zeigt an zwei Kurven von einem jun- 
gen Manne, der infolge von Mitralinsuffizienz und Myokarditis an 
sehr starker Herzunregelmäßigkeit litt, den günstigen Einfluß auf 
die Herztätigkeit. Tornow (Berlin- Charlottenburg). 


Glen, P. 8%. 


Zeitschrift für Immunitätsforschung und exberimäntelle 
. Therapie, Jena. 


ge 0. Oktober 1921, 32, Heft 6. 


Vakzineimmunität, Sato. RK. 48. 
Putter, E. 538. 
beim 


2% l 
%lxperimentelle Beiträge zur 
Untersuohungen über Bakterienkataphorese. 


Entstehung der paradoxen Diphtheriebouillonreaktion 


Menschen. 
Bessau, G. 558 


Vakzineimmunität. Durch 
daß durch Hautimpfung 


zur 
fest, 


Experimentelle Beiträge 
Kaninchenversuche stellte Verf. 


(Kutanimpfung) bei diesen Tieren eine sichere und über viele Mo- 


nate sich erstreckende Hautimmunität, durch Korneaimpfung eine 
starke Immunität der geimpften Kornea gegen das.Pockenvirus er- 
reicht wird. Mittels subkutaner Impfung konnte ebenfalls eine 
Hautimmunität, aber nur eine unvollkommene Korneaimmunität 
herbeiführen. Die Kutanimpfung dagegen bedingt auch eine 
Kornenimmunilät. Demnach scheint der Grad der allgemeinen 
Immunität den Korneaimmunitälsgrad zu bedingen. Durch die 
Korneaimpfung kann auch eine allgemeine (Haut-)Immunilät her- 
'vorgerufen werden, wobei der Erfolg von der Stärke der Reaktion 
(Keratitis) abhängig ist. 
Im Blute der geimpften Kaninchen traten fast regelmäßig 

antivirulente Substanzen auf. Zeitweilig besaß das Blutserum der 


vorbehandelten Tiere noch in Verdünnungen 1:100 und 1:200- 


sichere Abtötungskraft gegenüber hochvirulenter Lymphe. Diese 
Fähigkeit des Blutserums verlor sich nach nn Zeit. Nach er- 
neuter kutaner oder kornealer Impfung stieg dieser Titer wieder 
an, auch in Fällen, wo keine sonstigen Reaktionssymptome zu 
beobachten waren. Den hier in die Erscheinung tretenden viruli- 
ziden Antikörpern weist Verfasser eine große Bedeutung für die 
Vakzineimmunität zu. Er räumt der Kornea keine Sonderstellung 
mehr ein. Die Schwierigkeit der wechselseitigen Haut- und 


Korneaimmunisierung glaubt er durch die mangelhafte Blutver- ` 


sorgung der Kornea zu erklären, wodurch die Uebertragung der 
viruliziden Antikörper nach beiden Richtungen hin behindert ist. 
Der Gehalt des Blutes an viruliziden Stoffen geht der Immunität 
des Tieres nicht immer parallel. W. Weisbach (Halle a. S.). 

Zeitschrift für die geran ER und a 
erlin. 


11. Oktober 1921, 72. 


Wirkung der Faradisation der quergestreiften Muskulatur 
kranken und Gesunden. "Fische r. H. 
%Enzephalitis epidemica. Grütter, E. 29. 


‚ Tiquor cerebrospinalis und dessen Kommmeikilivusveriälinigse 
Jogenen Geisteskrankheiten. Dahlström, S. 


bei 


Krampf- 
und Schlund, F. L 


hei syphi- 
und Wideröe. S. T>. 


A 


‘Meist ist dann der 


Parlieller primärer-Riesenw uchs des W urmfortsatzes, kombiniert mit Geist. 


neuromätose. Oberndorfe r. - 105. 


Neuer Versuch zur ätiologischen Erklärung tabischer Skelotterkrankungen. 
Graßleim.K. 


&Cich-Stottern und Rindenkrampf. ` Trö mner. E. 15. 


Ucber das Gähnen. Lewy. E 161. GE . 
%Verkalkung von Hirngefäßen bei "der akuten Unzephal tis  Lëtharazlen, 
Dürck.H. 175. l de 
Verkalkung und. Knocbenbidung, in Hirnnarben. Brunner, IL 19. 
Hypophysenveränderungen. Büchter. P. 207. ` PR i 
Zur Psychologie der lesbischen Liebe. Toenel. H. 37. ` Bi 
Psychologische Auffassung einiger Reflexe... Wiersma., E. D 25. 
Beziehungen des Tastraumes zum Sekraum. Gellho rn E. on", 
Analyse einer Katatonikersprache. Tuczek. 279. ` | ` 


Anatomische Untersuchungen der Körpcrorgane bei der Dementia praecox. 
Witte F. 308. 
Klinische Stellung. des Inaniseb- depressiven Irrescins. IL. 


bk. 320. 


‚ $Klinik "` und ' Pathogenese 
Hirsch, SR 347 


des di ee univert BETEN 

Ueber Encephalitis epidemica. 
und histologisch genau untersuchte Fälle. Der Prädilektionssii7, 
der Erkrankung ist die Gegend .der großen Ganglien (Linsenkern, 
Sehhügel). Hieraus erklären sich 
schen Krankheitserscheinungen. 


heben, klinisch ist die Ueberlagerung rein motorisch-organischer 
Svmpntome durch psychische Faktoren bedeutungssvoll. 


daler Bewegungsstörungen mit sonst rein psychisch ausgelösten 
Zusiandsbildern hingewiesen werden. 


wohl klinisch wie histologisch abgrenzen lassen. 


Ein neuer Versuch zur ätiologischen Erklärung tabischer 
Skeletterkrankungen. Die bisherigen Theorien zur Entstehung 
tabischer Skeletterkrankungen — Degeneration der perinheren 
Nerven und chronisch mechanische Insulte — werden abgelehnt. 


In eigenen Beobachtungen wurden rönigenologisch bei Tabikern, ` 


bei denen äußerlich noch keine Erkrankung am Skelett bestand, 
Veränderungen der Knochen, sowie destruierende Prozesse an 
Gelenken nachgewiesen; außerdem bestand hochgradige Porose. 
Hieraus wird geschlossen, 


Dieser wird nun auf Grund Histologischer, chemischer und phar- 
makotherapeutischer Tatsachen auf Stoffwechselstörungen im 
Knochen zurückgeführt, die ihrerseits mit einer Veränderung in 
der Funktionsfähigkeit der Blutdrüsen oder der 
setzung ihrer Hormone in Zusammenhang gebracht werden. Das 
ganze innersekretorische Svndrom wird den übrigen Erscheinun- 
gen der Tabes gleichgestellt. 


Geh-Stottern und Rindenkrampf. Es handelt sich hier ım 
Fälle, in denen hei jedem Versuch, nach Jängerer Ruhe zu gehen. 


sich ein hysterieformer Krampfzustand des ganzen Körpers ent- 


wickelte. Diese Störungen rechnete T., als er sie zum ersten 
Male beohachtete,_ den motorischen Zwangsneurosen zu. Snäler- 
hin glaubte Bolt der ebensolche Fälle sah. daß es sich nm 
einen funktionellen Pseudo-Jacksontvvus handelte. Auf Grund 
einer neuen Beobachtung wird abermals der Charakter der Fr- 
krankung erörtert und diese nunmehr als Intentionsneurosr he- 
zeichnet. Darunter sind nervöse Stärungen zu verstehen. welche 
nur im Beginn einer Innervationssuite auftreten. Die Auffassung 
Rülfs wird abgelehnt. 


Ueber die Verkalkung von Hirngefäßen hei der akuten Ense- ` 
 nhalitis lethareica. 
lethargica fanden sich im Gehirn mehr oder weniger nmfang- 


Bei einer Reihe von Fällen von Encenhalitis 


reiche Verkalkungen. Die Kalkeinlagerııngen fanden sich selten 
in Ganslienzellen, hänfiser als frei im Gewehe liegende Schollen, 
besonders aher in Rlntsefäßwandunsen.: Fs konnte eine be- 


. simmte ‘räumliche Verteilung sowohl hinsichtlich des Gesamt- 


prozesses wie auch der speziellen Gefäßveränderungen festre- 
stellt werden. Die Ursache der krankhaften Veränderung wird 
in einem. Versagen des Hemmungsmechanismns, welcher nor- 
malerweise die Gewehselemente vor dem Fintrilt des Kalknieder- 
schlags durch vermehrte Ca-Bindung schützt, erblickt. Die elek- 
tive Besrenzung des Prozesses auf bestimmte Gebiete wird da- 
mit hegründet. daß zwischen diesen Bezirken engere funktionelle 
und biochemische Beziehungen bestehen. 


Zur Klinik und Pathogenese des dystronhischen universellen 
Infantilismus. Es werden eine Reihe von Fällen beschrieben, in 
denen der Infantilismus als Folge der durch die Blockade ge- 
schaffenen ungünsligen Ernährungsbedingungen und hygienischen 


Ritter shaus, Ss 
Infantils muss 
Uebersicht über 4 klinisch 
die haunlsächlichsten klini- . ` 
Pathologisch-anatomisch ist die 


Unregelmäßigkeit in der Ausbreitung des Prozesses hervorzu-. 


In dieser 
Hinsicht muß auch auf die auffallende Aehnlichkeit extrapvrami- 


Bei einem Teil der Fälle 
stehen rein toxische Schädigungen im Vordergrunde, die sich so- 


daß die Knochen- und Gelenkerkran- ` ` 
kungen bei Tabes einen selbständigen Symptomenkomplex bilden. 


Zusammen- 
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Verhältnisse bei Individuen minderwertiger Könstitution aufge- 
-treten ist; an der Entstehung des Leidens ist der im Labilitäts- 


zustand der Pubertät befindliche endokrine Apparat wesentlich. 


beteiligt.. Die Fälle werden im Anschluß an Anton als dys- 
trophischer Infantilismus bezeichnet. Unter den Symptomen sind 
mangelhafte sexuelle Entwicklung, - unvollkommene Involution 
des Iymphatischen Apparats, psychische Unreife, Störungen im 


Bereich des vegatativen Nervensystems (starke Erregbarkeit der 


. Nasomotoren, Schweißsekretionsstörungen, 'Labilität der Puls- 
Ä frequenz) und Hemmungen des Skelettwachstums hervorzuheben. 
-Unter den Störungen 'neurotischer Natur war das ‚Vorkommen 
von Asthma sehr. auffällig. A. Münzer. 


Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin 
und Chirurgie. 


0.1921, 38, H. 4. 


*Zur Pathologie der Schilddrüsentuberkulose.. Nather., K. 3%. 


Die: chirurgische Tuberkulose in: der Nachkriegszeit und ‘ihre Behandlung 
mit der Bachschen Höhensonne und der Kromeyerschen Quarzlampe. 
.Schönbauer, L. 40. 


| «Chirurgische Komplikationen durch Grippe. 
Wildegans. 429. 


l Colitis haemorrhagica seu Colitis ulcerosa. Ploos van Amstel 448. 


Die wassérausacheidung unl ihre: Bedeutung für die Pathologie und 
Differentialdiagnose von Ulcus und Carcinoma ventriculi. Gunder- 
mann und Düttmann 48. 


. Untersuchungen über die zelligen Bestandteile der mit Duodenalsondierung 
gewonnenen galligen Flüssigkeit und 
Verwertung. Rothmann-Mannhbeim, J, 


Ueber den Morbus Basedow. Schmidt, E. O. 512. 


Zur Pathologie der Schilddrüsentuberkulose. Die Tuberkulose 
tritt in der Schilddrüse in zwei verschiedenen Formen auf: Erstens 
als Teilerscheinung einer allgemeinen akuten Miliartuberkulose 
und. zweitens bei Patienten mit einer anderweitig im Körper 
lokalisierten Tuberkulose oder auch bei scheinbar ganz gesunden 
Individuen in einer mehr. oder weniger selbständigen Form; dieser 
_ letzteren können zwei anatomisch ganz verschiedene Befunde zu- 
grunde liegen: 1. verstreule miliare Knötchen; die klinisch keine 
Symptome machen, oder 2. ausgedehnte‘ tuberkulöse Veränderungen 


insbesondere Enpyena pleurne. 


mit großen Konglomerattuberkeln, Verkäsung ` oder auch Abszeß-. 


bildung. Während nun miliare Knötchen in Strumen einen relativ 
häufigen Nebenbefund darstellen, sind die ünter 2 genannten Ver- 
_ änderungen eine Seltenheit. Man erklärte sich diese Tatsache 
damit, daß die Tuberkulose der Schilddrüse eine ausgespr ochene 
| Heilungstendenz habe, daß die Schilddrüse überhaupt eine gewisse 
Immunität gegen tuberkulöse Affektion besitze. Verf. beweist nun 
durch Tierexperimente die Falschheit dieser Annahme und kommt 
zu folgenden Schlüssen: Eine spezifische Organimmunität der 
Schilddrüse gegen Tuberkulose ist nicht bewiesen... Diejenige 
‚Form der haematogenen Schilddrüsentuberkulose, die nicht als 
Teilerscheinung einer akuten Miliartuberkulose auftritt, ist. ein 
Zeichen abgelaufener tuberkulöser Septikämie. 


. Chirurgische Komplikationen durch Grippe, insbesondere 
Empyema pleurae. Die häufigste Komplikation der Grippe- 
erkrankung ist das Pleuraempyem. Die zweckmäßigste Therapie 
. besteht in frühzeitiger Rippenresektion mit Aspirationsdrainage. 
` Die sofortige Operationist kontraindiziert bei parapneumonischem 
Empyem und bei schwerstem Darniederliegen des allgemeinen 
Kräftezustandes mit Dyspnoe, Cyanose und toxischen Allgemein- 
erscheinungen. Für diese Fälle‘kommt zunächst die wiederholte 
. Punktionsbehandlung in Frage; Dauererfolge sind ‚hiermit aber 


nicht zu erreichen; die Punktionen sind nur 'als vorbereitende 


Maßnahmen für eine später vorzunehmende Rippenresektion anzu- 
sehen. Mit Punktion und Vuzininjektion sind keine Erfolge er- 


zielt worden. Die hohe Mortalität (35 Prozent) der Grippeempyeme | 
ist auf die schweren Komplikationen (Pneumonie oder Pleuritis - 


der anderen Seite, Perikarditis, Sepsis, Nierenabszesse usw.) 
zurückzuführen. — Die beim Grippeempyem der Pleura fortge- 
leiteten diffusen eitrigen Peritonitiden bieten ‘keine Operations- 
chancen. — Die häufiger unter bedrohlichen Erscheinungen auf- 
tretende sog: Pseudoappendizitis besteht in einer akuten Lymph- 
-adenitis mesenterii; de differentialdiagnostische Apgrenzing von 
einer wirklichen EES ist oft nicht möglich. 
K. Wohlgemuth (Berlin). 


` Archiv für Verdauungskrankheiten. 
| Band 27, Heft 4/5. E 


%Die Magensekretion beim Menschen unter besonderer Berücksichtigung der 
psychischen Einflüsse. Saftmenge und eiweißverdauende Kraft. Heyer, 
G. R. 


%Beitrag zur Diagnostik und Aetiologie der Mageir und Zwölffingerdarn- 
weschwüre im allgemeinen, ihrer periodischen Wiederkobr zu bestimmten 
Jahreszeiten im besonderen, nebst einem Vorschlage zur Prophylaxe. 
Cohnheim. P. l SÉ 
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. schmackssuggestionen . gibt. 


- stellen. 
viele Rezepte für. die Behandlung, erinnert besonders an die von 


"Ei ‘Fall von irregulärer "Gicht. . CEET Beitrag zur En der 
-visceralen, besds. der Lungengicht) Weiß, E. und Vogelsang.. 


Ueber die Theorie und Technik der Arlditätshestimmune des Ma nhalts. ` 
H An, a 


Das Schicksal: der Bakterien im Magen. 
Ueber die. Tätigkeit des nüchternen Magens. 


von-der Reis, 
Jarno,L.u-Vandorfy, Je- 


Die Magensckretion beim Menschen unter besonderer Berück- 
sichtigung der psychischen Einflüsse. Gibt es eine psychogene 
Magensaftsekretion? ` Die Frage hat Pawlow beim Hunde ex- 
perimentell bejaht. Ob man seine Ergebnisse ohne weiteres auf 
die Menschen übertragen kann, ist fraglich. Die physische Ein- 
stellung auf die Mahlzeit ist beim Kulturmenschen sicher eine 
andere als beim Hund auf den Freßakt. Experimente an Ope- 
rierten mit Fisteln usw. sind nicht völlig maßgebend, da hier 


nie normale 'Verhältnisse vorhanden sind, längeres- Ausschalten ` ` 


des Kau- und Schluckaktes schon Sekretionsanomalien‘ schafft. 
Um den Einfluß seelischer Vorstellungen auf die Magensaft- 
sekretion studieren zu kënnen, stellt Heyer folgende Forde- 
rungen: 1. Versuchsperson darf nur die gewünschten und zu - 
studierenden Vorstellungen haben; 2. Störende Reize müssen aus- 
geschaltet werden (Angst, Schmerz usw.). 3. Das Sekret muß 
rein und möglichst reichlich gewonnen werden. Zu diesem 
Zwecke bedient er sich der Hypnose. In Vorversuchen weist er 
nach, daß die Hypnose de Sekretionsverhältnisse nach Mahl- 
zeiten nicht ändert. ` 

- Die Versuchsanordnung ist so, daß H. dem Hypnotisierten 


| dr dünnen Duodenalschlauch. mit -Eimer chen schlucken läßt, den ` 


nüchternen Saft abwartet und dann bestimmt umgrenzte Ge- 
Er suggeriert drei verschiedene 
Mahlzeiten, Bouillon oder Brot oder Milch. Die Ergebnisse 
waren: . 

Im „leeren“ Magen war stets Saft (bis 85 ccm) mit wechseln-- 


der Azidität, im Durchschnitt 20 freie EE und 60 Gesamt- 


azidität. Menge und. Azidität schwankten bei denselben Per- ` 
sonen stark, ohne erweisbare Regelmäßigkeilen. Einige Minuten 
nach der Suggestion begann Saft zu fließen, die Sekretion dauerte ` 
durchschnittlich 1 Stunde (bei Pawlow am Hunde 8—10 Stunden). 
Je nach der Art der gesetzten Suggestion waren bestimmte Se- 
kretionstypen zu unterscheiden. Bei Bouillon setzte die Se- 
kretion stark ein, erklomm flink den Gipfel, fiel steil ab, bei Brot 
ein zackiger langsamer Anstieg und Abfall, bei Milch ein 
Zwischending. Die Kurven ähneln sehr den von Pawlow an- ` 


. gegebenen. H. glaubt also nachgewiesen zu haben, daß auch der ` 


menschliche Magen auf psychische Anreize hin Magensaft ab- 
scheiden kann. 


Beitrag zur Diagnostik und Aetiologie der Magen- und Zwölf- 
fingerdarmgeschwüre im allgemeinen, ihrer periodischen Wieder- 
kehr zu bestimmten Jahreszeiten im Besonderen, nebst einem 
Vorschlag zur Prophylaxe. An Hand eines sehr großen poli- 
klinischen Materials (15000 Fälle) gibt Verfasser einen ausführ- 
lichen Ueberblick über Symptomatologie der Ulcera. Vor allem 
betont er die Periodizität der Ulcera, das regelmäßige Auftreten. 
im Frühjahr und Herbst. Man pflegt das heute als atavistische 
Brunsterscheinungen zu deuten, Hyperämie der Unterleibsorgane 
zu bestimmten Jahreszeiten. Merkwürdigerweise bringt auch‘ 
Verfasser diese viel umstrittene Erklärung, ohne kritisch Stellung 
dazu zu nehmen. Verfasser empfiehlt alle Ulcuskranken zu Be- 
ginn von Frühjahr und Herbst zur Nachuntersuchung zu be- 
Für die Beobachtung gibt er viele praktische Winke, 


ihm eingeführte Oelkur. A. Glaser. 


Archiv für orthopädische und Unfallchirurgie. 
19, Heft 2. 1921. 


Daumenersäatz. 


"Ueber plastischen Perthes. 199. 
Bursitis calcarea am Epicondylus externus humeri. Schmitt 215. 
PD'e Actiologie der Plexuslähmung der Neugeborenen. Weil, 222, 
Zur intrapelvinen extraperitoncalen Resektion des n. obturatorius nach Selig. 
© o Kreuz. .232. 
"Ueber die Dauerresultate der operativ behandelten Meniskusverletzungen 
des Kniegelenks. Baumann. 250.. 
Beitrag zur Kenutnis der Actiologie und Behandlung der rachit. Thorax- 
deformitäten. Boeckh. 309. 
Statistik der Knochen- «und Gelenktuberkulosen in den letzten fünf "Jahren 
` (1915—20). Frosch. 320. 
Aus der Beschaffungsstelte für "orthopäd. Versorgung Münchens. Mont- 


fort. 331. 


Die “Fahrkartenlochzange Dë Ansatzstück, v. Schutz 37%. 


Ueber plastischen. Daumenersatz insbesondere bei Verlust des’ 
ganzen Daumenstrahls. Zwei grundsätzlich verschiedene Me- 
thoden stehen sich gegenüber. 1--.Die beiden Verfahren von 
Nicoladoni (Tibiaspan und Lappenplastik aus: der Rumpfhaut 
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dung; Fingerauswechslung; Drehung. verbliebener Finger zur Er." 


oder Densntransnläntäkien). 
zeugung einer Greifzange). Perthes zieht die. Umgebungs- 
plastik vor, ohne dem Nicoladonischen. Verfahren die be- 
rechtigung ganz abzusprechen. Bei erhaltenem Metacarpale 
‚geben die Afspaltungen des Daumengrundknochens gute Resul: 
tate. Ein kurzer Zeigefingerstumpf unterstützte die "Funktions- 
fähigkeit sehr schön. Ist der. II. Mittelhandknochen teilweise 
zerstört, so werden durch seine Entfernung die Greifverhältnisse 
wesentlich gebessert. Bei Verlust sämtlicher Finger hat P. eine 
. Greifhand gebildet unter Opferung der Metacarpalia IL und Ill. 
Den Feinplastiken mangelt es an der Ausbildung der Sensibilität 
der meist nur wenig beweglichen aufgepflanzten Gliedenden. Bei 
-Fehlen des Metacarpale I hat P. in 3 Fällen eine kombinierte 
Methode angewandt. . Er bildete einen Spalt zwischen Os Meta- 
carpale Il und den übrigen Fingern, 'verpflanzte den Zeigefinger 
mit seinem Metacarpale auf das Os Multangulum Majus und drehte 
ihn nach Osteotomie so, daß seine Beugefläche der Hand zuge- 
‚kehrt blieb. Jeder einzelne Fall von Daumenyerlust bietet be- 
sondere Verhältnisse im Hinblick auf die Nebenverletzungen, aui 
das Alter, auf den Berul und, das : psychische Verhalten des 
Patienten. 


Die Aetiologie der Plexusläimungen der Neugeborenen. Die 
Geburtslähmung (Erb-Duchenne) wird zurzeit gedeutet als Folge 
1. einer Luxation, 2. einer Distorsion, 3. einer Epiphysenlösung, 
4. einer Druckschädigung des Plexus mit intrauteriner Ursache. 
Weil will eine . Anzahl der Geburtslähmungen als solche in- 
trauterine’ Druckschädigungen aufgefaßt wissen, so daß der Name 
Geburtslähmung für sie zu unrecht bestünde. Er sah z. B. 2 bis 
3 Tage post partum schon deutlich ausgebildete Schlottergelenke, 
sowie starke Atrophie der Muskulatur, die kaum in der kurzen 
Zeit entstanden sein können. Ebenso fand er häufig angeborene 
Defekte anderer Art (Hüftluxation, Muskeldefekt, kongenitale 
Skoliose, Kiumphand). Häufig begleitete ein angeborener Schief- 
hals die Lähmung. Das Hochschieben einer Schulter, die gegen 
den Hals fest eingekeilt wird, erscheint dem Verfasser ätiologisch 
von großer Bedeutung. Röntgenbilder, die Sippel während der 
Schwangerschaft aufnahm, gaben solche Haltungen wieder. 


Zur intrapelvinen extraperitonealen Resektion des nervus 
obturatorius nach Selig. In der Gochtschen Klinik wurde der 
Vorschlag, Seligs, den Obturatorius bei hochgradigen Adduk- 
torenspasmen vom kleinen Becken aus zu resezieren, einer Nach- 
prüfung unterzogen. Die Ergebnisse waren so günstig, daß. das 
. Verfahren weiter ausgebaut wurde und nach den Angaben des 
Verfassers heute als ungefährliche, technisch leichte Operation 
in allen Fällen angeborener oder erworbener Krampfizustände im 
Bereich der Adduktoren angewandt werden darf. Die tech- 
nischen Einzelheiten der Operation werden genau beschrieben. 


Ueber die Dauerresultate der operativ behandelten Meniskus- 
verletzungen des Kniegelenks. Die Nachuntersuchung der 90 
Fälle wurde spätestens 7% Jahr, frühestens einige Monate nach 
der Operation vorgenommen. Der Verfasser kommt zum Schluß, 
daß die Arthritis deformans in keinem ätiologischen Zusammen- 
hange steht mit der Exstirpation des Meniskus. Dabei stützt er 
sich auf eine Reihe von Röntgenuntersuchungen. 52% der 
Patienten sind vollkommen geheilt, d. h. haben ihre frühere 
Leistungsfähigkeit wieder erreicht, „41% schwanken in ihrer 
Qualität zwischen glänzend und gut (d. h. die Heilung ist derart, 
daß die Patienten ohne erhebliche Beschwerden den Anforde- 
rungen ihres Berufes vollkommen genügen können)“ 6,6% un- 
günstig,1 Fall schlecht. Baumann hält an dem Satze v.Bruns 
fest, daß die durch die Luxation des Semilunarknorpels bedingte 
Funktionsstörung des Kniegelenks mittels eines gefahrlosen Ein- 
griffs sicher zu beseitigen ist. Jedes Rezidiv muß operiert wer- 
den, da es den Beweis für die Nichleinheilung des Knorpels 
liefert. A | | 


Statistik der Knochen- und Gelenktuberkulose in den letzten 


tünt Jahren (1915—1920). Statistik aus der Berliner Universitäts- ` 


klinik für Orthopädie (Prof. Gocht). Zusammenfassung: 1. Die 
Gelenk- und Knochentuberkulose ist heute noch. mehr als früher 
in er-ter Linie eine Erkrankung des Kindesalters. 2, Das weib- 
liche Geschlecht stellt im Gegensatz zu früher mehr Kranke als 
.das männliche. 3. Eine Bevorzugung der rechten Exireinitäten 
läßt -sieh größtenteils erkennen. 4. Die Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose erreichte ihre höchste Frequenz 1918—19. 
Miltelstavde (Handwerker. und Gewerbetreibende) entstammen 
heute 20 Prozent mehr Kranke als dem Proletariat. — Der letzte 
Satz, beweist die allgemein anerkannte Verelendung des Mittel- 


(Spaltbil- 


vertragen. A. 


5. Dem 


 standes, der heute gesundheitlich in ebenso ‚schlechten Ver- 


haltıısses leben ınuß, wie sie früher ausschließlich ‘dem ` 
Proletariat zu eigen waren. Auch hinsichtlich der Behandlung Al 
der Mittelstand heute benachteiligt, denn von den 61,0 Dozen 
untersuchter, Mitfelstandspatienten kamen nur 25 Prozent zur Bc- 
handlung, während von den 39 Prozent untersuchter Kranken aus 
Arbeiterkreisen fast 50 Prozent einer Therapie zugänglich waren. 
— Die Statistik erstreckte sich auf 1159 Fälle manifester Tubeı- ` 
kulose.: Davon entfielen auf die Wirbelsäule 501, auf das Honn. 
gelenk 268, auf das Knie 19, auf das Fußgelenk 95, auf das Hand- 
gelenk 50, auf den Ellbogen 25, auf das Schultergelenk 12, auf das 
Kreuzbeingelenk 4, auf den Knochenschaft 5. 
Debrunn er (Berlin). 
: Schweizerische Medizinische Wochenschrift, Basel. 
27. Oktober 1921, Nr. 43. 


{Ueber Pavon uml Pantopon. Gysi, A. und Sahli, H. 98. 
Beurteilung der Intradermoreaktion. Fischer, C. 992. 


Einfluß des einseitigen Pneumothorax auf die Spannungsverbältnisse in der ` 
anderen N Gibt es überhaupt eine einseitige Kollapsthorapie? 
Betchow, / 


Unsere ungen mit der E igenharnreaktion nach Wildbolz. Schmid, 
R. 


ee der Säuglingsanänien. Schultheß, H. wv 998. S 


Ueber Pavon und Pantopon. Durch röntgenologische Ver- ` 
gleichung der Magendarmwirkung von Pavon und Fantopon beim 
Menschen wird nachgewiesen, daß keinerlei wesentliche Unter- 
schiede zwischen beiden Medikamenten bestehen. Hiermit wird 
eine Behauptung Uhlmanns, daß Pavon am Katzendarm eine 
stärkere stopfende Wirkung entfalle, widerlegt. Es folgen bsc- 
sprechungen über die Chemie des Pavons und Erörterungen über 
die heutige Tabletten- und Ampullenmedikation im allgemeinen. 
Lurch aie hier „zur Schablone erstarrle Losierung” der Ncaiku- 
mente ist dem Arzt das eigentliche Individualisieren beim Re- 
zeptieren genommen. Deswegen bedeutet die Tabletten- und Am- 
pullendispensation einen Vertall' der ärztlichen Rezeptur. 


Die Beurteilung der Intradermoreaktion. Durch Zufügen 
eines bestimmten Prozenisatzes von Eigenserum zum Tuberkulin 
gewinnt die Intradermoreaktion nicht nur an Stärke und Deutlich- 
keit, sondern auch an Feinheit. Die Anwendung der Serum- 
Tuberkulinreaktion ist also durchaus zu empfehlen. 


Ueber Erfahrungen mit der Eigenharnreaktion nach Proi. 
Wildbolz. Unter 60 Fällen von sicherer Tuberkulose fiel die Re- 
aktion 49 mal positiv aus. — Es gibt indessen auch positive Re- 
aktion bei Kranken, die sicher nicht an Tuberkulose leiden; diese 
ist nur durch den Salzgehalt des Urins zu erklären. — Selten 
wurden Nekrosen an den Urininjektionsstellen beobachtet. 


ee 
x Eisentherapie der Säuglingsanämien. Alimentäre Milch- 
anämien reagieren günstig auf große Eisendosen; hierbei ist meist 
noch eine erhebliche Reduktion der Milchzufuhr notwendig. Die 
großen Eisendosen werden anstandslos -vom Magendarmkanal 
Münzer. 


>. November 1921, Nr. 44. 


Theobryl und Thoobronin. Roch. M. M.` und Katzeuelbogen, 
M. S. 1009. i 


%Klinik der endemischen Schwerhörigkeit, Nager, F. 1011. 

%Wa.-R. bei Tumoren des Zentralnervensystems. Lotmar, F. 1018. 
Radikale Kropfoperation und Kropfprophylaxe. Fritzsche, E. 1016. 
Neier SE Lichtwirkung auf die Glykolyse des Blutes. Fritzsche, 


Broncholithiasis. Leuw, K. 102. 


Theobryl (Allyltheobromin) und seine diuretische und ent- 
chlorende Wirkung im Vergleich zu der des Theobromins. Das 
Theobryl unterscheidet sich vom Theobromin nur durch Ein- 
führung eines Radikals Allyl (G;H,);es ist ein Dioxypurin, welches 
den großen Vorteil hat, leicht löslich zu sein und dabei eine 
neutrale - Lösung zu ‘geben. Infolgedessen ist es, unter den 
Diureticis der Xanthin-Reihe der einzig injizierbare Körper und 


- verschafft ihm in vielen Fällen (Ueberempfindlichkeit von seiten 


des Magens, Notwendigkeit raschen Handelns) eine große Ueber- 
legenheit. Im allgemeinen wird es gut vertragen, oft besser als 
Theobromin, zuweilen weniger gut. Seine diuretische und ent- 
chlorende Wirkung ist rasch und im allgemeinen energischer als 
die des Theobromins. Sie scheint sich am dritten Tage zu er. 
schöpfen, doch ist nach einigen Ruhetagen ihr Erfolg wieder 
offenbar. Gaben von 0,30 centigr pro die in Tropfen (90 Tropfen) 
oder von 0,40 per injektionem (2 Ampullen von.2 ccm) genügen, 
um befriedigende, harntreibende Effekte zu erzielen. 


Zur Klinik der endemischen Schwerhörigkeit. Verf. kommt 
nach Beobachtung einer Reihe von Fällen angeborener Schwer- 
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 hörigkeit out deutlichen Symp SE Ee EE EE E E CHE SS 
SC ege lee ‚Symptomen: ` endemiech - kreliner De- dringen, umso ‘deutlicher treten üns. Artefakte entgegen. Das ist -. į 
generation zu folgenden ‚Schlüssen: . en i | besonders der Fall; wenn der Pat. über vor dem Unfall bestehende ` T 


e een DEU E Eege Schwerhörigkeit oder d disponierende Oh krank be: 
| Tales den vershi $ chwerbörig oder dazu disponierende Ohrenerkran ungen be: 
"ration ist die EE richten soll. ‘Fast immer finden wir in der Volkspsyche für Onr- — 
...endemischen Hörstörung anzusehen. > Sie tritt meist. angeboren ‚ schädigungen (lie p lausibeisten,, EE EE SS SE 
oder in früher Kindheit auf. Die funktionelle Prüfung ergibt vor- (Daumen, Explosionen, Mitlelohrenlzündungen. Intoxikationen ` ` 
WE WEE E GT EN Hord | GE e EE "oder schwere Infektionskrankheiten werden sozusagen niemals 
(Leg rhebliche Hördefekte. unter dem Bild der nervöSs- e | d 
= Jabyrinthären Schwerhörigkeit. Die Diagnose ergibt sich aus der als Mittel zum ‘Zweck benutzt, weil das Volk nicht weiß, daB 
"Vereinigung des Hördefektes mit-einem oder ‚mehreren Symptomen solche relativ häufig zu Gehörsschädigungen führen. Eine Aus- 
— der endemischen ‘Degeneration — die -kropfige Entarlung der an ie ee e EE SE 
- = Schilddrüse gehört zur Regel — und aus der familiären Belastung Die-reine-Simulation, d. h. das restlose Erfinden eines Unfalls . / 
mit Kropf und. Schwerhörigkeit. Die Prognose ist bisher nicht als ‚oder einer Krankheit und deren Folgen, wird als selten bezeichnet; `: 
günstig zu bezeichnen. Die Behandlung soll besonders im Kindes- gewöhnlich wartet auch der wahre Simulant irgend ein Ereignis ` i 
alter in einem "langdauernden Gebrauch von "Schilddrüsen- - ab bis er mit seinen Forderungen auftritt. bekanntlich spielt. `- 
`. 'präparaten bestehen, die, wenn auch. nicht immer das Hörver- . die falsche Konstruktion einer Kausalität beim Volk eine große _ 
- mögen, so doch den Allgemeinzustand -günstig beeinflussen, wo- ` Rolle, und für jedes auch nicht enischädigungspflichtige Leiden . - 
~= ‘durch diesen Individuen der Verkehr mit der Umwelt und die Er- ` Will der Pat. ein handgreifliches Geschehnis als Ursache haben. >; 
` werbsfähigkeit sehr erleichtert wird. B ` Sicher ist dieses Bedürfnis, überall einen Zusammenhang zu fin- -— ; 
x. Prophylaktisch werden auch die Ohrenärzte an den Be- den, nicht selten die Grundlagen der nun folgenden Begehrungs- 
` strebungen zur Bekämpfung der kretinischen Endemie - tej]-  eurosen. Oft begünstigt das zufällige Zusammentreffen einer 
- nehmen müssen. Verf. erinnert eindringlich.an die neuerdings un Ohrerkrankung und eines kleinen Unfalls das Pulstggen 
‘wieder eingeführte Kropiprophylaxe, die in der langdauernden der Begehrungsidee. Oder aber: ein zulälliges, aber belangloses _ 
- ` konsequenten Verabreichung kleiner Joddosen besteht. | Trauma wird, als günstige Gelegenheit für Entschädigungsan- ; 
Be : | | | ‚sprüche wegen einer vorübergehenden oder einer längst vergan- . 
>: Zur Kenntnis der Wassermann-Reaktion bei Tumoren des genen ‘oder auch — garnicht vorhandenen — Schwerhörigkeit -. 
Zentralnervensystems. Es wird ein Fall von Xanthofibrosarkom benutzt. Auch da, wo. ein Unfall oder eine Krankheit als ursäch- | 
des Kleinhirnbrückenwinkels mitgeteilt, in welchem ein. stark liches Moment ‘außer allem Zweifel stent, hat der Neuroliker .- 
positiver Liquor-Wassermann_ (bei negativem Blut-Wassermann) ` immer: noch das Bedürfnis, die Tatsachen zu übertreiben. Ohne 
$ mit Wahrscheinlichkeit als lokale: unspezifische Reaktion, aus- Zweifel ist:der wichtigste und bezeichnendste Teil der Anamnese. 
„ gelöst durch den Tumor selbst, aufzufassen ist. “Von mehreren die ‚Darstellung der Zeit zwischen Unfalls- oder Krankheits- 
5 Autoren ; milgeteilte analoge Befunde bei akuten Meningitiden . bezeichnis und: der spezialärztlichen Begutachtung. Wir wissen, ` 
` > stützen diese Deutung. Vereinzelt ist ähnliches auch bei Tumoren daß es.praktisch sozusagen fast keine Iraumalische Ohraffektion' 
, des C: N. S. beobachtet worden. Im mitgeteilten Falle kommt ein gibt, die sich ‚nicht ‘unmittelbar nach der Verletzung in ihrer . 
 abnormer Lipoidstoffwechsel des. ungewöhnlich fettreichen ‚ganzen Intensität manifestieren würde. Und ebenso sicher bilden . 


2 „Tumors vielleicht erklärend in Betracht. Held (Berlin). sich die. Symptome — völlige Taubheit. ausgenommen — im Lauf 
re | en en von Wochen oder Monaten bis zu einem gewissen Grad zurück. 
‚10. November 1921; Nr. 45. Beim Ohrneurotiker ist alles umgekehrt! ge 


BEEN Se Zur Entstehung d hrungsn ist noch hi ügen, - 
Experimentelle Erzeugung von Careinomen mit Lymphdrüsen und Longte dan a ie aiie FEH e Te 
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metastasen durch Teerbestandteile. Bloch, B. und. Dreifuß, W. : i 
1033. SE i ~- kung Bëgehrungsvorstellungen wecken kann, d. h. daß er unge- 


Sg %Spontane Auflösung von Galiensteinen. Hedinger, E, 1097. wollt die Lawine ins Rollen. bringt. Zu seiner Entschuldigung 
or ee Anamnese von Begehrungsneurotikern..  JAßt sich nur anführen, daß die Begutachtung und Untersuchung 

ri c D D LL, . g f ` ` g ? ze a > . .. -b ; 

S von Ohrverletzungen zu dem Allerschwierigsten gehört und ein 


#Diagnose- des Mittelohrcholesteatoms und ihre Bedeutung‘ für den raktischen m ER S 5 - 

e Arzt.. Sebiittier, Æ 1038.. SE S f für- alle. Mal demjenigen überlassen werden sollte, der sich be- 

` ` ` Ueber spontane. Auflösù GE e ënn ` Ständig mit diesem Gebiet befaßt. > — ~ 
5 EE ösung von Gallensteinen. ` Im allgemeinen ` > Nicht die falsche Diagnose an sich richtet Unheil an, sondern’. - 


steht die Klinik der Lösungsmöglichkeit von Gallensteinen skep- e | BER Be e 
tisch gegenüber. Hansemann macht im Jahre 1913 in einer Publi- ne gr Mag ee E er a em: Urteil 
- kation. auf die Möglichkeit: der Auflösung von Gallensteinen aul- gefällt wird, das: den ‚Neurotiker m. semen Begehrungsvorstel- 
GE | A SE deer g lungen bestärkt und ihm ofl sogar eine. gefährliche Waffe im die 
merksam — eine, Erfahrung, die Verf. an einem großen Gallen- Hand drückt Ä 
steinmaterial des Universitäts-Instituts zu Basel bestätigt. fand. SES | | Ae - 
=, Es.ist dabei oft. schwer, zu entscheiden, ob die Lösung der Steine ` Ueber die Diagnose des Mittelohrcholesteatoms und ihre Dé | 
„u EE Fein mechanischen oder einer chemischen Einwirkung zuzu- deutung ‘Tür den praktischen Arzt. Es genügt nicht, die akute von 
... schreiben ist, Als besonders beweisend führt er einen Fall an. der chronischen Form der Mittelohreiterung abzutrennen, die 
wo bei der Sektion einer 57 Janrigen Frau ringiörmige Gallen: Differenzierung der chronischen Formen ist von großem prak; 
. steine gefunden wurden, die wohl nur als Produkt einer Aul-  tischem Wert, handelt es sich doch darum, die lebensgelährlicheh ` 
lösung aufzufassen sind, und zwar kommt man hier mil der An- Formen der chronischen Mittelohreiterung von den völlig unge 
‚nahme einer physikalisch-mechanischen Ursache nicht aus; doch jährlichen zu trennen und zwar vor allem auf Grund des - 
“ist die Natur der chemischen Substanzen, die im vorliegenden Tyommelfellbefundes, bezw. der Lage der Trommelfellperforation. 
. Falle‘ die. Galensteine beeinflußt haben, ‚nicht bekannt. Die Be- Die Diagnose des -Cholesteatoms, von dessen rechtzeitiger Er- 
. - deutung solcher Befunde liegt darin, daß sie die Berechtigung ` kennugg die Ausbreitung nach dem Schädelinnern abhängt, ist 
den Bemühungen einer internen Therapie der Cholelithiasis be- - auch für den Praktiker. von Bedeutung; es ist deshalb wichtig, 
Sch WEISEN, SC ee Ten die Beziehung zu kennen, die zwischen der Lage der Trommel- ` 
, ` Ohrenärztliche: Betrachtungen zur Anamnese von Begehrungs-. jellperforation und dem Cholesteatom einerseits, der Epjdermis- 
neurotikern. ` Die Theorie von der organischen Unterlage der einwanderung aus dem äußeren Gehörgang in die oberen Mittel- 
' olirräume andrerseits besteht. Alle dahingehenden Beobachtungen 
`. slimmen überein ih dem Resultat, daß Cholesteatom in der Regel ` 
pur dann entsteht. wenn der obere Margo freiliegt. Gefährlich 
sind daher von den chronischen Mittelohreiterungen nur die 
Formen. mit epitympanaler Perforation; die gewöhnliche chre- 
- nische Mittelohreiterung mit Iympanaler Perforation ist wi- 
gefährlich. Was diese Unterscheidung für eine Bedeutung für den 
Träger der Olorrhoe hät, wird ohne weiteres klar. Z. B. dürfte. 
.es nach:diesen Ueberlegungen nicht mehr berechtigt sein, Leute 


“ ."„träumatischen Neurose“ ist längst durch eine andere Betrach- 
lungsweise abgelöst worden. Die Beobachtung, daß der Kampf 
um die Rente oder die Abfindungssumme, d. h. die menschliche 
Gewinnsucht slärker ist als Unglücksfälle und Krankheit, mußlc 
'- alle anderen Theorien verdrängen. Die Beweise sind erdrückend! 
`. Sie.gipfeln wohl in.dem Satz Naegelis, der behauptet, es sei ihm 
" kein Fall von ungeheilter Unfallneurose nach Kapitalabfindung 
begegnet. Angesichts solcher Umstände ist es durchaus. logisch 
das Wort „traumatische Neurose“ durch „Begehrungsneurose” © "E De 5 REN 
"om ersetzen. Naegel sagt, daß beim ` Neurotiker die Unter: mti einfacher chronischer Mittelohreilerung oder mil Residuen 
suchungsmethoden, die von. seinem Willen abhängen, versagen. tympanaler Perforation von der Aufnahme ın eine Lebens: 
Bei der ohrenärztlichen Funktionsprüfung wird die Kombination versicherung auszuschließen. Dagegen ist Kranken mit ep: 

` von’ subjektiven. Angaben und objektivem Befund zu einem be- iympanaler Perforälion gegenüber äußerste Vorsicht gehoten 20: 
sonders sicheren Prüfstein: Insofern ist die Otologie in` hohem der Beurteilung des Krankheitsverlaufs. L.ebensversicherungen 
Grade befähigt, darüber: zu entscheiden, ób vorgebrachte Be- werden gut daran tun, ‚solche Kranke nich! aufzunehmen. Eine 
schwerden organisch oder psychisch bedingt sind. Aus der Natur wertvolle Unterstützung, der Diagnose bildet neben der Lage. der 


der Begehrungsneurose ergibt. sich, daß-die.Diagnose mèist- schon 'Perforation der: Geruch’ des Mittelohrssekreis. „Bleibt: dieses: trotz. 
aus der Anamnese zu stellen ist. Je weiter wirin derselben vor- gründlicher “Spülung und 'Einbläsens von:-Borsäurepulver putrid, ` 
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so beweist das die Anwesenheit einer putriden Zersetzung in den 
oberen Mittelohrräumen, mithin ein Cholestcatom. So dringend 
nötig es ist, daß der Praktiker die Diagnose zu stellen vermag, 
so wenig ist ihm die Behandlung des Cholesteatoms zu über- 
lassen. Die Entscheidung, welche Fälle sich zu konservativen 
Behandlung eignen, welche operativ anzugehen sind, dürfte ‚wohl 
einzig dem Facharzt zustehen. K. Held (Berlin). 


The British medical Journal, London. 
‚5. November 1921. Nr. 3175. 


Ursache und Verhütung der Erblindung. Bishep Harman, N. "ai, 
dis Frühoperation bei Strabismus convergens. Pollock, J. 733. 
Die Behandlung der Korncalgeschwüre. Veitch, J. 734. 
Autotoxämie in der Augenheilkunde. Wilson „TA. 738, 
Noduläre Keratitis in Siüd-Arabien. Macrac, A. 739. 
%Erythema nodosum, ein akutes spezifisches Fieber. Oden y Sy me s, J. T41. 
Das Gebirgsklima in Gesundheit und Krankheit. Hudson, B. 74. 
Elttausend Fälle von Lumbalanästhesie.e. Morrison, A. A. 74, 


Die Wirkung von 


zierten Mäusen. Wenyon, C. M, 


- Die Frühoperation bei Strabismus convergens. Es ist die 
beste und sicherste Methode zur Verhütung der Amblyopia ex 
anopsia. Diese Behandlung ist der Uebungstherapie und der Be- 
handlung mit Gläsern weit überlegen. Schon’ bei Kindern von 
zwei Jahren gibt sie ganz schöne Erfolge. 


- Erythema nodosum ist infektiös und kann von einer Person ` 


. auf die andere übertragen werden. Es gibt auch kleine lokale 
Epidemien dieser Erkrankung. Speziell de Monate Mai, April uad 
Oktober sind bevorzugt. Nach der Erkrankung bleibt eine gewisse 
Immunität zurück. Speziell Mädchen im Pubertätsalter erkranken 
hänfig. Koopman (Haag). 


12. November 1921. Nr. 3176. 


Die Notwendigkeit von gemeiuschaftlicher Arbeit in der chirurgischen 
Organisation. Stiles, H. J. 75. 


Untersuchungen über den Kreislauf in den Lungen. Tanesi IL, S. W.E. 
779. 


Die frühe: Erkennung und Verbesserung von hinterer ‚Hinterhauptlage. 


Buist, R. C. 78. 
Lungentuberkulose bei einem Neugeborenen. :Shurlocek, A. OG. 783. 
Hämochromatose. Dunn, J. S. und Maxwelil Telling, W. H. 78. 
-Haemolytische Streptokokken. Benthie, J. M. 786. 
Klassifikation der Streptokokken, Dible, J. H. 78. 
Das Blutbild bei Skorbut. Bedson, S. P. 79. 
Chronischer duodenaler Ileus. Wilkie, D. P. D. - 793. 
Fixperimenteller- Teerkrebs bei Mäusen. Murray., J. A. 79 


Untersuchungen über den Kreislauf in den ‚Lungen. Ligala: 
der linken A. pulmonalis bei Katzen verursacht eine geradezu 
enorme Erhöhung des Blutdrucks im Lungenkreislauf. Der Druck 
in den Karotis, die Pulsfrequenz und die Größe des Herzens 
werden nicht geändert. Das gesunde Herz kann also dieselbe Blut- 
menge ohne Veränderungen durch ein oder zwei Lungenströmc 
lassen. Die Tiere bleiben ganz gesund. Nur die Atemfrequenz 
nimmt öfters etwas zu und die Atmung wird nicht selten elw:is 
oberflächlicher. Die Sauersioffaufnahme des Blutes beträgt nach 
der Operation etwa 70 Prozent des Normalen. Durch Sauerstoff- 
zufuhr ist es indessen möglich, einen normalen Verbrauch zu er- 
halten. Bei der Sektion findet man die rechte Lunge außerordent- 
lich blutreich. Die linke Lunge erhält Blut von den Bronchial- 
. arterien. 
rung des pulmonären Blutdruckes ohne Einfluß auf den Druck in 
der Karotis. Koopmann (Haag). 


The Lancet, London. 
5. November 1921. Nr. 5123. 


Vilaminmaiiee und der Einfluß des Stoffw echsels auf die Fick MNE der 
Rachitis. Hodgson, A. a 


Herzmassage. Levy, A. G. 


%7ur Untersuchung der mies vor und nach GQastrojejunostomie. 
Bonar, DG D 952. 


Ein Fall von Cystjcercus cellulosae beim Menschen. Hu gbes, J. R. 950. 


Ein Fu von Allgemeininfektion mit Cysticereus cellulosae.. Abbott, 
D D 966. i 


Ein Fall von akutem Tetanus mit Erfolg behandelt und mit ‚großen Dosen 
Serum antitetanicum. Sba ttock, OG E. 957. : 


Magenfunktion vor und nach 
Gastrojejunostomie. Verf. unterscheidet drei Formen. von Ge- 
schwüren. 1° Magengeschwüre, die vor dem Pylorus hegen. 
2° Pylorusgeschwüre, 3° Duodenalgeschwürc. Bei präpylorischen 
Geschwären findet man nach der Operation niedrigere Salzsäure- 

werte als vor derselben. 
Die Entleerung des Magens geht nach der Operation schneller von 


Zur Untersuchung der 


H 


Aus den neuesten. Zeitschriften 


„Bayer 205° auf Trypanosoma bei experimentell infi- 


Ligatur des rechten Bronchus gibt eine kleine Steige- 


Die Gesamtaziditäl ändert sich nicht. 


_ Fe: So e e Lë Bang i ` WEEN 


statten als vorher. Bei den Pylorusgeschwüren hat die Operation. 


keinen Einfluß auf die Säurewerte: bei den Duodenalgeschwüren. 


erreichen die Säurewerte dieselbe Höhe wie vor der Operation; 


das Maximum wird aber nach der Operaton schneller erreicht. 
Bei Krebs wird die Azidität nicht durch die Operation beeeinflußt. 
In allen Fällen wird die Motilität durch die’Operaton beschleunigt. 


In den meisten Fällen verschwinden die Schmerzen nach der 


Operation und nimmt der Kranke an Gewicht zu. | 
Ke i (Haag). 


Nr. 5124. ' 


Harrison, G. A. 991; 


' 12. November 1921. 


**Orthostatische Albuminurie. 


Die essentielle Ursache der Adenoiden und ihr Zusammenhang mit Rachitis, 


Merrall, H. 994, 
$lörkrankte Tonsille und cervikale Adenitis. 


Howarth, W. G. 997. 
Dysenterie im Felde. ` A n derson, J. 998. i 


Orthostatische Albuminurie, 


Haltung Albuminurie hat, so ist eine organische Erkrankung abso- 
lut sicher. Man soll sich aber.hüten, biweiß aus der Vagina mit 


. Niereneiweiß zu verwechseln. Die aufrechte Haltung kann nicht 


die einzige Ursache für die Albuminurie sein; denn es gibt Fälle 


von orthostalischer Albuminurie, wo das Eiweiß nur an be- ` 


stimmten Tagen auftritt. bei leichteren Nierenkranken kann die 
Albuminurie einer ortihostatischen Albuminurie ähnlich sein. 
Wenn man aber den Kranken während längerer Zeit im Bett hält, 


tritt doch früher oder später wieder Eiweiß auf; das geschieht wie ` 


bei der orihostatischen Albuminurie. Man hat hin und wieder be- 
hauptet, die orthostatische Albuminurie heilen zu können. Da aber 
diese Albuminurie von selbst verschwinden kann, soll man mit 
der Beurteilung solcher Heilungen sehr vorsichtig sein. 


Erkrankte Tonsillen und zervikale Adenitis. In 5 Prozent von. 


erkrankten Tonsillen mit zervikaler Adenitis wurden in den 
Tonsillen tuberkulöse Veränderungen (Riesenzellen) gefunden. In 


2 Prozent wurden Tuberkelbazillen gefunden. Aber oft waren so- 


gar Tierversuche negativ.. Doch glaubt Verf., daß die Erkrankung 
im allgemeinen tuberkulös sei. 
Lymphoidgewebe schon die Bazillen unschädlich gemacht hat, oder 
daß die Virulenz von vornherein schon ganz gering war. 
auch möglich, daß eine nicht tuberkulös erkrankte Tonsille eine 
loxämische zervikale Adenitis verursacht, daß sich jetzt in der 


Tonsille Tuberkelbazillen einsiedeln, und daß diese in kleiner 


Menge nach den Zervikaldrüsen hin. resorbiert werden. Bei ver- 


größerten Zervikaldrüsen -enukleiert man am besten die Tonsillen 


eventl. kombiniert mit einigen Röntgenbestrablungen. 
Koopman (Haag). 


La Presse médicale, Paris. 
12. Oktober 1921, Nr. 82. 


%*Nebenniereuinsuffizienz. Ser gent, E. 818. 


Die Insuffizienz der Nebennieren und die letzte Kritik der 


Physiologen. Verf. meint, daß die Beobachtungen der Kliniker 
und der Physiologen im ganzen doch trotz anscheinender Ab- 
weichungen zu demselben Resultat führen, nämlich, daß es sich 
bei der Insuifizienz der Nebennieren nicht um eine Hyper- oder 


Hypoadrenalinämie handelt, sondern um eine trophische Deviation. 
‚Dafür spricht unter anderm der Erfolg der Organotherapie mit 


vollständigem Nebennierenextrakt und Cholesterinöl. Bei zwei 
jetzt in Behandlung stehenden Fällen von Addison’scher -Krank- 


‚heit wurde sowohl der 'asthenische Zustand bedeutend gebessert 


als auch der Cholesteringehalt im Blut von 0,90 bzw. 1,10 g nach 


10 Injektionen jeder Serie auf 1,20 bezw. 1,70 g erhöht. Es ist also 


nicht die Rinden- oder Markzone allein, sondern die Funktion der 
ganzen Drüse geschädigt. Haber: 


15. Oktober 1921, Nr. 88. 


Gänschautrefllex. Thomas, A. 821. S 
“Prognose der akuten Darmokklusion. Guillaume, A. ©. 82. - 
Augenunteisuchung mit Licht „ohne Rot“. Cantonnet, A. 825. 


Die Prognose bei Darmverschluß. Die Prognose richtet sich 
im. wesentlichen nach dem mehr oder minder frühzeitigen Termin 
der. Operation. Während die Mortalität bei den innerhalb 


24. Stunden Operierten 20—25 Prozent beträgt, steigt sie bei den 


innerhalb 48 Stunden Operierten auf 33 Prozent und beträgt von 
3. Tage an 40 Prozent. Die scheinbar viel günstigeren Resultate 
beim eingeklemmten Bruch (20 Prozent Mortalität) täuschen inso- 
fern, als es fast immer schr frühzeilig eingelieferte Fälle sind; 
zieht man auch nur solche Ileusfälle in Betracht, so ergeben sich 
stalistisch sehr ähnliche Verhältnisse. Verf. weist auf die Wichtig- 
keit der Jrühzeiligen Diagnose und chirurgischen. Behandlung hin. 

Haber. 
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Wenn eine Person in Genee: 


Es besteht die Möglichkeit, daß das ` 


Es ist. 


Ke? 
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952 - Aus den neuesten Zeitschriften 


19. Oktober 1921, Nr. %. 
Wirkung frischer "Nahrung. Mouriquand, OG 838. 


Ueber den BE Einfluß frischer Nahrungsmittel. Die 
. inleressanten Beobachtungen an Menschen und Tieren zeigen, daß 
eine zwar skorbutigene aber im übrigen kompletie Nahrung: 
"Gerstenkörner und Heu für Meerschweinchen, sterilisierte un: 
konservierte Milch für Säuglinge, durch: Beigabe eines Antiskor- 
butikums wie Orangen- oder Zitronensaft oder rohe Milch ohne 
Schaden vertragen wird, bezw. ein entslandener Skorbut durch 
die Beigabe sofort beseitigt wird. Bei skorbutigener; aber in- 
-kompletter Nahrung: Gerstenkörner und frisches Gras beim Meer- 
‚schweinchen, enthülstes Mehl beim Kinde, kann durch die Beigabe 
der Skorbut vielleicht verhindert werden, dagegen der progressive 
"Verfall des "Organismus, durch den Mangel an nolwendigen ' 
Substanzen bedingt, nicht aufgehalten werden. Für gewöhnlich 
. genügt die variierte Nahrung den Anforderungen; auch für den ` 
Säugling ist die sterilisierte Kuhmilch ausreichend, wenn sie durch 


[rischen Obstsaft vervollständigt wird. Die klinischen Er-' 


_ fahrungen stimmen darin mit den experimentellen überein. i 
Habe r. 


- Lyon Medical, Lyon. 
| 10. Oktober 1921, 130, Nr. 19. 


%Koryza beim Neugeborenen, Behandlung dureh die Tränengänge. Chatin, 
800. Br 

S N j H 4 

Der Schnupfen der Säuglinge; Behandlung auf lakrimalem 
Wege. Ueber die Schwere gewisser Schnupfenformen beim Säug- 


- ling sind sich alle Pädiater einig und zwar nicht bloß wegen der 
mechanischen Konsequenzen und der erschwerten Nahrungsaul- 


nahme, sondern auch wegen der Gefahr der Erkrankung der 
tieferen Atmungswege und des Ohrs. Wegen seiner Ueberlrag- 
barkeit ist der Säuglingsschnupfen besonders auf Kinderstalionen 
gefürchtet. Zu den bekannten therapeutischen Mitleln fügt Verf. 
' eines hinzu, das er in langjähriger Praxis erprobt hat: man 


träuflle dem Kinde mehrmals täglich einige Tropfen einer 


10 %igen Argyrollösung in beide Augen. Bei durchgängigen 
Tränenwegen dringt dies Mittel in die Fossa nasalis, was man an 
- der Braunfärbung des Nasensekrels bemerkt. Nach 2—3 Tagen ist 


der Schnupfen verschwunden, und man ist vor infektiösen Kompli- ` 


. kationen sicher. Die Konjunkliven vertragen das Argyrol gut. 


Die Einträufelung auf nasalem Wege ist weniger wirksam: Dah 


auf Coryza syphililica das Mittel ohne Wirkung bleibt, braucht 
wohl kaum gesagt zu werden; auch bei den chronischen Schnupfen- 
' [ormen gewisser adenoider Säuglinge ist der Erfolg. geringer als 

bei der akuten reinen Erkältungsform. K. ITeld (Berlin). 


25. Oktober 1921, 130, Nr. 20. 


%Adhäsive tuberkulöse Peritonitis. Durand M. und Cado, A. 58. 
50 -Fälle von Choleeystektomie wegen Blasensteins. Lrriche, R. sy 


Pericolitis adhaesiva tuberculosa unter dem Bilde einer chro- 
‚nischen Colopathie verlaufend. Die Verf. berichten von einem 
Fall, an dem Folgendes mitteilenswert erscheint: eine seit 30 

Jahren bestehende intestinale Dyspepsie bietel plötzlich das Bild 
'.einer. akuten Abdominalerkrankung und läßt an Peritonitis. oder 
'Okklusion denken. Hinter dieser Dyspepsie verbirgt sich einc 


plastische tuberkulöse Perikolitis, ferner zeigt sich autoplisch ` 
- eine hämorrhagische Infiltration einer chronisch entzündeten,- 


hypertrophischen und sklerosierten Bauchspeicheldrüse. 


Die Tuberkulose muß als Basis der ganzen Krankheitsent- 


-wicklung gelten, aber es ist eine latenle Tuberkulose. Die Lun- 
. gen sind nur in ganz geringem Maße betroffen. Der Kranke 
. selbst präsentiert sich als Enterocolitiker alten Datums, läßt je- 
doch klinisch nur eine Dilatation des großem Intestinums er- 
kennen. Erst die Sektion deckt die tuberkulöse Aetiologie. auf. 
Interessant ist die plötzliche bedrohliche Verschlechterung des 
seil langem unveränderten Krankheitsbildes. Hierüber hat erst 
die histologische Untersuchung des Pankreas Aufklärung ge- 
bracht. Eine diffuse Hämorrhagie des Pankreas ohne lokalisier- 
len Herd, schon mikroskopisch sichtbar, könnte für den beschleu- 
niglen Ausgang verantwortlich gemacht werden. Die Sklerose 
des Organs hatte das Auftreten der Pankreatitis haemorrhagica 
begünstigt. 

‚Bei einer Abdominalerkrankung mil anormaler Symptomato- 
logie muß man immer an eine hämorrhagische Infiltration des 
Pankreas denken. Doch kann dieselbe makroskopisch so geringe 
Erscheinungen machen, daß erst die histologische Untersuchung 
sie erkennen laßt. - K. Held EE 


Wf ke 


Archivos españoles de Pediatria, Madrid. ` -- - ` 


August 1921, 5, Nr. 8. 


Zë Aszitostlerapie bei Peritonitis tuberculosa. Vasquez befor L M. 449.. 


%]Hypophysärer Zwergwuchs. Maranon, G. und Solanill a, L. 467.. 


Die Therapie des Aszites bei der tuberkulösen Peritonitis. i 


Verlasser führt die große Häufigkeit der tuberkulösen Peritonitis.. 


‚bei Kindern auf eine erhöhte Disposition- zurück, die durch die in. 


diesem Lebensalter besonders häufigen Verdauungsstörungen ge- ` 


schaffen wird. Zur Diagnose (des luberkulösen Aszites wird der 
positive Ausfall der Ruraltaschen Probe (die jedoch nach 
wiederholten Punktionen durch eine dadurch bedingte Reizung 
des Periloneums vorgetäuscht werden kann), der mikroskopische, 
- kulturelle oder tierexperimentelle Nachweis des Kochschen 
‚sazillus und. das Agglutinationsvermögen der Aszitesllüssigkeit 


für Tüberkelbazillen herangezogen. Was die Methoden der- 


Therapie anbetrifft, so unterscheidet Verfasser solche, die eine 


vasche Entleerung des Aszites herbeiführen, von denjenigen, die 
es auf langsame Weise tun und gibt den leizieren überall dort, . 
"wo keine andere besondere Indikation besteht, unbedingt vor den 
ersteren den Vorzug. Denn auf diese Weise bleiben die in der . 
Aszitesflüssigkeit enthaltenen Antikörper erhalten und können’ 
den Organismus im Kampfe gegen die Grundkrankheit unter- _ 
stützen. ‘Von den nach diesen Gesichtspunkten wirkenden Be- . 
“handlungsmethoden wird die sogen. Autoplasmoiherapie beson: 


-ders ausführlich behandelt, welche in der wiederholten sub- 
kutanen Injektion kleiner Mengen von durch Punktion gewonne- 


~ner eigener Aszitesflüssigkeit besteht. Verfasser beobachtet bei. 
so behandelten Fällen rasch einsetzende ausgiebige Diurese, ge- 
ringe Temperaturerhöhungen und andauerndes Ver schwinden der 


abdominellen Flüssigkeitsansammlung. Da lediglich bei Aszites 


Luberkulösen Ursprunges Erfolg dieser 'Therapie auftrat, ist Ver-. 


fasser geneigt, denselben als’ eine erfolgte Heilung der Grund- 
krankheit zu betrachten. Kë 


s 


Ueber den hypophysären Zw ebe Verfasser teilt die ` 


Geschichte eines Falles von Dystrophia adiposogenitalis (Fröh- 
lich) und Zwergwuchs mit, welcher alle Charakteristika dieses 
Krankheitsbildes aufwies und röntgenologisch mangelhafte Ent- 
wicklung der Knochenkerne und eine kleine „abgeflachte“ Sella 
turcica zeigte. Aetiologisch wird eine Sklerosis des Hypophysen- 
vorderlappen angenommen, welche mit einer schweren Tuber- 
kulose der Mutter des Palienten während der Gravidität und 
frühzeitig mitgemachten infektiösen Darmprozessen in Zusam- 
menhang gebracht wird. "Organtherapie zeigte keine Erfolge. 
Verfasser erscheint geneigt, alle Arten von echtem Zwerg wuchs 
auf hypophysäre Störungen zurückzuführen, auch diejenigen, bei 
welchen das Bild der thyreoidalen Dysfunktion vorherrscht. Er 


schlägt vor, dieselben dementsprechend auf Hypophysensymptome- 


hin zu. untersuchen. | Mona Adolf (Wien). 


- 


September 1921, 5, Nr. 9. 
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Aseitestberapie bei Peritonitis tuberculosa. Våzqucz Lefort, M. 518. 

 sesehuli Ärztliche Ueberwachung. Sáinz de los Terreros, C. M u- 
uoyerro, Í. A. und Cirajas, N. M. 527. 

ee der Ipecacuana bei Säuglingsobstipntion. Del Diestrod, 


‘  Schulärztliche Beobachtungen. Verfasser haben 2332 Kinder 
im Alter zwischen 5—13 Jahren auf ihre Größe, Gewicht, Thorax- 
umfang, Sinnesorgane (Gesicht und Gehör), Mundhöhlen- und 


llautveränderungen, Kinderkrankheiten und andere pathologische . 


Prozesse hin untersucht. Aus den -in Kurvenformen gegebenen 


Ergebnissen sei hervorgehoben die verlangsamten Wachstums- - 


und Gewichtszunahmen im Alter von 11—13 Jahren, die die 
Verfasser als der Pubertätsperiode vorangehende Symptome 


. auffassen, das große Ueberwiegen der Gesichts- über die Gehör- 


'störungen, die Seltenheil der Hautaffektionen und der Diphtherie. 


Ueber die Verwendung von Tit. Ipecacuana bei Obstipation 


. im ersten Kindesalter. Verfasser empfiehlt in Fällen von sogen. 


idiopathischer Obstipation, welche auf angeborener, oft erblicher 
Hypotonie, abnormer Länge der Darmschlingen usw. beruhen 
mögen, die Verwendung von Tinctura Ipecacuana. Von dieser 
werden 2—3 Tropfen dreimal täglich oder bei hartnäckigen Fäl- 
len 1—2 Tropfen vor jeder Mahlzeit verabreicht. Bei ausge- 
sprochener Atonie wird ein entsprechender Zusatz von Tit. nuc. 
von. hinzugefügt. Um einer eventl. Ucberempfindlichkeit zu be- 
gegnen, beginnt Verf. stets mit der Minimaldosis (1—2 Tropfen). 
Verfasser beobachtet bei Anwendung dieser Therapie, welche: 
fast immer gut vertragen wurde, Schiinden der Obstipation und 
Hebung des Allgemeinbefindens.,. >: Mona Adolf EE 
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Chirurgie 


am 


Aus den verschiedenen Sondergebieten. 


Chirurgie. 


_ Hoffmann: Die Therapie des Mammakarzinoms 


‚undihre Erfolge. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1921, 121.) 


.Auf Grund, der Erfahrungen der Heidelberger Universitäls- - 


klinik tritt Hoffmann für ein möglichst radikales Vorgehen bei 
der operativen Behandlung des Brustkrebses ein, das in Ampu- 


tation der Mamma mit Entfernung beider Pektorales und gründ- 


licher Drüsenausräumung zu bestehen hat. -25 Prozent aller Fälle, 
bei denen dieses Vorgehen in den letzten Jahren gewählt wurde, 
blieben über 5 Jahre rezidivfrei und sind also als Dauerheilungen 
zu bewerten. Auffallende Erfolge der Röntgenbestrahlung sind 


. weder bei der prophylaktischen Bestrahlung nach der Operation 
-= noch bei der Bestrahlung der Rezidivce zu verzeichnen, jedoch 


kann im Gegensatz zu den Berichten von Perihes, Kotzen- 


berg, Tichy und Kohler gesagt werden, daß die prophylak- . 


_ tische Bestrahlung vielleicht ein wenig genützt, aber nicht ge- 


schadet hat. Auf alle Fälle muß Sorge getragen werden, daß 100 
bis 110 Prozent der Eryihemdosis in die Tiefe gegeben wird und 
nicht etwa nur eine Reizdosis verabfolgt wird. `Ersteres ist zur 


Zeit nur durch eine Mehrfelderbestrahlung (Kreuzfeuer) möglich. 


€ 


Im allgemeinen scheint die Prognose beim scirrhösen Karzinom 
eine bessere zu sein als beim medullären Mammakarzinom, doch 
ist für die Prognose neben dem Lebensalter der Frau am wichtig- 
sten das Stadium des Karzinoms, in dem die Kranke zur Opera- 
tion kommt. W. Lasker. 


‚Groedel: Die Röntgentherapie des Mammakarzi- 


noms mittels Nahbestrahlung und Homoge- 

nisierungsfilter. Ersatz der unökonomi- 

schen Fernfeldbestrahlung. (Dtsche. Ztschr. für 
- Chir. 1921, 163.) : 


Im Gegensatz zu tiefgelegenen Karzinomen anderer Organe 


stellt das Mammakarzinom einen oberflächlich gelegenen Krank- 


~- heitsherd dar. 


Infolgedessen kann man das Mammakarzinom 


‚ nicht von ‚mehreren Einfalisfeldern aus besirahlen, so daß nur 
ein ungenügender Prozentsatz von Strahlen an den Herd gelangt. 
Um nun gewissermaßen den oberflächlichen Krankheitsherd in 


-` festigkeit zusammenhängt. 


einen tiefen zu verwandeln, schaltet Verf. zwischen Röhre und 
Haut einen 10—15 cm dicken Gewebsblock ein. So erscheint es 
Verf. möglich, in die Tiefe die gleiche Intensilät wie an der Ober- 
fläche zu erzielen. Allerdings wird die Besirahlungszeit beträcht- 
lich verlängert, das unökonomische Fernfeld kann jedoch entbehrt 
werden. Da klinische Erfahrungen noch fehlen, so bleibt abzu- 
warten, ob mit dieser Methode, die noch der experimentellen Er- 
probung des besten Homogenisierungsfilters bedarf, der „Sieg“ 


‘der Röntgentherapie über den Brustkrebs erzielt werden wird. 


Lasker. 


Kästner: Zur prophylaktischen Röntgenbestrah- 
lung radikaloperierter Brustdrüsenkrebse. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1921, 121.) Í 


> Nach "dem Vorgange verschiedener anderer Universitäts- 


kliniken nimmt nun auch die Leipziger Klinik (Geh. BR Payr) 


Stellung zu der viel diskutierten Frage der prophylaktischen Röant- 
genbesirahlung radikal-operierter Mammakarzinome Während 
der Prozentsatz der nicht bestrahlten Falle, die im ersten Jahre 
post operationem rezidivierien, 33 Prozent beträgt, fanden sich bei 


‚nicht ausreichend bestrahlten Fällen 36 Prozent und bei intensiv 


bestrahlien Kranken 47,6 Prozent Rezidive im. ersten Jahre nach 
der Operation. Auch scheinen die Rezidive nach prophylaktischex, 
Bestrahlung im allgemeinen auf weitere Bestrahlung schlecht zu 
reagieren, was vielleicht mit einer Art Gewöhnung oder Strahlen- 
Infolgedessen wird in der Leipziger 


Klinik von der prophylaktischen Bestrahlung der operierten 


: Verf. wieder für die Exzision des Magenkörperulcus ein. 


Brustkrebse vorläufig Abstand genommen. W. Lasker. 


Groß: Die Operation des Magenkörperulcus. (Ein 
‚Bericht über 199 Fälle.) Deutsche Ztschr. f. Chirur. 1921, 163. 


An Hand seines großen Magenmaterials aus dem St. Josephs- 
stift in Bremen bespricht Verf. die verschiedenen Perioden seines 
operativen Vorgehens. Im Gegensatz zu vielen Chirurgen trilt 
Abge- 
sehen von der radikalen Entfernung des lokalen Krankheitsherdes 


muß der Operateur aber die Rezidivgefahr einschränken, indem ` 
er die Ursachen der Ulcusgenese beseiligt. 
von Aschoff und seinen Schülern über die „Lokalisationsgesetze“ 


Die Untersuchungen 


Lé 


Spannung ermöglichen läßt. 


‚alter: eintritt. 


. Mittel gegen schwere Eiterungen“ empfiehlt. 


‚eine Leukocytose beobachtet werden. 


des Ulcus haben gezeigt, daß die Waldeyersche ne als 
m die _ 


fast ausschließlicher Sitz des Ulcus in Betracht kommt. 
nach Aschoff áls physikalisch einzuschätzenden Ursachen für die 
Ulcusgenese möglichst in Fortfall zu bringen, fügt Verf. der Exzi- ` 
sion die Gastroenterostomie hinzu, die gewissermaßen eine neuc 
Magenstraße schafft, die jedoch nicht mehr im gefährdeten Ge- 
biete der Längsfalten längs der kleinen Curvatur liegt. Außer- 


dem wird durch eine 'präpylorische Durchtrennung des Magens. : - 
der eine Fixationspunkt der Magenstraße fortgenommen, was auch ` 


im ganzen eine bessere .Uebersicht schafft und die Operation er. ` 
leichtert.. Von der Pylorusöffnung aus kann dann der Magen 
längs der kleinen Kurvatur bis zum Geschwür gespalten werden; 
ist ein großer Teil der hinteren. Magenwand zerstört, so wird die 
Magenvorderwand nach hinten umgeschlagen, um so zur Deckung 
zu dienen. Verf. wendet in letzter Zeit die Querresektion nur dann 
an, wenn die Wiedervereinigung der Resektionsflächen sich ohne 
! W. Lasker, Bonn a. Rh. 


Mertens: Ueber. Appendicitis 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1921, 121.) 


Verf. weist darauf. hin, daß im Gegensatz zu früheren Mei- - 
nungen die Appendicitis im höheren Alter nicht so selten sei, daß. 
sie nicht als Differentialdiagnose berücksichtigt werden müsse. 
Da der alternde Organismus eine weit geringere‘ Allgemeinreak- 
tion auf infektiöse Prozesse zeige, so sehen wir im Greisenalter 
die Lokalsymptome gegenüber den Allgemeinerscheinungen vor- ‚' 
herrschen. Auch in bereits perforierten oder: dicht vor der Per- ` 


im Greisenalter: 


_foration stehenden Fällen kann Temperatur- und Pulserhöhung ` 


fehlen. Trotz einer Mortalität von 25 Prozent bei Appendicitis 
im Greisenalter muß die Therapie eine rein operative sein. 
W. Lasker. 


Krause: Ueber eingeklemmte Säuglingshernien. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chirur. 1921, 121.) e 


An Hand der mit Krankengeschichten angeführten 8 Fälle von ` 
eingeklemmten Säuglingshernien, die in die Königsberger: chirur- 
gischen Universitätsklinik im Verlauf zweier Jahre zur Behand- 
lung kamen, zieht Verf. folgende Schlüsse: | 
mung ist im Säuglingsalter eine nicht seltene Bruchkomplikation, . 
die sobald wie möglich dem Chirurgen zugeführt werden muß. 
Bei schneller Hilfe sind die Resullate gut, zumal eine Darmschädi- 
gung beim Säugling seltener bezw. später als im höheren Lebens- . 
Die Prognose verschlechtert sich mit dem Zu- ` 
warten. Beim Säuglinge sind zarte Taxisversuche gestattet, die 
durch Aufhängen des Kindes an den Beinen wirkungsvoll unter- 
stützt werden können. Mißlingt die Taxis,*so ist zur sofortigen 
blutigen Reposilion zu schreiten. | = W Lasker. 


v. d. Hütten: Zur Behandlung der Kniescheiben- 
brüche. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1921, 121.) 


Bei der Fractura vera, als die man einen Bruch der Knie- 
scheibe allein ohne Aufhebung der Streckung und ohne Diastase 


- der Fragmente bezeichnet, ist konservatives Vorgehen indiziert. 


In den übrigen Fällen von Patellarfraktur muß operiert werden 
und bevorzugt Verf. hier die peri- und präpatellare Naht, da die 
Kronennaht überflüssig 
kommen. Bei der erforderlichen Nachbehandlung ist Wert auf 
frühzeitige Mobilisation zu legen. . Lët | 

| W. Lasker-Bonn a. Rh. 


Boese: Ueber Gollargol,, seine Anwendung und n 


seine Erfolge in der Chirurgie und Gynäko- ` 


logie.. (Deutsche Ztsch. f. Chir. 1921, 163.) 


Eines der Hauptmittel, die schon in frühester Zeit zur Be- 
kämpfung ausgedehnter akuter und chronischer Eiterungen an- 
gewandt wurden, ist das Silber. Nach dem Vorgange von Crede 
stellte Verfasser Versuche mit Collargol-Heyden an, das später- 
hin durch das Elektrocollargol-Heyden erselzt wurde. Unter An- 
führung von Krankengeschichten berichtet Verf. über seine Er- ` 


‘folge; die Wirkung dieses Silberpräparats erscheint ihm eine so 


auffallend günstige, daß er-das Mittel als „das beste spezifische 
Collargol wurde 
bei allen Arten von Sepsis, teils nach Phlegmonen, teils nach 
Aborten angewandt; in 3 Fällen von Erysipel war auffallend 
schneller Fieberabfall und Abklingen der Röte festzustellen 
Verf. injizierte mindstens 10 ccm einer 2proz. Lösung in die Arm- ` 
vene, und wiederholte die Injektion nach 1—2 Tagen je nach Be- 
darf. In vielen Fällen konnte 1—2 Stunden nach E EH 
‚asker. 


Die Brucheinklem- ` 


ist und häufig. Drahtstörungen vor, ` 


` Kind konnte in den ersten Tagen nicht saugen. 
die. Makroglossie als ein deutliches Zeichen von Idiotie, das in 
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Neurologie. 


| Leenhardt und Sentis: Myatonia congenita SE EE 


und Werdnig:Hoffmannsche Krankheit sind 
ein- und dieselbe Krankheit. (Arch de méd. des 
enfants 24, 137—158.) 


Im Anschluß an die kurze Mitteilung von 2 einschlägigen 


Fällen, die Säuglinge. betrafen und nicht obduziert wurden, be- 


` sprechen die Verf. die einzelnen bisher geltenden Unterschei- ` 


` dungsmerkmale zwischen der Myatonia congenita und der Werd- 
nig-Hoffmannschen Krankheit. Sie kommen zu dem Schluß, daß 
kein einziges ‘davon wirklich stichhaltig ist. H. V og. 


Vargas Martinez: Makroglossie als malen deı 
Idiotie beim: Säugling. 
Bd: 22,.Nr. 257, Mai 1921. 

l Veri. konstatierte bei einem 4 Monate alten Kinde mit deut- 
lichen Merkmalen von Mongolismus physische und psychische 
‘Defekte. Es zeigte abnormale Schädelbildung, mangelhafte Ent- 


wickelung des Geruch-, Geschmack- und Tastsinnes, bohrte mit - 
den Fingern in den Augen unter Schmerzäußerungen, Lachen und ` 


Weınen waren nicht vollständig ausgebildet, desgleichen die 
Muskelkoordination. Abwehrreflexe fehlen fast vollständig.- Auf- 
fällig in den Körpermaßen, die sich sonst. ziemlich normal ver- 
hielten, war der Umstand, daß der anteroposteriore Durchmesser 
(von der Nasenwurzel zur Emminentia oceipit.) um 3 em kürzer- 
war, als der transversale.. Der Kopfumfang übertraf um 4 cm 
den Thoraxumfang in Mamillarhöhe, die Oberlänge bis zum Nabel 
_ übertrifft die untere Körperlänge um 10 em Als SSES 
. Symptom starke Makroglossie. ` 

Hereditäre Belastung war 
stürzte im 5. Schwangerschaftsmonate und machte im 7. eine 
Grippe durch. Das am normalen Schwangerschäftsende geborene 
Verf. betrachtet‘ 


jedem Fall eine eingehende Untersuchung. des Kindes behufs 
| SSES der obigen Diagnose veranlassen soll. 
Mona CHE wa) 


Unfaliversicherung. ` 
Hanauer: periodische Untersuchung Gesunder in 
der Krankenversicherung. B. kl; Wschr. Nr. 81/21. 


= Bei der Krupp’ schen. Betriebskrankenkasse ist der schon viele 
Jahre vielfach ‘in der. Literatur erörterte Vorschläg, 


durchzuführen, praktisch gemacht worden. Die Untersuchung 
‚war eine freiwillige, augenscheinlich recht. eingehende. 'Aerzt- 


liche Behandlung fand dabei nicht statt, vielmehr wurden Krank- 


heitsverdächtige ihrem zuständigen Kassenarzt überwiesen. 
Jedem Mitglied ist alle zwei Jahre die Möglichkeit gegeben, 


z sich untersuchen zu lassen. : ‚Auf Wunsch wird auch eine häuligere 
-. Untersuchung gestattet. 


Mit Recht weist Hanauer daraufhin, ‚daß es bei derartigen 
Versuchen nicht bei der einfachen Kontrolle des Gesundheitszu- 
standes bleiben darf, weil der Arbeiter daran auf die Dauer. sehr 
wenig Geschmack finden dürite, Es mpb den Untersuchungen in 
jedem Fall eine angemessene hygienische Fürsorge- und Heilbe- 


handlung auf dem Fuße ‚folgen, nur dann wird die Institution 


Anklang finden. 

Die erheblichen Kosten dürften sich dadurch wieder ein- 
bringen, daß vor allem Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten und 
. Karzinom frühzeitiger erkannt werden, als es bisher geschieht, 
und dadurch manche Behandlungskosten er span werden können. 


Rigler.. 
Lehmann: Arbeitsfähigkeit bei är 'zilich nachge-. 
wiesener völliger Invalidität, Aerztl. Sachv.-Zig. 
1921, Nr.. 15. 


-Mitteilung eines interessen Falles von Rippenresektion 
` und Speiseröhrenfistel, bei dem Invalidität im. gesetzlichen Sinne 
` zweifellos bestand, der aber bei eisernem Willen sich wieder be- 
tätigte und vollen tarifmäßigen Lohn bezog. P. Horn (Bonn). 


Herhold: Die 
Kriegsbeschädigten 


sorgungsgesetz vom 12. Sr 
1921, Nr. 15. | 


Versorgungs-Heilbehandlung. der 
nach _dem Reichsver- 
1920. Aerzil. Sachv.-Z1g. 


Neurologie — - Unfallversicherung 


"reichen ‚Rechtsgrundlagen, die der 


La Medicina: de los. Niños, 


nicht ce die Mutter R 


-entschädigungspf lichtigen 


eine 
periodische Untersuchung Gesunder in der Krankenversicherung 


Abgrenzung ist dringend notwendig, 


-nurie und Dysmenorrhoe disponieren; ` 


` Kurze Darstellung der wichtigsten. Bestimpüngen,. die sowöhl. 


wendig sind. P.Horn (Bonn). 


- Rumpf, Th.: Der Unter Mes in der sozialen Medizin. 


` Aerztl. Sachverständg. -Zts. 1921, Nr. 2. s 

Rumpf. behandelt in kurzen Zi ügen die vielgestaltigen Auf: 
gaben, die ein Unterricht in der sozialen Medizin (Versicherungs- ' 
medizin) zu erfüllen hat. Insbesondere weist er hin auf die zahl- 


sowohl in der sozialen Versicherung als auch bei Haftpflichtfällen 


. für den untersuchenden wie begulachtenden Arzt zu kennen not. . 


angehende Arzt kennen muß, 


- s 


und bei der ärztlichen Täligkeit in der Kriegsbeschädigtenver- - 


sorgung. Als weitere Aufgaben bezeichnet R. die Darstellung der ` 
ärztlichen Standeskunde, sowie der sozialhygienischen Bestrebun- 
gen und. Fürsorgeeinrichtungen. Er tritt unbedingt für Selb- ` 
ständigkeit der Versicherungsmedizin als Lehr- und Prü- 
fungsfach ein, insbesondere hält er 


geschieht, für einen Rückschrilt. P. Horn (Bonn). 


Zimmermann: Rechtswissenschaft und 
Aerztl. Sachv.-Ztg. 1921, Nr. 19. 
Verf. der sich als Syndikus von privalen Eisenbahngesell- 
schaften vielfach praktisch mit der Erledigung von Haftpflicht- 


sachen befaßt bat, befürwortet dringend ein engeres Zusammen- 


EBEN der juristischen une medizinischen Wissensehafller. - 


P. Horn (Bonn). 


Weinberg: Über die Bleivergiltung vom Stand- 


Medizin. 


eine - Verknüpfung mit. der ` 
gerichtlichen Medizin, wie das ja auch von anderer Seite mit Recht: ` 


punkt der versicherungsserichtlichen me di. S 


zin aus. Aerztl. Sachv.-Ztg. 1921, Nr..4, Sep 
Ausführliche Darstellung der Häufigkeit, eener 
. gesetzlichen Schutzbestimmungen, tenten- ` und Heilverfahren. 


Hinweis auf die Kriterien, die möglich machen, Bleivergiftüng | 


in einzelnen Fällen nicht als „Gewer bekrankheit“, sondern. als 
„Unfall“ aufzufassen, Hinweis auf 
Literatur und Rechtsentscheidungen. P. Horn (Bonn). 


Lachmund: Ueber Schlafkrank heit und Tumor dès 
Hirnstammes als Unfallfolge. Aerztl. Sachv.-Zig 
1921, Nr. 9: 

| Mitteilung eines Falles von Gliom, der Brückengegend.- das 
sich in seinen ersten Symptomen ctwa 2 Jahre nach dem letzten. 

Unfalle (Kopfverletzung) bemerkbar machte, später zu Schlal- 

sucht und nach 1%jährigem klinischen Verlaufe zum Tode führte. 

L. ist der Auffassung, daß die Koplunfälle als „auslösendes Mo- 


ment e nicht ausgesc hlossen werden könnten. ` 


P.Horn (Bonn). 
Aerztll. Sache ët. 


~ 


Reichel: Pilzvergiftung als Unfall 
1921, Nr. 9. ` 
Mitteilung eines Falles von Gliom der Brückengegend, das 

nale Versicherungsgericht Zürich Erkrankung infolge versehent- 

lichen Genusses von Knollenblätterschwamm "als entschädigungs- 
pflichtigen Unfall anerkannte. - P.Horn (Bonn). 


Hebestreit: 
lysisagitans)nach PISTEN om Schreck. 
Sachv.-Zig. 1921, Nr. 12. 

Bei einer schon immer nervenischw achen Patientin im 
klimakterischen Alter trat infolge plötzlichen heftigen Schr eckes 
und’ in unmitlelbarem Anschluß daran cine ty pische Schüttelläh- 


A erzil.- 


mung auf. Gewisse epes zu dieser Erkrankung wird au: 
genommen. P. Horn (Bonn). 
Deist: Die Bedeulung der frühzeiligen Abgren-. 


zung von epileptischen und hy sterischen Zu- 

‘ständen nach Unfall. Aer, Sachv.-Zig. 1921, Nr. 7: 

Mitteilung eines einschlägigen Falles von Hysterie, der lange 
Jahre hindurch Vollrente bezogen und bei dem ohne hinreichende 


Beobachtung und Klärung lediglich auf subjektive Angaben: hib — 


die falsche Diagnose Epilepsie gestelll worden war. Frühzeitige. 
um den Verletzten- vor 
sozialem, die Berufsgenossenschaft vor maleriellem Schaden u 
‚bewahren. D Horn (Bonn). 


Engelen: Die Beachtußk der Vagotonie bei der Be- 
urteilung von Trawmalikc vn. Acrztl. Sachv cäit 


1921, Nr. 2. | 
Engelen weist darauf hin, daß Vagolonie besöndts w. 
Herzneurose, Pseudangina pectoris, Basedow (yv agotonische 


Form), zu Asihma bronchiale, Tuberkulose, 
Kardiospasmus, Pylorospasmus, spaslischer ` Obstipation, Auf- 
stoßen, Sodbrennen, Obstipalionsdiarrhöen, . lordotischer Albuini- 


zu Hyperazidifäl ` 


Falls bei: Traumatibern ? 


Ein Fall von GE el äh moie (Para- ` 


~ 


è 


Gate, HR 


` derartige Erscheinungen vorhanden, sei besonders auf den Kon: 
stitutionsbefund (zarter Körperbau, flacher Brustkorb, lange lor- 


dotische Lendenwirbelsäule, schlaffe Bauchdecken, schlaffe Kör- 
_ perhaltung, zarte Haut, livide Färbung der feuchten Hände, lym- ` 


‚ phalisches Ausschen, dazu evtl. noch Halsdrüsen und. Mandei- 
schwellung) sowie auf sonstige vagotonische Symptome (Labilität 
des Pulses, respiratorische Herzarhythmie, Extrasystolen, leb- 
 hafte kardiovaskuläre- Erregbarkeit, vagotonisches Pupillen- 
-phänomen) zu achten, um der bei sehr zahlreichen Traumatikern 
vorliegenden Neigung zu unberechtigten Entschädigungs- 
ansprüchen wirksam entgegen zu treten. P. Horn (Bonn). 


Piokenbach: P hlegmone und Unf all. Aerzil. Sachv. -Ztg. 
. 1921, Nr: 2; 
| Verfasser kommt zu dem Ergebnis, daß bei Phlegmonen als 
Ursache stets ein „Unfall“, und bestehe dieser in einer auch noch 
so winzigen Hautverletzung, anzunehmen sei. Auch stumpfe Ge- 
walteinwirkung könne als Ursache in Frage kommen, wenn ein 
locus minoris resistentiae durch sie geschaffen werde. 
P. Horn (Bonn). 


Augenheilkunde. 


Mehner. (Univers.-Augenklinik Breslau): Beiträge zu den 
AugenveränderungenbeiderSchädeldeformi- 
tat des sogen. Turmschädels. Klin. Monatsschr. f. 

~ Augenheilkd. August-Septbr. 1921. 

Den verschiedenen Versuchen, dem Wesen des Turmschädels 
und den. dadurch bedingten Sehstörungen näher zu kommen, 
schließt M. einen weiteren an, indem er von 21 kraniologisch 
sicher als Turmschädel festgestellten Fällen teils mit, teils ohne 
Optikusveränderungen je 2 Röntgenaufnahmen gemacht hat und 
zwar. eine von der Seite — Einstellung Ohr-Augenebene — und 


eine von vorn. Der Befund war im ganzen typisch; Schwankun- 


gen. waren bedingt durch den zeitlich verschiedenen Eintritt der 
prämaturen Synostose der Nähte, besonders der Kranznaht und 
durch die verschiedenen Kompensationsmöglichkeiten. Der auf- 
fallendste Befund war jedesmal die Abflachung, Steilstellung und 
| Verkürzung der Augenhöhle — Druckwirkung schräg nach vorn 
und unten — Frontalstellung der großen Keilbeinflügel. Ebenso 
regelmäßig, aber graduell verschieden fand sich Verkürzung und 
tiefe Höhlung besonders der vorderen aber auch der mittleren 
Schädelgrube. Nur bei den Fällen mit Sehstörung fand sich eine 
zuersi von Larsan als diagnostisches Zeichen angegebener Bc- 
fund: eine beulenförmige knöcherne Vorbuckelung in der Gegend 
der viereckigen Fontanelle. Deutlich war, wie schon früher be- 
schrieben, die stärkere Ausprägung und Verdichtung der Jüga 
cerebralia mit Verstärkung des Impressiones. — Die Beob- 
achtung von Uhthoff, daß der Abstand des Canales opt. größer 
ist als beim normalen Schädel, schien sich zu bestäligen; besonders 


schien der Abstand der Foramina von der Mittellinie verschieden ` 


groß zu sein. — Sind diese Befunde immerhin typisch, so läßt 
sich doch aus dem Röntgenbilde kein Schluß auf das Vorhanden- 
sein oder Nichtvorhandensein von Sehstörungen machen. Diese 


sind wahrscheinlich abhängig von dem Zeitpunkt des Eintritts der 


Nahtverknöcherung. Das Wachstum.des Schädels ist sehr stark 
- intrauterin und dann besonders im ersten Lebensjahr. So lassın 
sich die schweren Folgen begreifen, die eintreten, wenn dieses 
Wachstum des Schädels infolge frühzeitiger Verknöcherung der 
Nähte dem in dieser Zeit ebenfalls stärksten Wachstum des Ge- 
hirns nicht Schriti halten können. Die klinischen Erfahrungen 
stimmen damit überein, daß in den meisten Fällen die kritische 
Zeit schon in dem ersten und den nächsten Lebensjahren bis etwa 
zum 5. beginnt. Die Ursache für die frühzeitige Verknöcherung 
ist noch stark umstritten. Möglicherweise ist die Rachitis als 
schuldige Ursache anzusehen. Esslin (Berlin-Steglitz). 


Kümmel (Hamburg): Zur Entstehung der Netzhaut- 
= ablösung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. August/Septbr. 
1921. 


Für die noch immer nicht ganz geklärte Frage von der Ent- 


stehung der Netzhautablösung bringt K. einige neue Gesichts- 
punkte. Zunächst bestätigt er die wohl bekannte, aber in ihrer 
Wichtigkeit sehr verschieden eingeschätzte Tatsache von der 
Spannungsverminderung. Durch tonometrische Messungen 
konnte er feststellen, daß die Spannung meistens herabgesetzi ist 
und daß sie — was das Wichtigste ist — bei frischen Fällen wohl 
stets vermindert ist. Später nimmt sie noch weiler ab. Sie kann 
also nicht erst, wie Leber angenommen hat, durch vermehrte 
Aufsaugung von Glaskörperflüssigkeit entstehen: Es ist ferner 
festzustellen, daß die subretinale Flüssigkeit chemisch eine .andere 
als die vor der Netzhaut befindliche ist. Wäre sie die gleiche, so 
könnte sie nicht allmählich nach unten sinken, sondern würde im 


Augenheilkunde — Kinderheilkunde 


vorn gesenkt wird. 


955 


. statischen Gleichgewicht. dort stehen bleiben, wo sie zuerst auf- l 


getreten ist. Die Entstehung der Netzhautablösung durch Zug. 
wirkung von innen her muß auch aus dem Grunde als unrichtig 
zurückgewiesen werden, weil die Wiederanlegung, wie sie ja tat-. 
sächlich beobachtet wird, bei dem Vorhandensein von präretinalen 
Strängen, ausgeschlossen ist; denn. diese haben die ‚Neigung zur 

Verkürzung (daher der Einriß in die Netzhaut) und so wäre es 
bei den in Betracht kommenden Kräften unmöglich, die Ver- 

kürzung wieder auszugleichen. Eine Erklärung Tor die Ent 


stehung der Amotio ist nur möglich bei der Annahme einer Er- 
Diese 
- hat K. nachgewiesen in Form von Infiltrationen im Gewebe so- 
wie in Entartungen und Wucherungen. 


krankung der gesamten Gefäßhaut und des Glaskörpers. 


Hierdurch entsteht eine 
Spannungsherabsetzung im Glaskörperraum, oft auch finden sich 
Glaskörpertrübungen. Die später auftretenden Linsentrübungen 
sind eine Weiterbildung des ursprünglichen Erkrankungsorganes . 
der Gefäßhaut — Ernährungsstörungen. Der Eintritt einer Ab- 
lösung ist durchaus als mechanische Folge der . Spannungsver- 
minderung im Glaskörper anzusehen. 

 Esslin (Berlin- Steglitz). 


P. Schmidt SE Steigerung der Wirkung von 


 Milchinjektionen bei äußeren Augenkrank- 
heiten. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. August-Septbr. 1921. ` 
Sch. hat gute Erfolge bei Milcheinspritzungen auch dann ge ` 
sehen, wenn sie vorher ausblieben, sobald er in das erkrankte 
Auge 2 mal tgl. einige Tropfen einer starken (bis 10%) Dionin- 
lösung eintropfte. Er ging dabei von dem Gedanken aus, daß in 
der Lymphe durch die Milcheinspritzungen Abwehrstoffe gebildet 
werden müßten, die bei vielen Menschen aber nur in ungenügender- 
Menge zum Krankheitsherde gelangen. Dieses Uebertreten von ` 
Schutzsloffen suchte er durch das mit starkem Serumaustritt in 
die Bindehaut verbundene Einträufeln von Dionin zu erreichen. 
| Esslin Se). 


I 


K inderheilkunde. 


Knöpfelmacher, W.: Periodisches Erbrechen der 
KindermitAzetonaemie. Wien. med. W. 1921, S. 1151. 
Kn. nimmt an, daß dem periodischen Erbrechen eine ahnorme 

Erhöhung des Vagustonus neben leichter Erschöpfbarkeit des 

Sympathikus-Adrenalsystems zugrunde liegt. Symptome der er- 

höhten Vagusreizung sind das Erbrechen. sowie der vom Verf. ver- 

einzelt angetroffene Speichelfluß und Mägensafliluß. Eine plötz- 
liche Unterfunktion des Adrenalsystems könnte zu einer 

„Glykogensperre“ führen, infolge welcher eine Ketonaemie ein- 

{ritt, welche wieder den Brechanfall auslöst. -Daß die durch 

Kohlehydratentziehung in der Nahrung experimentell hervor- 

gerufene Azetonaemie bei disponierten Kindern den typischen An- 

fall auszulösen vermag, konnte in Bestätigung der Angaben 

Hilligers wiederholt nachgewiesen werden. Allerdings kom- 

men Brechanfälle auch ohne Azeionaemie vor. Therapeutische 

Erfolge durch Adrenalininjektion konnten nicht erzielt werden. 

Reuss (Wien). 


Elias H.: Zur Frage der Azidose beim zyklischen 

Erbrechen. Wien. med. W. 1921, S. 1156. . 

Elias äußert Bedenken zu. Knöpfelmachers Annahme 
einer Nebenniereninsuffizienz. Er sieht den primären Faktor in 
der Azidose, wenigstens was die Auslösung der Symptome des 
Anfalls betrifft. Denn sie lassen sich fast alle als Folge der 
Azidose deuten. Die in einem Fall gefundene Hypoglykaemie und 
Blutdrucksenkung, welche sich mit der Azidose nicht erklären 
lassen, sind möglicherweise dem durch das Erbrechen bedingten 
Wasserverlust zuzuschreiben. I Reuss (Wien). 


Reh, Th.: Die Entfernung des Tubus aus dem Kehl- 
kopf durch Zug und Druck mit den Fingern. 
Arch. de méd. des enfants 24, 432—436. 

Das Kind wird gehalten wie zur Intubation und bekomnit 
einen Mundöffner angelegt. Der rechte Zeigefinger des Arztes er- 
faßt die mit dem Daumen der linken Hand zart in die Höhe ge- 
drückte Tube beim Auftauchen aus dem Kehlkopf und drückt sie 
heraus in der Richtung auf den Zungengrund. -Der letzte Teil 
des Eingriffs wird erleichtert, wenn der Kopf des Gs nach: 

‚Vogt. 


Deuzer, B. S. u. Anderson, A. F.: Die Resorption von 
Flüssigkeit nach Einführung in die Bauch. 
höhle. Am. journ. diseas. of childr. 21, 565—574. 

Mit Hilfe einer Glaskapillare, die durch einen Metalltroicar 
hindurch in die Bauchhöhle eingeführt wurde, ließ sich Flüssigkeit 
ansaugen, wenn auch nur 5 cc Ringerlösung eingespritzt wor- 
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" 12—48 Stunden. 


Ka E der wiedergewonnenen Flüssigkeit. her vorgeht. 
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dein, waren. Für gewöhnlich findet sich bei SET kene freie 


| Flüssigkeit in der Bauchhöhle, doch wurde solche angetroffen bei 


mehreren Fällen von Rachitis`mit aufgetriebenem Leib und bei ` 
‚verschiedenen atrophischen ` Säuglingen. ‚Nach Zufuhr von 
Flüssigkeit durch die‘ Bauchhöhle fanden sich Reste noch nach 
-Die intraperitoneale Injektion _ führt zu einer 
‚aseptischen Entzündung des Peritoniums, wie aus dem .Zellgehalt 
s H: Vogt 


S Gerstenberger, H. J.: Die Bedeutung des Zwerchfell- 


= standesfür die Röntgendiagnose der Thymus: 
.vergrößerun g Am. journ. diseas. of. childr.-21, 534—545. 
Dei einem an exsudativen Hauterscheinungen und an 


re ‚Emiphysem mit geräuschvoller Atmung und erschwerter Ausatmung 
 ‚leidenden Kinde. ergab die Röntgenuntersuchung der Brustorgane 


einen Schatten, der einer‘ vergrößerten Thymus zu entsprechen 


be schien.‘ Der Schatten erstreckte sich hauptsächlich in das rechte 


' 'Lungenféld und bildete hier an seinem untern Ende einen. scharfen 


- ~. Winkel mit dem übrigen Mittelschatten. Bei Durchleuchtung zeigte 
Bei angesitrengter tiefer - 


“sich, daß der Schatten nicht pulsierte. 
` Ausatmung war er am ausgeprägtesten, dagegen. verschwand er 
bei tiefer Einatmung und Tiefstellung des Zwerchfells. Röntgen- 
- aufnahmen der Thymus, die ohne Berücksichtigung der Atmung 
gemacht werden, können demnach leicht zu Irrtümern ` und ver- 
kehrten Urteilen über die ‚Wirksamkeit der Behandlung (Be- 
strahlung!) führen. H. Vogt. 


 Pollak, Egon: Pen mit Clauden bei Kindern. | 


(Monatsschr. f. Kinderheilk. 21, 1921, 378.) - 
Verf. berichtet über gute Erfolge. der Claudentherapie bei 


“ rasch wachsenden Hämangiomen, - ferner über ` einen Fall von 


.. außergewöhnlich großem, weiterblutenden Kephalhämatom, : bei 


` dem. rasche: Koagulation durch Claudenbehandlung (5 Prozent 


Claudenaufschwemmung) erreicht wurde. Palliative Wirkung sah 
Vert mm 3 Fällen schwerer Syphilis hämorrhagica. Nach allen 


KW bisherigen Erfahrungen bilden somit auch im Kindesalter: eine 


. Reihe interner und: externer Affektionen erfolgreiche Anwen- 
‘dungsgebiete für die verschiedenen Applikationsweisen des 
Claudens. ` Käckell (Hamburg). 


Scheit, G.: Eege Benehmen von Schulknaben. 


(Ein Beitrag zur Frage der ee Zeitschr. f. Sexual- 
wissenschaft. 8. 1921, S. 18. 


Ein Vorfall in einer Quarta eines Gymnasiums, 'in der 


12- Knaben und 2 Mädchen sitzen, gibt dem Verf. Veranlassung, 


‚energisch gegen die Kogdukation Stellung zu nehmen. Ungezogen- 
heiten dreizehnjähriger Knaben, wie sie häufig vorkommen, und 
ohne Eingreifen. der Schulbehörden von selbst allmählich auf- 
hören, werden infolge „Angeberei“ der Mitschülerinnen zu sexu- 
ellen Delikten gestempelt und mit schweren Strafen belegt. — Die 
Kogdukation stört. nach der Ansicht des Verfassers die wahre 


Kameradschaftlichkeit, den Ernst des Unterrichts und bringt Tanz- ` 


stundenathmosphäre in die Stätten klassischer Bildung. — Unter 
Hinweis auf Rousseaus Kindheitsperversitäten warnt Verf. vor 
Ueberschätzung von allerlei Ungebührlichkeiten mit nur unbe- 
. wußt sexuellem Hintergrund, die durchaus nicht: immer: als 
. Zeichen sittlicher - Verderbtheit aufzufassen sind. 

SC Wolff ! (Hamburg) 


 Infektiönskrankheiten. 


Paul Widowitz: Die Leistungsfähigkeit der konser- 


vativen. Behandlung der Larynxdiphtherie. 
Archiv f. Kindhk. 70. Bd., 1921, S. 30. 


Die Zahl der Intubationen läßt sich einschränken, wenn man- 


- bei der Indikationsstellung die Wirkung der psychischen Traumen 
- berücksichtigt. Die Indikation ist gegeben durch die Konstanz 
der schweren Stenose-Erscheinungen. und die progressive 
"Tendenz der Schädigung von Herz und Atmung. Der beste Zeit- 
punkt für die Intubation ist die ,15.—20. Stunde nach der Serum- 
injektion, weil sich dann die Beläge zu „rühren“ beginnen. 

Ä P. Karger. 

Urbantschitseh, Ernst: Ueber einenFallvon Dauerans- 

scheidung von Diphtheriebazillen durch 

mehr als 14 Jahres Tod durch eitrige Me- 

ningitis mit positivem EE 

befund. Wien. med. W. 1921, S. 804. 

Diphtherie- mit 1% Jahren, Schärlach und Diphtherie mit 
3 Jahren. Seitdem ` ‚Otorrhoe. Eiter stets foetid, zeitweise 
sanguinolent. 
 breitung bis ins. Lendenmark und Enzephalitis ohne Abszeß- 
bildung. Im Eiter 'Diphtheriebazillen neben Streptokokken. 

Reuss (Wien). 


- Prof. 


Ä dienen. 


verdient. 


Im ‚Alter von 17 Jahren eitrige Meningitis mit Aus- 


" Besprechungen: 


Müller, ° F, und Oberapotheker Koffka, A.: Rezept- 
taschenbuch der .billigen Arzneiverordnun: 
Sen für Privat- und Krankenkassenpinaxis. 
. Verlag G. Thieme, Leipzig 1921, Preis geh. 9 M. l 


e 


Die Not der Zeit zwingl uns, nicht nur bei den Kassen- 


. patienten ‚sondern "auch bei vielen unserer Privatpatienten den - 
-geāänderlen Verhältnissen R echnung zu tragen und uns einer. mōg-. ` ` 
“lichst billigen Arzneiverordnungsform zu. bedienen. 


Wenn. da- - 
gegen trotz besten Willens häufig verstoßen wird, so beruht das ` 


einerseits auf der Unkenntnis der ganz unverhältnismäßig großen: ` ` 
. Preissteigerung mancher Arzneimittel gegenüber der Friedens- : 
zeit, andererseils auf einer mangelhaften Kenntnis der Herstel- 


lungskosten, Abgabegebühren usw., die vom Apotheker berechnet ` 
werden müssen. Das’ vorliegende Büchlein will hier Aufklärung 
bringen, und es darf den Verff. nachgerühmt werden, daß ihnen 
die Lösung ihrer. Aufgabe gelungen ist. 
Auswahl und Anordnung der Rezepte nach Krankheiten, ergänzt: 
durch ein übersichtliches Sachregister, wird das kleine Taschen: 
buch sich schnell die .Gunst jedes Praklikers erwerben und "hm: 
als zuverlässiger Berater in. der biligen Arzneiverordnungsweise 
Stadelmann (Frankfurt a. M.). 


S. Auerbach: Die: Behandlung. de er nervösen Schlat- 
losigkeit, Verlag ter _Aerzil. Rundschau, Otto Gmelin, 
München 1921. Brosch. 27 Seiten. Preis 3,50 M.. 


Mit Recht weist A. darauf hin, daß eine wirksame Bekämp- ` 


fung der Schlaflosigkeit nur dann möglich ist, wenn es gelingt, 


die ursächlichen Momente klarzulesen. A. versucht, die Be- 
handlung der einzelnen Typen der“ Schlaflosigkeit getrennt darzu- - 


_ stellen, die Erschwerung des Einschlafens, der ungenügend lange 


und tiefe Schlaf, die durch sensible Reizerscheinungen bedingte. 
Schlaflosigkeit und die Furcht, nicht einschlafen zu können. Eine 


kurze, klare und prägnante: Darstellung, die gelesen zu w erden 
P Horn (Bonn). . 


Rosemann, R. (Münster i. W): Art und Individuali- - 
‚ tät. Rektoratsrede 15. Oktober 1921. Urban &. 
‘Schwarzenberg, Berlin-Wien 1921, 16. S. 


Mit dem PhysiolognRosemann hat zum ersten Male 
ein Mediziner die Rektoratswürde an der Universität 
Münster bekleidet. Zwar mag noch viel Wasser den Rhein 
hiriabrauschen, bevor die medizinische Fakultät ihre Pforten- 
auftut. Allein dieser erste Auftakt ist bereits ein gutes Omen; 
denn ihr erster Verkünder vereinigt naturwissenschaftliches 
und philosophisches; nachdenkliches Forschen. Er klebt nicht, 
wie ‚leider so viele ihrer Vertreter, an der morphologischen 
Oberfläche, sieht auch nicht inıder Lehre von den einzelnen 
Funktionen der Weisheit letztes Ziel. Vielmehr denkt er mit 


. Bossvet: „Quoiqu’ on trouve très grand ce que l’on a décou- 


vert, on voit que ce n’est rien en comparaison de ce qui reste 
A chercher“; und dieses Noch-zu-Entdeckende, dieses Kaum- 
zu-Enischleiernde, dieses große Problem der Zukunft ist nicht 
das physikochemische Spiel der großen und der kleinsten 
Teile, sondern die Kraft, die sie gerade so und nicht anders 
zusammengesetzt hat und dauernd zusammensetzt, jene ` 
eigentümliche Kraft, welche Buffon „la moule interieure“ ` 
genannt hat und die uns mit Sicherheit wieder aus dem Be- 
reich des Materiellen, Energetischen usw. in das des Metaphy- 
sischen, Geistigen führen wird. 

Indem Rosemann anschaulich dartut, wie aus den ` 
etwa. 20 verschiedenen. Aminosäuren, den Grundlagen der 


‚Eiweißkörper, .und aus ihren Substitutionen mehr als 1000 


Quadrillionen Variationen möglich sind, wie durch unsere, 
immerhin noch rohen biochemischen Methoden bereits jetzt 
Arten und. Individualitäten sich abgrenzen lassen, und wie 
der Vorgang der Befruchtung — Vererbung — das Moment 
der Neuschöpfung einer Variation darstellt, eröffnet er uns 
einen Einblick in ein Wunderland, dessen Größe wir z. Zi. 


Doch gar nicht abzusehen vermögen. 


' Möge solch ein — aufs Universum, aufs Unendliche — 
gerichteter Geist über der künftigen Medizinischen Fakultät 
Münste r walten! dann ist mir nicht bange um die Zukunft 
der deutschen Aerzteschaft. Buttersack. 
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Jenseits von Beruf und Amt. 


Psychopathologie in Hauptm:nns Dramen. 
a) Rose. Bernd"). 
"Von Dr. Arthur M ün zer - Charlottenburg. 


Dürch Schicksals Willen ward Rose Bernd an den Erb- 
scholtiseibesitzer Christoph Flamm gekettet. Ihm, dessen 
Gattin von Siechtum geschlagen, dessen einziger Sohn Kurt 
durch frühen Tod dahingerafft, hatte es das schöne Bauern- 


mädchen angetan; und sie war — wohl ohne viel Bedenken 


— die Seine geworden. Ein Kind sproßt unter ihrem Herzen. 
Mehrere Jahre schon ist Rose aber:mit einem ungeliebten 
Manne, dem Buchbinder August Keil, verlobt. Immer wieder 
hat sie die Hochzeit hinausgeschoben, aber endlich geht es 
-nicht länger, der Vater drängt, und voll bitteren Weh’s tut 


sie ihren bestimmten Entschluß dem Geliebten kund. Ein. 
elender Lump, der Lokomobilenmaschinist Streckmann, be- 


lauscht sie in ihrer Herzensnot und nutzt sein Wissen, um 
sie seinen verruchten Absichten gefügig zu machen. Rose 
fleht ihn um Erbarmen an, aber er hängt sich an ihre Fer- 
sen. In ihrer Verzweiflung eilt sie in seine Wohnung, bittet 


-~ - ihn, ihr den Weg freizugeben, aber wie ein Raubvogel stößt 


A 
$ è 


er auf sie nieder und tut ihr Gewalt. an. 
ihrem Peiniger seine Schandtat ins Gesicht schleudert, führt 
der Zufall Vater und Bräutigam vorbei. In dem darauf- 
folgenden Streit schlägt Streckmann dem Buchbinder ein 
Auge aus, Der alte Bernd erstattet Anzeige gegen den Schur- 
ken, der seiner Tochter Ehre besudelt. Vor Gericht beschwört 
Rose, von Scham gepeinigt, sie habe nichts mit Streckmann 
-zu: tun gehabt. Und vom Meineid schreitet sie zu dem 


*) Die Reihenfolge der zu besprechenden Dramen ist will- 
kürlich gewählt. 


Gerade als Rose 


niemals gab es bei ihr 


. zweiten grausigeren Verbrechen: sie tötet ihr Kind, dem sie 
eben das Leben gegeben. 


Das ist in dürren Worten das Schicksal der Rose Bernd, Lu 


das Hauptmann zu einem den Grund unseres Herzens auf- ` 


rührenden Werk gestaltet. Voll innigen Mitgefühls schauen 
wir auf den Daseinskampf des Mädchens. Welche. fürchter- 
lichen Gewalten mußten auf sie eingewirkt häben, um sie 
so weit vom rechten Pfade abzubringen! Durch wieviel 
Irrnis und Wirrnis mußte sie hindurchwandern, bis das ` 
Leben sie zerbrach. Mit Meisterhand hat uns der Dichter die 
hoffende, liebende, verzweifelnde und kranke Seele. geschil- 
dert. Fast scheint es vermessen, an das Dichtwerk den `. 
Maßstab des Lebens anzulegen, mit dem Rüstzeug der Psy- 


| chopathologie einzudringen in das krankhafte seelische Ge- ` 


schehen, wie es der Dichter gezeichnet. Und doch, ist nicht: 
die Wirklichkeit gerade das Höchste? Schöpfen wir nicht 
den reichsten Gewinn aus der unendlichen Mannigfaltigkeit 
des Lebens? — Hiermit erscheint uns auch die Berechtigung. 
gegeben, im Folgenden zu untersuchen, wie weit das seelisch . ' 
Kranke in „Rose Bernd“ den Erfahrungen der psychiatrischen 
Wissenschaft entspricht. 
Vor allem fesselt die tragende Gestalt des Dramas. — 
Von Jugend an: ward Rose Bernd kein leichtes Los beschie-. 
den. Früh starb die Mutter, und der Vater erzog sie streng. 
Sie war als Kind schon immer ehrlich, offen und treuherzig, 
irgendwelche Schwindeleien und. 
Finten. Mit ihrem Spielgefährten, dem kleinen Kurt Flamm, 
hielt sie gute Kameradschaft. Die beiden Kinder freuten sich ` ` 
oft zusammen an einer Puppe, die Rose mit besonderer Liebe -: 
großzog, wusch und fütterte; ja, einmal wurde sie dabei ` 
überrascht, als sie sie an die Brust legte. Der frühe Tod des 
Gefährten versenkte sie in tiefe Traurigkeit. Da andere Kin- ` 
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der sich noch sorglos ihres Daseins freuen, legte ihr das 
Schicksal schon schwere Bürde auf. 
übernahm sie die Führung des Haushalts und erzog drei 
kleine Geschwister. Früh um 3 Uhr ging es oft aus den 
Federn und manche Nacht wurde, wenn Krankheit das Haus 
heimsuchte, durchwacht. Für die Geschwister opferte sie 
alles, sie gönnte sich keinen Tropfen Milch. So wuchs sie 
heran in der harten Schule des Lebens und ward ein schönes, 
lustiges, forsches Mädchen, ein Geschöpf von Saft und Kraft. 
Kein Wunder, daß die Männer sich an sie hingen wie die 
Kletten. Aber sie hielt sich brav, arbeitete und kannte kein 
Vergnügen. Sie verdammte die Mädchen, die vom Pfade ab- 
irrten und schlug selbst einem Müllersknecht „in die Fresse“. 
Und doch war „ihr Blutt a wing gar zu heeß“, und gerade 
das mochte sie wohl, wenn ihr Leben nicht von vornherein 
in die richtigen Bahnen gelenkt wurde, dem Abgrund zu- 
treiben. Ihre Herzensgüte zeigt sich darin, wie sie in treuem 
Gedenken das Grab ihres Spielkameraden schmückt. Ihr 
Handeln ist entschlossen: als sie sieht, daß es mit Flamm 
nicht länger gehen kann, gibt sie ihm ohne Umschweife 
ihren Entschluß kund. Und wie es dann wirklich an’s Ab- 
schiednehmen geht, da blicken sie einander noch einmal 
heiß in die Augen; Flamm wendet sich zum Gehen, und 
Rose sagt: „Was sein muß, muß sein, nu is gutt“. Schmerz 
und Freude trägt sie mit sich allein. Sie offenbart nicht ein- 
mal Flamm, als sie sich Mutter fühlt. Seit früher Jugend 
war bisweilen ein störrisches Wesen in ihr, und manchmal 
war es so, wie wenn sie gegen eine Mauer anlaufen wollte. 

So ist Rose Bernd. — 

Kommen wir nunmehr zu unserem eigentlichen Thema, 
So müssen wir uns zunächst mit einem Problem befassen, 
das vielleicht nur bei oberflächlicher Betrachtung der normal 
psychologischen Erkenntnis zu widerstehen scheint, das aber 
eine etwas tiefere Ueberlegung sofort in deren Schranken zu- 
rückverweist. Wie konnte es geschehen, daß eine Rose 
Bernd, dies streng erzogene, schlichte, kernhaft tüchtige und 
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ehrliche Mädchen des EE eer Flamm e Ges 
liebte wurde? Der Dichter hat uns das in sehr feinsinni innige y $ 
Weise motiviert. Rose’s Mutter wusch bereits bei den Elter 
der Frau Flamm. Das Mädchen selbst war die Gespielin » des | 
kleinen Kurt Flamm. Sie hatte wohl auch schon immer eine . 
große Verehrung für den Vater gehabt, war sie doch, wie es 
im Stück heißt, von klein auf „verliebt in ihn“. Da tar > 
der kleine Kurt, und all die Liebe, die dem Jugendgefährten 
gegolten, wandte sich jetzt dem Vater zu. Ihr heißes Blut 
trieb sie ihm mit den fortschreitenden Jahren ent- 
gegen. Flamm selbst hatte das Mädchen Sheranw Aachen 
sehen, und etwas von der Liebe zu seinem Söhnchen über 
trug sich auch auf Rose. Seine Frau ist schon seit Jahren 
krank und an den Rollstuhl gefesselt, Bis zu dem Augen- 
blick, da es hieß, „der Veitstänzer“ solle Rose heiraten, blieb 
alles in Schranken. Da aber brach die zurückgedämmte 
Liebe durch und der frische, lebenslustige Mann pflückte die 
Rose, die ihm und nur ihm gehörte. Zwiefach sucht uns der 
Dichter das Verhältnis zwischen Rose und Flamm zu be- 
gründen. Erstens erkennen wir das Motiv der übertragenen C 
Liebe,- die Zuneigung wird mit dem Tode des Partners auf 
einen der Eltern übertragen. Zweitens zeigt er uns den 
Mann mit der siechen Frau, der zunächst die Rolle des 
väterlichen Beschützers spielt und dessen Liebe bei dem 
drohenden Verlust des Schützlings wach wird. Beiden Mo- 
tiven begegnet der aufmerksame Beobachter häufig genug, 
und er sieht hier den Dichter mit seinem Verständnis ein 
Problem lösen, wie es die Wirrnisse des Lebens fast SE 
darbieten. > 


Einen ausgesprochen krankhaften Zustand erkennen wir 
zum ersten Male in der großen Szene, als der alte Bernd, 
August und Rose sich im Hause Flamms einfinden, um die 
Trauung anzumelden. Da Rose die Hochzeit wiederum hin- 
auszuschieben trachtet, wird August von Verzweiflung ge- 
packt, der Vater aber stellt in höchster Erregung die Tochter 
von das entweder-oder. Da aber ist Rose „abwechselnd 
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totenblaß. und rot geworden. Man merkt ihrem Wesen 
schwerste innere Erregungen an ..... “ Nachdem auch 
Bernd verschwunden ist, erscheint das Mädchen zu „einer 
‘unheimlichen Blässe erstarrt“. (Regiebemerkung.) Flamm 
ruft ihr zu: „Rose! — Wach auf! ....“ Wir sehen hier 
Rose in einen eigenartigen Starrezustand verfallen, den wir 
als kataleptischen bezeichnen und in der hier geschilderten 
Form bei der Hysterie wiederfinden. Zunächst ist er 
durch eine schwere Erregung hervorgerufen, klingt dann 
nach kurzer Zeit wieder ab und zeigt als Hauptmerkmal 
gerade die Starre, die das Wesen der hysterischen Katalepsie 
ausmacht. Die Kranken erstarren gleichsam zur Bildsäule, 
wie Binswanger*) sich ausdrückt. Der Zustand Roses löst 
sich in einen Frostanfall — gemeint ist wohl allgemeines 
 . Zittern — und die Augen füllen sich mit Tränen. Der 
:  kaleidoskopartige Wechsel der Seelenzustände ist ebenfalls 


im Sinne der Hysterie zu verwerten. Noch in der nachfol- 


‚genden Szene mit Frau Flamm steht Rose völlig unter dem 
Eindruck der tiefgehenden Erregung. Nur als Frau Flamm 
das streng gehütete Geheimnis der Mutterschaft errät, scheint 
sie: einen Augenblick wie erlöst. Aber dann legt sich 
wieder die starre Gebundenheit um sie, und die zunächst 


so entschlossen scheinende wird unfrei, wankend, verstockt. 


. und findet nicht das rechte Wort — das wahre Bild der 
- - Hysterischen. | 
Flamm und Rose nehmen bewegten Herzens voneinander 


: ` Abschied, Da eben der Geliebte zum Gehen sich gewendet. 


erscheint der Schurke Streckmann auf der Bildfläche. Rose 
gerät bei seinem Anblick ganz aus der Fassung und scheint 
wie von Sinnen. Sie ruft immer wieder: „Was sag’n Sie? 
Wer sein Sie? Was woll’n Sie?“ So vollkommen hat die 


Wut sie der Selbstbeherrschung beraubt, daß Streckmann . 


 _ausruft: „Madel, du hast den Verstand verloren!“ Erst als 
letzterer. sich anscheinend zum Gehen wendet, tritt dem ge- 


l *) Binswanger, die Hysterie, Wien, Verlag Hölder. 
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wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — Frei von 
narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, | 


daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 


quälten Mädchen wieder die grausame Wirklichkeit vor die 
Seele, und sie rollt in höchster Erregung die Szene auf, da. 
sie, um Erbarmen flehend, in die Wohnung Streckmann’s . 
kommt und von dem Schuft überwältigt wird. Wir sehen . 
hier, wie ein von Angst und Verzweiflung gepeinigtes Men- 
schenkind in einen Erregungszustand gerät, der die Grenzen 
der Wirklichkeit verwischt; ganz plötzlich aber kehrt die 
Helligkeit des Bewußtseins wieder zurück, und die Ereignisse 


der Vergangenheit treten wieder mit erschreckender Deut- 


lichkeit in die Erscheinung. Wir brauchen hier nicht einen | 
pathologischen Zustand anzunehmen, sondern wissen, daß 
auch die normale Psyche unter der Wucht gewaltiger Er- 
eignisse in ähnlicher Weise reagieren kann. D 
Aber im weiteren Fortgang der Szene, die uns den Streit 
zwischen August und Streckmann und die Beschimpfung 
des Mädchens durch letzteren bringt, sehen wir die Schleier 
der Krankheit sich auf Rose hinabsenken. Sie verfällt wieder 
in einen Starrezustand, was aus der Regiebemerkung zů ent- 
nehmen ist „gleichsam erst jetzt aufwachend“. 
redet sie ganz aus dem Zusammenhang gerissene Worte: 
„Asoat....Asoat.... Ja, was heeßt denn nu das?... 
Ich hoa doch ... ane Puppe gekriegt zu Weihnachta.“ - — 
Die Kleinmagd: „Du schläfst woll?“ Rose: „Ma koan das 
niemanda soan! ... Nee Kleenmagd, ’s gieht nil: ’s läßt 
sich ni machu — Ma sellde vielleicht doch ane Mutter 
han .....“ Hier besteht ein typischer Dämmerzustand, ein 
Zustand also, in dem eine deutliche Trübung des Bewußtseins 
sich entwickelt hat. Rose ist gänzlich von der Außenwelt 
losgelöst und ganz in ihre Gedankenkreise eingesponnen. 
Der Dämmerzustand charakterisiert sich nach der Schilde- 
rung des Dichters als rein hysterischer. Zunächst ist der 
äußere Anlaß hierzu in einer Gemütsbewegung gegeben — 
Streit zwischen August und. Streckmann. Und zweitens. 
wiederholt Rose, allerdings in etwas veränderter Form, Ge- 
dankengänge, die in einem früheren Gespräch mit Frau 
Flamm zutage getreten und in ihrer Seele besonders starken 
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Widerhall gefunden haben: es handelt sich um die Puppe, 
mit der Kurtel und sie gespielt haben, und um den erhabenen 
Beruf der Mutter, den Frau Flamm damals mit so ergreifen- 
den Worten geschildert. Gerade aber im hysterischen 
Dämmerzustand werden früher erlebte affektbetonte Szenen 
mit vollendeter Deutlichkeit reproduziert. „Der Kranke 
agiert und spricht das Entsprechende.“ (Lewandowski.) ^) 

Kurz vor der Gerichtssitzung, in der gegen Streckmann 
verhandelt wird, redet Rose so eigentümlich, daß man fast 
Angst vor ihr kriegen kann. Zuerst wollte sie überhaun! 
nicht hingehen, dann wollte sie August mitnehmen. Schließ- 
lich geht sie allein und schwört einen Meineid; sie habe 
nichts mit Streckmann gehabt. In der darauffolgenden 
Unterredung mit Frau Flamm wechseln Zustände von Klar- 
heit und scheinbar umdämmertem Bewußtsein. Immer 
wieder sagt sie zunächst: „Streckmann lügt“. Als Frau 
Flamm, die jetzt alles weiß, weiter in sie dringt: „Und wenn 
Se mich tolschlagen, ich wee weiter nischt“. Auf die Frage, 
ob sie habe schwören müssen, sagt sie: „Das: weeß ich nich. 
— Ma is doch kee schlechter Mensch dahier. — Suster hätt’ 
ich ja a Verbrechen begangen!“ Und doch bleibt sie auf die 
Frage, ob sie alles abgeleugnent habe, stumm. Erst auf 
die mahnenden Vorhaltungen von Frau Flamm schreit sie 
gebrochen heraus: „Ich hoa mich geschaamt!“ — Hat Rose 
mit Bewußtsein einen Meineid gesehworen? Lügt sie 
wiederum vor Frau Flamm? Ist sie hysterisch, wie der 
Dichter in einer Regiebemerkung sagt (sie ringt die Hände 
hysterisch . : . .)? 

Wir dürfen nicht vergessen, daß in Rose’s Leib ein jun- 
ges Leben erblüht und daß das Seelenleben der hoffenden 
Frau durch innere und äußere Einwirkungen ganz besonders 
beeinträchtigt wird. So sehen wir, daß das geängstigte und 
verzweifelte Mädchen vor dem Richter erscheint und in 


*) Lewandowski, 


die Hysterie, 


Berlin 1914. 
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dem Gefühl der brennenden Scham einen Meineid schwört 
Hier steht die Not des Lebens vor uns, und dazu braucht es 
keiner psychopathologischen Erklärung. Aber dann hat wohl 
wieder das Bewußtsein, eine schwere Schuld auf sich ‚gen 
laden zu haben, sinnverwirrend auf sie eingewirkt, und in 
dieser eigenartigen Seelenverfassung erscheint sie vor Frau 
Flamm: 
völliger 
Reue. 
doch viel des Pathologischen bietet, etwa als einen hysteri- 
schen Dämmerzustand anzusehen. Einerseits hören wir 
Rose teilweise ganz besonnen reden; gerade diese Besonnen- 
heit aber findet sich niemals im hysterischen Dämmerzu- 
stand, wohl aber im epileptischen, der hier jedoch nicht in 
Frage kommt. Andererseits scheint sie verwirrt, führt zu- 
sammenhanglose Reden. Dabei schält sich aber denn doch 
als affektbetontes Ereignis die Szene im Gerichtssaal heraus. 
Völlig klar ist sie wieder, als sie mit sebrochener Zë 
heı ri „Ich hab’ lan geschaamtl“ 

Psychiatrisch läßt sich der Seelenzustand Roses in dieser 
Szene nicht glatt registrieren. Es ist, wie wir sahen, Kein 
einfacher Dämmerzustand; es kann sich auch nicht um eine 
hochgradige Erregung einer Hysterischen handeln, zu der 
die bisweilen auftretende Verdunklung des Bewußtseins nicht 
sehört. Manches ist ja auch gar nicht in der Erregung, 
dern mit voller Ueberlegung gesagt. Einige Aeußerungen er- 
innern allerdings an „Vorbeireden“ und machen hierdurch 
Ginen hysterischen Eindruck. Trotz alledem aber haben wir 
kein einheitliches Zustandsbild vor uns. 


Bewußtseinshelle, böswillige Verstocktheit mit tiefer 


Wirklichkeit nicht entspricht. 

Das Schicksal treibt Rose bis zum Aeußersten. Draußen 
am Teich hinter den Weiden gibt sie einem Kinde das Leben 
und erwürgt es mit eigener Hand. Gänzlich verstört wird 
sie nach der Tat, von der niemand weiß, in das Vaterhaus 
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YATREN ==: 
mittel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 
Yatren-Lösung 5°/,. 

Kombinierte Schwellenrei mittel: 
Yatren-Casein schwach: zu. ai, Yatren + 2, %, Casein. 
Yatren-Casein stark: 21, ei, Yatren + 5%, Casein. 


In Ampullen zu 1, 5, 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und 
intravenösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 
Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 


Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 
Innerliche Gaben: 
Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und Dick- 


darmgeschwüren: Yatren Präparat Nr. 105, Professor Dr. Mühlens. 
Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Kambiy 


— Proben und Literatur gratis. 
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jodoform-Schlauchgaze 10%, steril 
Dermatol- = 10 % 
Vioform- á 5 % 
Xeroform- = 10 % 


1 Pappdosen, 5 m lang, Bm hei, 


Unübertroffenes Verbandmaterial 
für die Gynäkologie 
(Uterustamponade). 


Fabriken mediz. Verbandstoffe 
und pharmazeut. Präparate, 
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es wechselt ein gewisser traumhafter Zustand mit ` 


Es ist nun aber nicht angängig, die ganze Szene, die 


son- - 


Der geschilderte 
Seelenkampf ist vielmehr ein dichterisches Gebilde, das der 


j 
b 


D EZE 


+ Tist 


VE 


39, Jahrg. — Nr. 27. 


* Ee, RT nn EN Ee 


ee et. Br 


-war ufl’n Gericht“. 


dir kee Gesichte! 


' „Wie is mit pn kleenen Kurt Flamm gewest? 


zuweilen ihre Rede. „.. 
bert ma sehreien! — Hernachert aber uff eemal, hernachert 
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“zurückgeführt. Sie begegnet ihrer Schwester Martha und ` 


sagt auf die Frage, wo sie gewesen: „Mir hat getrauml, ich 
Seltsam sieht Rose aus, seltsam redet 
sie, so daß Martha Angst bekommt. Rose: e kommt mer 
olls aso wie gespenstig vor! Ne Jeses! Jetzt säh’ ich von 
Jetzt säh’ ich an Hand! Jetzt säh’ ich 
zwee Augen! Jetze Punkte! Marthe, ich wer woll blind.“ ... 
Ich wiß nee! 
Mir schwindelt! — Ich ha ’s vergess’n! — Ich ha alles ver- 
gess'n ....“ Erschöpft legt sie sich ins Bett. Der Vater 
und August kommen. Die Rede geht um Rose’s Ehre. Fest 
baut der Vater auf seine Tochter, aber August weiß, daß die 
Zeit der Prüfungen da ist. Rose kommt. Etwas furchtbar 
Gefaßtes, Bitter-Trotziges liegt in ihrem Gesicht, dunkel ist 
. sis dunkel! Und reißende Tiere 
werd’s helle! ....“ Als die Rede wieder auf ihren Meineid 
kommt, lacht sie bitter und sagt: „Ich weeß ni! Das kann 
ja all’s meeglich sein — ich kann mich dadruff ni besinnen 
jetzunden . . .“ Da sie das Papier, das der Gendarm bringt, 
unterschreiben soll, lacht sie mit grausig-hysterischer Ironie. 
Und dann kommt der furchtbare Augenblick, in dem sie den 
Mord ihres Kindes berichtet. Kalt, wild und grausam-fest 
erklärt sie: e sullde ni laba!“ — 


Hat Rose Bernd bei vollem Bewußtsein ihr Kind ge- 
mordet? Daß Not, Verzweiflung, Scham und Angst sie 
trieben, ist klar, die Motivierung ist also völlig durchsichtig. 
Trotz alledem muß ihr traumhaftes, verworrenes Wesen, als 
sie nach dem Mord heimkehrte, auffallen. Sehr charakte- 
ristisch ist ihre Antwort: „Mir hat geträumt, ich war uff’n 
Gericht“. Hierin liegt eine Amnesie, die für einen Dämmer- 
zustand charakteristisch is. Und wiederum ist sehr be- 
zeichnend, daß es sich nicht um eine völlige Erinnerungs- 


losigkeit, sondern nur um eine Verdunkelung der Erinnerung 
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D. R. G. M., D. R. E. angem. 


Bei minimaler Oeffnung des Schraubverschlusses ist ein vorzüglicher u. äußerst sparsamer Tropfer vorhanden. 


Diese.meine neue Flasche hat erstaunlich schnell Eingang in den Verbraucherkreisen gefunden. Ihre prak- 
tische’ Handhabung hat sich bestens bewährt, da die Verschlüsse der Flasche korrekt u. sicher funktionieren. 


Erhältlich in allen Apotheken. 


Die Flaschen können jederzeit zum bisherigen Preise neugefüllt. und auch leere Fläschen mit Moment- 
verschluß auf Wunsch gegen eine kleine Nachzahlung in.Dublofix - Flaschen umgetauscht werden. 


Dr. G. F. Henning, Chemische Fabrik, Ber 


handelt. Gerade eine solche finden wir nämlich im hyste- 

rischen Dämmerzustand, während der epileptische jegliche 

Erinnerung auslöscht. | D 
Wir sehen im ganzen 5. Akt die traumhafte Verworren- 


‚heit bei Rose überwiegen. Einzelne hallucinatorische Momente 
sind angedeutet. 


Immerhin ist zu Zeiten das Bewußtsein 
wieder völlig aufgehellt, und dadurch wird die Einheitlich- 
keit des pathologischen Bildes entschieden beeinträchtigt. 
Der Charakterologie der Hysterischen widerspricht auch das 
furchtbar Gefaßte, Bitter-Trotzige, das Grausam-Feste ` in 
Roses Art. Bei der Hysterie sind wir immer mehr das Thea- 
tralisch-Pathetische, das Weiche und Unbestimmte gewöhnt. 
— Das Fazit dieser Betrachtungen: Rase hat ihr Kind in 
einem hysterischen Dänmerzustand ermordet. Auch nach 
der Tat bleibt sie in einer gewissen traumhaften Verworren- 
heit, die in ihren Umrissen dem aus der Psychiatrie bekann- 
ten Krankheitsbilde entspricht. Allerdings ist auch hier der 
Dichter wiederholt mehr seiner Phantasie als der Wirklich- 


keit gefolgt. 


Eine kurze Zusammenfassung unserer Besprechung zeigt 
folgendes: Rose Bernd ist als werdende Mutter von vorn- 
herein in einem psychisch labilen Zustande. Dieser erweitert 
sich unter der Macht der Umstände zu einer ausgeprägten 
Seelenstörung. Wir wissen aus der Psychiatrie, daß es keine 
spezifischen Schwangerschaftspsychosen gibt, vielmehr kom- 
men in den verschiedenen Generationsphasen alle Psychosen, 
die wir kennen, vor. Der Dichter schildert uns bei Rose 
einerseits typisch-hysterische Zustände, andererseits solche, 
in denen die Hysterie zum mindesten eine führende Rolle 
spielt. — Aber gerade diese hysterischen Krankheitserschei- 
nungen sind vom Dichter in der Charakteristik Rose’s in 
keiner Weise begründet worden. Die Disposition zur Hysterie 
ist eine angeborene; auf ihr bauen sich die pathologischen 
Zustände auf. Hauptmann aber zeichnet Rose gerade als 
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Narkose, lokale Anästhesie. 


mit Momentverschluß für Narkose 


Graduierte. Flaschen | 


H Glasflaschen Glasflaschen 
mit automatischem Verschluß zum Wiederfüllen | mit Schraubverschluß, 


Mischung von Chloraethyl und Chlormethyl, wirkt rasch und intensiv. 
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à 50 und 100 q. 
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Amt Humboldt 737. 
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das Gegenteil einer hysterischen Persönlichkeit, sie tritt uns 
von vornherein als das einfache, frische, ehrliche und kern- 
- haft tüchtige Bauernmädchen entgegen. Die Hysterischen 
hingegen sind meistens schwache Persönlichkeiten, 
weich, empfindlich, theatralisch, überspannt. Nichts von 
alledem zeigt Rose, und so kann es nur wundernehmen, wenn 
wir eine ausgeprägte hysterische Reaktion bei ihr zutage 
treten sehen. Hierin liegt nach der psychiatrischen Seite ein 
Mangel des Dramas. 

Wenn nun auch die dichterische Schilderung nicht immer 
mit der Realität übereinstimmt, so werden wir darum das 
Werk nicht minder bewundern. Der Dichter braucht ja 
nicht immer getreu nach dem Leben zu gestalten, seine 
Phantasie soll frei schalten und walten, kann zuweilen mil- 
dernd, zuweilen schärfer unterstreichend das hervorheben, 
was ihm auf der Seele liegt. Das Los der armen Rose Bernd, 
auch wenn nicht durchweg nach den Gesetzen der Wissen- 
schaft gestaltet, wird uns immer ans Herz greifen, und voll 
tiefer Wehmut werden wir das Schicksal, in das sie hinein- 
getrieben, sich vollenden sehen. 
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Aerztliche Honorare. 


A INNTE i. 
SA ©... . 
Von Dr. Pniower. 

Nicht nur in der Neuzeit, auch schon früher hat es Men- 
schen gegeben, welche sich ihre Gesundheit etwas kosten 
ließen und Aerzte, welche sich und die Kranken hoch ein- 
schätzten. 


Jenseits von Beruf und Amt. 


age: Jahr: 


Schon in der Zeit vor Hip waren de grie- 


chischen Aerzte sehr gesucht und gingen viel an den Bet S 


fremder Herrscher, wo sie bis 9000 M. Gehalt erhielten —di ie 


Mark wird in der ganzen Arbeit der vor- 
kriegszeitlichen Goldmark gleichgesetzt. 
Zu einer Zeit, wo ein ganzer Ochse nur drei und eine halbe 


Mark kostete, immerhin eine ganz ansehnliche Besoldung. ° 


Es kann auch mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden, ~ 


daß sie, zum Hofstaate gehörig, freien Unterhalt hatten. Der 
erste Arzt, welcher überhaupt an Stelle der bis dahin üblichen ° 


Geschenke Geld gefordert haben soll, ist Herodikos, ein ` 


Lehrer des Hippokrates. Bekannt 
Honorar, welches Erasistratos erhielt; es betrug nach 
Vorkriegsgeltung 471375 M. Wieviel allerdings dabei für die 
„Heiratsvermittlung“ abeng, läßt sich schwer feststellen. Be- 
stand doch die „Kur“ darin, daß nach festgestellter ärztlicher 
Diagnose der liebeskranke Antiochus I Soter mit Ein- 
willigung seines Vaters sich — mit seiner Stiefmutter ver- 
mählte. So geschehen um das Jahr 300 v. Chr. — Auch in 
dem späten Rom galt das Wort der nachgalenischen Zeit: 
dat opes Galenus. Plinius erzählt von einem „Wasser- 
doktor“, der sich bei einem Kranken ein Honorar von 39 000 
Mark ausbedingte, ein anderer verlangte als kaiserlicher Leib- 
arzt ein Jahresgehalt von 120.000 M., obwohl diese sonst nur 
die Hälfte dafür erhielten. Ein anderer Arzt, welcher die 
Diät nach den „Gestirnen“ bestimmte, bedachte seine 
Vaterstadt mit Mauern und 2% Mill. M. nach heutigen 
Gelde (Vorkriegszeit). Dieselbe Summe mußte ein Wund- 
arzt als Strafe erlegen, er gewann das Geld, wie berichtet 
wird, in nur einigen Jahren wieder. ` 


Auch bei den Arabern der alten Zeit waren hohe 


ist das berühmte 


Rheumatismus, Ischias, Neur- et internes Antigonorrhoi- 
algien, Narbenschmerzen, In- „pP cum und Harnantisep- 
or Pleuritis, Hydrops xt ticum von diuret,, beruhi- — 
rticul., Gichtschmerzen, eer die Darmperistal- 
Muskelschmerzen, tik anregender ag. 
Menthol- Rheumasan. Herzschmerzen, Sohlenbrennen uUccosS D er i n Völlig unschädlich! 


wie Rheumasan bei hartnäckigeren Fällen, chron. Lumbago, Arthritis deformans, tabisch. 
Schmerzen, Sehnenscheiden-Entzündung, Furunkeln, ferner bei Psoriasis, Pityriasis. 
Gynaekologisch als Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten bei Adnexen etc. und Ester- ` 
Dermasan-Vaginal-Tabletten mit Silber bei Gonorrhoe sowie Fluor dubiöser Natur. 


PsterDermasan: 
kräftiges Resorbens 


Haemorrhoiden: = 
eru=Lenicet=-Salbe, Ce Schmiermittel. 
eru=Lenicet-Salbe, Lenicet-Krem [ vor m nach Stahl 


Hyperacidität, 
Ulcus ventriculi. 
Durchifälle aller 
Art, Sommer- 


olusal Luz, 


(Bolus-Aluminiumhydoxyd-Calcium) 


P 


- z Bolusal mit Anaesthetikum 
arbobolusal (mi carbo) Diarrhoen, enirenin; Lenirenin-Salbe: Blutungen É 
sang: © Ruhr, Colitis ulc., enirenin-Beiladonna-Salbe: Tenesmus | 
Tabletten (0,5) und Pulver Meteorismus - AL ie 
| = ? enicet-Suppositorien; Lenirenin-Suppositorien. 
Smal tägl. a Std. v. d. Mahlzeit. 2 Tabl. 0d.1-2Kaffel. Darmgärungen. SEN 
e H alu 
Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabriken eru=Lenicet=Pulver BESSER und und Proben 
Charlottenbure 4/D und Wien IV/2 Silber-Lenicet-Pulverf Fissuren. gratis 


Calcium perboric. Byk cum Talco 50% 
Desodorisierendes Sauerstoff-Wundstreupulver 


Beschleunigt die Heilung, spart Verbandstoffe. 
BYK-CULDENWERKE CHEMISCHE FABRIK:AG: BERLIN NWF 


P 


P 
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_ Honorare nicht selten; so erhielt ein Leibarzt Harun al 

-"Raschids das Jahresgehalt von 1700000 M. — allerdings 
"galt bei den Arabern auch der Spruch: accipe dum dolet post 
-- morbum medicus olet. 


Im Mittelalter verlangte und erhielt Thaddaeus 
Florentinus vom Papste Honorius IV. für eine 
. längere Behandlung das Honorar von 10.000 Goldstücken. Bei 

der berühmten Fisteloperation Ludwig XIV. — es gibt 
| Schriftsteller, welche seine Regierungszeit in die vor und 
nach der „Fistel“ einteilten — bekam der operierende Chirurg 
` 240000 M. und ein Landgut, der zweite 32000 M., der zu- 


hat alles in allem eine Million gekostet. 


Berühmt ist auch das Honorar, welches der sonst knau- 
sernde Joseph II. einmal zahlen mußte: 171 000 M. für eine 
Konsultation. Für einige Inoculationen am russischen Hofe 

entrichtete Katharina II. die Kleinigkeit von" 22000 M. 
Für damalige Zeiten waren dies in der Tat in Ansehung des 
viel höheren Geldwertes als heute wahrhaft fürstliche Hono- 
rare. 


a Während auch in der Neuzeit derartig hohe Entgeltungen 
. keine Seltenheiten sind, bewegtsichdieEntlohnung 
.derMehrzahlderAeyrzteinstetigabfallender 
SPIC REUN E, wenigstens bei uns in Deutschland. 


In Griechenland gab es sehr viele Kommunalärzte, 

deren Bezahlung bei Zugrundelegung des oben angeführten 
Ochsenpreises als sehr anständig gelten kann, es wurden bis 
` (00 M. jährlich gewährt. In Rom wurden für Besuche 
. durchschnittlich 1 M. entrichtet, wie Baas meint, immer 
noch mehr als die vorkriegszeitliche Kassenpraxis honoriert. 
‚Besser war die (meist chirurgische) Tätigkeit bei den ale- 
 manischen und westgotischen Germanen bewertet, sie er- 


Neuronal 


Bromhaltiges Hypnotikum 
bewährtes Sedativum und Einschläferungsmittel 


Vorzüglich wirksam in Kombination mit Amylenhydrat bei 
- epileptischen Dämmerzuständen und Status epilepticus 


Neurofebrin “ Analgetikum und Sedativum 


(Neuronal-Antifebrin aa) 


Originalpackungen: 
Neuronaltabletten . zu 05g Nr. X 
zu 0,5 g Nr. XX 


» E 
Neurofebrintabletten . zu 059g Nr. X 


Ausführliche Literatur durch: 


Kalle & Co. Aktiengesellschaft, 
 Biebrich a. Rh. 


schauende erste Leibarzt 80 000 M. usf. Die ganze Operation 
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woe: A A A A, ff, en e ee 


hielten z.'B. für eine Augenoperation etwa 45 M., „welche 
gegen die Vorkriegszeit noch 30- bis 60 mal so hoch umge- | 


rechnet werden müssen. 


Im Mittelalter war die Entlohnung recht gut: € ein 
auswärtiger Besuch wurde nach Daremberg nach heuti- 
gem Gelde (Vorkriegszeit) mit 60 M. bezahlt, bei eigener Be- 
förderung kamen noch 20 M. hinzu. In’ Wien sollten wohl- 


habende Leute im fünfzehnten Jahrhundert für jeden Besuch ` 


einen Dukaten bezahlen. Im sechszehnten Jahrhundert wurde 
in Frankfurt a. M. nach wöchentlicher „Arbeit“ hono- 
riert: zwei Gulden bei täglichem Besuch in leichter. Krankheit; 
bei Schwerkranken wurde aber: jeder Tag mit einem Gulden 
berechnet. Der Geldwert- war ungefähr 10 mal so hoch als in 
der Vorkriegszeit; bei „mittelmäßigen“ Leuten wurde die ` 
Hälfte angesetzt, ärmere Leute gebrauchten entweder die 
Chirurgen oder die illegitimen „Heilkundigen“ aller Art und 
Richtung. Am Ende des Jahrhunderts galten dann aber schon _ 
etwas niedrigere Taxen (Stricker): erster Besuch bei einem 

Handwerker 0,58 M., schriftlicher einfacher Rat 0,75 bis 150° 


Mark, ein Beinbruch im „Akkord“ 42.M. Diese Preise sind 


gegen die Vorkriegszeit etwa mit 8 zu multiplizieren. In dem 


: wohlhabenden Nürnberg kostete, mit ebenderselben Um- 


rechnung einzusetzen, ein Besuch 2,15 M., der zweite 1,30 M. 


Das siebzehnte Jahrhundert weist in Frankfurt a. M. 


folgende Taxen auf (1688): Konsultation 0,40 M., Besuch 


. 1,65 M. Konsultation und Besuch haben jetzt in ihrer Be- 


wertung die Rollen vertauscht. „Meilen“gelder — heute 
spricht man von ‚Kilometer“geldern, obwöhl in den meisten 
Gebühren-Ordnungen nach der Zeit gerechnet wird — gab es 
bei auswärtigen Besuchen 1,50 M. pro Meile, dazu 6 M. Tage- 
geld. Nach Vorkriegszeit umgerechnet, übersteigen die An- 
sätze bei weitem die in neuerer Zeit geltenden. Wohlhabende ` 
aber zahlten, wie BEE gesagt wird, nach Be- 
lieben. 
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URO-CALCIRIL 


vereinigt in sich 


: Fe ED aa 
e M a e oa y = e 
! ae e- u - 


die entzundungshemmenden und anfibakteriellen Wirkungen . 
desChlorcalcıums u. Hexamethylentetramins 


und erhöht 


die Wirksamkeit dieser beiden anerkannten und 
bewährten Arzneimittel in der Behandlung von 


akuten u. chronischen Entzündungen 
der Blase, des Nierenheckens 
und der Harnwege ` 


Packung. Schachte, mit JO Tabletten zu 0,3 g 
Dos.: Imal 2—3 Tabletten in: Wasser gelöst zu nehmen. 


| Literatur und Proben zu Diensten 


Calcion-Gesellschaft m.b.H., Berlin. 
Bülowstr. 2—4 
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. zwei Guineen. 
wie heute Taxen für ärztliche Leistungen. . In Preußen galt ` 


' neunzehnten Jahrhunderts- die. Taxe: von. 1725. 
gegen die Gebühren-Ordnung von 1896 folgende Sätze auf, 


. eng el GE 


~ 


In dem konservativen England kostete zu. damaliger 
Zeit schon, wie heute noch,- eine Ratseiteilung eine Guinee 
(21 M), ein Krankenbesuch bei. wohlhabenden Leuten sogar 
In den meisten deutschen Staaten. bestanden 


bis 1896 mit einer unbedeutenden Abänderung am Anfang des 
Sie weist 


- wobei die eingeklammerien Zahlen die entsprechende Summe 


 sieckenden Krankheiten sogar 6 M.; der.. 


der letzteren wiedergeben: erster Besuch 3 M.: (2 M.), bei an- 
folgende Besuch 
1,20 M. (1 M). Die. erste Konsultation. kostete 3 M. (1 M), 


die letztere wird also i im: Verhältnis zu dem Besuche anständig 
'entgolten, während. in der Gebühren-Ordnung von 1896 fol- 


X ' eender Besuch und alle Beratungen, gleich ob erste oder nach- 


so hohe Geldwert als in der Vorkriegszeit. 
übrigen Leistungen, ebenfalls im :Ausland,. namentlich eng- 
` lischer Zunge, zeigt sich schon damals eine weit höhere Ent- 


folgende, mit 1 M. angesetzt sind; dazu kommt noch‘ der 4 mal 
Auch in den 


geltung als heute. Auszugsweise erwähne ich die Bezahlung 
der Geburtshilfe. Diese wurde in England mit 30 bis 
40 Pfund Sterling honoriert, in Boston mit 32 M.; 


strumentenanwendung mit 60 M. an. 
mehrfach höheren Geldwert dazu rechnet, ergibt das eine die 


"Taxansätze von 1895 weit übersteigende Summe (10 bis.. 
30 M.). Dies weiter auszuführen, mangelt der Raum. 


Die ‘Gebühren- Ordnung von 1896 hat, wie oben ange- 


`- geben, niedrigere Taxansätze als die alten Taxen. Die aller- 


neueste zurzeit in Preußen geltende Gebühren-Ordnung 


` vom 1. 9. 1920 ergibt nun gegen die von 1896 folgendes, wo- 


Eston 


ist essigsaure Tonerde in Pulverform, verstärkt mit 
Aluminiumsulfat. 


Nachstehende Präparate sind im Handel: 


Eston-Peru-Vaseline 
Bei hartnäckigen Ekzemen, Rhaga- 
den, Fisteln, tiefen Geschwüren, 
schweren Wunden der Brustwarzen 


Tube Mk. 7.50 


Eston rein 
Streudose ca. 50 g Mk. 9.— 


.Eston-Streupuder PO 9), 
Bei starker Schweissabsonderung 
und bei Wunden 
1> Streudose Mk. 7.50, 1, 9.— 


Eston-Schwefel-Vaseline 
Zur Dauerbehandlung von Erythem 
und Akne Tube Mk. 9.— 


..*Eston-Streupuder 20 /, 
Wundlaufen, Wundliegen, Verbren- 


nungen 
di 5.— 


déi Siraudone Mk 3.20, 
Beutel ca. 100 gr. Mk 3.75 


Eston-Frostsalbe 
Gegen Frostbeulen und andere 
Frostschäden Tube Mk. 6. — 


*Eston-Perupulver 
Eiternde Wunden, ulc. curis 


*Eston-Kinderpuder 5 °% Streudose ca. 50 g Mk. 9. — 


Für Säuglinge und Kinder, auch 
zur Schönheilspflege 
Streudose Mk 4.—.Probeb 1.20 


Beutel ca. 100 gr. Mk. 3,— Eston-Bolus steril 20 °/, 


Vaginaltrockenbebandlung 
UV. Streudose Mk. 3.20, !, 5. - 


' *Eston-Eumattan-Cr&me EE 
` Mon heilender, kübhlender, juck- ; 
stillender Wirkung bei Wunden, Ent- Eston-Bolus-Vaginaltabletten 
zündungen, Haemorrhoiden, ferner Fluor alb. 
bei Verbrennungen zur Verhülung Schachtel 20 Tabl. Mk. 5. - 
von Blasenbildung Tube Mk 6.— d 50:3 ai ` Lë 


z „Jenseits i von Beruf ‚und Amt. 


Gegen die Taxe von 1896 eine g | 
‚Bewertung. Fast durchgängig verhält es sich mit allen 


= gelten aber beim Publikum zumeist als: 
Warum stellen auch wir nicht Höchstsätze auf und weisen 
New- 
Jersey setzte eine einfache Geburtshilfe mit 30 M., bei In- 
Wenn man den noch 


*Eston-Vaseline 
Bei Wunden, Dermatitiden, Ekzemen, 
Verbrennungen, Massage usw. 
1/, Schachtel Mk 2,50, "} 4.— 
u. 7.50, Tube 7.50 


Eston-Suppositorien 
bei Haemorrhoiden. Darmblutungen, 
Blähungen und allen Störungen im 
untersten Darma} schnitt Schachtel 
m, 6 GL Mk. 6.—, LU St. 9.— 


Literatur gratis und franko! 
Die mit ° bezeichneten Präparate sind zur Verordn. für Krank.-K.-Mitgl. zugel. 


D neg pa Fritz Kripke & 
RL | 


=|| ` 


` Berlin-Neukölln aw 


KEE ei ` 5 Ze SC D en "e 3: D 


EE Bahr NE 


bei ich wiederum ` zum. Vergleiche. die. Sätze von. ECH einge- 
klammiert anführe. Erste Beratung 4 M. (1M), fölgende-3’M. 


— 


(1,M)}; erster Besuch GM. (2 M.), Tolgender 4 M: OM Bei 


der überall anerkannten und zugrunde gelegten zehn- ` 
fachen Verminderung. des Geldwertes gegen die Vorkriegs- 
zeit bedeutet. die höchstens viermal so hohe Entgeltung 
gèwaltige Senkung der 


‚anderen vom Arzte ausgeführten Leistungen in gleicher 
Weise. Ich glaube genügend angedeutet zu- 
haben, daß die Entgeltung des Arztessichin. 


absteigender Liniebewegit, die Gründe dafür habe 


ich an anderem’ Orte zu erforschen gesucht. 


ve 


Zum Schlusse eine Bemerkung. Als im Kriege H ö ch St 
preise festgesetzt wurden, betr achtet alle Lents welche 
damit zu tun hatten, diese Höchstpreise als — Mindest- 
preise. Nun ist es bei uns Aerzten meist ‚üblich, soge- 
nannte Mindestsätze aufzustellen, diese Mindestsätze' 
Höchstsätze. 


bei unseren darunter bleibenden Forderungen nicht auf diese 
hin? Abgesehen davon, daß die Taxe nur mangels einer Ver- 
einbarung gilt und somit leicht jederzeit ausgeschaltet wer-'‘ 


den kann, betragen nach der letzten Gebühren- Ordnung. die 


Höchstsätze 40 und 30 M.-für die erste und folgende Beratung . 
und 60 bezw. 30 M. für den ersten und folgenden Besuch. — 


- Man kommt immer leicht in den Ruf eines dee temporis 


acti, wenn man derartige Vergleiche aufstellt, die W auzheit 
läßt sich aber nicht aus der Welt schaffen. 


JDEALE 
HERZ- 
MITTEL 


EE 
d sl 
ZG 


2 


Een 


EES #835. MANNHEN 


eeh E Ga . 


Zuverlässiges, wohlschmeckendes und bekömmliches Manganeisenpräparat von s k f 
appetitanregender Wirkung.“ Hi 


"EL ca. 500,0 und:'/; Fl. ca. 250,0 Inhalt.  ._ d i 


ng 


Dr. A. Rieche & Co., Gr m. b. H; Bernburg. l 
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Fortschritte: der Medizin S 


"A SR OVERLACH n , 
En ` EIN-KOKAIN -JSO 
| E em VALER; 


RONA N, 

vO Schmerzstillendes, beruhigendes, 97, 
narkotisches Mittel, Frei von Nebenwirkungen des Morphins. 
form. Tabletten, Am ullen, Lösung (Krankenhauspackung). 


SCH 
Ebenbürtiges Trivalınpraparak 

jedodi mit mehr acut-sedativer Wirkung; bes. für 
"vest M Form: Ampullen. 


JONM HYDROCHL. PUR) Bin 


Alcaloid der Yohimberinde, blutgefasserweiterndes Mittel, 
Speziell in der Sexualsphare (lendenmaärk) 
Form: Tabletten und Ampullen. 


d YOHIMBIN MIT STONY 


Schäin Blutgefdsserweiternd, A4 
\ Jedoch unter Ausschaltung der sexuellen Erregung 
Besonders günstig im Frühstadıum der Aterıosklerose. 
Form: EN MR 


SA Lu PHENYL. BIN 


vi 
Mn gt Dees en, SA, Di 

oi Menstruation und Klimax beeinflussendes Mittel, % j 
Be - Form: Tabletten. | 


ES MIT YOHIMB, GA) 


OC? 
3 ‚Gefasserwei terndes Mittel 67 } 
für die männliche Genitalsphare. 
Form: Tabletten. 
Dr MIT YOH IN 
S Gefssserweiterndes Mittel d 


für die weibliche Genitalsphäre. 
Form: Tabletten. 


$ A are A 


Wie Yohimbın wirkend 
valerıansaure statt salzsaure Verbindung 
Form: Tabletten 


% 


Uber Indikationen, Zusammensetzung 
und Dosierung gibt die Literatur und 
unsere Medizinische Abteilung bereits 
willigst Auskunft. 


Telefonischer Anruf: Moritzplatz 10650,55, Medizin. Abtig. 


NUN MIT FNOSCINZusar> a 


dE 


mm 


PROLAPS- 
PESSARE 


‚AUS PORZELLAN 


B'BRAUN 


MELSUNGEN 


III UI Keen 


Globuli vaginales "Homefa" 


cum: Thigeno!* Chinin. 'hydrochl. 
vn  Choleval® Merck ` Acid Boric 
 Heganon*-Schering - Hydrarg. oxycyanat, 
„  Argent. proteinic. . 
*) Die Benutzung geschieht mit Lizenz der Zeicheninhaberinnen 
indiziert bei: Gonorrhoe, Fluor albus, Metritiden, Erosionen der Portio usw. 
Zur Kassenpraxis zugelassen. . Muster gud Literatur durch: 


Karl Horn & Co., G. m. b. H, Frankfurt a. M., Ludwigstr. 27 


TA 
PA 


 HETRALIN ọọ: 


ganz ausgezeichnetes Harndesinfiziens, Spezifikum bei Cystitiden jeden Ursprungs, ` 
bei Pyelitis, Pyurie, Bakteriurie [besonders auch auf typhöser Basis), Phosphaturie, 
ideales internes Harnantiseptikum vor uad nach Operationen am Genilalapparat, 
sehr sparsam im Gebrauch, da Tagesdosen von 1—1,5 g genüg:n, in therapeuti- 
schen Dosen vollkommen ungiftig und frei von Nebenwirkungen. 


Literatur und Gratismuster auf Wunsch. 
Clement Zimmermann, Hamburg 36. 


il; 


PS Phosrachit, Dr. Korte 


Ian 


, ‚Nicht oxy«ierenaer wohlschmeckender Phosphorlebertran 
Sg Verbürat: unveränderlicher Phasphorgehalt 0,01:100, 0,01: 209 
T Empfuhlen u. a. von Ibrahim, Langstein, Lenhartz, Pfaundler usw 
und von Tausenden von praktischen Aerzten. 
Seit 12 Jahren bewährt, auch ‚in heißer Jahreszeit. unbedenklich an- 
wendbar. — In vielen Krankenhäusern, Kinderkliniken, Säuglingsheimen 
eingeführt. ~ Der Arzt hat volle Gewähr der EE 
"Pn-gr «chlt schwankt ri- im Pnosphorgehalt 
se versagt nie bei Rachitis, Skrophulose. Spasmophilie, 


Schutzmarke Dr. KORTE& CO. HAMBURG 30 


Kammer 


Ein beliebtes Weihnachts-Geschenk ist das Duch: 


Mit Hörrohr und Sprike 


EE Pe Tr rn rl EE EE E 
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- XXI S EE der Medizin 


Ce 


2 E F 
Chinas. Harnstofl urol-Colchicin-Tableten Q~ 
| E strol ; eingeführt von Prof. Dr. Carl von $Irocol 0,5 g Urol, 1 Milligr. Colchicin, € a 
= Noorden. Vollkommen un- genau dosiert. Bei akuten Gicht- Séi ` 
schädlich auch béi. ständigem Ge- anfällen fast sofort schmerzlindernd Ad 
Se 


sera 


Pie 
IM 


RESURAN 


D.R.R., Ges. gesch. 


Sicher wirkendes 
` "unschädliches 
ANTIDIARREIOILURT 


age A GE En PHOSPHOR.oR, k f 
 Darmstörungen KAL | ARA AT 


.schwersterArr 


x 


Ergänzt und a 
die KALKTHERAPIE — 
durch gleichzeitige” 
Dorreichung Von 


Sn ikum. Es 
gegen alle durch erhöhten. 
Blutdruck hervorgerufenen 
GE u. psychischen.. 


Störungen ` Eisen und Phosphor | 
‚Seif1912 Angenehm Sal 
bewährt 


im Geschmack oz 


EA x S 
Proben und: Literatur stehen den Herren Arzten kostenlos zur Verfügung ° Er E 

CHEMISCHE WERKE SCHUSTER EWILHELMY, AKTIENGESELLSCHAFT $ 

Neurokardin: | REICHENBACH OBER-LAUSITZ Resuran: 
nn Pharmazeutische Abteilung | xeniesaielumhaloia —- 3 

mn Lee san Hi EE TRAIN. LOHMANN së BEE ëch TONE um uge KS 
= " I KW Gees sent Ma] To Sa | (ect | echt, ei Ka | 


d 
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m 
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FA 
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Gegen Mehi und harnsaure Diathese 


sind anerkannt bewährte Mittel: 


P a 
“4 aS d â H K 
D 


A |! d | 
vk wull Te a m 
IK 


` brauch und in großen Dosen, wirkend ohne Nebenerscheinungen. 
| Dosis 2—6,0' pro die. Dosis 2—5 Tabletten täglich. 


Angenehm schmeckend. 


ag 
Ze 
S s a 


in Pulver, 1 Karton 5 Röhren „Tabletten, 1 Karton .:. . .5 Röhren bé $ 
= Sirol à 10 g (für ca. 5 Wochen SEKR M. 40.— Sifrol à 10 Tabletten, à 0,5 g Urol . . M. 25.— SN 
== ac 1#ROhreem a en M 8.— 17Rohre%. , 2 Rue M: 5.— P 
== KS | 3 
= „Tabletten, 1 Karton . .5 Röhren PR: 
=  frocol a 10 Tableten. . . . . . M. 30.— 4 
S Le Holt TE MEE 6. — 
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Bezug von Literatur und Proben durch 


IT. eat T & Co., Sadrit Hemif-pharmazeut, Präparate, Bonn 


| ob 
I. Mir. © 
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eh. - 
e Sa K ` LS 3 di EI 1 D Z Wi i e "8 
d | A | ) 
e |ia ITT mm, u CH (Wel N Sat m I 
| d Mi, M A4 al in d 
Rae e 


dl 


un 
all 
dl 


BEZUGSBEDINGUNGEN: Die Fortschritte der Madizin 
sird nur durch das zuständıg» Postamt zu bazlalıen und kosten 
„1.12.50 pro Quartal. Lieforung nach dom Ausiande muß untar 
Streilfband erfolgen zu nachstehenden Bedingungen: DOastar- 
mch-Ungarn M. 20.—, Belgien Fr. 11.5, Dänemark Kr. 8.—, 
Srınkreich Fr. 11.5, England en. 5, d. 5, Japan Yen 2,5, 
allen Lire 13.75, Niederland Fi. 2,50, Norwegan und Schwsden 


KGR AR Rz Se". WEN 
< Seen — | 


p 


Für dia Länder Deutsch-Oesterrelch, Ungarn u. Tschechöslowakel 
empfiehlt es sich, die Zeitschrift durch die dortigen Postämtar 
zu beziehen. Der Bezugspreis ist beim Postamt zu erfragen. 
Zahlungen an den Verlag bitten wir innerhalb Dautschlands aut 
unser Postscheckkonto Leipzig 63687 und von den anderen Lån- 
darn durch Bankscheck auf das Konto F. CAN. VOGEL ‚Leipzig, bei 
dar Allgemeinen Deutschan Credit-Anstalt, Leipzig, zu überWelsen, ~ 


Ar.8.—, Schwelz Fr. 5.—, Spanien Pes. 0.80, U. S.A. Doll 1.—. soweit Postanweisungen nach Deutschland nicht zulässig sind. 


DIE WOCHENSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLE R, Berlin W 50, Rankestr. 6 
Verlag von F. C. W. VOGEL, Leipzig, Dresdner Straße 3 


Berliner Geschäftsstelle u. allein. Inseratenannahme: HANS PUSCH, ‚Berlin: SW48, Wilhelmstr. 28/ Fernspr.: 1 Lützow 9057 


Herausgegaben von L. Brauer, Hamburg, L. v. Criegern, Hildesheim, B. Fischer, Frankfurt a. M., R. Th. Jaschke, Gießen, G. Köster, Leipzig, 
E, Opitz, Freiburg, C. L. Rehn, Frankfurt a. M., K. Reifferscheid, Göttingen, Hans Schloßberger, Frankfurt a. M., G. Schütz, Berlin, 


E. Schreiber, Magdeburg, F. Skutsch, Leipzig, O. Tilmann, Köln a. Rh., O. Vulpius, Heidelberg 


Berlin, den 14. Dezember 1921 


Rheumatismus, Ischias, Neur- et internes Antigonorrhoi= 
algien, Narbenschmerzen, In- o? cum und Harnantisep= 
fluenza, Pleuritis, Hydrops E q ticum von diuret,, beruhis 
articul, Gichtschmerzen, TA gender u. die Darmperistal- 
L Muskelschmerzen, " tik anregender Wirkung 
Menhol Rheumasan. Herzschmerzen, Sohlenbrennen UCCOS D erin Völlig unschädlichl 


wie Rheumasan bei hartnäckigeren Fällen, chron. Lumbago, Arthritis deformans, tabisch. 
Schmerzen, Sehnenscheiden-Entzürdung, Furunkeln, ferner bei Psoriasis, Pityriasis. 
Gynaekologisch als Ester-Dermasan-Vagival-Tabletten bei Adnexen etc. und Ester- 
Dermasan-Vaginal-Tab'etten mit Silber bei Gonorrhoe sowie Fluor dubiöser Natur. 


Hyperacidität, Haemorrhoiden: 


Pulver 
olusal ka 0,5 Ulcus ventriculi. eru-Lenicet-Salbe, Lenicet-Salbe 
Durchfälle aller eru-Lenicet-Salbe, Lenicet-Krem 


(Bolus-Aluminiumlıydoxyd-Oaloiem) 
Art, Sommer- mit Anaesthetikum 


Bolusal 
Karbobolusäl [mi carboj Diarrhoen, enirenin; Lenirenin-Salbe: Blutungen 


sterDermasan: 


kräftiges Resorbens. 


Schmiermittel 
vor u. nach Stahl 


sang. 7 Ruhr, Colitis ulc., enirenin-Belladonna-Salbe: Tenesmus 


Tabletten (0 5) und Pulver Meteorismus, Si > . 
Smal tägl Ga Std. v. d. Mahlzeit. 2 Tabl. od. 1-2 Kaffeel. Darmgärungen, SuigeESuppostEuLen: EE 


Dr, R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet- Fabriken eru-Lenicet-Pulver ` 1 Rhagaden und und Proben 
Charlottenburg A 120 und Wien vU? Silber-Lenicet=-Pulverf Fissuren. | gratis 


ODIPIN 


O A A 
JODIPIN 10%1g JODIPIN 25%ig 


für innerlich. Gebrauch für subkut. Gebrauch 
Gläser zu 100 g. Glaser zu 50 u. 100 g. 


JODIPIN-TABLETIEN 


AAAA 
Sehr zweckmäßige Tablettenform für innerl. Jodmedikation / Schachteln mit 50 Stück, sowie Änstaltspackungen 


Durch seine vorteilhafte Wirkungsweise, gute 
Verträglichkeit und verschiedenartige Verwend- 
barkeit von jeher sehr beliebtes Jodpräparat. 


zur Verfügung 


Literatur 


E. MERCK / DARMSTADT 


Ke 
{ A 


39. Jahrgang 


nu ` k | Fortschritte der Medizin 


Ä VERLAG VON CURT KABITZSCH IN LEIPZIG 


| i | u Dörrien - Strasse 16. 


Die operative Behandlung der 
Lungen-Tuberkulose 


| von Professor Dr. J. Jessen, 
) Goheimer Sanitäisrat in Davos. 


o Dritte gänzlich umgearbcitete und erweiterte Auflage. 
75 Seiten mit 11 Abbildungen im Text. 1921. M. 12.—. 


Den richtigen Zeitpunkt und die richtige Art des operativen Vor- 
ponens zu treffen, wird durch dieses gut cingeführte Buch des bekannten 
avoser Facharztes möglich gemacht. 


DAS WEIB 


in anthropologischer u. sozialer Betrachtung 
Von Dr. Oskar Schultze, 


Professor der Anatomie an der Universität Würzburg. 


2. ergänzte Auflage. 


In ruhiger objektiver Weise werden die Unterschiede von Mann und 
Weib auf Grund des anatomischen Baues und der Entwicklungsgeschichte 
an der Hand guter Bilder geschildert. Bietet eine wahre Fülle von ge- 
sichtetem, wichtigem Zahlenmaterial aus der einschlägigen Literatur. 
Ein sehr interessantes, höchst lesenswertes Buch besonders in der neuen 
Zeit, die dem Weibe auf fast allen Gebieten die Gleichberechtigung mit 
dem Maune gebracht hat. 


N 
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QRRQ RS 
` 


I Krankenhausu ge LS 
gLoabotroatoriumsc 
Einrichtungen! 


etc. 
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Gg. 'Brü itting’s 


Pneumonin 


WITT UNO TTT OT 
0.6 Coff., 4.5 Alkh., 24.9 Aq. dest. 


gegen Lungenentzündung (Pneumonie) 


Institute und Aerzte erhalten kostenlos Probegläser von Fa. 
28 kend 2 
Gg. Brütting, Kom.-Ges. 
Laboratorium chem. med. Spezialitäten 


Augsburg, Morellstrasse 23 


| 
IV und 64 Seiten mit 11 Abbildungen im Text. 1920. M. 6.-... | 


| E 5 Neuigkeiten und neue Auflagen: 


Ueber das Frauenstudium. 


Eine soziologische und biologische Untersuchung auf Grund 
- ` einer Erhebung. 
Von Dr. Max Hirsch, Berlin. 


IV und 138 Seiten mit 9 Kurven und zahlreichen 
schematischen Darstellungen im Text. 1920. M. 8.40. 


Ko GEES 


BN Inhalt: 
Geschichtliches. — Soziologie des Frauenstudiums.. — 
Statistik des Frauenstudiums. — Biologie des Frauen- 


studiums. — Hygiene des Frauenstudiums. — Frauenstudium 
und Mutterschaft, 


Das zeitgemäße Thema wird sowohl nach der medizinischen ale 
such nach der sozialpolitischen Seite erörtert. Für Akademiker 
männlichen und weiblichen Geschlechts besonders 
interessant, wichtig auch für den Hygieniker, Frauenarzt 
und Sozialpolitiker. 


WINNENDEN 


D 


Renee! i 
hochwirksämes Phosphatpräparat 


auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 
nach Prof. Dr. G. Embden. 


Ueberraschend schnell 
una intensiv wirkend 


b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständen 
physischer und psychischer Natur. ` 


EEE 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
(fùr 3—4 Wochen ausreichend) _ 
durch die Apotheken zu beziehen. 


Se 


ee? 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 


Biebrich am Rhein. 


EIERN IE NEN IHN DEN IE VIEH 


te 


39. Jahrg. — Nr. 28. 


F- 39: Jahrg. — Nr. 28. 
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Aluminium chloricum liquidum 25% 7 


Indikation: 


Als Ourgelung oder Inhalation: 


In Form von Umschlägen: 


Bei innerlicher Anwendung: 


Literatur und Muster zu Diensten. 


Köln a. Rh. 
Krewel & Co., © 72” 


. General-Vertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Arkona-Apothoke, Bərlin N, 


Katarrhe, Aueiken, ulzeröse Prozesse ES Kehlkopfs, Tuber- ` 


kulose im Initialstadium usw. 


Verwundungen und Verletzungen aller Art, besonders bei - 
tiefer greifenden Nekrosen. 


Darmerkrankungen a? auch epidemischer Art. 


| ne und Muster zu Diensten. 


Chem. Fabrik 


Arkonaplatz 5, Tel.: Norden 8711 


RESURAN | 


D.R. Ra. 


Dez gesch. 


Sicher wirkendes 
unschädliches 


ANTIDIARRHOIKUM uvAco | 
|  Darmstörungen |||; art E 


‚schwersterArr ` 
| ` | | die KALKTHERAPIE ` 


Spezifikum 
gegen alle durch erhöhten 
Blutdruck hervorgerufenen 
RE u.Psychischen 

| Störungen ` 


Seirf1912, 
bewährt 
% 


Arar 
Ergänzt. und erweitert 


durch gleichzeitige 
Darreichung von 
Eisen und Phosphor 


SEN Angenehm 
im Geschmack 


Proben und Lireratur srehen den Herren. Ärzten kostenlos. zur verfügung, E = u 


CHEMISCHE WERKE SCHUSTER 6WILHELMY,AKTIENGESELLSCHAFT ` 


REICHENBACH OBER-LAUSITZ 


k dimn: 
re Pror IAM DENS ADIMIN 


Alkoholischer 
Kawaauszug 
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HORMIN || 


| RECONVALESCENTEN E 


 Hormin masc. . Hormin fem. | ? Dach 
mach Sanc Rat De Gror Berg, dE P eb er, 
| | q Blufverhist. 


 Schwächezu ständen ist 


Sr Frankfurt. a, M: 


Fei Ian: Spezifikum gegen ` 
‚Sexuelle Insuffizienz 


"wird mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet 

7, bei Infantilismus, Eunuchoidismus, spär- 

= licher Behaarung . infolge hypophysärer 
Fettsucht, Klimakterium virile, Enuresis, a t ee e | 
Prostataatrophie, Genital-Hypoplasien, Fri- i; SE TE 

‚gidität,'Infantilistischer Sterilität, sexueller a E ein vorzügliches 
Neurasthenie u. Hypochondrie, vorzeitigen BF 


PER eigen Haarschwund, Derma- SCH S - erztonicum. 


, -tosen.in der Zeit der körperlichen 


N GE.  ROBORANS 
Er Orig.-Packg.: "20 Tabletten oder 10 SE 


 Suppositorien oder 10 Ampullen je M. 20.— 


at 3 ERS) jimulanss: úr den SCH etit ` 


"rr ir gn Mr, 


tom 


Literatur köstenfrei ‘durch ` 
Fabrik pharm. Präparate 
Wilheim Marrorer: München 19. 


ZEZE Zittmannin ` 


| om REH 
Apparate 


© 


‚... Das Zittmannin ist verwendet worden einmal unmittelbar. 
nach beendeter Salvarsan- und Quecksilberkur. Die angegriffenen i 
Kranken kamen ba'd in einen guten allgemeinen Kräftezustand. Es 
ist weiter verwendet worden bei Paralytikern, bei denen spezifische. 
Kuren schon längere Zeit zurücklagen und eine Wiederholung der ` 
selber aus besonderen Gründen nicht angezeigt erschien, In einem - 
solchen Falle verschwanden Kopfschmerzen und Schwindel, in einem 
anderen Falle häufig ‚auftretende Darmstörungen, die den. Eirdruck 
von Intoxıkationsstörungen machten. Ein weiterer Fall betraf ‘eine 


apapa papara 


Al £ . ziemlich ausgedehnte Furunkulose. Die Furunkel kamen alsbald 
Pia) (Seege? zum Eintrocknen. In allen Fällen wurden die Tabletten gut ‘ver: 
h e eet, A eg 8 s tragen. — Die gewonnenen -Eıfahrungen -ermuntern zu weiteren x 
‚ In ‘bewährten Ausführungen D "Versuchen, die auch bei gegebener Gelegenheit gemacht werden 


sollen, (Moderne Medicin Nr. 10, S. 182.) 


Muiracithin 


« „ Bei den anderen 5 an allgemeiner Neurasthenie leidende; 
Patienten hat sich Muiracithin als schätzenswertes Tonikum für ner ` ` 
vöse Störungen gezeigte- Der vorerwähnte Fall von sexueller Neng, ' 
asthenie ist umso beachtenswerter; als Patient den ausgesprocheneh 
Erfolg an sich selbst konstatieren konnte, ohne die Indikation der 
Pillen zu kennen. — Im Rückblick -auf .die Resultate meiner Ver- l 
suche mit Muiracithin kann ich sagen, daf dieselben sehr ermutigend- 
sind und die Beobachtungen- anderer Autoren bestätigen nämlich, | 
daß Muiracithin eine wertvolle Ergänzung unseres - Arzneischatzes 
bei der funktionellen Impotenz bildet. — Zum Schluß danke ich Herrh 
Geheimrat Prof. Dr. Senator für das mir freundlichst zur van 
gung ee Material. (Berl, Klin. Wochenschr, 1906 Nr. 2 
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| TESTOGAN | THELYGAN | 


für Männer. für Frauen. 


Seit8 Jahren bewährte Spezifika auf organ. -chemotherapeutischer Grundlage nach Dr. Iwan Bloch 


bei sexueller Dyshormonie und insuffizienz 


vorzeitigen _Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, Herzneurosen,: Neurasthenie,  Depressionszuständen WI 


Enthalten die Sexualhormone, d. h. die Hormone der Keimdrüsen und der Drüsen mil Innensekretlo. 


Ordinationen: 
Dreimal täglich eine Tablette nach dem 
Essen und eventuell gleichzeitig täglich 
bezw. jeden zweiten Tag eine subku- 
tane oder intraglutäale Injektion, ` ` 


Spezielle Indikationen für Testogan. 
Impotenz, Climacterium virile, Pro- . 
statitis, Asthma sexuale, leichte Er- 
müdbarkeit, Arbeitsunlust, Periodische 

Migräne und andere endocrine 
Störungen. 


Spezielle Indikationen für Thelygan. 
Endocrine Genitalstörungen, 
 Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Dysmen- 
orrhoe, Klimakterische Beschwerden, 
"` Ausfallsarscheinungen, Frigidität, Ste- 
tilitat, -Angstneurosen, ‚Infantilismus, 
a „.univers, ‚part. CG 


In Form von Tabletten; 
Ampullen und Supkositorien. 


| Dr. Georg Henning, Berlin. w 35. 


Grosse neue Literatur zur Verfügung. ` oT _ Kurfürstenstrasse 1461147. 
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Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig 


LEHRBUCH DER CHIRURGIE 


PROF. DR. CARL GARRÈ =» PROF. DR. A. BORCHARD 


Direktor der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn. Berlin-Charlottenburg. 
Mit 564 teils farbigen Abbildungen im Text 
DRITTE, VERANDERTE AUFLAGE, 1921 
Broschiert Mark 120.—, gebunden Mark 140. — 


INN WT 


Ein kurzes gut ausgestattetes, auf wissenschaftlicher | Lehren und Lernen der Chirurgie“. Die Mitarbeit Bor- 
Höhe stehendes Lehrbuch der Chirurgie hat uns bisher ge- | chards, der als langjähriger Krankenhausarzt die Be- 
fehlt. Die Verfasser haben ein solches schaffen wollen, und | dürfnisse des Praktikers kennt, ist nur zu begrüßen. Das 
es sei gleich bemerkt, daß sie diese Aufgabe in hervor- | Buch zeichnet sich durch eine knappe, kurzgefaßte Darstel- 
ragender Weise gelöst haben. Wer Garre& als Lehrer | lung aus, durch welche es unter Vermeidung längerer 
kennt und weiß, daß er besonders-berufen ist, ein Lehrbuch | theoretischer Erörterungen und Beiseitelassung aller unge- 
zu schreiben, wird mit besonderer Freude das Buch zur | wöhnlichen und seltenen Krankheitsbilder dem Studierenden 
Hand nehmen und nicht enttäuscht sein. Wer ihn nicht kennt, } und praktischen Arzt, für die es in erster Linie bestimmt ist, ° 
lese nur die kurze, einleitende Skizze von ihm über „Das | die notwendigen Kenntnisse vermittelt. 
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Soeben ist erschienen: 


SKIZZEN 


von Prof. Dr. KARL SUDHOFF 


Direktor des Instituts für Geschichte der Medizin an der Universität Leipzig 
Preis M. 120.— 


Prof. Diep’gen-Freiburg äußert sich über das Buch wie” folgi: 


E: unerwartet frohe und unerwartet schöne Weihnachtsgabe kam dem Referenten in diesen Gagen auf den Schreib- 
tisch geflogen. Gin Skizzenbuch von Sudhoff. Nun haben wir geglaubt, unseren Führer, den großen Quellen- 
forscher Sudhoff, den Gelehrten par excellence zu kennen. Und hier klingen mit einem Mlale ganz neue Saiten aus 
seiner Neele und finden freudevollen Widerhall. Der Künstler Sudhoff steht vor uns, der Kraftvolle, tief innerlich aus 
der Fülle eines großen Menschentums schaffende Gestalter, dessen Wirken helle Freude an Natur und Kunst, ernster 
Frohsinn und warme JXlenschenliebe den Stempel aufdrücken. Hier gibt er uns einen Einblick in seine Seele. Gin 
bı wundernswerter Universalismus führt uns aus der Prähistorik durch die Jahrtausende der Entwicklung der IXledizin und 
der /Aerzteschaft, rollt in groß angelegten Gedankengängen wellumspannende Probleme auf, leuchtet in alle Grdenwinkel 
hinein, in den einmal Jylenschennot nach dem „Heiland“ suchte, ninmi uns mil in seine Sludierstube und auf seinen 
Studienreisen, auf denen das Gelehrten- und das Jslenschenherz aus sich herausgeht; kann man sich doch kaum. eine 
anmuligere Schilderung der Osterdammerung auf dem Aventin denken. Neben dem eigentlichen JXledizinhistorischen 
. -finden wir Studien zur Geschichte der geographischen Karte, zur Kunst und Literatur der Vergangenheit nach mancherlei 
Richtung, zu Goethe, den Sudhoff durch und durch kennt, und seinen Beziehungen zum Rhein, die mit ihrer Liebe 
zur Heimat das Herz im Gedanken an die Gegenwart mit Wehmut erfüllen. 


Eine Anzahl Exemplare ist in sehr vornehm wirkendem Halbpergament-Band 
hergestellt, der besonders Bücherfreunden willkommen sein wird. Preis M. 150 
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vom Bau und den Verrichtungen des Nervensystems. 
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Brosch. 70 M., geb. 80 M. 
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von Trockenmilch. Wenn wir in. den letzten 2 Jahren: im- ` 
. vollen Geltung kommen, so wird dies am ehesten erreicht, 


 Milchindustrie. 
die Trocknung der Milch in'der Weise erreicht wird, daß sie 
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Aus der Universitäts- Kinderklinik Berlin. 


Die. Trockenmilch in der Kinderernährung. 
Von Prof. Dr. Adalbert Czerny. 


Wer reichlich über Milch verfügt, der bracht sich nicht. 


nach Ersatzpräparaten umzusehen. Selbst unter den gegen- 


'wärtigen Vernäitnissen, wo unsere Landwirtschaft noch nicht 


wieder auf der Höhe ist, auf der sie vor dem Kriege war, 
und selbst in solchen Jahren wie dem gegenwärtigen, in 
denen infolge Futtermangel die Milchproduktion stark ver- 
ringert. ist, gibt es in Deutschland Gegenden, in. welchen 
von einem Milchmangel, wenigstens soweit es die Kinder- 
ernährung betrifft, keine Rede ist. Das sind hauptsächlich 
die kleinen Orte und Städte, in deren Umkreis eine blühende 
Landwirtschaft vorhanden ist. Anders dagegen ist die Sach- 
lage in den Großstädten und Industriezentren. Da gibt es 
keinen Platz für Kuhstallungen und im weiten Umkreise 


keine Landwirtschaft, welche den großen Anforderungen des '. 


Milchbedarfs bei der Wichtigkeit der Bevölkerung , ent- 
sprechen könnte. Für diese Großstädte und Industriezentren 
ist die Frage, wie dem Milchmangel abzuhelfen ist, ein wich- 
tiges, Problem, das nicht nur gegenwärtig, solange wir den 
früheren Bestand an Milchtieren noch nicht wieder erlangt 
haben, und nicht nur wegen des Futtermangels in diesem 
Jahre aktuell ist, sondern auch für die Zukunft seine Wich- 


‚tigkeit behalten wird. Es lohnt sich infolgedessen, die Sache 


ernsthaft zu erwägen. 


Der Transport von frischer Milch. auf große Entfernun- 


gen in Städte.und Industriezentren hinein ist technisch kaum 
durchführbar, somit erhebt sich die Frage, wie Ersatz zu 
Eine Möglichkeit dazu bietet die Einführung . 


stande waren, die kranken Kinder, die in die Berliner Kinder- 


© klinik zur Behandlung aufgenommen wurden, mit bestem 


‚Erfolg zu ernähren, so verdanken wir es der aus den Ver- 
einigten Staaten bezogenen Trockenmilch; und dieser Erfolg 
ist ein genügender Beweis für die Tatsache, daß Kinder mit 
Trockenmilch zu ernähren sind. Ermöglicht wurde er durch 
die Fortschritte auf dem Gebiete der Gewinnung von 
Trockenmilch. ` | i 
Unter. Trockenmilch verstehen wir eine Kuhmilch, der 
durch irgend ein Verfahren das Wasser entzogen ist. Wie 
das Verfahren auch sein mag, es hat drei Bedingungen zu 
erfüllen: 1. die Trockenmilch muß leicht löslich im Wasser 
bleiben; 2. sie muß lange — wochen- und monatelang — 
haltbar sein, ohne daß ihre Gebrauchsfähigkeit leidet; 


3. weder Geschmack noch Geruch der Milch, noch ihre son- 
'stigen chemischen Eigenschaften, welche für die Ernährung 
von Wert sind, dürfen nennenswerte Veränderungen er- ` 
fahren. 


Diesen drei Forderungen entsprechen verschiedene 
ausländische Milchpulver und auch einzelne. der deutschen 
Insbesondere sind es Präparate, bei denen 


durch geeignete Verfahren, wie das von Krause, ganz fein 
zerstäubt und dann bei relativ niedrigen Temperaturen ge- 
Sie wird in ein feines Pulver verwandelt, 
welches sich schnell und vollständig in Wasser löst und in. 


Geruch und Geschmack von frischer Milch nicht leicht zu 


Raume und unter Lichtausschluß aufzubewahren. 


hier chaden ist. Eine aus einer solchen Trockenmilch her- | 
‚gestellte Lösung läßt sich wie frische Milch abkochen und ` 
wie diese zur Herstellung jeder Art von Säuglings- und‘ 
Kindernahrung gebrauchen. Sie bleibt aber immerhin Kuh- Së 


milch und muß somit für Säuglinge ebenso verdünnt und mit . 
Zusätzen: versehen werden, wie jede. frische Kuhmilch., ` 
Die Vorzüge der Trockenmilch für die Großstädte:: und’ 


‚Industriezentren bestehen darin, daß sie auf jede Entfernung ` 


leicht ohne Schaden versandt werden kann. Das bedeutet - 


für uns in Deutschland den Vorteil, daß wir die Milch ven ` 


den wenigen Stellen, wo ein Ueberschuß produziert wird, an | 
jene Orte bri ingen können, wo .Milchmangel herrscht. Die 
ausländischen Trockenmilchsorten sind. unter den gegen. ` 
wärtigen Verhältnissen außerordentlich teuer; wir haben das 


‚größte Interesse, unsere eigenen Milchvorräte Aue ade: 


auszunutzen. Dazu bietet die Trockenmilch Gelegenheit. 
Ein zweiter, Vorzug besteht darin, daß Trockenmilch 


besser aufzubewahren und zu transportieren ist als frische 


Milch. Die Milch ist wegen ihres hohen: Wassergehaltes . 


leicht zersetzlich. Entzieht man ihr das Wasser, so finden. 
Es genügt,.die . 


die Bakterien keine . Existenzmöglichkeit.‘.: 
Trockenmilch vor Feuchtigkeit geschützt, in einem kühlt ` 


Die .. 


Trockenheit ist notwendig, weil davon die bakterielle Unver- 


sehrtheit abhängt, und der Lichtabschluß, weil das Sonnen- 
licht Veränderungen ` des Milchfeties herbeiführt, die einen 
unangenehmen Geschmack verursachen. . Bezüglich der 
Wärme ist hervorzuheben, daß bei der T rockenmilch nicht so 
niedrige Temperaturen notwendig sind wie bei der frischen 


Milch, daß also Eiskühlung nicht erforderlich ist. Das Milch- 
'pulver hält sich auch bei Zimmertemperatur, in einem 


Schrank aufbewahrt, wochen- und monatelang. 


Sollen die Vorteile der Trockenmilch im Privathause zur 


wenn für jede Mahlzeit des Kindes aus einer. abgewogenen 
Menge des Milchpulvers und einer abgemessenen Wasser- 
menge das notwendige Quantum hergestellt wird. Auf diese 
Weise wird wenigstens die weitere ‚Infektion der fertigen: 


Nahrung und die Veränderung durch bakterielle Einflüsse ` 


vermieden. Selbst wenn jedoch: die Nahrung für mehrere 
Mahlzeiten zurecht gemacht und kühl aufbewahrt wird, ent- 
fallen alle bakteriellen Wirkungen, denen flüssige Milch auf 


dem Transport in das Haus des Konsumenten. ausgesetzt ist. 


Die Kinder: können also mit Hilfe der Trockenmilch auch 


in Großstädten und Industriezentren eine keimärmere Nah- ` 
‚rung erhalten, als wenn sie mut flüssiger Milch aus dem 
‘Handel versorgt: werden. 


Dieser Faktor’ spielt bei der Er- 
nährung der Säuglinge eine große Rolle. Ich selbst ‘stehe auf 


dem Standpunkte, daß sich ` viele Erkrankungen vermeiden 


lassen, wenn die Säuglinge mit keimarmer Milch ernährt 
werden, und die Erfahrung, die wir mit Trockenmilch ge- 
macht haben, sprechen für die Richtigkeit dieser Auffassung. 
Auch während der heißen Jahreszeit haben wir bei Säug-. 
lingen, dic :::it Trockenmilch ernährt wurden, Störungen, wie 


sie uns bei Ernährung mit keimreicher Kuhmilch bekannt 


sind, nicht beobachtet, und in Erkrankungsfällen gelang es 


besser‘. und schneller, eine Erkrankung zu beheben, wenn 


Trockenmilch anstatt flüssiger Marktmilch verwendet wurde. 


Wenn ich dies ausspreche, bin»ich mir, bewußt, daß ich nicht ` 


BS 
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"sorgen. 


. friedigenden Resultat geführt. 
'. man die ektögenen Schädlichkeiten; die in der Nahrung ent- 


Dr 


` Hofbauer: Lungenspitzenveränderungen. 


0: Jahrg Nr Ca 


"allseitige Zustimmung fi finden werde. Sehen Sox hlet gab, 
als er seinen Sterilisationsapparat in die Kinderstube ein. 


führte, an, daß man gute Erfolge bei der Anwendung der. ` 


. selben nur dann erzielen könne, wenn! die zur Zubereitung 
der Kindernahrung verwendete: Milch keimarm sei. 


Diese 
Ansicht, die der der meisten Aerzte enisprach, führte trotz 


des Sterilisationsverfahrens im Hause zu den Bestrebungen, 
. die Säuglinge, mit einer möglichst keimarmen Milch zu ver- 
‚Denn: die Erfahrung lehrte, daß überall dort, wo - 
dies, wie in den Kreisen der wohlhabenden Bevölkerung, 


möglich ist, die akuten Erkrankungen der Säuglinge relativ 


. selten sind, während dort, wo den genannten Bedingungen - 
“nicht. entsprochen werden kann, die Zahl der akuten Er- ` 
= nährungsstörungen im Säuglingsalter die größte Höhe er- 
Di Gegen diese aus ärztlicher Beobachtung gewonnene 

"Erfahrung wurden nun Einwände erhoben, die leicht zu 

` Mißverständnissen führen können. 
der Versuch gemacht, in der Nahrung die bakteriellen 

‘oder toxischen Schädlichkeiten aufzufinden, die zur Ent- 


reicht. 


Verschiedentlich wurde 


stehung der akuten Störungen beim Säugling Veranlassung 
geben. Die Untersuchungen haben bis jetzt zu keinem be- 


halten sind, in ihrer Wirkung auf: das Kind unterschätzt und 


` zur Erklärung der Ernährungsstörungen nur die endogenen 


Ursachen gelten läßt. 
Ausfall der Untersuchungen, welcher auf Erkennen der 


 "Schädlichkeiten in der Milch gerichtet waren, wirkte die Er- 
 fahrung,.daß Buttermilch in der Säuglingsnahrung nützlich 


zu verwenden ist. Lange Zeit hindurch war man geneigt, 
den Säuregrad der Milch als ein Maß ihres Keimgehaltes und 
eine nennenswert gesäuerte Milch als ungeeignet für den 
Säugling zu betrachten. Die Erfahrungen mit der Butter- 


. milch ‘zeigten, daß diese Ansicht einer Korrektur bedarf und 


wendung von. Trockenmilch die Gefahr der Skorbuterkran- 
kung bei Säuglingen einstellen kann. Bisher liegt zwar keine. 
"Beobachtung vor, daß ein Säugling bei dieser Art der Nah- 
rung : ‚skorbutkrank geworden ist, theoretisch läßt sich aber 


= Fruchtsaft verabreicht, 


© daß nicht jeder Keimgehalt der Milch für den Säugling zu- 
gleich Schädigung bedeutet. 
. wachsene und auch das Kind durch Milchsäure gesäuerte 


Die Tatsache, daß der Er- 


Milch schadlos genießen kann, darf aber nicht zu einer 


Ernährungsstörungen um so’ besser geschützt ist, je keim- 
ärmer die Milch ist, die wir für seine Ernährung verwenden. 


. Wenn sich Theorie und Praxis in Widerspruch befinden, so. 
bat fast jedesmal noch die Praxis recht behalten. 
= der Anlaß, als einen. der Vorzüge der Trockenmilch ihre 

Keimarmut anzusprechen, und ich glaube sie deshalb nicht 

. nur als Nahrungsmittel für Säuglinge, sondern auch als 

-~ Prophylaktikum gegen akute ‚Störungen: dort empfehlen zu 


Das ist 


dürfen, WO es an einer frischen keimarmen Milch fehlt. 
Bedenken könnten noch eintreten, ob sich. bei der Ver- 


diese Möglichkeit erwägen. In der Berliner Kinderklinik 
wurde den Kindern vorsichtshalber stets etwas frischer 
"ohne daß sich die Notwendigkeit 


dieser Maßnahme beweisen läßt. -Dagegen wurden sowohl in 


- der Berliner, wie in der Wiener Kinderklinik Versuche ge- 
‘' macht, skorbutkrarike Kinder mit Trockenmilch zu ernähren, 
und es konnte gezeigt werden, daß es unter den sonst üb- 
lichen Kautelen mit Trockenmilch ebenso wie mit frischer 
gelingt, die Krankheit zur Heilung zu bringen, 


Forschungen zufolge scheint es bei der Prophylaxe von Skor- 
but mehr "darauf anzukommen, daß die Milch durch die. Art 


. der Fütterung der Milchtiere einen hohen Gehalt an Vita- 
‚minen erhält. 
- der Milch keinen Schaden. 


Ist dies der Fall, dann bringt die an uns 


"Wie ich bereits oben erwähnt habe, muß von jeder 


 Trockenmilch verlangt werden, daß sie lange haltbar ist. Da- 


mit wird zugegeben, daß sie bei nicht vorschriftsmäßiger Be- 


handlung oder bei zu langer ‚Lagerung unerwünschte Ver- 


Es besteht die Gefahr, daß. 


Im gleichen Sinne, wie der negative 


`~ 


‚einem Lungenspitzenfeld und. schon gewiß beim Zusammen- ._ 


gehört die des „Lungenspitzenkatarrhs“. 


DR 


änderungen erleiden kann Diese sind "glücklicherweise Jecht i 
zu erkennen, indem die Milch einen unangenehmen ranzigen ` 
Geruch annimmt,. der kaum zu übersehen ist. Tritt dies 
ein, so wird es selbst dem Laien kaum einfallen, eine solche 
Milch als ns zu verwenden. 


be 


Vorsicht bei 
Beurteilung von Lungenspitzenveränd rungen) 


Von Luäwig Hofbauer, Wien. 


Zu den verbreitetsten und bedeutungsvollsten Diagnosen 
Die einmal durch 
ein solches Kainszeichen Gebrandmarkten werden von da ab 
immer wieder als spezifisch Erkrankte angesehen, alle folgen- 
den krankhaften' Erscheinungen während des ganzen weiteren 


i 


Lebens unter desem Gesichtswiükel beurteilt. Für diese Dia- 


gnose gilt als genügend eine Schallverkürzung entsprechend 


treffen derselben mit: einer Verdunkelung des Lungenfeld- 
anteiles bei röntgenologischer Kontrolle. Ist aber gar erst auf 


der gleicheii Seite eine basale Dämpfung bezw. Verdunkelung 


mit mangelhafter respiratorischer Verschieblichkeit oder 
morgendlicher Auswurf mit.blutiger Beimengung und abend- 


‚licher Temperatursteigerung vorhanden, so wird von den 


E Unterschätzung jeder bakteriellen ‚Verunreinigung der. Milch 
.. Veranlassung geben. Wir müssen nach wie vor an.der ärzt- 
lichen Erfahrung festhalten, daß ein Säugling: gegen akute 


Neueren ° 


‚Spitzenfeldes. 


‚Heranziehung der 


meisten Beobachtern das ‚Krankheitsbild als so eindeutig an- 
gesehen, daß man eine bakteriologische Spülumunfersuchüng 
für unnötig hält. 

Und doch hat uns auch auf diesem Gebiete der unglück- 
selige Krieg eines Besseren belehrt. Die auf meiner Brust- 
schußabteilung an der ersten Wiener medizinischen Uni-, 
versitätsklinik (Prof. Wenckebach) zusammenströmen- 
den, ‚gehäulten Fälle von Folgezuständen der Brustschüsse 
einerseits, daS bei der Tätigkeit als interner Konsiliarius am 
Kieferschußspital (Chefarzt Prof. Weiser gesehene Mate- 
rial andererseits brachten mir den Beweis dafür, daß hier 
eine Revision notwendig sei und konnte ich dank der Leich- 
tigkeit einer fortlaufenden röntgenologischen Kontrolle meine 
pathogenetischen Untersuchungen auch nach dieser Richtung 
relativ leicht bis zu dem: gewünschten und notwendigen 
Punkte zu Ende führen. Zunächst ergab sich auf Grund 
eines großen Beobachtungsmateriales die ‘folgenden Schluß- 
folgerungen: Nach Brustschüssen läßt sich in einer geradezu 
auffälligen Anzahl, gleichzeitig mit den als Folge der Ver- 
letzung anzusehenden pleuropulmonalen Veränderungen 
(Ausbildung eines Exsudates, einer Atelektase und Ver-. 
schwartung) in den direkt ‘betroffenen basalen Partien eine 
Verdichtung der .gleichseiligen Spitze nachweisen. Die 
klinische Untersuchung ergibt eine ausgesprochene Dämp- 
fung und Retraktion derselben, sowie eine Herabsetzung des. 
Atemgeräusches, oft in Verbindung mit feuchten, nicht kon- . 
sonierenden. oder giemenden. trockenen Rasselgeräuschen. Die. 
radiologische Untersuchung zeigt deutliche Verdunklung des 
Schon dieser so häufige Spitzenbefund auf 
der Seite des Brustschusses legte den Gedanken nahe, eines 
möglichen kausalen Zusammenhanges zwischen der Ver- 
letzung als Ursache und der Spitzenveränderung als Folge. 
Diese Art der Kausalität zwischen apikaler und basaler Ver- 
änderung steht im Gegensatze zu der landläufigen An- 


nahme beim Nebeneinander von Pleuraverwachsung 
beziehungsweise Erguß und Spitzenbefund, welche die 
Pleuraaffektion als Folgezustand einer spezifischen 
Spitzeninfektion. ansieht. Gefestigt wurde diese neue 


Auffassung, durch die nicht seltene Erfahrung, daß bei 
Pleuraerguß bezw. -verwachsung die gleichzeitige Lungen- 
spitze erst im Laufe einer längeren Beobachtung eine all- 
mähliche Verdunkelung, Dämpfung bezw: Retrak-- 
tion erkennen ließ. Einen Hinweis auf die pathogenetische ` 
Ursache aber gab die Erfahrungstatsache, daß diese Spitzen- 
veränderungen bei  atemtherapeutischer Behandlung der 
Brustschußfolgen schwanden.. Systematische Erziehung zur 
verschwarteien und atelektatischen 


. hörigen respiratorisch 


unte ren Anteile der einen Thoraxhälfte zu. respiratorischer 
Arbeit, machte nicht bloß letztere funktionstüchtig, mit 
'gleichzeitigem Verschwinden der Dämpfung und der radio- 


logischen Verdunkelung. Vielmehr erhielt zugleich die Spitze 


wieder vollen Schall und normale radiologische Verhältnisse 


zurück. 


=- Die weitere Vertiefung in dieses Problem führte zu den 


auf dem Kriegsärztlichen Abend in Berlin am 22. Mai 1917 
-an der Hand von zugehörigen Röntgenbildern und Befund- 


skizzen gegebenen, im folgenden reproduzierten pathogene- 
tischen Feststellungen: i 

- Die Insuffizienz der respiratorischen Brustwandbe- 
wegungen (respektive die durch die Einschaltung fremder 
Massen in den Pleuraraum ausgelöste mangelhafte Ueber- 
tragung der konsekutiven Druckschwankungen auf das 


©  Lungengewebe) mußte. schon aus theoretischen Gründen als 


Ursache.der in solchen Fällen nachweis- 
baren Atelektase der angrenzenden Lungen- 
partien angesehen werden. Stellt doch die Luft- 
’füllung der Alveolen lediglich das Resultat der stets aufrecht 
erhaltenen -respiratorischen Bewegungen der benachbarten 


. Brustwandabschnitte dar. Geradezu beweisend für die Rich- 


tigkeit der Annahme, daß nur die unmittelbar benachbarten 
Anteile der Brustwand bei respiratorischer Betätigung die 
Luftfüllung eines Lungenabschnittes besorgen und erhalten, 
die Atemiätigkeit der entfernteren Brustwandabschnitte hier- 
für völlig belanglos sind, zeigte sich im Röntgenbilde immer 
wieder eine herdförmige Atelektase, entsprechend dem zuge- 
insuffizienten Brustwandabschnitt. 
Sowie letzterer erlahmt, gewinnt die durch den pulmonalen 


. Kreislauf besorgte Resorption des Alveoleninhaltes die Ober- 
hand über die mangelhafte Nachfüllung desselben. 


. Diese harmonische Uebereinstimmung zwischen theo- 
retisch erhobenem Gesetz und klinisch erhobenem Befund 
‚wurde scheinbar gestört durch die erwähnte Ausbildung von 
Spitzenverdichtung bei Schußverletzung der basalen Brust- 
korbanteile.. Das Verständnis hierfür konnte aber schon 
durch die physiologische Abhängigkeit der 
Spitzen von der Arbeit der Zwerchfell- 
muskulatur (Keith) ermöglicht werden. Die über 
den .knöchernen Brustkorb hinausragende (bezw. in der fast 
unbeweglichen Rinne neben den in den Brustraum vorsprin- 
genden Wirbelsäulenkörper eingelagerte) Lungenspitze wird 
nämlich fast ausschließlich infolge der respiratorischen Be- 
wegung des Centrum tendineum gelüftet, ebenso wie die zen- 
tralen Hilusanteile der Lungen. 
diejenigen Fälle von Lungenspitzen- bzw. Hilusatelektase er- 
klärlich, bei welchen eine durch die Verletzung bzw. Er- 
krankung veranlaßte Beeinträchtigung in der Atembewegung 


Pa: gleichseitigen Zwerchfellhälfte nachweisbar würde Nun 


fanden sich aber solche Atelektasen auch bei Verletzungen 
des Brustkorbes, welche keine Veränderung der Zwerchfell- 
beweglichkeit aufwiesen. Es sind dies mithin Fälle, in 
welchen weitab von dem Orte der Brustwandverletzung 
‚Atelektasen sich entwickeln. 

Weiterhin wurde die Klärung dieses Befundes, sowie des 
der Hilusschattenbildung im allgemeinen gefördert durch die 
Berücksichtigung bereits bekannter pathologisch-physiologi- 
scher Erfahrungen. Wenn (z. B. infolge Gewebszertrümme- 
rung der Brustwand) das Atemholen schmerzhaft wird, so 
"hilft sich der Patient dadurch, daß er nach Möglichkeit die 
Intensität der Brustwandbewegung herabsetzt, eine Ver- 
flachung der Atmung durch Verwendung 
des Mundes als Atemweg erzwingt. Die Wirkun- 


gen dieser Atemverflachung machen sich. 


nicht an allen Teilen der Lungen im gleichen Ausmaß be- 
merkbar, sondern hauptsächlich an zwei 
Stellen: an den Lungenspitzen einerseits, 
den zentralen Partien andererseits Hier 
kommt es deshalb am raschesten zu sicht- 
baren Wirkungen der Atemverflachung, 
weil sie an Brustwandabschnitte grenzen, 


welche nur bei vertiefter Atemtätigkeit- 
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Dadurch würden aber nur. 
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merkbare Bewegungen ausführen. Weil aber 


der Luftgehalt jedes Lungenteiles von seiner respiratorischen - 


Betätigung direkt abhängt, so resultiert als Folge der Mund- 
atmung, resp. als Folge der. konsekutiven respiratorischen In- 
suffizienz eine Atelektase der Lungenspitzen und Hilus- 
partien, eine Dämpfung, resp. Schattenbildung daselbst. . ` 
In solchen mangelhaft ernährten Lun- 
genanteilen kommt es Zwar in weiterer Folge leicht zu 
sekundärer spezifischer Infektion. Doch. 
ist davor zu warnen, die Atelektase, ja 
auch das Vorhandensein von Rasselge- 
räuschen daselbst oder sogar das gehäufte 
Auftreten von Hämoptoe etwa als Zeichen 
daselbst schon vorhandener tuberkulöser Infektion 
anzusehen. Wir verfügen über eine ganze Reihe von Be- 
obachtungen, in welchen alle diese geschilderten Symptome 
ausgeprägt waren, und muß ausdrücklich davor gewarnt 


werden, das bei Wiedererlangung nasaler Atmung konstatier- 


bare Verschwinden aller dieser Symptome eiwa im Sinne 
einer. hierdurch veranlaßten Heilung einer schon ausgebilde- 
ten Lungentuberkulose aufzufassen. Die Rasselgeräusche so- 
wohl, als.die Hämoptoe stellen lediglich den Endeffekt einer 
Reizung der Bronchialschleimhaut dar (vergl. weiter unten). 

Sekundär allerdings kommt es bei Mundatmung leicht 
an diesen Stellen zu einer tuberkulösen Infektion. Die ge- 
nerelle „Disposition“ des von jeder knöchernen „Inkarzerä- 
tion“ freien Lungenhilus für Tuberkulose ist deshalb ebenso 
ausgeprägt, wie die der durch die oberen Rippen „strangu- 
lierten“ Lungenspitzen, weil beide Anteile von Brustwand- 
partien gelüftet werden, welche unter physiologischen Ver- 
hältnissen lediglich bei Atmungsvertiefung Bewegungsaus- 
schläge aufweisen. | Eur 

Trotzdem dieser Vortrag in den führenden deutschen 
medizinischen. Wochenschriften ziemlich. ausführliche Be- 
sprechung fand und ich ihn überdies") ausführlich erscheinen 
ließ, ist der Inhalt derselben nicht genugsam berücksichtigt 
worden. 5 

Findet sich doch in allerjüngster Zeit noch eine Arbeit 
über Lungenspitzenveränderungen nach Pleuritis und Pneu- 
monie?), in welcher dem Autor es. . 


„von Interesse scheint, festzustellen, wie sich die Lungen- 
spitzen verhalten bei einseitigen Prozessen, die den Thoraxinnen- 
raum verkleinern oder die Atmung einseitig hemmen.“ . . . Die 
Untersuchungen haben ergeben, daß sowohl bei trockener wie bei 
exsudativer Pleuritis in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 


die Lungenspitze der erkrankten Seite im Röntgenbild deutlich ` -- 


dunkler erscheint als auf der gesunden Seite... .. Der Befund 
der Pleuritis wird in einem Teil der Fälle darauf zurückzuführen 
sein, daß auf der mit Pleuritis erkrankten Seite zugleich eine In- 
filtration der Lungenspitzen vorhanden war. Diese Erklärung 
reicht aber nicht für alle Fälle aus; bei einem Teile müssen wir 
annehmen, daß durch die Raumbeengung des Exsudates bei der 
exsudativen und durch die geringere Atmung der erkrankten Seite 
bei der trockenen Rippenfellentzündung ein gewisser Grad von 
Lungenkollaps zustande kommt, der auch die Lungenspitze auf 
der erkrankten Seite dunkler erscheinen läßt, als auf der ge- 
sunden. Es trat in den Lungenspitzen keine vikariierende Auf- 
hellung ein, sondern die Spitzen kollabieren auch entsprechend 
der Elastizität des Lungengewebes.“ .... | dk 
Von der 5 Jahre vorher schon mitgeteilten Möglichkeit 
einer Differenzierung zwischen spezifisch und unspezifischem 
Lungenkollaps mit Hilfe der funktionellen Dia- 
gnostik, d. h. der Differenzierung mittels entsprechender 
Atemübungen weiß er nichts. Und doch ermöglicht erst diese 
Diagnostik die so wichtige Prophylaxe einer spe- 
zifischen Infektion der bis dahin un- 
infizierten, aber infolge der herabgesetz- 
ten Funktion so sehr disponierten (weil 
nicht genügend durchbluteten und gelüf- 
teten) Lungenspitze nach Pleuritis bezw. 
Pneumonie! Eine solche respiratorische Funktions- 
prüfung ist demgemäß geradezu unerläßlich und müssen die 
atelektatischen Lungenteile durch entsprechende Atemübun- 
gen (vergl. weiter unten) wieder zu voller Atemleistung ge- 


1) Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. 1917, Nr. 17, 18. 
d Kößter: D m. W. 1921y S? 1067, 


stattet ist. 
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bracht und damit zu guter Durchblutung gebracht wer- . ` 


‚den, gemäß der dort ganz besonders gesteigerten Infek- 
tionsgelegenheit. Sie ist aber selbst in solchen’ Fällen nötig, 
wo abendliche Fiebersteigerung, Appetitmangel, Husten, ja 
sogar blutig gefärbtes Sputum scheinbar die Diagnose einer 
'tuberkulösen Lungenspitzenerkrankung unumstößlich 
stützen, wie mein Beobachtungsmaterial deutlich genug er- 
wies. Eine ganze Reihe von hierher gehörigen Fällen verlor 
bei entsprechender atemtherapeutischer Behandlung alle 
diese Symptome dauernd und blieb fürderhin dauernd ge- 
‚sund. Wie aber ist die event, mit Temperatursteigerungen 
verbundene Expekloralion von glasigem, eitrigem, ja sogar 
blutig gefärbtem Schleim, sowie das Vorhandensein zahl- 
reicher mittel- und kleinblasiger Rhonchi zu erklären? Al 


diese Erscheinungen werden?) durch unspezifische. 


Reizung der Bronchialschleimhaut ausgelöst. 
. Dieselbe entsteht infolge des Atemholens durch die offene 
Mundspalte, wie dies bei Dyspnoe so gebräuchlich ist. Da- 
` durch, daß der orale. Atemweg zum Kehlkopfeingang Atem- 
luft gelangen läßt, welche (im Gegensatze zu der bei physio- 
logischer nasaler Atmung vorher erfolgten Adaptierung an 
die Erfordernisse der überaus zarten und empfindlichen 
Flimmerepithel tragenden Schleimhaut der Luftwege) nicht 
genügend präpariert ist, werden die tieferen Atemwege ent- 
zündlich gereizt, Diese Veränderung wird leicht verständ- 
lich, wenn man sich die Unterschiede in Bau und Form der 
beiden Atemwege vor Augen. hält. 
Jede Nasenhälfte stellt eine gewundene und geknickte, 
mit vielen Variationen des Querschnittes in den verschie- 
‘ denen “Anteilen ausgestattete Röhre dar, in welche noch die 
Muscheln hineinhängen. Schon dadurch wird die durch- 
streichende Luft oft durcheinander gemischt und jeder Anteil 
wenigstens temporär mil der auskleidenden Schleimhaut in 
Berührung gebracht. Ueberdies beschreibt vom Nasenloch 
bis zum Kehlkopfeingang hierbei die Atemluft einen ziemlich 
stark gekrümmten Bogen und sind auf diesem Wege Ein- 
lagerungen von überaus blutreichem Schwellkörpergewebe 
vorhanden, welche bei dem Eindringen von irritierender 
(aen Verhältnissen des Körperinnern nicht genügend ange- 
paßter, d. h. zu kalter, heißer, trdckener oder "staubiger) Luft 
die ohnehin schmale Röhre noch weiter verengern. 


"Auf diesem ganzen Wege wird die eingeatmete Luft in- 


so innige Berührung mit einer Schleimhaut gebracht, welche 
überaus reichlich mit Blutgefäßen und Schleimdrüsen ausge- 
Daher gestaltet sich bei Benutzung des von sol- 
cher Mukosa bekleideten Alemweges die Vorbereitung der 
Inspirationsluft vor dem Eintritt in die tieferen, mit empfind- 
licher Schleimhaut ausgestatteten Luftwege zu einer mög- 
Bechet vollkommenen. Wärme und Wasserdampf werden bis 
zu der dem Körperinnern entsprechenden Sättigung an die 
Luft abgegeben, der in. derselben suspendierle Staub abge- 
fangen, so daß beim Eintritt in die Stimmritze eine, weitere 
' Adaptierung unnötig und unmöglich wird. 
‚Im krassen Gegensatze hieızu slreicht ber. Mundatmung 
- die Luft in einem kompakten Strom von der Mundöffnung bis 
zum Kehlkopfeingang in fast gerader Linie, braucht keine 
Engpässe zu passieren, so daß lediglich die äußerste: Peri- 
.pherie des Luftstromes mit der Schleimhaut in Berührung 
kommt, lediglich dieser Anteil überhaupt beeinflußt wird. 
Aber selbst dieser Adaptierungsversuch muß ungenügend ge- 
nannt .werden, da die Mundhöhlenschleimhaut mit dickem 
Pflasterepithelbelag ausgestattet, der Schleimdrüsen fast 
gänzlich ermangelt und wesentlich weniger blutreich ist als 
die Nasenschleimhaut. | 
Demzufolge gelangt bei Mundatmung Luft in die tieferen 
‚Atemwege, welche zu wenig befeuchtet resp. erwärmt, 
Schleimhaut Feuchtigkeit resp. Wärme entzieht. Dermaßen 
wird die natürliche Schutzvorrichtung (Fr. v. Müller) der 
Luftwege, das Flimmerepithel, geschädigt und überdies der 
Schleim so sehr ausgetrocknet, daß er, in Form festhaftender 
Krümel, der Schleimhaut aufsitzend, Kitzel und trockenen, 
frustrauen Hustenreiz auslöst. 


3) Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 1917, Nr. 10. ` 


der 


Unter isn Gesichtswinkel ` „wird. der morgendliche 
Hustenanfall des Mundatmers pathogenetisch leicht ver- 
ständlich. Tagsüber hält derselbe einerseits aus ästhetischen 


Gründen den Mund -nicht so weit und nicht dauernd offen. 


Andererseits befeuchtet er die Schleimhaut in mehr oder 
minder kurzen ` Intervallen mit dem Sekret der großen'- 
Speicheldrüsen, welche ihrerseits wieder schon durch die Be- 


.wegung der Kiefer mechanisch zur Sekretion angeregt wer- 


den. Zu dieser Auffassung drängen die Erfahrungen von 
Mitscherlich‘), der nachweisen konnte, daß im 
Schlafe die’ Speichelabsonderung völlig sistiert, sowie die von 
Pflüger), welcher fand, daß auf der Seite, auf welcher 
gekaut wurde, ein Drittel Speichel mehr sezerniert wurde. 
Ueberdies befeuchtet. der Mundatmer tagsüber zufolge dem 
durch Austrocknung der Mundhöhle entstehenden Durst- 
gefühles öfter die Mundschleimhaut. Diese beiden Momente 
entfallen nachts. Der tagsüber, bei kaum sichtbaren Zähnen, 


. durch enge Mundspalte atmende Patient läßt im Schlafe den 


Unterkiefer fallen (schnarcht dabei jedoch nicht immer!), so 
daß der Weg. noch weiter, die Berührung der Luft mit der 
öhnehin ausgetrockneten Schleimhaut noch mangelhafter _ 
wird. , 

Daher weckt ihn in den frühen Morgenstunden der 
trockene „Kitzel im Halse“, als. dessen Ursache nach lang 
dauernden, quälenden, bellenden Hustenstößen ein kleines 
Bröckel vertrockneien, dunkelgefärbten Schleimes Pe 


riert wird. 


Der angestrengle trockene Husten führt bei der entzünd- 
lich gereizten Schleimhaut sogar zu blutigem Auswurf, der 
ebenso wie. der Hustenreiz mit Erlernung dauernder nasaler 
Atmung verschwindet. . 

Freilich muß darauf aufmerksam gemacht werden, daß 
bei Erlernung vertiefter, nasaler Atmung in einzelnen bis 
dahin ‚fieberfreien Fällen von „Spitzenatelektase“ nach for- 
zierten Uebungen Temperatursteigerungen auftreten können. 
Dieselben stellen bei- Ausschluß sonstiger Ursachen das 
Zeichen einer schon stattgehabten latenten spezifischen In- 
feklion der Spitze dar, werden daher dem hiermit vertrauten 
Arzte nur einen willkoımmenen diagnostischen Behelf bieten. 
Die atemtherapeutische Behandlung solcher Fälle, sowie die 
breitere Darstellung der hier nur kurz angeschniltenen patho- 
logisch-physiologischen Grundlagen finden sich in meiner 
Atmungspathologie und -therapie, Springer, Berlin 1921. >» 


~ Untersuchungen über den Muskeltonus. ` 
Von Walther Weigeldt, Med. Universitätsklinik Leipzig. 


Klinische und physiologische Beobachtung lehrt, daß die 
Spannung eines Muskels durch zwei völlig verschiedene Vor- 
gänge bedingt sein kann: 1. durch die willkürliche, tetanische 
Kontraktion, 2. durch den unwillkürlichen Muskeltonus. Da 
das Wort Tonus nur Spannungszustand bedeutet, ohne etwas 
über die Art desselben auszusagen, haben verschiedene Auto- 
ren mit Recht (für das Wort Muskeltonus) präzisere Bezeich- 
nungen vorgeschlagen: Innere Spannung (Grützner und 
Uexküll), plastischer Tonus (Sherington), myosta- 
tische Funktion (Strümpell). Wie dieser Tonus vom 
Zentralorgan im Muskel ausgelöst wird, läßt sich vielleicht 
auf Grund neuerer. anatomischer Befunde verstehen. Die 
Untersuchungen von Boeke haben ergeben, dab jede Mus- 
kelzelle zwei Nervenendigungen besitzt, eine marklose und 
eine markhaltige. Die Physiologen haben den Nachweis 
zu erbringen versucht, daß für jede der beiden Innervationen 
eine besondere Aktionsform bestehe, für die markhaltigen 


Nerven der durch die Innervation des Fibrillenapparates 


erzeugte Tetanus, für die marklosen der auf eine Innervation 
des Sarkoplasma bezogene Tonus. Diese Hypothese war sehr 
naheliegend, da wir schon lange wissen, daß der Schließ- 


muskel der Muscheln aus 2 völlig verschiedenen Muskel- 


on cit. nach La n dois?’ Pliysiologie, 
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teilen besteht, von denen. der eine die tetanische, der andere 
die tonische Funktion übernimmt. Alle Skelettmuskeln sind 
deshalb in zwei Gruppen, Verkürzungsmuskeln und 
Sperrmuskeln, eingeteilt worden. Die Frage der tonischen 


Innervation der Skelettmuskulatur wird dadurch noch ver-. 


wickelter, daß neuerdings auch eine Beteiligung des para- 
sympathischen Systems behauptet wird (Frank, Schäf- 
fer). Nach den überzeugenden Versuchen von Spiegel, 
Lijestrand und Magnus muß jedoch eine Beteiligung 
des Sympathicus und der hinteren Wurzeln am Zustande- 
kommen der tonischen Innervation abgelehnt werden. So- 
wohl der Umklammerungsreflex beim Frosch, als auch die 
Tetanusstarre blieb trotz Grenzstrang- bzw. Hinter-Wurzel- 
durchschneidung unverändert bestehen. Sowohl bei phy- 
siologischen Vorgängen (Umklammerungsrefl. des Frosches), 
als bei pathologischen Vorgängen (Tetanus) des quer- 
‚gestreiften Wirbeltiermuskels beruht also die Dauerverkür- 
zung sicher nicht auf sympathischer Innervation. Wir 
wissen vielmehr durch Paul Hoffmann u. a, daß der 
Muskeltonus von der Funktion der vorderen Rückenmarks- 
wurzeln ebenso, ja eher im erhöhten Maße abhängt als von 
' den hinteren Wurzeln. Hierbei ist jedoch zu bedenken, daß 
alle Reizversuche nicht absolut eindeutig sind, da unsere Reiz- 
verfahren nicht imstande sind, die normale Erregung genau 
nachzuahmen. Ich erinnere nur an die Versuche von Heß, 
der nachwies, daß Reizung des Nervus opticus keine Licht- 
empfindung erzeugt. 


Ueberblickt man die gesamte Literatur, so wird man 


sagen dürfen, der strikte Beweis einer gesonderten Innervation 
opd Funktion von tonischer und tetanischer Muskelleistung 
ist im physiologischen Experiment bisher nicht er- 
bracht. Für diese “Hypothese sprechen lediglich die Beob- 
achtungen an Kranken. Auf diese klinische Beobachtung 
muß m. E. aus folgendem Grunde größtes Gewicht gelegt 
werden. Man kann wohl sagen, daß allem krankhaften Ge- 
schehen wenigstens in seinen Anfängen eine physiologische 
Möglichkeit zugrunde liegt. Findet man nun bei kranken 
Menschen mit Veränderungen des CNS eine eigentümliche 
tonische Muskelfunktion, die von der normalen so verschieden 
ist, so müßten sich im normalen Muskel doch wenigstens An- 
deutungen finden lassen, die darauf hinweisen, daß dort eine 
solche Möglichkeit gegeben ist. Daß durch die Veränderungen 


im CNS eine völligneue Funktion i im Muskel auftritt, ist 


sehr unwahrscheinlich. 
Wie dem auch sei, wenn wirklich jeder Muskel bei ver- 


schiedener Länge, Spannung und Härte eine andere Ruhe-. 


lagen einzunehmen vermag, so müssen beim gesteigerten 
Tonus, die Zeichen der willkürlichen Erregung des Fibrillen- 


apparates ausbleiben, nämlich 1. Aktionsströme, 2. Muskel- ` 


hypertrophie, 3. Ermüdungserscheinungen, 4. Stoffwechsel- 
steigerung, 5. Muskelton. 


- Auf die Stoffwechseluntersuchungen und den Kreatinin- 
gehalt des Muskels (Pekelharing) möchte ich wegen der 
widersprechend lautenden Resultate ebenso wenig eingehen 
wie auf das Verhalten des Muskelions (Landauer). Der 
Umstand, daß bei tonischen Prozessen alle Stoffwechsel- 
steigerungen fehlen, ist im höchsten Maße erstaunlich, aber 
nach unseren jetzigen colloid-chemischen Ansichten durch- 
aus diskutabel. Die Vorgänge im Muskel könnten durch re- 
versible Quellungszustände erklärt werden. Die Methode des 
Abhörens des Muskeltons habe ich ebenfalls in allen meinen 
Fällen nachgeprüft. Sie ist sicherlich dem Saitengalvano- 


meter an Empfindlichkeit weit unterlegen. Alle Untersucher 


- stimmen darin überein, daß bei erhöhtem Tonus Muskel- 
hypertrophie und, wenn derselbe selır hohe Grade er- 
reicht (flexibilitas cerea), sogar alle Ermüdungser- 
scheinungen ausbleiben, genau so, wie bei den Sehnen- 
reflexen (P. Hoffmann) und beim Fußklonus (S trüm- 
pelh. 

í Besonderer Wert ist von jeher auf den Nachweis von 
Aktionsströmen gelegt worden. Als bekannt sei vor- 
ausgesetzt, daß jede Muskelkontraktion durch sehr kurze 
elektrische Stromschwankungen charakterisiert ist. Diese 


Ströme sind so schwach, daß sie nur mittels des Saitengalvano- 
meters nachweisbar sind. Durch die Arbeiten Garten, Dittler, 
Günther u. a. ist festgestellt worden, daß bei Willkür- 
innervation der menschliche Muskel 120—200 Aktionsströme 
pro Sekunde aufweist. Die Erregungen selbst, die dem Mus- . 
kel zufließen, können wir freilich mit dem Saitengalvano- 
meter nicht nachweisen. Vom physiologischen Standpunkt 
aus ist eine scharfe Trennung zwischen Erregung und 


Leistung auch hier nicht durchführbar, da eine Erregung an 


sich nur theoretisch gedacht werden kann. Sobald die Er- 
regung aber nachgewiesen werden soll, kann sie nur durch 
die Leistung erfaßt werden, sei es nun durch elektrische, 
thermische oder mechanische Energieproduktion. Ferner 
ist zu bedenken, daß die registrierbaren Saitenbewegungen 
des Galvanometers nicht etwa reale Muskelvorgänge vor 
Augen führen, sondern das summarische Resultat elektrischer 
Vorgänge im ganzen Muskel sind. Auch darf nicht verschwie- 
gen werden, daß man letzten Endes auch die Leistungsfähig- 


. keit des Saitengalvanometers anzweifeln könnte, indem man 


sagt, dieses Instrument reicht eben doch nicht aus, um mini- 
male Ströme nachzuweisen. 


Neben den echten Tetanis, deren elektrischer Ausdruck 
oszillatorisch ist, gibt es bekanntlich Dauerkontraktionen des 
Muskels, während welcher der Quarzfaden des Saitengal- 
vanometers, zu dem man ableitet, völlig ruht. .So wurde beim 
Tetanus, bei Enthirnungsstarre, Katatonie, Katalepsie, auch 
während der Hypnose von einer Reihe von Untersuchern ver- 
geblich Aktionsströme gesucht. Aber andere Autoren fanden 
bei denselben SEH EES regelmäßig Aktions- 
ströme. 


Auf Grund gemeinsam mit Dr. Kleinknecht aus- 
geführter Untersuchungen an Kranken mit erhöhtem Muskel- 
tonus kam ich zu folgenden Ergebnissen: Ein guter Teil von. 
negativen Ergebnissen früherer Untersucher bezüglich der 
Aktionsströme bei tonischen Spannungszuständen beruht 
sicherlich auf fehlerhafter Methode, insonderheit auf zu ge- 
ringer Saitenspannung. 3 


Die echte tonische Verkürzung eines Muskels erscheint in 
einzelnen Fällen tatsächlich als neue Gleichgewichtslage ohne 
Ermüdung und ohne Aktionsströme. Eine- strenge Trennung 
zwischen tetanischer und tonischer Funktion des querge- 
streiften Muskels ist ebensowenig gelungen wie im physio- 
logischen Experiment. Rein tonische Zustände des Muskels, 
bei dem dauernd alle oszillatorischen Aktionsströme ver- 
mißt werden, gibt ‘es offenbar nicht. Wohl aber können selbst 
in sehr stark hypertonischen Muskeln vorübergehend 
alle Aktionsströme fehlen. 


Die elektromyographische Untersuchung zeigt deutlich, 
daß ebenso wie die Tonussteigerung auch die Katalepsie 
kein physiologisch einheitliches Phänomen, sondern ein 
klinisches Symptom darstellt. Offenbar treffen den 
Muskel bei den verschiedenen Arten von Tonussteigerungen 
unterschiedliche Impulse, die sich natürlich zeit- 
weise überlagern werden. Je nachdem werden wir imstande 
sein, völliges Fehlen oder Vor handensein von Aktionsströmen 
nachzuweisen. 


Der Muskeltonus ist sicherlich nicht einheitlich aufzu- 
fassen, weder physiologisch - klinisch noch elektromyo- 
graphisch. Klinik und Physiologie lehren, daß der Muskel- 
tonus beim Wirbeltier zum mindestens von 4 Stellen aus 
reguliert wird: vom Großhirn (Stammgangiien), vom Klein- 
hirn und Labyrinth, vom Rückenmark und sicherlich auch 
vom Muskel selbst aus reguliert werden kann. Der Tonus, 
mit dem wir jetzt zu arbeiten gewohnt sind, als wäre er ein 
klarer Begriff, birgt eine solche Fülle von Problemen in sich, 
daß die Physiologen gemeinsam mit den Neurologen nicht 
werden umhin können, diesen Begriff des Tonus in Zukunft 
aufs neue zu analysieren. 


(Ausführliche Arbeit mit Literatur und Methodik cf. Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilkde 1922, Band 73.) 
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Erhöhte Röntgenverbrennungsgefahr nach 
verschiedenen Medikamenten. 


. Vorläufige Mitteilung von Dr. Manfred Fraenkel, 
pi - ` Röntgenologe — Charlottenburg. | l 
Im Deutschen Archiv für klinische Medizin, 136. Bd., 
Heft 3/4, habe ich bei Besprechung der Bedeutung des Binde- 
gewebes. auf die Bedeutung der. Haut als endokrines Organ 
hingewiesen und dabei betont, daß der anscheinend als un- 
-= erwünschten Bestrahlungsreaktion vielleicht doch ein 
- größerer Wert zukommt, als wir bisher annahmen, und zwar 
hinsichtlich der dadurch -bedingten indirekten Einwirkung. 
Ich glaubte, aufmerksam machen zu müssen auf das ‚Frei- 
werden einer Reihe von Stoffen, die als Produkt der Haut- 


`  innensekretorische und immunisatorische Bedeutung haben ` 
und so auf das betreffende tiefgelegene direkt durch Strahlen 


zu beeinflussende Organ auch als Strahleneffekt einwirken. 


Vielleicht sind darauf auch schon die früher mit kleinen. 
. 7 Apparaturen ohne besondere Tiefenwirkung erzielten großen 
Erfolge zurückzuführen. Vielleicht entbehren umgekehrt die 


heutigen Riesentiefapparaturen mit ihren härtesten Strah- 
lungen gerade solcher Begleitwirkungen der Haut und be- 
rauben uns so eines wichtigen Heilfaktors, während die unbe- 
absichtigten und unerwünschten Tiefenschädigungen der dem 


 Krankheitsherd benachbarten Organe und Gewebe durch sie. 


zunehmen. Gerade darin sehe ich' eine große Gefahr und 
Schaden und in diesem Zusammenhang muß ich: umgekehrt 


auf eine Beobachtung aufmerksam machen, die — wie ich 


sehe — noch nicht beschrieben ist, die aber gerade bei der 


heut üblichen Anwendung von Massendosen mir wichtig‘ 


scheint, sie kurz zu skizzieren. Es handelt sich um 8 Fälle 
schwerer Verbrennungen, von denen zwei auf .mein eigenes 
Konto fallen und alle in leizter Zeit zur Beobachtung. kamen. 
Darunter. befinden sich 3 Fälle, die mit Salvarsan -gespritzt 
wurden. Bei dem einen. in meiner Behandlung befindlichen 


©- Patienten waren diese Injektionen mir verschwiegen worden. 


Es handelte sich um eine zweimal wiederholte. Herzdurch- 
leuchtung und eine Röntgenaufnahme im ‚Anschluß daran. 
Die Reaktion — ich resümiere hier kurz auch für die andern 
Fälle — die mir gutachtlich zugeschickt wurden — trat nach 
etwa 3—4 Stunden auf mit einer ausgedehnten Rötung und 
leichte Blasenbildung des ganzen Rückens, die erst in etwa 
14 Tagen abheilte.e Da ich bei der Durchleuchtung. grund- 
- sätzlich Aluminiumfilter anwende, ist diese Reaktion seit 
‘Jahren die erste, die ich erlebe und nur in der erhöhten Re- 
‚aktionsfähigkeit der Haut durch die Salvarsankur sind diese 
Verbrennungserscheinungen nach meiner Auffassung zu er- 
klären. Noch interessanter sind schnelle Verbrennungen bei 
drei Fällen von Patienten, die Jodkuren zu gleicher Zeit 
machten. Auch hier handelt es sich, speziell in meinem Falle, 
um eine Herzdurchleuchtung, während mit derselben Röhre, 
demselben M.-A. derselben Funkenstrecke, also konstanter 


Röhre, weitere vier Patienten desselben und drei Patienten 


des anderen Tages absolut reaktionslos verblieben. Und end- 
lich kamen zwei Fälle von Verbrennungen in meine Behand- 
lung, bei denen anamnestisch seit Monaten fortlaufend Brom- 
dosen in wechselnden Mengen gegeben waren. Es handelt 
sich um zwei Damen von außerhalb, die wegen Menor- 


rhagien, resp. wegen Myom bestrahlt waren. Durch meine 


bisherigen Beobachtungen darauf aufmerksam geworden, 


stellte ich auf Befragen die fortlaufend hohe Bromdosis fest. 


und konnte so die Erklärung für die sonst ungewohnte Ver- 
brennung festsstellen. 
falls eins hervor, daß bei der Anamnese zur eigenen Siche- 
rung der Röntgenologe auf kürzlich vorgenommene Sal- 
varsan-, Jod- oder Bromkuren achten muß, und daß es rat- 
sam ist, in solchen Fällen unter der üblichen Dosis zu 
bleiben, um erst einmal eine Hautreaktionsprüfung zu machen. 
Alle diese Medikamente scheinen eine erhöhte Hautempfind- 


lichkeit gegen Strahlen hervorzurufen und sind, da wir früher. 


solche beschleunigten und erhöhten Reaktionen nach Be- 


strahlung nicht kannten, resp. da solche nicht zu unserer .- 
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wirklich fruchtbare und 


‘gegründet werden. 


Aus diesen acht Fällen geht jeden-' 


Beobachtung kamen und wir doch sicherlich " agch schon ` 
früher Fälle mit gleichzeitiger Salvarsän-, Jod- oder"Brom- 


behandlung bestrahlt haben, doch wohl auf das Zusammen: 


treffen von erhöhteren Dosen und dementsprechende stärkere 
Hautreaktion durch die genannten Medikamente zurückzu= - 
führen: Wir haben hier vielleicht die Unterstufen der als 
Jod- und Bromakne, sowie der als Salvarsanexantheme uns 
bekannten Hautreaktionen zu sehen, und wäre ich für weitere 
Beobachtungen aus Kollegenkreisen nach dieser Richtung hin 


‚sehr dankbar, schon im Hinblick auf etwaige Entschädi- 


gungsansprüche, wie sie sich ja jetzt nach kürzlichen Mit: 
teilungen in erheblichem Maße mehren und zu besonderen 


Maßnahmen der Haftpflichtversicherungen gegen die Rönt- - 


genologen führen.- 


Über die praktische Aufgabe und Bedeutung‘ 


psychologischer und psychophysischer Jugend- 


| forschung. ES, 
Von Prof. Dr. phil. Erich ‚Jaensc h, Direktor des Psychologi- 


. schen Instituts in Marburg, und Dr. med. Walther Jaensch;, 


7. Z. medizinischer Volontärassistent am Psychologischen : In- 
| stitut in Marburg. Ge 


In dieser Zeit, in der unser Volk aufs tiefste-darnieder- 
liegt, wendet sich naturgemäß ein gesteigertes Interesse der 
Jugend zu, von der allein die Gestaltung der Zukunft ab- ` 
hängt. Leider nur ertönen auf diesem Gebiete heute die 
weniger‘ maßgeblichen Stimmen ` oft am lautesten; denn 
durchaus nicht alles, was als „Jugendkultur“ jetzt mit So 
viel Nachdruck und unter weitem öffentlichen Beifall: emp™ - 
fohlen wird, ist förderlich. Sind’ doch diese Forderungen: oft 
genug mehr. durch Wünsche, Stimmungen und Gefühle dik- 
tiert als durch Einsichten. Praktische Maßnahmen, sollen 
sie nicht in ein gefährliches Experimentieren ausarten, kön- 


nen aber nur nach eingehender Kenntnis des Gegenstandes 


getroffen werden. Nur die Wissenschaft ist die be- 
ıufene Führerin der Praxis. Wie die chemische Industrie 
auf die chemische Wissenschaft angewiesen ist, so können 
erfolgreiche Bestrebungen der _ 
Jugendkultur nur auf eine eingehende Erforschung des Ju- 

gendalters, nach der seelischen und körperlichen Seite hin, 
Zuständig ist für diese Fragen mit an 
erster Stelle die moderne, streng empirisch und im Geiste:der 
Naturforschung verfahrende Psychologie, samt ihren Grenz- 


gebieten aus der Anthropologie und Physiologie, aus der 


inneren Medizin, Kinderheilkunde und Psychiatrie; endlich 
werden auch kulturwissenschaftliche. Disziplinen mehr und 
mehr in den Kreis ihrer Hilfsfächer eintreten. Nur ein- 
gehende Kenntnis des Jugendalters in physischer und psy- 
chischer Hinsicht kann darüber entscheiden, wie wir sämt- 
liche im. Menschen . schlummernden Anlagen aufs voll- 
kommenste zur Entfaltung bringen und nutzbar machen 
können; nur die genaue Erforschung der menschlichen, be- 
sonders jugendlichen Konstitutionstypen gibt die Mittel an 
die Hand, um die Konstitution. rechtzeitig zu erkennen, 
worauf es dann nach neuen Forschungen oft in überraschen- 
der Weise gelingt, durch eine geeignete, rechtzeitig vorge- 
nommene Konstitutionsbehandlung Mängel zu beheben,- die 
körperliche und geistige -Leistungsfähigkeit zu steigern, 
Krankheitsanlagen frühzeitig entgegenzuarbeiten. SE 
Die ältere Psychologie und Pädagogik nahm gewöhn- 
lich an, daß Kinder und Jugendliche körperlich und seelisch 
nichts anderes seien als verkleinerte Erwachsene, daß sie 
also wesentlich dieselben Züge darbieten, wie die Erwachse- 
nen, nur durchweg in verkleinertem Maßstab. Einer þe- 
sonderen wissenschaftlichen Erforschung des Jugendalters 
schien es darum nicht zu bedürfen. Um die Eigenschaften 
des Kindes zu finden, braucht man sich nach jener Ansicht 
nur die des Erwachsenen verkleinert oder herabgesetzt zu 


denken. :Als nun die: moderne Psychologie, : besonders mit 


dem exakten Rüstzeug des Experiments, an die Erforschung 
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| SC Jugendalters wirklich heraniiat, da zeigte Ch die Un 
~ : haltbarkeit jener Vorstellungsweise; es erschloß sich eine 
| In mehr 
Sacher Hinsicht gilt geradezu die Umkehr jener älteren Lehr- 
- meinung, 
= wachsener ist. 


`. Zwischenzeit. 


diese 


-` - 
we 


ungeahnte, zum Teil fast unerhört neue Welt. 


nach. der das Kind nur ein verkleinerter Er- 


ganz, um hur bei. wenigen lebenslänglich 'be- 


im Jugendalter weit verbreitete, wenigstens in schwacher 


Bild "oder eine andere Vorlage nachträglich nicht nur als 


Vorstellung, sondern anschaulich, also mit dem. 
Charakter der Empfindung wieder hervorrufen, ent- 

‘weder nur unmittelbar nachher oder auch nach längerer 
Es handelt sich hier nicht etwa um ein bloßes- 
E "Wieder vorstellen,.dessen wir ja’ alle fähig sind, sondern ; 
cı- um ein -buchsfäbliches Wiedersehen des Gegenstandes. 
: = Durch eingehende Untersuchungen, die im hiesigen psycho- 
/ ‚logischen Institut mit dankenswerter Unterstützung der Mar - 
-- burger Schulen angestellt wurden, konnte gezeigt werden, daß- 
in gewissen Grenzen als normal anzusprechende 
‚Jugendeigentümlichkeit für den Aufbau unserer Wahr- 


A > nehmungs- und Vorstellungswelt von großer Bedeutung ist. 


Der Charakter des ganzen Vorstellens und Denkens wird ent- 
..scheidend bestimmt durch die stärkere oder schwächere Aus- 
.. „Prägung dieser Jugendeigentümlichkeit.- Personen, bei denen 
Sie auch im späteren Leben bestehen bleibt, betrachten sie 
‚vielfach als einen kostbaren Besitz. Studierende der natur. 
‚wissenschaftlichen und philologischen Fächer, die wir unter- 
- suchten, bedienen sich ihrer bei der Arbeit; ja es zeigte sich, 
.daß es besonders Formen eines unmittelbar in die An-: 
-.schauung : hineinverwobenen Denkens gibt, 
- Goethe, der jene Fähigkeit besaß, gern von seinem „anschau- 
lichen: Denken“ sprach, dem er einen nicht unwesentlichen 
. Teil seiner künstlerischen und wissenschaftlichen Leistungen 


wie ja auch 


verdankte. 


Diese Tatsachen sind Dun aber über ihr Sondergebiet 


hinaus bedeutsam; sie stellen uns vor ‚Fragen, an deren Be- 


SH - antwortung Kultur und Leben aufs dringendste interessiert 


MAT ne "Tas geg: Sa 


- - Instituts-.und Klinikleiter möglich war. 
Wurzel körperlicher und seelischer Snauangliehkeiten, son- 


. sind. Besonders der Anthropologe Klaatsch hat in seinem 
ausgedehnten Lebenswerk den Nachweis versucht, die Vor- 
insbesondere des 


zugsstellung der höheren - Organismen, - 


Menschen, rühre daher, daß sie uranfängliches Besitztum 


Somit wäre es eine wichtige Aufgabe, darüber 


verloren gehe. Sehen wir nun, daß der Jugendliche gewisse 
Fähigkeit in viel stärkerer Ausprägung darbietet als der Er- 
‚wachsene, 


Beim Kind zeigen sich manche Eigenschaften Ä 
.. gerade in g gesteigerter Form; sie nehmen dann später 
. mit fortschreitendem. Lebensalter ab. und verschwinden, 
- „schließlich 

‚stehen zu bleiben. Zu diesen Eigenschaften gehört z. B. die 


Personen, die dese 


dann muß allerdings mit einiger Vorsicht die. 


“Jaenisch: Jugendtorschung 
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oe auch Ar eine GENEE späterer ET 


x sprochene ‚Anzeichen achtet, 


scheiden. 


‘Form fast regelmäßig anzutreffende Fähigkeit zu „opti- 
schen Anschauungsbildern”. 
-Fähigkeit in ausgesprochenerem Maße besitzen, können ein 


sich bewahrten und nicht durch einseitige Anpassung ver- 
 kümmiern ließen, wie es bei so vielen anderen Wesen ge- 
- schehen ist. 
zu wachen, daß von den ursprünglichen Anlagen der Men- 
= schennatur nichts Wertvolles durch einseitige ‚Anpassungen . 


Frage gestellt werden, ob nicht vielleicht eine -noch harmo- 


'nischere und allseitigere Entwicklung des Menschenwesens 

. möglich wäre, die einen höheren Aufstieg des Menschentums 

, gestattet. 

- der jahrhundertelang herrschende Rationalismus unserer. 

Weltanschauung die Entwicklung des europäischen Men- 

< schentums in eine einseitige Bahn gedrängt habe, darüber ist 

` ja von den mannigfachsten Seiten her schon fast überlaut 
‚Klage geführt worden. 


Daß verschiedene Kulturerscheinungen, besonders 


Alle diese Fragen, die gewiß mit zu den dringlichsten 
unseres Volkstums gehören, sind nur nach eingehender 
wissenschaftlicher Analyse der jugendlichen Persönlichkeit 


- einer Entscheidung näher zu führen, wobei die Psychologie 


aufs engste mit der Medizin und den medizinischen In- 
stituten zusammenarbeiten muß, : wie dies hier in Marburg 
dank des Entgegenkommens seitens der ‘betreffenden Herren 
Nicht nur als die 


zu bestimmten Sonderleistungen, enthüllt sich mehr a 
mehr die ursprüngliche Anlage -oder „Konstitution“; A 
Für eine ‚zugleich psychologische und körperliche Unter. 7: 
ausge- EH 
gliedern sich die Individuen in: -< 
bestimmte Konstitutionsiypen, die sich körperlich - 
"und: seefisch mehr oder weniger ‚scharf voneinander unter: ` 
Gerade auch durch die Arbeiten des Marburger‘ ` 
Instituts konnte der enge Zusammenhang zwischen ‚körper- ~ 


Ä erwiesen werden konnte.. 


psychophysische 
werden, z. B. dadurch, daß eine überstarke Anlage zu An- > 


chronischer Art, mitunter. aber auch gerade als Befähigung Gest 


suchung, die auch auf Feinheiten und“ weniger 


licher Konstitution und seelischer: Eigenart aufgedeckt wer: 


den, So ‚gehören. z: B. die Individuen mit Anschauungsbil- En 
dern zwei verschiedenen. Konstitutionstypen (W. Jaensch) : 
an — dem „B-“ und „T-Typus“:), die an sich und in be- ` 
stimmten Grenzen nichts Krankhaftes, sondern nur Renn. -` 
zeichen einer gewissen jugendlichen Entwicklungsphase sind. 
der = 
T-Konstitution ‚überwiegen, ist auch das Vorstellungsieben  : — 
und der ganze. geistige Habitus der Persönlichkeit von ver 
Die frühzeitige Erkennung der zugleich. ~ 
körperlichen und seelischen Konstitution ist von nicht ge- - 
-ringer praktischer Wichtigkeit. . = 
keit zu dem einen oder anderen Konstitùtionstypuś ist der . .. 
Mensch zu verschiedenen Krankheiten körperlicher und.» - 
seelischer Art disponiert. Ja, viele rein körperliche oder: —" 
seelische Krankheiten sind: gar nichts anderes als einseitige. "` 
‘und abnorm starke Ausprägungen eines Konstitutionstypus. `. 
Wie dies hier gerade auch für den B- und T-Typus und. `. 
seine gleitenden Uebergänge in bekannte Krankheitsbilder :: ~. 
Die Konstitution kann nun, wie 
sich an einem ausgedehnten Material zeigen ließ, im: Jugend-. :. 
alter durch unschädliche medizinische Maßnahmen oft weit- <>- 
‚gehend umgestimmt werden.’ So ließen sich z. B. überstarke. ` 
Anschauungsbilder der T- Konstitution, die die betreffenden ` 
‚Individuen schon an den Band geistiger Erkrankung brach- | 
„ten, durch Kalkzusatz zur Nahrung einschränken oder 


Je nachdem die körperlichen Merkmale, der. B- oder 


schiedener Art. 


Je“ nach ` seiner Zugehörig- u 


beseitigen. 


auf die Vorbeugung. Auch für die Pädagogik dürften = 
. Konstitutionsuntersuchungen 


schauungsbildern therapeutisch eingeschränkt und die be- ` 


rüchtigte „Träumerei“ der Kinder um so wirksamer bekämpft ` ` 
werden kann, als durch die bisher meist allein empfohlene .. 
psychische Beeinflussung. — Solche und ähnliche Aufgaben ` ~ 
der Pädagogik können nur durch das Zusammenwirken von .: ) 
Psychologen und wissenschaftlich forschenden Medizinern.: ` 


- gelöst werden, und es dürfte darum eine Zeitforderung sein, 


besondere FIER gibt. 


die Mitarbeit der wissenschaftlichen Medizin bei den Auf- . 


gaben der Pädagogik und Erziehung noch stärker heranzu- 
ziehen, als dies bisher geschehen ist. Ä 
8 Wie wichtig gerade ‚die Mitwirkung der Medizin ` an 

diesen Aufgaben ist, zeigte sich besonders klar, als die - 


‚psycho-physischen Konstitutionsuntersuchungen auch auf 


die abnorm Schwachbefähigten, auf die Schüler der Hilfs- 
schule, ausgedehnt wurden. Es ergab sich hierbei das über- 
raschende Resultat, daß viele dieser abnorm Schwachbe- 
fähigten gleichfalls zu einem ganz bestimmten Konstitutions- 
typus gehören, der für gewisse feinere. Untersuchungs- 

Hierbei sind normale Personalcharaktere im Sinne von 


F. Kraus gemeint, im besonderen Falle Konstitutionen, denen 
eine basedowoide bezw. tetanoide Konstitutionskomponente ihre 


er 


und. - * 


GL EA 
Da die Wirkung einer solchen Maßnahme an Ee 
der gesamten Konstitution, auch nach ihrer körper- -- 
lichen Seite hin nachweisbar ist, so wird dadurch gewiß .: 
auch zugleich den mannigfachen körperlichen Erkrankungs-: 

möglichkeiten entgegengearbeitet, zu denen die T- Konstitution: ee 
disponiert. Von besonderer Wichtigkeit dürfte aber sein, "` 
daß der Zustand von Individuen, die schon an der Schwelle ` — 
psychischer oder nervöser Erkrankung standen, oft zur Norm- `` 
zurückgeführt: werden konnte. Je mühevoller die Bekämpfung 
ausgebildeter psychischer und Nervenkrankheiten ist,“ : . 
um so mehr richtet sich hier das Hauptaugenmerk mit Recht ` 


bedeutsam `- 


Ben 


Ze "medizinischen  Woge oft in ‚günstigem. Sinne und entschei-. 
„dend: beeinflußt‘ werden”.kann, > ‚wofern. ein solcher Umstim- 
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Ge „Michaelis; Gewerhesktsicht." HE 


A 


SE 7 EE Auch körperlich ` ‚ganz ` ausgeprägte Zeichen: er 


kennen läßt, und der — „wie. sich‘ ‚weiter herausstellte. — auf. 


= E R N nur. rechtzeitig genug einsetzt. "Vielleicht von" 


e noch größerer. Wichtigkeit. dürfte die Tatsache werden, daß l 
Ge auch die schwachhefähigten Schüler der Normalschüle viel-.. 
fach eben diesen Konstitutiohstypus, ‚aufwiesen, allerdings in 
‚ weniger. ausgeprägter ‚Form, aber doch, in deutlicher: Gegen-. 
=. satz:zu ihren besser begabten Klassengenossen. Es ‚handelte . 
`~: ‚sich bier ‘vorwiegend: um - hypothyreotische Konstitutionen. 
- Die verschiedenen‘ Psychophysischen Konstitutionstypen, die ` 
bisher. ermittelt ‘werden konnten, sind, wie man sieht, aufs ` 
“engste. verknüpft mit "Eigentümlichkeiten der: „inneren Se- ` 
-kretion“, die ja zu den Entwicklungsvorgängen in engster Be- - 
` — ziehung. stehen. Die:praktischen Ausblicke, welche derartige‘ 
<. z Tatsachen und: Rrg gebnisse. eröffnen, könnten. phantastisch er- 
=" sċheinen, wenn’ es nicht durch die Steinachschen Ver-. 
suche fast schon in allzuweite Kreise’ gedrungen wäre, daß - 


‘gerade im Gebiet der Lehre von der inneren Sekretion noch, 
‚Ungeahntes zu. erwarten ist. 


Es sei der Hinweis gestattet, daß Marburg. für die Durch-. 
führung der gekennzeichneten ` Untersuchungen einen beson- - 


= ders günstigen Boden: bildet. Gerade’ die Kleinheit des Ortes 


s. ‚ i 
Si Q a 


e ‚ermöglichte eine leichte und ` mübelose - ‚Heranziehung ` des 


Beobachtungsmäteriäls und .eine enge persönliche. ‚Fühlung- 
'nahme ‘mit. den zu .Untersuchenden, wie auch mit ihrem 
‚Elternhaus. ` Sie  gestattete ferner’ ein enges. Zusammen- 


SE » arbeiten des Psycholögischen Instituts mit der Schule, mit 


vz; den Instituten verwandter Fächer und-mit den Kliniken, 'wie 
=; ses bei: derartigen ` über mehrere Gebiete hinübergreifenden 
> Arbeiten geboten ist. ` Dank dieser ‘günstigen Umstände 
75.. konnten die Schwier igkeiten teilweise überwunden werden, 


- 
D 


> die aus der Kleinheit: des. hiesigen Instituts und seinen ` 
„äußerst beschränkten Hilfsmitteln erwuchsen. 


Nähere Einzelheiten würden Ober den Rahmen’ dieses 


> `" Aufsatzes hinausgehen, der im wesentlichen. nur einen Ueber- ` 


‚blick geben soll über. Erstrebenswertes. und Erreichtes auf. 


. S ` unserem Forschungsgebiete. Sollte er Anlaß werden zu dem 
en Wunsche, Näheres über bisher Veröffentlichtes. zu erfahren, 
"Sei hierunter die verfügbare Literatur angeführt: | 


2 Vgl. die von E; R. Jaensch. herausgegebenen Abhandlurigs- i 
-~ serien (Zeitschrift für Psychologie- vom 84. Band ab (1920) und 


Zeitschrift für Sinhnesphysiologie): 


„Ueber die .Vorstellungswelt der Jugendlichen und. den Aufbau | 


des Intellektuellen Lebens.“ 


„Ueber. den Aufbau, der Wahrnchmungswelt und ihre, Struktur í den Untersuchun ge, ele, Beirichskranköenkässen- . 


im. Jugendalter.“ Außerdem: ` 
E. R. Jaensch, „Ueber neue "Probleme. der Gedächtnisfor- 


| -u schung.“ In: Die Westmark: . März 1921. und „Ueber subjektive 
: Anschauungshilder“ im Ber icht über den VII. Psychologenkongreß 
< „zu. Marburg. (1921). Ferner im Erg.-Bd. der Zeitschrift für ` 
Be Psychologie „Zur: Grundlegung:.der Jugendpsychologie“, von E. R. 


` Kinderheilk. Tagung 


"7  'Jaensch und eine die pädagogische Seite beliandelnde Mono: | 
ga graphie von O. Kroh, 


O. Kroh, Seed unter deutschen Dichtern. Zeitschrift me 


er Psychologie $ 85 


"Walther Jaensch, Zeitschr. f: d. "ges. Neurol und 
Psychiat. 59. .1920. — Sitzungsber. d. Ges. zur Beförd. d. ges. 
Naturwiss.. z. an, 1920. — Sitzungsbericht der Ges. für 

ena 1921. — Münchener med. Wochenschr. ` 


= 1921, Nr. 35. — Außerdem eine demnächst erscheinende ausführ- 


GA RER derärztlichen Gewerbeaufsicht. 


liche Monographie ‚über E ee Konstitutionsunter- 


Ä EE 
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Von Dr. Michaelis, Fabrikarzt. 


Sang-.und klanglos — niemand hat uns Aerzte davon 
benachrichtigt — ist eine von den Aerzten seit Jahren ge- 
wünschte Neuschöpfung Ans Leben getreten: Der hauptamt- 


liche, selbständige Gewerbearzt. Es sind in ganz Preußen” bestimmte Eigenarten der Berufsarbeit zurückgeführt werden 


5 Landesgewerbeärzte eingestellt worden, wohl hauptsächlich 
aus den Reihen der bisherigen Kreisärzte; als Ausnahme ist 
mir nur der Professor Teleky bekannt, welcher als Landes- 


u 


geweibearzt. in , Düsseldorf Sir, i Vorangeganigen. ‚wär. Sacken 2 


als Gewerbekrankheiten der Kellnerinnen angesehen wissen ` 


fe WT EAR KW 


Ko 


‚Bayern, Baden, W ürttemberg i in der Einrichtung von Landes- a 


s gewerbeärzten, ich erinnere an Kölsch, Holzmann. 2-2 


Der. ‚Landesgewerbearzi ist vollständig selbständig. in ` 


"seinem : Handeln ‘und Entschlüssen; er ist nur. dem Ministe- a 
-rium für Volkswohlfahrt verantwortlich, wenn ich mich. 29. S 


ausdrücken datt, EE 
" "Das Programm, welches sich die Regierung mit dieser: | 
Neueinrichtung.. der ärztlichen Gew erbeaufsicht gesteckt” hat Se 


‚ersehen, wir -am besten aus Beyers, Regierungsrat Im. -. 
preußischen: Ministerium für Volkswohlfahrt Ausführungen. S 


d Ee EE h ` 


(Gesundheit, und gewerbliche Arbeit). I o 


Den Gewerbeärzten liegt ob: 


LL Die Beratung und Unterstützung der ithnischèn: T 
‘werbeaufsíchtsheamten und Berginspektoren sowie- sonstiger". : 
Behörden in allen gewerbehygienischen Fragen. ee 

2: Die ‚Abgabe von Gutachten an Behörden. ` — rt 

3. Die Mitwirkung bei der Durchführung der Arbeiter" - 
E | 2 Er 


: ai Revisionen'i in Fabrik- und Heimarbeit, moien 5 
Bearbeitung des so gewonnenen Materials. -a 


b) Organisation und Kontrolle (sic!) — natürlich Kon. = 


„trolle, . wie könnte es auch ohne diese in dem freiesten. ` 
“Deutschland gehen — Kontrolle alter, erfahrener Fabrikärtzte;- : 


welche diese dornenvolle Stellung schon jahrelang innehäben. . - à 
K Fürsorge für erste Hilfe und Rettungswesen. "rr = 
d Hygienische Untersuchungen als Grundlage für- b z 


` hördliche Auflage., hach Anweisung der zuständigen - 


Ministerien. - :_ = De S 
4. Selbständige: wissenschäftliche Arbeiten. ee: 


5. Handhabung der Anzeige von E rkrankungen ind 
T odesfällen ` -infolge gew erblicher Ver siftungen, sowie Vor- : 


- schläge zur. Erforschung. und Heilung derartiger Erkran- S 


kungen.. 


6. "Aufklärende Tätigkeit durch Vorträge und Referate, - 
Beratung in ‚Sprechstunden. 


"Ste AE örderung der. verschiedenen sozialhygienischen SE < 


i bleme, soweit sie die gewerblichen :Arbeiter betreffen. 


8. Vornahme von Sektionen solcher Leichen, an denen ` 
Veränderungen infolge gewerblicher Vergiftungen oder- Lo 
krankungen zu erwarten” sind. He 


~ 9. Abfertigung von Jahresberichien. e k 
Die wichtigste- Unterstützung sollen die Gewerbeärzte-in ` 


Arzten finden, wie sie schon seit Jahren in modernen groß-.. ` 
industriellen Unternehmungen in selbständiger Stellung tätig ` 
‘sind. Für sie wird eine. staatliche Mittelstellung vorge- g 
'schlagen, die ihnen eine Unabhängigkeit und ein modernes 
Rückgrat geben ‚soll. „Sie können ihre Aufgaben nur er: `- 
füllen, wenn.sie von Staatswegen beauftragt und vom Unter. 


nehmer vollständig unabhängig sind. Sie sollen womöglich. 
von den: Arbeitern gewählt werden“ .(!!!). 


Eng verknüpft ist mit.der ganzen Gewerbehygiene. die 


_ Bekämpfung’ der Gewerbekrankheiten. Man versucht, ihnen 


erfolgreicher als bisher beizukommen, indem man eine Än- - 
zeigepflicht vorschreibt und sie.den Unfällen unter bestimm- 


‚ len Umständen gleichzustellen sucht, eine alte unter anderem -` 


auch von uns immer vertretene Forderung. Als Handhabe : 
hierfür dürfte $ 547 R: V.O. dienen. Schwer ist die’ De- ` 
finition des Wesens der Berufskrankheit; ist es doch vorge- 
kommen, daß ein Sozialhygieniker die Geschlechtskrankheiten ` 


K 
K 
wollte, „Als Berufskrankheiten, für die die Geng ährung der 


Unfallrente in Frage kommt, werden spezifische Erkran- : 
kungen angesehen, d. h. Erkrankungen, die erfahrungsgemäß ` 
nur in ganz bestimmten Berufen vorkommen, die daher auf ` 


können.“ ` Die Anzeigepflicht bart noch einer allgemeinen 
gesetzlichen Regelung, hoffentlich läßt sie. nt allzu lange 
aut sich warten. ` 


GE E E EE A 
, D E 


\Sigerist: Geschlechtsprognostik. - De a SS EE SI 


e ee, e An: - 


Es = v "Des weiteren end vom Gewerbe im ETT an die Frau mit einem Kunsben schwanger; wenn 1 nach! unten, E 
E “Kliniken. und Laboratorien größere wissenschaftliche For- _ mit’einem Mädchen. - Er 
= schungen anzustellen; auch Universitätsvorlesungen über Ge- Milch (der Schwangeren) einen. init Mehl en 
' werbehygiene sind zu halten. ein Brötchen daraus machen und bei schwachem Feuer ` 
| | Aus diesen kurzen Zeilen ersehen wir, welch jeiches Pro- : backen. Wenn es verbrennt, geht ‘die Frau mit einem . 
gramm ‘einem Landesgewerbearzte vorbehalten. ist. br = Knaben schwanger, gibt es aber Sprünge, mit einem ` 
. » „wird gar bald beweisen — des sind wir sicher —, ‚ daß‘ seine Mädchen. ` EK 
Gë E inrichtung eine dringende. Notwendigkeit war. 


wen Die. gleiche Milch auf Biätter auffangen und erhitzen: 
erst SCH . Wenn sie gerinnt, ist es ein Knabe, wenn sie zerfliebt, ein ` 


= CS 5 . Mädchen.“ | Sak 
E Zur Geschiċhte der deschlechtspr ognostik, Daß diese -Prognostiken ägyptischen Ursprungs seien, wie - . 
Von Henry E. Si igeri st, Zürich. 2 8 Reinhard vermutet (6); ‚wäre ja möglich, scheint mir aber. : 


doch unwahrscheinlich. Die Idee, die den meisten zugrunde. ` 
Das Problem’ der Geschlechisbestimmung . ist seit einigen liegt, ist, daß der Mann wärmer ist als das Weib, eine Vor-: 
-` Jahren wieder aktuell. geworden. .. Mit allen möglichen stellung, die durchaus nicht ‚spezifisch äsyptisch. ist, sondern, | 
- "statistischen und experimentellen Hilfsmitteln sucht man den griechisch. ` Ä | 


„Schleier zu lüften, der die Gesetze umgibt, von: denen ` dés Von größter Bedeutung für die weitere Gestaltung der ge 
Geschlecht des keimenden Organismus bestimmt wird. Das schlechtsprognostik wurde die gleichfalls in den hippokrati- o 
. Problem ist aber zu allen Zeiten aktuell gewesen. Vor allem schen Schriften vertretene Lehre, wonach der menschliche .. 
.hat man stets und bei allen Völkern nach Mitteln gesucht, Uterus, ähnlich dem Tragsack gewisser Tiere aus mehreren, 
um das Geschlecht des Kindes schon vor der Geburt dia- gewöhnlich zwei Höhlen bestehe, also ein Uterus duplex sei. 
` gnostizieren zu können, denn die Wartezeit von neun Mo- In der rechten Hälfte sollten sich in der Regel die Raben, ` A 
naten ist auch gar zu lange für die gespannten Eltern, ganz in der linken die Mädchen entwickeln. Jedes E a | 
besonders bei. den orientalischen Völkern, bei denen noch . Symptom weist daher auf Knaben, jedes linksseitige‘ auf.‘ 
"heute die Wertschätzung des. Kindes vom: Geschlechte be- Mädchen... So soll man, nach der Schrift „Von der Üeber-| 
dingt ist, ein Knabe alles, ein Mädchen nichts bedeutet. In. fruchtung“ die Größe von Brust und Auge beachten (7): i 
streng logischem Gedankengange nahm man an, daß der Or- : © Man muß bei einer Frau wissen, welche Brust größer u 
¿> ganismus der Mutter, in dessen Innern das Rätsel ja gelöst ist, denn auf. der Seite ist’ auch das Kind. Ebenso ist e 
- war, dies-auch äußerlich, sei es durch somatische Kenn- ` mit den Augen. Auf der Seite, wo die Brust größer ist, wird S 


zeichen, sei es durch physiologische Reaktionen kundgeben auch das Auge größer und alles, was ‚innerhalbrdes Le ` 
müsse. Wo aber die natürlichen, wissenschaftlichen Metho- ist, glänzender sein.‘ ” ’ Gage 


8 den See da lag die Versuchung nahe, übernatürliche ` Die gleichen Anschauungen finden wir in der tee 


_ Literatur wieder, so im Astangahridaya des. a 
Ein paar Beispiele, aus der -Fülle des Materials heraus- bhata (7. Jahrhundert n. Chr.). Wenn die Schwangere zu- — 
gegriffen, mögen dies illustrieren. Die älteste Geschlechts- erst mit dem rechten Schenkel ausschreitet, wenn ihr rechtes 
‘prognostik treffen wir im zweiten Jahrtausend v. Chr. im . Auge größer wird, wenn'sich in ihrer- rechten Brust Zuerst. 
alten Aegypten. Der große Berliner Papyrus, der um 1350. Milch zeigt, wird sie einen Knaben gebären. . 
rv Chr. niedergeschrieben sein mas, gibt folgende eu Als Beispiel aus der scholastischen Zeit der mittelalter- Ä 
. . Weisung (1): -lichen Medizin möge ein Kapitel aus dem einst sehr beliebten ` 
un „Andere Umesndiine ob eine Frau gebären wird‘ und weit verbreiteten Buche’ „De secretis mulierum“ onge 
(oder) nicht gebären wird. Weizen und Spelt, die die Frau führt werden, das dem großen Naturforscher Albert von 
- täglich mit ihrem Harn benetzt wie Datteln und wie s-t- Bollstädt (Albertus Magnus 1193—1280) E 
Gebäck in zwei Beuteln.: Wenn sie beide wachsen, wird wurde, das aber aus dem Kreise seiner Schüler stammt. Auch 
sie.gebären, wenn der Weizen wächst, ist es ein Knabe, hier handelt es sich keineswegs um abergläubische Vorstel- . - 
wenn der Spelt wächst, ist es ein Mädchen; wenn sie nicht dungen, sondern um streng wissenschaftliche Deduktionen, 
wachsen, gebärt sie nicht.“ | wie mit aller Deutlichkeit aus den Kommentaren hervorgeht. | 
Schon.Erman (2) hat darauf hingewiesen, daß dieses Es werden in der Hauptsache folgende a: ange- - 
„Rezept ägyptischer Weisheit seinen Weg nach Europa 'ge- Ge (9): 


Le 
é 


. funden hat und sich noch weit in der Neuzeit nachweisen 1. „Zur Zeit der Konzeption eines Knaben ist A Gesichts- 

läßt. So findet sich in der Tat in der berüchtigten „Dreck- ` : > -farbe rot und die Beweglichkeit gering.“ 

‚ apotheke“. des gelehrten Eisenacher Arztes Christian Rote Gesichtsfarbe ist ein Zeichen von viel Wärme. Der 
. "Franz Paullini'(1643—1712) folgende Stelle (3): Mann ist nach antiker Anschauung wärmer als das. Weib. . 


„So spricht Peter Beyer also: Mache zwo Gruben in Ist also viel Wärme vorhanden, wird ein Knabe entstehen.. 
. die Erde: / wirt in eine Gersten / und in die andere . Da aber die Wärme für die Bildung des Foetus absorbiert ist, 
"Weitzen / in beide aber gieße den Urin der Schwange- wird die Beweglichkeit, die ihrerseits durch Wärme bedingt 
ren / und bedecke sie wieder mit Erden. :Schoßt der ist, gering sein. 


Weitzen ehe auff als die Gersten / so wirds gn Sohn / 2. „Wenn der Bauch auf der rechten Seite anschwillt a 

kömmt aber die Gerste ehe empor / so hastu eine Tochter sich wölbt, spricht es für einen Knaben.“ ” - l 

zugewarten.“ l =- 3. Wenn Milch der Schwangeren auf einem glatten Gegen- 
Noch heute soll sich eine ähnliche Angabe in einem stand. nicht zerfließt, ist es Zeichen eines Knabens. 


‚englischen ‚Büchlein, „The experienced midwife“ finden (4). Dieses, wie die folgenden Symptome, wird gleichfalls durch 


Die gleiche Auffassung, daß. die Schwangere durch die größere Wärme erklärt, die kompakt und fest macht.. 
äußere Merkmale das Geschlecht der Frucht verrate, kommt ` 4: Wenn- Milch: der Fra oder ein ' Tropfen ‚Blut, : der 


` wiederholt in den hippokratischen Schriften zum ‘rechten Seite entnommen. in klarem : Wasser oder im 
‚Ausdruck. Im Buche „Von der Sterilität der Frau“,. das wie Urin der Schwangeren senkrecht zu Boden fällt, ist es 


‘die anderen gynäkologischen Schriften knidischen Ursprungs Zeichen eines Knaben: Ebenso wenn die rechte Brust 
sein wird, sind folgende Merkmale angeführt (5): | 


srößer ist. | 
j „Die Schwangeren, die Sommersprossen im Gesicht 5. Wenn Salz auf der PERTE Brustwarze nicht schmilzt, 
! - haben, sind mit einem Mädchen schwanger, diejenigen, die ist es Zeichen eines Knaben. 


ein gutes Aussehen bewahren, meistens mit einem Knaben. 6. Wenn die Frau zuerst den rechten Fuß bewegt, bedeutet 
Wenn die Brustwarzen nach oben gerichtet sind, ist es ein Knabe. | 
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RK Wein die linke Seite schmnerzt, i ist es ein a Mädchen, ‚wenn. 
EE die rechte, ein ‚Knabe. Be 


.varzneibücher, die in den Landessprachen allmählich‘ ent- ` ` 
"standen... Der leicht faßliche Charakter der Vorschriften, und 


b das Interesse, das.ihnen der ‚Laie entgegenbringen. mußte, ` 
Tree sie, gerade Tür. diese Literaturgattung besonders gė- ` 
Die wissenschaftliche. Begründung freilich inter- - 


a 
f a s | 
S des schon: ‚drangen diese Prögnästiken ` in es "Volks- a 
T 
5 
i 


5 | „eignet. 


a > ëssierte die Leser: dieser Bücher nicht mehr sonderlich, und. 
E : von der ‘Wissenschaft:2 zum: oe war zn weiter Weg ` 


mehr. . 


7 2 deutschen . Bearbeitung. des lateinischen „Liber de 'naturis 


: dem er nicht weniger als sechzehn Symptome‘aufzählt (10): 
` © Von den zaichen, ob ain fraw ain knäblein trage. E 


N aT N. 0 tn. -TAr BEE e ı TE w. 
TER: "ey SE P 
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: lein an. dem ‚prüstel roeter wirt und. auch die adern ap dem 
‘selben häuptlein werdent. roeter. wan. zuo dem dirnlein. 


e | : “das vierd, daz der frawen der Jeib sinweller ist. daz fünft - 
R Fr 7 "et, daz diu. frawe sterker und sneller. ist wan mit. dem . 


` dirnlein, das: sibend ist, daz der frawen. diu reht seit „Swaert 
„Ist wan diu lenke: 
~in der rehten seiten. ` daz neund ist, daz sich daz. knäblein 


wet in der muoter leib nach dreien monaden und daz `- 
> dirnlein nach viern. ‘daz zehend ist, wenn diù irawe von 
-stat get, so hebt si des ersten den rechten fuoz. ` daz ainleft "` 
„ist, wenn sl auf stet, so steurt si sich. auf die rehten hant. 


“daz zwelft ist, daz sich daz reht aug sanfter und snellic- 


e. - Th s. o aeu -mm gz 
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D 
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` rebien arms groezer und vollekumenet ist. daz vierzehend 


jet: daz diu’ frawe mer hazzt daz ‚slafen ‚mit den mannen 

` -wenne sie ain knäblein trägt wann so si ain dirnlein trait. 

ER ¿daz versten ich war sein an etleichen frawen, niht an allen, 
— 1" und.aller maist in der neuw irs zuovahens. das fünf- 


ee "zehend jet, daz auz dem rehten prüstel e milich get. wanne ` 
, 7 aus dem lenken.‘ daz sehzehend ist, daz der frawen milch 
7.2," dick ist: und zaeh, also der si sprengt auf ein glas, so stent 
> Sé < die tropfen dar auf als die arwaiz und fliezent niht: 
Ge n so diu frawe mit aim- dirnlein get,- so. ist ir. milch dünn und 


rr 


"ni RÉI oder mit aim: dirnlein.“ Geer SEN 8 

wo Aehnlich sind auch‘. die Vorschiitien; die sich in‘ einer 

ee Zürcher ‚Handschrift, ‘in einem noch 'unveröffentlichten ge- - 

: 7> bürtshilflich: ER u des 15. J ahrliunderts 

E befinden üi): ` De 

a GE : Welche. trawe wil wissen ob sie ein sùn tragt oder « ein. 
E dochter 


E ;„Wiltu wissen eg ein weyb a ein sun oder. ein 
‘dochter soi nem eppich` etlich ‚sprechen ephew mit wurtzel 


„und all und leg es ir uff das haupt das sie es.nit wiss. 
„nenzet. sie aber ein mannes nam so ist es ein knab. nennet 
G sie aber’ ein frawen nam so ist es ein medlin.: . 

‚47:22 !Item: ein. anders; 


R E ` "sun oder ein. dochter so merck wenn sie uff stet, hebt sie 


den: rechten: füs uff so ist es ein knab hebt sie aber den 


` Dreier uff:so-ist es en medlin.“ 
; ` Dazu stehen. folgende Glossen von zeitgenössischer Hand: 
> nr Ji tem wann die fraw uff stet von. der stat do-sie ge- 
.- ` sessen ist oder gestanden setzt sie den rechten fuss für so 
..\ist’es ain knab setzt sie. den lincken für so.ist es ain medlin. 
Stewzt sie sich uff die rechte handt so ist es aber ain 
‘.knab auff die lincken hant ain maidlin. 


Item wiltu wissen ob ain. fraw ain knaben trag oder 


ain maidlin so nim. ir spaicheln und thu es uff ein. swert, 


r 


Da fränkische. Kleriker Konr ad von. , Megenberg Ze 
(etwa 1309—1374) hat in seinem | „Buch der N atur“, einer ` 


SE + rerum“ von Thòmas von Ga ntim.pr.£.(gest. 1270) einen. Es EZ 
‘eigenen Abschnitt . der Geschlechisprognostik gewidmet, . Im. 


| „Wenne nu ain fraw swanger ist worden, “wilt "dn ` 
-wizsen, ob si ain knäblein trag, so. ‚merk disiu-zaichen. daz . 
-erst ist, das diu fraw paz ‚gevar ist, wann so si ain dirnlein ` - 
"Deet, daz ander zaichen ist, daz ir daz reht prüstel e groezer ` 
` wirt wan daz enk, daz dritt zaichen ist,-daz daz häupt-. ` 


daz aht ist, daz sich daz kindlein -wegt 


` Jeicher wegt. - daz dreizehend ist, daz, das aderslahen des 


ri wäzzrig und zerfliezent ir tropfen. ‘von den 'zaichen allen’ 
KS ` mahl du wol erkerinen, ob diù. fraw mit ainem DIEN . 


wiltu wissen ob ein frawe trag ein 


` kneblin. GER E — 


Wei tropfen. der milch, felt sie zu boden so ist es ain knab zer- 
fleusst es-so;ist es (ain) medlin.“ 


- £ 


leeren Blatt eines gleichfalls unveröffentlichten, illustrierten 
Herbars, or um 1500 in Oberitalien entstanden sein mag“ 


‚steht: Cp | | 2 l 
OE u 
IL ai "Ma | N 11 | vsej ` 
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CEIR Ni 24 | ' d 


E EE es: eo: ist: es. ein: ER siet. ep ER SCH S sin. SE 


Hem. nym äin wasser in ain an SCH E SE geben =, 


Ganz“anderer Art ist dagegen eine Prognostik aus eiher ei 
‚andern "Zürcher Handschrift (12). Als Füllsel‘ auf. -einem“..- 


8 mulier pregnans senerabit maschu(lum) aut Gët. sn 


nam conputa nomen mulieris et minoris fili quem: abucrit . 


` addens 3 postea divide per 9 et si numerus fuerit par erit. 
i maschulus et sl inpar erit femina.“ 
Ein Beispiel. 
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‘also eine. gerade Zahl, also wird das. Kind ein Junge sein. 


et si fili(os) non abueril conputa nomen mariti sui ~“ "et, ` 


Angenommen, die Mutter, heiße Adelheid FR 
A das jüngste Kind Dagobert. so bekommen wir folgende ` 


Ob es Absicht ist, daf es stets irrationale Zahlen sibt, oder a 


: ob ein Ueberlieferungsfehler yorliegt, kann ich "nicht 


"scheiden. 


. legungen maßgebend, "sondern rein mystische Spekulationen’ 


-von der magischen Kraft der Zahlen und des Zahlenwer tes s 


- der Buchstaben. . We 
“aber: ' 


Als im Laufe des 16. Yalrhünders die antike: Anatomie’ 


von Grond auf geprüft und berichtigt wurde und als vom" ` 


17. Jahrhundert "an die Physiologie. eine tiefgehende Umge-. 
staltung erfuhr, verschwanden allmählich diese Geschlechts- 
prognostiken aus der wissenschaftlichen Literatur. Sie lebten - 
aber fröhlich weiter in den volkstümlichen Arzneibüchern und 
“leben heute noch ungebrochen in der: Volksmedizin (13). Die- 
wissenschaftliche ’ ‘Grundlage: ist verschwunden, das Rezept. 
‚aber ist geblieben und manche Frau achtet noch voller Span- ` 


nung der Symptome, nicht ahnend, daß es sich um mehr- BE 


‚tausendjährige Weisheit handelt... - 
.. ed: Walter Wreszinski, Leipzig 1909, Nr. 


4 199, S. 110. 

2: Aegypten. und ägypt. Leben im Altertum, Tübingen 0.3., 8: 486. 

3. Chr. F.. Paullini, Neu-Vermehrte heilsame Dreckapotheke, 
WW Frankfurt a, M,, 1699, S. 248. ; 
A Le Page Renouf, Zeitschr. TL ‚ägypt, SES und Altertums= 
. “< kunde, 1873, S . 

5. Littre VII, Ki | SE 

6. -Gynäkologie und Geburtshilfe in den ägypt. Papyri. EN 

Gesch. d. Medizin IX, 1916, 330. Mu 

7. Littré VIII, 486. Be 
8. J: Jolly, Grundriß der indo- arischen Philologie, II. Band, ` 
10. Heft, S. 51. Ei 

9. Kap. VIII, In der Ausgabe ‘Amster dam 1669, S. 95 ff. 

10. ed. Franz Pfeiffer, Stuttgart 1862, S. 40 f. 

11. Manuskript B 245 der Zürcher Zentralbibliothek £ 70 v. Vergl. 
dazu Sigerist, Meister Blumentrosts Arzneibuch, Archiv 
f. Gesch. d. Medizin XII, 1920, 70—73. - 

12. Manuskript C 51/722 der Zürcher Z entralbibliothek, f. 5 r. 
13. v. Hovorka und Kronfeld, Vergleichende Volksmedizin,. Bd. i, 


1909, S. 527 ff. Lammert, Volksmedizin: und ‚med. er 
in Bayern, Würzburg 1209, S: 160 H TEL ENEE 


Hier liegen ` nun ganz andere Vorstellungen ende er 
Hier : sind nicht mehr anatomisch- physiologische Ueber- - 


ent. i 


eze An, S S 


auf. 


Vereinfachte Harnuntersuchung‘ für . die Praxis, 


Von Prof. Dr. med. et phil Axel Winckler, 
dirigierendem Brunnenarzt in Bad Nenndorf bei- Hannover. ` 


Die Untersuchung des Harns ist diagnostisch von größter‘ 
_ Wichtigkeit. 
'siven Stoffmetamorphose verrät uns Fehler äm Körperhaus- 

halt, lehrt bei vielen Krankheiten‘ die Intensität und den ` 

:: Verlauf des Leidens beurteilen und ist unentbehrlich bei der 

-- Beobachtung der Erkrankungen der Urogenitalorgane "und 


Auch in prognostischer Hin- BE ni gläsernen Keess mit Skala und runder Heck 


Die Beschaffenheit dieses Produkts der regres- 


der konstitutionellen Leiden. 


“. sicht ist die Harnanalyse nützlich. Wenn die Ausscheidung 
gewisser Stoffwechselschlacken durch die Nieren, nicht mehr 
-normal von statten geht, stehen dem Organismus schwere. 
. "Störungen bevor. 
die wertvollsten Kriterien zur Beurteilung des Gesundheits-- 
Zustandes. 
Ihren Wert längst erkannt, und alle Korporationen, die sich 
mit Kranken- und Invalidenfürsorge befassen, schreiberi den 
. Vertrauensärzten Entersuchungen. des Harns ihrer Pfleglinge 
- VOT. 


Kurz, die Untersuchung des Harns liefert 


Die Lebensversicherungsgesellschaften -haben 


| Auch. Gesüinden kann eine Harnuntersuchung nützlich 
werden. Die geringste Abnormität in der Zusammensetzung 
des Harns kann prophylaktisch bedeutungsvoll sein. „Physio- 
logische Albuminurie” und „physiologische Glykosurie“, noch ` 
“so unbedeutend, können Vorboten künftiger schwerer Er- 
krankungen sein und fordern zu rechtzeitigen Maßnahmen . 
Für Rekonvaleszenten, Schwächliche und Kachektische 
jet die Harnuntersuchung bedeutungsvoll, weil sie sozusagen 
den Grad der Gesundheit abschätzt; schon die Tagesmenge ` 
` des Harns, die Menge der in ihm enthaltenen festen Bestand- 


teile und seine Reaktion geben uns Einblicke in die Vor- 


. gānge in einem .minderwertigen Organismus. 


‚überlasse...- 
- - Veberweisung unnötige Kosten aufbürdet, macht er sich von 
unkontrollierbaren, bisweilen nachlässigen Helfern abhängig 


‚. „Ein Arzt, der die Harnuntersuchung vernachlässigt, ver- 
liert ein unschätzbares Hilfsmittel. | 
daß er als Hausarzt einen Patienten jahrelang an Kopf- ` 


Es kann sich ereignen, 


schmerzen und änderen Beschwerden behandelt und: dann zu 


‚seiner Beschämung erfahren muß, daß ein Augenarzt Albu- 


minurie bei dem Kranken konstatiert hat. - Er. sieht alsdann 


zu spät ein, daß der von dem Kliniker Kindborg aus- . 
‚gesprochene Satz: „Jeder hartnäckige Köpfschmerz erfordert 


eine Urinuntersuchung!“ keine Uebertreibung enthält. 


Es ist ratsam, daß der Arzt die Harnuntersuchungen 
selbst ausführe, sie nicht einem Apotheker oder Chemiker 
Abgesehen davon, dal er dem Kranken durch die 


und stellt sich gewissermaßen ein. Armutszeugnis aus. Wenn 
er in der Sprechstunde vor den Augen des Patienten einen 
von diesem mitgebrachten Harn sofort untersucht, wird er 


jedenfalls mehr Autorität erlangen, als wenn er ihn Zum i 
‚Apotheker weiterschickt. | 


Im Grunde sind die Harnuntersuchungen kinderleicht: 
Man darf sich nur nicht durch die umfangreichen Lehr- 
bücher der Harnanalyse abschrecken lassen, die mit er- 


müdender Weitschweifigkeit für dem Nachweis jedes ein- ` 
‚zelnen. ‚physiologischen und pathologischen Harnbestandteils 
_ eine lange Reihe von Binz, und Kunz vorgeschlagener Re- 
- aktionen aufzählen und beschreiben. Sie bringen allerhand 
‚chemische Kunststückchen und Finessen und empfehlen 


komplizierte Apparate, die über die Bedürfnisse des prak: 


tischen Arztes weit hinausgehen. 


Ich habe in den nachstehenden Abriß der vereinfachten 
Harnuntersuchung lediglich das aufgenommen, was ich in 
44 jähriger Praxis als brauchbar erprobt habe. ‚Einige all- 
gemeine Daten zur Beurteilung der Harne sende ich voraus 


. und .erörtere dann die einfachsten, am schnellsten ausführ- ` 
baren und sichersten Reaktionen. Schließlich bespreche ich, 


wie man einige nach Arzneigebrauch in den Harn über- 


. .gegangene Substanzen nachweisen kann, weil auch das 


praktischen Wert hat. Zum Beispiel ist es mir am Schwefel- 


` bade Nenndorf, wo ich viele Syphilitiker behandle, oft zweck- 


mäßig erschienen, den Kranken ad oeulos zu demonstrieren, 


u‘ 


Wie Harmuntersuchung. 


. e {v 


5 daß E Quecksilber während. einer r Meikurialkur wirklich $ in. e? Ss 
den Körper aufgenommen und hindurchpassierend durch den Gë 
' Harn wieder ausgeschieden wird. : 


‘“. Hoffentlich wird: diese anspruchslose Anleitung . ‚zur r S 
Harnuntersuchung, die nichts neues bringen will, aber ge- >: 


sicherte, nützliche: Daten und bewährte, leicht Anzustellende 


Reaktionen: übersichtlich abhandelt, manchem Praktiker will- rn 
kommen sein. ` = 


' Tagesmenge des Harns. 


"Man sämmelt und mißt den Hass am besten in einem :: 


u | S 
Die Gesamtmenge des in 24 Een von einem gesunden SC A 


Manne entleerten Harns beträgt im Mittel 1250 Gramm- `. 
— 1% Liter; das ist das aus vielen tausend Messungen von - 
Lecanu und andern berechnete Durchschnittsquantum. -` 


Die in einigen.. Lehrbüchern enthaltene . Angabe von 1500: 
Gramm = 1% Liter ist zu hoch gegriffen. Frauen entleeren ` 


etwas mehr, durchschnl 1350.Gramm täglich, Greise und.. 
Kinder. weniger. ` 


Physiologische Vermehkung der Harnmenge erfolgt in 


der Kälte, bei Verstopfung, bei mangelhafter Tätigkeit: dee 
Lungen und der Haut und nach vielem Wassertrinken; Ver- ` 
` minderung in der Sommerhitze, bei starkem Schweißen, nach - 
 Diarrhoe, körperlicher Anstrengung, bei ‚geringer Flüssig- ` S 


keitsaufnahme® und bei Konsum starker Spirituosen. an we 


. dauernde ‚Verminderung der Manan cheldung disponiert zu ' 


Harngties, Gicht, Oedemen. und Zahnkaries.. 
 Pathologische Vermehrung aa, 
Séng, Age = Harnmenge: 


.-.. Beim Diabetes mellitus werden täglich CH bis 5 Liter ent- g 
leert, ausnahmsweise bis 12, ja 18 Liter; Gë 
beim Diabetes insipidus täglich 8 bis 10, in schwersten: . y 


Fällen bis 30, sogar 43 Liter. Auch sonst ist anhaltende Ver- KÉ 
 mebrung der Harnmenge ein übles Zeichen, pathognomisch: .-" 
' für viele 


Nierenerkrankungen: Pyelitis, Nephrolithiasis, Es 
Nierentumoren, Nierentuberkulose, Zystehniere. ar 


Patholoögische Verminderung der | 
| Harnmenge:. 


Bei Stauungsniere werden täglich. nur 800 Kubikzenti- = S 


meier Harn oder noch weniger entleert, bis herab auf 50;es 
In der Rekonvaleszenz steigt `- 
-. die Menge: wieder und. kann abnorm vermehrt werden, bis . 


kann sogar Anurie eintreten. 
auf 2%, ja 3 Liter. m. Zu Ä 
Geruch. CHE u d 


Der Harn e eines gesunden Menschen hat einen eigentüm-.. 


lauch und Safran.‘ — Nach längerem Stehen an der Luft z zer: ` 
setzt sich der Harn und wird stinkend. f 


Falls frisch gelassener Harn schon fade, ammoniakalisch = 


oder-aromatisch riecht, ohne daß man eine Ursache dafür in! - 
der. Kost finden kann, so ist die Gesundheit gefährdet. 


Manche Arzneien verändern den Geruch des Harns: Nach 
Bidiermandelseser und nach Benzoesäure riecht er. wie. - 
_Pferdeharn;- -Terpentinölgebrauch, schon das Atmen in einem... ` 
Raum, wo ein: Anstreicher mit Oelfarbe hantiert hat, verleiht ` 


ihm. Veilchengeruch; diese Urophanie des Terpentins wird 
von einigen Praktikern dahin verwertet, daß sie aus deren 
Ausbleiben auf eine Erkrankung der ganzen Nierensub- 
stanz schließen. | 

Obstähnlich riecht “der. 


acetonhaltige Harn ansehe 
Zuckerkranken. 


Wenn frisch gelassener Harn nach Ammoniak riecht, so Be 
ist anzunehmen, daß an irgend einer Stelle der Parn WERE A 


bakterielle Zersetzung des Harns stattfindet. 
Faulig oder fäkal riecht der. Harn bei manchen Arten von. 
Bakteriurie; fäkulanter Geruch kommt auch bei Blasendarm- 


lichen, jedermann bekannten: Geruch, der nach Spargelgenuß Se 
unangenehm streng und scharf wird: ähnlich wirken Knob- 
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Se fisteln vor; sowie aach dem: Durchbruch: von i "Abszessen, die 
= vom Darm ausgehen oder Darmbakterien' enthalten. . 

`. Riecht ein Harn abscheulich nach" faulen Fleisch, so 
vermutet -man. ein zeptallendes Blasenkarzinom oder einen 
in mg Blase- Aurchgebro ochenen ` Uteruskrebs oder Darmkrebs. 


“Farbe. | Bes we 


en 3 Ha "gesünder : Personen s “ist. gelb ‘im ver chredenen 
‚Nuancen vom "Blaßgelben ‘bis Zum. Gelbrötlichen. Dunkelgelb-. 


in ‚ safranähnliche Färbe ist ein Zeichen robuster Konstitution. . 


2, Nach. ‚reichlichem. Getränk. entleerter Harn (urina poio 
E ist ba, eg 

SE E EE Bläśse des 10 24 Stunden an 
2 melten Harns beobachtet man in der Rekonvaleszenz 'nach 
Ge -Schweren - akuten Krankheiten, bei hochgradiger. Anämie, 
¿~ë Chlorose, chronischer Albuminurie, Hysterie, beim Diabetes 
nz insipidus und beim Diabetes mellitus; bei letzterem schim- 
=- mert der Harn manchmal grünlich. - 
Fieberharn- ist. rotgelb- bis rot (urina Taimen Bei 
:= Ikterus wird der Harn durch ‚Gallenfarbstoffe, -besonders ` 
-.. durch Bilirubin, bierbraun mit Stich ins Gelbgrüne, sogar 


; `» Braungrüne,. und gibt geschüttelt einen satigelben Schaum, ` 


7 eifigetauchte Leinwand-. und: Fließpapierstreifen färben sich _ 
gelb. Ganz dunkel, fast schwarz wird der Harn bei Vor- 
“> handensein inelanotischer . Karzinome: Fleischwasserähn- 
- dëser hellrote. bis braunrote Verfärbung rührt von beige- 
‘. mischtem Blut oder Blutfarbstoff.her, während geringe Bir ' 
“mengen nur diffuse .Trübung: mit rötlichem Schimmer ver-. 
‚ursachen. Je frischer das beigemengte Blut ist, desto mehr 
“fällt. die Harnfarbe ins Hellrote. Durch langsame Auslaugung 
"alter Blutgerinnsel in den Nierenbecken oder in der Blase 
. kann der Harn. kaffeebraun werden. 
‚schwarz wird er nach Darreichung zu großer Gaben von 
` Salol, Teer, Karbolsäure; ein bedenkliches Zeichen beginnen. . 


“der Vergiftung. ‚Nach Rhabarber, Senna, Sanitonin wird der 


` Ham stark gelb, nach großen Gaben Antipyrin blutrot. 


Transparenz. Pr 


ERAN d D 


"längerem Stehen ein aus etwas Schleim und Epithelien ge- 
„‚bildetes Wölkchen, Nubecula, entsteht. Ein Harn, der sehr 


. viel harnsaure -Salze enthält, trübt sich beim Erkalten; diese 


` Trübung verschwindet durch Erwärmung. 


Nach unmäßigem Gemüsegenuß kann ein dur ch phosphor-- 
- saure Salze getrübter Harn entleert werden; solche habituelle ` 


` "Phosphaturie steht an der Grenze des Krankhaften. 'Erhitzt ` 
‚man solchen‘ Harn, so wird die Trübung dichter, verschwin- ` 
dei aber, sobald man Essigsäure zusetzt. x 


Trübung.des Harns dürch Eiter oder Schleim wird weder 
` Aurch Erhitzen noch durch Säurezusatz aufgehellt. 
ee durch Eiter begleitet viele Erkrankungen der Harn- 

3 wege: Urethritis, Zystitis, Pyelitis, Pyelonephritis usw. ` 
22 Auch Trübung durch Bakterien, die sich bis zur Un- 
: “durchsichtigkeit des molkig erscheinenden Harns steigern 


"kann, verschwindet weder. durch Erhitzung noch durch : 


Olivengrün bis grün- ` 


: Sa -. Gesunde entleeren völlig klaren Harn, worin äberinäch: 


Harn- ` 
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"äie- 

. Trübung dorch Tripelphosphat hat also nur dann‘ Bedeu. Sé 

tung, wenn sie im. frisch entleerten Harn beobachtet wird. ~ -_ F 
Auch "Blutungen können den Harn trüben- und sind. 


Tripeiphosphat. EE weniger- Stunden "ëtt E 


 mikroskópisch nachweisbar. Sogar kleinste Blutmengen im’ - 
Har sind wichtig. Sie können von Schleimhautverletzungen- - 


dorch scharfkantige. Nieren- oder Blasensteine herrühren; > : = 


“auch. Tumoren; Tuberkulose der Nieren und der Blase; , Be 
Zystenniere, Hydronephrose und SE gehen bis- 
weilen mit- Blutungen einher. : 

| - Ueber: die: Art einer Trübung belehrt uns am Bereet, 


-die Untersuchung eines Har ntropfens unter dem Mikroskop; .- = 


` aber. man soll den Harn vorher nicht zentrifugieren, sonderit. . 
‚nur umschütteln. ; - 


Den Grad der Trübung, ihre V ermehrung. oder Vermin: en 


“derung im. Verlaufe _ einer Krankheit, 2 B, 


man ein "Betherelas auf ein heschrichities oder bedruiäktes.- 


ve 


Papier stellt. und. nun so lange Harn hineingießt, bis man E 


von oben hineinschauend die Schrift durch den trüben Hain ` e 
 bändurch nicht mehr lesen kann: an der Höhe der Harnsäule': 
schätzt man ‚die Intensität der Trübung ab. 


-Sedim ente. SCH 


"Stark. getrübter Harn setzt nach einigem Stehen Nieder- 
schläge Sedimente, ab, über-deren Natur das Mikroskop Ant " 
..schluß. gibt. Zwecks solcher Untersuchung läßt man den 
Harn in einem Spitzglase stundenlang unberührt stehen; als- 
dann kann man unten aus der 


eines Blasen- - Ga = 


< 


Spitze Proben mit einer. = 


Pipette: entnehmen und unters Mikroskop bringen. Will man: 5 


den Harn längere Zeit im Spitzglase sedimentieren lassen, . 
so. schütze man ihn zuvor durch Zusatz weniger Tropfen.. ` 
Chloroform vor Zersetzung: | = 
Ein beschleunigtes Verfahren Gett die Zentrifuge; ` 
man kann aber- ohne diesen kostspieligen Apparat auskörm- — 
men und einen Ersatz: improvisieren, indem man ein mit.. 
dem Harn gefülltes Reagenzgläschen verkorkt, eine Schnur 


um den Hals des. Gläschens bindet und an dieser das Gläs- Ze D 


oe» 


chen %# bis 1 Minute lang im Kreise schwingt; nach voll- °-” 


 zogener Sedimentierung entnimmt man Proben des Boden: e 


` satzes mittels einer eingeführten Pipette. 


Jeder Harn scheidet abstehend Sediment aus, Sieten 
an der Luft anfangs saure, alsdann alkalische Gärung ein- ` 
‘getreten ist; bei reichlich ` vorhandenem Schlein tritt die Ä 
‚alkalische Gärung sehr schnell ein. e 

Farbe des Sediments: Rot ist ein Bodensatz von Harn: 
säure mit harnsauren Salzen; wegen der Aehnlichkeit mit 
 Ziegelmehl nannte man -solchen Bodensatz 
latericium“. Harnsäure allein fällt nur aus sehr saurem Harn ` 


„sedimentum . - 


‚aus-und kann blaßgelb sein, ist aber meistens hochgelb bis ` | 


orangerot; ihre ‚Kristalle sind wetzsteinförmig 
auch i in erhitztem Harn ungelöst. Die harnsauren Salze sedi- ` 

. mentieren lehmfarbig, _ziegelrot, rosarol, braunrot oder 

. Purpurrot und lösen sich wieder- auf, wenn man den Ham .. 
erwärmt.. Unterm Mikroskop erscheint das harnsaure Natron ` 
in prismatischen Sternen und auch amorph, das harnsaure. 


und bleiben - 


` Säurezusatz,, Solcher Harn wird auch durchs Zentrifugieren- nn in Stechapfelform. ` `, Ge 


‚nicht klar. Das Mikroskop läßt bei reiner Bakteriurie massen- 

..haft kurze Stäbchen ‘erkennen, die sich lebhaft bewegen, 

neben. sehr wenigen Leukozyten. Hingegen bei: Entzündungs- . 

i E prozessen der Harnwege mit Bakterienausscheidung. findel 
` man neben den Bakterien viele Leukozyten. 


` en 


- durch saures harnsaures Natron, oxalsauren Kalk, phosphor- 
. sauren 'Kalk, Tripelphosphat (phosphorsaure Ammoniak-. 
` ` Magnesia) und -ausnahmsweise durch kohlensauren Kalk 
-© oder harnsaures Ammoniak. Diagnostisch wichtig ist das 
` Auftreten der phosphorsauren Ammoniak-Magnesia,. weil es 
eine ammoniakalische Harnzersetzung kennzeichnet; findet 
man solche sargdeckelförmige Kristalle in frisch gelassenem 
Harn, so hat man es mit zerseiztem Residualharn . zu-tun. 
Man. beachte aber, daß. normaler Harn außerhalb’ des Kör- 
pers in “unsauberen Gefäßen ebenfalls. unter Bildung von 


Trübung durch ausfallende Salze kann verursacht sein . 


..anlassung geben. 


'Seltenere Kristallformen im sauren Harn sind köklen- 
saurer Kalk, an der Biskuitform unterm Mikroskop kenntlich, 
‚und oxalsaurer Kalk; der mit Uraten semischt in bräunlichen- 
Sedimenten vorkommend briefkuvertlörmige Kristalle bildet. 
Oxalurie entsteht nach Genuß von Sauerampfer, Tomaten, . 
saurem Obst und grünem Gemüse, wird daher nicht selten ` ` 
bei Kindern, Landleuten und Vegetariern beobachtet und. ` 
kann zur Bildung schlimmer scharfkantiger Harnsteine Ver- 


Wein, Schaumwein, Zucker, Kakao und Schokolade soll z 
Oxalurie verursachen. Ferner können Stoffwechselstörungenr 
die gleiche Folge haben: man findet Kalkoxalat im, Ham 5 
schwacher Rekonvaleszenten, auch bei Dy spepsie, bei hart- 
näckigen. Katarrhen der Atmungsorgane, Phtbise,-"Zucker- 
harnruhr, . Unterleibstyphus und merkwirnfligerweise. Ku bei. 
Spermatorrhoe. | 


ir Kb gegen ern. DE E 
En D e? N 


Auch reichlicher Genuß von sehr saurem. : 


_ 


rr Alabasterweißes 
l .deckend, 
` katarrh vor und besteht aus Eiterkörperchen oder aus einer 
“geleeartigen Masse, die durch die Einwirkung des bei der ` 
„.‚Harngärung entstandenen Ammoniaks auf den Eiter erzeugt - 
. ist und beim Ausgießen des Harns zuletzt in zusammen. 
<. ."hängender Masse herausstürzt; dieses. gelceartige Sediment ist 


 „ ristisch. 


| Phosphate. bilden weißes Sediineni Sc ae blanche“ 
o 2 in: alkalischem Harn, sind ‘unlöslich durch Erwärmung, : 
aber löslich durch Säurezusatz, sogar durch Essigsäure. Von . 
: der diagnostischen Bedeutung der phosphorsauren Ammoniak- 
: “Magnesia, des Tripelphosphats, ist schon oben on Rede ge~.. 
— wesen (s. den Abschnitt „Iransparenz“).., 


Sediment, homogen ` den Boden 'be- 
manchmal zentimeterhoch, kommt bei. 


für. SC chronischen Blasenkatarrh besonders 
: — Zylinder, 
"sichere Anei hen eines Nierenleidens. . 
Ee Zylinder gelegentlich auch im Harn gesunder Men- 


„schen vorkommen, ist zu.bezweifeln.. Man suche die Zylinder: . 


nur in frischem Harn, weil sie‘ bei längerem Verweilen - 
“namentlic h in alkalischen Harn zerfallen: In Ermangelung 


“einer Zentrifuge filtriere man und untersuche einen Tropfen 


` Lebenstätigkeit an, mittelstarke fördern sie, ‚starke hemmen sie, 


- papier: 
. -lischer 


‘des auf dem Filter bleibenden Residuums bei 300—350 facher 
"Vergrößerung. | 


stellen. Jeder Harn, der Zylinder enthält, ist auch’ eiweiß- 


Ge haltig; ein konstantes Verhältnis zwischen Eiweißmenge und 
S ` „Zahl der Z ylinder ist aber nicht vorhanden. 


- Reaktion. 


r, 
`~ 


e Man prüft die Reaktion durch Eintauchen von as 
saurer .Harn färbt‘ blaues Lakmuspapier rot, alka- 
(Stark rotes Lakmuspapier darf ` 
‚Man nicht verwenden.) Bisweilen färbt derselbe Harn das 
..:role Lakmuspapier schwach blau und das. ‚blaue schwach rot . 
. (amphotere, amphigene Reaktion). | 


färbt rotes blau. 


Normaler Harn ist schwach sauer. Stark saure Reaktion 


-I> findet sich, bei unmäßigem Fleischgenuß und im Fieber, 
‚namentlich beim akuten Gelenkrheumatismus. 
` lichem Genuß von Vegetabilien,' namentlich nach Gemüse- 
- ıhahlzeiten, auch nach Aufnahme pflanzensaurer Salze und ` 
nach Trinken vielen. alkalischen Mincralwassers kann der 
Harn zeitweise neutral oder sogar alkalisch - werden, ebenso 
bei beträchtlichen Gehalt an Eiter oder, Blut. 


+ er RATENTEIL ` 


. Aus den neuesten Zeitschriften. 


Berliner klinische Wochenschrift. 
TT 1921, 58, Nr. 43. 


$Schwellenreiztheraple der eironischen Gelenkerkrankungen, | 
. Behandlung der Gelenkerkrankungen . mit Schwefel. Molnar, I. 
“Beitrag zur Früdiagnostik der Tabes dorsalis. Synwoldt, J. 


„Zur Behandiyng der Neuralgien mit Radiumemanation ` 

. Vaternahm, E zai , 

Uober E EE EC in einem ‚Fall rezidivierender 
hausen, 

Zur Frage des Einflusses schwerer Exanthemo nen Salrursan-. "und bezw. 
- Salvarsan-Quecksilberbehandlung auf den Verlauf der Syphilis. E 

baum, G 

- Silbersalvarsan bei multipler ‚Sklerose. 


Pankreatitis. WwW i in- 


Werer roin -F. 


Ucher die Rolle des vegetativen Nervensystems in der Physiologie und in 


der Pathologie der animalischen ‚Funktionen. Lenaz, L. 


-. Schwellenreiztherapie der chronischen unge 
Zwischen Reiz und Reaktion besteht eine gesetzmäßige Abhängig- 


. keit; diese wird am: ‘einfachsten durch: das Arndt-Schulzsche 


:biologische Grundgesetz ausgedrückt: Schwache Reize fachen. die 


H 


Blasen- . 


cha rakte- 5 


Äbdrüċke der Harnlkonalchen därstellerid, sind Ä = e 
Die’ Angabe, daß ` 


Eine spezielle Diagnose auf die Art der Ne- . 
ii läßt sich aus dem mikroskopischen Befund nicht 


aa 


Selten wird 


EE Heben siè ant, 
„dauert auch fori, wenn de Reiz selbst schon aufgehört. ‚hat, und... 
-er befähigt die Zelle zu erhöhter: Kampflätigkeit gegen. Schädlich- `. 
- keiten. 
 dingt aber auch innerhalb des Ablaufes der Reaktion. eine Aende-: 
rung der: Erregbarkeit der Zelle, die wir bei der Wahl der Tòl; - 
- genden: Reize beachten müssen. Es ist das Verdienst Biers’ S 
die Grundlagen- der. Reiztherapie. geschaffen zu haben; indem’ er 


` durch seine Hyperämielehre die Irrlehren der 


Zimmer, A. 


in hoher Dosis.’ 


er bei Blasènkatarrh älkalisch;; auch ei i Pyetitis bleibe die. 
"Reaktion meistens :eine. schwach saure. Alkalischen Harn. . 


„findet ‚man öfters bei Magenerweiler ung und EE SE 
ob gie durch Ammoniak E durch. ein: See Alkali n 
 ursacht ist: Wird das. durch Eintauchen in den Harn bau: e = 


gefärbte. Lakmuspapier nach :dem Trocknen wieder rot, së" 
‚war: die: alkalische - Reaktion durch Ammoniak bedingt,“ 
welches sich’ beim Trocknen verflüchtigt hat. 

d „Nach längerem ` Stehen "wird jeder Harn alkalisch, eo 
und ‚stinkt. 
in die: Blase ‚gelangt, so kann An der . Blase’ selbst alkalische 


| Gärung. eintreten, so daß der Ham bereits alkalisch entleert. 
wird, Ka oben erwähnt. EN N are le 


` Speäifisches Gew Kap 


Man prüft das spezifische Gewicht des SE ARB des ` 


Araomelers; die graduierte Spindel läßt man im Harn schwim= ` S ) 
inen und die Zahl der Skala, bis zu welcher die Spindel eint Se 


taucht, gibt das spezifische Gewicht des Harns an. Der Hab, 
muß 15° warm sein. Der Glaszylinder zur Aufnahme des” 


Has darf nicht zu eng sein, um, die Bew egung der einger “ 


senkten Spindel nicht zu behindern. 

"Man bediene sich zweier Aräömeter; der eine sei für? 
. leichte Harne bestimmt, 1000 bis 1025. spez. ‚Gewicht zeigend, . 
der andere für schwere,. 1025 bis 1050. Weniger praktisch. ist: , 


das In acht Grade „nach Bea um éi eingeteille. Urometer; die - - = 
von .dieser Spindel angezeigten Grade muß man mit sieben. . 
multiplizieren und tausend hinzuaddieren, um das spez. De 


wicht zu ermitteln. 
Normaler Harn wiegt 1015 bis 1025; nur . näch reichlichem 
Tr inken geht sein Gewicht bis auf- 1003 ‚herab: 

Hohes spezifisches Gewicht, annähernd: 1095, findet man: 
in fieberhaften: Krankheiten, bei akuter N ephritis, bei nicht; 
` komipensierten- Herzfehlern mit, Herzschwäche und nach Ge ` 
“brauch von Mittelsalzen. Noch schwerere Harne kommen: 


‘nur: beim. Diabetes mellitus vor; bis 1040, sogar 1050 und dar- : u 


| über. 
Nach reich- ' 


Nierenleiden - (Granularatrophie, 
: sipidus,. wo das m ‚Bis auf ‚1001 sinken. kann, und bei, 
Diarrhoe. i 
al ortše taung tolgo 


Der Zustand. Ge Lebenstätigkeit:. 


Das ist der Kernpunkt der Reiztherapie. Jeder Reiz bė- 


Antiphlogistik” ` 
widerlegte und die Selbsitätigkeit des Körpers in den Mittelpunkt 
therapeutischen Denkens rückte. . Unter den Begriffen „Proto- . 
plasmaaktivierung“ (W eichar d t) und „Proteinkörperther apie““- 


(Schmidt) gewann die. Idee der unspezifischen DEER 
` neue Werbekraft. . | 


Was nun die Gelenkerkrankungen anlangl, : so eignen sie sich. 
vermöge ihrer großen Empfindlichkeit gegen alle möglichen 


exogenen und endogenen Reize besonders für diese Behandlunge $ 
. art. Bei allen möglichen bisher angewandten Stoffen, wie Strepto-’ ` 


kokkenserum (Menzer),Milch (Edelmann.undMüller), che, 
mischen Miiteln, Röntgenstrahlen, Sanarthril, Ameisensäure, ja 
Alttuberkulin (T onndorf) bis-zu Injektion von Urin und Eigen-.: 


„fäces herunter sind gute Wirkungen bei ‚Gelenkerkrankungen . er- . 


Waren. durch unreine Katheter Fäulniserreger : x: 


Dauernde Ge ‚des Gewichts erfolgt hei dat, eh b 
ee GE 
Zystenniere, Nephrolithiasis usw.),. ferner beim: Diabetes in-' - 


Manz SE Drei‘ Fälle’ von Febris: recurrens,: 


a. S "Die Vaktorizide: ‚Wirkung des Unins mit intravenösen "Einspritzungen ` von 


ge SE 


vénes 


Le: 


Kä 


E gallefähigen Tarbstoffen (Chromocholoskopie). - ‚Rosen thal, 


e ne ES Freiherr. "e, Falkenhausen, 


e e SEW 
Le ST 2 S > 


Ka 


er ei Ueber einen. -Fall einer. ‚gummösen. chronischen. game des deeg 


‚Rubenscohn,; E. 


e EE 


BE ‚Rückfallfiebers.. "Büttner, 
E (Cholesterin ein. "Anti-Rachitikura? . R ose nbau m, a. ) 


Kupfersilikat.behandelter Patienten: Gräfin.von-Linden. 


E e vor ‚handlung... "Pe ters, W. 


e ` "nisch Magenkranken durchaus: selten. Se TaS 
"A Ein Magengeschwür. entartet. selten krebsig. ` 
E Verschlimmerung. lange bestehender‘ Magenbeschwerden” im 
GE Alter beruht. ‚gewöhnlich nicht auf Krebs. - ee 
Verfasser’ zeigl an 7 ‘Fällen. (über: 68: Jahre alt), die. nach 


E ` Es kommen so gut wie alle Gelenkerkrankungen in’ E 2 


ee l des - MUR Sebere s c h ewsk LÉI u 


= „Worms, 
e = sFebldiagnosen von Magenkrebs im Greisenalter. y an Li: er, 
a Ee der chronischen Gelenkorkrankungen. 


E. - 
Zimmer, A. 


Fehldiagnosen von Magenkrebs im’ Greisenalter, 
satz zur allgemeinen Ansicht stellt Verfasser. folgende. Sätze auf:. 


` Ge 1 Im- höheren Alter — über 60 Jahre — ist Krebs beim a S 


jahr elangen, Magenbeschwerden. : "plötzliche . 
` fention hatten,' daß gütartige Pylörusstenosen ‚gerade in:höherem 


die .Gästroenterostomie ausgezeichnet: vertragen. : ‘Die. Pylorus- 


und 


Im, Gegen: | 


ven Leilschrillen- 


zielt worden. Diese‘ Wirkungen’ beruhen, nach‘ Bi ier auf) der, Er: SEN 2 
RB ‘von ı ‚Heilfieber. und. "Heilentzündung:- S 
E AE E E OS Tarnow (Charlottenburg. Westend). 


SE o we EI Oktober. 1921, E? ‚Nr.:44 44, | 
ns Dee Geschwlilste der hinteren Schlteßurigsliie: des‘ Rückenmarks. He n n e- = 


Es E Ge az .b e T- g, D "R.: H Lë? 
e Untersuchungen über die. "Möglichkeit. ebe "Funktionsprüfung der Leber mit 


= En Erfahrungen: mit Liquitalis , ‚Gehe‘, 
Br ` "Bemerküngen : zu -der Arbeit: 


ee ‚Orlginkre Kaninehensy philis bei- rassereinen Zuchttieren (Superintoktion und g 


‚Verschlimmerung, S 
WEE Erbrechen, ‚Kachexie- aufwiesen, ‚die eine .erhebliche Re-. 


stenose- mit Retentionen ist ebenso wie der eingeklemmte EE 


An WI edem A lter nur chirurgisch‘ zu behandeln. 


4. Welche Reizmittel sollen angewandt werden? 


Zu Jeri, läßt zunächst noch die tuberkulösen und Juetischen. Gelenk- 
` erkramkungen außer ‚Betrachtung. 


` Schwellenreiztherapie- der ` chronischen. ee 


2 "Wie äußern sich’ die Reaktionen bei den Gelenkerkrankten? 


„Ebenso wie bei allen möglichen Schädigungen des täglichen ` 
elenkerkrankten ausgelöst werden, ` 


e — Lehens sofort Reaktionen bei 


.- SO erzielt man im Grunde dieselben Reaktionen. durch‘ Reizthera- . 


< pie: Man unterscheidet. Herdreaktionen (H. R.) mit kaum bemerk- 
` þarem Ziehen in- den erkrankten. Teilen bis zu den schwersten - 


'hochakuten Entzündungserscheinungen, ` dann die ` Allgemein- 


‚reaktion (A. Bi von leichter Abgeschlagenheit bis zum stärksten ` en 


| Prognose ernst. 


` Schüttelfrost,.-Schweißausbruch, Erbrechen, Durchfall, Zyanose, 


"Kollaps und schließlich de Lokalreaktion an GC r Injektionsstelle, M 


tb. Ri | ec 
ET a d. Wie findet | man die richtige Reizdosis?. SEN = 


-Heiten sind im Original nachzulesen. ` 


SE 4. Welche -Reizmittel solen "angewandt werden? ` 


R - „schwer zu erreichen ist und ständig durch ihre biologische Wirk-: 
"samkeit. kontrolliert werden .muß. Die Injektionsmittel sollen ber - 
` möglichst geringer "Lokal: und Allgemeinrcaktion eine möglichst 


d 


: Die Miel. müssen ungiftig und steril sein. Sie sollen ferner 


| | Gelenkrheumätismus heilte mit Ablauf der Grippeinfektion ab. 


Man muß die: Dosierung nach dem Ausfall der Reaktion ein: 
SE r "stellen, Zur Beurteilung | dieser Reaktion gehört Erfahrung. Einzel- S 


gleichmäßig zusammengesetzt sein, was bei den ‚Eiweißpräparaten | 


starke Herdreaktion auslösen. ° . 

$ ee Aufzählung einer größeren Zahl von Mitteln, 
iss und in Verbindung m#t:Kasein das Yatren- Kasein beson: 
` ders ERT Ergebnisse gezeitigt haben. - 


A 


Gi =. -..,.0:8. Tarnow (Choriottenbürg Westend) 


_ Medieinische Klinik. SEA 
o Oktober 1921, 17, Nr. Al "A "e 


eben skleroieruikühe Dy sbropliien. Hans Curs se h man n. | 


.&Ucber den klinischen Verlauf der progressiyen. Paralyse im Senium. Hoin- 


unter denen das 


i EES entim 


& sich Herschmann, Wien. 
" . "ëtieber die gegenseitige Beeinflussung Innerer Krankheiten. (F ortsotzung aus 
© Nr. 40.) Julius Löwy, Prag. 
: Uber Schutzimpfungen gegen- Masern ` ~ mit _Masernrekonv EE 


C. Manchot ung F. Reich’, Hamburg. 


-` Ueber” Schädigungen durch Fremdkörper in der. Vaginn. Hans KR nt: 
mann ' Hamburg. | ne 

= Die Eosinophilic bei der Mi, aie. l M. G in Blen, Tübingen. 

, ` Silbersalvarsau, ‚Harald Boas; Kopenhagen, SL? 


nr ein ungewöhnlich großes Ansurysma der ; W. 


K d oepnel, Braunschweig. 


Arteria axillaris. F. 


| Ze 
Wiener. allgemeinen Krankenhauses während der letzten 12 Jahre, ` 
. soweit es sich um- Fälle von progressiver Paralyse handelt, die ` 
‚jenseits des 60.:Lebensjahres zum Ausbruch kam, zusammenge-- , 
EH stellt und auf- ihren klinischen Verlauf untersucht.‘ 
84 Fällen fand er: 

ee .- schnellen Verlauf nimmt. 
u, Ueber ` fieberhafte — Dermatitis ‚nach. kombinierter Quecksilber-Salvarsaibe- = | 


‚scheint. aber doch, 
immuno- -biologische Verhältnisse ‚und Schwere 
infektion in jedem. einzelnen Falle.eine Rolle spielen. 


. 24 cm, eine Länge von a cm und eine Höhe von 18 cm. 
Lues. : | 


‚Verletzten selbst unbekannt geblieben war. 
nachts ‚plötzlich von einem „dolchstichartigen“ 


"nach %jähriger Ejterung; dann war Pat: beschwerdefrei. 


end week, UNS Dr Fee SEE 5 TR, kiat S 
. œ -9 ET } - 
S á . WI CR Bä A .- = zo era M 

R i d 


Ei Pannen a 
e eg, C Ke E 


Ein‘ seltener. Fall. "einer" dem- ` Verletzten unhokannt "gebliebene en. . sellwören“ a e 
GER : Schußverletzung, Gust Lapp $ e E 
Hans Moldenhärdtn ëtt. t: 


„Die Ursachen der- Röntgenschädigung "wn 


-Winke zu ihrer Verhütung“. G.Schwarz und A. Czepa. Wien 


S E z Ueber die Bedeutung. des blutbildenden Markes der Röhrenkrochen für ‚en Ge 
Ablauf "der ` 


akuten Infektionskrankheiten. 
E Hamburg.” " 


Ernst Friedrich M üll H r r- 


` Ueber: den. klinischen Verlauf der progressiven Paralyé i PI SR 
Vert, hat das Material der psychiatrischen: Station des 


An Hand von. 
daß die senile Paralyse keinen besonderen... 
Was die Form der Paralyse. anlangt, 3 


sò konnte in 27.% der Fälle die paranoide Form festgestellt wer-- = 


 — den, die H. als besondere klinische Eigentümlichkeit der senilen , 
. Paralyse .ansprechen möchte. 
konnte ein auffallend schnelles Verblöden bei der einfachen -De-: : 
.. - mentia paralyt. festgestellt werden, 


Als ein weiteres Charakteristiküm . 


während die manische und ` 
depressive Form keine Abweichung von der juvenilen Form‘ 


.. zeigten. -Es zeigten. sich ferner starke Störungen der Merkfähig: -- 
‘ keit, Aufhebung des Orientierungsvermögens, nächtliche Delirien: ` 


in "gehäufter Form, was H. gleichfalls als charakteristisch für: ‚die | 


senile Paralyse angehen möchte. 


_ Ueber die gegenseitige Beeinflussung innerer Krankheiten. . = 
L ür das Carcinom scheint aus den bisherigen Beobachtungen nur‘. 


. hervorzugehen, ‘daß ein Krebskranker oder ein zum Krebs Ge: Ee 
 nierier Organismus gegen Infektionen besser geschützt ist als. NM 


andere. Ueber das wechselseitige Auslösen und Latentwerden- ` 


von Krankheiten berichtet L. aus einer srößeren Reihe von ren EE 


Älter vielfach vorkommen und daß solche: hochbetagten Kranken” beiten; aus denen hervorgeht, daß durch verschiedene Erkrankun- 


gen die ‚Symptome einer andern bestehenden Krankheit vollkom- ` 


: men zurückgedrängt werden können, ja die Krankheit sogar voll- ` a 
kommen verschwinden kann.. So kann im Beginn von Masern eine Es 


tuberkulöse Fistel żur Heilung kommen. während andererseits das <. 


| ‘Aufflackern. einer. Tuberkulose im Endstadium derselben bekannt: 
ist. ` 


‚Nach ‚Typhusschutzimpfung wurde das Auftreten tertiär- 
fuetischer Symptome beobachtet; Tetanus, der seit Monaten ge- ` "e 
heilt war, rezidivierte im Anschluß an einen operativen Eingriff; ` 


.Malariaanfälle traten im Anschluß ‘an andere Infektionekrank: > 
‚heiten auf und a. m. Die Berichte über den wechselseitigen Ein- 


fluß' von Grippe. und Tuberkulose sind z. T. widersprechend; es `` 
als ob hier Ausbreitung der Tuberkulose, 
der Grippe- - 
Der ban :. 
fiuß der Grippe auf andere Erkrankungen scheint in der Mehr ` — 


zahl der’Fälle ein ungünstiger zu sein, so besonders bei Schar- ` 


lach, Malaria, während bei Diphtherie der Verlauf ein leichterer. 
Tritt aber Diphitherie zur Grippe, so ist auch hier die 
Ein günstiger Einfluß der Grippe wird anch bei 
Lues berichtet, und ein Fall von hartnäckigem nicht tuberkulösem 


Ueber ein ungewöhnlich ‘großes Anenr ysma der Arteria 
axillaris. K. berichtet über ein außergewöhnlich großes: ` 
Aneurysma der Art. axillaris, das die ganze rechte _ 
Achselhöhle ausfüllte, den Arm in Abduktion hielt und bis in die. l 


. Brusthöhle unter Eindellung des Brustkorbes und Dr uckatropkie 


der Rippen hineinragte. Das Aneurysma halte eine Breite von 


EE ` 


Kasuistische "Mitteilung über eine Bee die dem Gr 
Pat. war im Felde 
Schmerz in .der 
Am nächsten‘ Tage wegen perfo- 
Heilung erfolgte 
Sechs 
Jahre später bemerkt er eine Geschwulst am Damm, die Ahn 
schließlich am ..Gelien hindert. Diagnose unklar, bis nach acht : 
Tagen Pat. selbst aus. der sich öffnenden Geschwulst ein In- - 
Silbermann (Charlottenburg). | 


rechten Bauchseite erwacht. 
rierter eitriger Blinddarmentzündung operiert. 


Medicinische Klinik. | ENRE 
1921, 17, Nr. 42. E ere 
Zum 100; Geburtstage Rudolf Virchows. l | 


DEA ée 
Rudolf Virchows Einfluß auf die N Medizin, H. 
Frankfurt a. NM. ` - 


Berlin. 
Quine Ee 


%Zustandsbild und DEE der Nierentuberkulose. L. Wih, B aum. K d 
! Flensburg. Ne o j 
 — %Zur Perkusşion der Aorta ant. ‚der "vorderen: Biustwand., unter Röntgen- S 


kontrolle: -Nikolaus Jagie und» Siegmund‘ K re S 2 f u © irs, ` Wien. 


5, d 
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agoe - die. Sale Bociflussung innerer Krankheiten. l (SohtuB aus 


SE — Ne A1. A Julius Löwy, Prag. 
- Die Bestimmung des Ernäbrungszustandos ‚aus ‚Gewicht und Länge. Edwin- 
vr Gerber, Freiburg, : 
< Zur Zei accinebehandlung der: Angina tollieularis mit "Opsonogen. Rudolt 
eg riesbert. ma d ` 
© Ueber akute Veronalrergiftung. Boenheim, Felix, Berlin. 
Rum Däuererfolg nach Jeagirity-Tlerapie. S. Klein (-Bäringern). 
Kieselsäure. Kalk und Zucker in der Chemotherapie der ‚Tuberkulose. 
Hellwig, "Sterttin.. | 
LV 
: Ueber verse hiedenartige ‘Decifiussung. des IAgnorwasserinnnnn "bei "Iuakti- 
vierung mit versehiedenen Hie graden, H: Eicke, Berlin. we 
Zustandsbild und: Behandlung d Niérentubėrkulose. "Die 


-Tuber kulosc des Harnapparates `tritt, wofern es. sich nicht um 
“eine Allgemeininfektion handelt, mit ganz verschwindenden Aus: 


aahmen primär in der Niere auf, ist auf hämatogenem 'Wege ent. ` 


standen, deszendiert nach Harnleiter und Blase; der aszendierende 
Modus ist nur ‘sehr selten. 


Form. die gewöhnlich an der Grenze zwischen Mark und -Rinde 


Zu unterscheiden. sind die kavernöse 


beginnt, die tuberkulöse Ulceration der Papillenspitzen und die - 


. chronisch disseminierte Form. mit ihren zahlreichen -verkästen 
- Knötchen verschiedener Größe. 
-. ÜUebergänge. 
Perioration von Kavernen oder durch Ulceration der Papillen- 
spitzen ein. Vom Nierenbecken setzt sich die Infektion auf den 
Dreier forl 
Fingerdicke anschwellen kann. Weiter tritt in der Blase an der 


. Urelermündung Schwellung, Rötung und schließlich Ulceration : 
auf, 


die durch Induration der Muskelwand zu, 'schwerster 
`. Schrumpfung führt. 
-einer Nierentuberkulose erregen muß, ist der häufige Urindrang, 


besonders auch des Nachts, der sich bis zur Unerträglichkeit 


‘ „steigern ‘kann, während Allgemeinsymptome, Temperäturen, 


‚Schmerzen: in der Nierengegend im ‚Anfang vollkommen: fehlen. . 
Der Urin zeigt schon’im Beginn der Erkränkung Leukozyten und 


. frische oder ausgelaugte Erythrozyten, wird ‚allmählich . eiter- 
. haltiger, und der steril entnommene Urin zeigt im gefärbten 


.. Präparat keine Bakterien; häufig gelingt bei Färbung mit Carbol- 


fuchsin 'und Enifärbung mit 3% Salzsäurealkohol (zum Unter- 


- schied von Smegmabazilien!) der Nachweis von Tuberkelbazillen; 
` event. 
Ureterenkatheterismus kommen als weitere diagnostische -Hilfs- 


kommt Tierexperiment in Frage. Cystoskopie. und 


mittel in Frage. Therapeutisch kommt sowohl bei einseitiger als 
auch bei doppelseiliger Erkrankung, wenn die eine Seite nur. 


wenig erkrankt ist, Nephrektomie in Frage, die: 60—75 %: Dader | 


heilungen zu verzeichnen nat. 


Zur Perkussion der Aorta auf der vorderen Brustwand unter 
Röntgenkontrolle. Das Sagitlalstück des . Aortenbogens 
perkutorisch festzusltellen.durch eine Dämpfung, die in der Höhe 


des linken 2. Rippenansatzes am Sternum gelegen ist, nach rechts ` 


bis zur Mitte. des Sternum; nach links den linken Sternalrand um 
‚Querfingerbreite überragt, 
Rippe um wenige Millimeter überschreitet. 


-ein normales Bild der Aorta, wenn ihr Durchmesser entsprechend 
dem Lebensalter 3-—4 «m beträgt. Die Perkussionslechnik’ ist die 
gleiche, wie für die Bestimmung der. relativen Herzdämpfung. - 


Ueber. die gegenseitige Beeinflussung innerer Krankheiten. ` 


Malaria kann mil Alen Krankheiten kombiniert auftrelen, scheint 
“aber auf den Verlauf der akuten Infektionskrankheiten _ keinen 
‚wesentlichen Einfluß auszuüben. Künstliche Malariainfektion. 
wurde von v. Wagner-Jauregg in die Paralyseiherapie ein- 
geführt, mit dem Erfolge, daß von 9 Fällen 4 berulsfähig, 
wesentlich gebessert wurden. Auch das Rückfallfieber kann den 


Fieberverlauf anderer Infektionskrankheiten beeinflussen; bei der 


Paràlysé scheint aber, wic Versuche ergaben, sein Einfluß dem 
- der. Tertiana nicht gleichzukommen. Ruhr und Cholera können 
das Krankheitsbild anderer Infektionen vollkommen verdecken, wie 
. insbesondere beim Typhus beobachtet werden konnte. 
` voraufgegangene Enterilis einen gulen Nährboden für den Dy- 
Bazilus: schafft, konnte Verf. während des Krieges besonders 
scharf. beobachten. 
derer Injektionen geben im allgemeinen eine schlechte Prognose; 
nur bei Nephritis sind teils Heilungen, teils Besserungen beob- 
achtet worden, für die eine ausreichende Erklärung vorläufig 
nicht zu geben ist. 


tretende Krankheit mobilisiert werden können, zwei Krank- 
heiten sich in ihren Wirkungen addieren können (Herzschädigung 
nei Grippe und Diphtherie), 3. eine Krankheit dea Charakter der 
`. andern vollkommen verändern kann, 4. eine vorhandene Krankheit 
-- zum Schwinden kommen kann. ` 


Dazwischen bestehen zahlreiche- 
Infektion des Nierenbeckens tritt entweder durch 


der durch periureteritische . Schwielenbildung "bs ` 


Als einziges Symptom, das den Verdacht: 


ist 


den: oberen und unleren Rand der 
Diese Dämpfung, die 
das Röntgenbild um etwa 1—2 cm im Durchmesser überragt, zeigt- 


-Daß eine 


Streplokokkener krankungen im Verlaufe an-' 


Zusammenfassend kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß 1. Latente Reize oder Keime durch eine neu hinzu- 


zwei ` 


— - awa DEN e: 


. Zur Vakzinebehandlung-d der Aaria toilicularis mit Oo 


Vert hat das Opsonogen in 12-15 Fällen "typischer Angina ` 
. follicularis angewandt: und damit. gute Erfolge erzielt. Die. 
` Temperatur ging schon am nächsten Tage, in einigen Fällen so- 
‘gar. kritisch zurück, Schluckbeschwerden besserten sich schon: . 
“nach 8—10 Sunden nach der ersten Injektion. Injiziert wurde eine ` 


Dosis von 500 Millionen Keimen subkutan, die ohne jede Neben. = , 
'In einem Falle zeigte sich am: `: 


erscheinungen vertragen wurde, - 
7. Krankheitstage am dritten Tage nach der Injektion eine leichte. 
: Nierenreizung, die aber wohl nur als Folge der Infektion, wie sie: 


nicht selten auftritt, anzusehen war, ‘und am 4. Tage wieder ver-, St 
-.schwand. : 


Silbermann (Charlottenburg). 


Ki 


` Deutsche: Medizinische Wochenschrift, Leipzig. 
| iS November 1921, 47, Nr.44. ` 


- Ueber. Lët Antisepsis.- ` Ueber e 
:Morgenroth. 1817. l 


leben ehemotherapeutische Antisepsis. 8 osenstei n. 


oln 


"1320. 


" Virulenzstelgerung apathogener Bakterien durch chemische Mittel.. A g Ee Ss Br 


und Yoshioka. 1322. 


Künstliche Virulenzstetgerung . bol Mäuseim pftumoren 
Rostock. 1338. ` 


. Klektrophyalologke krankhaft veränderter menschlicher 


durch 
M uskeln. 


Ueber Röntgendosierung- und. Böntgenvorkrekndhie Kurtzahn. 1326. 


- Ueber die Bedeutung von 'Eiterungen der: Nebenhöhlen der. Nase. als Ur-: s 


d sache von Erkrankungen der tieferen Luftwege. Stepp. 
T yphusähnliche. Geschwüre im _Mägen. Seiffert. 1829. 


Ueber Ulcus mollð-Vakzine. Stüm pke. 1881. 
Zur Ree Eesen Prüfung von Genußmitteln. En go 1 ei D. 1392. 


1828. 


Se ; BC : a a Br ac 8 PR Së, ` +, SC See Se Eë BE Leer ec e Se A F o S EE ? 
` Ais denne ae sten. Zeitschriften "E NEE; 


e 
A 


‚ nones Antiseptika um, SC 


Milchsäüre: A 


' Ueber die Bedeutung von Eiterungen der Nebenhöhlen `- der: $ 


Nase als Ursache. von Erkrankungen der tieferen Luitwege. ` 
Stepp weist auf die Bedeutung der Kiefer-Höhleneiterung bei `: 
Erkrankungen der tieferen Luftwege hin. Zunächst geht von der | 
‚erkrankten Kieferhöhle eine Pharyngitis aus, die sich weiter auf :...- 
Objektiv findet man nicht selten bei... : 
Kieferhöhleneiterungen mit dem Kehlkopfspiegel einen in der ` 
Trachea von den Aryknorpeln sich nach abwärts ziehenden Eiter. ` - 
Da nun -langdauernder `, 
hartnäckiger Husten oft das einzige Symptom bei Tuberkulose `- 
ist, kann eine solche unerkannte Nebenhöhleneiterung oft eine, . ` 


die Bronchien fortsetzt. 
‘streifen, der natürlich zum Husten reizt. 


.Lungentuberkulose- vortäuschen. Abgesehen davon kommen noch 


Bronchiektasie und Asthma bronchiale als Folge einer Sinus- . 


eiterung in Frage. Meist . verschwinden alle diese Folge- 


erscheinungen rasch bei gründlicher. Behandlung der. Sinus-, `, 
allen unklaren Erkrankungen der ` Se? 


erkrankung Also bei 
Respirationsorgahe steis an- une denken. 
SÉ i . Schnizer. 


Münchener medizinische Wochenschrift, 
4. November 1921, Nr. 44. 


Rachitische Muskelerkrankung. M ler. 
%Pylor usausschaltung. Kaiser. 1413. . 
Mechanische: Nachbehandlung Laparotomierter. Goetze. Wu. o 

Blutgerinnungsbeschleunigung mittels Röntgenstrablm. Feißly. 1418. 

Salvarsanresistente Syphilis. Siemens. 1419. ` NEE 

Extrnktlipoiide bei den verschiedenen ` Fioekungareakiiouen, ` 

— hoff, ‚1419,_ ; DE, SA 2 í 
` Herzspitzenstoß. Graßman.n.. 1420. 

Bauchdeckenrefiexe. Stern-Piper. 1421. l S e? 

"Psoriasis. Behandlung mit -Röntgenstrahlen. Gösl und Voigt. 


Fremdkörperdivertikulitis des Meckelschen Divertikels. 
1423. N 


Box EE im Beutschen Reich. 

Akne vulgaris. Seibold. 1427. 

Instrument für intravenöse Injektionen. Friedl i eh. 
_ Luftkissenpessare.. Durincher. 1427. SE & 


1409. EE DE 


1428. . 
"Burgdörtfer. 1486. 


1427. 


Diastatische Fermente. Biedermann.. SEN 
Schmerzlose Geburt. Grabl 1428. Er 
i Frankfurter Stadtärzte 1623 und 1626. Fels 1428. 


Sind bei der Pylorusausschaltung die . ‚Methoden ‚der Ab- 
Sperrung, insbesondere die mit autoplastischem Material, 
Durchtrennung vorzuziehen? 
Faszienstreifen vielfach ‚versagt, sind Methoden zu wählen, die die 


der 
Da die Pylorusausschaltung ` mit - 


Kontinuität des Magendarmrohres am Pylorus unterbrechen, am’ 


besten mit gleichzeiliger Exstirpation des Pylorus, wodurch gleich- 


zeitig die Neigung zur Erkrankung an peptischem En 


geschwür beseitigt wird, ` ' 


Die mechanische Nachbehandlung Laparotomierter. Empfehlung 
eines Bettbänkchens zur Frühaufrichtung . Frischlaparotomierter 
bald nach der Ee Nähere Einzelheiten im Original. 

EF Loew en hardt (Chanlottenburg-Westend). 
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` Münchener medizinische Wochenschrift. 


1. ‚November 1921, ‚Nr. A8. 


S Er "rond Schloßberger.. 1489. 

ES = ‚Anatomie der Zentren. des Streifenhügels, ` S p a ata: `1441. E 
- ' Peristaltik des ‘menschlichen. Dünndarms. Gauter. - 147. \ SE 
= .. Diurelfische. ‚Wirkung des. Quecksilbors (Novasurol). ` Mühling. 1447. 


„N, 


. 


- 


GEN : Neu. 1452, 


= S 
H 


e E “Der ` jetzige Stand der parenteralen Terpentintherapie. 


LU 


Se a 


Se RER v. Merkel + 


` PLinserscho Mothode der Syphilisbehandlung. Eicke und’ Rose. 34149, 
Ta Kalkeinlagerungen‘ in der Aorta. Boden: De 1) Fe 
ek Registrierung. des optischen. Drehnystagmus.. Ohm.’ 1451. 


Ee Perniziöse. Anämie. Behandlung durch Reizbestrählüng des ı Knochehmarks. 


Se Komplomentkoiservierung. - -Klei m. 1458. 
SL „Varizellen-Terpeszoster. . L ampe. 1454. 


- " Blutbefund- in den: Faeces bei. Trichovephalus’ ste 


, Do po wsk 
‚Müller. 1455. E e 


~ 


o ` Ueber den Wert der Tinzerschen Methode für die EEN 
| ` der Syphilis. 
; wirkung und ist für alle Fälle zu empfehlen, wo man mit Salvarsan 
“allein nicht zum Ziel kommt. Für die kombinierte Hg-Salvarsan- 
` methode bedeutet sie einen enischiedenen Fortschritt. 

F. Loewenhard t eet EE 


SE Ge ` Zeitschrift für ärztliche Fortbildung; Jena. 


a Oktober. 1921, 18, Nr. 19. Dar 


‚Okkultismus, Mystik“ und Spiritismus. Moll. ag. 
Ee Bluttransfusion. und ihre Verwendbarkeit in deg Praxis.’ Gr et, AN, 
"Der jetzige. Stand der parenternlen Terpentintherapie. Ros en, H. v. 548. 


' Bluttransfusion und ihre Verwendbarkeit. in. der Praxis. 
"Nach einer ausführlichen geschichtlichen Uebersicht, 
‘hervorgeht, daß schon. im 17. Jahrhundert gegen bedroh- 
“liche Blutarmut Lämmerblut "aus der Halsschlagader in die 
’. menschliche Armvene übergeleitet und noch vor 60 Jahren 
die Ueberpflanzung von Tierblut bet Lungentuberkulose vorge- 
nommen . würde,. um späler der intravenösen Kochsalzinfusion 
` Platz zu machen, berichtet Verfasser über. teilweise sehr gute. 


` Erfölge der Transfusion von citriertem Blut nach, der Haberland- . 


schen Technik. - Es händelte-sich um 2 Fälle von geplätzter: Tüben- 
 schwangerschaft,. einen mit hochgradiger Blutarmut bei Puer- ` 
“7 peralsepsis und 9. Fälle von akuter Anämie nach Operationen: 
und schweren Verletzungen. Zu meiden ist das Blut von Frauen, 
` die gerade menstruiert sind, und solches von Andersrassigen. Der 
‚Spender soll vollkommen gesund und möglichst mit dem Patienten 
Es verwandt sein.. Die Nebenerscheinungen: sind Schülttelfrost, Atem- 
"Dot, eventuell Kollaps, und nach einigen Stunden Fieber und Häino- 
lyse. 
Viel versprechen, bei Moribunden ist ‚sie zwecklos. 


Die 
V ee der-2C prozentigen Konzentration des Terpentins mit - 
‚Ol. elivarum und des Novoterpens ist heute zugunsien des Ter- 
“pichins fast gänzlich verlassen. Die Wirkung des Terpentins ist 
“durchaus nicht spezifisch, sondern sie besteht in einer allgemeinen, 


Z omnicellulären Protoplasmaaktivierung. Gute Erfolge mit. Ter- . 


~ pichin sind bisher besonders auf dermatologischem Gebiete erzielt 
worden bei ’Frichophylie, Furunkulosis, Ekzem und Pyodermien;' 
“bei Ulcera cruris; Psoriasis wird nicht beeinflußt. Die bei weitem 
` günstigsten Resultate sieht man: ausnahmslos bei allen gonorrho- 
ischen Komplikationen beider Geschlechter,’ auch die Terpichin- 


behandlung der. Pyelitis, Cystitis . und Prostatitis; nicht gonor- 


.. = rhoisch en Ursprungs gibt gute Heilungsaussichten. Die Unter- 
. lassung der Terpichininjeklionen bei..entzündlichen Adnexerkran- 
„kungen bezeichnet der Verfasser, geradezu: als einen Kunsifehler. 
` In der inneren Medizin sah man Erfolge bei Ischias, Gichtatläcken, 
` Bronichopneumonien' und Bronchieklasen; sogar bei Kavernen und 


‚eilrigen Pleuritiden.' 0.0.0000. L Kanner. 
| ‚Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, Jena. 
45. Oktober 1921, 18, Nr. 20. ` 
g %Die Abortivkur bei Pendtidei: Spiethoff, B. HGA. 


%Kalzium in der. Nahrung; Wert und. Gefahrea.der Kalktherapie. Us aner . 
wW. 568. R e i i . 
primäre Diphtherie der. Vulva. Atzrott, E. H. G. 
Okkultismus, Mystik und Spiritismus. MolL 573. 


572. 


. Die Abortivkur der Primärlues. Verfasser tritt für die Bei- 
. behaltung des von mänchen Autoren abgelehnten Begriffes der 
seropositiven Primärlues ein und redel auf Grund seiner zahl- 


sere 


das Wort... 


""Arsenobenzolderivate- und Schwainerotiaufserum. bei "Schweinerotlauf. -K o, a li e e, 
| . Todesstoß gegeben wäre“. 


~ der Kalktherapie. 


1455.. 


Die Ergebnisse sind in erster Linie Salvarsan- ` 


. „beiderseils der :Rima ani bei 
. aus der: 


Bei desolaten LP allen darf man sich von der Methode: nicht, ` 


 gnostischen und therapeutischen Wert der 
„die Lungentuberkulose zusammen. 
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reichen Beobachtungen. und‘ einer eigenen - Meihöde‘ den./Erfolgs-: Ge 
. „Beurteilung der Anwendung einer hohen ersten Salvarsandosis.. 


H 


Er wendet sich gegen die Bestrebungen, eine Maximal-.” 
dosis für. das Salvarsan einzulühren, zumal da die in Vorschläg-- - 
gebrachten: Größen so. gering sind, daß „damit dem Salvarsan der 
Jenseits der seropositiven Primärlues : 
sind die Erfolge weit. geringer, das beste Verfahren ist hier: die — 


Ze 


. Kurmethode Salvarsan-Hg. simultan mit großer nn wo: 
dosisl ) 


Nebenerscheinungen unler der Kur werden mit: einem ` 
Se durch. ‚Uebergang zum Natriumsalvarsan vermieden..." .—.: 


- Ueber. Kalzium: In der Nahrung und über Wert und Gefahren - 

Das Hauptanw endungsgebiet einer den Kalk-: N 
ansatz .fördernden °diätelischen und medikamentösen Therapie. ` CN 
bildet der wach ende Organismus. Dabei kommen nicht nur der. 
Säugling, das Kind und die Jugendlichen, sondern auch die Im 


 gende-Mutter' in Frage, die aus ihrem Körperbestand' den w erden: `: 


den Säugling aufbauen hilft. Indiziert ist Kalk bei-Rachitis und. - e 


` Spasmophilie der" Binder, Tetanie und Osteomolazie der Mütter. - = S 
„Für Erwachsene kommt er wegen der Gefahr übermäßigen Kalk- - ı: 
' ansatzes In. den Geweben. viel weniger | 
. bei Heuschnupfen, Asthma, Telanie und Epilepsie pn Betracht Jn- . . 
‘der Nahrung sind neben der. Milch und ihren -Produkten. Eigelb;. a 


und nr in kleinen Dosen- nn 


Leber,.:Milz, Hirn, Wurzel- und Blattgemüse, Spinat, Salat, Weib- ` l S 


kohl, von Obst Feigen und Waldbeeren kalkreich. Medikamentös .- 
wird. am besten Calcium chlorid, siccum -(oder erystallisatlm) ~ 
| angewendet. ES | SR: 


A WE 2 


Ueber primäre Diphtherie der Vulva. Verfasser ber chte über 7 E 


“den. seltenen Fall einer primären Diphiherie der Vulva mit einer“: 


Sa 2 Temperatur von 38,2%, Rötung und Schwellung der großen Labien, — 


‚spärlichen, übelriechendem' Austiuß aus der 


Vulva, erbsengrofen. = 
bedeckten Geschwüren.;, j 
einem elljährigen Mädchen. . Auf“ 
intramuskuläre Gabe von 1000 AE. erfolgte prompte- Heilung.- 
Epidcmiologisch . bemerkenswert- ist die U ebertragung der Infek: 
tion auf den Bruder. der Patientin, der an Kehlkopfdiphtherie et- S 
krankte. J.: 


Leistendrüsen -und mit schmicrisem Eiter 


kanner, e d 
Zeitschrift für Tuberkulose, Leipzig. E un, 
1921, 35, Helt 2. an 


- Oktober 
, ; : SCH 
Jınmunpathologie und -therapie der Tuberkulose. Hollaenider H. “ai. E 
“Bedeutung der ‚Röntgeustrahlen für ‚die Diagnose und Behandlung ‚der: Ce 
. Lungentuberkulose, Tessen, E. Op. Ee EE es 
Friedmannsches Tuberkulosemitte. Moewes. C. 103. EE 
Pathologisch-àanatomische Grundlagen der Lungentuberkulcse und ihre Je | 


" ziehung zur Chemotherapie. vw inkler. A. 106. 


-Die- Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnose und ge ; 
. handlung der Lungentuberkulose.... Die Arbeit Sing ohne neue 
Gesichtspunkte bringen zu wollen, in außerordentlich klarer und . ` 
übersichtlicher Weise. die bisherigen’ Erfahrungen über den dias ~’ 
Rönlgenstrahlen für : | 
Mit Recht wird auch hier . 
` auf‘die so oft betonte und doch noch. immer nicht sireng genug . . 
beachtete Notwendigkeit hingewiesen, neben der Röntgenunter- Ek 
suchung de Auskultation, die Perkussion und die klinische Be: ya 


obachlung des gesamten Ver haltens. des Kranken nicht zu ver- 


nachlässigen. Die Bedeutung der. -Durchleuchtung wird wohl, 
etwas gar zu sehr gegenüber der Photographie in den Hinter- ` 
grund ‚gestellt. Der Röntgeniherapie -der Lungentuberkulose | 
prophezeit Jessen keine gute Zukunft, da „für ‚die Grade der. 


-tuberkulösen Infektion der Lunge, welche sich für die Behand- . = ZS 
lung mit Röntgenstrahlen eignen, uns andere Behandlungs- - `> 
methoden, die ein ‚weniger komplizier tes Verfahren darstellen, :. 
zur Ver fügung stehen“. «RKRanner. - 


"Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Leipzig. o e ) 


1921; 71, 4. bis 6. Heft. 
- Zur Kasuistik der Wälsonschen Krankheit.- Bäumler, Ch. 193 = 
Kombinierte Strangsklerose. Gerhardt. 202. ei - 
+Rezidivierende Encephalitis hhaemorrhagita, zugleich Beitrag zur Kenntnis = 
der Encephalitis nach sau re euer. IH. 210. | on. 


ki 


Aectiologie der Ulnarislährung. -Wollny, A, 228. Er 
*Silbersalvarsan in der Beh: SEH der sy philitische. und metasyphilitischen 


` Erkrankung des Nervensystems. Donath, J. Mi, 
Nomenklatur des. vegetntiven Nervensystems. p ophal, R aer, A Ro 
"Sehnennervenentzndungen bei: Störungen der inneren Sökretion im Verlauf, ` Gr 
` "der Adipositas dolorosa. Behr, C. 2%. Sc 
Die Stellung der Neurosen zueinander © und zu den Ze E e 


Siebert, H. 297. 
Puthogencse der diffusen Hirnsklerose., 


Amnestischer Symptomenkomplex nach Moninglamus. 
‚Porsche, 0O.. 320. 
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Ginaun uli. 806, RE ege 
‚Benedek, KH wéi 
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`.. Epiphysentumoren. 
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neue sten Zeitschriften ` >) SE EE SE SE SH 


RR Falf von Muskelhypertrophie. Weit z, W. "330. 
Reflexogene Zonen. Loewy- Hattendorff, E. 839. . SÉ 
` ` Endolumbale Wirkung des Adrenalins. K a ing, K. 3a. a 
Jacobi, W. 8350. ` l er ge 


Zur Kasuistik der Wilson’ schen Krankheit. 


“ungewöhnlich helligen Chorea aufwies. 
"sich. am Nerv ensystem 'makroskopisch kein auffälliger "Befund. 


- Dagegen bestand eine ausgesprochene Lebercirrhose, de während 


der Latenz keinerlei Erscheinungen gemacht hatte. Unter dem 


- Eindruck der Wilson schen. Arbeiten hält Bäumler den Fall i 


- nachträglich für eine.Wilsonsche Krankheit, bei. der ja die ong 
liche Lebereirrhose eine große Bedeutung hat. 


Ueber 
ein Beitrag zur Kenntnis der Encephalitis nach Appendizitis. 
` einem Fall von Encephalitis haemorrhagica bei einem 13 jährigen 
© Jungen werden Betrachtungen. nach der ätiologischen und 
„morphologischen Seite angeknüpft. Die Sektion ergab neben einer 
' Grippe eine alte und eine frische Encephalitis in erster Linie; 


Status post appendectomiam. Mikroskopisch fanden sich neben 
:degenerativen Erscheinungen an den Ganglienzellen exsudative 
Prozesse, welche die Diagnose Encephalitis . 


infiltrative 
“sichern. Aetiologisch kommt bei der neuen Encephalilis die Grippe 


SE Si in Frage, wor auf die starke Beteiligung der. Gehiirnrinde. und die 
die 
-anamnestlisch ins 4. Lebensjahr zu verlegen ist, schloß sich an die : 


‚reichlichen Blutungen hinweisen. Die alte Encephalitis, 


"` Appendizilis an, die bereits perforiert war und zu einer librinös- 
eitrigen Per itonitis geführt hatte. 


` durch eine Intoxikation oder Infektion sekundär entstanden ist, 
läßt sich auf Grund der .Gehirnveränderungen nicht entscheiden. 
‘Die relativ. seltene Wiederholung der Encephalitis beim gleichen. 


- Individuum findet ihre Erklärung nicht in. der Tatsache eines 
Locus minoris - resistentiae im Gehirn, da beide Prozesse ver: 


‚schieden lokalisiert sind. Wahrscheinlich bestand von vornherein’ 
` eine erhöhte Disposition des Gehirns Infektionen gegenüber, die 
= auch die seltene Komplikation einer NEE nach Appendi- 


zitis erklärt. — > | , e ge 


Silber salvarsan in der Behandlung der syphilitischen Er- 


- krankungen des Zentralnervensystems.: Das Silbersalvarsan wurde 
in 3 
;5 Fällen von Paralyse angewandt. 
` durchgeführt. Infundiert wurde 0.5—0.3 als Höchstdosis für die 
.Norm. Meist wurden 15 Infusionen verabfolgt. In der Mehrzahl 


der Fälle zeigte sich geringe Fiebersteigerung bis etwa 38°. In : 


den Fällen.von Lues cerebri wurde die Wassermann-Reaktion 


negativ, dagegen erwies sie sich, bei den Fällen von Metalues als. 


refraktär. Ein Parallelismus in Beeinflussung der Reaktion des 
-Liquors und des’ Serums besteht nicht. In den Fällen von Lues 
cerebri konnte eine Heilung nicht erzielt werden. Dagegen konnte 
‚eine wesentliche Besserung bei den Tabikern und Paralytikern 
‚erreicht werden, Die Behandlung aller Fälle, die im Beginn der 


meialuischen Erkrankung sich befinden, mit Silbersalvarsan ist 
. dringend zu empfehlen. 


u einber g (Halle). 


Zentralblatt für Chanie bie 
A Deeg November 1921, 48, Nr. 44. 


` Bemerküngen über Osteotomien. p erthes, G. 161. 
Gens Mediastinnlemphysem. Jehm, W. 1618. WW 
Pyelographie und Kontrastmittelfrage.. Pflaumer, E. 1622. 


'Vermehrte Häufigkeit des angeborenen Klunipfußes Get verminderte FHänfig- 
. keit der angeborenen lHüftluxation. B loncke, A. 1625. 

.-Nachbebandlung der Patienten mit suprapubischer Prostatektoniie. SC iser, 
o E. 


Das Mediastinalemphysem. Die Entstehung des Mediastinal- 


.emphysems.ist stets eine traumatische. 


Gewobe des Mediastinums hineinpreßt. 
Emphysem allmählich bis zum Jugulum empor, wo es sichl- un- 
- fühlbar wird. — Bei denjenigen Formen, die ihren Ausgang von 
~ "Verletzungen der Halsorgane (Trachea und Oesophagus) nehmen, 
geht das Emphysem den umgekcehrien Weg. Die Luft tritt zunächst 


"in das peritracheale bzw. periösophageale Gewebe aus, und wird 
dann in das Mediastinum hinausgepreßt. — Das klinische Bild - 
- wird beherrscht von schwerer Dyspnoe, hochgradiger motorischer 


‚Unruhe, schließlich einem Zustand schwersten Comas, dem bald 
‚der Exitus folgt. — Verf. beschreibt ausführlich die Kranken- 
. geschichte eines Mannes, der von einem Ochsen mit dem Horw 
einen KE in die linke Halsseite erhielt: Zunehmendes Haut- 


Im Jahres 14879- 80 
wurde ein 10 jähriger Knabe beobachtet, der Erscheinungen einer 
Bei der Sektion ergab: 


£ Luftembolie- führte. 


r ezidivierende Encephalitis - ESCH zugleich 
An 


Ob die Gehirmerkrankung S Appendizitis. mit beginnender Peritonitis. 


Fällen’ von Lues cerebri, 9 Fällen von Tabes dorsalis, 
Die Kur wurde ambulatorisch 


Handelt es sich um eine 

. „Intrathorakale Verletzung, so kann en Spannungspneumothorax ` 
“entstehen, der die unter Ueberdruck geratene Luft in das lockere .. 

Von hier Aus steigt das 


ausführten. 


emphysem am n Hals, Cyanosa, EE aruhe. Herzdämptung ` 
' bereits einige Stunden nach dem Unfall nicht mehr zu perkutieren;- 


über dem ganzen Mediästinum tympanitischer Schall; daselbst ` 


“hört man ein synchron mit ‚Systole und Diastole gehendes, Ge" 
Doppel- = 


tümlich rauschendes, von der Atmung unabhängiges 
‘geräusch (sog. Mühlengeräusch). Diagnose: Mediastinalemphysen..: - 


‘Trotz mehrfacher Operalionen Exitus infolge Mediastinitis, die.‘ 


zu einer, Arrosion der V: deeg interna und somit zu einer“ 
K. Wohlgemuth (Berlin): -- 


2 Noyember 1021, 48, Nr. 45. 


s 


dErtafrungen mit Aer H Jodiösung. Kleinschmidi, o ech 
Die sichelförmige plastische: Längsexzision am Magen, verbunden mit der. 


-'.  Pyloroplasik als Therapie des pylorusfernen Magengeschwüre.‘; 
-7 Ostermeyer,K. 1648. j 
Resektion oder Gastroenterostomie bei. Pylorusternem. Ulcus ventriculi? 
Rosenbach, F. 184° ` T 
>- Stumpfversorgung bei Kropfoperatiönen, Lie k, E. 1656.. 
Erfahrungen mit der Pregl’schen Jodlösung. Die p. "sche 


Lösung hat sich bei. lokaler Anwendung zur Më ée 


frischer und alter Wunden und Fisteln sehr gut bewährt, da sie 


lösungen besitzt und gleichzeitig blutstillend wirkt. 
venöse Injektion (bis 80 ccm p. d.) wurde bei Sepsis, Pyämie und... 
lokalen. Wundinfektionen angewandt; dauernder Erfolg wurde ` 
nicht beobachtet. 


peritoneäler Anwendung in Fällen von perforierten Magen- und ` 
Duodenalgeschwüren, Darmverlelzungen,' Darmgangran und. 


K. Wohlgemuth (Berlin). 


e 


‚Archiv für orthopädische und Unfallchirurgie. 
` 1921, 19, Heft. 3/4. 


ës Die funktionelle E de offenen. und sitku kniei Sohnenvorietzungən: 
der Finger und der Haunui. Lier, Hans. : 


%Zum Spätresultate der Elfenbeinbolzungen des Fußgelenks. Brande e, E Sg 


-Zur operativen Behandlung des «ngehorenen Schulterblatthochstandos wt ` 
König Grauhan. > | 


 %Zur Frage der hohen: Oberarmbrüche. 
Ueber die operative Behandlung der KRlauenhoblfüße: 
Eine ’Klumpfußoperation. Gangele. 


~ Die: Messung indirekter Kraftquellen zur 
v. Schütz. 
Veber federnde 
Sonntag, 


EE 3 


Betätigung Kklnstlicher. 


und nicht fodernde Subluxation des Eilenköpfehens., 


Röntgenologische Studien über eine mit dem Namen dos os acetabuli bezeiche E E 


ucte Veränderung am oberen Pfannenrande. Rühle.' 


Hebung des GEESS bei Peroneuslähmung durch Schnenplastik. ‚Bl aß. S SÉ 


Die funktionelle Prognose der. offenen und subkutänen Sehnen- . 


Ska 
Dee E 
De 


Am besten hat sich die Lösung bewährt zur ` 
Spülung der entzündeten Harnblase und besonders bei intrà-`. $ 


Schubert, A. KS GC ee 


Glieder. RN 


e ` 
` 


en ` e 


.ohne Gewebsreizungen zu verursachen, die Vorzüge anderer Jod- - - 
Die intry- $ EE 


bi 


e- 


verletzungen der Finger und der Hand. Die Arbeit umfaßt das Ge 


ganze Materi al der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt 
aus den Jahren 1919 und 1920. Die Zusammenstellung bezieht ` 
sich auf 450. Fäle- offener Sehnenverletzungen und 7 Fälle sub- ` 
kutaner Zerreißungen. 
sehnenverletzungen besteht ein wesentlicher Unterschied. Die’ 
Erfolg, während die der Beuger 38% Heilungen . aufweist. 


sekundäre Naht zeigte weniger gute Resullate (32::17%). Diese 


. Ergebnisse stimmen ‚mit früheren ‚Untersuchungen ` anderer For- ` 
scher überein. Lehrreich sind die Angaben, die eine Verschieden- - 
| Die 2 en 
beste Prognose ergeben die Verletzungen bei Landarbeitern, da . 


heit der Prognose bei verschiedenen Berufsarten aufdecken.. 


sie meist mit schneidenden Instrumenten gesetzt werden, wäh: 


rend die gequetschten und zerfetzten. Verwundungen der Metall- ` 


und Fabrikarbeiter ungünstiger zu beurteilen: sind. Die Haupt-- 
ursache des Mißerfolgs ist die Verwachsung der Sehne mit der 
Umgebung. Die moderne Therapie fordert frühzeitige Bewegungs- 
aufnahme. Die geheilten Strecksehnenverletzungen bedingten 
durchschnittlich 32 Tage Arbeitsunfähigkeit; die ungeheilten 55; - 
bei den ‚Beugesehnenyerletzungen beirug . die Heilungsdauer 39 
bis 61 Tage. 


"Zum Spätresultat der Elfenbeinbolzung des + Kuligelenke; 


lastung entweder abbr echen oder im Bereich des Gelenkspaltes 
resorbiert werden. B randes glaubte auf Grund einiger Nach- 


"untersuchungen vor allzu großem Skeplizismus warnen zu dürfen. ` 
Er hat an drei Fällen allerdings eine Wanderung der Elfen- 


beinbolzen gesehen, die sie ans dem Bereiche des ‚Gelenkes her- 


In der Prognose der Beuge- und Streck- ` 


Die 
‚Bolzung des Fußgelenks zur Erzeugung einer Arthrodese ist fast 
‚allgemein verlassen worden, da die Stifte unler der starken Be- 


Die Ergebnisse der Transplantation ‚periostgedeckter, 


CS 


‚primäre. Naht der Strecker führte in 61% der Fälle zu vollem er 
Die ~ 


-~ 


` — 


i ~: annehmen "soll. 
SH mr Hilfsmittel zweiter "Ordnung dar. 


b EE anstelle E Elfenbeinbolzen sind EE ) 
© "falls sollten die Versuche‘ nicht: unterbrochen werden, da auch 
' Lexer kürzlich wieder. über. Erfolge. berichten‘ konnte, die sich 

= Dach ‚Jahren, nöch bestätigen. ließen; | a 2 


bf Pe ar ee a ee 
say wi Sé 3 


t 


-~ Zur Frago der hohen Oberàrmbrü che; Ursache and Behand- 


SC ee der Schulterversteifung. Beherzigenswerte. Sätze stellt der". 
GE verhindern. dürfte. 
“tiker von. großem Werte sind; so daß ich sie z. T. im Wortlaut Do 
1: Von allen: ‚Gelenken des. menschlichen Körpers : - 


‚Verfasser am Schlusse der" Arbeit zusammen,. die für den. Ir. 


„;wiedergebe... R 


. "neigt das Schultergelenk am. meisten zur Versteifung. (Diese un- ° 
` bestreitbare Tatsache, diene allen -Aerzten zur Warnung, die 


` Gegen geringfügiger V erletzungen- eine langdauernde Ruhigstel- 
<- lung einleiten.) :2., Bei: Schultergelenkverletzung kommt es zur 


"geflektorischen 'Abduktorenkontraktur ‚und zur Insuffizienz. des. `. 
= Deltoideus: : $: In der myogenen Kontraktur ist die ‚Hauptursache‘ 
-für die Versteifung zu sehen; bindegewebige Verlötung der Gelenk-- 

Se Kapsel west, tritt erst sekundär dazu. 4. Für die meisten Formen 
der hohen Oberarmfrakturen ist der Streckverband in recht- 
r Wi nkliger 
2-5. Während der Dauer der Streckbehandlung, namentlich aber: so-., 
` fort nach Abnahme des Verbandes hat die Bewegungsbehandlung 


Abduklion das gegebene 


A) 


einzusetzen, die die aktiven. Bewegungsübungen als Grondlage 


‚Debrünner a, 


= Si ` Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 
SR "1921, 41, 6:, Heft. 


"Experimentelle E über ‚die Läbimungstypen bei der eerehralen : 


Kinderlähmung. ‚Eversbusch. 
vn ` die operative ‚Entfernung extraartiküläier tuberkulöser Knochenher de. 
w Duncker. 499. Hr Se d Se 
"Ein: neues. Exartikulationsbein. Mommsen., 507. ` 


` Muskelverbältnisse beim: kurzen Untersóhenkelstumpf und ihre Beziehungen 
` zum. Prothesenhau Mommsen. ‚510. l 


Experimentelle Untersuchungen über die Löhmungsiypen’ bei ` 


. der cerebralen Kinderlähmung. Nach Beschreibung der verschic- 
denen Grade der. 


Kinderlähmung und der ` 


-~ - Symptome werden: Versüche, durch elektrische Reizung eine ein 


-v "heitliche Erklärung der Lähmungserscheinungen zu finden, mil- 
: "geteilt: Die betreffenden Untersuchungen bestanden in faradischer. ae 
':, Reizung vom Nervenplexus der betr., Extremität aus (in tiefer 


=’ werden sollten. Die Ergebnisse der so erzielten Muskelreize er- 

gaben interessante Vergleiche mit: den Bildern: echter cerebraler 
er Lähmungen. Däs Resultat der angestellten Untersuchungen gipfelt ' 

:- in.der Feststellung, daß das klinische Bild der cerebralen Lähmung 

` weniger vom analomischen Ort der Läsion im Gehirn als von der ` 
-` Intensilät des Reizes abhängt, den - die zentralen, bezw. peripheren S 
ee Nervenbähnen empfangen. | | SÉ 


. Narkose) bei Kindern, die wegen Deformitäten oder dergl. operiert 


‚extraartikulärer ` 


wi Die operative. Entferäung - 
-> " Knochenherde. Verf. berichtet’ über gute Heilerfolge,. die er mil 


d ; der operaliven Entfernung isolierter. tub. Herde, die, noch’ nicht ` 
".perforiert. waren, in 20 Fällen. zirkumskripter tub. Osteomyelitis 
"verschiedener Körpergegenden nach dem Vorgange, 


bes. ` 
Kocher, Deutschländer, Iseli,n und andern erzielt hat. 


Fr ro s ch Berlin): 


La 


. Zeitschrift für’ urologische Chirurgie. 
3 GC 0,192, 7, 6. Heft. © 
"Ueber. Nephroktomie und - ‚Schwangerschaft. - Theodor, Paul. 18. 
= = Boitrlige zur vergleichenden -und pathologischen 


p seminalis. Heller, J. und Sprinz, 0. 
e %#*Ucber Nierenmangel, Nierenkleinheit,; Nieronvergrößerung -und Nier ehve-- 
ERD a E ube r. G. PR. und Bing, L; 259. =. - 


z -Ueber Nephrektomie und Schwangerschaft. Die. am Kranken. 
: “material einnieriger gravider Frauen des 'Eppendorfer: Kranken-. 


ae hauses gesammelten Erfahrungen gaben der Nephrektomie bezüg- 


‚lich in erwartender- Gravidität eine günstige Prognose. Da die 


: „gesunde, erhaltene Niere gewöhnlich die operativ entfernte voll: . 
kommen zu ersetzen imstande ist, so kommt zwar klinisch die 
Ye Mehrbelastung der. einen Niere durch Schwangerschaft und: 
Wochenbet in den meisten Fällen in Betracht, kann aber trotzdera - 
= ohne Schaden von der Patientin erlragen werden. 
‘. Sinne ist die: Indikation zur ‘Unterbrechung der Gravidität zu 
stellen, bezw. einzuschränken, so daß zwischen nephrektomierten. 


und normalen, Graviden. ein wesentlicher: Unterschied bezügl. der 
Indikation zum künstlichen Abort nicht zu machen ist- 


Fi WA b D var SC Be Sr F ee 2 eg T 
eleo’ 0. z4 -< s PEET AE EE WEE Ze "NS 
dE OC AERCH Ee KR Pose ` 
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oe den neuesten z See? He. 


-Jeden- - = 


` - Erfahrungen mit der Sehrtschen Klemme. Gamper, 
Ist die Wirkung. des Kollargols und Elekrokollargols auf seinen Gehalt. an i 


Verfahren: | 


“Heißluft, Massage und Medikomechanik stellen . 


er Zeitschrift für 


diesbezüglichen. - 


überkäldsch 


von 


Anatomie des Collienius K 
100. 


In diesem: 


Bn Do 


a ES 


Ueber. N jereninangel, 


` Nierenkleinheit,“ "Nierenvergrö SE GER 


und Nierenvermehrung. Eine’ eingehende patholögisch- -amatomische `" 
` Studie. der ‘verschiedenen Formen von kongenitalen und erwor-. `. 


_ benen Anomalien der Niere, die auch eines gewissen praktischen .' 
“Wertes nicht entbehrt, insofern die genaue Kenntnis genanilter : 


Veränderungen der Nierenänlage diagnostische Irrtümer, (Ver: `- . 
‚wechslung mit Tumoren usw.!) und verhängnisvolle Indikationen 


Frosch (Berun)... 


ER 


` Zentralblatt für Gynäkologie, Leipzig: = d 
j z 12. November 1921. 45, Nr. 45. | Be. 
"Abnorme. Kontraktionsph: änomene am Darm. Mayer, A,.-1622, EC 


A. 1628. 


.Schutzkolloid zurückzuführen? Dietrich, H. A. 1630. r.. 
Zum: IV: Handgriff. Fuchs, H. 1632. = De dai ` 
- Zur Kasuistik des Schiefhalses. Stenzler,.: W. 1635. ut - f 


_ Die Bedeutung der ee Follikelatresie.e. Miku l icz-Ra d ee ki 

F. v. 1635. : \ GE WS 

Erfahrungen . mit der Schrt schen Klemme. Gegenüber. 

vielen günstigen Berichten über die Schrt sche Klemme teill vi . 
3 Fälle aus der Univ. 


` schwere Blutungen in der: Navhkehurisperiode bestanden, die auf. 


de 


r 


die isolierte Aortenkompression mittels Sehrt’scher ‚Klemme wohl: =- 


schwächer wurden, bei denen jedoch die Verblutungsgefahr weiter- ` 
bestand. Da.die-Aorta: sicher komprimiert war, konnte der Blut: : 
die oberhalb: der : 


an abgehen, also aus den beiden Ae. sperm. Im. ` 


- zufluß zum Uterüs nur aus Gefäßen kommen, 


-Es kann also“ wohl die isolierle Aortenkompression. mit der Ge 
 Sebrtschen Klemme blutsparend wirken, jedoch kann die Blut- 


Ke SCH da die Ae. sperm. int. offen bleiben. 
Cp / Speyer (Berlin). : 


` Geburtshilfe und Gynäkologie, Stuttgart, 
1921, 84,1. Heft. 


FUrsheben und Bedeutung des Hydrops bei schw: ingeren Frauen. Fink, 
` $Zur Beurteilung‘ der kindlichen Herztöne, Bartram, G. 3. 

Neue Operationsprinzipien bei Anus praeteriaturalis vestibularis, 
` sanien, W. 46. 


` Experimentelle Studien über dic Einnistung und Weitereniwieklung des Bies . 
. im. Uterus: Biedl, A„ Peters, H.und Hofstätter, R 9. 


"Unbet Sirenenbildung: Langer, E, | 
Ueber Geschlechtsbestimmung und: Krieg.“ Günßle, H. 159. 
ar $Beobachtungen. über das Vorkommen von Diphtheriebazillen und dinhihöfiiden 


‚Stäbchen beim Neugeborenen unter besonderer ee ksichtigung der kli- - 


nischen ' Bedeutung. dieses Befundes. .Kritzler, H. 19. 
` Ray naudsche DEEN und Schwangerschaft. Silberstein, P. 20. 
Ursachen und Bedeutung des Hydrops bei schwangeren 


Frauen. Bei 95% aller Schwangeren: der Königsb. Univ.-Klinik. 


wurde Hydrops gefunden, mit oder ohne erhebliche Albuminurie 
"sowie "mit und ohne  Blüldrucksteigerung. 


Eklampsieausbruüch. ' 
wurde auch bei mäßiger Bluldrucksteigerung beobachtet. 
schiedenheit- der Kramkheitsbilder erklärt Verl. durch vermehrte 
Wasserbindung bald in ‘diesem, bald in jenem Organ. Oedem- 
enistehüung durch Veränderung- der Körperkolloide bedingt, 


stoffe im Körper. Nephropathie nicht (oz Let h, sondern mechanisch ` 
durch Quellung des Nierenparenchyms zu erklären, rasche Aus-`- 
heilung oder vorübergehender "oder unheilbarer Entzündungszu- 
stand. 
daher histologischer Nachweis: schwer. 


Oedeme oft nützlich. 


Begriffe der - Kolloidchemie Volhards Anschauungen ` vor 


"extrarenaler ‚Oedemgenese auf die Schwangerschaftsniere, V ol- 


Jaschke hinweist, ` 
ich). 


kard. selbst jedoch betont, worauf’ auch v. 
neuerdings gerade der en- häufig entzündlichen Charakter. 


Zur Beurteilung der kindlichen Herztöne. Untersuchun gen am. 
.Materiäl der Tübinger Univ. -Frauen-Klinik ergaben: Bei vorüber- 


-gehender Verlangsamung der kindlichen Herztöne ist nicht nut- 
Nabelschnur, 


en Zirkulationsstörung der Plazenta oder der 
sondern auch an Hirndruck zu denken.. Rasche Entbindung kann 
entlasten, aber auch den Druck mittels Zange schädlich mehren. 


Wahl zwischen eingreifendem und abw artendem Verhalten daher 


schwer. Beschleunigung der kindlichen Herztöne nach voraüsge- ` 
gangener Verlangsamung ist Alarmzeichen höchster Gefahr. - Ver- 
langsamüng der Herztöne über 40 Minuten hinaus bedeutet: nicht : 
unbedingt Absterben: des Kindes. Hirndruck kann, stundenlang- 


vor Geburt durch Eintritt in das verengte kleine ‚Becken bewirkt- 


und durch V srlang Smung der Jendlichen: Herztöne } angezeigt, An: 


131. Se. 


Ver- 


KÉ “ -hängig von den physiologischen. Mengeverhältnissen der Gründ- 
: Hierbei ergaben sich bes. an! An ‚oberen. ‚Extremität günstige. 
SS Resultate. - SA 


Sektionsbefunde hydropischer Frauen liegen nicht vor, ` 
Schilddrüse hilft Stoff- . 
' umsaliz in Gravidität bewältigen, daher 'Thyreoidinbehandlung der 
(Verf. überträgt neben Ileranziehung; der" 


Rüb- 


 sbllung am puerperalen Üterus ‘durch die Aortenklemme Km: Se 


~ 
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Ueber Fubentuberknlose mit denomatoser, Woche ‘ders = 


e D E Atembewegungen. Aspiration von so viel | Schleim | f 
-Tubenschleimhaut. Beschreibung eines Falles von adenomähnlichem.-. Gs Ge 


bazillen. 


‚.Dezw. 


:bewirken, daß wohl intra-, aber nicht extrauterines Leben. möglich . 
ist, Ausführliche Beschreibung entsprechender Fälle. ` ` 


Ueber Sirenenbildung. . Kasuistischer "Beitrag. Flossenartig. 
: verschmolzener gemeinsamer Fuß, keine Oeffnungen für Darm- 
und Urogenitalsystem. ‚Endokrine Organe hier auf die Mißbildung . 
„unmöglich von Einfluß, weil sie zeitlich. nach dem für: die Man. ` 
. bildung maßgebenden "Terminationspunkt zur. Entwicklung ge ` 
Jangen, Da sich Schädigung auch auf Urogenitalsystem erstreckt, 
handelt es sich um eine in die Keimanlage selbst zu verlegende. 
Wachstumshemmung. bestimmter Organgruppen. Neben äußerer 
‘.Formänderung ist bei ‚Sirenenbildung stets auch i innere: zu’ berück- 
~ sichtigen. | SE | 


Beobachtungen über das Vorkommen. von Diphiheriebazillen 


BE und diphtheroiden Stäbchen beim Neugeborenen. Von 311. Kindern 
"der ‚Univ.-Frauen-Klinik Gießen: erwies sich % als. diphtherie- - 


. positiv, bei klinischem Wohlbefinden. Von 157 auf Nasendiphtherie ` 
klinisch verdächligen Fällen war nur.in 34 %.der Bazillenbefund 
. positiv, bei den auf Bindehautdiphtherie - verdächtigen nur in 


"13%, aber nirgends Membranen, also in Wirklichkeit nur Kon- ° 
Nabeluntersuchungen ‘ergaben in 26% Diphtherie- . 


. junktivitis, 
Die Bedeutung der Neugeborenendiphtherie dürfte über- 
-schätzt werden. Die vorgelundenen Bazillen sind meist atoxisch. 
avirulent, wenn. sie auch normalen Diphtheriebazillen 
gleichen. Von Neugeborenendiphtherie. ist daher nur zu sprechen, 


- wenn auch klinisch Allgemeinerkrankisein, Fieber Beläge, fest- 


‚gestellt wer ‚den; Kuhn. 


eu: Sg won Gynäkologie, Berlin. ` 


D 1921, 114, 2. Heft. 


` Bestrebungen zur Erhöhung der Lebensaicherhe it der EE init 


eet? Berücksichtigung der pimären Erfolge‘ der Methode - Wert- e 


heim-Zweifel: Schweitzer, B. 213. ; 
: Ueber. die vorzeitige Plazentalösung. Fra n kl und Hie B. 225. 
+Boltrag zur Klärung des Begriffs uud zur Differentialdiagnose verschiedenen. 


Nierenerkrankungen in der Schwangerschaft. v. Jas c A 5 e, ‚R. Th. 255. 
` Keimdrüse und Geschlechtsentwicklung. ` Halban, J. 
- Beitrag zur Kenntnis der bösartigen Nohennierengeschwülste. © rth e 
mann, RE, G. 305. 


` Die Hydrosalpinx, ihre Wee ele ee EEN, Aetiologie, Pathogenese und e 
328. 


Klinik, Jägerroos, B., 


` „Ueber. Tubentuberkulose mit: alenomähnlicher Wacherung der Tubenschleim- | 


. haut Frist, J. -398 
dag Geburten in vereinfachtem schematisierten, ‚Dümmersohlat. He er, m - 
ur stein. 401. ` RE We e E 2 ; : Et 
Pemphigus neonatorum. Bierendé, al ET t’ paT E . SE 
ER s | en - 


Uebor einseitige Defekte jim OR HUN 
- ling e F. 428 . 2 


S Ueber die vorzeitige Plazentalösung. : in em Material der 


I. l ‚Univ. Frauenklinik Wien fanden sich nur 34 Fälle = 


die Mütter und sämtliche für die Kinder letal.: Ursachen der vor- 


` zeiligen Lösung der richtig inserierten Plazenta: Zu kurze Nabel- - 
“schnur, 


vorzeilige Erweiterüng der, Spongiosageläße ` durch ` 
Hydramıion, Gemini, Trauma, Basedow, allgemeine Zirkulations- 


= störungen, abnorme Durchlässigkeit der Gefäße bei Nephritis und 
` Toxikosen. Therapie: Schema nicht angängig,. Perforation bei ab- 


gestorbenem Kind, Sectio vaginalis oder abdominalis, letztere bei 
nicht eröffneten Weichteilen wegen der Möglichkeit der. Kontrolle 
innerer Blutung vorzuziehen. Prognose ungünstig; wenn 
Uterusatonie auf- Gefäßschädigung durch Nierenleiden beruht.. 


. Auch Blutung als solche ins Uterusinnere gefährlich, wenn, der . 


überdehnte Uterus nicht mehr durch Kontraktion ‘seine Wand. 


j ea zum Verschluß bringen kann. 


€ 


Beitrag zur Klärung des Begriffs und zur Differentialdiagnose 


verschiedener. Nierenerkrankungen in der Schwangerschaft: Neben ` 
Schwänger schaftsniere, die klinisch und hinsichtlich Funktions- 


proben mit. der klassischen Nephrose übereinstimmt, beobachtete 


"Vert am Material seiner Gießener Klinik auch Mischformen, 
Kombination von Schwangerschaftsnephrose mit Herdnephritis, 


‚..(Auftreten von roten Blutkörperchen), sowie mit diffuser, meist 


` steigerung).- 
‚der Verzögerung der Wasserausscheidung. ` 


` steigerung. 

-nephrose oft schleichend, daher schwer feststellbar, aber: mög- 
lichst frühzeitige therapeutische Beeinflussung wichtig.. 
- licherweise von. reiner Degenerations- zu Entizündungsiorm zahl- 
‚ reiche Uebergänge. Mischformen anscheinend bei großstädtischem 


subakuter Glomerulonephritis (außer. Hämaturie noch Blutdruck- - 
Wichtiger als- Konzentrationsversuch ist Prüfung 
‘Abgrenzung der 
reinen von Mischformen schwierig, Hauptsymptom Blutdruck- 
Uebergang von Schwangerschaftsalbuminurie zu 


Mög- 


Material An Weitere Untersuchungen erwünscht. 


.von echten Neoplasmen zu. unterscheiden. 
kulose schafft entgegen der auf den immer wiederkehrenden Reiz... 
. der -chemischen Prodükte . der Tuberkelbazillen hinweisenden Ent, 


l Schmerzreduktion. 
„Hals, foetor ex ore, Frauen exziliert, greifen an Vulva als Ort der ` 


‘Unruhe beim Durchschneiden. 


‚Wochen. , 
zwar rot, Blasen aber ohne roten Hof, ohne Krusten, bei Impetigo: . 


lingssitz Nabel, Leisten, Innenseite der Oberschenkel. 
Einschlagen in ‘Windel ohne Fesfbinden der Arme, da kein Juck-". 


GH #Bodoutung des Hydramnion für - die Lobensörwarkung, des Kindes: 


= 0,09%, 
„davon 16 mit geringer, 18 mit starker Blutung, von letzterer 9 für.- 


‚anderen Kindern ‚gefährdet. 


' Tumor der Tube aus der gynäk. Abt. d. Wied. Krkh. i. Wien, der 


aus dem’ tuberkulös entzündeten "Tubenschleimhautepithel hervor. 


gegangen. Für das unbewaffnete Auge Tubentuberkulose oft nieht.. 
Schluß:  Genitaltuber- - 


zündungstheorie von.yv. Franqude,Orthmannu.a. off enbar ° 


keine Disposition zu'maligner Degeneration, da Entzündung der. ` 
are sehr häufig, maligne Tumoren derselben aber selten. EN Se 


. 50 Geburtèn in- 'vercinfachtem schematisiertem E E7 
| Von 50 Fällen der Provinzialhebammenlehranstalt Breslau blieben - 
mur in 44% die Wehen gut; in den übrigen Verschlechterung 


, bei 6%: 


operative Beendigung notwendig. 20 Kinder lebensfrisch, 20 ` 


“"oligopnoisch, 6 asphyktisch, eines "nicht wieder zu beleben, 2 durch. 


Nur bet 2998 der Gebärenden Erinner ung ` 
andern our. 


Giftwirkung frischtot. 
an Geburt. im . Wochenbett nicht vorhanden, bei 


- Schmerzen, dodurch größere Fieberzahl, mehr Dammrisse infolge 
Bei geglücktem Dämmerschlaf. ` 


Spontangeburt doch nur mittels. Kristeller. Schematischer': 


“ Dämmerschlaf daher für die Klinik von fra glichem, für iPr iváthaiė ; 


von keinem. Wert. | 
Pemphigus 'ueonatoruni. P.n 
einheitliche, spezifische, charakteristische, durch Staphylokokkus - 


besonderer Art:hervorgerufene Krankheit, Weichheit der Kind. ` 
lichen Haut und wohl noch, andere Schädlichkeiten . zur Ent 


` stehung voraussetzend. . ‚Geringgradig ansteckend. Härtere Haut . 
der Erwachsenen our schwer empfänglich; Selbstimpfungen des: ` 


Verf. Genesung gut genährter Kinder in: Tagen, -anderer . in: 


Differentialdiagnose gegenüber. Impetigo: Blasengrund 
Lieb- 


dicke Krusten. Stecknadelkopf-- bis ‘dreimarkstückgroß. 


reiz, Oeffnen der Blasen, Betupfen von Blasengrund und -saum 
mit , Alkohol, ` dann Sublimatlösung,: dann Protargolsalbe. - 
Histologisch: Mehrschichtigkeit der Blasen, von. Verf. ch 
ee Ä | ët AE | Kuhn. 


€ 


Monaisschrift für Geburtshilfe. und: Gynäkologie, Berlin. 2 
.- September 1921, 55, Heft 4-5.. 


dr 


hula .G. 199.. ` | 
“Schicksal der Kaiserschnitikinder. D encke e, H. 207. Kat 
.. %Die Deyke-Muchschen Patialantigone. Ki irstein, P SE 


*%Prolapsus uteri et voginae ‘intra partum. Hrunak, Fr.. 233. _ 
‚Bestrahlung oder Operation? Haendiy, P. 239. 


Behandlung der chronischen weiblicben.. Gonorrhoe. Fei is. O. 246. 
Tuberkulose der Ovarialgeschwülste. - Pribram. E, Bo 256. i 
Scheidénbildung nach Schubert. - Füth, H. ‚202. 


Zwei atypische Geburtsvor Gänge bei einem engen Becken. Ve e rtel, Ch. 266. 


Die Bedeutung des Hydramnion für: die Lebsnserwartnng des 


meisten Kinder — wenn sie nicht schon tot geboren sind — bald. 
nach der Geburt zugrunde gehen. Nur 3, 78 Prozent seines Materials 
blieben am Leben und davon waren nur 1,03 Proz. normal. Bei. 


akutem Hydramnion ist überhaupt.kein lebensfähiges Kind uer 
Punktion des Uterus durch die Bauchdecken wird ver. 


warten. 
worfen, weil sie einmalig nutzlos, mehrmals: nicht . ungefährlich ` 


ist. ‘(Gefahr der Uterusruptur.). ` Die EE berechtigte. Methode S 


ist der Eihautstich. 


. Das Schicksal der "Kaiserschnittkinder. 


vorausgesetzt, daß die Operation nicht allzulange dauert — nicht 
schädigend ein. Die Sterblichkeit der Kaiserschnittkinder betrug 
— das Material der Breslauer Frauenklinik zugrunde gelegt — 
nur 4,6 Prozent im 1. Lebensmonat.. 95,4 Prozent der lebend ge- ` 
borenen Kaiserschnittkinder: verließen gesund die Klinik. der phy- ` 


- siologische Gewichtsverlust ist geringer als bei anderen Kindern, 


das Einholen des Geburisgewichts ‚dauert jedoch 21—30 Tage. 


: Körperliche und geistige PUR der ` EES 


ist Bub >, 


Nachteile des Skopolamins: Trockenheit im: en 


erwies sich‘ bei den Uor ` 
..suchungen an der "` Provinzialhebammenlehranstalt Elberfeld als: 


Ps or 
Eed? 


H 
A dr 
-3 


| a ` 
sind in ihrem: späteren Leben "mm kener Weise gegenüber den 
"Die Narkose wirkt auf das Kind -- ` 


OG 
Pr 


Therapie: ` BR 


m 


Dee Ë 


_ Kindes. Auf Grund von Erhebungen am. klinischen Material. de: wur, 
. Bonner Frauenklinik von 1899 bis 1920 und poliklinischen von 1893 - 
bis 1920 kommt Vert zu dem Ergebnis, daß beim Hydramnion die ;. 


wd 
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EE KC Hornhautkomplikationen 


` uteri. 


©. Eine spontane, 


, `. ` Zwei Fälle von "Streptothrix. im Tränenröhrehen. 


wi 


` Ueber- die Deyke-Muchschen. Partiäläntigene. 


Wéi therapéuliscner Hinsicht -nicht über eigene Erfahrungen: da- ~ 


gegen nahm er wiederholt . die "Prüfung: des Intrakutantiters mit 


den Partigenen. ‘vor, um. den diagnostischen - Wett zu erkennen. ` 


Die Technik. ist. schwierig; auch die Deutung. macht nicht selten 
` Schwierigkeiten. Als Ort der Injektionen. wurde die Außenseite. 
‘des rechten 'Oberarmes gewählt. . 


„.Kulose. verdächtige’ Frauen. . Bei- allen. graviden Frauen ließ sich. 
“eine auffallend: schlechte Reaktionsfähigkeit dem Lipoidgemisch 
rm „gegenüber: feststellen. . Ob- det placentäre Fettstoffwechsel ` 
"ode Störungen des: endokrinen Systems. mit. dieser: Erscheinung 
zusammenhängen, ist ünsicher.. ` ' Bedeutungsvoll: ist. wohl aber“der- 
- Zusammenhang "zwischen dieser Fettuntüchtigkeit- Gravider und - 


‘ihrer herabgesetzten. Widerstandskrafi einer Tuberkulose gegen- ` 


‚über: —: In, diagnostischer- Hinsicht versagie de ‚Intrakutanprobe . 
` mit Antigenen. ‚durchaus. 


er "Veber die Behandlung- der ren weiblichen Gonorrhoe. | 
ale der Urethritis: Injektionen eines Silberpräparates mit 


der Tripperspritze. Nicht mehr als A ccm. Doppelte Konzen. ` 
tration wie beim Mann.. Bei starker. Sekretion erst Durchspülen " 
‚von schwacher Kochsalzlösung mit. Fritschschem ‚Urethraskatheter. 
‘Für ambulante Behandlung. ‚zweckmäßig; 'Gonostyli (Beiersdorf) _ 
und ‚Protargalstäbchen (Bayer). Bei unkomplizierten Fällen 
..Heilungsdauer 5—6 Wochen. 
u Reizzustand; dann Aussetzen der Therapie. 


3 


l 'Ceryviżgónorrhoe: -Gonokokkennachweis oft schwierig, . 
Am aussichtsreichsten Sekretentnahme unmittelbar vor oder "nach 
` den Menses. ` Bettruhe. 
"Typisch dafür: ‘Vergrößerung, des Uterus. 
nn mindestens 5 Ltr. 45 Grad Celsius. 
-„schluß daran täglich heiße” Cervixspülungen. 
` Portio. "Kein Dilatieren.. ‚Katheter nach Doleris 2 Ltr. 45 Grad ` 


Täglich heiße 
‚Im An. 


` Celsius heißer, schwacher. Sodalösung. Danach: 10 ‚Prozent Pro- 


'“targolsalbe ` auf die Cervixschleimhaut. . Vorbedingung für diese 
‚Therapie: 5 Tage fieberfrei, Schmerzlosigkeit im’ Abdomen.. Pro- 
 vokation ` mit intravenösem Arthigoninjektionen 0,1—0,2 - ccm, 
` steigend be 0,5 ccm am 7. Tage, außerdem Massage: der. Urethra- 
- (Präparat nach 6 Std.) und M der Cervix mit heißen‘ Spü- 
EN (15. Min. ee Präparat). TE Jon as: 


1 


‚Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Stuttgart, 
Oktober 1921, 67. - 


sur ee: -der pathologischen. Mitbewegungen , der ‚Pupie. 
e "Ditferentialdiagnose.. 
"Meisner, W. 388. 


I 
d EN 
D 


i Teil.. 


zwischen. Glioma retine ‘und Iristuberkulose. 


-Bindehaut- und, Hornhauterkrahkung- bei Maul- und Kianonseuche. Asche Se 
96. 


ittraepitbelinle Iriezy sie. 


Biiedunk, C.. 
K. 407," í 


i 
i Kongenitale Iriszyste. Koc h. i 


. Ueber eine angehorene Entwieklungsstörung Me 
. Rinde! Triebenstein, O. 410. PO 

‚Ueber das sogenannte , Kolobom der Makula.. Schott, RK. 45. 0 > 
E Bemerkungen über’ „Keratokonus und seine Behandlung‘, Stählic J. ma 


bei der- 


in -Palästina epidemisch vorkommenden 
‚Konjunktbivitis.. 6.. 


Feigenbaum, À. 
Franċke, V: 44a. 
Wnebhtler, 


Roeh- weeks 


.Zur Therapie ` der -Conjunetivitis vernalis mit ‚Afenil. 
“ Afenil gegen 'Frühjahrskätarrh, Pichler,A. 47. 


` »*Elinische - -Erfahrungen mit Afenil- bei Frühjabrakatarrlı 
‘konjunktivitis. Egter me yer, A; 448.’ . g 


Zwei Fälle ‚von ‚gruppierter Pigmentierung. Holm. E. 
Ueber eine neue Art der Vorlagerung des M. ‘rectus Externus. 


446. 


451. 


` Sie Heilwirkung ` der Glaskörperabsaugung bei Inneren Augenkrankheiten: 


Rosenstein, A. Maria. 459. 


' Gumma des Ziliarkörpers als spätluetisches Produkt. "Blatt, N. ar 


Zur Klinik der pathologischen Mitbewegungen der Pupille. 


In manchen Fällen von absoluter, seltener auch von reflektori- 


scher Pupillenstarre stellt sich eine pathologische Mitbewegung 
des Sphinkter pupillae mit der Abduktion ein. 
_ phänomen!) Ihr klinisch -wohl charakterisiertes Bild ist dadurch . 


(Abduktions- 


ausgezeichnet, daf die Pupillenverengerung in der Regel nur ein- 
seitig eintritt und auch nur dann, wenn der Impuls der Seitwärts- 
wendung ein abnorm starker. ist, zweitens dadurch, daß die 
Pupillarreaktion nicht .sofort mit dem Beginn der forzierten Ab, 


- duktion, sondern erst einige Zeit später beginnt. Die Dauer: dieses 
reizlosen Intervalles ist "umgekehrt proportional der Innervations _ 
energie der Abduktion. Sofort mit dem Aufhören der übermäßigen 


Abduktionsinnervation beginnt auch die Erweiterung. In allen 
Fällen.war die Lidschlußreaktion in .abnormer Deutlichkeit aus- 


Veri. ER EE : Das. Abduktionsphänomien tritt ur Det ide GE, 


‚Schädigungen wurden nie be- < 
5 “-obachtet. ‘Verf. untersuchte.36.gravide und 40 nichtgravide Frauen, 
..in beiden Gruppen ’tuberkulöse; nichttuberkulöse und auf. Tuber- 


.wendungsreizes auf die Sphinkterbahn hin. 


- einen. ‘im. ' Sphinkterkern 


- sowohl bei 


Nach abgeschlossener: Behandlung 


‚Gefahr des Uebergreifens auf Corpus ` 


re, H 


Kein Anhaken der | 


Behr A 
Mornhaùtendothels heim - 
2 Tagen erweicht. 
und . Heufiebor- ` 


Purtscher, 


durch stumpfe Gewalt. 


. Tolgerungen. 


$ den: ‚neuesten. Zeitschfitien s Le N) 


BR er 
t 


"e 


ët WE 
wendung in der Horizontalen‘ein, nicht auch bejm. Blick‘ nach. oben 
„oder unten außen, andererseits kann ès auch‘ ausgelöst‘ werden, . : 
‚wenn mán mit- einer Doppelpinzeile den Bulbus mn der Mittel = 


Ze ~ 
em 


. &tellung zwischen Primärstellung und esiremer Seitwär Raute 


-Jixiert und den Widerstand durch forzierte Innervation zu über: ` 
winden: versuchen läßt. Es kann daher auch eine periphere Reiz." 


` wirking der hinteren Zilarnerven durch Bollung des Bulbus nicht- 


wohl die Ursache sein. Die Kombination des Abduktiöns: 
` phänomens mit einer reflcktorischen Starre weist. vielmehr kauf 
eine Zentrale Uebertragung des Abduktions- ‚oder Seitwärts- = Së 


Das ` Brhaltenscin einer prompten, gegenüber EE Norm” 
meistens ganz erheblich gesteigerten Lidschlußreaktion bei abso" z 
-Juter- Pupillenstarre macht es wahrscheinlich, dab” der Ausfall. 
-der Licht- und Konvergenzreaklion in solchen Fällen nicht durch SN 
oder in dessen zentrifugaler- EE SE, 
oberhalb des Kerns zustande kommt. ` Se: E 


Sondern extranu kleär, 


‚Pathologische Mitbewegungen der Pupille können aber auch‘: ur 
mit einzelnen vom: Okulomotorius versorgten Muskeln auftreten. : SS 
"` Diese unterscheiden sich jedoch klinisch “grundsätzlich von dein ` 
Abduktionsphänomen und sind auch anders zu erklären. Sie treten. 
zentralen wie bei peripheren Lähmungen: des 
. Ökulomotorius auf; es fehlt bei ihnen vielfach das reizlöse Inter: 3 E 
` vall und in der Regel genügt für ihre Auslösung die gewöhnliche. ` | 
: Innervation des exterioren Muskels, sie erfordern keine forzierte:-- 
` Innervation. "Gewöhnlich, bei peripher lokalisierten Störungen. = 
wohl regelmäßig, findel sich eine partielle oder komplette —. .- 
Lähmung, des exterioren Okulomotorius und in allen Fällen eine” ® - 
vollkommene oder  unvollkommene absolute, seltener auch eine : 
reflektorische Starre oder Ophtahnoplege interna: Ge 


nn SE 


. Klinische Erfahrungen mit Afenil bei Frühjahrskatarrh und: S 
Benfieberkoniunktiecits, Während E. im: Gegensatz zu anderen < ` 
 Beobachtern keine Heilwirkung des Afenils (eines 10% Chlor- ` es 
‚kalziumhärhstoffs) beim. Frühjahrskatar rh feststellen konnte, trat . 


eine unverkennbar. günstige Wirkung bei seiner Anwendung -in - 


3 Fällen von Heufieberkonjunklivitis, ein. Es. wurden 1 oder, 

Spritzen (10 ccm) Afen) intravenös angewandt.. Die Wirkung ber: :: 
‘ruht: wahrscheinlich auf einer Verminderung des Reizzustandes- => 
SE in Betracht kommenden Gefäß- und Schleimhautnerven. ee 


A 
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Die Heilwirkung der Glaskör perabsaugung bei inneren: Augen- ` 
Krankheiten- Zur Hedden hat nachgewiesen, daß bakterien- -7 S 
‚tötende Stoffe, die im normalen Glaskörper nicht vorkommen, sich -` 
‚in ihm nach Punktion oder Absaugung linden. R. hat dese von-" 
zur Hedden in die Therapie eingeführte Glaskörperabsaugung - 
“(jedesmal 0,5 ccm in 4 wöchigen Zwischenräumen) außer bei alten ` 
Glaskörpertrübungen. auch bei anderen, sonst schwer beeinfluß: ` 
baren inneren Augenleiden angewandt und besonders .auch® bei. SS 
‚schwerer Chorioiditis disseminata mehrmals gute Erfolge gesehen. = gë 
Schäden, etwa Netzhautablösung, traten nie auf. Gas Grundleiden `: 
_. (Glaskörpertrübungen, Aderhautentzündung, chron. Iridocyklitis:. 
mit. staubförmigen Glaskörpertrübungen) besserte sich stets, Rück- 
fälle kamen einige. Male. vor. jedoch nicht mehr so intensiv. Der “> 
'Glaskörper war jedesmal verflüssigt. Die Regenerätion des (Glas: 
körpers trat nach 6—14 Stunden ein; die frühere Spannung war in. 

E uslin € Berlin- Steglitz). ` 
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Zeitschrift für Ohrenheilkunde und für die Krankheiten: a 
der Luftwege, München und Wiesbaden. wo 
“August 1921, 81, Heft 4. ee 

+ Klinik und Pathologie 
‘Linok. 265. -> E 

307. SE 


i %Otogene ` multiple. intrakranielle Krankheiten. Mygind, H. S 


Embryologische und literarische Studie zur Genese der ES altenzysten 
und ähnlicher Gebilde. Klestadt, W. 330. Be 


**Vertikalempfindung. Günther, K. 845. 


- Indikationsstellung zur Mastoidoperation 
© Runge, . 351 


der Schädelbasisfrakturen durch stumpfe Gewalt. ~ 


auf Grund des Röntzenbildes. `. 


eN ~n- 


Beitrag zur Klinik und Patholögie der Schädelbasistrakturen 
Ergänzung der Kasuistik durch drei "`: 
weitere Fälle von Schädelbasisfrakturen.- Mitteilung der sich:aus ` _ 
jedem der drei Fälle ergebenden. Epikrise und allgemeiner Schluß- 
Die klinische Diagnose hat Vorgeschichte :des- 
Traumas, Lokalbefund, Zustand der Nebenhöhlen (Infektion!) und. 
Verletzungsfolgen im Endocranium zu berücksichtigen. Die Indi- 
kation zur’ Therapie entscheidet zwischen konservativem und ` 
operativem. Vorgehen und richtet sich vor allem nach der Dia-- 
guose, -wobei eine prophylaktische: operative Revision des ver d 
leizungsgebietes von größtem Wert ist. Die Operation selbst"be. ~ -7 
steht in Freilegung des verletzten Knochens, Versorgung des ver E S 


apa 


ar EE ES infizierter Nebenhöhlen. 
"kommen gegebenenfalls augen- und ohrenärztliche Eingriffe. "Als 
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Wickligste Schlußfolgerung der ausführlichen Darlegungen er- 
-scheint die Forderung der. otorhinologischen Untersuchung, die 
eine oft fehlerhafte und daher äußerst gefährliche: konservative 
< ‚Behandlung durch. die prophylaktische. Operation ersetzt. 


Otogene -mültiple _intrakranielle- - Krankheiten. 


An einem. 


- äußerst reichhaltigen Material von. 207 .Fällen otogen entstan, 


dene intrakranieller Erkrankungen (Meningitis, 'Sinusphlebitis, 
` Hirnabszeß und subduraler- Abszeß) ‚sowie komplizierender ` 
` -Krankheiten von jedoch nicht vitaler Bedeutung (Pachymeningitis 
u. int, Epiphlebitis, Abscessus epiduralis u. a.) werden Ge- 
` sichtspunkte statistischer (Alter, Gestalt, Lokalisation usw.), pro- 
. gnoslischer, ätiologischer und klinischer. Art besprochen. Im An- 


schluß hieran finden Erörterungen über die durch ‚Kombinationen . 


‚genannter Erkrankungen geschaffenen 'pathölogischen und. klini- 


k schen Verhältnisse sowie über einige noch -unklare Fragen. be- 


Dreis der Entstehung intrakranieller - Krankheiten bei Otit’s 
-media und die Tatsache der ‚Vergesellschaftung dieser Platz. Als 
‚Ursache ist das Vorhandensein ‚gewisser, ` neuerdings | 
Untersuchungen „ebenfalls. -Tesigestellter, ` ana- 
Veränderungen (abnorme Gefäßverbindungen vom 
`. Mittelohr ou den W arzenfortsätzen, bezw. der Dura mater) an- 
; zusehen. Ä ` ) 


"Ueber Vertikälempfindung. An einem Fall otogen entstan- 
“denen Kleinhirnabszesses wird die Frage der Vertikalempfindung 


“_besprochen.- Die früheren Theorien (Mark, Breuer) der Lage-... 


SE ER «mpfindung (als deren Komponente die Vertikalempfindung auf. 


we 


- 


e 


Cd zën E 


-im allgemeinen weniger befallen. 


= Rachen- und Kehlkopfsymptome. 


"zufassen ist), bei denen eine Labyrinthfunktionsstörung ange- 


— nommen wurde, sind durch Brünings Feststellungen als nicht, ` 


zutreffend gekennzeichnet worden. Die Frage nach dem Sitz der 
- Vertikalempfindung ist heut mehr denn je unentschieden und er- 
“fährt auch durch die Ausführungen. des Verf. keine wesentliche" 
- Klärung, wenn auch die Mark-Breuersche Ansicht zugunsten: 
der.Brünin S schen ‚Theorie durch den mitgeteilten Fall wider- 
. degt. wird. | L. Frosch en: 


"Archiv für a ngologie. WW 
1921, 34, H. 2 u. 3. 


"Ueber den Soor des Kebikopfes. Langer ` 
Weitere Beiträge zur Spezifität des Perezschen Ozinabazillus. 
Freystadt, Bela _ 
Behandlung von Depressiönsfrakturen des Jochbeins. Seiffer Es 
Operative Beseitigung von Perforationen der Nusenscheidewand, Seiftert. 


Hofer. 


"Zur Differentialdiagnore" zw ischen Imes und Tuberkulose der Nase. 
mi Wodak. SÉ 

Unvollkommene EEN Gru nwald. h 

Ein Reifeinlageverfahren f. Gü Urtelpneumograpben. Schillin E. u 

"Ueber die Kombination von zentral bedingten Erkrankungen des dÉ . vestib. 


u. recurrens. Brunner. i e 


orig, Beiträge zur Physiologie u. ‚Pathologie der Tonsillen und der Nase. 


Fleischmann. S 
-Pathol, ganat. Studien zur Ozännfrage. 


Ueber die Beeinflussung migräneartiger 
 Goldschmid, Osmund. 


Eine Stereobrille: für reduzierten Pupillenabstand. 
` Ueber kongenitale Larynxatresie. Settelm. 
“Zir Tonsillenfrage. Firn. ` 


Ueber den Soor des Kehlkopfes. 


inutenschineee. 
Zustände vom Keilbein 


Wessely. 


Lan g er berichtet über 


' ‚einen atypischen Fall von Soorinfektion beider Stimmbänder, die _ 


auf eine Stomatitis aphtosa gefolgl ist. Der Tod trat unter immer 
stärker werdender Atemnot ein. Bei der -Sektion fanden. sich 
bronchopneumonische Herde in der ganzen rechten Lunge. Kurzer 
` Rückblick auf die Pathologie des Soors. Die Luftwege werden 
Katarrhe derselben schaffen 
eine Prädisposition; Epitheldefekte sind (dabei selten beobachtet, 
hier aber waren die EEN GEN Pilzfäden bis in die Muskularis 
_ vorgedrungen. 


"Behandlung. von Depressionsfrakturen des. Jochbeins. 


aus und reponierte die Frakturstücke des Jochbeins. mit, dem in 
die Operationswunde eingeführten rechten Zeigelinger. Drei- 
. wöchige Tamponade der Mundhöhle, um den Knochen in seiner 
Lage zu erhalten. Ideale Heilung. Verf. empfiehlt mit der Re- 
position eventuell 8—14 Tage zu warten, bis sich eine schützende 
Gewebsreaktion gebildet hat; er schafft zwar _durch seine 


Operationsmethode eine komplizierte Fraktur, nimmt aber an, daß 


schon bei der Verletzung die zarte Schleimhaut der Kieferhöhle, 
die mit der Mundhöhle in Verbindung steht, zerreißt und in jedem 
Fall die Fraktur eine komplizierte ist. S. hält seine Methode für 
ungefährlicher, als die von Stromeyer geübte, durch Ein- 


N 
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Aus den: neuesten Zeitschriften. 


Si SE Ge 


Hinzu 


.überbrückbare Gegensätze ` der ‘Anschauungen. - 
suchüngen des Verfassers treffen beide "Theorien nicht. diss 
` Richtige, ‚sondern die` Betätigung . der Mandeln: „erstreckt sich auf. 
gesamte Mundhöhle, , die in der. Tonsille 'nachweisbaren = 
‚reduzierenden Substanzen finden sich im Speichel: wieder, kommen ` 
an. 


durch ` 
a einfach die oxydable: Materie "bilden. 


S Herzfeld und Klinger über die Biochemie werden fan diese. 
Für das Vorhandensein: ` 
leicht oxydabler Substanzen in: der Mundhöhle scheinen auch: die | 


DATT 


'algica (Antipyringruppe, 


S. er- Wegen deren lokalanästetischen Eigenschaften besser als durch . 


öffnete die Kieferhöhle in Lokalanaesthesie vom Vestibulum oris. 


en | a SPEER ART. 


Tara, SE 
ve BL... 


enden zu reponieren: 
_ Methode jede. Narbe oder Störung der Mimik. 


sillen und der Nase. 


suches zur „Abwehrtheorie“ geführt, ihre pathologische Wertig: ` 


keit nach den "Versuchen. von Marx zur Infektionstheorie, an, 


Nach den Unter: 


die 


also. erst in der Mundhöhle zur Wirksamkeit. Fleis 


stechen. scharfer. Häkchen‘; äurch die E Haut die Erën. 


V 


fand aber, daß diese Wirksamkeit weder ‚eine antibakterielle noch, - :: 


„eine entzündungshemmende direkte sein kann, denn grade bei ‘der . 
‚Angina wie bei der kindlichen exsüudativen Diathese verschwinden.: 


die Reduktionsstoffe, und es drängt sich die Frage auf, ob der -. ES 


Schutz der Mundhöhle vor. bakteriellen Einflüssen nicht auf. einem - 


reinen Oxydalionsprozeß beruht, für welchen die Reduktionsstofte - 
Die Untersuchungen von, 


Erklärung als maßgebend. herangezogen. 


bekannten guten Wirkungen des: Wasserstoffsuperoxydes und: die ` 
"positive. Oxydase. und Peroxydase-Reaktion des Speichels zu. 


„sprechen. Verf. nimmt an, daß ‘sich in Mund- und Rachenhöhle eùr 


ständiger Oxydationsprozeß abspielt, der nur als Nebenzweck durch ` 
seine Wärmeerzeugung zum Vorwärmen der Einatmungsluft. dient; : 


‘.in der Hauptsache aber ein Eliminierungsvorgang allgemeiner Art 


ist; bei diesem Oxydationsprozeß entsteht wahrscheinlich. eine 
Aehn- ` 
‚liche Vorgänge spielen sich auch in der Nase ab. ` Verf. legt die.“ 
Bildung der so wichtigen Reduktionsstoffe hier.in.das adenoide- 


-. klärungen für Entstehen des Rhinitis atrophicans, bypertrophicans `: 


und der Ozaena. Er glaubt weiter, das oben erwähnte Schwinden - 


der Reduktionsstoff e bei akuten Entzündungen darauf zurückführen : 


` Gewebe der 'Nasenmuscheln und bringt. sehr. interessante ` Er 


' ,0,-Bindung mindestens als Zwischenglied, der Wert des HO ; 
. Spülens der Mundhöhle findet damit eine starke: Stütze. 


zu müssen, daß bei der starken Hyperämie die Reduktionsstoffe 


schon in RE Tonsille restlos ‚oxydiert werden. | 
| | Fränkel. (Berlin)... 


~ 
. 


~ 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 


u Leipzig. Pe — 
"A November 1921; 91, Heft a 0. 


‚Antagonismus der. ' Lokalanästhetikn gegenüber mg 
Muskel. Schüller und Athmer. 12. 


Ursachen der Unterschiede in der Herznervenerregbarkeit: bei Fröschen. zu: 


dem Veratrineffekt 


ee D 


verschiedenen Jahreszeiten. Zur Frage tles nempheron Autagonismus: von i 


130.. 
Tonehimortu 


Vagus und: Sympathikus. Cori. 
Weitere ‚Erfahrungen über Digitalis. 
Choledochus-Sphinkter. Reach. 


%Lokalanästhetische Wirksamkeit bei 
Salzen. Rhode. 173. 


Biutkonzentration. I. Intravenöse Salzwasser einlänfe 
(Gelatine)-Zusatz. Nonnenbruch.- 218.. 


156. 


Antii Dr retje is, Opiumal kaloiden. . 


E 


S und, 


mit und ohne Gummi S 


Vor alem vermeidet die S ei f d er t sche ` de C 


Weitere Beiträge zur Physiologie und Pathologie. gë "Ton. ar 
Die Frage nach der physiologischen Be- i" 
deutung der Tonsillen hat auf Grund des.Lexer’schen Ver- 


-€ 


Reaktionstypus des Gallenfarbstoffes und quantitative, Verhältnisse von’ Biti- : = $ 


rubin und Cholesterin im Blut bei vore EE Ikterusformen. 
. thail und Meier 246. 


‚Unspezitische Reiztherapie. b Physiologisch wirksame Zeitzerfallsprodukte.. 
im strömenden Blute. Freund. 272. . 


Wirkung intraarterieller Adrenalinjektionen auf: den arteriellen und. venösen ` 
. Blutdruck boim Menschen. . H egs., 803: | = 


Galvanische Erregbarkeit des menschlichen Skelettmuskels nach intravenöser. ` 
'Zufubr hochkonzentrierter ‚Kalziumiösungen. Nothman'n. :312. 


. Untersuchungen über lokalanästhetische. Wirksamkeit Véi 
Antipyretizis, Opiumalkaloiden und Salzen, Der Autor unter- 
sucht die Frage, ob der Entzündungsschmerz durch Antineur- . 
Chinin, Atophan und. Salizylsäure) - 


Morphium zu lindern sei. Zu seinen Versuchen benützte er,teils 
die üblichen Laboratoriumstiere, teils Menschen und zwar Damen 
lich seine eigene Person. . 


Die Versuchsanordnung war folgende: An eine Platte, die mit 


‚Rosen-. 


d 


wo 


Gewichten beschwert werden konnte, wurde eine Nadel so be- ` 


festigt, daß die nach unten gerichtete Spitze frei vorragte. Gegen 


diese Spitze konnte der zu untersuchende Körperteil langsam . 


passiv herangebracht werden, bis die belastete Nadel hochgedrückt 
wurde. Es war so möglich, den mechanischen Reiz nach dem 
Grade der Belastung abzustufen. Die zu untersuchenden Flüssig- 


keilen wurden subepidermal an der Streckseite beider Vorder- — 


me injiziert und die Quaddel gegen die Nadelspitze gedrückt. 


170. ` É Ser, g 


GE Schleich) 


E 


2 ‚schen Lösungen immer wirksamer 


` o satze zur- 'subkutanen, 


Ze ) . kolorimetrischon Reaktionsbestimmung. 


1 S E RT 


= Die hermische ind taktile Sensibilität wurde in der. üblichen. 
Weise geprüft: “ 


dÉ Nadelbelastung von L-2100 Gramm. untersucht. . :In Anlehnung an 


"` kain, der. drei Opiumalkaloide:' Codein,: -Dionin und Morphin; 


‚Pyramidon und -Melubrin; Natrium. 


EE ‘Antipyrin; . 
SC ' Aspirin, 


EN Saligenin; endlich . ‚Caleium-, P auni, 


S ‚salze.. een, | 
E, d bestätigt. die Erfahrungen B r. a uns, daß hypo- wd hyper E 
EE Lepiechs "Lösungen des isotonisch ` unwirksamen Chlornatrium. 


"proportional ihrer Differenz von der isotonischen' Lösung nach 
SS vorheriger Reizung ‚Herabsetzung oder Lähmung der Sensibilität 
erzeugen. | 
- u" Diese ;Schrumpfungs- ` 


Sa 


oder Quellungsanästhesie (Bra u n, 


Nur Substanzen, die in isosmotissher: Konzentration zur 


-schem Wege Lokalanästbesie, ` Bezüglich. des Morphiums_ wider; 


zu machen, 
SE oulsso n.) 
:R. kommt zu den Ergebnisse, daß der- Sehmerzlindernde Ein“ 


S E ` Haf des Antipyrin usw. auf entzündliches’ Gewebe ausschließlich 


"mm der Einwirkung auf das. Zenträlnervensystem. begründet sci. 
: Im übrigen zeigten: sämtliche Substanzen eine mehr ‘oder minder. 
‚starke Lähmungswirkung auf die sensiblen’ Terminalörgane: In-, 
„folge Hinzukomniens der Quellungsanästhesie waren die hypotoni- 


'isotonischen.. Bei vielen Mitteln trat Gewebsschädigung ` ein, 


: manche, wie, Atophan,'Kaliumsalze. u. A. verdienen die Bezeich- ` 


"nung:. Anästheticum dolorosum: . Im Verlaufe der‘ Anästhesie 


` wurden zuerst Temperatur- und Sehmerzempfindung gelähmt, dann | 
. Tast- und Drucksinn; die Wiederkehr fand in der umgekehrlen 
Der. Unterschied in der Wirkung der einzelnen 


. -Reihenfolge . statt. 
.: Anästhetica chärakterisiert- sieh nicht nur durch die Stärke der 


‚Schmerzlinderung, sondern vor allem in der Verschiedenheit der’ 
'"Gewebsschädigung. Bezüglich der Schmerzstillung ‚bei: entzünrl-, 8 


nen Prozessen steht Pyramidon an erster Stelle ` 


‚(Nach Ansicht: des Ref. hätten. auch die. einschlägigen. Ar- . 


„beiten von Spieß, M: m. W. 1906, und Nägeli, Centralblatt 1. 


„Chir. 1919; Januschke, Wiener Gesellschaft der : Aere vu; 


H. 4. 13; Berücksichtigung verdient:) | 
Die Wirkung ‚intraarterieller. Adrenelininjektion auf den 
arteriellen und renösen Blutdruck beim Menschen. 


~ Injektion von Suprareninum, ` ‚hydrochloricum . 


.- spritzung keine oder nur geringe Allgemeinreaktion. Erblassen; 


aa ‚Atemnot, . ne USW. ‚fehlen: 


` wurde auffallend. eech an Ar Leukozytenkurve fehlen. ar nn A 


schen ‘Veränderungen. Anstieg und meist auch der Abfall der 
*"Blutdrucksteigerung, falls vorhanden, waren bei. EE 
:- Adrenalininjektion flacher als bei intravenöser. 


Es scheint, daß das eingespritzte. Adrenalin. im- Kapillar- . 


` gehe ‚abgebaut wird; ob durch Fermentwirkung oder durch 
Resorption in das "umgebende Gewebe, ist. noch unentschieden. 
H. ist zur Zeit damit beschäftigt, den Adrenalingehalt des’ 


. “arteriellen menschlichen Blutes am. Läwen-Trendelenburg’ schen KR 


Löw 


er u. 


“Präparat zu untersuchen. 
Schweizerische Medizinische Wochenschrift, Basel. 
x 17.. November 1921, Nr. 46. l 


Magensaftazidität, ihre Meßmethoden und’ die Ausarbeitung. einer einfachen 
Lan Z.. wW. 1057 


*Ostitis deformans. Büchi, A. 1066. 


Erstickung durch Blutgerinnsel. bei a. Widmaier, E. 10%. 
d Wundinfektion mit Vakzinevirus. Schneiter, C. 1071. l 
l Rachitis durch Quarzlampenbestrahlungen geheilt, Weber, F. 1072.. 


Ueber Ostitis. deformans. Verf. teilt zwei Fälle dieser sel- 
tenen Krankheitsform mit, die in seinem Spital kurz hinterein- 


EN 


neuesten Zeitsehriften ` 


. Zunächst. wurde. die. Tornale Hautempfinälichkeit þei ne 


"de Braun’ schen Versuche: ‘wurden: dann anisotonische Lösun- 
gen von ‚Aqua ‘destillata ` bis ` zu. 10.%..Chlornatrium verwendet. 
Ferner wurden ‚möglichst - isolonische, "beziehungsweise . isos-. 
>. mosche, Lösungen, folgender ` Substanzen ` injiziert: Kokain, Novo- 


ist- nur ein Ausdruck der physikalischen -Ver-- 
'- änderungen, die das Gewebe durch anisosinotische Lösungen er-. 
— ‚leidet.. = 
` Gewebsflüssigkeit die Empfindung läbmen, bewirken auf chemi-. 


‚legen die Versuche die Richtigkeit des Nothnagel-Roß- ` 
Š ".bach’schen. Vorschlages, medikamentöse ‚Einspritzungen unter- 
II SC Haut zwecks prompterer.. Wirkung am Orte. des 'Schmerzes‘ 
da das Morphium,- EE zentral . ‚angreifl. se 


als die gleichprozentigen ` 
. "Psychogenese psychopathologischer .Zustände wollen wir nieht 


Die arterielle. 
‚syntheticum l 


"Höchst 1: 1000. (0,1—0,5 cem) ‚erzeugt béim -Menschen im Gegen. 
intravenösen oder periarteriellen Ein-- 


Be traten. i 


E 
-. SS 
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"ta F Fall 1. li ine isolierte Ee. 
` ‚krankung der I. Tibia und ein echter Päget-Schädel:vor::-Fall D" 


S See zur Beobachtung Kamen 
‚zeigte eine Erkrankung der r. Tibia und beider: Oberschenkel- | 
kachen... Bei beiden Patienten überwiegt der Hirnschädel über ` 


den Gesichtsschädel. Die hypertrophischen ossa parcetalia ;el: 
frontalia entsprechen der klassischen Beschreibung EE e ` 7 


d Jochbogen. und Augenbrauenwülste nehmen an der: Hyper tropbie “= Se? 


teil. Die.übrigen "Symptome: Dorsalkyphose, Herabsinken: des A 


-Brus € i 

| Chininum. hydrochiorlcurm: und, hiiydrochloricum,. einzeln md in“. tkorbs" auf das Becken, Hervorhängen des Abdomens fügen: 
Verbindung mit Urethan und. Harnstoff; ‚Vuzin, Optochin, Eukupin, ; 
salicylicum, ` 
:Atophän-Näatrium, Atophan-Ammönlak, Benzylalkohol, ` 


Magnesium» und Nátrium- - - Insuffizienz steht die vaskuläre 


sich dem bekannten klinischen Bilde ein. Das `R. B. ist absolut": 
 cbaraktetisgtisch, ..Diflerentialdi: ıgnostisch konnten Lues - und ` 
. Osteomalaeie ausgeschaltet werden. Ueber die Natur der Krank-'. 
' heit herrscht: noch tiefes Dunkel: der Theorie über: re: 
Theorie der 
‚gegenüber, gestützt durch ihr Auftreten in höherem Lebensalter: : 
Analog den: "Vermutungen über die Aeliologie sind auch de Ver- ` 
.suche zu einer wirksamen Behandlung. Jodkali, Hg, Thyreoidin.- 
.Arsenpräparate sind. versucht worden. Ueber eine sympioma-.. 


Arteriosklerose, x 


- tische ünd palliative. Behandlung sind wir jedoch noch nicht: än: 


o ausgekommen. . Vor: Osteotomien oder 


| wird: im. ‚allgemeinen Bewar nt. Held (Berlin). 


Revue médicale. de la. Suisse Romande, Lausanne- Genf.: 
September 1 921, 41, Nr. 9 
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D51. SE 


Schnyder. L, 
Boyen, AW. 


` ANinebe Wege a E Psy chatherapire. 
"Psychologie des Traumes nach. Freud. 


gar vor Gelenkresektionen : 4 


Durch - Pneumokokken ` verursachte Gelenkerkrankungen bei Dueunmpäie, ` 
. Cramer, A. und Piotrowski. 562. Ek 
Les tendances actuelles de la: Psychothérapie. Die Psyc E SCH 


EE beschränkt ihre Wirkungen nicht allein auf psychische : 
Störungen, sondern- dehnt sie auch auf physiologische aus. ` D. 
Mittel; deren sich der Arzt bedient, liegen in ihm selbst, doch ` 
* kann ohne. ‚Mitwirkung des Patienten selbst kein Erfolg zustande. - 
‚kommen. - Im Studium der Phänomene des Unterbewußten hat de : 
Freud'sche Lehre ein weites, bisher noch kaum erforschtes'. 
Feld eröffnet.  Bie Bereicherung unserer Kenntnisse von der.:- 


verkennen, das darf: jedoch nicht. dazu verleiten, die Psycho-" 
analyse als. das alleinige Mittel der.Psychotherapie hinzustellen: 
-Die Psychoanalyliker- haben von der . Analyse mehr verlangt als 


sie geben könnte; sie geben psychologischen Beobachtungen of 
- Abenteuerliche Auslegungen, ihr. -Symbolismus führt zu Ueber- 


D eibungen. Sie haben sich ferner dazu verleiten lassen, die Un- 
‘genauigkeit mancher Gedankengänge durch eine Fülle neu ge- Gët 
prägter‘ Schlagwörter zu verdecken; was sie enischieden von der. - 
wissenschaftlichen Denkungsweise .enlfernt. Die Tranzësische ` ` 
Schule hat das Verdienst; de Lehre Freuds’ nicht bedingungs- ` 
los adoptiert zu haben, sie vermeidet die Uebertreibungen ` und - 


k.ächerlichkeiten, die der psychoanalylischen Bewegung, mancher 


Länder 'anhaften. Für die analytische Arbeit wird. die Freud- 

' sche Psychoanalyse“ dem Arzt.immer -unschätzbare Dienste er- 
weisen. Es muß aber auch eine synthetische Arbeit dazu kommen, 

um “eine in falsche. Bahnen gelenkte. Persönlichkeit zu rekon--" 
stilujeren. 
‚eine Reife ‚philosophischen Denkens voraus, die nicht allen. er- 
reichbar ist, daher auch mehr, bewundert als geübt wird. OF 


. la pneumonie. Die Pneumokokken-Arthritis ist eine der wenigen . 
häufigen extrapulmonalen Lokalisationen dieses Mikrokokkus; sie ' 
kann die. einzige Manifestation der Pneumokokken-Infeklion sein, 
=- sie; kann aber ebensogut einer andern Lokalisation des ` 
'Fraenkellschen Diplokokkus voraufgehen oder ihr folgen. Ge- ` 
lenke, die durch voraufgegangene Erkrankungen geschädigt sind, - 
werden als’ „locus .minoris resistentiae“ Prädilektionsstellen dar- | 
bieten. Klinisch lassen, sich mehrere Erscheinungsformen der 
. Pneumokokken-Arthritis abgrenzen: a) die Arthralgie mit flüchti- ` 
-gen Schmerzen, b) die seröse Form, c) die plastische, bei der 
Pseudofluktualion besteht, d) die purulente Form, die im Gegen. 
‘satz zu andern eitrigen Arthritiden wenig erhöhte Temperatur 
"` aufweist, ferner eine wenig ausgesprochene "Allgemein. und Lokal- 
reaktion, ein mehr oder weniger ausgebreiletes Oedem, eine 
nahezu vollständige Indolenz. Die osteoarthritische Form weist 
eine Zerstörung der Ligg., der Synovia, des Periosis auf. Klinisch 
..besteht Schwellung, markante Rötung, lebhafte Schmer zhaftigkeit, 
Temperaturerhöhung. In den Jahren 1897—1917 gab es im 
‚Kantonalkrankenhaus zu Genf unter allen behandelten Pneumonien 
7 mit 'Gelenkkomplikationen, in der jüngsten Zeit trat dann noch‘ 
einer hinzu, Im Anschluß an die veröffentlichten Kranken- 
geschichten ziehen die Verfasser folgende Lehren: 
1. Alle postpneumonischen Gelenkaffektionen traten bei Aën, 
nern ek 24—59 Jahren auf. | 


- . 


t 


we 


Les “manifestations Artieulaires A. Pneumocoques au Cours de = 


Das setzt jedoch persönliche Qualitäten, insbesondere "` 


> 
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2. Die Lokalisation war in 5 Fällen monoartikulär, in 3 Fällen 
- polyartikulär.. Viermal war die Schulter befallen, dreimal 
das Knie, einmal die große Zehe, einmal die Articulatio 
tibio-tarsale, einmal die Articulatio temporomaxillare. 
Dreimal handelte es sich um eine einfache Arthralgie, in 
5 Fällen war die Arthritis purulent. Die Gelenksymptome 
traten 4—17 Tage nach dem Einsetzen der Zungen- 
erscheinungen auf und zwar waren die früh auftretenden die 
gutarligeren. | 
Die Mortalität der bekanntgegebenen Fälle war 50 Prozent, 
wäs aber weniger auf das Vorhandensein der Gelenkerscheinungen, 


als auf andere "Komplikationen, wio eitrige Pleuritis, Pericarditis - 


oder Meningitis, zurückzuführen ist. K. Held (Berlin). 


The Lancet, London. 
19. November 1921, 201,. Nr. 5125. 


 &4Kraniotabes des Fötus und des Neugeborenen. Hughes, E. 104. 
%Antimon und Emetin bei der Bilharziosis. Cawston, F. G. 108. 


Eine Epidemie von bazillärer Dysenterie in einer Knabenschule. Fitz- 
Gerald, W. E. 1051. 


Ein Fall von moral imbicility“. Norwood East, W. 1052. 

Ein Fall von Melanom der Choreoidea. Klown, A. E. 1056. 

Anzeigepflicht der Tuberkulose. Lissant Cox, Q. 1072. 

Die Bedeutung der Sexualinstinkte für die Antrhopologie und Psycho- 

patbologie. Suttie, J. D . 1085. o 

Kraniotabes des Foetus und des Neugeborenen. Verfasser 
glaubt, daß die Kraniotabes des Neugeborenen sehr oft schon als 
Kraniatrophie beim Fötus besteht. Die Kraniotabes wird meist 
bei syphilitischen oder rachitischen Kindern gefunden. In etwa 
50 Prozent der Fälle von kongenitaler Syphilis findet man Kra- 
niotabes. Auch in sehr vielen Fällen von Rachitis findet man sie. 


Antimon und Emetin bei Bilharziosis. Bei Kindern ist die 


‚Behandlung mit Emetin der Antimonbehandlung vorzuziehen, 


Man kann die Heilung nur beurteilen durch sehr genaue Unter- 
suchung des Harnsediments. 
— Koopman (Haag). 


Rivista Ospedaliera, Rom. 
31. August 1921, 11, Nr. 16; 
Ké Fälle von Dystroptiia adiposo-genitalis, 


Lest, A. 361 


Die Methode von Biondi in der Behandlung der Oedeme und chronischen 
Ulcera an den Beinen. Cauli,G. 367. 


behandelt mit Endolypophysin. 


Zwei Fälle von Dystrophia adiposo-genitalis, behandelt mit 
Endohypophysin. Unter Hinweis auf die innigen Beziehungen 
zwischen der Hypophysenfunktion und der Tätigkeit der Keim- 
ürüsen und besonders auf die Versuche Dialtis, welcher nach 
Injektion von Hypozhysenextrakt bei Kaninchen eine Hyperplasie 
der Testikel nachweisen konnte, berichtet Verfasser über zwei 
Fälle von Dystrophia adiposo-genitalis bei einer 44 jährigen Frau 
und einem 19jährigen Mädchen. Nach einer 3—4 Wochen lang 
durchgeführten täglichen Injektion von „Endohypophysin“ kehrte 
die seit vielen Monaten ausgebliebene -Menstruation wieder, das 
Allgemeinbefinden besserte sich. zusehends, und bei der einen 
Patientin ging auch das Körpergewicht bedeutend herunter, wäh- 
rend es bei der anderen stationär blieb. Durch die auch weiterhin 
fortgesetzte ständige Einnahme des Präparates per os wurde ein 
Rückfall wirksam vermieden. L. Kanner. 


-` La Presse médicale, Paris. 
14. September 1921, Nr. 74. 


%Aortenlokallsetionen bei der kindlichen rheumatischen Endokarditis. 
court., P. und Tont, G. de. 733 


` Die Glykämie bei. Basedow. Saiton, P. 
Justin-Besançon. 735. 


Umgebung der Parotis. T ruffe H? P. 188. 


Nobe- 


Schulmann, E. und 


< Die Aortenklappen als Sitz der rheumatischen Endokarditis 
bei Kindern. Verfasser zeigen, daß eine Affektion der Aorten- 


` klappe bei rheumatischer Endokarditis häufiger vorkommt; als 


allgemein angenommen wird, nur sind die Symptome’ weniger 


' charakteristisch als die. bei gleichzeitig bestehender Mitral- 
klappenerkrankung. Als Ursache der E. ac. und chron. fanden ` 


Verfasser bei 33 Kindern 21 mal Gelenkrheumatismus, je 4 mal 
Scharlach und Chorea, 2mal Chorea und Rheumatismus, einmal 
Chorea und Scharlach und einmal Rheumatismus und Chorea und 
Scharlach. Eine Beteiligung der Aortenklappe fanden sie in 13 
Fällen, 11 mal im Anschluß an Rheumatismus und 2mal bei 
Chorea. ımnd Rheumatismus.. In mehr als der Hälfte der Fälle 
von .rheumatischer E. ist also neben der Mitralklappe auch die 


H 


Aortenklappe ergriffen. Im allgemeinen erkrankte die Mitralis 
vor der Aorta. Die Aortensymptome bessern sich oder ver- 
schwinden häufiger als die der Mitralis. Allgemeinzustand, Tem- 
peraturkurve, Puls und Blutdruck werden durch eine Läsion der. 
Aortenklappe nicht beeinflußt. Die subjektiven Störungen sind 
im allgemeinen gering und bieten nichts Charakteristisches. Die 
Blässe, die bei Aortenklappenerkrankungen der Erwachsenen be- 
steht, ist bei Kindern selten. Der maximale Blutdruck liegt inner- 
halb normaler Grenzen. Häufig wird eine ‘Vorwölbung der 
Herzgegend beobachtet. 5 mal unter -6 Fällen von alter rheuma- 
tischer Aortenendokarditis bestand Hypertrophie des 1. Ventrikels 
und Vergrößerung des transversalen Durchmessers; bei gleich- 
zeitiger Affektion der Mitralklappe Vergrößerung des Herzens in 
allen Durchmessern. Die Auskultation ergibt dann ein diastol. 
und systol. Geräusch. Bei vorwiegender Affektion der Mitral- 
klappe (mitraler Typus) spielt die Aortenklappenerkrankung 


meist eine untergeordnete Rolle. Mitunter jedoch trägt ihr Hinzu- 


treten zur Beschleunigung des tötlichen Ausgangs bei infolge Er- 
schöpfung des 1. Ventrikels. Vorwiegende Läsion der Aorten- 
klappe (Aortentypus) wird von Kindern im allgemeinen gut ver- 
tragen. — Die mitgeteilten Tatsachen sollen einen Beitrag liefern 
zur Prognose der Herzkrankheiten im Kindesalter. 
Stadelmann (Frankfurt a M.). 


Paris medical. 
2. Jahrgang, Nr. 46. 


Bordet-Wassermannsche Reaktion und Ausflockungsvorgänge. 
stein. S. 877. 


Pathologie und Therapie des Koutaktschock». 


Hämorrhagieen bei der normalen Geburt 
billon. 281. 


Akkonmmodativnslähmung nach Arsenobenzol. 


Rubin- 


Kopaezewski 3%. 
Erstgebärender. Bar" 


Milian und-Perin. 388. 


Pathologie und Therapie des Kontaktschocks. Anaphylak- 
tischer oder zellulärer Schock ist, wenn nicht sofort nach der 
ersten Injektion eines fremden. Kolloids ins Blut, sondern erst 
nach einer zweiten später vorgenommenen die bekannten Er- 
scheinungen auftreten. Humoraler Schock: wenn irgend eine Sub- 
stanz die Kolloide oder Formelemente des Blutes sofort nach der ` 
Einspritzung fällt oder auflöst. Thromboplastischer Schock: Bil- 
dung einer intravaskulären Koagulation nach Einspritzung einer 
Suspension. Wenn man die verschiedenen pathologischen Er- 
scheinungen im Organismus mit dem Schockphänomen vergleichen 
will, darf man nicht vergessen, daß der Schock lediglich eine kol- 
loidale Reaktion ist und daß die Modifikationen des kolloidalen 


- Gleichgewichts das wahre Kriterium des letzteren sind. 


Die klinischen, pathologisch-anatomischen und histologischen 
Erscheinungen sind lediglich Folge der brüsken Störung dieses 
Gleichgewichts. Wendet man nun dieses Kriterium auf all die 
verschiedenen Zustände an, in denen die verschiedenen Autören 
Schockphänomene sehen wollen, so findet man, daß sehr wenige 
unter ihnen dem Kontaktschock entsprechen. Schocks infolge von: 
Salvarsan, Pepton, Heilserum: Humoral, Asthma, Tuberkulin- 
reaktionen: zellulärer Schock. Kollobiasen, Mikrobensuspen- 
sionen: thromboplastischer Schock. 

Therapie: Beim traumatischen Schock empfiehlt Bayliss 


Gelatine (6 %)- oder Gummi (7 %)-Lösungen in 1000 phvsiologi- | 


scher CINa-Lösung. Nach der obigen Klassifizierung müssen die 
Heilmittel entweder die Fällung oder die Lösung oder die Koa- 
gulation verhüten. Zur ersten Gruppe gehören solche, die den 
Blutdruck vermindern oder die Koagulation erhöhen, also 
Alkohol, Aether, Chloroform, Urethan, Natr. benzoic., Glukose, 
Glyzerin, Gummi. arabicum, Natr. carbon. oder bicarböon. Zur 
zweiten Gruppe: in erster Linie das Cholesterin, dann Kalzium- ` 
salze, Natr. citric., Mittel, die die Blutkoagulation verzögern oder 
unterdrücken, sind Albumosen, Pepton, Alkohol, Zucker, Glyzerin, 
Gummi, Natr. citrio, u. a. v. Schnizer. 


Archives des Maladies de l’Apparail digestif, Paris. 
1921, II, Nr. 5. 


Magengeschwür mit unstillbarem Erbrechen. 
und Jacquelin, A. 297. 


VUeber Veränderungen im Vagus und Kardiospasmus beim Magenkrehs. 
Loeper und Forestier, 307. 


Luft in der Flexura lienalis. Ramond, F. und Borrien, H. 313. 


%Die Ausnutzung der Seifen der alkalischen Erden durch Gährunzen im 
Cökum. Goiffon, R, Haristoy, A. und Sarmento, M. 319. 


Ein Fall von Stenose der Mitte des Magens durch ein akut verlaufeudes 
Geschwür. Alivisatos, A. S. 33 


Eine populäre Behandlung von Magenkrankheiten in Tunis. Bardou. "Hi, 


Magengeschwür mit unstillbarem Erbrechen. Es gibt Fälle 
von Magengeschwür mit unsfillbarem, Erbrechen, wo bei der 


Le Noir, P. Richet, Ch. 


980 


Untersuchung eine Insuffizienz der Leber- oder Nierenfunktion 
gefunden wird. Man sollte in solchen Fällen nie versäumen, die 
Nierenfunktion durch ‚Bestimmung des Harnstoffs im Blute und 
die Leberfunktion durch Untersuchung auf haemoklasische Krisen, 
Verlängerung der Bluigerinnungszeit, abmentäre Glykosurie oder 
Hyperglykaemie, Urobilinurie, Resistickstoifbestimmung usw. zu 
untersuchen. Die Diagnose einer Leber- oder Niereninsuffizienz 
ist außerordentlich wichtig, weil, wenn diese besteht, eine 
Operation mit fast absoluter Sicherheit vom Tode gefolgt wird, 
eine innerliche Behandlung. aber oft Erfolg hat. Wenn Azotämie 
besteht, sind Aderlässe indiziert. ` Diurelische und gallentreibende 
Mittel müssen versucht werden. Wenn Azidosis besteht, gebe man 
Tropfklistiere mit Zucker und Alkalien. Auch subkutane Flüssig- 
keilszufuhr ist mitunter recht nützlich. In zweifelhaften Fällen, 
wenn die Diagnose einer Nieren- oder Leberinsuffizienz nicht 
ieststeht, versuche man zuerst die interne Behandlung. 


Ueber Veränderungen im Vagus und Kardiospasmus beim 


Magenkrebs. Es ist bekannt, daß bei Magengeschwüren sehr oft 
Veränderungen in dem Vagi entstehen. Bei Krebs sind die Ver- 
änderungen oft, obschon weniger ausgeprägt, aufzufinden. Man 
- findet Symplome von Neuritis und Entartungen, die oft so aus- 
sedehnt werden können, daß man das histologische Bild nicht als 
das Bild eines Nerven wiedererkennt. Man findet. ebenfalls 
Infiltration mit Leukozyten, mit polynukleären Zellen oder 
Lymphozyten, oder eosinophilen ‚Blutkörperchen. Diese patholo- 
gischen Prozesse sind aber beim Krebs viel weniger deutlich als 
beim Geschwür. Oft wird auch der Nerv vom Geschwulstgewebe 
umhüllt; der Nervenstamm selbst ist sehr widerstandsfähis 
gegen Einwucherung von Krebszellen. Sowohl beim Geschwür 
als beim Krebs findet man dann und wann Kardiospasmus. Verf. 
glauben, daß dieser Spasmus den 
Vagi zuzuschreiben ist. d 


Die Ausnutzung der Seifen der alkalischen Erden durch 
- Gährungen im Coeceum, Bei den Darmgährungen- werden 
Säuren gebildet, die bis zu einem gewissen Maße die Seifen der 
alkalischen Erden spalten können. Die Spaltung geht desto leichter 
vor sich, je niedriger der Schmelzpunkt der Fettsäure ist. Die in 
. dieser Weise gebildeten Fettsäuren können zum Teil resorbiert 
‘ werden und auch die gebildeten Salze der alkalischen Erden 
. werden vom Darm aufgenommen. Beim gesunden Erwachsenen’ 
. ist der Einfluß dieses Prozesses nur ganz beschränkt, denn der 
Schmelzpunkt der ‚Fettsäuren ist im allgemeinen zu hoch für eine 
ausgiebige Spaltung der Seifen. ` Koopmann (Haag). 


Le Nourrisson, Paris. 
e November 1921, 9, Nr. 6. 


l $*Pyloruserkrankung. Pehu, M. und Pinel, X. 337. Zr 
Untersuchungen über die Reduktasen der Fäzes beim gesunden und kranken 
Säugling. Marfan, A. B. und Dorlencourt,. 382. 
Fürsorgesebwtestern für Säuglinge in Lyon. Chatin, P. 390. 
bildet - der 


Pyloruserkrankung. Pathologisch - anatomisch 


Pylorus bei der Pyloruskrankheit einen zylindrischen, 2-3 cm 


langen Tumor von weißlicher Farbe und harter Konsistenz. Seine 


Wände sind .seirrhusartig verdickt, und zwar sind es die sub- . 


mucöse, und die Muskelschicht, die die Verdickung verursachen. 


Die Schleimhaut ist rot, aufgeschwemmt, zeigt kleine Erosionen. 


‚Das Lumen des Pylorus wechselt, manchmal ist es von normaler 
Weite (Ibrahim, Pfaundler), in anderen Fällen verengt 
(Schwyzer, Still). 

Den Magen findet man häufig bei der Pyloruskrankheit von 
Flüssigkeit und Gasen aufgetrieben; auch seine Wand (Sub- 
mucosa, Muscularis) ist meistens verdickt, doch nimmt die Ver- 


dickung nach der Kardia zu ab. Oft ist auch noch der Oeso- 
Dhagus in seinem unteren Teil erweitert und seine Wand ver-. 


dickt. | 

Rasenholf, Wolley, Dudley-Palmer haben in 
einigen Fällen von Pyloruskrankheit eine hypertrophische 
Thymus gefunden. Das Duodenum dagegen bildet einen schlaffen, 
weichen Strang. Das Zustandekommen der Verdickung der 
Muskelschicht wird verschieden erklärt; die einen nehmen eine 
Hypertrophie an, die anderen eine Hyperplasie. 
Folge einer Entzündung ist, wird abgelehnt, da man nie Ent- 
zündungserscheinungen gefunden hat. | | 

Es werden Fälle beschrieben von Plaundler, Holt, 
Fredet, Tixier, die klinisch ganz das Bild einer Pylorus- 
krankheit boten (Tumor in der Magengegend, lebhafte Magen- 
peristaltik, unaufhörliches Erbrechen, hochgradige Abmagerung), 
bei denen man bei der Operation oder Sektion den Pylorus gänz- 
lich unverändert fand; es hatte sich hier aller Wahrscheinlichkeil 


Kä 


| | Aus den neuesten Zeitschriften | 


genannten Aenderungen in den ` 


stehen. kann. 
‚Daß sie die 
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nach um eine spastische Pylorusstenose gehandelt. Damit kom- 
men die Verfasser auf die. Aetiologie der Erkrankung zu Sprechen, 
über die man noch keine abschließende Antwort gefunden hat. 
Die einen (Hirschsprung) nehmen eine geschwulstartige 
Bildung am Pylorus an, die eine wahre Stenose verursacht; die 
anderen (Reiche, Simon) einen Spasmus der Pylorusmusku-= 
latur, die eine funktionelle Verengung des Lumens und auf dem 
Wege der Arbeitshypertrophie eine Volumzunahme der Musku- . 
latur erzeugt. Einige Autoren (Ibrahim, Fröhlich, Flymg_ 
Murray) haben nachgewiesen, daß es in der Foetalzeit eine 
Phase gibt, in der der Pylorus im Vergleich zum übrigen Magen 
sehr kräftig ausgebildet ist; und ein Verharren auf diesem Zu- 
stand würde die Erklärung des Gebildes geben. D 
Therapeutisch ist von größter Bedeutung die Art und Technik 
der Ernährung. Am weitesten kommt man mit der Frauenmilch; 
die einen (Heubner) geben sie in großen Mengen und großen 


Pausen, die anderen (Ibrahim, Fredet) in kleinen Mengen 


und kleinen Pausen. ‘Ob das Kind besser an der Brust trinkt 
oder aus der Flasche, muß von Fall zu Fall ausprobiert werden; 
manchmal, wenn das Erbrechen gar nicht nachläßt, kommt man 
um die Sondenfütterung nicht herum. Empfohlen sind häufige 
Magenspülungen, protrahierte lauwarme Bäder, heiße Breium- 


'schläge auf die Magengegend und medikamenltös Beruhigungs- 
mittel (Kokain, Atropin, Papaverin). 


Kommt man konservativ 
nicht zum Ziel, muß operativ vorgegangen werden. 1897 wurde 
zum ersten Mal in Deutschland bei einer Pyloruserkrankung die 
hintere Gastroenterostomie ausgeführt, 1905 zum ersten Mal in 
Frankreich mit gutem Erfolg. Weber-Rammstedt haben. 
den operativen Eingriff sehr‘ vereinfacht durch ihre Myotomie 
des Pylorus ohne Pyloroplastik; sie besteht in einer einfachen 
Längsspaltung der Pylorusmuskulatur. l 

Die Mortalität bei der Gastroenterostomie betrug 1912 nach 
einer Statistik von Fredet und Tixier 34,66%, bei -der 


` Pylorotomie nach einer Statistik von Downer nur 17 %. - 


Standrohr. 


New York Medical Journal, New York. 
21. September 1921, 114, Nr. 6. 


- *Pseudotabes. Kouindjy. P. 317. 

%Protein-Sensibilisierung; besondere- Beziehung zu Bronch’alasthma, Heufieher 
und Ekzem. Ramirez, M. A. 320. 

%Proteindesensibilisierung. Ward, J. Fe 825. 

%Pollen-Eiweiß-Intoxikation in niecht-jahreszeitlichen: 
Sterling, A. 328. "3 

%löndobronchiale Behandlung des Bronchinlasthmas und der asthmatisehen 
Bronchitis. Gottlieb, M. J. -333. 


**Pollinosis oder Heufieber. Gile. B. C. 537. 

Meteorotellurische Bemerkungen. Jack, G. N, 338. 
Ursachen der internen Hämorrhoiden. Drucck, CJ 340. 
Akute Appendizitis bei .Inguinalhernie. Wildman, A. 31. 

- Operation einer rechtsseitigen Inguinalhern’e und Appendix. Cohen, 
Eingeklemmte Inguinalbernie, en Bloc reduziert. D yer, M. W. 211 - 
Fremdkörper im Rektum. Meagher., J. FA. 340. 
Abdominaltrauma. Me. Guire., F. W. 348 
Abdominaldiagnose Kohn. L. W., 350. 

Infektionskrankheiten. Graham, J.H. 351. 
Opiummißbrauch., Hami Ilton , Was Böb; 


Bronehialasthma. 


IL. 318. 


Pseudotabes und ihre Erziehungsbehandlung. Pseudotabes 
und Tabes dorsalis zeigen eine auffallende Achnlichkeit der 
Symptome. Charakteristisch für die Pseudolabes ist das Fehlen 
des Argyll Robertson’schen Phänomens, die Empfindlichkeit gegen 
Muskeldruck und die Neigung zu vollständiger Ausheilung,. 
Wegen ihres polyneuritischen Ursprungs wurde die Krankheit 
auch Neurotabes oder peripherische Tabes genannt. Meist be- 
stehen psychische Störungen in Form von Phobien neben zwei 
oder drei Symptomen von Tabes wie Romberg, blitzartige 
Schmerzen, Gefühlsstörungen oder Fehlen von Reflexen. Im Vor- 
dergrund stehen eine krankhafte Furcht zu gehen und Platzangst. 
Der Gang des Pseudolabiker- ist überstürzt, ruckweise, taumelnd, 


'zögernd, krampfarlig. Romberg ist häufig posit. Die Krank- 


heit gibt sich im’ Beginn häufig dadurch zu erkennen, daß der 
Kranke im Dunkeln oder mit geschlossenen Augen nicht mehr 
Die Schmerzen bei Pseudotabes treten selten in | 
Form von richtigen Krisen auf und sind nur von kurzer Dauer. 
Die Gefühlsstörungen sind _selten symmetrisch, meist unregel- 
mäßig auf die einzelnen Glieder verteilt. Als Ursache der Pseudo- 
tabes kommen in Betracht, Vergiftung durch Alkohol, Blei, 
Kupfer, Arsen, Nicotin, Schwefelkohlenstoli, Ergotin und Diabetes, 
Infektion und Ueberanstrengung; auch Syphilis kann 
die Ursache sein.” Meist ist eine Disposition zur Erkrankung. in 
dem psychischen Zustand des Kranken gegeben. Die Behandlung 
muß sein aetiologisch und symptömatisch.. In, erster Linie sind 
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-des praktischen Arztes. 


die Ursachen der Intoxikation, Infektion oder Ueberanstrengung 
zu beseitigen, in zweiter Linie müssen psycho- und physio- 
therapeutische Maßnahmen Platz greifen (andere Umgebung, 
direkte und indirekte Suggestion, Hydro-, Elektro-, Thalasso- und 
Uebungstherapie). Am meisten bewährt haben sich unter letzteren 


‘die Massage und Uebungstherapie sowohl zur Beseitigung der 


motorischen Gangstörungen als auch durch ihren günstigen Ein- 
fluß auf das psychische Verhalten des Pseudotabikers: | 


Proteinüberempfindlichkeit mit besonderer Berücksichtigung 
von Asthma bronchiale, Heufieber und Ekzem. Bronchialastiıma, 
Heufieber und einige Formen von Ekzem beruhen auf einer Ueber- 
empfindlichkeit des Organismus gegenüber Proteinen, die ver- 
schiedener Herkunft sein können. Man unterscheidet tierische, 
Pflanzen- oder Bakterienproteine. Sie können in den Körper ein- 
dringen auf dem Luftwege, durch den Darmkanal, durch: Re- 
sorption (durch die Konjunktiven oder die äußere Haut) und 
durch Infektion. 
Untersuchung vorauszugehen, gegen. welche Proteine oder gegen 
welche Kombination von Proteinen erhöhte Empfindlichkeit be- 
steht. Verf. bedient sich hierbei der Kutanreaktion, die nach 
Walker ebenso empfindlich ist, wie die intradermale. Es werden 
eine Anzahl von kleinen 2—3 mm langen Schnittchen auf der 
Beugeseite des Vorderarms angelegt, ohne daß Blut fließt, jedes 


einzelne mit einem Protein beschickt, dem ein Tropfen einer tho 


normal Na OH-Lösung zur Auflösung und schnelleren Resorption 
beigefügt wird, und nach Verlauf einer halben Stunde der Aus- 
fall der einzelnen Reaktionen festgestellt. Die Reaktion gilt als 
pos. wenn eine weiße Erhebung oder urticarielle-Blase von wenig- 
stens 0,5 cm Durchmesser entsteht. Die Behandlung besteht dann 
in subkutanen Impfungen mit steigenden Dosen des oder der als 
ursächlich erkannten Proteine. Sind Haare, Federn, Wolle oder 
Pelze die Ursache der Ueberempfindlichkeit, so ist es leichter, 
diese Stoffe zu meiden, als den Pat. mit ihren Proteinen zu be- 
handeln. In gleicher Weise sind schädliche erkannte Nahrungs- 
mittel aus der Nahrung zu streichen. 10 Fälle, bei denen eine 
spezifische Proteinüberempfindlichkeit festgestellt werden konnte, 


= wurden durch diese Behandlungsmethode geheilt, oder zum min- 


desten erheblich gebessert. 


Beseitigung der Proteinüberempfindlichkeit vom Standpunkt 
Nach Ansicht des Verf. müssen ver- 
schiedene Hautaffektionen, kindliche Konvulsionen und Epilepsie, 
Verdauungsstörungen, Heufieber und Asthma auf Proteinwirkung 


. zurückgeführt werden. Er empfiehlt in diesen Fällen eine gründ- 


liche Untersuchung der Proteinempfindlichkeit und Ausschaltung 
der.auf diese Weise ursächlich erkannten Schädlichkeiten aus der 
Nahrung und dem Magen-Darmkanal. Er sieht in der Nahrung 
eine_dominierende Ursache der Epilepsie und ist geneigt anzu- 
nehmen, daß auch Rheumatismus und Neuritis in einigen Fällen 
durch eine Proteinüberempfindlichkeit hervorgerufen werden. 
Auch die toxische Wirkung der Kuhmilch bei manchen jungen 
Säuglingen beruhe auf einem nicht enzymalischen bis zu einem 
gewissen Grade hitzebeständigen Protein, das, da es durch die 
Verdauungssäfte des Kindes nicht angegriffen wird, durch die 
Magen-Darmwand in die Blutbahn einzudringen im Stande ist, wo 
es zu Stoffwechselstörungen Veranlassung gibi. An 6 Fällen 


- zeigt Verf. die günstige Wirkung seiner Bedeutung. 


Pollen-Protein-Intoxikation beim nicht von der Jahreszeit ab- 
hängigen Bronchialasthma. Aus einer langen Untersuchungs- 
reihe ergab sich, daß die Mehrzahl der Asthmatiker, die während 
des ganzen Jahres an Anfällen leiden, eine pos. Hautreaktion auf 
eine oder mehrere Pollenarten zeigten, ohne daß sie gleichzeitig 
Erscheinungen von Heufieber darboten. Eine bakterielle In- 


 fektion soll nur dann angenommen werden, wenn eine Pollenüber- 


empfindlichkeit ausgeschlossen ist. Von einer Behandlung mit 
Autovakzine hat Verf. nichts günstiges geschen, Durch spezifische 
Behandlung der Pollenüberempfindlichkeit konnten in 60% der 
Fälle die Anfälle nach wenigen Dosen bereits zum Verschwinden 
gebracht werden. 40% zeigten keine Besserung, vermutlich in- 
folge Komplizierung mit Emphysem, Myokarditis, unheilbaren 
Nasen-Rachenaffektionen oder wegen endokriner Störungen. Ein 
während des ganzen Jahres an Anfällen leidender Pollen 


Asthmatiker fühlt sich schlechter zur Zeit der Blüte. Ein pollen- 


positiver Asthmatiker soll nur gegen die Pollen unempfindlich 
gemacht "werden, gegen die er pos. reagiert hat, nicht weniger 
und nicht mehr, da sonst eine bisher nicht vorhandene Ueber- 
empfindlichkeit künstlich erzeugt werden kann. Von großer 
Wichtigkeit bleibt die gründliche Behandlung einer bestehenden 
Nasen-Rachenaffektion. | 


Endobronchiale Behandlung des Asthma bronchiale und der 
asthmatischen Bronchitis. Berichtet wird über die Beschaffenheit 
der Bronchien beim Bronchialasthma und der asthmatischen 
Bronchitis und über die Erfolge ihrer lokalen Behandlung. Allen 


Aus den neuesten Zeitschriften 


Der spezifischen Behandlung hat eine genaue . 
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30 Fällen wurde eine Prüfung der Haulempfindlichkeit ‚gegenüber 
130 Bakterien-, Epidermalen- und Nahrungsproteinen, wenn ange: . 


zeigt auch gegen Pollenstaub, vorausgeschickt. Bestand eine 
positive Reaktion nur gegen Bakterienproteine oder autogene 
Bakteriensuspensionen, so wurde eine asthmatische Bronchitis 
angenommen; Bronchiälasthma dagegen bei Ueberempfindlichkeil 
gegen Epidermale-, Nahrungs- oder Pollenproteine. 
meinen genügt eine spezifisch gegen die Ueberempfindlichkeit ge- 


‚richtete Behandlung; sie versagt jedoch bei Komplikalionen z. B. 


bei chronischer Bronchitis. In diesen Fällen ist die endo- 


bronchiale Behandlung mit Adstringentien wie Silbernitrat und 


Gerbsäure notwendig. Neben einer vorübergehend dilatierenden 
Wirkung auf das Lumen des Bronchialbaums haben diese, wenn 
ofl genug angewandt, die Fähigkeit, die Bronchialschleimhaui 
gegen Infektion unempfindlicher zu machen. 
auf Besserung bieten die Fälle mit allgemeiner Infektion des 
Bronchialbaums und peribronchialen Veränderungen. Von großer 
Bedeutung ist- die heilsame‘ suggestive Wirkung bei Anwendung 
des Bronchoskops. 


Pollinose oder Heufieber. Nach Besprechung des Krankheits- 


bildes und der von Dumbar in Hamburg im Jahre 1903 einge- 


führten Serumbehandlung des Heufiebers -geht Verf. auf die 
Methode der intradermalen Untersuchung ein. 


5—7 Tagen bis 0,02 mg. Bei bestehender Erkrankung werden die 
Einspritzungen täglich in steigenden Dosen vorgenommen, bis 
Besserung eintritt. 
nicht indiziert. Bei Fortbestehen der Erscheinungen ist die Be- 
handlung mit autogener Bakterienvakzine zu kombinieren. Durch 
die spezifische Behandlung wurden mehr als 80 e Heilungen oder 
nıerkliche Besserungen erzielt. 
Stadelmann (Frankfurt a. M.). 


American Journal of the Medical Sciences, 
Philadelphia-New York. 


September 1921, 172, Nr. 3. 


Diagnose und klinische Manifestationen des Kardiospasmus mit diffuser 
firweiterung des ÖOesophagus. Smithies, Fr. 313 i 


Milz und Verdauung. Inlow, W. de P. 3825. : 
, Eventration des Diaphragmas. Funk, E. H, und Manges, W. F. 348. 
Relativer Wert der laboratorischen und klinischen Untersuchungsmethoden 
bei der Diagnose der Tuberkulose. Pottenger, F. M. 352. 
Pseudo-Rubella. Thompson S. Westeott. 367. 
Nomenklatur der "Auskultationsgeräusche: Guthrie, J. B. 372. 
Diagnose der primären Lungentumoren. bLlumgarten, A. S. 37%. 


$Intubation und Visualisation des Duodenuns Dei Verdacht auf Läsionen des 
Pylorus, Duodenunis und der Gallenblase. Palefski, IL 0. 38. 


“Behandlung des Empyems mit Gentiana Violet. Major, R. H. 397. 


Vorteile der Serumbehandlung an den verschiedenen Behandlungsmethoden 
des Anthrax dargestellt. Regan, J. C 


Wiederholtes Adenomyom des Uterus. Kuehner, H. G. 424. 


H 


Diagnose und klinische Manifestationen des Kardiospasmus 
mit diffuser Erweiterung des Oesophagus. Bericht über 47 Fälle 
(25 Männer, 22 Frauen). Alter meist zwischen 25 und 35 Jahren. 
Beruf und Temperament ohne merkbaren Einfluß. In der 
Anamnese 8 mit häufigen Bronchitis- oder Asthmaanfällen, 3 mit 
Magengeschwüren, 7 mit psychischem Trauma, 5 mit Nikotin- 
abusus. Beginn bei 17 akut mit Schluckbeschwerden, bei 30 all- 


981- 


Geringe Aussicht ` 


Bei prophy- 
laktischer Behandlung beginnt er mit einer Anfangsdosis von 
0,0025 mg Pollenproteinslickstoff und steigt in Abständen von 


Größere Dosen als 0,02 mg sind gewöhnlich 


I aa u 2 Wa 
` ` H 


Im allge- ` 


mählich mit zeitweisen Beklemmungsattacken. Dauer des Leidens ` 


von 3 Monaten bis zu 20 Jahren. 
bei 45, für Flüssigkeiten bei 21, für feste Speisen bei 14 und für 
alle Nahrung bei 12. Tägliches Erbrechen hatten 31; Blut- 
brechen 14. Aufstoßen ohne Erbrechen 15. Gewichtsabnahme bei 
allen, im Durchschnitt 28 Pfund. Die Diagnose wird endgültig 
gesichert durch die Röntgenuntersuchung, evtl. durch Oesopha- 
goskopie. Prognose: 70% Heilung, 20 % Besserung, 10% unver- 
ändert. Therapie wird nicht erwähnt. | 


Intubation und Visualisation des Duodenums bei Verdacht auf 
Läsionen des Pylorus, Duodenums und der Gallenblase Die 
Duodenalsondierung verfolgt zweierlei: 1. Untersuchung des 
Duodenalsaftes auf seine chemischen, physikalischen, mikroskopi- 
schen und bakteriologischen Eigenschaften; Farbe; Blutgehalt; 
Zellvermehrung und Bakterien weisen auf Infektion und Ent- 
zündung in Duodenum, Gallengängen oder Gallenblase hin. 
2. Verlaufsform und etwaige Defekte bei der Breifüllung mittels 
Duodenalsonde: Ulcus praepyloricum und Adhäsionen: 
zögerter oder verhinderter Durchtritt der Sonde ins Duodenum 
infolge Pylorospasmus.. Okultes Blut im Mageninhalt: Bei 
Adhäsionen Veränderung der normalen Krümmungskurve der 
Duodenalsonde. Ulcus Duodeni: Hyperazidität, verzögerte Ent- 
leerung nach gemischter Kost, Blut im Duodenalinhalt, Füllungs 
defekt (inkonstant), Chron. Cholezystitis mit Adhäsionen: Druck- 


Schluckbeschwerden bestanden ` 


ver- ` 


EH 


empfindlichkeit des rechten Hypochondriums, normale oder sub- 
normale Magensäurewerte, verzögerte Magenentleerung bei. ge- 
mischter Kost,. veränderte Sondenkurve mit oder ohne Füllungs- 
defekte des Bulbus. Im Duodenalsaft- Bakterien. 


Behandlung des Empyems mit Gentiana Violet. Nach Enl- 
leerung des Empyems mit dem Potainschen Apparat Einlüllung 
einer wässrigen Gentianavioletlösung. Beginn mit 100 ccm 
1:10000, steigend bis 1:1000. Von 27 Fällen von Grippeempyem 


wurden 14 damit geheilt. Falls nach 15—20 Tagen keine Wirkung 


zu bemerken ist, muß operiert werden. | 
F. Loewenhard, (Charlottenburg-Westend). 
The Journal of Infections Diseases, Chicago. 
| "Oktober, 1921, 29, Nr. 4. 
Gärungsproben mit Anaerobiern. Hall, Lo 317, 31. ` b 


Anwendung des B. Welchii bei der Bereitung von zuckerfrefen Kulturmedien. 
Randall, S. B und Hall, I. ©. 34 


Vergleich der-Formol- und Wassermannreaktion in der Syphilis-Diagnose. 


keker, E. E. 359. . 
Abtötung von Sporen des B.botulinus in Konserven. Weiß, H. 302. 
%Wirkung der Diät auf die Darmbakterienflora. Cannon, P. R. 369. 


“Virulentes Treponema pallidum beim totgeborenen Kinde. Hay thorn, 
S. R. und Lacy, G. R. 386. 


Vorteile agaıarmer Kulturmedien. Hitchens -A B; 390. 


Wirkung der Diphtherietoxine auf das Blut und die hämatopoetischen Organe 


Tongs, M. S. 408. 
über saline und lipoide Typhusvakzine. 


der Kaninchen. 
Experimentelle Untersuchungen 


G a y D J. N. . 411. ; 
Nachweis von Phenolen, die von Bakterien gebildet werden. Beli, W. H. 
424. T : l ` 


Experimentelle Masern bei Kaninchen und Affen. Nevin, M. und Bitt- 
man, F. R. 429. l . 

Die Wirkungen der Kost auf die Darmbakterienflora. Wens 
weiße- Raiten mit Körnerlutier, Milchzucker und Lextrin in ent- 
sprechender Mischung gefüttert werden, so hat das ein Ueber- 
wiegen der azidophilen bakterien im Stuhl. zur Folge, während 
 "Uerisches Eiweii aie Entwicklung der proteolytischen. Gasbildner, 
aerober wie anaerober, begünstigt. Pilanzliches Eiweiß und ge- 
wisse slärkehaltige Nahrungsmittel wirken nicht so fördernd auf 
die Entwicklung der Proteoiyten wie tierische Eiweißkörper, ja 
zuweilen. wirken sie geradezu fäulnishemmend, indem sie zum 
Aufkommen des bac. acidophilus beitragen und die Schwefel- 
wasserstoffbildner und sporenbildenden Anaerobier unterdrücken. 
In zwei Versüchsreihen an Erwachsenen, die sich über 10 Tage 
erstreckten, wirkte eine aus Brot, Milch und Milchzucker be- 
. stehende kost günstig auf die Entwicklung der Säurebildner; eine 
` ebenso lange aurchgelührte Kost mit viel pflanzlichem Eiweiß 
führte zum Vorherrschen einer azidophilen Flora mit Verschwin- 
den der anaeroben Sporenbildner. 


Virulente Spirochaeten von einer Totgeburt 26 Stunden nach 
der Entbindung gewonnen. Ein siebenmonätlicher Foetus, der einc 
pneumonia alba, eine syphilitische Osteochondritis und papulöse 
und vesikulöse Syphilide aufwies, beherbergte unzählige 
Spirochäten in seinen Geweben, die noch 26 Stunden nach der Ge- 
burt mit Erfolg auf Kaninchen überimpit und in zahlreichen 
Weiterimpfungen als virulent erwiesen wurden. Angestellte Ver- 
suche ergaben, daß die Treponemen aus ausgeschnittenen Schan- 
kern etwa 24 Stunden für Kaninchen virulent blieben, naclı. 36 
Stunden aber nicht mehr überimpft. werden konnten. In ausge- 
.schnittenen Geweben behielten Treponemen bei Schutz vor Aus- 
trocknung wochenlang ihre Beweglichkeit. Ebenso blieb unter 
diesen Bedingungen ihre Färbbarkeit wochenlang erhalten, 


Die Wirkung des Diphtherietoxin auf das Blut und die 
haematopoetischen Organe des Kaninchens. Diphtherietoxin wirkt 


innerhalb wie außerhalb des Körpers zerstörend auf die weißen 


Blutkörperchen. Große Gaben führen in der Regel zu Gewebs- 
schädigung in den haematopoetischen Organen. Die bei den Ver- 
suchstieren nach Behandlung mit großen Gaben Diphtherietoxn: 
. auftretende ` Leukopenie ist wohl auf Degeneration der 
haematopoetischen Organe und der im Kreislauf befindlichen 
Leukozyten zurückzuführen. Die sogenannten Epitheloidzellen der 
Malpighischen Körperchen möchte Verfasser als degenerierte 
Lymphozyten und Retikularzellen betrachten. 
Mengen Antitoxin läßt sich die zerstörende Wirkung des 
Diphtherietoxins auf die blutbildenden Organe und die Leukozyten 
sowohl im Körper wie außerhalb des Körpers aufheben. 


Experimentelle Masern bei Kaninchen und Affen. Auf Kanin- 
chen ließen sich Masern übertragen durch Impfung mit dem Blut 
Masernkranker. Sie bekamen Exanthem, z. T. koplikähnliche 
Flecken, meist auch -Konjunktivitis, ferner sämtlich (in 15 Impf- 
versuchen) Hauterythem mit nachfolgender Schuppung. Die Er- 
krankung wurde durch fortlaufende Weiterimpfung bei Kaninchen 


Aus den neuesten Zeitschriften. 


. Typhusbazillenträgern. . Verfasser . hat bei 


träger waren. 


Durch genügende- 


auf vier Tiere übertragen’ und vom letzten Kaninchen ant einen 
Affen. Ebenso gelang. die unmittelbare :Ueberimpfung-- von: 
Menschen auf den Affen. Das Blut r 
Menschen machte bei Kaninchen keine entsprechenden Krankhėjts-. 


 erëcheinungen, ` | Se H Vogt. 
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*»Pneumokokken in ihrer Beziehung zum oberen Respirationstrakt. G o r- 
don, J. E 437. Se g 
%Gramnegative Kokken bei „Erkältungen“ und Influenza. Gordon z“ 


J. E. 462. i 

Chemotherapie bei experimentellem Typhus. Beckwith, "PO -495 ’ 

HOrganlemoi der B.-lactimorbi-Gruppe. Perkins, R. G. und Spreng, 
7 D es 513. # e SES , 


Eine 'Schnelimethode zur Unterscheidung v. Pnreumokokken. Olive er? 
W. W. 518. tto 
Das Vorkommen von hämolytischen Streptokokken im normalen Rachen: 
Davis, O. J. 524. .. Bu 


Bakteriologie der: peridentalen Gewebe, in welchen die Radiographie „Bine, ` 


Infektion vermuten läßt, Berwick, ©. ©. 537. 2 


Vorkommen von Tuberkulose. in «den verschiedenen Organen der 
Riddle, O. 544. 


Opsonische Reaktivierung des Antimeningokokkenserums. 
und Tunnicli£ff, R.. 553. 


%Das Auslöschphänomen. beim Scharlach. 


Hektoln, "be 
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Mulsow, F. W.. 557. i 


Die Beziehungen des Pneumokokkus zu den akuten Intek- 
tionen der oberen Luitwege beim menschen. Das Vorkommen 
des I-neumokokkus, das auf der gesunden Kachenschleimnaut jm- 
Durchschnitt 21 }Frozent beträgt, ıst bei den „gewöhnlichen Er- 
kāitungen“ (Rhinitis, "Lonsillitis, Pharyngilis, auein oder in Ver-. 
bindung mit einem Katarrh aer Lultrohre) auf 35, bei der Influ- 
cenza auf’ 58 krozent erhöht. Eine primäre ätiologische Rolle 
kommt ihm nur in vereinzelten Fällen zu, dagegen scheint: er 
häufiger sekundär hinzuzutreten, und dann ist seine Virulenz efr- 
heblich gesteigert; überhaupt sind die Knceumokokken bei Er- 
kältungen und ıniluenza in hoherem Maße patnogen als bei gesun- 
den Inaividuen. bestimmte Arten von Incumokokken lassen sich 
für die einzelne Erkrankung nicht nachweisen, im allgemeinen 
ist Typus 4 vorherrschend. a. 


Die gramnegativen 'Kokken bei „Erkältungen“ und Influ-_ 
enza. Die gramnegaliven Kokken sind die am häufigsten vot- 
kommenden Mikroorganismen der oberen Lulitwege. Ihre Unter- 


scheidung geschieht auf Grund ihres fermenlaliven Verhaltens und ` 


der Eigentümlichkeiten ihres Wachstums. In Betracht kommen 
der Mikrokokkus catarrhalis, sechs verschiedene Arten chromo- 
gener Kokken, der Meningokokkus Weichselbaum, Diplokokkus 
crassus Kral und der Mikrokokkus pharyngis siccus. 
dem Vorkommen dieser Kokken bei Erkältungen und bei gesunden: - 
Personen bestehen keinerlei Unterschiede, bei Influenza sind Ste 

sogar seltener; auch die Virulenz für Mäuse und Kaninchen bleibt 
in allen Fällen unverändert. Daraus geht hervor, daß den gram: 

negaliven Kokken eine nennenswerte pathogene Bedeutung nicht: 
zukommt. > e 


. Untersuchungen über die Chemotherapie bei experimentellen 
einer Reihe vom 
Kaninchen durch intravenöse Injektion einer Bazillenkultur in die 
hintere Ohrvene Typhus erzeugt mit dem Resultate, daß alle Ver- 
suchstiere, soweit sie die erste Woche überlebt hatten, Bazillen- 
Versuche mit verschiedenen Farbstoffen ergaben 
nun, daß Auramin (Pyoktannin aureum Merck), Acrillavin, Pro- 
flavin und Pyronin-G, ‘obwohl in vitro äußerst wirksam gegen. 
Typhusbazillen, eine Sterilisierung der bazillenhaltigen Gallen- 
blase im lebenden Körper nicht herbeizuführen vermöchten. Aura- 
min ist ein zu starkes Gift für den Wirtsorganismus, die anderen 
Stoffe werden durch den Harn eher ausgeschieden als durch die 
Galle. ` 
In gewissen Fällen erwies sich Neusolidgrün 3 B (Soc. Chem.. 
Ind. Basel) als keimtötend gegenüber dem T'yphusbazillus in. der. 
Gallenblase der Kaninchen. Es behält seine Wirksamkeit in 
Serum und in Gallenflüssigkeit. Bei intravenöser Verabreichung 

wird es durch die Galle ausgeschieden. Die Galle so behandelter . 
und kurz danach gelöteter Tiere verhält sich 'Typhuskeimen 

gegenüber bakterizid. Allerdings ist dieser Farbstoff oft ein 

starkes Gift für das Tier. Intraperitoneal injiziert, bleibt er ohne 
Wirkung auf die infizierte Gallenblase. u 


= 


Vorkommen des Bacillus lactimorbi im Rachen wmd seine 
Aehnlichkeit: mit dem Diphtheriebazillus. Im normalen und 
pathologischen Rachen kommen hin und wieder Mikro- 
organismen vor, welche unter gewöhnlichen Bedingungen 
so sehr dem Diphtheriebazillus ähnlich sehen, daß sie zu 
Verwechslungen Anlaß geben können. Doch weisen sie in 
Wirklichkeit eine Reihe konstanter morphologischer Merkmale 
auf, die eine sichere Unterscheidung gestalten. Ihre metachroma- 
tischen Körnchen besitzen denselben Durchmesser wie‘ die Zelle 
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nicht masernkranker ` 


Taube. 


Zwischen - 
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- Scharlach. 
“lachexanthems einen Tag nach. der Injektion des Serums von Ge- 


~- empfohlen. 
‚jede Stunde Milch, event. mit Rahm und geschmolzener Butter zu 


 aalürlich unbedingt chirurgische Behandlung. 


selbst und geben deshalb keinen Anlaß zu kolbigen Auftreibungen 
an einem oder beiden Enden wie der Diphtherieerreger. Außer- 


dem sind sie beweglich, bilden Sporen und sind gramnegati’. 


' Auch hinsichtlich ihres chemischen Verhaltens gegenüber dem. 
‚Näbrboden unterscheiden sie sich merklich von den Diphtherie- ' 


bazillen. Sie sind harmlos und stimmen ganz mit dem von Jor- 


dan und Harris beschriebenen Bacillus lactimorbi überein. 


Blaßwerden der Haut infolge von Seruninjektionen beim 
In letzter Zeit ist öfters ein Blaßwerden des Schar- 


sunden oder Scharlachrekonvaleszenten in der Umgebung der 
Einslichstelle beschrieben worden. Bei den Untersuchungen des 
Verfassers war dies der Fall in etwa 50 Prozent der Fälle; eine 


` schwache Andeutung der Bleichwirkung fand sich bei 12 Prozent. 
Injektionen mit dem Serum von akut scharlachkranken Patienten 


blieb meist ohne jeden bleichenden ‚Effekt. Auch’ in den Fällen, 
wo der Ausschlag vorher bereits nachgelassen hat oder ver- 


schwunden ist, kann ein Blaßwerden der Haut nicht beobachtet ' 


werden. Der Eintritt der Bleichwirkung würde also nur Fe- 


weisen, daß das injizierte Serum nicht von einem akut Sch:r- 
lachkranken. stammte, das Gegenteil berechtigt zu keinem be 


stimmten Schlusse. Das Bleichphänomen mag also vom rein 
wissenschaftlichen Standpunkt aus von Interesse sein, praktisch 
ist es aber für die Differentialdiagnose des Scharlachs ohne Pe- 
deutung. l L. Kanner. 


The International Journal of Gastro-Enterology. 
| New York 1921, 1, H. 2. 


%Beitrag zur Kenntnis des Mechanismus der Sekretion im Magen und Duo- 
denum. Bennet, T J. und Dodds, E ©. 121. 
 $Die halbseit'g belegte Zunge bei Lebererkrankungen. Sardou, G. 
Die Probe für okkultes Blut im Stuhl. Abrahams, A. 144. 
Auskultatorische Perkussion.  Benedict, A. L. 151. 
Diverticulitis des ,Kolons. Lockhart Mummery, J. P. 100. 


PO nanne funktionelle Darmverhältnisse. Lyon. B. B. V. und Bartle, ` 
, H. J. 168. l ' 


%Innere Behandlung des Magen-Duodenalgeschwürs. McCaskey, G. W. 
160. i 


Der Eiufluß der Zähne auf die Verdauung. Berger. A. 188. 


A 


Magen und Duodenum. Die Sekretionen unterliegen nervösen und 
psychischen Einflüssen einerseils und chemisch-hormonisclien 
Einflüssen andererseits. Es stellte sich heraus, daß, wenn sich 


Säure im Magen bildet, die CO, Spannung in der Alveolarluft zu- ` 


nimmt. Durch fraktionierte Untersuchung des Mageninhalts bc- 
wicsen Verf., daß die Mehrzahl der Versuchspersonen eine starke 


. Sekretion nach Probemahlzeit aufweisen; eine kleine Anzahl hal 


Achylie oder Hypersekretion. Bei normaler Individuen gelingt 
es in Hypnose durch Suggestion von Angst, die Sekretion aufzu- 
heben. Suggeslion von Hunger oder Appelit steigert die Sekretion 
aber niemals. Die Sekretion wird aufgehoben durch örtliche 
Atropin-Behandlung mittels der Sonde. Verf. betrachtet die Se- 


 kretion als Folge eines kurzen Nervenreflexes, ausgelöst durch 
Reizung des Nervenendes der Schleimhaut. 


Die halbseitig belegte Zunge bei Lebererkrankungen. Verf. be- 
hauptet, daß bei Leberkranken oft eine belegte Zunge besteht. Der 
graue oder gelbe Zungenbelag ist bei Leberkranken speziell auf 
der rechten Seite deutlich ausgeprägt. In leichten Fällen läuft ein 
grauer Strich den rechten Zungenrand entlang. Abführmiltel 
bessern das Aussehen der Zunge nicht. Verf. betrachtet den rechts- 
seiligen Zungenbelag daher als ein zuverlässiges Symptom einer 
Leberkrankheit. -e SC 

Innere Behandlung des Magen-Duodenalgeschwürs. Die ein- 
fachen Magendarmgeschwüre sollen an erster Stelle intern be- 
handelt: werden. Die Verwendung der Duodenalpumpe wird 
Eine gute Djät ist: jeden Tag während 12 Stunden 


verabreichen. Auch Alkali soll gegeben werden. Rezidive sind 
sellen, wenn Diätfehler vermieden werden. Diese Rückfälle 
können eine Indikation zur Operation werden. Indurationen des 
Geschwürs, namentlich, wenn sie Stenosen verursachen, erfordern 


Koopman (Haag). 


The American Journal of Hygiene, Baltimore 
Juli 1921, 1, Nr. 4. 


d l e 
ITitzeahsterben der menschlichen intestinalen Protozoenzysten. Roeck, 
v.C. 
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ge Alnstr'm In Jamaica. Mac Callum, W. Q. und Moody, L. M. 588. 


Trichamonas. humanus in Nordchina. Faust, E. C. 410. 


Biometrische Daten tiber SAuglingssterhliehkeit in den Vereingiten Staaten. 
1915-1918, Pearl, Raymond. 419. >. ` 


- Enterisċhe G’rardia. Tin parasitäres intestinales Leiden beim Mensel.en. 
44o. - ST 
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Beitrag zur Kenntnis des Mechanismus der Sekretion im 


"Untersuchungen über experimentelle. Rachitis. IV.. Mc. Collum; E, vo 
l und Simmonds, N. 482. ' SE | a 
#Untersuchungen über imentelle R | ip‘ 

Par N ee sDerinentelle sobita; V. Shipley, P. G. und. 
Biometrische Daten über die Kindersterblichkeit in der ge- 
burtsstatistischen Abteilung der Vereinigten Staaten aus den 

Jahren 1915—1918. Die ‚Kindersterblichkeit in den Vereinigten ' 

Staaten zeigt im allgemeinen große lokale. Verschiedenheilen. Ein 

Absinken der Mortalitätsziffer ist in dem berücksichligten Zeit- 

abschnitt nicht, eingetreten; im. Jahre 1918 war. sie’ im Gegenteil . 


in den Städten höher als im Vorjahre, wahrscheinlich infolge der. ' 
: Grippeepidemie, Sie 


` ist fast doppelt so gro bei der farbigen als 
bei der weißen Bevölkerung, erheblich höher in den’ Städten als 
auf dem Lande. i Be ’ 


. Studien über experimentelle Rachitis. Kalkarm ernährte junge | 


Ratten zeigen krankhafte V eränderungen des Knochensystems, die B 
große fundamentale Aehnlichkeiten mit der menschlichen Rachilis > 


aufweisen. Die rgchitisähnliche Skeletlbeschaffenheit kommt nicht 
zur Entwicklung, wenn der Kalkmangel durch die Zuľügung ven 
Kalziumkarbonat zur Nahrung kompensiert wird oder wenn das 
Tier Dorschlebertran bekomnit, und die Darreichung von Leber- 
tran hat auch bei vorgeschrittenen Alleralionen eine Heilung der 
Schädigung zur Folge. Butter.übt dagegen nur einen sehr ge- . 
ringen Einfluß auf den Schutz der Ticre gegen die Entwicklung ` 
der rachitisähnlichen Veränderungen aus. d "e 
Studien über experimentelle Rachitis. Eine kalkarme, jedoch 


im Fhosphorgehalt dem Optimum entsprechende Ernährung. ver- 
ursacht bei jungen. Ratten eine allgemeine. Schädigung, die nach- 


teilig auf die Entwicklung der Tiere einwirkt und charakteristische ` 


Störungen im Wachstum und in der Ossifikation des Skeletis her- 

vorruit. Die Butler vermag selbst in reichlicher Menge die Tiere : 

vor den durch den Kalkmangel bewirkten Veränderungen nicht - 

zu schützen. Lebertran dagegen fördert merklich das Wachstum 

und schützt die jungen Tiere wirksam gegen die schweren Folgen 

eines parliellen Kalkhungers. S "e L. Kanner. ` 
T | 


Besprechungen. 


Garre-Borchard: Lehrbuch der Chirurgie. 3. veränderte 
Auflage. Verlag von P CW. Vogel, Leipzig, 1921. 725 Seiten 

mit 564 zum Teil farbigen Abbildungen. GR 

Zu Ostern 1920 erschien die erste Auflage dieses Lehrbuches. 
Am Johannistage 1921 konnten die Verfasser die drilte Auflage 
erscheinen sehen. In anderthalb Jahren hat sich das Buch einen 
sicheren Leserkreis erworben, der sich mehr und: mehr ver- 
größert. Es ist zum Lehrbuch der heute studierenden Generation 
geworden. Die Erwähnung. dieser Tatsachen könnte für cine 
empfehlende Besprechung genügen. Die Gründe, duß das Werk 


“sich so rasch einzubürgern vermochte, sind mannigfaltig. Die 


Verfasser decken im Vorwort schon einige davon auf: „Das vor- 
liegende Lehrbuch befleißigt sich der Kürze. _ Der Ballast der 


` Seltenheiten, der ungewöhnlichen Dinge und Vorkommnisse in der 
. Chirurgie ist beiseite gelassen, um die Grundlinien der ganzen 


Darstellung um so deutlicher hervortreten zu lassen. Ohne die. 
wissenschaftliche Betrachlungsweise außer acht zu lassen, ist das - 
Erfordernis der Praxis betont.“ Das ist den Herren in der Tat 
vortrefflich gelungen. Die neue Auflage ist durch zahlreiche’ Ab- 
bildungen bereichert, durch Einbeziehung der: allgemein-chirur- 
gischen Hauptpunkte erweitert worden, während rücksichtslose 
Streichung einzelner Wicderholungen und unnöliger Weit- 
schweifigkeiten dafür sorgte, daß der Umfang des alten Bandes 
nicht überschritten wurde. Das Buch wird eingeleitet, durch den 
bekannten Aufsatz Garr&s über „Das Lehren und Lernen der 
Chirurgie“. Es folgen Kapitel' über Blutstillung und Wundbe- 
handlung, Narkose und Lokalanästhesie, denen sich die spezielle 
Chirurgie abschniltweise anschließt, wobei auf allgemeine Ge- 
sichtspunkte an gegebenen Stellen Rücksicht genommen wird. Die 
typischen Operationen sind auf den Icizten Seiten des. Werkes zu 
einem „chirurgischen Operationskursus“ zusammengestellt,-der in 
sehr prägnanter und anschaulicher Form das Notwendige wieder- 
gibt. | | = en Ä 
Die knappe Darstellung hat den großen Vorzug, den Leser 
nicht zu ermüden. Nur wichtige und durch die Erkenntnis ge- 
sicherte. Erscheinungen und Tatsachen werden gewürdigt, aber 
dann auch so gewürdigt, daß cincm Verständnis nichts im Wege 
steht. Die Kapitel über Knochen- und Gelenktuberkulose sind in 
ihrer Art kleine Musterbeispiele; ebenso klar. sind Mechanismus 
und Behandlung der Extremilätenverleizungen auseinandergescizt. 
Die, Verfasser vermeiden es, Autoren zu zitieren. Das Buch ge- 


winnt dadurch unbedingt etwas Persönliches, was auch in der 
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strikten. Stellungnähnie zu strittigen Fragen hervortritt 
dabei die Extreme zu vermeiden wissen, ist ihnen um: so. mehr 


` ZU. danken, als sie ihr Buch yor allem den Studierenden widmen.. 


"Als ein "Abschnitt, ‘an’ dem man die pädagogische Eignung eines 
Lehrers besonders gut zu beur teilen.vermag, galt seit alten Zeiten 


werden. Wesen, Entstehung, Veränderungen und Behandlung der 


‘ Hernien ausgezeichnet geschildert. Auf eine exakte Diagnosen- 


‚stellung ist: durch ‚Zusammenstellung differentialdiaghostischer 
. Merkmale hier wie auch. sonst großer. Wert gelegt worden (Ileus 


weii 'Sögar die Erkrankungen der Zähne — soweit sie den prak-: 


-tischen Arzt interessieren können — finden einen Platz im Text. 
Die operativen Maßnahmen ‘der großen Chirurgie werden 'nur 


„kurz ihrem Wesen:nach besprochen, so daß sich der Leser über ' 


die Art des Vorgehens und den Gedankengang. des Operateurs 
Ausführliche Beschreibungen sind 


' Recht Tallen. gelassen worden. Dagegen sind die Eingriffe, 


‚deren‘ sich der Arzt in der Praxis bedienen muß,.sehr eindring-. 


lich geschildert (Spaltung von Phlegmonen, Karbunkeln, Unter: 
bindungen, Tracheotomie usw) 

_ Wo der Leser das Buch durchblättert, wird er "sich der Gäbe 
freuen. Wo er Rat sucht, wird er es nicht unbefriedigt schließen 
' müssen, da trotz der Kürze und der. Beschränkung auf Wesent- 
liches auch auf abseitige Gebiete Schlaglichter fallen, die von der 
= Erfahrung der Verfasser zeugen. ‚Gerade diese Erfahrung ist es 


Ia, die ihnen gestattete, sich zu beschränken; sie erst gab ihnen. 


die Möglichkeit, Spreu vom Korne zu sondern. 

Ein kleiner Fehler hat sich auf S. 207. eingeschlichen. Es 
- mußte Zeile 19 v. ù. heißen: A. . wenn auch de rechts seitige 
, „dorsale. Ausbiegung überwiegt“. 


Die Ausstattung des Buches ist sehr gut, trotzdem der Verlag 


Aen Preis, überraschend tief ansetzte. - |! 
1 H. Debri unner (Berlin). 


e nn 


— WW Kleine Mitteilungen u \ 


fe | Verweigerung der Beobachtung in der dritten Klasse einer 
Klinik und dadurch verhinderte: Feststellung der Art des Leidens 


ae un des "Anspruchs. Entsch. Ge Reichs- 


vers. -Amis, 24. 11. 20. 
= Der Aerziliche E Dresden. Stadt. ah sich in 


. seiner, Sitzung am 12. 7. für die. gesetzliche Einfährung von, 


'Gesundheitszeugnissen für die Eheschließung aus. ` 
Zu einer „Arbeitsgemeinschaft soziälhygienischer Reichsver- 


bände“ haben sich de Deutsche Vereinigung -für Bau ingsschutz, 
u 


. das Deutsche 'Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten, die Deutsche. Vereinigung für ‚Krüppelfürsorge und der 
deutsche Verein gegen - ‚den ` Alkoholismus zusamimengeschlossen 
` Vorsitz und ‚Geschäftsführung der Arbeitsgemeinschait ‚ist, Prof. 
Dr. Rottin Charlottenburg, . Frankstraße, übertragen. 


In der bevorstehenden. Studienreform: ist die Geschichte der 
' ‚Medizin als Pflichtfach in den Unterricht der Medizinstudierenden 


‚aufgenommen; : im . Stundenplan: ist eine Wochenstunde ` eines: 
:: Semesters vorgesehen. Die Deutsche Gesellschaft für Geschichte: 


der‘ Medizin und der Naturwissenschaften ‚erklärt in ihrer Sep- 
tembertagung unter Hinweis auf die ‚vielseitigen Aufgaben des 
'medizingeschichtlichen. Unterrichtes ein Kolleg von mindesiens 
3 Wochenstunden’ für notwendig. 


‘Die Anzahl der EN N in allen Uni- 


| a versitäten im Sommersemester 1920: 16 433 männliche, 1947 weib- 


‚liche, im ‘Wintersemester 1920—21: 15 019 männliche, 1984 weib- 
"liche. ‚Gegen die Friedenszeit ist noch immer‘ eine Zunahme, be- 
"sonders der weiblichen’ Studierenden zu verzeichnen, doch ist der 


Hochstand ‘der Zunahme: (19 681 im Sommersemester 1919). be-. - 


deutend überschritten. 


“A ` 


Daß sie x 


am. anatomischen 


Eduard Schott (Innere Medizin) und Dr. 


` we 


Gründung einer Gesellschaft. zur. Förderung der Wissen- . 


. schaften. bei der Universität Würzburg. . Am 3. Dezember findet 
'in der kleinen. Aula der Universität Würzburg die gründende Ver- 
sammlung . der „Gesellschaft zur Förderung der 
bei der Universität Würzburg“ statt. Die neue Vereinigung soll 
„private, Mittel für Zwecke der wissenschaftlichen Forschung 
‚flüssig machen, die der Staat in seiner Not nicht mehr unter- 


issenschaften `, 


stützen kann. Auskünfte: erteilt Professor Dr. Chroust, Hutten- | 


‘straße 19. Beitrittserklärungen können auch an das Rektorat. der 
Universität Würzburg gerichtet werden, ` 


Der Vorstand der Hufelandischen Gesellschaft in Berlin hat 
den Alvarengapreis- dem Dr. Stern ‚(Göttingen) in Höhe von 

M. und.an zweiter Stelle dem Dr. Gottstein (Charlotten- 
burg). von 1000 M. für die Preisaufgabe zuerkannt: „Kommt nach 
Aetiologie, Klinik und pathologischer Anatomie der Enzephalitis 
lethargica eine Sonderstellung zu?“ ` 


die Lehre von den Eingeweidebrüchen. Auf etwas über 30 ‘Seiten | die, Geschlechtskrankheiten 


| ‘oder Beschwerden zu unterrichten. 


Direktor des 
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Die ‚Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der: 


Geschlechts- 
Krankheiten setzt unter‘ der Bezeichnung ‚Albert :Neisser-Preis“ . 
einen alle 2 Jahre am Gründungstage der Gesellschaft auszahl- 

baren Betrag von 2000 M. für die besten im Laufe der beiden 
. „vorangegangenen Jahre erschienenen Arbeiten zum Kampfe gegen 


aus. ' 
- ':Unterstützungsangelegenheiten der elsaß- lothringischen Stu- 
dierenden. In den -„Elsaß-Lothringischen Mitteilungen“ wird þe- 
kannt gegeben, daß neuerdings dem Hauptvorstand des Deutschen: 
Roten: Kreuzes in: Berlin (Abteilung der Flüchtlingsrürsorge) die 
Bearbeitung der Unterslützungsangelegenheiten:der- 
'elsaß-lothringischen Studierenden übertragen worden 
ist: . Gleichzeitig ist verfügt worden, daß dem Geschäftsführer des. 
Verbandes :elsaß - lothringischer Studentenbünde, Dr. Robert 
Ernst (Berlin W30, Molzstr. 22) Gelegenheit zu geben ist, die ` 
Stellungnahme des. Verb: ındes dar zulegen. Dr. Ernst bittet. alle ` 
in 'Frage stehenden Studierenden, ihn von laufenden Gesuchen. 


Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin hält ihren 


. nächsten Kongreß: unter dem Vorsilz von Prof. L. Braüer.- 
| Hamburg in Wiesbaden am 24. bis 27. April 1922 ab. ' Se 


Der 38.. 'Balneologen-Kongreß wird vom 15. bis 18. März 1922 


in Berlin tagen. 'Das Hauptthema des Kongresses wird nebèn 


anderen balneologischen Vorträgen die neueren Forschungen, auf 
dem Gebiet der Stoffwechsellehre umfassen. Mit dem Kongreß 
soll eine wissenschaftliche Ausstellung verbunden sein. Anmel- 
dungen von Vorträgen sind an den stellv. Generalsekretär Dr: 
Hirsch, Charlottenburg, Fraunhoferstr. 16, zu richten, der ‚auch 
über die Ausstellung Auskunft. erteilt. 


Die Bücherausgäbe und das Tesesinmier ‚der Büäherkainm- 
lung der Kaiser Wilhelms-Akademie für ärztlich-soziales Ver- 


SOrgungswesen — eine der größten medizinischen Bibliotheken — 
ist in Berlin jetzt für alle deutschen Aerzte zugänglich. j 


Hochsehulnädhticht ten. 


"Berlin. Wie wir erfahren, ist der bisherige zweite Prosektor 
Institut Privatdozent Prof. Dr. Friedrich ` 
Kopsch zum ersten und. der Göttinger Privatdozent Prof. Dr. 
med. et phil. Wolfgang Hauschild zum zweiten Prosektor ` 


und sind beide Herren zu a.-o. Professoren ernannt worden. 


ist der ordentliche Professor -und 
Pharmakologischen Instituts-Geh. Medizinalrat Dr. 
med. et phil. Hans Leo zum LL April 1922 von den amtlichen 
‚Verpflichtungen ‚entbunden worden. 

-= Prot. Dr. Johann Georg Mönckeberg in 
den "But als Nachfolger Ri 


Greifswald.. Als Nachfolger von Prof. H. Schulz wurde | 


Bonn, Wie wir hören, 


Tübingen hat 
bert’s angenommen. 


ider Privadozent.Prof. Dr. med. et phil. Otto R iess er aus Frank- 


furt zum ordentlichen . Professor der Pharmakologie ernannt. 


Heidelberg. Habilitiert für Pharmakologie: Dr. med. Fritz 
Hildebrandt und Dr. med. Philipp E llin ger. 


Köln.. Den Privadozenten Dr. Fritz Kroh (Chirurgie), -Dr. 
Jakob Bungart 
(Chirurgie) ist die Dienstbezeichnung „außerordentlicher Pro- 
fessor“ ‚verliehen worden. ` ` ; 


Königsberg. - Versetzt wurde der `o. Professor der gericht- 


S dien Medizin Dr. med. Martin Nippe von Greifsw ald in 
‚gleicher Eigenschaft an die Universität König 
‚Nachfolger von Prof. Puppe. 


sbergi Pr. ‚als 


Leipzig. Als Nachfolger von Prof. Marlin EE bat 


. Prof. Dr.. Georg Bessau in Marburg den But als Professor für 


Kinderheilkunde und Direktor der Kinderklinik angenommen. 
„Habilitiert für innere Medizin Dr. med. Johannes Weicksel 


- Die d Prosektorstelle am anatomischen Institut der Uni- 
versität Leipzig "ist dem Privatdozenten und Assistenten 
am anatomischen Institut der Universität J ena Dr. med. Eduard 


'Jacobshagen übertragen. 


Der Regierungsmedizinalrat Wei der Heil- und Pflegeanstalt 
in Leipzig-Dösen, Privatdozent für Psychiatrie und Neuro- 
logie an der Leipziger Universität, Professor ‘Dr. med. Adalbert 
Gregor ist zum Direktor der Fürsorgeerzichungsanstalt - -ih 
F. lehingen (Baden) berufen worden. 


Würzburg. Der bisherige Privatdozent 
Greifswald Dr. med. Georg 


an der Universität 
Ganter ist als Privatdozent für 


innere Medizin an der Universität, Würzburg nassen 
-= worden. 
In- Basel verschicd am 31. Oktober der Ordinarius und. 


nitz 


Direktor der dermatologisch-venerologischen Klinik an der dor- 
tigen Universität Dr. med. Felix Lewandowsky im 
43. Lebensjahre. 


In Prag. starb. der bekannte Pädiater ‚Prof. Dr.. W. „Rand 
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Jenseits von Beruf und Amt. 


Max Klinger und Otto Greiner, 
zwei Doktoren der Medizin. 


Max Klinger, unser großer zu Anfang Juli 1920 ver- 
storbener Leipziger Meister, war Ehrendöktor der Medizin der 
Universität Münster. Er war auf diese Würde, die wohl ein 
aus Leipzig gebürtiger Professor der Medizin angeregt hatte, 
besonders stolz, obwohl ihm seitens mehrerer deutscher 
Bundesfürsten, seitens seiner Vaterstadt Leipzig und verschie- 


dener hochstehender Körperschaften große Ehrungen erwiesen 


worden waren, und ihm später auch die philosophische 
Doktorwürde von einer deutschen Hochschule übertragen 
wurde. Denn diese erste Auszeichnung war ihm nicht nur 
die Anerkennung seiner künstlerischen Leistungen auf dem 
Gebiete der Plastik, Malerei und der Griffelkunst, sondern 
seiner künstlerischen Grundsätze und der Art, wie er diese 
gegen die Vorurteile seiner Zeit, ja man kann wohl sagen 
Segen die Vorurteile der Jahrhunderte mutig und über- 
zeugungsvoll vertrat. Nicht nur in seinen Werken, auch in 
Wort und Schrift. In einem Schriftchen „Malerei und Zeich- 
nung“, das in erster Auflage 1890 im Selbstverlag des Künst- 
lers erschienen war (jetzt in der bekannten Insel-Bücherei 
Nr. 263), hatte er den schwer wiegenden Satz ausgesprochen: 
„Der Kern- und Mittelpunkt aller Kunst bleibt der Mensch 
und der menschliche Körper“, was er näher damit begründete, 
‚daß die Darstellung des menschlichen Körpers, die allein die 
Grundlage einer gesunden Stilbildung geben könne, daß Alles, 
was künstlerisch geschaffen werde, in Plastik wie im Künst- 
gewerbe, in Malerei wie in Baukunst in jedem Teile engste 
Beziehung zum menschlichen Körper habe. Er äußert sich 
aber auch gegen die prüde Auffassung seiner Mitmenschen, 
die, selbst sehr gebildete und einsichtsvolle, den unverhüllten, 


nackten Körper, so wie ihn Gott geschaffen hat, im Hinblick 
auf die Darstellung der Geschlechtssphäre für anstößig hielten. . 
Er frägt, „ob die Prüderie die Schneiderei oder diese jene 
großgezogen habe“, und er meint, „daß der ganze unverhüllte 
Körper ohne Lappen, ohne Fetzen die wichtigste Vorbedin- 
gung einer künstlerischen Körperentwicklung sei.“ Er weist 
ferner darauf hin, daß beim menschlichen Körper die schwie- 
rigsten Punkte der Konstruktion in den Verbindungen der 
Träger mit Getragenem liegen müsse, daß die wichtigsten - 
Konstruktions- und Bewegungsfragen des Körpers ihre Lö- 
sung im Becken und seinen hervorragenden Punkten finden. 
Er erinnert an die Antike und daran, daß die wichtigsten 
Konstruktionspunkte dem Beschauer keinen Zweifel über die 
Bewegung und Lösung der Körperentwicklung lassen. „Der 
Schurz, der widerwärtig künstliche Lappen oder gar das „un-. 
glaubliche“ Feigenblatt, zerreißen die Einheit des Körpers in 
einen Torso und in zwei einzelne Beine.“ Er ist aber bei der 
Verteidigung der nackten Körperschönheit vorsichtig genus; 
es offen auszusprechen, „daß ohne Sinn und Verstand, ohne 
Wahl und Notwendigkeit das Nackte nicht beim Haar herbei- _ 
ezogen werden müsse.“ 


Und doch hat er in einem Falle seinen Grundsätzen etwas 
untreu werden müssen, und zwar auf meine eigene Veranlas- 
sung. Als er 1893 aus Rom kam, brachte er seine dort ge- 


malte „Kreuzigung Christi“, die nachmals in den. Besitz 


unseres Museums überging, mit in die Heimat. Das Gemälde 
sollte im Januar 1894 öffentlich ausgestellt werden: der ge- 
kreuzigte Heiland war — genau nach dem geschichtlichen 


Vorgange, nach dem die Verbrecher, weil der Kreuzestod die - 
schimpflichste aller Strafen war, völlig entkleidet ans Kreuz 


geschlagen wurden, völlig nackt, ohne den „widerwärtigen 
Lappen“ (oder Lendenschurz) dargestellt, so wie- ihn die 


Ä Indikaflonen: | 
. Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, auch tuberkulösen 
Ursprungs, bei Lungen- u. Brustfellentzündungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 
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Rezeptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. | Sc 


Athenstaedt & Redeker, 


. Ferner empfohlen: | 
Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicocsa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten. 
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(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D. R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. — Frei von 
narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 


daher auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten in wirksamer Qabe gefahrlos anwendbar. 
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schöne lebensgroße Studie zeigt, die ich jetzt mit dem Ge- 
mälde zusammen im Treppenhause des Museums aufgehängt. 


habe. 
_ erhört, sondern in der Kunst kaum je gewagt worden. ` Jetzt 
zeigte es sich, daß sein stolzes’ ‚Wort: „Was ich dem: Publikum 
-nicht zeigen darf, hätte ich ‚sonst ‚keinen. Grund zu: leisten“ 
objektiv doch zu beanstanden war. Ich bat ihn also das Bild, 
das einen Sturm der Entrüstung. heryorgerufen. haben würde 
-ufid- ohne Uebermalung gar nicht öffentlich "vorzuführen -ge - 
wesen wäre, durch eine. kleine Konzession ausstellungsfähig 
zu machen, und: ich hatte das Glück — nicht ihn zu über- 
zeugen, denn. das war unmöglich, .: -— sondern ihn zu über- 
reden: : Er schrieb: mir sehr drastisch: „Der Christus: ist über- 
mal. Ich habe es mit Ochsen- und mit eigener Galle getan.“ 
Trotzdem wurde das Bild überall beanstandet und-in. Han- 
növer, wo der Ankauf schon gesichert. zu: sein schien, abge- 
lehnt, bis es dann auf Umwegen vierundzwanzig- Jahre später 


(1918) wieder den Weg zu. üns gefunden hat. Je etzt ee 


alle Stimmen: Klinger. hat uns. überzeugt. 
Klingers - ganze Kunst ist- ein, hohe: id auf ‚die 


Schönheit des mienschlichen Körpers. ` Hatte er ein besonders Ä 


schön’ und kraftvoll entwickeltes Modell, ‚wie einsi einen be- 
kannten’ Athleten, ` so konnte .er-sich an dem Sehnen- und 
Müskelspiel, an der ‚Entwicklung des Organismus bis zum 
Enthusiasmus „begeistern, und es ist kein Zweifel, daf ver. 
` schiedene seiner plastischen Werke, ü. a. auch die große Mar- 
morgruppe, das „Drama“ im Dresdner Albertinum durch die 
' Schönheit des Modells bedingt worden. sind. -Seine Gemälde, 
das Parisurteil (in der Wiener Galerie), bei. dessen erster Aus- 
stellung.unter allen 'möglichen: Anspielungen nach. der Polizei 
gerufen wurde, feiner der „Christus.im Olymp“: (ebenfalls in 
Wien), auch das große Aulabild „Die Blüte Griechenlands“ in 
Leipzig und das Wandgemälde im Chemnitzer Rathause, die 
bekannte „Blaue Stunde“ im Leipziger Museum und ändere 
 verkügden ` diese. enthusiastische ‘Bewunderung’ der Natur. 
Seine Radierungen brauche ich’kaum zu pennen. und kann sie 
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Absolute Nacktheit Christi-— das war nicht nur ún- ` 
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sich ein ununterbrochenes Loblied auf den menschlichen. Kör- | 


per aus, denn .er konnte sich hier wie in seinen zahlreichen 
Zeichnungen mit Rücksicht auf die beschränkten Kreise, an 
die sich diese, ‚Werke | ‚wandten, ‚ völlig ‚ungezwungen. aus- 
sprechen. -© -~ -> ` IZ SES 

Klinger ‚bereitete alle 
Sorgfalt bis aufs Kleinste vor, nicht nur im Ganzen wie im 


Einzelnen,- sondern auch. — und dos gilt -hauptsächlich-von 
‚seinen: Skulpturen. —.in:ihrem organischen "Gefüge, denr er 


wollte -nicht nur. ein- Kunsiwerk schaffen, sondern sich. 


(1904) übertragen wurde, modellierte er (was-übrigens auch 
andere gewissenhäfte Meister gelegentlich-schon: getan hatten) 


Rechenschaft geben von der physischen (oder darf (ch. sagen 
'anatomischen?) - Richtigkeit und Möglichkeit seiner -Auf- 
fassung. Als ihm das-Richard Wagner-Denkmal for „Leipzig | 


die Figur..W.agners, de als. große, schwer wirkende: Mantel 


figur gedacht. war, erst nackt in ganzer Lebensgröße. . Dauer 
erst. bekleidete er ihn, und er war sicher den: menschlicheiy 
Organismus : auch ‘unter der Denandung zu seinem Rechte 
gelangen zu lassen. | in 

Klinger ist: in. seiner Weinber äshiesfizung: in Gtoßjena 
bei Naumburg: oben auf der Höhe bestattet worden. ` Auf dem. 


Athlet aus Bronze aufgestellt worden: so- zeugt am der Stätte 
seiner letzten Ruhe: sein ‘eigenes Werk,- ein: Hymnus auf den 


nackten menschlichen : Körper, von seinem‘..Wollen= und. 


Können, aber auch von seiner tiefen Ueber zeugung, diei in ‚der 
Natur ihren Ursprung hatte: > : 

Auch Otto Greiner (geb. 1869 in i Leipzig) war. A Träger 
des Ehrendoktortitels, und zwar der Leipziger medizinischen 


"akultät, die ihm diese Auszeichnung aus Anlaß der fünf- 


hundertjährigen Jubelfeier der Hochschule verliehen hat. Er 
ist kein Schüler. von Max Klinger, wie oft. behauptet wird; 
denn ‘Klinger ` hat- überhaupt keinen Schüler -gehabt. 


‚Grabe ist auf seinen. Wunsch sein überlebensgroßer ringender 


Beide | 


verbindet vielmehr, abgesehen von. per ssnhäher Freundschaft; 


nur dasselbe Streben: die unbedingte- Ehrfurcht vor dem 
auch nicht nennen, weil siezu zahlr eich sind: in ihnen spricht. . 


menschlichen Körper und die Anerkennung seines. Wertes für . 
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ziger Museum sich befindet. 
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~ den bildenden Künstler. Greiner war in harter Selbst- 
 zucht gegen sich groß geworden und er ist nie auch nur um 


eines Haares Breite von seiner Ueberzeugung abgewichen. 
Sein Lebenswerk liegt vor uns in seinem reichen graphischen 
Werk (112 Nummern), von dem einzelne Blätter geradezu 
wie ein Hymnus auf die unverhüllte Schönheit des mensch- 
lichen Körpers wirken, sowie in einer Anzahl von Gemälden, 
deren bedeutendstes der „Odysseus und die Sirenen“ im Leip 
| Das Motiv ist sicher gewählt 
mit Rücksicht darauf, daß es der Meister in der Darstellung 
schöner männlicher und weiblicher Körper seinen künstleri- 


schen Zwecken am meisten sich dienstbar machen konnte. 


Alle diese Werke sind durch zahlreiche, wunderbare Buni- 
stiftstudien nach dem lebenden Modell bis ins einzelnste vor- 
bereitet und durchdacht, ich möchte sagen in fanatischer 
Liebe für die Natur, ja sogar für deren unschöne Zufällig- 
keiten, die ihm ebenso wie das Normale heilig und unver- 
letzlich erschienen. ‚Nieder auf die Knie vor der Natur und 
lerne erst dienen, dann kannst Du Herr sein“, so schreibt er 
mir einmal, und „Wenn ich bei einem schönen Kerl, dem die 
Muskeln schwellen, und bei dem schon beim Ausziehen alles 
knackt, oder bei einem rassigen schwarzen Mädel direkt eine 
Beruhigung fühle oder eine verzehrende Lust das, eben das 
auch zu machen, so ist in einem solchen Gefühl weder Dumm- 
heit noch Selbstbetrug‘ Und seine eingehende Methode, 
Studien nach dem lebenden Körper zu machen, begründet er, 
ebenfalls in einem Briefe an mich, damit: „Ich finde, daß 
der Organismus und der Schwung einer Bewegung die Seele 
der Sache ist, überhaupt das. Leben gebende, die Quelle.“ Daß 
der Vorwurf, er mache sich zu sehr vom Modelle abhängig 
und lasse seine Kunst unter dem Erdenstaube leiden, hier 
und da nicht ganz unberechtigt war, deutete ich schon an. 
Aber diese Liebe zur Natur, die beispielsweise selbst vor einem 
Plattfuße nicht zurückschreckte, war bei ihm nicht Unfreiheit, 
sondern Wahrheitsliebe und Ehrfurcht, oder,‘ wie er sich ein- 
mal brieflich äußert, die Ueberzeugung, daß ‚eine jede starke 
Sache aus der Erde kommt und nicht vom Himmel fällt.“ 
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Da er den schönen Menschenschlag, dessen er bedurfte, in-def 


nördlichen Breite schwer oder garnicht fand, -siedelte er nach 
Rom über. Von bier wurde er zu Anfang des Krieges ver- 
trieben, ging nach München und zog sich, des. nordischen 
Klimas nicht mehr gewöhnt, beim Malen nach dem nackten 
Modell auf dem Dache seines Hauses die tödliche Krankheit 
zu, der er im September 1916 erlegen ist. Auf seinen medi- 
zinischen Ehrendoktor war er, der Sohn des Volkes, besonders 
stolz, und er trug ihn in dem Gefühle ihn sich. verdient zu 
haben, soweit es für den Nicht-Arzt möglich war. — E 

Ich würde hier noch einen dritten „Künstler-Doktor“ aus 
Leipzig anschließen können, Carl Seffner, der ebenfalls 


bet der fünfhundertjährigen Jubelfeier unserer Hochschule 


zum Ehrendoktor von der medizinischen Fakultät ernannt 
wurde. Er ist der Schöpfer zahlreicher Porträtbüsten von 
überzeugender Lebenswahrheit und Treue, hat auch. eine 
Reihe von Statuen und Denkmälern geschaffen, die seinen 
Namen künftigen Geschlechtern erhalten werden. Aber ich 
wollte ja nur über unsere Toten plaudern, die die medizi- 


nische Fakultät zu den Ihrigen erhoben und damit uns allen 


zur Freude geehrt und ausgezeichnet hat. 
Prof. Dr. Julius Vogel, 


Direktor des Museums der bildenden Künste zu Leipzig. | 


Das Pathologische bei E. T. A. Hoffmann. 
Von Dr. Walther Harich. 
I. 


Von jeher hat E. T. A. Hoffmann das Interesse. der 
Mediziner in Anspruch genommen. ` Durfte man dòch 
glauben, in diesem Leben und dieser rätselvollen Persönlich- 
keit bestimmte pathologische Erscheinungen von Grund aus 
studieren und bis in die äußersten Verästelungen eines hoch- 
künstlerischen Lebenswerkes hinein verfolgen zu können, 
Hier scheint Genialisches derart mit Pathologischem ver- 
mengt, daß die Frage nahe liegt, ob nicht dieses spezifisch 
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rr hoffmännisch Geniale eine bestimmte Form des Pathologi- wir es gegen den Na eines gesunden und paus bäckigen 


schen überhaupt darstellt. 


3 mir — dem medizinischen Laien — nicht an. Ich glaube 
- auch nicht, daß man mit medizinischen Methoden das Wesen 
des Genies irgendwie erschöpfen könnte. Das Genie, das 
= Künstlertum ist irrational, und gerade in dieser Irrationalität 
- liegt seine zwingende, bannende Kraft. Und wie mit dem 
Künstler, so steht es mit seinem Werk. Der Mediziner darf 
- Þbewundern, mit welch genialer Intuition Shakespeare in der 
= Gestalt Hamlets ein ganz bestimmtes Krankheitsbild darge- 


stellt hat. Aber über den Ideengehalt der Dichtung ist damit 


der Geistigkeit dieses Werkes würde eine medizinische Be- 
 trachtung durchaus fortführen. Die medizinische Methode 


bietet keine Brücke zum Verständnis des Künstlers und 
= Seines Werkes. Auch den Deutungsversuchen etwa Freuds 
- gegenüber und seiner Schule wird man sich überall dort sehr 


skeptisch verhalten müssen, wo nicht der geniale Einfühler, 
sondern der Psychoanalytiker zu Worte kommt. 

Es kann deshalb nicht der Zweck dieser Ausführungen 
sein, unter Konstruktion eines bestimmten Krankheitsbildes 
etwa „tiefer“ in das Verständnis Hoffmannscher Dichtung 
eindringen zu wollen. Sondern umgekehrt: ich möchte den 
medizinischen Sachverständigen einiges Material geben, das 
vielleicht. dazu führen könnte, das Krankheitsbild dieses so 
viel umstrittenen Kranken einmal einwandfrei festzustellen. 
Für eine intensive Beschäftigung mit Hoffmann würde aller- 
dings immer die Benutzung meiner Biographie (E. T. A. 
Hoffmann, Das Leben eines Künstlers. 2 Bände. Berlin, 
Erich Reiß) notwendig sein. 

Aber handelt es sich bei Hoffmann überhaupt um 
eine Krankheit, die man von Anfang an lieber gründlich ge- 
heilt wissen wollte? Ist nicht vielmehr die funkelnde Abnor- 
mität dieses Lebens ein so überaus reizvolles Schauspiel, daß 
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Ausführliche Gebrauchsanweisung auf jeder Tube. 


Si Das zu entscheiden oder überhaupt zu untersuchen, steht . 


natürlich noch nicht das Geringste gesagt. Im Gegenteil, von ` 


‚undenkbar. Durch und durch kranke Menschen mögen, wie 


im Nebenberuf! Dabei war gerade in den letzten Jahren die 


| Wi Verbanidstoffe) 


zeichnen sich vor Jodoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoffen aus: € E 


1. durch außerordentlich rasche Reinigung der Wunden; | 41 
2. durch günstige Beeinflussung der Granulationsbildung; en | 
| e durch vollkommene Reizlosigkeit; 
5 


. es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; 
6. Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigenAntisepticis 
häufig verkommen, sind nie beobachtet werden; 
7, siad vollkommen geruchlos. 


Alleinige Hersteller und Lieferanten: | Ss 


Hamburg 1 rienstr. 21. 


Die Spiritusseife nach Geheimrat Prof. Dr. Blaschko-Berlin, und zwar von medizinischen Präparaten außer E 
| C. liqu. carb. det. (Teer) und c. sulfur dep. (Schwefel) 10°), ig i 


BET E Een hn a AT ATA 
nun auch noch » 


2 ds Furunkulose Sapalcol Gy. Meine 
E ferner: Sapalcol rein und mit Eau de Cologne parfümiert E 


zu desinfizlierenden Waschungen zum Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. 8&— je Tube kann jetzt au 
d Drogerien wieder regelmäßig abgegeben werden. Sollten die Verkaufsstellen das Verlangte nicht bald zur Hand haben so 
-N empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den X 


SAPALCOL-VERTRIEB, BRESLAU 10. 


Staatsbürgers eintauschen möchten? Gewiß nicht! D ee 
eigene Art zu apperzipieren, von einem bildhaften Eindruck 
zum andern zu springen, mag krankhaft sein. Aber dari be | 
hinaus ist sie von höchstem künstlerischen Reiz, ist schlech = 
hin genial. Und wenn man darin das typische  Verbalte 
eines am Rückenmark erkrankten Mannes sehen `; will, 2. 
bleibt immer noch die gesunde Kraft übrig, diese tieberhaft. 
gesteigerte Apperzeption zu streng geschlossenen, umfang Sa 
reichen Werken zusammen zu ballen. Gerade auf den E 
Sterbebett gelingt diesem Kranken eine so klar und siche | 
geführte Arbeit wie die Novelle „Der Feind“, die so gar Sa: 
Pathologisches an sich hat, auch wenn schließlich der d 
ihre Vollendung verhinderte. 2 d 
Neben allerhand pathologischen Eigenarten schö öpft e E: 
Hoffmann bis zum letzten bewußten Augenblick. ds Chan ec 
Fundus starker Lebenskraft. Ohne diesen Fundus wär GE 
überhaupt auch ein Lebenswerk von dem Umfang und ı der ENG 
straffen Spannung, wie es Hoffmann hinterlassen hat, 
der letzte Nietzsche im Aphorismus, wie Hölderlin 2 
oder Lenau in der lyrischen Konzeption Geniales leisten KS =. : 
die große, geschlossene Form umfangreicher Werke wird. sich S 
solchen Kranken versagen. Hoffmann aber schrieb auße Ier 
zahlreichen kleineren Novellen in den letzten Jahren ‚gerade ` 
die beiden großen Bände seines Romans Kater Murr“ und 
die in der Konstruktion schon weit um sich greifenden Mär- : 
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chen „Prinzessin Brambilla“ und „Meister Floh“. Und zwar 


Inanspruchnahme durch sein juristisches Amt ungeheuer 
und mit den stärksten Aufregungen verbunden. le. 2 

Wir müssen die Frage präzisieren. Zunächst: welcher 
Art war Hoffmanns Krankheit, die schließlich nach 
immer wiederkehrenden Anläufen tödlich für ihn verlief? 
Ferner: kann man, abgesehen von dieser Krankheit, in seiner 


FAHR RHEINLAND) 


von Apotheken und Medizinal- 


Für Krankenkassen zugelassen. 


CH 


= 
Bee ` 

di 
` re 


39. Jahrg. — Nr. 28 


Jenseits 'von Beruf und Amt 


xv 


- Gesamtpersönlichkeit ein pathologisches Moment feststellen, ` 


und worin liegt dieses? Und drittens: gibt es zwischen dieser 
Krankheit und dieser pathologischen Anlage vielleicht eine 
- Verbindung? 

"Was den ersten Punkt anbetrifft, so ist Hoffmann oft 
und heftig krank gewesen, wie er überhaupt nur ein Alter von 
46 Jahren erreicht hat. Als Knabe war er überaus zart. In 
einem Jugendbriefe an Hippel spricht er von seinem „Pastell- 
. gesicht“ und seinen „Knochenhänden“. Aber immer wieder- 
kehrende Erkrankungen finden sich doch erst, seit er sich in 
der Verbannung in Plock an übermäßigen Alkoholgenuß ge- 
wöhnt hatte. In seinem 31. Lebensjahre erkrankt er in War- 
schau zum ersten Male in seinem Leben heftig an Nerven. 
fieber“. „Am Ende fuhr mir der Krankheitsstoff überall her- 
aus, so daß ich abends einen phosphorischen Glanz um mich 
verbreitete, weshalb der Doktor anfing, mit allerlei Mitteln 
mein Blut zu reinigen.“ Man wird den phosphorischen Glanz 


freilich auf das Konto seiner sehr regen Phantasie schreiben 


müssen, aber eine schmerzhafte Reizbarkeit der Hautfläche 
wird immerhin dieses übertreibenden Bildes reale Ursache 
gewesen sein. 

Bald nach dieser Krankheit beginnen die entbehrungs- 
reichen Monate in Berlin, die voll schwerster Enttäuschungen 
und Erschütterungen für ihn verlaufen. Und in diese Zeit 
fällt auch ein offenbar intimer Verkehr mit der „schönen 
und kinderlosen Frau“ eines Beamten, der sich in Ostpreußen 
auf Dienstreisen befand. Dieser „Mann trug im Antlitz 
Spuren einer Krankheit, die jeden Widerwillen begreiflich 
macht“, schreibt Professor Gubitz in seinen „Erlebnissen“. 
Man hat daraus den Schluß gezogen, daß sich Hoffmann bei 


dieser Gelegenheit ein syphilitisches Leiden zugezogen habe.. 


Seine letzte tödliche Krankheit war ja ganz offenbar ein 
Rückenmarksleiden, das nach Ansicht der Mediziner „fast“ 
(!) nur in Verbindung mit venerischer Erkrankung auftritt. 
Dennoch möchte ich diese Annahme (nicht aus moralisch 
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in postoperativen Fällen. 
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Emulsionsprodukt allerfeinster, reizloser Fette in Verbindung mit einer 
basischen Aluminiumacetat-Verbindung. Ä 


Indikation : nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, éd Haemorrhoiden, Salbenverbänden 


gewährleistet - sichere und ‚schnelle Scabies-Behandlung, 


angesäuerten Gründen!) zurückweisen. Allerdings will ja 
wohl der würdige Professor Gubitz in der Tat behaupten, 
daß jener Beamte syphilitisch gewesen wäre. Aber der 
lebensunkundige Gubitz hatte sicher von Geschlechts- 
krankheiten zwar sehr fürchterliche aber auch sehr naive 
Vorstellungen und sagte überdies Hoffmann alles 
Schlimmste nach, was ihm nur irgend einfallen wollte. Ueber- 
haupt ist diese ganze Geschichte belanglos. Denn wenn Hoff- 
mann wirklich die Syphilis hatte, kann er sie sich ja überall 
geholt haben. In Warschau hat es an Gelegenheit dazu 
sicherlich nicht gefehlt. Man könnte auch allerlei anführen, 
was darauf schließen ließe, daß Hoffmann bereits früher’ 
syphilitisch war: In Plock hat seine Frau eine Fehlgeburt 
gehabt, und sein einziges Kind ist im frühsten Kindesalter 
gestorben. Dennoch will ich an den EES Hoff- 
mann nicht recht glauben. 

In Bamberg war Hoffmann nun recht häufig krank, doch 
scheint dies die unmittelbare Folge eines maßlosen Alkohol- 
genusses gewesen zu sein, der im 4. Jahrzehnt seines Lebens 
immer wieder gesundheitliche Erschütterungen herbeiführte, 
bis sich der Körper daran gewöhnte. Ins 38. Lebensjahr fällt 
auch die Leipziger Erkrankung im März 1814. Durch an- 
strengende Proben im ungeheizten Theater zog er sich „rheu- 
matısche Beschwerden zu, die sich zu meiner Pein und Qual- 
auf die Brust warfen, so daß ich durch einen schnellen Ader- 
laß (der erste in meinem Leben) und durch siebentausendacht- 
hundertundvierzig andre Mittel.nur der wirklichen Brust- 
entzündung und vielleicht dem Tode entging.“ — Ob es sich 
bei dieser und den folgenden Erkrankungen um etwas anderes 
als um eine heftige Erkältung handeln kann, bleibe wiederum, 
wie überhaupt die Ausdeutung des hier mitgeteilten Materials, 
dem Fachmann überlassen. 

Ins 42. Jahr fällt eine fast drei Wochen währende Krank- 
heit, die Hoffmann selbst als „Verhärtung im Unterleibe“ 


bezeichnete und die zeitweilig „gefährlich“ gewesen sein soll. 
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Im EEN J ahr wiederholte: sich die Krankheit in- stärke- 
rem Grade und ließ Hoffmann nun wochenlang am Rand 
des Grabes schweben. Wiederum bezeichnet er sie als „Ver- 
härtung -im Ünterleibe“.. Wie die Leipziger Erkrankung, 
führt er auch diese auf Erkältung zurück, und wie damals 
konstatiert er: „gichtischer Zustand“. Es scheint sich also 
1814, - 1818 und 19 um dieselbe Krankheit zu handeln, und 
wenn: Erkältung wirklich der Anlaß gewesen ist, so scheint 
sie doch auf innere Organe übergegriffen zu haben. Hoff- 
m an n: selbst führt die Krankheit von 1819 nebenbei auch 
auf Ueberanstrengung zurück. Die „Verhärtung im Unter- 
leibe“ läßt vielleicht auf das erste Auftauchen von Rücken- 


E  marksstörungen schließen, die vielleicht auf die Darmfunk- 


tionen übergriffen.- 

.: Drei Jahre später, Ende Januar 1822, erkrankte Hoff - 
mann von neuem. Schon nach wenigen Wochen bestand 
über den -zu erwartenden tödlichen Ausgang kein Zweifel 
mehr. ` Zu Fieberanfällen und .Schwächezuständen — an 
einem Tag fiel er dreimal in Ohnmacht — traten Lähmungs- 
erscheinungen hinzu. Allmählich verlor sich der Gebrauch 
der Gliedmaßen, konnte er die Hand nicht mehr zum 
Schreiben benutzen. Auffallend ist bis zum letzten Augen- 


blick. eine außerordentliche geistige Klarheit und Schaffens- 


kraft. Wie später bei Heine versuchte man auch bei ` 
Hof f mann der Lähmung durch Brennen mit einem 
glühenden Eisen zu beiden Seiten des Rückgrats entgegen zu 
wirken.- Am 25. Juni, also im 5: Monat der Krankheit, fingen 
In der Frühe. die Wunden des zerfleischten Rückens heftig an 
zu. buten, Später erholte er sich etwas und verlangte, an 
der Novelle „Der Feind“ zu diktieren. Bald darauf aber ließ 
er sich mit dem. Gesicht gegen die Wand drehen und verfiel 
in Todesröcheln. . Zwischen 10. und Di Uhr vormittags 
starb eT. | 
Sé , | IL. 

- Dies der. äußere ‘Verlauf von Hoffmanns Erkran- 
un, Kein besonders interessanter vielleicht, wenn es 


Aktenkonsument seiner Behörde. 


: sich nicht eben um E. T.. A. Ho i EK handeln würde, 
‚Im höchsten Grade aber interessant sind die: patholögischen 


Momente seiner Gesamterscheinung. Sie lassen sich fast. An 
jedem seiner Werke bis in den Rhythmus seiner Diktion und 
die Psychologie seines Stiles hinein verfolgen, und in meiner 
Darstellung seines: Lebens und seiner Werke habe ich immer 
wieder die Grundzüge dieses Wesens auch an den entlegen- 
sten Stellen noch aufzuzeigen versucht. Allerdings fällt dort 
niemals — so oft Hoffmann als innerlich krank bezeichnet 
wird — das Wort „pathologisch“. Denn ich hatte ja nicht 
die Aufgabe, Hoffmanns Krankheitsbild herau ZU- | 
arbeiten, sondern die Erscheinung dieses Künstlers in Leben. 
und Werk zu umreißen.- Alles, was man als pathologisch an- 


führen kann, ist zugleich bei diesem Rätselvollen ein künst- 


lerisches Prinzip. Worin besteht nun. dieser Grundzug von. 
Hoffmanns Wesenheit? ` ` l 
Es ist einerseits das scharfe zeichnerische Erfassen; des g 
alltäglichen Lebens, wie es ihn umgab. Ein heißhungriges- 
Sichhineinfressen in dieses Leben. Nicht umsonst ist Ho f f- 
mann der gründlichste. Darsteller der kleinbürgerlichen. u 
Welt des beginnenden Biedermeier und zugleich der eifrigste 
Andrerseits aber vermag 
er keinen Augenblick in der angeschauten, fest umrissenen 
Realität zu verweilen. Der Heißhunger, die ungestüme De 
spanntheit, die ihn: in diese Welt sich stürzen läßt, wider- 
spricht schon im: Prinzip: dem idyllischen Leben, das er. in 
sich hineinreißt und verschlingt. Von inneren Bränden ge, 
hetzt, jagt er an den Dingen vorbei. Wie man in’ schueller 
Fahrt oft Einzelheiten schärfer ins Gedächtnis faßt als beim 


‘ ruhigen Beobachten, so faßt auch er die Dinge der realen 
‚Welt schärfer zusammen als jemand, dessen Lebensstil der 


beharrenden Realität gemäßer wäre. Aber er reißt sie aus ` 
dem Zusammenhang und aus ihrer Ordnung heraus. Was 
bleibt, ist trotz aller Angeschautheit im Einzelnen der 
fliehende Blick, der jagende Puls, das heftige Temperament. 
Auf diesem Grunde zittert auch das dargestellte Idyll ‚wie 
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Spezial-Fabrik | für Salben. Salbengrundlage: _ 
„Novitan‘“ mit Zusätzen 
Bor, Zink, Schwefel, Zink und Schwefel u. `a. 
Novitan-Hautikrem 
l Nosapon (8 Naphthol — Salben — Seife). 
=... Fordern Sie Spezialitäten-Verzeichnis. 


das wohlschmeckende und -haltbare 


Chlorcalcium „Präparat ij 


in Tablettenform, erfreut sich in der 
Kalktherapie der "größten Beliebtheit 


Chlorcalcium ist allgemein als das weitaus F 
beste und wirksamste Kalksalz anerkannt. : 


Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g. 
Gebrauchsanweisung: 6—12, Kinder 3—9 Gabletten. täglich. 
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gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen die. 
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sicher hineligestellt, sondern von einem dämonisch rasenden 
’emperament im Vorüberjagen errafft und in Zusammen- 
hänge’ ganz anderer Árt gerissen ist. | 
- Das Seltsame bei. Hoffmann liegt fast nie im n dargestell- 
ten Gegenstand, sondern in der unmöglichen Verbindung 
zweier an sich möglicher Tatsachen. ‘Hier nur zwei kleine 
Beispiele. Das eine aus dem „Goldnen Topf“: Wie. der 
Archivarius Lindhorst mit. flatternden Rockschößen davon- 
eilt: und: plötzlich ein Adler ist, der mit. 
Schwingen über die Elbe flieg. Das. andere aus dem 
„Sandmann“: Wie David Coppola seine. Brillen auf den Tisch 
sehüttet und der. Student Nathanael. ‚glaubt, daß durch die 
Gläser hundert Augen -ihn anstieren. — Ein. Mann: im Geh- 


Fock mit flatternden, 'Schößen und ein Adler im Flug: beides 


ichts; Seltenes, eben, so ‘wenig wie ein Haufen -Brillen auf 


einem Tisch und der Anblick zahlreicher auf einen schau- ` 


ender, Blicke." Aber diese seltsame Verbindung der beiden 
Bilder, dieser assoziierende Gedankensprüng von. einem Bild 
Zum andern, darin greift man an das Geheimnis von Hoff- 
manns_ Stil, Erfindung und Abnormität. ‚Und solche Bei- 
spiele ließen sich nicht nur an der Hand seiner. Briefe und 
Dichtungen beliebig veryielfältigen, sondern - von. ‚dieser Art, 
zu, assoziieren, lebt "Hoffmanns Stil und Erfindung. Sie ist 
Zein Wesen, seine Natur, 

e - Er.entbehrt keineswegs der alltäglichen Realität. Aber 
ei "wird in ihr nicht heimisch. Keine Kraft wirkt von ihm in 
das Leben der realen Dinge zurück. Die Welt der Wirklich- 
keiten bedrückt ihn, ist ihm in Not und Banalität hart auf 
dén. Leib gerückt, Se muß er sich ihrer. künstlerisch ent- 
Und so wird sie ihm Auf- 
mit 


-Iedigen, muß sie überwinden. 
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Ke SEH ‚seiner. . Phantasie, 
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‚Nebennieren=Präparagt. 
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einem. Wort: er.muß sie in "Rausch ind. Ekstase :auflösen. ` 
Er 'entnimmt der Wirklichkeit, um sich mit seinem Raub 
Zeie der Genius Thetel: im „Meister Floh“), in die Lüfte zu 
schnellen.. 

Unzweifelhaft darf man in ‘solcher Einstellung ` zum. o 
ben ein pathologisches Moment sehen, denn hier läßt. Leben 
sich selbst im. Stich. Hier verbrennt sich Lebenskraft i inun- 
ruhiger Flamme und schlägt nicht mehr wärmend ins Leben 
zurück. Der Lebensirieb hat aufgehört zu funktionieren. 
Deutlich -wird sich das auf jenem Gebiet verfolgen lassen, 
das dieses Lebenstriebes eigentliches ist: der Erotik. 

"In seinem 18. Lebensjahre hatte Hoffmann ein. .Liebes- 
verhältnis mit Cora Hatt, der Frau eines.älteren und nicht 
sehr sympathischen Mannes. Aber seltsam — Hoffmanns 
Gedankenwelt kreist nicht in erster Linie um dieses erste 
ernstere Liebesertebnis, sondern zur gleichen Zeit in. viel 
höherem Grade um die schwärmerische / ugendfreundschaft 
mit Theodor v. Hippel. Man möge mich beileibe nicht so 
verstehen, als wollte ich mit dieser ‘Zusammenstellung etwa 
auf homosexuelle Neigungen Hoffmanns hindeuten.: Dazu 
liegt nicht die mindeste Veranlassung vor. Aber es, zeigt 
sich doch eine staunenswerte Gleichgültigkeit gegenüber dem 
eigentlichen Liebesakt. 

Später — etwa vom 22. bis 24. Lebensjahr — ‚ist Hoff- 
mann mit seiner Kusine Minna Doerffer verlobt. Die Ver- 
lobung geht durch Hoffmanns Schuld auseinander, als "die 


- Hochzeit in greifbare Nähe gerückt ist. Statt dessen, tritt an 


Minna’s Stelle eine Zufallsheirat: mit „Mischa“, der bild- 
hübschen Tochter eines kleinen polnischen: Beamten, die nur 
mangelhaft Deutsch versteht. Diese Ehe rührt keine tieferen 
Gründe bei Hoffmann. auf. Eigentlich hat er sich niemals 
viel um seine Frau.. bekümmert. Nun. mar im 34. Lebens- 


Die en aloide der | 


free Rad. Ipecac. inTablettenform. 


BYK-GULDEN WERKE CHEINISCHE FABRIK: ‚AKT-GES ~ BERLIN! NWT, 


VATREN un: 
E 


das ungif tige, wasserlösliche Tietenantiseptikum 


‘Vernichtet in: 5%, Lösung in 3 Stunden - Milsbrandsporen + ‚Gen. Oberarzt. Pro- 


fessor Dr. H Bischoff. 


Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozyläre Kraft der Teukosylan, 
` ‚stört nicht die Bildung von agglatinierenden Antikörpern. - Oberstabs- 
; ‚arzt Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem: 


Kraft und der’-gewebereizenden. Anregung zur Granulation / (Zellakti- 
vierung): eh SE Chir. Univ. -Klinik, Leipzig, Dr. Finger, Chir. 


-Univ.-Klinik, 

Indikationen: 
Ge) Wundbebandlung, Flnorbehandlung, Diphtnerie und Kee EE von 
2 Sora (Binz, tierärzil. Hochschule, Berlin). 


rs: Handelsformen: 


Herten. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, 


Yatren, 
Yatzen-Noftkestäbchen, Yatreupillen zu 0,25 g. 


H MR a 


. Yatren-Casein stark: 2i/; ie Yatren + BL Casein > ur l ni 


er Heileffekt' des YATRENS beruht, in seiner Doppelwirkung vop bakterizider ' j In EES feier 1.8, 10 und 20 een zur subkutanda , 


RER Yatrentampons, Co 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. `  -- 


Besikësees SES -Berlin * — Billbrookdeich 42 


Wee tere sis EBERLE 


| eigent enee Tee EE et 


Y A T R 3 als Schwellenreiz- 
mittel nach Zimmer 


-fahrenden Mittel der unspesläuchen Kee 


. Yatren-Lösung.5°/,. Së 
Kombinierte Schwellenrei mittel: 
Yatren-Casein schwach: 21, vi Yatren + 2, %, Casein. 


atramuskulären und 
intravenöser Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 
Starke Herdwirkung bei geringer. Störung des Allgemeinbefindens. 


Garantie der absoluten Sterilität durch die bakteri:ide Kraft 
| des. Yatrens. _ . -- ~., 
© Jnperliche Gaben: 
Bei chronischen Geleuktrkraniungen Bad Muskelrheumatismus: Dè. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik bel Amöbendysenterie und Dick- 
a geschwüren: Yatren Präparat N Nr. 105, Professor Dr. Mühlens. 
Institut" fitr :Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. u 
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jahr, packt ihn die Liebe zu der 12 jährigen Julia Marc und 
läßt ihn bis zum Totenbett nicht mehr frei. Denn was ihm 
nachher noch von Mädchen begegnet — er interessierte sich 
stets überhaupt nur für ganz blutjunge Mädchen! — etwa 
Bettina Markuse oder Johanna Eunicke, ist lediglich durch 
Erinnerung an Julia bedeutsam. Von dieser Leidenschaft ist 
er Jahre hindurch völlig besessen, so daß sie sein ganzes 
Schaffen erfüllt, ja, ihn eigentlich erst — im 34. Lebensjahr! 
— zum Dichter macht. Obwohl es niemals die geringste 
Zärtlichkeit zwischen ihm und Julia gibt, obwohl sie es erst 
nach Jahren merkt, daß der „verehrte“ Musiklehrer sie liebt, 
und mit Schweigen und mehr oder minder großer Befangen- 
heit darüber hinweggeht. Es ist eine magische Leidenschaft 
wie zu einem Bilde. Die Tagebucheintragungen darüber 
lesen sich wie das Ringen eines vom Satan besessenen Mön- 
ches. Hier wird kein Weib geliebt, sondern ein Phantom, 
und die furchtbare Verkrampftheit dieser Liebe läßt sogar 
nach, je mehr sich Julia vom ‚„Himmelsbild” zu einem ge- 
schlechthaften Mädchen entwickelt. Als Julia, jung ver- 
heiratet, schwanger wird, bekommt diese Liebe den Todes- 
stoß und lebt erst wieder in sicherer Entfernung als Phan- 
tasieliebe auf. Niemals der geringste Versuch einer näheren 
Verbindung mit der Geliebten! Als er ihren Körper zum 
ersten Mal unversehens mit der Hand berührt, wird es im 
Tagebuch als großes Ereignis vermerkt. 

Man lese einmal Hoffmanns Dichtungen daraufhin 
durch, und man wird sehen, daß fast alle seine Liebespaare 
in dem eigentlichen Stoßpunkt des Lebens voneinander zu- 
rückbeben, ja, mit allen Zeichen eines gewissen Entsetzens. 
Oder untergehen mit der Hoffnung, sich im anderen Leben, 
etwa als Schwan und Melodie, wieder zu begegnen. Ich will 
hier nicht von der hohen dichterischen Schönheit dessen 
sprechen, was Hoffmann die „Liebe des Künstlers”. nennt. 
Uns interessiert hier die Abnormität eines sich lediglich in 
der Phantasie erfüllenden Triebes, und wir finden hier die 
gleiche Stellung zum Dasein, wie sie sich in seiner Dichtung 


Nach Professor 
C. von Noorden 


[Therap. Monatshefte] 
November 1919. 


Nachwirkungen. 


Tee, Baldriantee, Orangenblütentee, 


Feinste Paraffinölemulsion. Epileptische 
Das natürlichste Stuhlgleitmittel zur Vers tımmungs- 
Vorbeugung und natürlicher Be- Zustände 
seitigung von Verstopfung, macht die EC 
Darmschleimhaut schlüpfrig, erweicht Bewusstseins- 

und lockert die Faeces. störun gen. 


Rp. Parafjlmal 1 Flasche abends vor 
dem- Schlafengehen ein Esslöffel voll, 
Kinder 1—2 Kaffeelöfel. 


Literatur: Prof. Blum, Medizinische 
Klinik 1916. Nr. 42, 
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Natriumdiäthyl-barbit.-Phenacetin-Codein in Tabletten und als 
omnacelin pulvis. 


'Somnacetin erfreut sich infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnoticum, Sedativum, Analgeticum ungeteilter ärztlicher Anerkennung, |E 
auch bestbewährt zur Narkoseeinleitung und fierbeiführung des geburtshilflichen Dämmerschlafes. 
Vollwirksam und unschädlich selbst bei längerer Darreichung. 


Rp.: Somnacetin-Tabletten Originalpackung, Kassenpackung, Spitalpackung, 2—3 Tabletten beim Schlafengehen; etwas heiße Slüssigke 4 at, 
heiße Weine, Limonade nachtrinken. 
Rp.: Somnacetin pulvis 0,6 D.-t. dos. qu. sat. S. abends oder bei Bedarf 1 Pulver 3—4 mal täglich. 


Hochgradig wirksam 
ohne Nebenwirkung. 


Somnacetin-Kalk-Bromvalerianat-Indikationen. 


Rp.: Somnospasmosan; 1 Original-Flasche. Erwachsene 2 Esslöffel 
täglich, Kinder 2 Tee- bzw. Kaffeelöfel täglich. 
Literatur: Berliner Klinische Wochenschrift 1921. 


Dr. R. & Dr. O. Weil, chemisch-pharmazeut. Fabrik, Frankfurt am Main 
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ausdrückt, in der auch Wirklichkeit&bilder mit  Außerster In- 
tensität angegangen, aber aus ihrem natürlichen Zusammen 
hang gerissen werden und als Mittel zu Rausch und Ekstase 
dienen müssen, weil sie aus sich selbst heraus nicht zu be- 
friedigen sind. Hier werden Augen zu Blumen und E arben- 
zu -Düften und Tönen. Denn in allen liegt für ihn die 
opiatische Kraft, die ihn über das Irdische emportreibt u 
höhere Erfüllung sucht als die Erde sie zu geben Semer 
Hiermit steht auch seine maßlose Vorliebe für starke Weine 
und Punsche in Zusammenhang. Seine Trunksucht ist kein 
zufälliges Laster, es ist dasselbe Ausweichen vor dem Stoß- 
punkt des Lebens und Flucht in das Reich des Grenzenlosen 
und Unermeßlichen, das seine Richtung nicht im Fortschritt, 

sondern in der Steigerung und Intensität hat. — 

In diesem Unendlichkeitsdrang, in dem die schmerzhaft 
empfundene Wirklichkeit überwunden wird, liegt das Patho- ` 
logische dieser Gesamterscheinung,. = 

Als dritte Frage ergibt sich nun die nach an Ze 2 
sammenhang zwischen den akuten Erkrankungen und dieser. 
von Grund aus kranken, d, i. in ihrem Lebenstrieb irgend- ` 
wie angefressenen Anlage. Hier kann der Laie nun nichts 
anderes tun als diese Frage aufwerfen. Vielleicht ist es dem 
Mediziner möglich, von dieser Anlage irgendwelche Schlüsse 
auf die Art jener vom Rückenmark ausgehenden Lähmung 
zu ziehen. Soviel mir als Laien bekannt ist, tritt Rücken- 
marksleiden fast nur in Verbindung mit Syphilis auf. Ich 
möchte auch die Möglichkeit ererbter Syphilis nicht ganz 
von der Hand weisen. Nach kurzer Ehe ließ sich Hoffmanns” 
Mutter von ihrem Manne, der nach allem ein sehr lebens- 
lustiger Herr war, scheiden. Sollte diese Scheidung viel- 
leicht den sichersten. Aufschluß über Hoffmanns Leide 
geben? Oder läßt der Befund eine andere Deutung zu? Viel- 
leicht wird der Fachmann nach dem hier mitgeteilten Ma- 
terial eine einwandfreie Diagnose über das NET 
bei E. T. A. Hoffmann zu stellen imstande : sein. | 
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N mit Zusatz von Hexamethylentetramin N Spezifischwirkendes,dieLeberzellenzuverstärkter Galle- Z 
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Natriumdiäthyl-barbit.- Phenacetin-Codein in Tabletten und als 
nacetin pulvis. 


Somnacetin erfreut sidh infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnoticum, Sedativum, Analgeticum ungeteilter ärztlicher Anerkennung, 
auch bestbewährt zur Narkoseeinleitung und fierbeiführung des geburtshilflichen Dämmerschlafes. Srei von unangenehmen Neben- und 
Nachwirkungen. Vollwirksam und unschädlich selbst bei längerer Darreichung. E 


Rp.: Somnacetin-Tabletten Originalpackung, Kassenpackung, Spitalpackung, 2—3 Tabletten beim Schlafengehen; etwas heiße Slüssigkeit, 
Tee, Baldriantee, Orangenblütentee, heiße Weine, Cimonade nachtrinken. Nötigenfalls nah 2 Stunden zwei weitere Tabletten. — 
Rp.: Somnacefin pulvis 0,6 D.-t. dos. qu. sat. S. abends oder bei Bedarf 1 Pulver 3—4 mal täglich, J 


Hochgradig wirksam 
ohne Nebenwirkung. 
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Feinste Paraffinölemulsion. Ep ilep tische Nervöse gut wech SEN hebendes 
Das natürlichste Stuhlgleitmittel zur | Verstimmungs- | Schlaflosigkeit, Steiere 
d türlicher Be- 1 N je, Muskelsch in tisch 
RS eh E er die Zustände, Unruhe, Beschterden Gelenkrhevemallom wg, reit: | 
Darmschleimhaut schlüpfrig, erweicht Bewusstseins- Erregungs- e Den Ten opfschmerzen. 
und lockert die Faeces. a S 3. Fieberhafte Erkältungen. 
störung en: zustände. Rp.: Coffeospirin 1 Orig -Packung 1—2 Tabletten 
Rp. Paraffinal 1 Flasche abends vor ee 
dem Schlafengehen ein Esslöffel voll, Somnacefin-Kalk-Bromvalerianatf-Indikationen. Ganz besonders schmersstillend ist Coffe- 
| Kinder 1—2 Kapeelöfel, Rp.: Somnospasmosan; 1 Original-Flasche. Erwachsene 2 Esslöffel a pro" TabletieZimoeh 
Literatur: Prof. Blum, Medieinische täglich, Kinder 2 Tes- be. Kaffeelöfel täglich. Bp.: Cofsospirin comp. 1 Original Packing 
Klinik 1916. Nr, 42. Literatur: Berliner Klinische Wochenschrift 1921. Nr, 14. S Smal täglich 1—2 Tabl, in Wasser oder Milch. 
Dr. R. & Dr. O. Weil, chemisch-pharmazeut. Fabrik, Frankfurt am Main. 
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Gg. Brütting, Kom.-Ges. 
Laboratorium chem. med. Spezialitäten 


Augsburg, Morellstrasse 23 
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hochwirksames Phosphatpräaparat 
auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 
nach Prof. Dr. G, Embden. 
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Ueberraschend schnell 
una intensiv wirkend 


b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständen 
physischer und psychischer Natur. 
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Globuli vaginales „Homefa" : 
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cum: Thigenol* Chinin. hydrochl. 
vn  Choleval* Merck Acid Boric. 
»  Hegonon*-Schering Hydrarg. oxycyanat, In Schachteln mit 75 g-Tabletten 


„  Argent. proteinic, 
*) Die Benutzung geschieht mit Lizenz der Zeicheninhaberinnen 


indiziert bei: Gonorrhoe, Fluor albus, Metritiden, Erosionen der Portio usw. 
Zur Kassenpraxis zugelassen. Muster und Literatur durch : 


Karl Horn & Co., G. m. b. H., Frankfurt a, M, Ludwigstr. 27 


Arsen-Peptoman. 


(Mangan-Eisen-Peptonat „Rieche“ mit Arsen) 
hervorragend wirksam, leicht verträglich, wohlschmeckend. 
Dr. A. Rieche & Co., G. m. b. H., Bernburg. 


(für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 
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das erste kousale Therapeuticum ` NEN 
enges er - Gelenkerkrankun gen und der Hennsäuresichr 


er Erfolge auch beı rheumatischen Muskel-u. Gelenkerkrankungen. 
| LUITPOLD- WERK MÜNCHEN 


erstes kaus alès Heilmittel und: B 
=` der Arterioshlerose.. — > 


Wirkt dureh Wiederhers rellung bezw. MH fraffigun: g des 
| lokalen ‚Gewebss chufzes der. Gefasswan de... Se 


vereinfacht und kürzt ab 


‚die tägliche Gynahologie des Prahtikers 
bei rationeller Ausnutzung der Heilstoffe. 


. Literatur u. Proben ‚kostenfrei: - 


| LUITPOLD-WERK MÜNCH EN. 


SE Split E menstruelle 
= u.a. hartnack.Genitalblufungen 
“du rch en ergische dreifache 
<> Einwirkung 
rasch ‚und: zuverlässig. 
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Literotur u.Proben kostenfrei: ET E DIN WER FEIN A 


DAT RE EN EA LEN TR E ae LUITPOLD-WERK MÜNCHEN. 


e er s 
Kr Nä ZE 


bes RACH Kalte der Tufe. 


` durch Belebun g 
“der Haufdurchblufun Ei 


Literatur u. Proben kostenfrei: 


LUITPOLD-WERK MÜNCHEN. 
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Soeben ist erschienen: 


von Prof. Dr. KARL SUDHOFF ER ER 


Direktor: des Instituts/für Geschichte der Medizin an der Universität Leipzig 
Preis M. 120.— 
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Prof, Diep’'gen-Freiburg äußert sich über das Buch wieffolgr: S 


Cr unerwartet frohe und unerwartet schöne Weihnachisgabe kam dem Referenten in diesen Gagen auf den Schreib- 

tisch geflogen. Ein Skizzenbuch von Sudhoff. Nun haben wir geglaubt, unseren Führer, den großen Quellen- 
forscher Sudhoff, den Gelehrten par excellence zu kennen. Und hier klingen mit einem Ilale ganz neue Saiten aus 

seiner Seele und finden freudevollen Widerhall. Der Künstler Sudhoff steht vor uns, der Kraftvolle, tief innerlich aus 
der Fülle eines großen Iflenschentums schaffende Gestalter, dessen Wirken helle Freude an Natur und Kunst, ernster 
Frohsinn und warme JNlenschenliebe den Stempel aufdrücken. Bier gibt er uns einen Ginblick in seine Seele. Gin 
buwundernswerter Universalismus führt uns aus der Prahistorik durch die Jahrtausende der Entwicklung der Medizin und 
der /Aerzteschaft, rollt in groß angelegten Gedankengängen weltumspannende Probleme auf, leuchtet in alle Grdenwinkel 
hinein, in den einmal J$lenschennot nach dem „Deiland“ suchte, nimmt uns mit in Seine Studierstube und auf seinen 
Studienreisen, auf denen das Gelehrten- und das J$lenschenherz aus sich herausgeht; kann man sich doch kaum eine 
anmuligere Schilderung der Osterdämmerung auf dem Aventin denken. Neben dem eigentlichen JXledizinhistorischen 
finden wir ‚Studien zur Geschichte der geographischen Karte, zur Kunst und Literatur der Vergangenheit nach mancherlei 
Richtung, zu Goethe, den Sudhoff durch und durch kennt, und seinen Beziehungen zum Rhein, die mit ihrer Liebe 

zur Heimat das Herz im Gedanken on die Gegenwart mit Wehmut erfüllen. 
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Eine Anzahl Exemplare ist in sehr vornehm wirkendem Halbpergament-Band 
hergestellt, der besonders Biücherfreunden willkommen sein wird. Preis M. 150 
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| ist das alte bekannte Decoctum Sarsaparillae compositum 
| 


OZA 


EIS 


(Zittmanni) in moderner genau dosierter Form. Jede Tablete 
0.3 enthält die wirksamen Bestandteile von 50 Gramm Decocium 
Sarsaparillae compositum. , ` LEE 


Die Anwendung des Zitimannin erfolgt: en 


1. Als Nachkur nach Salvarsan und Quecksilber während der Karenzzeit (unterstützende 
Nachbehandlung.) t À 

2. Zur Beeinflussung der nach Quecksilber auftretenden: Störungen (Ekzeme, Stomatitis). 

3. In Fällen, in denen eine Contraindikation gegen Salvarsan besteht. [Z. B.: Nicht- 
kompensierte Herzleiden, starke Arteriosklerose, gewisse Nephritiden umd Leberleiden, 
vorgeschrittene Lungenphthise’ und Syphilis bei allen kachektischen Individuen.) 

4 Auch bei Patienten, die unter schlechten Ernährungsverhältuissen gegen Salvarsan in 
höheren Dosen so empfindlich sind, daß nur kleinere Dosen angewandt werden 
können, die zu einer Heilung nicht genügen, | 

5, Als Vorbereitung zur Hauptkur resp. einleitend’in Verbindung mit der Schmierkur 

6. Als vollwertiger Ersatz für Jod und Jodkali! Zittmannin vermeidet die unange 
nehmen Nebenwirkungen des Jods und stellt sich im Verbrauch billiger als Jodkali j 


Zittmannin ist in Schachteln zu 40 und 80 Tabletten 0 3 im 


Mich, a a AA Cé 


Handel, tägliche Dosis 3X2, steigend auf 3X4 Tabletten 


Muiracithin 


| ist eine wirksame Kombination aus dem Exirakt der Muira 
| puama (in sorgfältigster Auswahl) und einem absoluten, hoch- 


MIKROSKOPE- 


für monokularen und binokularen Gebrauch. | werligen Lecithin. Seine Verwendung ist selbst in großen 
ACHROMATEN-APOCHROMATEN u. FLUORITSYSTEME | Dosen vollkommen unschädlich. 


Die Anwendung des Muiracithin erfolgt: - | 
Bei Impotenz und allen neurasthenischen Leiden, in der gynäkologischen Praxis, bei 


-DUNKELFELDKONDENSOREN: ` | 
e nervösen i änd ; e 

LUPEN U. LUPENMIKROSKOPE } MIKROTOME | x Pharmakologisch wurde Muiracithin I, an on a U a von 
f Nevinny, Universitätsklini i i A 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE, nisch legt eine umfangreiche Literaer ee 
BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE | SEH EH EE Prof. Kolomoizew-Kasan, Prof. Re a | 
Muiracithin ist in d Apothek in Flasch 50 d 100 ` 

EE EENE sc Pilen "erhältliche enge, steigend his 3X3 Pillen, 


Versuchsmengen und Literatur von beiden Präparaten auf Verlangen 


ERNST LEITZ opnsoe werke WETZLAR SARSA 


; Man dÉ " , e x i e rhe | 
verlonge_Sonderlisiwihnlro. 2005 > | Chemisch pharmazeut. G..m. b. H., Berlin MW 6, JC? 


Zwecks Muster-Anforderung genügt Einsendüng dieses been Stempel vers 
j Inserats per Drucksache {15 Pfg.) oder feléphon ehe Anruf ‚(Norden 10€ 
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.Harnsä juretreibendes Tabletten 


| und schmerzstillendes Mittel a E 
aus frischen Ovarienextrakt 


| gegen .. 
_ Gicht, Ischias, 
 Rheumatismus fe, 


. mif Zusatz. von Arsen- Biser -Biwėið. 


Gegen Dysmenorrhoe, Amenorrhoe, 


Oeschmacklos. Ohne Magensförung. `  hervöse Beschwerden etc.. 


"Proben und Literatur vom Lecinwerk. Hannover. e 


Trypaflavin- Verbangstoie 3 


zusam zeichnen sich vor J odoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoflen aus: 


| ‚inf [i SE Wi 1. durch außerordentlich rasche Reini ‚der Wunden; 
|; E d en de A si ` ZE in D 2. durch günstige Beeinflussung der ranelntionsbüdung, 
i : af | Gen JE zeg! a > ... Kareem Reizlosigkeit; 
Aa hi GH h N nl N! | 1 ur n Hen: ME 
Kohn A OS. OC i B. es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; | 
ICh i .  Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaligonAniisopticie. ` 
wéi, verkommen, sind nie beobachtet werden; 
me gerschlos. 


"Alleinige Merstäler und Lieferantan: 


LÜSCHER & BÖMPER u FAHR RHEINLAND) | 
| Berlin W57 EES DEE CN erg, ienstr. 2l 2 $ 
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TESTOGAN wm 


für Manner für Frauen. 


Seit 8 Jahren bewährte Spezifika auf organ.-chemotherapeutischer Grundlage nach Dr. Iwan Bloch 


bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen, 


Enthalten die Sexualhormone, d. n. die Hormone der Keimdrüsen und der Drüsen mit Innensekrelion. 


Ordinatlonen: 

Dreimal täglich eine Tablette nach dem 

Essen und eventuell gleichzeitig täglich 

bezw. jeden zweiten Tag: eine subku- 
tane oder 'intraglutäale Injektion. 


Spezielle Indikationen für Thelygan. 
Endocrine Genitalstörungen, 
Aınenorrhoe, Oligomenorrhoe, Dysmen- 
orrhoe, Klimakterische Beschwerden, 
Ausfallsersclieinungen, Frigidität, Ste- - 
rilitat, Angstneurosen, Infantilismus, — 
univers. part. 


Spezielle ` Indikationen für Testogan. 


Impotenz, Climacterium virile, Pro- 


Asthma sexuale, leichte Er- 
müdbarkeit, Arbeitsunlust, Periodische 


statitis, 


Migräne und andere endocrine 


In Form von Tabletten; 


Störungen. 
Ampullen und Suppositorien. 


Dr MU une A e 


Dr. Georg Henning, Berlin W 35. 


Grosse neue Literatur zur Verfügung. 


FLATAX 


das bestschmeckende wirksame Abführmittel 
in Pralinenform 


(Schokoladen-Konfekt), nicht blähendes, schmerzlos 
wirkendes Präparat mit 0,1 Dihydroxylphtalophenol. 


Aachener Thermalseife 
bei Hautkrankheiten, Ausschlag, Pickel, 


bei 
Flechte usw. 


Skrofulose, 


SA ha 


Kurfürstenstrasse 146/147. 


EMESIN 


gegen Erbrechen der Schwangeren, bei See- 
krankheit und nervösen Erbrechen. 


Zusammensetzung: Bıom, glycerinphosphorsaurer Kalk, doppel- 
kohlensaures Natron, Pfefferminzöl, Glasröhre mit 12 Tabletten. L 


a Ad Aen fa > p "rg ef? 8 


Die bewährten Aachener Thermalprodukte 


Aachener Badesalz 
Blut - Krankheiten, 
Rachitis. 


für Trinkkuren bei Gicht, Rheuma, Ka 
tarrhen der oberen Luftwege. Ä 


Aachener Tabletten x 


Prospekte, ‚Literatur und Proben durd 


Chemische Fabrik der Stock & Kopp Akt.- Ges. — Düsseldorf. 


General-Depot für Groß-Berlin: K. Krehayn, Berlin SO 33, Taborstr. 8. — teg 16252. 


T n ei me i SE 


(Methylenkreosot:). 
Ist heute das billigste, pulverförmige Kreosotpräparat 


Folgende Packungen: 
I. 25 g Pulver, Orig.-Packung | III. 12g Pulver, Kass.-Packg. 
II. 50 Tabletten,0,5 „ 5 IV. 20 Tabletten, „ 
V. Hospital-Packung 250g Pulver oder VI. 500 Tabletten 0,5. 


Bei Phthisis,: Grippe usw. 8X täglich 0,5 oder 8 Tabletten 0,5 
Literatur, Proben zu Diensten 


Dr. Speier © von Karger, Berlin $59 


| gelangt sofort bei der Deutschen Bank in Berlin und bei der 
| Bank für Handel und Industrie ia Berlin, Halle a, S. und 
| Sangerhausen zur Auszahlung. 


+ HETRALIN Wi 


ganz ausgezeichnetes Harndesinfiziens, Spezifikum bei Cystitiden jeden Ursprungs, 
bei Pyelitis, Pyurie, Bakteriurie [besonders auch auf: typhöser Basis], Phosphaturie, 
ideales internes Harnantiseptikum vor und nach Operationen am Genitalapparat, 
sehr sparsam im Gebrauch, da Tagesdosen - von 1—1,5 g genügen, in therapeuli- 
schen Dosen vollkommen ungiftig und frei von Nebenwirkungen. 


Literatur und Gratismuster auf Wunsch. 
Clement Zimmermann, Hamburg 36. 


Handel und Industrie aus Nr. 29 vom 21. Dezember. 
Die auf 20'/, festgesetzte Dividende für das Geschäftsjahr. 192021 


Sangerhausen, den 3 Dezember 1921. 
' Maschinenfabrik EC 
Aktiengesel'schaft,] | 
Der Vorstand: |! | 
“Eichel, Strempel, 


De Vereinigung für freien ärztlichen Meinungsauslausch - 


wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch | 
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mts sich über zwei Ken DE bewährt bei: 
| Furunkulose, 


u NS 


Levurinose | 


MT 


gugu Sa 
im 


altb E Präp arat 
Se F ... . Levurinose „Blaes‘‘ 
ii OT - .. findet mit Erfolg. Anwendung bei: 


ya got Diabefes.vapinal.u.zeruikal. Leukorrhee:Verdanungsstärängen, Ernährunds- =. 


störungen (Vitamine). Augenhelikunde:-Eltr. Erkrankungen d: Lider, HOrn-u. Lederkau d. gea 


| Ausführliche: Literatar und Proben durch: 


A BLAES A Co, LINDAU in BAYERN. 
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z Med.-Rat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof; Dr. Oskár Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max Walthard‘ ) y | 
Se in  Erankfurt a. M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in: Bad-Nauheim. | kt 


— Lavurinose —Biaest 
` Akne, Follikulitis . 


1 ` 5 ef = Impetigo, Urti ` 
Kë v aes E | Wa karia, Lichen, ` 


- Pityriasis. Anthrax, Herpes, manch.Ekzem, Eryihemen, | | 
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|_ YATREN =; | YATREN zu; | 
=> ‚Benzolpyridins) mittel nach Zimmer _ Z 
E- ges ungiftige, wasserlösliche Tietenantiseptikum Ä führendes Mittel der unspezißschen eisiperapie SS S 
= _.Vernichtet in5% Lösung in "A Stunden Mizbrandsporen ; Gen. Oberarzt Pro- l Yatren-Lösung - D/o.. = 

5 fessor Dr. H. Bischoff. | y e Kombinierte Schwellenreizmittel: E 
ER Wirkt nicht hümolytisch, schädigt. nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, atren-Casein schwach: Zus El Yatren + SU, o Caseln. 
H ZA er E lee slark: 241, Yaten 5 5%, Co D 

5 Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider In Ampullen zu 1, 5, 10 und 20 cem zur subkutanen,  intramuskulliren und = 
SS Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zellakti- .. l intravenösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. = 
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LEHRBUCH DER 


BOTANIK FÜR MEDIZINER 


DR. ERNST KUÜSTER 


ord. Professor der Botanik an der Universität Gießen 


Mil einem Vorworl von 


DR. PAUL KRAUSE 


Geh. Medizinalrat, o. o. Professor an der Universität Bonn 


Die Bedeutung der Botanik für den Arzt ist scheinbar | 
Maße eine immer geringere geworden, je | 


in gleichem 
größeren Umfang die fabrikmäßige Herstellung und Dosie- 
rung der in den Pflanzen. enthaltenen heilkräftigen Sub- 
stanzen genommen hat. 
nisse in der Botanik von den Studierenden mehr als not- 
wendiges Uebel denn als wichtige "Grundlage ärztlichen 
Denkens und Handelns aufgefaßt worden, wozu im wesent- 
lichen der Ballast der systematischen Botanik beigetragen 
hat. Die Reformbestrebungen fordern demgemäß eine Be- 
schränkung des Unterrichts in Botanik für Mediziner und 
größere Berücksichtigung dessen, was für sie von beson- 
derer Wichtigkeit ist. 


Beschränkung in der speziellen Botanik auf die Formen und 
Vertreter des Pflanzenreichs, die in besonderen engen Be- 
ziehungen zur medizinischen Wissenschaft stehen. Das vor- 


liegende Lehrbuch ist nach diesen Grundsätzen geschrieben, | 


NINE 


So sind denn vielfach auch Kennt- | 


ı Kenntnisse, 
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Mit 280 Schwarzen und: een Sn 
farbigen Abbildungen Fe e 
brosch. M. 85.— 1920 gebd. M. 100.— = oe 
und man darf wohl sagen, daß der Versuch, sich an die Me $ 


diziner besonders zu wenden, und das Interesse des. ‚jungen. — 
| Studenten für die Botanik zu gewinnen, gelungen ist, Na- 
| mentlich der allgemeine Teil, der Morphologie, Anatomie, 
Physiologie, Chemie und Pathologie der Pflanzen behandelt, ~ 


vermittelt inpklarer anregender Darstellung biologische 
ie 


illustrierte Buch den angehen 


lich und sehr wahrscheinlich wird. das Werk schnell. den 


| wohlverdienten Eingang als unentbehrliches Lehrbuch bei 
den Studierenden der Medizin finden, wie es auch anderseits 
| manchem praktischen Arzt als Berater sich ; 


| bieten wird. C. Hart. 
„Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“ 1921, ‚Nr. 20. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschienen: 


LEHRBUCH DER CHIRURGIE 


PROF. DR. CARL GARRE 


Direktor der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn. 


PROF. DR. A. BORCHARD 


Berlin-Charlottenburg. 


- Mit 564 teils farbigen Abbildungen im Text 
DRITTE, VERANDERTE AUFLAGE, 1921 
Broschiert Mark 120.—, gebunden Mark 140. — 


Ein kurzes gut ausgestattetes, auf wissenschaftlicher 
Höhe stehendes Lehrbuch der Chirurgie hat uns bisher ge- 
fehlt. Die Verfasser haben ein solches schaffen wollen, und 
es sei gleich bemerkt, daß sie diese Aufgabe in hervor- 
ragender Weise gelöst haben. Wer Garre als Lehrer 
kennt und weiß, daß er besonders berufen ist, ein Lehrbuch 
zu schreiben, wird mit besonderer Freude das Buch zur 
Hand nehmen und nicht enttäuscht sein. Wer ihn nicht kennt, 
lese nur die kurze, einleitende Skizze von ihm über „Das 


"um NN 


Lehren und Lernen der Chirurgie“. Die Mitarbeit Bor- 
chards, der als langjähriger Krankenhausarzt die Be- 
dürfnisse des Praktikers kennt, ist nur zu begrüßen. Das 


Buch zeichnet sich durch eine knappe, kurzgefaßte Darstel- 


lung aus, durch welche es unter Vermeidung längerer 
theoretischer Erörterungen und Beiseitelassung aller-unge- 


wöhnlichen und seltenen Krankheitsbilder dem Studierenden 


und praktischen Arzt, für die es in erster Linie bestimrmi ist, 
die notwendigen Kenntnisse vermittelt. 


es 


dem Verständnis der Physiologie und 
Pathologie des Menschen eine- gediegene Grundlage geben. 
Aus aufrichtiger EE muß man das reich und gut - 

en Aerzten empfehlen, deren 
| Bedürfnisse es inhaltlich so gut angepaßt ist, und dessen 
| Verf. eine kaum zu übertreffende Darstellung gibt. Hoffent- 
Älso in erster Linie die Betonung ` 
der Biologie in der allgemeinen Botanik und zweitens eine | 
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 Fraenk el, Prof. Dr. Ludwig, Normale und 


inneren Erkrankungen. Mit 613 Abbildungen im Text : 
und 20 Tafeln. Lex -8°. 1921. Brosch. 330 M., geb. 350 M. 


Debrunner, Dr. Hans, Lehrbuch für orthopädische Hilts- : 


arbeiterinnen. Mit 173 Abbildungen. gr. 8°. 1919. 


Brosch. 30 M., geb. 35 M. 


- Edinger, Prof. Dr. Ludwig, Rinführung in die Lehre - 


vom Bau und den Verrichtungen des Nervensystems. 

Mit 176 Abbildungen. 3. Auflage bearbeitet und heraus- : 

gegeben von Prof. Dr. K. Goldstein, Frankfurt.a. M. 
und Prof. Dr. R. Wallenberg, Danzig. gr. 8°. 1921. 

Brosch. 70 M., geb. 80 M. 

— — Vorlesungen über den Bau der nervösen Zentral- 
organe des Menschen und der Tiere. Für Aerzte und 
Studierende. 

I. Band: Das Zentralnervensystem des Menschen und 
der Säugetiere. 8., umgearbeitete und sehr vermehrte 
Auflage. gr. 8°. 1911. Mit 398 Abbildungen und 
2 Tafeln. Brosch. 54 M., geb. 62 M. 

II. Band: Vergleichende Anatomie des Gehirns. 7., um- 

` gearbeitete und vermehrte Aufl. gr. 8°. 1908. Mit 283 © 
Abbildungen. Ist vergriffen! 


Esmarch, weil. Prof. Dr. Friedrich v., Die erste Hilfe ` 
bei plötzlichen ‚Unglücksfällen. Ein Leitfaden für Sa- 
mariterschulen in 6 Vorträgen. Neu bearbeitet von Prof. 
Dr. Kimmle, Berlin. Mit 300 Abbildungen im Text und 
EN 37.-40. Auflage. 182.205. Tausend. 1921. Geb. 


Esser, Dr. J. F. S., Die Rotation der Wange und allgemeine 


Bemerkungen bei chirurgischer Gesichtsplastik. Mit 
4 Abbildungen im Text und 321 Abbildungen auf 
- 25 Tafeln. Lex. 8°. 1918. Brosch. 90 M. 


athologischo 
Sexualphysiologie des Weibes. Mit 18 Abbildungen im 
Text und 17 farbigen Tafeln und 

Jaschke, Dr. Rud. Th., 
der Geburt. 


gen Tafeln. Lex. 8°. 


URA NETH ARE 


Physiologie und Pathologie : 
Mit 107 Abbildungen im Text und 2 farbi- : 
1914. Brosch. 140 M., geb. 160 M. = 


LEHR- UND HANDBÜCHER. 
FÜR STUDIERENDE UND ARZIEI | 


A B mann, Prof. Dr. Herbert, Die Röntgendiagnostik der 
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Frankl, Dr. Oskar, Pathologische Anatomie und Histo- : 
logie der weiblichen Genitalorgane, in kurzgelaßter Dar- ` 


stellung. Mit 113 Abbildungen im Text und 34 SE : 


Tafeln. Lex. 8°. 1914. Brosch. 100 M., geb. 12 


Frieboes, Prof. Dr. Walter, Grundriß der Histopatho- 
logie der Hautkrankheiten. Mit 105 teils farb. Abbil- 
‚dungen im Text. 8°. 1921. Brosch. 90 M., geb. 100 M. 


Garrè, Prof. Dr. Karl u. Borchard, Prof. Dr. O., Lehr- 
buch der Chirurgie. Mit 564 teils farbigen Abbildungen 
im Text. 3. veränderte Auflage. gr. 8°. 1921. 120 M., 
geb. 140 M. 

Goldstein, Prof. Dr. Kurt, Die Behandlung, Fürsorge 


und Begutachtung der Hirnverletzten. Zugleich ein Bei- 


trag zur Verordnung psychologischer Methoden in der 
Klinik. Mit 123 Abbildungen im Text und 1 Tafel. gr. 8°. 
1919. Brosch. 50 M. 


H ofmeier, Prof. Dr. M., Handbuch der Frauenkrank- 


heiten. Żugleich als 17. Auflage des Handbuches der 


Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane von 


Karl Schroeder. 


Mit 297 Abbildungen im Text und 
10 Tafeln. Lex. 8°. 


1921. Brosch. 100 M., geb. 120 M. 


Kis ch, Dr. Eugen, Diagnostik und Therapie der Knochen- 


und Gelenktuberkulose. Mit 361 Abbildungen im Text 
und 6 Tafeln. gr. 8°. 1921. Brosch. 130 M., geb. 150 M. 


buch für Studierende und Aerzte. 
1921. Im Druck. 


Ahr 


Wull 


EEN 


Rrebht, Prof. Dr. L., Pathologische Physiologie. Ein Lehr- : 
11. Auflage. gr. 8°, : 


Küster, Prof. Dr. Ernst, Lehrbuch der Botanik für Mc- 


diziner.. Mit 280 schwarzen und farbigen en im " 
M 


Text. gr. 8°. 1920. Brosch. 85 M., geb. 1 
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Fortschritte der Medizin ` 


Mi in k, Dr. P. I, Die Physiologie der oberen Luftwege. Mit 
e Abbildungen i im Text. 8°. 1920. Brosch. 30 M., geb. 
0 


M oll, Dr. Albert, Handbuch der Sexualwissenschaften. Mit 
418 Abbildungen im Text und-11 Tafeln. 2.. Auflage. 
Lex. 8°. 1921. Brosch. 130 M., geb. 150 M. 


= Mora witz, Prof. Dr. E., Klinische Diagnostik innerer 


Krankheiten. Mit 265 Äbbildun en im Text und 17 Ta- 
feln. gr. 8°. 1920. Brosch. 84 M., geb. 105 M. 

= Pincussohn, Dr. Ludwig, Medizinisch-chemisches . La- 
boratoriumshilfsbuch. Mit 175 Figuren und einer Spin- 
traltafel. 8%. Geb. 54 M. 

Quervain, Prof. Dr. P de. Spezielle chirurgische 
Diagnostik für Studierende und Aerzte. 7., vervollstän- 
digte Auflage. Mit 680 AT im Text und 7 Ta- 
feln. gr. 8°. 1920. Brosch. 100 geb. 120 M. | 

Richter, Prof. ' Dr. Geburtshilfliches Vademekum. 
100 Fälle aus der Geburtshilfe für die Praxis. Bear- 
„beitet nach den „Seminaristischen Uebungen“ des Herrn 
Geh. Rat Prof. Dr. Leopold, . ohemar Een Direktor der 


Kgl. Frauenklinik zu Dresden. 2. Auflage. 80°. 1919. 
Geb. 40 M. 
: Rost, Prof. Dr. Franz, Pathologische Physiologie des 


Chirurgen. (Ex erimentelle une 2. Auflage. 8. 

7Ţ7 . 1921. Brosch. 120 M., geb. 140 M. 

Schmiedeberg, Prof. Dr. OD. Grundriß der Pharma- 
kologie in bezu 
Bearb. unter Mitwirkung von Prof. Dr. E. St. Faust. 
8. Auflage, unveränderter Manuldruck. Brosch. 140 M, 

Se 

Schmorl, Prof. Dr. G,, ‚Die pathologisch-histologischen 
Untersuchungsmethoden. 10.-11.,. neubearbeitete Auflage. 
8°. 1921. Brosch. 42 M., geb. 60 M. 

Stransky, Prof. Dr. Erwin, Lehrbuch der allgemeinen 
und speziellen Psychiatrie. Zur Einführung für Stu- 
dierende und als Merkbuch für in der allgemeinen 
Praxis stehende Aerzte. .2 Bände. gr. 8°. 1919. Brosch. 
80 M., geb. 100 M. 

Strümpell, Prof. Dr.’ Adolf, Lehrbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Für 
Studierende und Aerzte. 22., vollständig neu bearbeitete 
ge E unter Mitwirkung ‘von Privatdozent Dr. med. 

Gr C. Seyfarth. Mit 287 Abbildungen im Text ` 
ur 12 en d Bände. gr. 8°. 1920. Brosch. 135 M., 
e 

— E Kurzer N Leitfaden. für die klinische dt, 
suchung. Für die Praktikanten der Klinik zusammen- 
gestellt. 9., verbesserte und vermehrte Auflage 1920. 
Kart. 10 M. 

Tappeiner, Prof. Dr. H. v. Lehrbuch der Arzneimittel- 
lehre und Arzneiverordnungslehre, unter besonderer 
Berücksichtigung der deutschen und österreichischen. 
Pharmakopoe. ` 14., neubearbeitete Auflage. 8°. 1920. 
Brosch. 40 M., geb. "52 M. 

Uhlmann, Priv.-Dozent Dr. F., Lehrbuch der Pharma- 
kotherapie für Studierende und Aerzte.. Mit einem An- 


Brosch. 100 M.; geb. 120 M. 

Ziegner, San. -Rat Dr. Hermann, Vademekum der spe- 
ziellen ‚Chirurgie und Orthopädie tür Aerzte. Mit einem 
Vorwort von Prof. Dr. B. Klapp, Berlin. 7., neubear- 
beitete Auflage. 8°. 1921. Nur geb. 35 M. 

Zuntz, Prof. Dr. N., und Prof. Dr. A. Loewy, Lehrbuch 
der Physiologie des Menschen. Mit 300 Abbildungen im 
Text und 3 Tafeln. 2 neubearbeitete Auflage. 8°. 1920. 
Brosch. 80 M., geb. 100 M. 

Ribbert, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der 
Pathologischen® Anatomie. Herausgegeben von Prof. 
Dr. J. G. Mönckeberg, Tübingen. 8. umgearbeitete 
Auflage 1921. Mit 860 Figuren im Text. Preis brosch. 
100 M., geb. 120 M. 


auf Arzneimittellehre und Toxikologie 


hang: Arzneidispensierkunde von Dr. Robert Burow. ` 
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blut hergestellt, 


Muster und Literatur auf Wunsch kostenfrei. 


Sicco Lt. Chemische Fabrik Abteilung $., Berin 0112. — 


SICCOAG SICCOAGSICCOAGSICCOAGSICCOAG SICCOAG SICCOAG SICCOAG 


Adonigen 


das milde Horzmittel aus IS adonis, ausgezeichnet durch 
schnelle Wirkung und Mangel an Kumulation. 
Literatur: Prof. Dr. Citron, Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 35 1921. 
Deutsche Medizin. Wochenschrift Nr. 43/1921. 
Original-Tropffläschchen. 
Orig.-Kart. zu 5 Amp. 2 ccm. 


das hochwertige Kamilllenpräparat, besonders bewährt zur 
Wundbehandlung, bei wunden Brustwarzen, Verbrennungen (Röntgen), 
Frostschäden und iı der Kinderpflege. 
Literatur: Allgemeine Deutsche Hebammen-Zeitung Nr. 17/1921. 
Salbe: Orig.-Tuben, Seife: Orig.-Packung [Kamillenbäder). 


Nohäsa 


das Haemorrhoidalmilttel nach W. v. Noorden. 
Literatur: Münchener Medizinische Wochenschrift Nr. 7/1921. 
A. Schmidt, Klinik für Darmkrankheiten II 1921/533. 
Fortschritte der Medizin Nr. 18/1921. 
Salbe: Orig.-Tuben. Zäpfchen: Orig.-Schachteln. 


Treupel Tabletten 


das bewährte Antineuralgicum nach Prof Dr. Treupel, besonders 
NE gegen Neuralgie, Schlaflosigkeit, Zahnschmerzen, dysmenor- 
rhoeische Beschwerden, Grippe usw. 
Neueste Literatur: Deutsche Medizinische an BEE Nr. 31/1921. 
Zahnärztliche Rundschau Nr, 38/1921 
Allg. Medizinische Centralzeitung Nr. 41/1921. 
Original-Röhren., 
Ausführliche Literatur zu Diensten. 


Chem.:Pharmaz.Werke 
Bad Homburg A.-G. 


Zweigableilung: 
Bad Homburger Heilquellen G. m. b. H. 
Bad Homburger Elisabeth-Brunnen, -Salz, -Pastillen 


Fortschritte LER 


Sicco's Pr 


die führende deutsche Marke, 


frei von pathogenen Bakterien, aus frischem Rinder- 
von hohem Haemoglobingehalt. 


"Indikationen: Rachitis, Skrophulose und Anämie als 
diätetisches Nährmittel besond. in der Kinderpraxis. 
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Ergänzt und erweitert die Kalk- 
therapie durch gleichzeitige 
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und Phosphor. BIG 

Angenehm im Geschmack. = : 
In Original - Packungen mit 90 Tabletten. SI 
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Die Wochenschrift des praktischen Arztes 
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Verlag von F. C. W. VOGEL, Leipzig, Dresdner Straße 3 + Berliner Geschäftsstelle und alleinige 
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Nr. 29/30 


Berlin, den 21. Dezember 1921 


39. Jahrgang 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung_der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Aus der Universitäts-Kinder-Klinik Marburg. 
f Direktor: Prof. Bessau. 


Beobachtungen bei Sublimatvergiftung. 


Von Dr. S. Rosenbaum, 1. Assistenzarzt der Klinik. 


Die beiden Fälle von Sublimatvergiftung, über die hier 
berichtet wird, haben ihre Besonderheit im jugendlichen 
Alter der Vergifteten, in der parenteralen Zufuhr des Giftes’in 
einer genau festgestellten Menge, schließlich. in einigen Be- 
obachtungen, die während der klinischen Behandlung der 
Kranken erhoben werden konnten. | | l 

Es handelt sich "um zwei Kinder an der Grenze des 
Säuglingsalters, die — daseine wegen Lues, das andere wegen 
Luesverdachts — intramuskulär Sublimat erhielten, und 
zwar infolge einer falschen Konzentration der Lösung cine 
zehnfache Dosis. Das eine kam unmittelbar, das zweite etwa 
48 Stunden nach der Injektion in klinische Behandlung. 


I. Hans St, 1% Jahr; 6450 g. Zuvor mehrere Wochen hin- 
durch aus unklaren Gründen und ohne Organbefund fieberhaft 
krank, dabci latent spasmophil. Wassermann-Reaklion im Blut 
einmal positiv — Liquor negativ, keine luelischen Symptome. 
Mutter Gonorrhoe. Erhält als erste Einspritzung der in Aussicht 
genommenen Behandlung statt 0,006 g Sublimat: 0,06 intraglutaeal, 
wine halbe Stunde danach Uebelsein. mehrmaliges Erbrechen, 
Durchfall. Wird 27% Stunden nach der Sublimaätgabe in die Klinik 
aufgenommen: Kleiner Puls: stehende Bauchhauffalte; Pero- 
neus +, Facialis +, 2 ccm Kampfer intramuskulär. 2. Tag: 
Ilonische Krämpfe, Erb +, Erbrechen, Durchfall. Vollständig 
anurisch. Erhäll nur Eiweißmilch. 3. Tag: Erbrechen. Blutige 
Stühle. Zunge teils hochrot, teils punktförmig infiltriert. Wenige 
Tropien Liin, in dem Quecksilber in großer Menge nachweisbar 
ist (Metallanflug nach Erhitzen mit Salzsäure und Zinkstaub, Rot- 
färbung des Spiegels durch Jod); außerdem Eiweiß, Fettkörnchen- 
Zylinder, Leukozylen, einzelne Erythrozyten. Die Injektionsstelle 
stark infiltriert. 4. Tag: Etwa 5 ccm Urin, Spez. Gew. 1011. 
Leichte klonische Krämpfe. Peron. +, Fac. +. 5. Tag: Urin 
yie gesten, Spez. Iw, 1607. Ganz wenig Ocdem an den Unter- 
schenkeln. Gewicht — wie auch fernerhin — unvcrändert; dabci 


cin Bluiwassergehalt von 84,1 Prozent, bestimmt nach ` 


Bang —1—. Blutdruck 155 (Wasser). 6. Tag: Hg-Nachweis 
im Stuhl positiv. 32 ccm Urin, darin Eiweiß in mäßiger 
Menge, reichlich Zylinder, Leukozylen und Detritus. Blutwasser- 
ehalt 83,6 Prozent. Kein Oedem nachweisbar. Iautnekrose am 
Jamm. Blutdruck — wie auch weiterhin — unverändert. 
Zunge wie bisher hochrot und punktförmig infiltriert, stellen- 
weise blutend. 170 ccm Urin; Spez. Gew. 1009. Apathisch. 
8. Tag: Erbrechen. 50 ccm Urin mit 1/0 Eiweiß, Spez. Gew. 1009. 
Blutwassergehalt 82,2 Prozent. Vielleicht ewtas thorakale Atmung. 
Glieder etwas steif. 
nun ab nur 10 prozentige Rohrzuckerlösung. 9. Tag: Erbrechen. 
10 ccm Urin, Spez. Gew. 1009. Tiefe Atmung. 10. Tag: 290 ccm 
Urin. Spez. Gew. 1069; Eiweiß-Gehalt unverändert. Blutdruck 
140. Nach Magenspülung hört- das Erbrechen auf. Erhält von 
kun ab 10 vrozentige Nährzuckerlösung. 11. T.aag: Plötzlich klo- 
nische Krämpfe der oberen Extremitäten, dabei Erb.-, Fac.-, 
Peron.-. 130 ccm Urin mit 0,15 °/ Eiweiß und Spez. Gew. 1010. 
- Linker Mundwinkel steht tiefer als der rcchte. Imung ausge- 
sprochen thorakal. Nach einem Aderlaß ven 70 ccm hören die 

rämpfe für 1% Stunden auf. Blutdruck 155. 12. Tag: Krämpfe 
bestehen fort. 'Thorakale Atmung. Dermographie. Erbrechen. 
Am harten Gaumen ein Ulcus, MundSthleimhaul gerötet. Tas 
Zahnfleisch — Zähne sind vorhanden — vollständig frei, wie bis- 
rer. 19% ccm Urin, Spez. Gew. 1010. Blutdruck 152. 13. To%: 
Krämpfe, nn Dyspnoe, Pneumonie. 110 ccm Urin, 
Spez. Gew. 1010. Spur Oedem an den Unlerschenkeln. Blut- 
druck 175, Accentuation des zweiten Aortentons. Aderlaß: Rest- 
“N: 80,6. Exitus. Rest-N im lIerzblut 95,8. Wassermann-Reak- 
tion im Herzblut negativ. In die Bauchhöhle wird zur Organ- 
fixierung Formalin eingespritzt. 


“skozisch keine Besonderheiten.  Herzgewicht: 


‚röhren 


Tas: 


Im Nasensekret Diphtherie +. Erhält von 


Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 


Mäßiger Ernährungszustand. Am Perineum Dreimarkstück- 


großer oberflächlicher Hautdefekt. In den Kammern und Vorhöfen 


des Ilerzens findet sich Blut und Speckgerinsel. DieMuskulna- 
tur desHerzensist ziemlich gleichmäßig hyper- 
trophisch. Die Ventrikel sind von normaler Weite Makro- 
42 g. In 
mehreren Lungenlappen zahlreiche, bis kirschkerngroße z. T. kon- 
Huierende Herde. Der-Darm zeigt keine Besonderheiten, nur im 
Reclum ist die Schleimhaut ungleichmäßig ver- 
dicki, wie mit einer körnigen "e 

diese Veränderung setzt sich ungleichmäßig verteilt im ganzen 
Rectum fort. Magenschleimhaut glatt und glänzend. Leber: 15 : 
8% : 10, von graurötlicher Farbe, auf der Schnittfläche sind die 
Läppchen deutlich sichtbar. An einzelnen Stellen sind die zen- 
tralen Gefäße von einem mehr weißlichgelben Hof umgeben. 


‚Nieren sehr groß, beide 8 : 3%. Nierenkapsel sehr leicht 


abziehbar, Oberfläche glatt, glänzend von völli 

weißer Farbe, die Schnittfläche sehr blaß. Mark 
und Rinde deutlich zu unterscheiden. Bei Eröffnung des Schädels 
quillt eine reichliche Menge Liquor hervor. Dura mater mit der 
Schädelkapsel fest verwachsen. Bei der Durchschneidung des 
Rückenmarks quilltausdemRückenmarkskanal.ine 
außerordentlich reiche Menge Liquor. 
ventrikel sehr weit, mit einer reichlichen Menge wasserklarer 


‘ Flüssigkeit erfüllt. 


\uikroskopischer Befund: Milz: Die .Follikel zeigen in den 
EH Keimzentren große, epitheloide Zellen, die vielfach mit 


fjeinen Lipoidtiröpfchen beladen sind. Der Herzmuskel zeigt keine 


Verfettung noch sonstige Degenerationserscheinungen. Niere: 
Die Harnkanälchen sind in allen Abschnitten 
vonderBowman’schenKapselbiszudenSammel- 
einschließlich stark erweitert. am 
stärksten und unregelmäßigsten die Haupt- 
stücke, sehr hochgradig auch die Kapselräume. 
Zugleich besteht, besonders ausgesprochen in 
der Rinde, ein hochgradiges Oedem des Inter- 
stitinms. Lie Glemcruli zeigen keine auffälligen Verände- 
rungen. Die Hauptstücke sind von einem ganz auf- 
lasıend flachen Epithel ausgekleidet, dessen 
Kerne oval bis plump-stäbchenförmig gestaltet 
sind, und mit der Hauptsache der Membrana 
propria parallel gerichtetliegen. Die überwiegende 
Mehrzahl der unregelmäßig verzogenen Lumina ist leer, ein kleiner 
Teil enthält teils feinkörnige; teils grobschollige oder auch homo- 
gene, mit Eosin in wechselndem Ton, aber immer kräftig gefärbte 
Inhaltmassen. Hier und da sind auch Klumpen von zusammen- 
ebackencen abgestoßenen Epithelzellen, zum Teil mit. recht gut 
ärbbaren Kernen, im Lumen zu erkennen, gelegentlich Bilder 
an Phagozylose, entsprechend der Beschreibung von Heineke 


/ (Patholog. Institut der 
‚Universität, Direktor: Prof. Löhlein; Nr. 120 ` 


aut überzogen,, 


Kalkkonkremente finden sich nicht. — Hier und da, im: 


Fortschritte der Medizin. 


`N 


Beide Hirn- ` 


ganzen aber spärlich, finden sich kleine Rundzelleninfiltrate im ` 


interslitiellen Gewebe. In der: Marksubstanz sind die büschel- 
förmigen Gefäße schr stark mit Blut gefüllt, auch findet sich eine 
Anzahl ziemlich umfangreicher Hämorrhagien des Zwischenge- 
webes, die kaum als artifiziell gedeutet werden können. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Intoxicatio' per Hg. De- 
SE ) 
ranacea. Hydrocephalus internus. 
nia ccnfluens bilateralis. | 
IL Willi N., 1 Jahr. 7680 g. Brustkind. "Lues congenita, 
seit mehreren Monaten kombiniert behandelt. Wassermann-Reäk- 
tion bisher stets positiv. Erhālt 0,07 g -Sublimat intraglutaeal. 
Angeblich fast unmittelbar darauf Ohnmacht. Etwa 1% Stunden 
nach der Injektion Erbrechen und Durchfall. Danach und am 
nächstfolgenden Tage anscheinend kein Urin mehr, zwei schlei- 
mige Stühle. Am dritten Tage aufgenommen. 3. Tag: Mund- 
partie zyanotisch. Injektionsstelle geschwollen. Quecksilbernach- 
weis im Stuhl positiv. Blutdruck 155. Kein Urin. Frauenmilch 
und Kuhvollmilch. 4. Tag: müde; gähnt viel. Kein Urin. Blut- 
druck 130. 5. Tag: % ccm Urin mit Eiweiß, feinkörnigem Detri- 


Bronchitis. Bronchopneumo- 


Aus, lichtbrechenden Epithelien/ vereinzelt Erythrozyten. Zylinder 
‚mit feltglänzendem 


etritus.\ Blwtwassiergehalt 8,8 %. 
Kein Oedem. Blutdruck 140. 6. Tag: Erbrechen — wie auch 


arenchymatosa et oedema renum. Colitis pseudomesn- 


=- . 400—200 cem Urin täglich. ‘Spez. Gew. 1010—1014. 


` und weich. Exitus. 


986 


an allen folgenden Tagen. 17 ccm Urin, Spez. Gew. 1008. Blut- 


wassergehalt. 940 %. Kein Öedem. Blutdruck 140. 


7. Tag: Leichte Bronchitis. 


~ schlägiger Tremor der oberen Extremitäten. 

83,9 e Non nun ab 2mal Brust 3mal 10% Rohrzuckerlösung, 
` ‘später Nährzuckerlösung. 9. Tag: Kein Urin. 10—13. Tag: 
Apathisch, 
‚seltener Lidschlag, plötzliche Schreie, Blutdruck steigt bis auf 160. 
Wassermann-Reakiion im Serum positiv. 14. Tag: Rigidität der 
Körpermuskulatur, Tremor der Extremitäten. Lumbalpunktion: 
kein abnormer Liquordruck. Aderlaß von 75 ccm. Blutdruck fällt 


auf 140. Reststickstoff 138,8. 15. Tag: Atmung beschleunigt und 


vertieft, Benommenheit und Schwäche nehmen zu, Puls wird klein 


- mann-Reaktion im Herzblut: positiv, Das Körpergewicht hält 

sich während dieser ganzen Zeit auf gleicher Höhe, Oedem wird 

nie beobachtet; die Stühle sind stets dünnbreiig, meist schleimig. 
‘ Formalininjektion in die Bauchhöhle wie bei. I. 

~. Auszug aus dem Sektionsprotokoll: (Nr. 123). Das Herz ‘ist 

leicht vergrößert, beide Ventrikel in Dilatationsstellung. Herz, 
ewicht:'54 G Der Herzmuskel ist von blaßrötlicher Farbe, 
ie Dicke der .Kammerwand beträgt links 0,6. rechts 0,2 cm. 


Leber: 14 :10% :9. Oberfläche blaß, glatt, auf dem Schnitt die Läpp- 


chenzeichnung verwaschen. Leber von ziemlich gleichmäßig grau- 
violetter Farbe Die Nieren sind“ außerordentlich 
stark vergrößert, rechte 10% : 6, linke 10% : 54. 
‚Kapsel gut abziehbar, Oberfläche außerordentlich blaß. | 
"dem Schnitt Mark und Rinde geschwollen, die 
Rinde sehr blaß graüuüweißlich, das Mark grau- 
weißlichundrötlich gestreift, stellenweise finden sich 
in den Markkegeln dunkelrote Streifen. — Die Peyerschen Plaques 
‚geschwollen und oberflächlich gerötet. Rectumschleimhaut blaß, 
glatt. In den weichen Hirnhäuten etwas vermehrte Flüssigkeit. 
Iirnventrikel nicht erweitert. © i 
Mikroskopischer Befund: Milz wie bei Fall 1. Niere: Der 
‚mikroskopische Befund ist demjenigen in dem ersten Falle 
außerordentlich ähnlich. Erweiterung der Bowmanschen Kapsel 
ist geringer; Hämorrhagien im Interstitium der Marksub- 
stanz finden sich nicht. Dagegen fällt in diesem Falle 
...eine sehr deutliche Hämoglobinausscheidung auf. 
. Das Oedem des Zwischengewebes ist sehr ausgesprochen. Inter- 
stitielle Infiltrate finden sich nur in Spuren. 
Suchen finden sich einige wenige Kalkkonkremente im Lumen 
von Kanälchen. `- DE g 
= Pathologisch-anatomische Diagnose: Intoxicatio per Hg. De- 


generalio parenchymatosa et oedema renum. Bronchitis, Broncho- ` 


x 


pneumonia confluens bilateralis. 
Die parenterale Injektion von 10 mg Sublimat pro Kilo 


` Körpergewicht führt in beiden Fällen zu fast augenblicklicheu 
Vergiftungserscheinungen, wie sie auch bei oraler Queck- 


silbervergiftung, allerdings nur selten, in Erscheinung treten, ` 


Schick . (2), Lambert und Patterson (3), (schwerer Allge- 
meinzustand, Erbrechen, Durchfall, Anurie). Das Queck- 
silber-Depot unterhält nun auch weiterhin eine fortgesetzte 
.- Quecksilberüberflutung des Körpers. 
DG Tag) und im Urin (bis zum 5. Tag) ist wiederholt und 
reichlich Quecksilber nachweisbar. Beide Ausscheidungs- 
systeme, Darm und Harnorgane, zeigen auch die augenfällig- 
‘sten Schädigungen. So die Mundschleimhaut bei Fall I (Ent- 


zündung und Rötung bis zu Ulcerationen vom 3. Tag ab), 


obwohl auffälligerweise das Zahnfleisch unverändert bleibt: 
. der Dickdarm bei beiden Kindern (Entzündung bis zur Pseu- 
domembranbildung, Follikelschwellung). Als Folge treten 
Durchfälle auf, die sich freilich immer nur in mäßigen 
. Grenzen halten. Eine Nierenschädigung muß sehr rasch ein- 
treten, denn unmittelbar entsteht eine vollständige Anurie. 
Aehnlich rasch einsetzende Anurie nach oraler Vergiftung be- 
obachteten -Obermeyer und Popper (4) und Kolb, Gi 
während von den anderen Autoren eher ein allmähliches Ein- 


setzen der Anurie angegeben wird. Die Raschheit, mit der 


die Anurie sich ausbildet, steht im allgemeinen im direkten 
Verhältnis zur Schwere der Schädigung, ebenso wie natur- 
gemäß auch die Dauer der Anurie mit der Intensität ‘der 
Giftwirkung parallel geht. In der Literatur tritt die Bedeu- 
tung der Größe der Giftdosis weniger klar zutage, da die 
Anamnese hier oft im Stich läßt. Bei unseren Kindern kommt 
die Urinsekretion vom dritten bis fünften Tage an ganz all- 
mählich und spärlich in Gang, ohne jemals normale Werte 
zu erreichen. Zur Zeit des Todes ist die Nierenveränderung 
charakterisiert durch eine Degeneration der secernierenden 


| Rosenbaum: Sublimatvergiftung | 


7. 80 ccm Urin mit. %% Eiweiß, ver- \ 
fetteten Epithelien und lichtbrechendem Detritus. Spez. Gew. 1012. : 

~.~ Blutdruck 150. 8. Tag: 87 ccm Urin mit % glas Eiweiß, verfetteten . 
`- ‚Epithelien und lichtbrechendem Detritus. Spez. Gew. 1012. Fein- 
-Blutwassergehalt 


Reststickstoff im Herzblut: 147,8. Wasser- 


‚spärliche Sekretion ein. Die Abbauprodukte der nekrotisier-: 


ten Zellen erscheinen im Urin, dessen Isosthenurie die Schä- - 


Auf 


ach längerem ` 


Im Stuhl (bis zum ` 


ee Ke 
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 Epithelien ohne wesentliche. Verfettung, À Verstopfung der E 
‚Rindenkanälchen durch homogene, knollige- Massen - und 


(wohl sekundärer). Erweiterung der Bowman’schen Kapsel 
und der proximalen Kanälchenteile, während das interstitielle 


Gewebe ein starkes Oedem aufweist. Nur ganz spärlich findet | 


sich Verkalkung. Folgen wir der Einteilung, wie sie Aska- 
nazy und -Nakata .(6) geben, so befinden sich die Nieren: am 
13. und 15. Tage noch -im zweiten, „grauweißen“ Stadium 
der Sublimatveränderung, obwohl nach diesen Autoren: dies ` 
Stadium bereits zu Ende der ersten Woche in das dritte, dë. 
der „Roten Sublimatniere“ mit deutlicher Hyperämie; von 


Rinde und Mark und feinkörniger Verkalkung der Epithel: | 


zellhaufen in den Kanälchen übergeht. Die Nieren 
zeigen alsoeine Besonderheit, die vielleicht ` 


durch die: Jugendlichkeit des Gewebes ihre ` 
Erklärung findet. Die Veränderungen führen. schlag- 


artig zur völligen Harnverlegung. Allmählich setzt dann eine 


digung der Konzentrationsfähigkeit zeigt. Trotz der geringen ` 
Urinmengen setzen einer Urämie ähnliche Erscheinungen 

erst spät ein, obwohl anfangs eiweißreiche Kost verfüttert, ` 
und obwohl das erste Zeichen einer Vergiftung (Apathie, 
Tremor) in beiden Fällen bereits am achten Tage beobachtet 


‚wird. Weintraut beobachtete einen Fall durch 10 Tage bei ` 


vollkommener Anurie vom zweiten Tage ab (7). Er erklärte. 
das Ausbleiben urämischer Erscheinungen durch den Aus-- 
fall jeder Speiseaufnahme und durch reichliche Morphium- 
gaben. Unsere Fälle bleiben acht Tage frei von Urämie fotz 
Eiweißzufuhr und ohne Morphium. Im Falle von Brasch‘(8) 
blieb die Urämie bei fünftägiger Anurie bis zum Tode aus. 
Auch im Falle von Obermeyer und Poppe (4) besteht acht 
Tage Anurie, bis dann erst Urämie eintritt und zum Exitus 
führt. ` ) | 

| Die Verlegung der -Harnwege, die drei und fünf Tage 
lang zu einer vollständigen Anurie führt und auch an den 
folgenden Tagen kaum mehr als ein Zehntel der täglich zu- 
geführten Flüssigkeitsmenge bei herabgeseizter Konzentra- 
tionsfähigkeit durch die Nieren ausscheiden läßt, verursacht 
in beiden Fällen. eine Wasseranreicherung des Blutes, "die 
einmal morgens nüchtern bis auf den erstaunlichen Wert von 
94 Prozent steigt, aber auch sonst mit 84 Prozent die Norm 
(81 Prozent) weit übersteigt. Trotzdem ist gerade "bei 
diesen höchsten Blutwasserwerten kein 


Oedemnachweisbar, und ein nennenswertes Präoedem 


angesichts der Gewichtskonstanz ausgeschlossen. So bleibt 
die physiologische Barriere zwischen Kreislauforganen ‚und 
übrigem Körper intakt, und damit wird der bekannte 
CGohnheim-Lichtheim’sche 'Tierversuch (10) 
(hochgradige Wasserüberflutung des Kreis- 
laufsystems ohne Auftreten von Dedem) am 
Menschen bestätigt. Ä 

Die Bewältigung dieser Blutmenge stellt eine starke Be- 
anspruchung des Kreislaufmotors. dar, so daß vielleicht schon 
dieser Umstand allein eine Arbeitshypertrophie des Herzens 
erklären könnte. Der Blutdruck ist beträchtlich erhöht (140 
bis 175 cm Wasser gegen 108 der Norm, Noeggerath (9), 
unser Mittelwert von 155 würde dem Blutdruck eines gesunden 


. Kindes von 13 Jahren entsprechen, Mosler und Herzfeld (11)), 


und nur in einem Fall sinkt der Blutdruck unmittelbar vor 
dem Tode etwas ab. Autoptisch zeigt sich beidemal eine be- 
trächtliche Hypertrophie und einmal eine Dilatation beider- 
Ventrikel, Herzgewicht 42 und 54 g (gegen 36 g normal, 
Vierordt (12), ohne Muskelschädigung — vgl. dazu Krehl (13). 
Das jugendliche Herz vermag eben noch verhältnismäßig 
leicht sich den pathologischen Bedingungen anzupassen. Wie 
weit diese Bedingunge die sich in dem erhöhten Blutdruck- 
werte ausdrücken, allein durch die vermehrte Blutmenge, wie- 
weit durch zentrale Schädigung — sei es direkt gurch.Queck- 
silber, sei es durch ‚Retention harnfähiger Giftstoffe — ge- 
schaffen werden, müß unentschieden bleiben. © -_ 

Daß Stoffwechselschlacken, die normalerweise durch den 
Harn ausgeschieden werden, im-Körper verbleiben, ist wahr- 


ee a ff, 
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änderungen an den secernierenden Epithelien zeigt eine von 
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= scheinlech. ` Denn bis zum Tode bleibt die Urinsekrelion be- 7 


- deutend unter der Norm, es wird nicht viel über ein Zehntel 
. der zugeführten Flüssigkeitsmenge ausgeschieden gegen etwa 


‚sechs Zehntel beim gesunden Säugling. Wenn nun auch mit. 
' Rücksicht auf-die drohende Retentionsurämie bald die Ver-: 


“> fütterung von Eiweiß unterbleibt, so wird doch die mangelnde 


Kohzentrationsfähigkeit im Verein mit den kleinen Harn- 


mengen schließlich auch Cie Abfuhr endogener Stoffw cchsel- 


` ` schlacken nicht mehr bewältigen können. 


SÉ ei D | Rosenbaum: 'Sublimatvergiftung ` | ee, ME DR r SCH 
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in dieser Hinsicht außer acht zu lassen sind. Die elektrische - 
und mechanische Uebererregbarkeit spricht hier deutlich für - ., 


Ist das bei unseren Patienten bereits der Fall, liegt im. 


Endstadium eine Retentionsurämie vor? Oder sind es viel- 
leicht andere Störungen, denen der Körper .erliegt? 

Die Sublimatniere stellt noch immer etwas wie ein enfantl 
terrible unter den Nephropathien dar, nachdem durch die 
Gegenüberstellung von Nephritiden und Nephrosen eine sche- 
matische Klärung der" Nierenerkrankungen versucht worden 
Denn gerade die Sublimatniere mit ihren typischen Ver- 


den bekannten Nephrosen ganz abwegige Funktionsstörung. 
„Hier Oedem ohne Nierenfunktionsstörung, dort schwerste 


- Nierenfunktionsstörung ohne Oedem“. Und wenn auch Vol 


‘hard ausdrücklich die schweren Veränderungen an den Epi: 


den" Nephrose, hervorhebt, so ‘bleibt doch das Fehlen des 
Oedems unerklärlich, und Volhard selbst versucht durch Jon 


' Hinweis auf Fälle von Quecksilbervergiftungen mit Oedem 


die Brücke zwischen Nephröose und BRUCH DERDEN zu 
schlagen. 

e Immerhin sind ` solche Fälle sehr selten, und auch bei 
uns fehlt der Nachweis eines nennenswerten Oedems. Da- 
gegen sind auch bei unseren Patienten die Funktionsstörun- 
gen ausgeprägt. Eine beweiskräflige Erklärung für das Fehlen 
des Oedems können auch wir nicht geben. Aber wir-möchten 
` wenigsteris einer: Vermutung Ausdruck geben. 


Hilfsmittel zur Bekämpfung des Oedems. Sollte nicht die 
' Veberflutung des Körpers mit Quecksilber zugleich mit der 


Schädigung an der einen Stelle — Nierenparenchym — das . 


` Gegenmittel gegen ‚eine Funktionsstörung an der anderen = 
 Vorniere — abgeben? 
besonders wirksames Oedemmittel. So wäre vielleicht doch 
ein gewisses Verständnis für den Mangel eines Oedents. zu 
gewinnen. Aber es darf auch nicht verkannt werden, daß 
ein lokalisiertes Oedem, wenigstens in unseren Fällen, doch 


besteht: im Bindegewebe der Nieren; vielleicht ist auch die 
Jeden- 


„Liquorvermehrung im Fall 1.als Oedem zu deuten. 
fallsisteinegewisseNeigungzuÜOcdemnicht 
von der Hand zu weisen, nur daß eben mög- 
licherweise -die 


Die Druckwirkung des sehr beträchtlichen Nierenödems 
machen wir in erster Reihe verantwortlich für die Beschrän- 
kung des Harnabflusses. Es enfsteht eine Drosselung der. ab - 
~ führenden Tubuli, und infolgedessen eine Erweiterung - der 
„zum Glomerulus hin gerichteten Kanälchenteile. 


Führt nun diese Oligurie und Isothenurie zu Retentions- |] 


urämie? Wir sahen, wie gerade das Ausbleiben oder späte 


Kennen wir doch Kalomel als ein. 


z thelien, die bis zum Zelltode führen, als Erklärung für das 
abweichende: Verhalten der Sublimatniere, der nekrotisieren- - 


reine Retentionsurämie vor. uns haben. Dann müßten wir ein `. 


| Quecksilber ` 
. — Kalomel — ist eines der wirksamsten therapeutischen 


Quecksilberwirkung eine 
Oedementstehung in den meisten Geweben 
‘ des Körpers verhindert. | 


Erscheinen der urämischen Symptome bei der Sublimatniere 


“die Aufmerksamkeit der Autoren auf sich gelenkt hat. . Wir 
‘konnten den Erklärungsversuh Weintrauds, Unter- 
bindung der Eiweißzufuhr, für unsere Fälle ablehnen. Nun 


wissen wir allerdings, daß selbst völlige Anurie keineswegs 


rasch, sondern erst nach vielen Tagen, ja Wochen zur Re- 


tentionsurämie führt, und es fragt sich, ob denn überhaupt 
in unseren Fällen eine Retenlionsurämie vorliegt. Wenn wir 
“uns der Volhar d schen Analgse der Urämie anschließen, 
-so müssen wir feststellen, daß eine große Zahl von Symptomen 
der Retentionsurämie vermißt wird, andererseits andere 
Erscheinungen beobachtet werden, die der Retentions- 
urämie fehlen. Zunächst ist hervorzuheben, daß die Krämpfe 


des Falles I, die am 2. Tage nach der Sublimatgabe auftraten, 


\ 


handen. 


‘schon 
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Tetanie, die spaşmophile Diathese des Kindes war uns auch 
von früher her bekannt. Ganz anders müssen hingegen die 
bei diesem Kinde am 11. Tage einsetzenden Krämpfe ebensö 


wie der Tremor bei Fall II — vom 8. Tage an — gedeutet -~ 


werden. Hier handelt es sich um Erscheinungen, die jeden- 
falls mit der Spasmophilie nicht das geringste zu tun haben 


. (Erb.-Fac. — Peroneus —). Auf der anderen Seite aber fragt ` ` 
es sich doch, ob sie in das Gebiet der Retentionsurämie zu ~ 


verlegen ` sind. Denn wesentliche Zeichen der Retentions- 
urämie fehlen in beiden Fällen. ` So vermissen wir den ` 
urinösen Geruch; die blitzartigen Zuckungen; 


notiert und 


flexsteigerung; ` Urämide; wir vermissen schließlich 


urämie vorhanden sind, lassen 


Allgemeinzustand erklärt werden. Das Erbrechen tritt be- : 


reits in den -ersten Tagen auf und fehlt bei Fall II gerade ` ` 


in den letzten, zur Zeit der Akme der in Frage kommenden 
Erscheinungen. Die Blutdrucksteigerung nimmt allerdings ` 
gerade in den letzten Tagen deutlich zu, vielleicht ist aber in : 
diesen letzten Tagen die Vermehrung der Blutmenge auch be- 


‚sonders hochgradig. Die Reststickstoffwerte sind wenigstens ‚' 


bei Fall I keineswegs besonders hoch, immerhin erreichen at ` 


‚mindestens das Zweifache der Norm. Daß solche Werte beim -` | 
Säugling bereits zur Urämie führen Konnen halten wir für . 
zweifelhaft. 4 


So scheint‘es uns denn ‚keineswegs gewiß, daß wir eine; 


viel deutlicheres Auftreten der sonst recht konstanten Sym- 


ptome dieses Zustandes feststellen können. Es drängt sich also. > ` 
die Frage auf, ob die vorhandenen Erscheinungen, die nun ` ` 
rasch zum "Tode führen, vielleicht anders zu erklären sind. ` u 
Wir denken an die eklamptische Urämie im Sinne Vol- 
hards auf Grund eines Hirnödenıs, wie es durch Blutdruck- ` 

'steigerung oder allgemeine Oedembereitschaft erzeugt wird. ` S 
Eine Blutdrucksteigerung. liegt vor, und daß wir eine Oedem- 


bereitschaft für gegeben halten, haben wir bereits erwähnt. 


Dazu kommt nun die Liquorvermehrung im Falle I, ein Be ." 
. fund, der treffend zur Eklampsie passen würde. Wë) 
Teile zum . Gesamtbild der 


Freilich 
fehlen auch hier wichtige 
Eklampsie:” lokalisierte Krämpfe, motorische Unruhe; eine 
Affektion der Mundmuskulatur, eine Lähmung, ist anderer- 
seits vorhanden. So könnten wir im Fall I doch, 
ohne den Dingen Gewalt .anzutun, 
cklamptische Urämie annehmen, nur, daß 
sie eben nicht rein ist, sondern wohl durch: 
beginnende 


nungen ihre Färbung erhält. Im Falle H fehlt 


wohl jeder eklamptische Einschlag, aber auch hier ist, wie ` 


erörtert, eine einwandfreie - Heienhansurägme ‚nicht vor- 

Daß sie schließlich in beiden Fällen, wenn sie noch . 
längere Zeit unter ähnlichen Urinausscheidungsbedingungen . 
am Leben geblieben wären, klar zutage getreten wäre, ist wohl 
gewiß, vielleicht. stand sie sogar im Fall II angesichts 
der hohen Reststickstoffwerte 148 (98 bei Brasch (7); 
24—40 in der Norm, Noeggerath (9)) unmittelbar: 
bevor. Die schweren Allgemeinerscheinungen, Darmverände- 


rungen, langdauernder Durchfall, Stomatitis, Unterernährung `, 


infolge reiner Kohlehydratkost, von der noch fast täglich un- 
kontrollierbare Mengen erbrochen wurden, führen das Ende 
vordem herbei. Eine reine Retentions- 
urämie scheint uns jedenfalls in beiden 
Fällen nicht beweisbar, im Fall Isogar eher 
eine eklamptische Urämie wahrscheinlich, 
und damit ein gewisser Zusammenhang Zwi- 
schen Quecksilberniere und Nephrose in das 
Bereich der Diskussion gestellt fe 


aen 


die groe `: 
Atmung (die einmalige Beobachtung bei -Fall IL 8. Tag, - 
“wurde ausdrücklich mit dem: Zusatz „vielleicht“ 
blieb auf dies eine.Mal beschränkt); den Singultus; die Re- 
die - 
Pupillenverengerung. Soweit aber Symptome der Retentions- >., 
sie sich auch anders - aüf- : - 
"fassen. Die Apathie könnte mit dem langdauernden schweren ` 


eine: ` 


retentionsurämische. Erschei- ` 


werden des: 


-l De 
Es durch das: Oedem, dürfte einen Hinweis: auf eine anders. 


WAT 


SE therapeutischen Gedanken aufkommen. 
- „ lichst schon in den ersten 3—4 Stunden) vorgenommene Ex- 


u 


die 


| Wird nun durch“ ‚solche großen Qual überäosn 

-Lues gleichsam. mittels Sterilisatio magna koupiert? Wenn 
"wir: die Wassermann-Reaktion als Indikator der Lues be- 
4rachten, so ergibt. sich, daß. das eine Kind für die Beant- ` 


d -wortung dieser. Frage nicht in Betracht kommt. 
 „malige. positive Wassermahn-Reaktion” im Fall I ist viel- 
` leicht mit- der vorhergehenden unklaren Erkrankung iù Zu- 
sammenhang zu bringen, Auf: Grund dieses Befundes wurde 
die spezifische Behandlung eingeleitet. "Im Herzblut war die. 
Wassermann-Reaktion: negativ; auch bei der- Obduktion 


fanden sich — im Gegensatz zu Fall-II — keine Zeichen von 


Lues, so daf diese. wohl auszuschließen ist. Fall H lehrt 
jedoch im Gegensatz. dazu, daß ein Negativ- 
Blutes auch durch so extreme, 
 Quecksitbermengen nicht zu erreichen ist; 


. Die ein- 


das Serum reagiert 13 Tage nach. der Subli- 


"matinjektion noch positiv. 
Therapeutisch wurde anfangs Eiweiß ver abfolgt, um die. 


-leicht das in den Darm ausgeschiedene Quecksilber zu binden, 
~ später eiweißfreie Kost, um aus der ‘Nahrung gebildete . 
löiweißschlacken zu vermeiden. -Diese "Therapie ` versagte. 
Nierenbefund, :im wesentlichen. wohl chħarakterisiėrt' 


' -artige Therapie. geben, die wohl ursprünglich von Kümmel 
> empfohlene Dekapsulation (14) Luxembourg (15) V ol- 
> hardt (16), von der in unseren Fällen Abstand genommen 


worden. - Für die -Diskussion dieser Frage ‚liefern ` unsere 


. Fälle jedenfalls.neues Material. 


Die Besonderheit der Giftzufuhr und die beobachtete: 
“lange Ausscheidungsdauer läßt aber noch einen anderen 
Eine bald (mög- 


zision der Injektionsstelle hätte durch Verhinderung des. 


. - dauernden Sublimatnachschübes. die Vergiftungserscheinun- 


| So wäre der Druck des Oedems auf das parenchyma-- 
"töse Gewebe in Fortfall gekommen, und-damit vielleicht ein 
2. wesentliches Moment für. das. Entstehen der Anurie beseitigt 


SE? Pickardi: Peplozon. 


durch psychische - Einflüsse. 
'verschwindendes Kontin gent; 


"sind, als solche die magenkränk sind; weil: sie nervös ne 
keinen Fehlspruch getan: zu haben. 


Natürlich gibt es auch 
reine Neurosen bier, d.h. abgesehen von den bei organischen ` 


Affektionen des Nervensv stems, wie Tabes, Lues der Zentral- d 
: organe, Par alyse : USW., 


vorkommenden Veränderungen der 
Saftsekretion — wie übrigens auch der Motilität — solche" 
Aber sie bilden zweifelsohne ein 
die überaus große Mehrzall ist 
— direkt oder indirekt, allein oder mit — organisch: bedingt..: 

In allen diesen Fällen, gleichviel also auf welcher Basis; 
ist die Hyperazidität also ein Symptom, eine. klinisch nach- 


'weisbare Teilerscheinung und als solche für sich therapeu- 


tisch angreifbar; wir sehen nicht selten, ja sogar häufig; da `. ` 


die Erkrankung an sich, das Ulcus des Magens, des Dünn- . - 


‘erster Linie, ganz besonders das Natron bicarbon., 
. in Laienkreisen am meisten gebraucht wird, aber den Nach- ` 


darms, die Gastritis, die Obstipalion usw. TEE geheilt er- 
Beschwerde, wie. gB. ~ 


scheinen und trotzdem’ einc- einzelne 
gerade die durch die. Uebersäure bedingte erhalten bleibt. 
Wir müssen sie also zu beeinflussen suchen — als Symplom, 
unabhängig von der Inangrifinahme der Grundkrankheit.. 
‚Zu den symptomatischen Mitteln zur Bekämpfung. der 


. Säurebeschwerden: — und: zwar ail das nun auch für- die - 


durch organische Säuren bedingten — gehören die Alkalienin > 


das auch 


teil hat, durch: Umsetzung zu Chlornatrium nachher gerade ` — 


gebracht, ‘sowie Bismutose, Bismon usw. 


wieder sekretionsbefördernd. zu wirken; ferner 
siumpräparate, die . Wismutverbindungen und, 
. Preise in. neuester Zeit kaum mehr erschwinglich geworden 


die Magne- ` 


sind, die Kalziumverbindungen, -wie die Creta alba, außer- ` 


dem das Aluminiumsilikat, als „Neutralon“ in den- Handel- 


tere Mischungen, die durch ihren Eiw eißgehalt angeblich. eine 


noch. stärkere Säurebindung zustande bringen. In der Praxis. 


‚daß zu kleine Dosen verordnet w erden: 


gen auf ein: geringeres, vielleicht nicht tödliches Maß ein- - 


geschränkt. Beide Maßnahmen würden wir jedenfalls bei- 


2 . gleicharligen Unglücksfällen fortan für angezeigt halten.. 


Liter atur-Ver zeichnis 


le „Mikromethoden“, ‚Wiesbaden 120.. 
2. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 133, , 1920. f 
A Arch. of int. med., Nov. 1915: E 
4. Zeitschr. f. klin. -Medizin, 72, 332, 1911. | 
. 5. M. med. Wochenschr., 1903, $. 582. E S 
D: Correspondenzblatt für Schweizer Aerzie, - 1919. 
. .1.. Verein der, Aerzte Wiesbadens, u vom H. Ali 1913. 
8. Arch. f. klin. Med., 103,488, 1911. | 
9. Feer, Lehrbuch; Auflage 6, S. 373. 
10. Virchows Arch,, 69, 106, 1877. | 
- 11. Med. Klinik, 1919, S. 897. SÉ | 
12. „Daten. und. Tabellen“, Jena 1888, S.. 16. ` < 
13. „Pathol. Physiologie“, 10. Auflage, S. 415, Leipzig 1920. 
214. Hufelandische: Gesellschaft, Sitzung vom. 13. 3. 1913.. : 
.15. Deutsche Zeitschr. f. Chir., 134, 377, 1915. : 
16. Kraus-Brugsch, 3, S. 1503, Berlin 1918, 
, Zieglers Beiträge, 45, 197, 1909. i 


E Mr 


Ueber das’ Antacidum „Peptozon“. 


Von San. -Rat Dr. 'Max Pickar dt, Arzt für Magen, Darm- | 


und Zuckerkranke, Berlin. 


Die Auffassung der Hyperazidität als einer einheitlichen 


` Krankheit des Magens an sich liegt um über zwei Jahrzehnte . 
Laboratoriumsstudien und noch mehr — und. 
wertvoller — klinische Erfahrungen "haben gelehrt, daß die 


hinter uns. 


über die Norm gehobene Ausscheidung von Salzsäure einer 
"Reihe von einander scharf trennbarer pathologischer Vor gänge 


angehören kann. Die Zahl der Neurosen, der man früher ein 
so großes Gebiet innerhalb der Verdauungsaffektionen ein- 


räumte, wird immer mehr eingeschränkt, und ich glaube mit 
meinem schon seit vielen Jahren verfochtenen Satz: „Es gibt 
viel man EE die nervös- sind, weil. sic een 


s biete ist wert, geprüft zu werden, weil-ein jedes Präparat seine. 
besonderen 
‚kann; ich habe. deshalb. das Präparat 


S 30 prozentigem Magnesiumsuperoxyd und Agar-Agar. 3 
“"Fierversuchen mit P. hat Bickel (A. f. Verd. krankh. Bd. 27, 


des Mageninhalts darniedergehalten wird, 3. 
Dech — die Saft- und Fermentbildung und 
` auch die Fermentbildung darniedergehalten 


die Praxis gerade — ohne Auswahl — bot. 


.:diurna ‘ist eine nicht genügende Wirkung des einen oder 


anderen dieser Mittel übrigens häufig dadurch verursacht, 


mal an der Hand eines ausgesproc henen Falles rechnerisch: - 
vergegenwärtigt, "eine wie große Menge Alkali nötig ist, un: 


die ausgeschiedene Säuremenge — in absoluten Zahlen, nicht d 


etwa in Prozenten — zu neutralisieren, wird man leicht von 
der Messerspitze zum Teelöffel übergehen. j 
Eine jede Neuerung auch auf diesem thei rapeutischen Ge- 


haben 
„Peptozon“ (Arcula, 
Rostock), das mir mehrfach von Patienten gerühmt worden... 


Indikationen und - Kontraindikationen 


war, einer mehrmonatlichen klinischen Prüfung unterzogen 


und bin zu Resultaten gekommen, .die:eine Mitteilung für die 
Praktiker rechtfertigen. 

‚Das Peptozon besteht nach dei Angaben der Fabrik aus 
An 


etwas komplizier- ek 


wenn man Sich Ge 


da deren 


f 


Heft 2) festgestellt, daß nach P:-Darreichung 1. der Magen- ` 


inhalt gallertig wird und so jede mechanische Reizung: der 
Magenschleimhaut möglichst vermieden wird, 2. die Azidität 
wahrschein- 
vielleicht — 
wird. 

Ich prüfte das Peptozon an im ganzen 91 Fällen, wie sie 
Das Haupt- 


- kontingent für meine Beobachtungen stellten 46 Fälle von 


ulcus ventriculi bezw. duodeni, sämtlich auf Grund positiven 
Ausfalls aller modernen Hilfsmittel diagnostiziert bezw. .be- 
stätigt. 5 von diesen waren sog. frische Fälle, d. h. mit z. T. 


okkulten Blutungen, ‘großen Schmerzen usw.; 4 hatten 
Stenosen — durch Narbenverengung — aufzuweisen und 
mußten; bis zur Operation, gespült werden. Die übrigen 


hatten mehr oder minder wd verschieden stark die bekann: 
ten Folgen der Geschwüre aufzuweisen: Brennen in der ` 
Speiseröhre bei und nach den. Mahlzeiten, wie auch. 
Magen, lokalisierte Schmerzen, Brechen usw. -Von diesen 46- 
Fällen war BEE vor handen In 29 Fällen, nor- 
male Säure in d A in Ne ‚Des, ‚weiteren wandte 


im ` 


d 


39, Jahrg. — Nr. 29:30. 


, Vebersäure. 


ar 


Zu Bi a," e- fer zm", 
EE 
D . 


H 
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ich das Peptozon an in 8 Fällen von Chlorose mit: Hyper- 


 azidität, 12 Gastritis acida (Uebersäure, starker Schleim- 
gehalt, entsprechender mikroskopischer Befund, 15 Gastritis- 


simplex mit Untersäure, 2 Fällen von Tabes mit Krisen und 


Dyspepsien, „irritable stomach“ bei Nikotinabusus, Ueber- 


-sãure bei Obstipation und Cholecystitis. chron. 


Alle diese kranken, bei denen ich das Peptozon ver- 
suchte — ganz selbstverständlich bei gleichzeitiger inten- 


=. Stvster Einhaltung aller notwendigen. diätetischen und all- 


Stineinärztlichen Maßnahmen — erhielten im Verlauf der 
Behandlung zum Vergleich auch noch das eine oder andere 


‚Medikament. wie Atropin,. Belladonna, Eumydrin, Mischun- 


gen der obenerwähnten Alkalien usw. 
Es gibt, unter Aerzten wie Patienten, stets Enthusiasten 
für gewisse Medikamente; so hat es mich nicht überrascht, 


‚daß es unter meinen Peptozonkonsumenten einige gab, welche. 


das Präparat für „das“ Mittel erklärten, das sie brauchten, 
die alle Beschwerden damit beseitigten. Waren auch unter 


diesen einige Neurastheniker, deren Urteil zu subjektiv war, 


um mitzusprechen, so war doch bei den anderen unter dem 
Gebrauch des P. nach Versuchen mit anderen Präparaten 


eine Abnahme der Beschwerden so deutlich, daß es nicht an- 
gängig erschien, an der Berechtigung der Begeisterung der. 
_ Unentwegten zu zweifeln. Ä 


Wie dem Kenner selbstverständlich und auch oben schon 


hervorgehoben, kann ein wie das Peptozon zusammen- 


geseiztes Mittel nicht „heilen“; es kann nur Symptome 


bessern, beseitigen — vorübergehend, längere Zeit oder 
dauernd. Und dieses Postulat hat das P. ohne jeden Zweifel 


in der überaus großen Mehrzahl der Fälle erfüllt. Statistik 
ist zwecklos — la statistique est le mensonge en chiffres, hat 
ein hervorragender französischer Kliniker des vorigen Jahr- 
hunderts gesagt —: man belügt sich oder die. Anderen mit ihr. 
Die Säurebeschwerden, welcher chemische Befund ihnen 
auch zugrunde lag — siehe oben; so auch z. B. bei Hyper- 
azidität der organischen Säuren bei Mangel an freier Salz- 
säure (Gärung!) —, wurden ganz ausgezeichnet beeinflußt. 
Ich gab das Peptozon in Dosen von 3 mal tgl. %#—1 Teelöffel 
vor und nach den Mahlzeiten, also 6mal am Tage. Die 
Säurebeschwerden schwanden meist in wenigen Minuten; oft 


. ließen sie nach einigen Tagen oder Wochen der Medikation 


überhaupt nach; in einem kleinen Teil verschwanden sie mit 
anderen Symptomen. Natürlich hat das ganze Regime hier 
mitgewirkt. Gegen die Anwendung gesträubt hat sich nie- 
mand; 3 Patienten haben erklärt, das P. wirke bei ihnen 
nicht und haben sich anderen Göttern zugewandt. Die Säure- 
sekretion an sich wurde kaum beeinflußt; die Abscheidung 
blieb meist wie sie war. Diese beeinflussen ja, wenn über- 
haupt, von Medikamenten nur das Atropin, Eumydrin und 
Homologe, und dann auch nur ganz vorübergehend, für die 
Mauer der Anwendung. Aber das Symptom wurde fast 
ausnahmslos ‘angegriffen, und seine Folgen schwanden. Eine 
Ausnahme machten eigentlich nur die Fälle von ‚schwerer 
Obstipation mit konsekutiver Uebersäure. Hier genügte die 
— durch den Magnesiumsuperoxydgehalt — mild abführende 
Wirkung des Peptozon nicht; andere Laxantien oder sonstige 
Maßregeln mußten angewandt werden. Ueber schlechten Ge- 
schmack wurde nicht geklagt. l 

Das Peptozon steht nach alledem in der erstén Reihe 


derjenigen Antacida, die aus oben genannten Indikationen 


der moderne Arzneischatz aufzuweisen hat. 


Der galvanische Strom, eine kinetische 
SE Energie. 
SR Von Prof. Dr. Walte (Hamburg). 


Während das Wesen der Wärme als der Bewegungs- 
zustand einer Masse von Robert Meyer, Clausius, 
Joule und anderen völlig aufgeklärt worden ist, ist die 


. Wissenschaft bis jetzt in bezug auf die Elektrizität noch im 


Die übrigen Fälle verteilen sich auf einfache 


halten zutage. Die 


Sn 


walte Galvanischer Strom k ECH ` Ee i | ar. E ep 


Unklaren geblieben. Die erste Vorstellung nahm 2 ver-- 
'schiedenartige elektrische Fluida an, die, ruhend, in die ` 


Ferne wirkende Kräfte anziehender und abstoßender Kraft 


auf einander ausübien und, in Bewegung befindlich, dureh. ~ 
einen Draht in entgegengesetzten Richtungen flossen, ohne `- 


sich gegenseitig zu stören. Diese Fluida wurden als Massen 
besonderer Art aufgefaßt. Diese Vorstellung ist bis jetzt 
kaum geändert worden; nur hat man sie dahin weiler aus- 
gestaltet, daß die elektrischen Massen atomislisch kon-' 
struiert sind, daß also die beiden verschiedenen Elektrizitäts- 
arten +e und -—e aus kleinsten Teilchen, Elementar- | 


quanten, bestehen, die nicht weiter geteilt werden können : 


und die unter einander alle gleich sind wie etwa alle Wasser- 


. stoffatome unter sich, und daß auch ein +e und ein —e . 


dieselbe Massengröße besitzen, während ihre Naturen von- 
einander. verschieden sind. Sie unterscheiden sich von den ` 
Atomen der chemischen Elemente dadurch, daß sie dem ` 
Einfluß der Gravitation nicht unterworfen sind und dem- 
nach durch ihre :Anlagerung das: Gewicht der Atome nicht ` 


vermehren. Ferner verbinden sie. sich nicht mit allen Rle- ` 


menten in gleicher Weise. Die + e vereinigen sich mit Vor- . 
liebe mit den Atomen der Metalle, die —e mit den Nicht- 
metallen; mit einigen Elementen verbinden sich beide. Diese ` 
Elementarquanten haften an den Elementen verschieden 
stark. Denn Helmholtz nimmt an, daß Zn das +e 
stärker festhält als Cu und erklärt daraus das verschiedene 
chemische Verhalten beider. Die Theorie setzt auch voraus, 
daß ein Elementarquantum +e von einem Metallatom -zu 


dem eines anderen hinüberspringt, demnach muß. man ilım 


ein Wahlvermögen zuschreiben: und.zu dem Wahlvermögen 


.der Elemente zueinander gesellt sich das der Elemente zu ` 


den Elementarquanten, während doch jede ernste Forschung 
das Ziel haben muß, die allzu menschliche. Vorstellung der 
Wahlverwandtschaft aus dem Rüstzeug der Wissenschaft . 
auszuschalten. Nun tritt noch folgendes merkwürdige Ver- 
Ionen der verschiedenen Elemente 
weichen in ihrem Energieinhalt von dem der neutralen 
Atome ab. So gibt Zn beim Uebergang in den Ionenzustand 
pro Valenzeinheit 16300 cal. ab; dagegen nimmt Cù 8765 cal. 
auf. Wie die bloße Anlagerung der gleichen Anzahl Ele- 
mentarquanten an Zn und Cu solche verschiedenen Wir- 
kungen hervorbringen soll, ist völlig unverständlich. Dann ` 
haben die Elementarquanten recht merkwürdige Eigen- 
schaften. Sie treten zu den über 80 chemischen Elementen 
als 2 neue Elemente hinzu.. Während die alten Elemente 
sich zusammenlegen so wie die. positiven Zahlen sich ad. 
dieren, so legen sich die neuen untereinander zusammen, wie 


‚Positive und negative Zahlen; und mit den alten Elementen 


lagern sie zusammen, wie weder die positiven Zahlen unter 
sich, noch die positiven und negativen untereinander ad- 
dieren, sondern so, daß etwas ganz Neues herauskommt, als 
wenn die Quanten Zahlen entsprächen, die sich nach der 
Beschaffenheit der Elemente änderten. Energien können dit 
Elementarquanten auch nicht sein, da die Anlagerung einer 
solchen Energie nicht das eine Mal eine Abgabe, das andere 
Mal eine Aufnahme von Energie veranlassen kann. 

Wir wollen nun prüfen, ob die geltende Vorstellung mit 
den einfachen Tatsachen der Auflösung der Salze in Wasser 
in Uebereinstimmung steht. In der Molekel Na Cl: werden 
die Atome Na und Cl dadurch zusammengehalten, daß Na 
mit +e, Cl mit —e geladen ist und beide Elementar- 
quanten sich anziehen.‘ Nach außen wirken aber die Quanten 
nicht, da sich die Wirkungen gegenseitig aufheben. Nun 
wird NaCl in Wasser aufgelöst, und die Teilchen Na + (+ e) 
und Cl+ (—e) trennen sich von einander. Was verursacht 
diese. Trennung? Um die Anziehung der (+e) und (—e) 


zu überwinden, ist eine Energie erforderlich, die nur dem 


Wasser entnommen werden kann; dann müßte das Wasser 
abgekühlt werden, was jedoch nicht beöbachtet wird. Da 
sich diese Ionen im Wasser frei bewegen, müßten die un-. 
gleich geladenen zusammenstoßen und sich wieder zu NaCl 
vereinigen. Ebensowenig wie die herrschende Vorstellung 
erklärt, weshalb sich die Ionen des’ Salzes in der Lösung 


`. Irale, im statu .nascedi befindliche Na. 
fm BO völlig. unberührt, 
`.. v energisch zersetzt und OH aus: ihm ‚herausreißt. 


990. j l T E = 


` = 


rennen, ebensowenig: macht sie. verständlich, wechälb: sie 


den alten Z ustand nicht wieder zurückbilden, da: der Salz--. der. Zeit wieder aus; 
der ` 
` „daher von den Komponenten des. Salzes wieder aufgesucht ` 
` werden müßte. Ferner muß man erwaiten, daß das Ion Na 


. zustand nach unseren | Vorstellüngen der :stabilste- ist, 
infolge der Anlagerung von: +e wirksamer ist als das neu- ` 
Aber das erstere 


Ebenso ` 
greift das Ion Cl.unter H:0 noch einen in die ‚Lösung ge- 


GE tauchten Zinkstab an, während das Atom. Cl beides bewirkt, 

F `. Demnach işt die herrschende Lehre nicht imstande, das Ver- ` 
 — halten der Ionen in der Lösung zu erklären. Dagegen erklärt 
-< die ‚Auffassung der Ionen als Großmolekeln dasselbe. voll 
<i: ständig. . 
` der Großmolekel abgegebene Energie weniger als das isolierte `. 


Nach ihr enthält das Ion Na die bei der Bildung ` 


Na und "die beiden H,O zusanjmengenommen, also pro. 


-.. Mol Na 3420 cal. weniger. Diese Energie. muß dem Ion erst ` 

wieder zugefügt werden, damit das: isolierte Atom Na ent- 

“steht. Demnach ist dieses für- wirkungsvoller zu halten als 
- . “das Ion, wie es auch die Beobachtung: zeigt. 


, Nun ist. die Elektrizität infolge ihrer Fähigkeit, "Arbeit 


zu. leisten, eine Energie. Alle klar erkannten Energien sind 


an- eine Masse gebunden; und ihre. Größe wird außer durch 


Die; Zunahme oder Abnahme der Energie, die an eine ge- 


. gebene Masse. gebunden : ist, wird demnach allein durch die ` 


Aenderung des” Geschwindigkeitszustandes bedingt. In allen 


=> Fällen, in. denen man diesen linergiezuwachs nun selbst als 
Masse aufgefaßt hat, jet. es eine natürliche Folge, diese Masse 
>» als gewichtslos oder imponderabel ‘anzusehen. 

meines Erachtens der Grund, weshalb die Wissenschaft Im- 


Dies 


? Donderabilien - ‚eingeführt hat, indem sie als Masse das an- 


x -. E 


S N 


- (Energie der Flüssigkeiten, Gase, ‚Elektronen). Wenn die 


„auf den einzelnen Trägern, während die Gesamtenergie die- 

selbe bleibt. Dabei ändert sich sowohl die Längswucht wie 
`" die.Drehwucht des einzelnen Trägers; aber die Schwankun- 
‚gen der ersteren sind wesentlich größer als die der letzteren, 


gesehen hat, was ein Energiezuwachs ist. Daher darf man 


.. vermuten, daf. die- Elementarquänten Energie - Zuwüchse 
. oder -Abnahmen sind, die zu an der Masse schon hängen- ` 


den Energiegrößen hinzukommen oder von ihr entweichen. 
Das. Nächstliegende ist, zu fragen, welche Bewegungs- 


: form der ‘elektrischen Energie ‚zuzuschreiben ist, wenn ihr 
` eine solche zugrunde liegt. 
SCH Hauptbewegungsarten. 
.. _ wegung an einem ruhenden oder an einem sich bewegenden 


Nun- giebt es 4 verschiedene 
Entweder nämlich ‘haftet die Be- 


Träger; und ferner haftet die Bewegung dauernd an dem ` 


Träger oder sie geht von einem Träger: zum. anderen über. 


Demnach unterscheidei man Energien auf .ruhenden Trä- 


gern, an denen sie dauernd haftet (Wärme), auf ruhenden 
in denen sie von. Träger zu Träger "übertragen 
` wird (beim elastischen Stoß), auf sich bewegenden Trägern, | 
au denen ‚sie dauernd haftet (Planetenbewegung, 
_ schossene F lintenkugel). und schließlich auf sich bewegenden . | 


Trägern, 
abge- 
Trägern, in denen sie von Träger zu Träger übertragen wird 


elektrische ‚Energie als kinetische aufzufassen ist, muß -sic 


"der des elastischen Stoßes- gleichen: denn bei ihr ruhen die 


Träger, während sich die Energie. von Träger zu Träger 
fortbewegt. Ferner ist jede Bewegung entweder nur fort- ` 


‘. schreitend oder nur drehend oder beides zugleich, also eine ` 


Schraubenbewegung. Diese letztere Jet: als die allgemeinste 
anzusehen und darf auch für die elektrische Energie’ an- 


"genommen werden. 


Jede Schraubenener gie, und demnach die elektrische, 


"ot sich aus 2 Energien zusammen, det ` translatorischen 
‚Energie oder Längswucht Et und der rotatorischen Energie 


cder Drehwucht Er. Beide sind durch Addition zu ver. 
‚knüpfen, um die Gesamtenergie zu ergeben, es ist: E = Et 
+.Er. Bei den Zusammenstößen der einzelnen Träger, z. B. 


während das letztere dieses 


ist. 


` Walte: BEE Strom ` 


~ 


. diese Masse, durch deren Geschwindigkeiiszustand bestimmt, 


1 


bei den Gasen. und Flüssigkeiten ändern sich die Energien - 


da die Aenderung dieser langsamer erfolgt, also auch vom 
Mittelwert weniger stark abweichen kann. 


5 Ë 


Denn die Ab- 


Jet nun beim 'elastischen Stoße' 
Wenn eine Reihe ‘gleich großer elastischer Kugeln ` 
in Berührung ist und `` 
-gegen die erste dieser Kugeln in der Richtung der Kugelreihe Si 
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` weichungen gleichen sich Been Jie i neuen. Stöße im duër, 


Je langsamer daher die Aenderung. déer 


_Drehwucht erfolgt, sei ‚es als Zu- oder als Abnahme, um: so, ee 


‘eher wird sie durch eine entgegengesetzte wieder aufgehoben 


. Man darf daher: für viele Betrachtungen diese Schwanküun- : 


Sen vernachlässigen . und die Aenderungen als auf die Längs- 
.wucht beschränkt ansehen, was in der Lehre der Gas- 
_ bewegungen allgemein geschieht. 
die Drehwucht kleiner als die Längswucht. 


Bei den Gasen ist auch, - 
Bei der elek- WW 


 Dischen Energie liegt do: Verhältnis beider innerhalb viel ` 


` weiterer Grenzen. 
klein. sein. wie. beim Magnetismus. 


- Wie schon gesagt, ist die Uebertragung der elektr ischen d 


Energie am besten mit dem Stoße zu vergleichen, mit dem ` 


elastischen Stoß, wenn keine Energie in die Form . „von 


: Wärme übergeführt wird, und mit dem unelastischen, wenn ` 


diese Ueberführung erfolgt. Da erfahrungsmäßig immer eine 


Umwandlung in Wärme stattfindet, so ist der unelastische 
andererseits in Metallen. die ~ 


Stoß heränzuziehen.: Da aber 
 Wärmeabgabe bei: ‚Uebertragung von Energie mit sroßer 


Längswucht sehr .gering ist, so ist in diesem Falle der Vor- ` 
Welches ` 


‚gang jedenfalls dem elastischen: Stoß sehr ähnlich. 
die in Frage kommende 
Masse? 
in linearer. Anordnung mit "einander 


eine gleich große Kugel mit bestimmter Energiegröße stößt, . 


so wird diese Energie von Kugel zu Kugel durch die ganze ` 
Kügelreihe ' fortgeleitet und treibt die letzte Kugel ebenso S 


weit, wie sie de erste Kugel getrieben hätte, wenn diese 
allein gewesen wäre, Die Energie ist durch die Kugelreihe 
restlos fortbewegt worden, um ap der letzten Kugel eine: Ar- 
‘beit zu leisten und dadurch als lebendige Kraft zu- ver-" 
schwinden. Und wenn an der ersten Stelle neue Stöße aus- 
geübt werden, so kann deren Energie fortdauernd durch. die 
Kugelkette übertragen: werden. Man kann dann von einem 


Hier kann die Längswucht. verschwindend. 


Fließen der Energie durch die Kette sprechen, w ährend jn. 


der Kette von dieser Energie nichts haften bleibt. 


Bei diesem Stoß sind aber nicht -sämtliche Kugeln. ou. 


sammen als die Masse anzusehen, an denen die fortgeführte 
Energie haftet, sondern nur.eine, da die Energie in jedem 
Augenblicke nur an 1 Kugel ‚haftet. Ebenso, wenn mehrere 


Kugelreihen. neben einander zur Uebertragung benutzt wer- . 


‚den, so ist aus jeder Kugelreihe nur 1 Kugel auszuwählen, 
die als Masse zu rechnen ist. Legt man daher durch die 
nebeneinander liegenden Kugelreihen. senkrecht zu ihrer 
Richtung 2 Querschnitte im. Abstande eines Kugeldurch- 
messers, so werden die von den-beiden Querse hnilten ein- 
geschlossenen. Kugelmassen das in Frage kommende m aus- 
machen. ‘Oder bezeichnet man die hintereinander geord- 
: neten - Kugeln einer Reihe als einen Kugelfaden, so ist m der 
Anzahl .dieser Fäden proportional und bei Gleichheit aller 
Kugeln gleich der Masse einer Kugel ‚multipliziert mil „der 
Anzahl der Fäden. ` 

‘Dasselbe gilt von der elektrischen Energie. -Man darf 
daher bei einem elektrischen Strom, der durch einen Draht 
geht, das m als das Produkt aus 1 Atom des Drahtes und: 
der Anzahl der Stromfäden bezeichnen. Dann ergibt sich 
als Maximum für an die Masse der Atome auf einem Quer- 
- schnitt senkrecht zur Richtung des Drahtes oder genauer in 


dem Zwischenraume "zweier Querschnitte, die um den -Ab- 


stand zweier Atome, von Mitte zu Mitte gemessen, 
ander abstehen. Dieses Maximum wird nicht von 
Strome erreicht; ein solcher. kann viel w eniger Stromfäden 
cin Anspruch nehmen. Die-Anzahl hängt ab von der Größe 
der freien Energie, die an einer bestimmten Stelle dauernd - 
erzeugt 'wird und von der Arbeit, ‘die in jedem Staren. 
geleistet werden muß. | 

‚Auf einem Leiter kann. freie Energie abfließen, bis sie 
auf einen Widerstand stößt. Ist sie stark genug, diesen zů. 
überwinden, geht sie, selbstverständlich. mil: See 
Größe ‚weiter. 


ande usw., bis gie auf Null ‚gebracht ist‘ oder, bis, auf” der 


vonein- 
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Mit ihr kann sie einen 2. Widerstand’ über- 


$ 5%, om. — Ni. 


Bahn an. weiterer Widerstand atgelroffen wird. 
fließt die Restenergie zum Anfangspunkt zurück. Die Wir- 
kung ist demnach die, als wenn nur soviel Energie durch- ` 
geflossen ist, wie der Widerstand im Stromfaden beträgt. 
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Dann 


Ist aber die in der Zeit des Durchflusses produzierte freie 


Energie größer als die Arbeit innerhalb eines Stromfadens, 
er SO wird die ‚freie. Energie weitere Stromfäden durchiließen. 
.- „und dort die gleiche Arbeit verrichten. Bezeichnet man dann 


die Au der Zeiteinheit gebildete freie Energie mit E, die Zeit 
des Durchfließens . irgendeiner Energiemenge durch die 
Strombahn mit t, die. Arbeit innerhalb irgendeines Strom- 


: fadens in dieser Zeit mit A und die Anzahl der Stromfäden 


mit- n, so ist Et = n A.. Wenn 3 dieser Größen gegeben sind, . 
Ist z. B. E, t, A bekannt, so’ 
‚läßt sich n berechnen. Kennt man die Anzahl der möglichen 


läßt. sich die vierte berechnen. 


Stromfäden, so kann man entscheiden, wieviel Energie eine 
‚Leitung zu übermitteln. vermag. Und wenn. sie bei hin- 


‘reichend großer freier Energie nicht: so viel Energie 'be- 
‚fördert, als rechnerisch. möglich ist, so darf man schließen, 


daß sich die Stromfäden gegenseitig beeinflussen, also einen 
‘breiteren Raum einnehmen als der “Querschnitt. der Wir- 
~ kungssphäre eines Atoms beträgt. 
die Stromfäden, wenn zu giele durch einen dünnen Draht 


` geführt werden, gegenseitig stören und hemmen und da-: 


durch in die Lage kommen, ihre Schraubenenergie in 
..Schwingungsenergie, d. i. Wärme, umzusetzen. So erklärt 
sich die Erwärmung eines Drahtes bis zum Glühen, das oft 


. -nach allmählichem Ansteigen der Wärme plötzlich auftritt, 


auf die einfachste Weise. 

Nun kann die Frage aufgeworfen: werden, ob. durch 
jedes. Atom irgendeines Elementes nur ein Stromfaden hin- 
durchgeht oder ob: es Elemente gibt, durch deren Atome 
mehrere Stromfäden hindurchdringen. ‚Was. die Leiter be- 


` trifft, so läßt sich bis jetzt keine Annahme bilden, da die 


erforderlichen Erfahrungen fehlen. Dagegen läßt sich in 
bezug auf die Lösungen eine Vorstellung bilden. Denn wäh- 
rend der elektrische Strom in Leitern außer der in den 


meisten Fällen nicht beabsichtigten Erwärmung keine Ar- 


= fäden gehen. 


beit leistet, hat er in den Lösungen nach jeder Theorie die 


Entionisierung oder Neutralisierung der Atome bezw. Ra- 


dikale durchzuführen. Bei Annahme der Großmolekelvor- 


Stellung besteht diese Aufgabe darin, die an das Atom an- 


gelegten H,O- -Molekelpaare wieder loszulösen. Da nun ein 
Natriumatom nur eine Stelle hat, an der 2 H,O haften, ein 
Zinkatom dagegen 2, so müssen durch ein Zinkatom doppelt 
so viele Stromfäden gehen, , als durch ein Natriumatom. 
Durch eine Großmolekel PO, müssen dreimal soviel Strom- 
Nimmt man nun der Einfachheit wegen an, 


, daß jeder Valenzeinheit ein Stromfaden entspricht, wie es 


eigentlich auch die Vorstellung des Stromfadens fordert, so 
gehen .durch die Großmolekeln .eines einwertigen Ions 1, 
durch die eines Zweiwertigen 2, eines dreiwertigen 3 Strom- 


fäden, um: dort die Arbeit des Entionisierens zu leisten. Be- 


. steht die ganze Arbeit nur darin, die H,O aus den: Ionen 


. eihem Stromfaden in jeder: Zelle eine verschieden große Ar- - 


© Valenzen freigemacht, da dies allein von der Anzahl der 


durch Aufwärmen wieder frei zu machen, so wird in allen 
hintereinander aufgestellten Zersetzungszellen pro Valenz- 
einheit dieselbe Arbeit geleistet; besteht aber daneben noch 


‘eine andere Arbeit, die z. B. die Aufgabe hat, die bei der 


lIonisierung abgegebene Wärme wieder zu ersetzen, so ist in 
den aufeinander folgenden Zellen eines Stromkreises von 


beit zu leisten, doch so, daß in jedem Stromfaden beim ein- 
maligen Durchlaufen der Energie durch alle Zellen zusam- 
men dieselbe Arbeitsgröße abgegeben wird. Dann fließen 
durch alle Zellen gleich viele Stromfäden; in jedem wird 
dieselbe Energie abgegeben, während die, in den verschiede- 
nen. Zellen abgegebene Energiemenge eines Stromfadens ver- 
schieden groß ist:-in allen Zellen werden aber gleich viel 


Stromfäden abhängt. Aendert sich die freie, zur Verfügung 
"stehende Energie, so ändert sich in demselben Maße die Zahl 
- der ‚Stromfäden, also auch die Zahl der frei werdenden Va- 
‚ Ienzen, aber in allen en zu ‚gleicher Zeit. Dies ist aber 


darf keinen Anspruch auf Beachtung nfachen. 


. Träger in den stabileren Zustand überführt. 


Jedenfalls müssen sich 


 vorzugt ist. 


die F a je Faradayselien Gehe der Elektrölyse: 


Demnach läßt sich das Gesetz ‚über die Menge der dureh’ . BE 
einen elektrischen Strom gebildeten Z erselzungsprodukte EN 
‘verschiedener Salze aus’ der Großmolekelstellung auf ein- "` 
faché. Weise. ableiten; = 
Elementarquanien zu diesem Zwecke ist nicht notwendig.“ ` 
denn eine elektrische : 


und -die Zuhilfenahme elektrischer ` 


Das ist aber cin wichtiger Punkt; 
Theorie, die das F aradaysche Gesetz nicht einfach ALL, 

‚Aber noch ist der Mechanismus, der die Metalle aus den 
Lösungen -ausscheidet, nicht völlig klargelegt. | 
rem muß ein Salz in einem Lösungsmittel in: Tonen, ‘d. i in i 


Großmolekeln zerspalten werden, weil bei diesem - Vorgang... 


Energie frei wird, die, indeni sie abfließt, den gegebenen 


Energie ist, wie früher gezeigt ist,: Schraubenenergie, aber 


solche mit überwiegender Drehwucht. 


Zelle hingeleitet, in der sich die Ionen eines Salzes, Den 
NaCl befinden: diese bewegen sich als Großmolek 


zwischen den übrigen H,O-Molekeln stoßend, drehend, wäl- `. 
zend herum; dabei sind: die- Richtungen der Botattonschenen `- 


der H,O-Molekeln in den Großmolekeln nach den Gesetzen ` `. 
der Wahrscheinlichkeit gleichmäßig verteilt, so daß keine: 
Richtung des Raumes für die Lage der Rotationsebenen be- ` 
Sowie aber auf der Anode die freie Energie des - 

galvanischen Elementes als Schraubenenergie anlangt, "be- 


wirkt sie, daß sich die Rotationsebenen - der Großmolekeln ` 
‘parallel stellen und die Rotationen in demselben Sinne. ver. ` 


laufen wie die der Schraubenenergie, Die Wirkung beginnt 


bei den Nachbarmolekeln der Anode und setzt sich bis zur > KR 
Kathode fort. ` Die freie Energie tritt vermäge ihrer Längs-  - 


wucht auf die in der Lösung befindlichen Großmolekeln über ` 


und, vergrößert dadurch die Drehwucht der rotierenden H;O-. A | 
- Molekeln, bis ihre Energie soweit aufgefüllt ist, daß sie sich, ` u 
als freie Molekeln foribewegen können, also den Zusammen- ` 


hang mit Na bezw. Cl aufgeben.: Nun ist auch der Falk zu 


besprechen, daß: die bei der Großmolekelbildung auf Grund SE 
der Zusammenlagerung. mehrerer. Molekeln zu einer ab- - 
gegebenen Energie nicht genügt, um die H,O frei zù machen, ` 
. wie es Z. B. beim Zn der Fall ist, das pro Valenzeinheit bei > 
der Großmolekelbildung 16300 cal abgibt, also bei der Ent- `: 
"Dann Sr 


ionisierung auch dieselbe Energie aufnehmen muß. 
hat die Drehwucht diese ganze Energie zu liefern. 


Auch für die größere oder geringere Aufnahme oder ` 
selbst Abgabe von Energie bei der Entionisierung kann man 
sich ein 


Bild des. mechanischen Vorganges ` unschwer `- 
machen. Ihr muß bei der Ionenbildung eine ebenso große 
Abgabe bezw. Aufnahme von Energie entsprechen. Nach der. K 


hier entwickelten Vorstellung verwandelt sich die feste Salz- . 
molekel zunächst. durch Anlagerung von 2 H,O in die 


flüssige und durch weitere Aufnahme von H ‚Ö in "die Ionen. ` 
Die H,O bewegen sich im Kreise wn den Ionenkern. Dieser 


. Kreis wird je nach der Wahl der Elemente einen größeren 


oder kleineren Radius haben. Je kleiner der Radius,. desto `. 


kleiner ist bei gleicher Winkelgeschwindigkeit die Geschwin- - 5 


digkeit selbst; desto stärker muß die Winkelgeschwindigkeit: 
anwachsen, wenn die ganze Längswucht. der ihre Selbstän- - 
digkeit: ‚aufgebenden Wassermolekeln zur Rotationsgeschwin- 
digkeit verwertet wird. Sie weist dann einen Ueberschuf ` 
auf, der. durch die Zusammenstöße mit den’ umgebenden: 


Wassermolekeln auf die der . gegebenen Temperatur ent- ` 


sprechende Winkelgeschwindigkeit herabgedrückt wird und 


sich in einer gleichmäßigen Temperaturerhöhung bemerkbar 


macht. Je größer der Radius ist, um so.kleiner wird sich die 


Winkelgeschwindigkeit gestalten, und die Ionen können da- l 
durch in die Lage kommen, aus. der umgebenden Wasser- 


menge. noch Energie für sich aufzunehmen. Bei Zn ist an- 
zunehmen, daß die H,O der flüssigen Salzmolekeln einen 
größeren Kreis beschreiben, als die des Ions Zn und dem- 
nach bei der Ionenbildung Energie an die Lösung abgeben, 
während bei Cu die H,O des Ions den größeren. Kreis be- 
schreiben und demnach aus der -Lösung Wärme aufnehmen 


Nach Frühe- .:; 


Diese freie ,; 


Sic werde in einem . ` 
.galvanischen Element erzeugt und nach einer elektrolytischen `“ 


. "um die Trennung herbeizuführen. 
edlen Metallen eine leichte Abgabe von Ô zu erwarten. sein, 
— da mit ihr eine Abgabe von Energie verknüpft ist. ` 
A Die bisherige Darlegung ‘reicht noch nicht aus, die Tat- 
‚sache verständlich zu machen, daß das Anion an die Anode, 
das Kation, an die Kathode’ geht. 
sich in der Lösung gleichmäßig zerstreut finden, dann liegen ` 
` Anionen und Kationen sowohl an der Anode wie an der 
„Kathode; man sollte daher erwarten, daß auch beide dort 
"gleichmäßig. ausgeschieden würden. Daß dies nicht der Fall - 


~, gesehen, in negativem Sinne. verläuft. 
... Kationen ihre Kopfseite nach der Anode, die Anionen die 
..«„Ihrigen nach der Kathode richten und natürlich die Flächen- > 
teile umgekehrt. Der Anion stellt also seinen Flächenteil 

.. nach der Anode. 
. Anion hat dann nicht nur dieselbe Drehbewegung wie die 
freie Energie auf der Anode, sondern es ‚wendet auch den 
- - Flächenteil ihr zu. Dann wird dieser aber an. die Anode ge- 
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müssen, um zum E E 2 zu kommen. 


erstens die Energie wieder aufnehmen; die vorher abgegeben 
“war, damit der kleinere Kreis mit der zutreffenden Winkel- 


geschwindigkeit durchlaufen werden: konnte, und zweitens 
l - Da-. 
gegen muß. Cu nur diese- zweite Energie aufnehmen und 

`. andererseits die zur Vergrößerung des: Bewegungskreises für ` 
i 'seitigeń und durch Nahewirkungen ersetzen will, auch die 
‘ Fernwirkungen auf die.kleinsten Strecken hin ablehnen und ` 
"sieht sich bestimmt, die Ucbertragung allein durch Berüh- ` 
"rung.anzunehmen. Dann ist es aber gar nicht möglich, daß. 
die Schraubenwucht- auf der Anode mit der Drehwucht: der 
-H,O-Molekeln zusammenkonmt, so daß sich die eine auch: 
nicht zu der anderen addieren kann. Bu 
Kation in der Nähe der Kathode aus dem gleichen Grunde =- 2 


. die Energie, die die. HO wieder selbständig macht. 


. die HO, ‚aufgenommene Energie abgeben, so. daß ` nur. der 


a ‚ Unterschied beider in Frage kommt. ` 


Mit dieser Bemerkung soll nicht gesagt sein, , daß das ge- 


WEN ‚gebene : "Bild dem tatsächlichen Vorgange notwendiger Weise 
- “entspricht; es soll our dargelegt werden, daß die bei der 
SS S Jonenbildung verschiedener Elemente: festgestellte Energie- 
``, abgabe bezw.. -aufnahme überhaupt mechanisch vorstellbar.. 


ist. Jedoch hat dieses Bild einen über die“Elektrolyse ħin- 
ausgehenden Erklärungswert, da es auch das Verhältnis der 


“Metalle zu O zu erklären vermag. Wenn die H,O bei ihrem 
“ Kreisen um die Atome der leicht oxydierbareri Metalle einen ` 
"kleineren Bewegungsradius haben, so ist das Gleiche auch 
:- für O in den Oxyden zu erwarten. Dann- wird O von desen ` 


fester gebunden, weil eine größere Energie erforderlich ist, 
Dagegen wird bei den 


Wenn. beide Ionenarten 


‚ist,. deutet auf: eine Polarität der ` elektrischen Wirkung, 


‚welche verständlich zu machen, gerade zur Annahme der 


beiden Elektrizitätsarten geführt hat. 


Es gilt daher noch, 
_ diese Polarität zu. erklären. 


Nun ist bereits in dem zweiten 


d e ‚Aufsatze aus dem Zerfall der Salzmolekeln in ihre Ionen 
.... gefolgert worden; daß die Rotation der H „O-Molekeln, vom ` 


Ionenkern:- des Kations ‚betrachtet, immer in: demselben 


'- ‚Sinne, und zwar In dem der Uhrzeigerbewegung oder nega- 
-` tiven Sinne erfolgt und daß sie vom Ionenkern des Anions 
aus im positiven Sinne erscheint. 
“ daß die Annahme. der Rotation in gerade entgegengesetztem 

RK Sinne vielleicht ebenso berechtigt gewesen wäre, daß aber 
. “nur eine dieser beiden Annahmen gemacht: werden kann, 
die dann jedoch für alle Salze gilt. 
si dung zwischen beiden hängt gleichzeitig ab, wie die Schrau- 
. .benbewegung der freien Energie anzunehmen ist, ob sie von 


Aber von der Entschei- 


der Anode durch die ‘Flüssigkeit zur Kathode oder umge- 


kehrt verläuft. Nimmt man für diese an, daß sie sich immer ` 
‘von der Anode durch die Flüssigkeit zur Kathode- bewegt, so ` 
-ist gleichzeitig damit festgesetzt, daß die Drehbewegung der 
‘an der Anode eintretenden freien Base in Bruch Sinne 


TS erfolgt. 


d Nach diesen Festsetzungen. muß die der Anode- zuge- | 
" führte Energie als Schraubenenergie mit einer. Drehung in 
` megativem Sinne- zur Salzlösung gelangen und die Ionen in 


| ‚derselben so stellen, daß. ihre Rotation, von der Anode aus 


Ein: der Anode unmittelbar benachbartes 


drängt, indem etwa zwischen ihnen’ liegende H,O-Molekeln 
der Lösung durch die in gleichem Sinne erfolgenden . Dreh- 
 bewegungen hinausgeschleudert werden und indem die un- 


regelmäßigen Stöße der H,O-Molekeln auf der Kopfseite des ` 


Anions dieses gegen die "Anode treiben. Wollte sich ein 
Kation in gleicher Weise mit seinen H,O-Molekeln an die 
Anode legen, so würden diese mit der Drehwucht auf der 


walte ‘Galvanischer: Sirom 


"gen. 
kehrt ‘muß das Ion: Zn, um den JIonenistand aufzugeben, 


rende H,O kommen. 
Anodenenergie auf die H,O unmöglich werden, wenn die un- ` 


Es ist dabei zu bemerken, 
satzes gar kein Leiter. 
‚tieren. Aber zwischen ihnen liegen die H,O-Molekeln. 


‚rotierenden Ionen, die alle in demselben Sinne drehen, wer- 


zur Uebertragung Berührung notw endig ist, 


Dann müssen. die 


einstimmung. 


i a 


ER ina 
: Drehungswuchten würden sich abstoßen; gleichzeitig: würde ` 
` eine. Drehung des Kätions um 180 Grad erfolgen und da-" 
-durch der Kopfteil des Kalions zwischen Anode und rotie=. 


Anode ne EE haben; 7 


Dadurch würde der Uebergang der- 


mittelbare Berührung der Anode "mit ihnen erforderlich ist. we 
Nun :muß man. aber; wenn man die Fernwirkungen. þe- 


Dagegen wird ein- 


an die Kathode gedrängt, wie das Anion an die Anode. Es: 


kann. daher die auf der Anode befindliche Energie nur Auf‘ 
ein. Anion und die auf der Kathode befindliche nur auf ein‘ 


Kation übergehen und durch Auffüllung der mangelnden ` l 
Energie in beiden Fällen die Großmolekel zum Verfall bei in- ` 


gen, also‘ de Kerne und die H,O voneinander trennen; aber ` 
sie kann es nicht allein, sondern sie muß es, da die Schrau- - 
 -benenergie frei ist und daher jede Arbeit ausführen muß, die ` — 
zur Erzielung eines neuen Inergiegleichgewichts erforder- 


lich jet, Man. sieht also, daß die in einem galvanischen‘. 


Element durch Bildung von Großmolekeln erzeugte Schrau- `- : 
| benenergie In. der elektrolytischen. Zelle die Rückbildung der - `. 


Großmolekeln in ihre Bestandteile bewirken muß. ` Durch: 


‘den geschilderten Mechanismus wird von dem galvanischen.. 
Element nach der Zelle Energie :übertragen; und ebenso wie " 
dort, ist es auch hier die Aufgabe der Technik, diese Ueber-". ` 
tragung möglichst wirtschaftlich .zu machen, also mit mög- -` 


lichst geringer Umwandlung der Energie in Wärme. 


Für die elektrolytische Zersetzung scheint die Schan, 


 benenergie am wirtschaftlichsten zu sein, welche möglichst 


wenig Längswucht enthält, da diese für den Vorgang be- 
deutungslos ist und nur in Wärme übergeht. 


nicht- überflüssig, da sie die wichtige Aufgabe hat, die Dreh- . 
wucht an die richtige Stelle zu bringen, wo sie Arbeit leisten 
kann; sie also durch die Lösung zu führen. Die Lösung be- - 
steht "aus den Ionen und aus Wasser. Nun ist Wasser ein 
schlechter Leiter und nach der Darlegung des letzten Auf- ` 
Dann bleiben für die Uebertragung 
der Drehwucht'nur die Ionen übrig.. Daß sie dazu befähigt - 


‚sind, ergibt sich daraus, dal sie die entsprechende Dreh- ` 


bewegung haben und sie nach der Schraubenwucht orien- 
Die 


den sich in Form von Fäden von der Anode zur Kathode 


‚einstellen, werden, soweit ‘möglich, die zwischen ihnen lie- . 
genden H,O aus der Fahrrirme schleudern und so eine Art. 


Da aber- 
müssen die. 
Ionen in der Fadengasse hin- und her pendeln, um zwischen 
den Ionen die Verbindung herzustellen, und zwar muß die 


Gasse für- die Uebertragung der Energie bilden. 


Längswucht auf der Anode imstande sein, dem berührten.: 


Ion eine solche. Geschwindigkeit zu geben, daß das Pendeln. - 
zwischen den Ionen in der Fadengasse möglich wird. Diese 


Geschwindigkeit ist aber das, was man in diesem Falle 
‚Spannung nennt. 


- Daraus folgt, daß, je geringer die Anzahl 
der vorhandenen Ionen in der Volumeinheit der Lösung, je - 
größer also der Abstand zwischen ihnen ist, um so größer 


die Spannung sein muß, um den Strom durch die Flüssig- | 
- Dies ist auch mit der Erfahrung in Ueber- we 


keit zu leiten. 


Aber man kann nun den erheblichen Einwand aten, 
daß, wenn die Energie von der Anode auf die - einzelnen 
lonen übergeht, diese sämtlich soweit mit der übertragenen 
Energie - aufbereitet werden, daß folglich ı mitten. in der- 


Doch ist diese E 
Ansicht nicht ganz richtig. Allerdings “enthält die Energie. ` 
des galvanischen Elementes auf Grund ihrer Entstehung ` 
überwiegend Drehwucht; aber deshalb ist ihre Längswücht. 


a E EE ii aaa, 
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"Blssigkeit der ‘Zerfall der Großmolekeln vor sich chen 
“ „müsse, der dort jedoch nicht beobachtet wird. Ferner müßte 
-die Isolierung der Ionenkerne zunächst in der ersten Zelle 


allein vor sich gehen und in der zweiten Zelle nicht eher 


Er beginnen, als bis die erste Zelle elektrolytisch zersetzt ist. 


Auf diesen Einwand läßt sich erwidern, daß er die Zeit nicht 
berücksichtigt. Damit die Drehwucht auf einem Ion im In- 


neren der Flüssigkeit zur Wirkung kommt, ist eine be- 


stimmte Zeit erforderlich. Bevor diese Zeit verstrichen ist, 
kann die Schraubenwucht: längst über das lon: hinweg- 
getragen sein. Dann würde man die Zersetzung an den 
Elektroden darauf zurückführen können, daß der Uebergang 


‘zwischen Elektrode: und Flüssigkeit und umgekehrt mit 
einer Zeitverzögerung verknüpft wäre, die die Abstoßung der 


— H O gestattete.. Andererseits kann man diese Annahme eines 


‚verknüpft wäre. 


Zeitverlustes umgehen und zulassen, daß auch in der Mitte 
` der Flüssigkeit diese Zersetzungen möglich sind: dann wür- 
Gen sich an derselben Stelle isolierte Atome Na und CI bt 
den; und diese würden sich zu Molekeln Na Cl zusammen- 
= schließen und dann wieder in Ionen zerlegen, 

` dieser Vorgang der Beobachtung zugänglich wäre. 


ohne daß 


kann an. den Elektroden diese Neubildung von Salz nicht 
vor sich gehen, da das isolierte Atom bezw. Radikal sich fest 


an die Elektrode anlegt, also.nicht mehr frei beweglich ist. 
“In. Wirklichkeit dürften diese Umlagerungen im Innern der ` 
Flüssigkeit gar nicht stattfinden, da sie einen unnützen Vor-. 


gang darstellten, der mit keiner Verlagerung von Energie 
| Es ist zu erwarten, daß an diesem Punkte 
Einsprüche gegen die ganze Darlegung werden erhoben wer- 
den. Aber kein Einspruch darf an der Frage vorübergehen, 


„wie die bisherigen Theorien diese Schwierigkeiten beheben. 
, Damit ist der Versuch zu Ende geführt, auf einem Teil- 
gebiet der Elektrizität, der galvanischen Zersetzung, die Vor- 


gänge ohne Annahme elektrischer Elementarquanten auf 
rein mechanischem Wege als 


wird. Diese Erklärung wird den Tatsachen besser gerecht, 


-als diejenige der Elementarquanten, wenn man auch von 


den Unbegreiflichkeiten der in ihnen angenommenen Kräfte 
absieht. 


schafft, während die alte Vorstellung zwei, in entgegen- 
gesetzter Richtung fließende Ströme vorsieht, die sich in 


E  demselben Drahte nicht im geringsten stören. An Stelle der 


.-- wunderbaren Ladungen + e und — e kommt sie mit Be- 
| .wegungen aus, die, in demselben Sinne verlaufend, eine An- 
-= ` ziehung der Träger zur Folge haben, :vermöge der in Sg 
“ nächsten Umgegend wirkenden Bewegungsgrößen, und, 

‚entgegengesetztem "Sinne verlaufend, 

. Träger wieder durch den Einfluß der umgebenden Bewe- 

. gungsgrößen veranlassen. Die an den Großmolekeln haften- 

. den Bewegungsgrößen werden, von der einen Seite betrachtet, 


eine Abstoßung der 


in der .alten Vorstellung als + e, von der anderen Seite be- 
trachtet als — e behandelt, so daß diese, als Massen be- 


trachtet einander gleich sein müssen. 


Unter dem hier durchgeführten Gesichtspunkte lassen 


- sich auch die übrigen Gebiete der Elektrizität behandeln; 
- . doch liegen diese dem Mediziner einigermaßen fern: so dürfte ` 
für ihn die Frage nicht belangreich sein, ob das Ohmsche. 
Gesetz richtig oder falsch‘ ist und wie es etwa zu. gestalten: 
-ist, um richtig zu werden. 
=- kurzen Aufsatz dargelegt werden, wie nach der neuen Vor- 
| stellung die elektrischen Vorgänge im menschlichen und 


Dagegen mag in einem letzten 


tierischen Körper aufzufassen sind. 


Vereinfachte Harnuntersuchung für die Praxis 
Von Prof. Dr. med. et phil. Axel Winckler, 
dirigierendem Brunnenarzt in Bad Nenndorf bei Hannover. 
| (Forwetzung.und Schluß). 


_ Aus dem spezifischen Gewicht kann man die 
Menge der festen Bestandteile 
geren Multipliziere die zwei letzten: Ziffern des spe- 
zifischen Gewichts mit 2, so ergibt sich die Menge der in 


‚Dagegen ` 


Verlagerung kinetischer 
- Energie zurückzuführen, die bei der Großmolekelbildung frei 


. parenchymatöser 


Sie nimmt nur ein Fließen Treier Energie an, die 
einen neuen Zustand des Energiegleichgewichts aufsucht und . 


- Atmung und unmäfßiges Essen, 


1 Liter enthaltenen Fixa. 


Nin multipliziere Dës Produkt: EE 
mit der Tagesmenge. des Harns,. so ergibt sich die absolute 
Menge der Fixa. Beispiel: Wenn der Harn eines Mannes das .. 
spezifische Gewicht 1020 hat, so multipliziere 20-mit 2, und ` 


das Produkt, 40, multipliziere mit der in 24- Stunden ent- °: 


. leerten Harnmenge, z. B. 1,250 Liter, so ergibt sich: 50 Gramm ` 
als absolute Menge der an einem Tage entleerten. festen Harn- 


bestandteile. 


Die Tagesmenge- der Fixa schwankt übrigens beim’ ge- ` 
sunden Manne um kaum 5 Gramm über oder unter 8 
50 Gramm, Beim Weibe beträgt sie etwa 45 Gramm. Bei - 


untätigen; lange im Bett oder auf dem Sofa ruhenden Damen 
findet man statt 45 manchmal nur 35 Gramm. 

- Wenn ein Mensch erheblich weniger feste Bestandteile 
als oben angegeben täglich ausscheidet, beispielsweise nur 
30, 25 oder gar nur 20 Gramm, so. besteht oder droht chro- 


nische Albuminurie, schwere Blutarmut oder eine Kachexie.. l 
Auch bei'Chlorose und bei der asiatischen Cholera. sind die 


Fi ixa im Harn sehr vermindert. 


Die Harnstoffmenge beeinflußt die Gesamtmenge ‘der 


festen Stoffe im Harn am meisten. — Zu beachten ist, daß: 
1 Liter Fleischbrühe fast 15 Gramm Fixa in den Harn, uber Ge 


treten läßt. 
Harnstoff. 


‚Die EEE der in 24 Stunden ee 
Harnstoffmenge ermöglicht eine leichte und ziemlich sichere 


Abschätzung der rückschreitenden Metämorphose der stick- 
Normalerweise werden GEZ 


stoffhaltigen, Körperbestandteile. 
lich 20 bis 40 Gramm ausgeschieden. 
EiweiBarme Kost vermindert, eiweißreiche vermehrt den: 


Gehalt des Harns an Harnstoff. Krankhaft vermehrt Zet dir `. | 
Harnstoffmerige bei allen akuten fieberhaften Krankheiten ` 
bis. zur Akme, später vermindert; bei Wechselfieber ist sie: ` 
schon vor dem Eintritt des Froststadiums gesteigert. Vér- ` 
mehrt ist die Harnstoffausscheidung auch bei Blutarmut,. bei ° 
Dyspnoe und Karzinom: Pathologische Verminderung wird: ` 
beobachtet: bei Inanition, akuter gelber Leberatrophie und. 
Nephritis mit hydropischen Zuständen , 
(wenn nicht Diuretica gegeben werden). Bei Zurückhaltung. 


des Harnstoffs im Blute infolge Unterdrückung der Harn- 
sekretion entsteht Harnstoffvergiftung (Urämie). 


Ob viel oder wenig Harnstoff ausgeschieden wird, lehrt : 
schon das spezifische Gewicht des Harns, denn 1014 spez. ` 
Gewicht entspricht ungefähr 1% Harnstoff, 1015—1020 spez. ` 
Gewicht entspricht ungefähr 1% % Harnstoff, 1021—108 ..' 


spez. Gewicht entspricht ungefähr 2—3 % Harnstoff, woraus 


sich mit Berücksichtigung der Tagesmenge des Harns die 
absolute Menge des Harnstoffs ohne weiteres berechnen läßt. , 
: Beispiel: Wurden in 24 Stunden 1400 Gramm Harn von 1016 _ 
‘e Spez, Gewicht ‚entleert, so waren darin ungefähr 21 Gramm 


Harnstoff. 


Wer N mit solcher Schätzung nicht begnügen mag, 8 


dampfe eine abgewogene Menge Harn in einer Porzellanschale 


-ab und setze zum Rückstand Salpetersäure, worauf sich sal- 
petersaurer Harnstoff bildet, aus dessen Gewicht man die : 


Harnstoffmenge berechnet. Andere quantitative Harnstoff- 


bestimmungen (nach Kjeldahl und Liebig-Pflüger) ` 
sind sehr umständlich und dienen mehr den EES als > 


den praktischen. Aerzten. 
‚Harnsäure. 


Ein Gesunder scheidet im Harn täglich 0,4 bis 1 Gramm 


'Harnsäure aus, meistens % Gramm, nur bei rein animalischer 
Kost (und bei Verdauüngsstörungen) bis 14-Gramm. Durch 


:Wassertrinken kann die Harnsäuremenge‘ fast zum Ver- 
Vermehrt 


schwinden, bis auf 0,2 herabgedrückt werden. 
wird sie durch Mangel an. Körperbewegung, ungenügende 


Genuß von Fleisch (besonders Wildbret), Leber, Nieren, Hirn, 
altem Käse, Spargel und grünen Bohnen. Auch übertriebener 
Konsum von Fett, Zucker und alkoholischen Getränken, 


namentlich Schaumwein, scheint die Harnsäureproduktion | 


zu steigern. Aehnlich wirken Gemütsbewegungen, z. B. Zorn- 
anfälle. l 


speziell durch reichlichen ` 


v D 


SS ` ‚Blütarmen u und Bleichsüchtigen. 
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 Pathologische” Vermehrung det EE EC 
beobachtet: 'man bei fieberhaften Erkrankungen, Respirations- 


` .störungen, Zirkulationsstörungen, Leukämie, Magen-, Leber- 
und Pankreasleiden; beim Diabetes mellitus werden manch- 2 
“mal über 2 Gramm Bein. EE also das Vierfache 


. des Normalen. 


“chronischen Verlaufs der .uratischen Gicht als auch während . 
„eines Gichtanfalls ist die Harnsäureausscheidung vermindert, 
S nur unmittelbar. nach einem Gichtanfall'ist sie ver- 


" mehrt.. Darin besteht eben . das Leiden, daß die "Kranken 


‘Harnsäure im Blut und in ihren. Geweben zutückhalten und 
` S anhäufen; sie haben schließlich Tophi, ‚Gichtknöten,- voll von 


“harnsaurem Kalk und harnsaurem Natron. Sie bilden zuviel 


- Harnsäure und scheiden zu wenig. Harnsäure aus; beides: geht‘ 

"Hand in Hand. Den Nachweis der Harnsäure im ‘Blüte 
der Gichtiker kann man durch Garrods Fadenprobe: 
erbringen: Man entnimmt etwa.10 cem Blut, läßt es gerinnen. 
` ünd abstehen, bringt das Serum in ein Glasschälchen, säuert - 
: : mut Essigsäure an, legt einen dünnen leinenen Faden hinein ` 
`.: ` und läßt zugedeckt 24 Stunden stehen; alsdann sieht man bei 


"schwacher ‚Vergrößerung.  Harnsäurekristalle 
"Hängen, re | | 
Pathologisch, vermindert. ist die Harnsäure im Harn ‚der 


am 3 Faden 


_ Harnsäurebestimmungen: 


Qualitativ Harnsäure im Harn (durch die umständliche. 


un probe) nachzuweisen, ist unnötig, weil jeder Harn 


| ` Harnsäure, enthält. 


< Quantitativ ermittelt man den arte? Anden 


.man 200 ccm ‘Harn mit 10 ccm: konzentrierter Salzsäure in, 


der Kälte 48 Stunden lang ‘stehen läßt und den entstandenen 
` Bamsäureniederschlag filtriert, 
„Schneller, aber weniger. sicher, arbeitet man mit 


Ruhemanns, Uricometer, einer -mit Glasstöpsel 


Si "versehenen 'graduierten Glasröhre, in die man. bis zur Marke 


‚schlechtert die Prognose, 


S Schwefelkohlenstoff und sodann bis zur Marke J eine Jod- 


` Jodkaliumlösung einfüllt,. die aus 1,5 g Jod, 1,5 g Jodkalium, 
18 g absolutem Alkohol’ und 185g destilliertem Wasser be- 


“reitet: ist; man setzt 2,6 ccm Harn ‚hinzu, schließt die Röhre 


-und schüttelt sie stark, SÒ, wird. der Schwefelkohlenstoff _ 
Setzt man Dun unter energischem Schütteln- ` 
' allmählich noch mehr Harn zu, so nähert: sich das Gemisch ` 
Bei langsamem Zuträufeln. wird dann der 


 dunkelbraun. 


-der Harnfarbe. 
` beim- Schütteln entstehende, bisher gelbe Schaum weiß und 


der Schwefelkohlenstöff erst rosa’ und schließlich porzellan-: 


.artig weiß; hiermit ist die Reaktion beéndigt, man hört. auf, 


i | ~ Harn einzuträufeln; und nun zeigt diejenige Zahl der Skala, 


. wo. der Spiegel nn a steht, die Hainsäure- 
-menge pro. mile 


| Die Menge eg im Harn enthaltenen Hafusäure verhält 
` sich zu der des Harnstoffs ungefähr wie 1:50, bei Leukämie 


nd nach Gichtanfällen wie. 1:16. ` 


Kochsalz. 


Fast alles Chlor im Harn ist an "Natrium gebunden, als. 
scheidet innerhalb. 


: Chlornatrium, Kochsalz. Ein Gesunder 


24 Stunden 13 bis 18 Gramm Kochsalz aus. In vielen Krank- 


“heilszuständen verändert sich diese ‚Ausscheidung in auf, 


_Talllender, prognostisch ` wichtiger Weise. . Außer ordentlich 


vermindert wird sie in allen akuten, namentlich mit Exsudat- | 


‚bildung einhergehenden fieberhaften Krankheiten. Bei der 
` kroupösen Pneumonie kann das Kochsalz gänzlich aus dem 
Harn verschwinden. 


Stetige Abnahme der" Kochsalzausscheidung bedeutet bei ` 
allen akuten Krankheiten eine Verschlimmerung des Zu-. 


standes; eine stetige Zunahme verbessert die Prognose, mag 


. der Status praesens noch so gefährlich erscheinen. Wieder- 


abnahme des Kochsalzgehalts in späteren Stadien ver- 


x 


r 


a 


` geringer, der Chloridgehalt war. 
liefert der. Klumpen . þeim Schütteln ziemlich konsistente, zu- r 


Klumpen: . 


. saurer Harn bedarf keiner Vorbereitung. 
trocknet “und wiegt. — '-erhitze ‚langsam, 
“  drebend, über einem Spiritusflämmchen. 
"Flüssigkeit: kocht, trübt. sie sich durch gerinnendes Eiweiß 
‚und während des Kochens scheiden sich "Eiweißflocken ‚aus. 
‚Nach dem. Erkalten ‚setzt man drei Tropfen zehnprozentige 

össigsäure zu und schüttelt; wird der Harn auf diesen: Zu: . 
‚satz. wieder klar, so rührte die Trübung nicht von Eiw eiß her, ; 
sondern von kohlensaurem oder phosphorsaurem Kalk. 


prozenlige Essigsäure hinzu. 


Während eines - "Weehselficher. RER “pflegt. EN 


‚Kochsalzausscheiduns stark vermehrt zu sein. | 
| ist die Köchsalzaussche- | 
dung gewöhnlich vermindert, ebenso bei Hydrops vor Eintritt. 
der, Diurese, hingegen beim Diabetes insipidus ist-sie [yor . 
| x übergehend oder längere Zeit hindurch vermehrt. 
‘Die. Meinung, daß. bei Gicht vermehrte Sege im ` 
Ban gefunden werde, ist ein. Irrtum. Sowohl während des: 


In chronischen Kıankheiten 


"Man kontrolliert den Kochsalzgehalt des -Harns sie ` 
Patienten ‚schätzungsweise folgendermaßen: 


Ungefähr 8 ccm Harn säuert man mit Salbia ` an 


` und setzt mehrere Tropfen einer zehnprozentigen Höllenstein. 


lösung zu, so sinkt ein käsiger Klumpen von Chlorsilber: zu. 


‚Boden. : Schüttelt- man nun das Reagenzgläschen, so zerfällt 


dieser Klumpen in Wölkchen, und zwar um so leichter, je” 
Im Harn eines Gesunden. 


sammenhängende Flöckchen, im kochsalzarmen zerfällt er in. 
ein Wölkchen von Molekülen; bei 


"weißer Nebel erkannt und zerfällt beim Schütteln sänzlich.: 
Kochsalzreicher Harn piht einen beträchtlichen, delt festen. 


r 


Manchmal ist _ eiweishältiser Harn blaß und schaumig; - 


sonst aber kann man es keinem. Harn ansehen, ob er Eiweiß. .: 
“enthält; Untersuchung: ist. deshalb unentbehrlich. Bea. 
i Trüben Harn filtriere zuvor; fauligen = 
- Harn, der durchs. Papierfilter allein nicht klar wird, schüttle 
mit roher. Kieselguhr und’ filtriere ihn erst dann. 


'Kochprobe. 


Harn alkalisch; so säuere ihn mit einigen Tropfen Essigsäure 


schwach an; jet er sehr sauer; so neutralisiere ihn mit Am. 
'moniak. Eiweiß köaguliert nämlich durch Kochen weder ii- 
schwach. 


alkalischem noch in stark saurem Harn. — Klar er, 


Man fülle etwa 8 ccm Harn in ein Dër und 
das schräg gehaltene Gläschen etwas 


‘Sind die Eiweißflocken rotbräunlich, so enthält der Hani 


minimalem  Kochsalz- < 
‘gehalt wird er nach "Zusatz der Höllensteinlösung kaum als. - 


Eiweiß. | Er = SE | 


Ist:ein ` 


Schon bevor die . 


Blutfarbstoff und das Eiweiß stammte ganz oder zum. Tel i 


aus dem Serum des im Harn enthaltenen Blutes; 


dann das Sediment mikroskopisch untersuchen. z 
e (Hellersche Ringprobe). re 
Gib.3 ccm konzentrierte salzsäurefreie ‘Salpetersäure ins, Re-- 
agenzgläschen, halte es schräg "und lasse nun sehr langsam 


‘Salpetersäur eprobe 


eine dreifache Menge Harn hineinrinnen, so entsteht an: der 


:Berührungsstelle der beiden Flüssigkeiten ein scharfer weißer 


Ring. . Diese Probe ist ebenso deutlich wie die Kochprobe und 


auszuführen ist und der Harn nicht. völlig klar zu 


ganz. undurchsichtigen Harn:muß' man zuvor [iltrieren. 
Sandelöl, 
Ein ähnlicher 


in Alkohol, der Einweißring nicht. weißer 


man muß ` 


Gonosan,- 


bequemer, weil sie schneller und ohne eine Spirituslampe | 
‚sein... 
braucht, denn man sieht den Ring auch an trübem Harn; nur 
l Aber ` 

| ein weißer. Ring tritt auch. dann auf, wenn der Patient bat. 
'samiische Arzneimittel: (Copaivbalsam, 
Terpentin ‘usw.) eingenommen hatte; solcher Ring löst sich ` 


Ring kann: auch entstehen, wenn der die Salpetersäure be- | 


rührende Hari konzentriert ist und reichlich harnsaure Salze 


enthält. Folglich darf man sich niemals auf die Salpeter- 
säureprobe. allein verlassen,“ sondern muß außerdem noch 


irgend eine andere Eiweißprobe vornehmen. 


Ferr ozyankaliumpr obe. Von [iltriertem Harn 
gieße 3 ccm in ein Reagenzgläschen und füge ebensoviel fünf- 


Bei Anwesenheit von Eiweiß entsteht Trübung: oder. flockiger 


Niederschlag. : Diese Probe. ist sehr- fein. und‘ deshalb- zum 


Nachweis kleinster Eiweißmengen ‘besonders geeignet... Nicht 


In diese Mischung träufle zwei | 
bis drei: Tropfen einer 10 prozentigen Ferrozyankaliumlösung. 
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E - pur die klinisch Espen Eiweißarten Albumin und Glo- 
- þulin, sondern `auch die Albumosen und das Nüclevalbumin. 
„fallen hierbei aus. 


Hoppe- Seylersche. Pioche Säuere den Hamm stärk 


a an und füge dazu ein gleiches Volumen konzentrierter Koch- - 
Ä salzlösung ` oder. Glaubersalzlösung; EES oder . Nieder- | 
= schlag bew eist Eiweiß. 


Alkohol probe. Schichtet man sehr. ‘vorsichtig ‚Al- 


Kb ` kohal oben auf den Harn, so bildet sich bei Anwesenheit von. 
. Eiweiß ein dichter weißer Ring, wo die beiden Flüssigkeiten 


einander berühren. Diese Probe ist bequem und außerordent- 


‚lich scharf; sie zeigt auch solche Eiweißkörper an, die durch 
- Hitze und Salpetersäure -nicht gefällt werden: Paralbumin, ss 
-:: Paraglobulin. Aber leider. paßt sie nicht für sehr schleim- `- 
` "haltigen: Harn, weil auch das Mucin, welches ja zu den Ei- 
`  weißverbindungen-gehört, ebenfalls durch den Alkohol gefällt 
- wird. Man muß deshalb das Mucin yorher ‚durch Filirieren 
aus dem Harn entfernen. IW 


Quantitative Eiweißbestimmung. 


Ä "Aus: der Kochprobe. Hat man den ‘durch die. 

` ‘oben "beschriebene Kochprobe erzielten Eiweißniederschlag 

über Nacht in dem Reagenzgläschen stehen lassen, so kann 
‚man an der Höhe des Bodensatzes die Eiweißmenge taxieren; 

. es entspricht nämlich ` eine Spur  Bodensatz ` ungefähr 


0,01 Prozent ‚Eiweiß; Kuppe. knapp voll. Niederschlag etwa 


0,05 Prozent Eiweiß; Niederschlag = tho der Harnsäule: etwa 

. 0,1: Prozeñt Eiweiß; Niederschlag = % der Harnsäule: etwa 

- .0,25 Prozent Eiweiß; Niederschlag = % der Harnsäule: etwa 
28 Prozent Eiweiß; Niederschlag — halbe Harnsäule: etwa 
<- 1 Prozent Eiweiß. Ganze Harnsäule koaguliert: 2 bis 3 Pro- 


p „zent Eiweiß. 


Um die Zu- und Abnahme der Eiweißsmsseheidung bei. 
= einem Nierenkranken fortlaufend zu kontrollieren, läßt man 
- die Reagenzgläschen nebeneinander stehen und vergleicht die 
‘Höhe der Bodensätze; selbstverständlich müssen gleiche 
E ‚Harnmengen und Reagenzgläschen 'von gleichem Durch- 


messer zu den Kochproben verwendet werden. 
Bleibt die- obere Schicht des 'abgestandenen. gekochten 


Harns trübe, so war zuviel oder zuwenig. Säure zugesetzt 


worden. — Hatte sich das. erste Mal die Eiweißmenge so 


‚groß erwiesen, daß das Ganze ein Coagulum bildete, so muĝ - 
man bei den folgenden Kochproben dem Harn eine vierfache 
"Wassermenge zusetzen. 


Esbachsche Probe. Das Esbachsclic Albumini- 
meter, ein dickwandiges graduiertes Reagenzglas von 15 cm 


‘Länge und 15 mm Durchmesser füllt man bis zur Marke U 
mit dem zu untersuchenden Urin und fügt bis zur Marke R 
Esbachsches Reagens hinzu (bestehend aus 10 g Pikrinsäure ` 


und 20 g Zitronensäure, ad 1000 g Wasser gelöst), verschließt 
mit einem Gummipfropfen und mischt die Flüssigkeiten vor- 


‚sichtig durch Umdrehen des Glases, ohne zu schütteln, läßt 


einen Tag.lang stehen und liest ab: Die Teilstriche bis zur 
Höhe des entstandenen Niederschlags geben an, wieviel 


Gramm Eiweiß in einem Liter Harn waren, also so und so- 


viel pro mille: — 
-~ ` Aus dem Nachweis von , Eiweiß i im Harn darf man nicht 


` ohne weiteres auf ein Nierenleiden schließen, denn es könnte . 


Blutserum, welches bekanntlich eiweißreich ist, in den Harn 


‚übergetreten sein, ‘namentlich bei Entzündungen und Ver- 


` letzungen der: Schleimhäute der Harnwege.° Auch Eiter- und 


. Blutkörperchen können dem Harn Eiweißgehalt verleihen. 
“ Bei verschwärendem Blasenkrebs findet man meistens be- 


trächtliche Eiweißmengen im Harn, auch bei geringem Blut- 
und Leukozytengehalt. Aber auch „echte renale Albuminurie“ 


„kann ohne Nierenerkrankung aufireten, z. B: nach über- 
mäßigen körperlichen Anstrengungen und nàch seelischen 
| Aufregungen. Auch zyklische und orthostatische Au 


minurie beruhen nicht auf Nierenentzündung. 
‘Meistens ist Albuminurie allerdings das Zeichen einer 


. Schädigung der Nieren. Bei mäßigen Graden einer Nieren- 


entzündung- beträgt die täglich im Harn. ausgeschiedene Ei- 


| weißmenge 5 bis 10 SES in ‚sehr schweren Fällen 15 bis 


WI 45: 


` Winckler: Harnuntersuchung | Ee E EE we. 


| 20- air doch EE die Eiweißmenige nicht immer "der Es Sei 


Schwere der Erkrankung. Für alle Nierenkrankheiten jet ` or 


` außer der Albuminurie das Auftreten von Harnzylindern ` = 
. charakteristisch, nebst dem Umstaride, daß sowohl die täg- ". 
‚liche Harnmenge als auch das spezifische Gewicht nach gaen a 


oder nach; unten von der Norm abweichen 


Zucker. ` 


“Diabetischer. Harn pflegt. 1% bis 10 Prozent "Trauben: = 
zucker zu enthalten; meistens. weist er 2-bis'-4 Prozent auf. ` 
Zuckerharn ist gewöhnlich. blaß, riecht 'fade. nach Obst und. dë 
reagiert in der. Regel sauer. E 
-Von den ` drei ‘unten EEN ‘Probé ist die. GEN 
Mooresche die beguemste, die Nylandersche die deut- 7 


lichste und die T.r o m m er sche die sicherste, weshalb letz- ` -.- . 
.tere den Vorzug verdient. Die umständliche Fehlingsche. . ` 
"beschreibe ich nicht, weil ich sie nicht empfehlen kann; man `. i 
-benötigt dazu zwei Reagentien, , die allemal kurz vor dem — ; 
- Gebrauch vermischt werden müssen, weil die Mischung. beim E 
` Stehen verdirbt. SC 


' Ein Harn, den. man a Zucker untersuchen will, a“ a 
frei von Eiweiß sein oder. darf’ höchstens eine Spur davon... 
enthalten.. Enthält er reichlich Eiweiß, so. kocht man ihn, ` ei: 


‚setzt. einige Tropfen Essigsäure zu, filtriert und, stellt erst `. ; 


mit dem erkalteten Filtrat die Zuckerproben an. - 


Man berücksichtige, daß der Zuckergehalt im ' Harn eines S 2 i S 


Diabetiker, im Laufe des Tages schwankt; bisweilen findet : 


sich z. B. im Morgenharn gar kein Zucker, nach dem Mittag: 


essen sehr viel, Deshalb entnimmt man den zu untersuchen- - :.. ; 
den: Harn der innerhalb. 24 Stunden ‚gesammelten Menge `, 


Oder man untersucht denjenigen Harn, der in den zwei ı 


"Stunden nach einer an Stärkemehl (Brot, Kartoffeln,. Reis 


usw.) und Zucker reichen Mahlzeit entleert worden ist. e 


Nach eineni großen Diner mit Champagner hat sogar ar 


mancher scheinbar Gesunde Zucker im Harn. rd 
Mooresche Probe, Der Harn wird mit der gleichen EE 


schräg-über die Flamme hält, worauf die untere Hälfte un- k | 
verändert bleibt und die obere eine zitronengelbe -bis tief- . `- 


‚braune‘ Farbe annimmt: (die nach vorsichtiger Neutralisation N... N 


mit Salpetersäure ‚verschwindet, ‘wobei Geruch nach ge- "` 
branntem Zucker bemerkbar wird). Ist als Vorprobe beliebt, . `. 
weil leicht ausführbar und deutlich, aber nur CS erheblichem Ke 
Zuckergehalt brauchbar. . set 
Nylandersche Probe. Reagens: 4 g Tartarus nairo- B 
natus (Seignettesalz).iù 100 g mäßig erwärmter 8 prozentiger 
Natronlauge aufgelöst, mit Zusatz von 2 g Bismutum sub- 


Menge einer starken Kalilauge (1 Teil Kali causticum: : 2: Tl. `. E 
Aqua destillata) vermischt und die obere Hälfte dieser > 
- Mischung wird ‚gekocht, indem man das Reagenzgläschen:. `. 


nitricum geschüttelt; dann absetzen lassen und abgießen E ` , i 


oder durch Glaswolle filtrieren. Von diesem (übrigens fertig ` 
käuflichen) „Nylanderschen Reagens“ setze zum Harn reich- `. 
lich, ungefähr ein ‚Drittel des Harnvolumens zu, und koche .: 
zwei‘ Minuten lang, so färbt: sich zuckerhaltiger Harn - 


schwarz, bei mehr als 0,2 Prozent Zucker schon nach einer N 


‚Minute. Täuschung ist allenfalls möglich; wenn der Patient . 


Rhabarber, Senna, Antipyrin, Salizylsäure oder Salol ein- SEN 


genommen hatte. 
: Trommersche Probe. Seize zum Harn reichlich, ei 
über % seines Volumens, 10 prozentige Natronlauge, Die ent- Le 


“stehende Trübung, um die man sich nicht zu’ kümmern hat, 


rührt von Erdphosphaten her. Nun setze unter starkem 
Schütteln tropfenweise eine‘ 10 prozentige eisenfröie Kupfer- ` 
sulfatlösung ‚so lange hinzu, bis sich der aufttretende blaue ` 
Niederschlag nicht mehr auflöst und eine geringe Trübung -- 
da ist. Die Flüsisgkeit ist'nun schön tiefblau. Jetzt erwärmt ` 
man ihren. obern Teil langsam, ‚nicht sogleich bis zum . 
Kochen, so bildet sich ein massiger, dichter, gelbroter Nieder- 
schlag von Kupferoxydulhydrat, der sich allmählich über die 
ganze Flüssigkeit ausbreitet. Erscheinen die gelben Wolken 


.erst beim Kochen, so ist wenig Zucker vorhanden, unter 


% Prozent; noch weniger, wenn sich erst nach einigem ` "` 


Stehen der gelbe Niederschlag bildet Ein solcher „Nach- 


me. 


Se Natronlauge zu. 
"` Setzt man nun reichlich Essigsäure zu, 
- färbung viel dunkler, bordeauxrot oder violettrot, fast pur- 


kat écg Ge DEE, a 


Dë ër, "EI: Lä 
o 
Kä 


l trommer“ ist kein SE Beweis “für: Zucker, weil. sch 


= .Harnsäure und Kreatin unter - ‚solchen . Bedingungen SEN , 


. zierend wirken, kënnen  - _. - 


Quantitative. Zuckerbestimmung. 


See  Schätzungswäise. kann mån den Zuckergehalt eines dia Ä 
+  betischen Harns. nach Bouc hardat' Anleitung ermitteln: 
. + Man multipliziert. die: beiden. letzten Ziffern des’ spezifischen 
2 Gewichts mit ‘2, und das erhaltene Produkt multipliziert man ` 
mit SC Literzahl des in 24 ‘Stunden enileerten Harnquan- 
ums. ` Dann subtrahiere 60, so gibt der Rest die Zucker- 
E e in. Gramm an. Beispiel: Angenommen, es wurden in. 
-< 124 Stunden 3 Liter Harn entleert, dessen spezifisches Gewicht : 
"1080 war, so’ multipliziere 30 mit 2, und das Produkt, 60, 
SCHER multipliziere mit 3; das ergibt 180; hiervon subtrahiere 60, so`. 
ist, der Rest, 120 Gramm Zucker, das Quantum, welches der: 
"` Patient in 24 Stunden ausgeschieden hat; sein Harn enthielt _ i 
EE ‚sonach d Prozent Zucker. | | 
0. = Andere. quantitative Zückerbestimmungen ; eegen für 
a den praktischen Arzt kaum in. Betracht. 
Se mittels Fehlingscher. Lösung. eignet sich nur für 
Er : chemische Laboratorien und -es ist schwierig, den Endpunkt 
der Reaktion im Dan: zu erkennen: die quantitativen Ergeb- 
... nisse der Gärungsprobe sind nur dann genau, wenn die 
a ‚Absperrüng des Harns im -Saccharimeter über Quecksilber 


‚erfolgt, und die Bestimmung mittels, eines Polari- 


ek sationsapparats ist zwar bequem und sicher, aber der 
"Apparat ist’ enorm teuer, auch muß man die meisten Harne 
- "vorher mittels Blüutkohle entfärben. 
a neuerdings soviele Apparate aufgedrängt, daß sein Sprech- 
. zimmer nachgerade einem physikalischen Museum gleicht ` 
=; und die. Anschaffung irgendwie entbehrlicher Instrumente 
. . vermieden werden muß. Uebrigens stimmen die Resultate- 


der Schätzungen nach. der oben angegebenen Bouchar- 


` datschen Methode mit den durch den Polarisationsapparat 


r gewonnenen so genau überein, daß man sich in: praxi damit 
en darf. e, 
KS E - Aceton, 


o d Ge den an und sogar: dem Atem einen obsiartigen 


-- Geruch verleiht, wird als.Vorbote der Säurevergiftung (Aci- 
7 dosis) bei  vorgeschrittenem . Diabetes mellitus gefürchtet, - 


kommt aber auch bei Inanition, Karzinomen und Psychosen 


e Wé vor, und wird nachgewiesen durch die 


=. Legalsche Probe: Löse einige Nitroprussidnatrium- 
:."kristalle unter Erwärmung im Harn auf und setze ‘etwas 


so wird die Rot- 


fo, was die Anwesenheit von Aceton beweist.” 


E Die normalerweise in jedem Harn vorhandenen Aceton- 
SE spuren. werden durch diese Reaktion nicht angezeigt; 
.. Leegalsche Probe zeigt eben ‚nur ee Aceton- | 


s 
e 


dë mengen an. . 
i ` Acetessigsäure . 


im an ist‘ von noch schlimmerer Bedeutung für den" 
S  Zuckerkranken. .Man weist. sie leicht nach durch die 


Gerhardtsche Probe: Setze Liquor Ferri sesqui- 


5 chlorati (10 prozentige Eisenchloridlösung) tropfenweise dem 
9 Harn zu, so entsteht zuerst eine’weißliche Fällung von phos- - 
er phorsaurem Eisen und alsbald, wenn Acetessigsäure zugegen ` 


ist, eine 'burgunderrote Färbung, welche im auffallenden 


Licht besser gesehen wird, als wenn man durch die trübe 


u | et hindurchsieht. | 
ei - Pepton 


kommt ? im Harn vor: bei. Resorption von Eiter, besonders bei 


“ . Vorhandensein von Darmgeschwüren, ferner bei Pneumonie, 


. Skorbut, Phosphorvergiftung, im Puerperium, bei vielen 
Leberleiden und beim akuten Gelenkrheumatismüs, Ist nach- 
weisbar durch 


Posner’s Schichtreaktion: Der 
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 Wineklek: Harnuntersuchung ` 


8 i schicht ein Totvioletter Ring. 


Die Titration 


Dem Arzte werden .. 


Die entstandene Rotfärbung verblaßt. bald.. 


bi 
die Is Du 


Harn wird 
etwas alkalisch gemacht ond u träufelt man auf seine 
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` Oberfläche» vorsichtig. initiele einer -Pipette eine: wasser 


Kupfervitriollösung. Falls Pepton zugegen ist, "entstehtzwi-- 
schen. der blaugrünen. Kupferlösung und der ‚gelben Harn: Ä 


._ 


ein Endprodukt der Eiweißfäulnis, tritt SEH im Bam 


auf, sobald. der Inhalt des Dünndarms stagniert, 2. Bi. bei ` 
'Darmlähmüng oder Darmverschluß. , 
‚Jaffesche Probe: Setze zum Harn das gleiche! Vo- ze 
‘lumen offizinelle Salzsäure und füge tropfenweise 5,pro-. 
- zentige filtrierte Chlorkalklösung hinzu; stark indicanhaltiger 


Harn wird dann grünlich oder bläulich, normaler rötlich.. 


- Keinesfalls setze man zuviel Chlorkalklösung zu, denn Fonit. 
wird das BEES zu Indigoweiß oxydiert. 


u! 


Gallenfarbstoff. 


vn. 


'Chloroformpr.obe: Schüttle den Harn tüchtig: mit. 
Chloroform und lasse. diese Mischung kurze Zeit siehe. ep 


(Nach dem Verdunsten -des Chlorofórms läßt- dieser: ` 


anschießen.) ` äerd 
Weniger scharf it E 


Gmelin’s RAMES eEe Reagens: 


‘Mischung von konzentrierter Salpetersäure, der man einige: 


, A S 


e 


Indican, ` RE 


h 


Nachweisbar: durch die’ a 


Gallenfärbstoffe und auch Gallensäuren treten im Harn er 
` auf:-bei Ikterus, schon bei erschwertem Gallenabfluß: infolge: ` | 
von Darmkatarrh; ferner bei Phosphorver giftung und bei ` 
‚akuter gelber Leberatrophie. Kleine Mengen von Gallenfarb- ` e 
‚stoff im Harn erkennt man deutlich durch die Cu 


bildet sich langsam ein dichter kanarienvogelgelber Boden. `- 
` satz.. 
Niederschlag gelbrote bis rubinrote Gallenfarbstoffkristallé É p 


E g 


Eine ` Se 


Tropfen rauchender Salpetersäure bis zur schwachen Gelb-. - 


färbung zugesetzt hat. Von diesem Reagens gießt man etwas- 


in ein Spitzglas und schichtet darüber langsam den zu unter- 


suchenden Harn, indem man ihn allmählich an der Wan: 


grüner ist beweisend. Der grüne Ring steigt allmählich höher 


rote’ und eine gelbliche Schicht.. 


Gallenskuren 


mals bei hämatogenem. 


Pettenkofersche Probe: .Setze zu 


bis‘ die 


Mischung warm geworden ist; und schüttle um. Bei An- 
wesenheit einer Gallensäuire zart sich die Mischung w einrot ` 


Blu. 


finden sich im , Harn biskrarlen bei hepatogenem Ikterus, nie- 


dung des Spitzglases hinabrinnen läßt. An der Grenze beider `. 
Flüssigkeitsschichten zeigen sich Farbenringe, aber nur ein . 


. und unter ihm bilden sich nach und "nach \ eine blaue, violette, “i 


dëiitfteë d 
‚ Harn wenige Tropfen einer 10 prözentigen Rohrzuckerlösung, 
sodann. tropfenweise konzentrierte Schwefelsäure, 


"Man unte scheidet Hämaturie — Anwesenheit von roten = 


tritt gelösten ‚Blutstoffs ohne Blutkörperchen in den Ham. 
Hämaturie kommt bei. Krankheiten der 


Nieren, wenn außer Blut auch -Eiweiß und Epithelien. ge- 
funden werden. Die einzelnen roten. Blutkörperchen sind: 


‚leicht mikroskopisch-hachzuweisen, wenn der Harn sauer. ist, 


aber in alkalisch gewordenem Harn lösen sie sich auf. Große . 


Blutgerinnsel stammen aus der Blase, röhrenförmige aus den - 


Ureteren. — Hämoglobinurie entsteht nach manchen Ver- 
giftungen, nach Verbrennungen und nach Blut-Transfusion; 
periodische Hämoglobinurie kann nach Erkältungen, 


schwerer Arbeit und nach Allgemeininfektionen auftreten. _ 
Van Deen’s Blutprobe (Guajakprobe): Schüttle 
den Harn mit einer Mischung von frischbereiteter bräunlich 


gelber Guajaktinktur mit ebensoviel ozonisiertem Terpentinöl ` 
. (d. h. solchem, das in schlecht. verschlossener Flasche aufbe- 


wahrt war und schwache wässerige- Indigolösung beim 


Schütteln entfärbt), so tritt Amtensixe, Poa ein; Je, 


Nieren und "der k 
Harnwege vor, und zwar schließt man auf Blutung aus den 


Blutkörperchen im. Harn — und Hämoglobinurie — Ueber- 


a 
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"doch bei Spuren - von: Blutfarbstoff ` erst nach. mehreren 
Minuten. `.. - | 
Sicherer ist die. 


Hellersche .Blutpr obe: Zwei Teile 
(sauren) Harns vermische mit einem Teil Kali- oder Natron- 


- lauge und koche 2—3 Minuten lang. Von der sich dabei aus- 
e SC ` scheidenden phosphorsauren Ammoniak-Magnesia wird das 


.. Hämatin der sich auflösenden Blutkörperchen mit nieder- 


4 


- zu 1 geben. 


. gerissen; die anfänglich an der Oberfläche schwimmenden, 
bald sich senkenden Kristalle erscheinen bei durchfallendem 


Licht charakteristisch blutrot, bei auffallendem schmutzig, 


. ‚gelbrötlich. 
l Verhalten des Harns nach Arzneigebrauch. 


Antipyrin. 


Nach großen Dosen blutroter Harn; bisweilen Dichrois-- 


mus. Zusatz von Liquor Ferri sesguichlöratt gibt -e -eine tief- 
:, braunrote Färbung. | | | 


BE Balsamica. 
` Kochen und Säurezusatz bewirken deutliche Trübung, 


die durch Alkoholzusatz aufgehellt wird. — Salzsäure färbt 
` solchen Harn rot und diese Farbe geht beim Erhitzen ins 


. Violette. ‚über. - 
| Bromkalium. ae | 
‚ Man setze Chlorwasser zum Harn und schüttle ihn dann 
Er Chloroform, so sinkt letzteres dunkelgelb gefärbt zu 
oden, 


Jodkalium. 


"Harn mit einigen Tropfen rauchender Salpelerätıre ma. 
„etwas Chloroform geschüttelt, färbt letzteres rotviolett. 


Aus den neuesten Zeitschriften. 


Berliner klinische Wochenschrift 
7. November 21, 58, Nr. 45. 


Ueberblick über den gegenwärfigen Stand der Gelenkchirurgie. 


Familiäres Vorkommen reiner Mitralstenose nach. 
= mann, 


. Ein Beitrag zur Optochinbehandlung der eitrigen Meningitis. | 
‚ Nebeunierenveränderungen’ bei Infektionskrankheiten. Photakis,B. 


Untersuchungen über das weiße Blutbild bei gesunden und neurasthenischen 
Individuen. Hofferbert, A. 


Multiple intrathorakale Metastasen iath 
. Naevus pigmentosus. Balcerek, 


Sehwere Hautsehädigungen’ dureh Zyklondämpfe. Sel igmann, E. 
Vergiftung mit Benzinersatz (Benzinoform). Fre ymuth. | 
Allgemeine, oder örtliche Betäubung (Uebersichtsreferat). Westman n, St. 
%Schwellenreiztherapie der chronischen Gelenkerkrankungen. Zimmer, A. 
Die Haut als therapeutisches Organ. Sklarz, E. | 


Klapp ` R. 
Endokarditis. 


maligher Degeneration 


Schwellenreiztherapie. der chronischen Geleikerkrankungen; 


5 Wie sollen wir injizieren? 

‘Der intramuskulären Injektion ist vor anderen der Vorzug 
Will man ein einziges Gelenk beeinflussen, so spritzt 
man möglichst perth iar: 

D Wo injizieren wir? 

Kommt eine Injeklion in die Nähe eines Gelenkes nicht in 
. Frage, so wählt man bei Vermeidung des Feltgewebes die Glutäen. 
- Einzelheiten siehe Original. 

Es folgt eine Aufzählung der einzelnen Gelenkerkrankungen 
„und Angabe der Dosierung. Auch Versuche mit innerer Dar- 
“reichung von Yairen und Methylenblau sind gemacht worden und 
ermutigen zu weiteren Versuchen. 

‚Kombination von Reiziherapie und den physikalischen Heil- 
methoden ist angezeigt. 

O. S. Tarnow (Charlottenburg- TRD 


Hop- 


Còrdua, R. 


eines 


e 


erhitzien ° 


©  REFERATENTEIL ` 


| Karbolsäure eat 
Harn braungrün bis dunkelgrün... 
wasser gibt einen n N iederschilag:. 


e Naphthalin. 5 


Harn dunkel; bei Z usatz von etwas Ammoniak zeigt sich $ Kë 
$ blaue Fluoreszenz. Se | Fa RA 


S "Quecksilber. u, 
Konzeniriere den Harn durch. Eindampfen auf ein Drittel. 


und ‚säuere ihn an. Lege nun.ein blankes Kupferblech oder ` 
‘einen blanken Kupferdraht hinein, so wird dieses Metall .‘ 
durch ‚Amalgamierung silberweiß. (Oft kann man diese Re- ~: 
aktion nach einer: ‘Schmierkur noch nach vielen Wochen her- 
vorrufen A. 


Rhabai ber. L - Seüina.. 


Diese, Caph enthaltenden Abführmittel be- "` 
‚kunden sich in dem stark gelben Harn, wenn man ihm ER 
' Natronlauge oder. ‚Kalilauge zusetzt, durch 'scharlachrote Fär- SET? 


bung, die nach Säurezusaiz  verschoindet. Oder man 


‚schüttelt den: an mit. Aether, ‚so. wird dieser. gelb gefärbt, 3 


'Salizylsäure. | 


Zusatz ` von SEN Liquor Ferri sesquichlorati gibt EIER S bag 
nächst einen gelblichen Niederschlag: und weiterer Z usätz be~ Sé 
wirkt violette Färbung. SCH 


Santonin. 


. Tännin. 


Desen Ferri sesquichlorati färbt den Harn schwarzgrün | 


‚oder schwarzblau- -tintig. 


nenne 
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Lubarsch.. G. 
halbseitiger.. Sympatbicuslähuung. 


Rudolf en und sein Werk 


Ueber Nierenstörungen bei 
ger, H: 


Beitrag zur Röntgenbehandlung der Leukaemie. 
' %Muß die baemoklastische Krise nach Widal 
funktionsprüfung aufgefaßt w erden? Holze Y, 


Oppenheimer, AN," 


P. und Schilling, E. 


- Beitrag zur Striatumerkränkung bei Encephalitig epidemica. Wilh e Im, EP, 


Ueber dns d' Herelle sche, Phänomen. Gildemeister, E. 

Therapeutische Er folge bei Vakzinetherapie und ‘Protoplasmaaktivi ierung der 
‚pyorrhoischen Diathese. Baerwol f, F. de 

Ein Todesfall nach Pneumoperitoneum,. Joseph. | Se ' 


` Kritische Bemerkungen über ‚Abortbehandlung. Siefart, G. 


Muß die hacmoklastische Krise nach Widal als eine spezitisi he 
Leberfunktionsprüfung aufgefaßt werden? 


-Dem stark gelben Harn gibt Kalilauge. eine rosarole SÉ 
Färbung. ` i | | San 


Eppin- ` 


als eine spezifische Leer 8 


fe? 
SE a 
e 
— it : Catti. 


Zusatz von. Brom: = 


eg 


TE N 
am e aa 
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1. Durch Aufnahme von- 200 g Milch oder Sec Keunivaleni: Es 


Kohlehydrate wird eine verschieden hohe Verdauungsleukozytöse. ` 
‚erzeugt. . 


2. Bei Infektionskrankheiten zeigt sich die Widal’sche Probe. 


bald posiliv, bald negativ, sogar bei der gleichen Erkrankung. 
3. Bei allen offensichtlichen. Lebererkrankungen findet sich 


eine Verdauungsleukopenie’ nach Milchaufnahme, ohne daß die . 


. Höhe für die Schwere oder das- augenblickliche Bestehen einer 


Stunde 


Leberaffektion maßgebend ist. 
4. Her kranke init Leberstauung zeigen positive Widal’sche 
Probe. 
5. Peplon und Plasmon bedingen bei Gesunden eine Leukozy- 


e bei Leberkranken findet durch beide allein eine Leukozylen- 


senkung stall (toxische Wirkung). Die Widal’sche Probe ist eine 
‘nach der. Fenionaulnahme bei‘ Leberkranken ne Baum, 
refraktäre Phase). 
D Bei reticulo- endothelialem Ikterus bewirkt Aufnahme von 
200 g Milch einen deutlichen Leukozytenanstieg. _ 

7. Die Senkung ‘des Blutdruckes geht der Leukozytenkurve 
nicht immer parallel, besonders ist. der Anfangswert meist zu 
hoch (durch F urcht psychisch GA Blutdrucksteigerung). 


3 j SE „bildet. 


-pe 


GE D S 
-7 EE à le 


GN g ` WK 


e: 8 Die Bauer’ SE ER und die Widal’sche } Milch- 
- probe können vielleicht kombiniert werden zür Prüfung der ‚Leber 
auf ihre-Assimilationsfähigkeit für. ‚Kohlehydräte und Eiweiß. 
0. . Bei Salvarsankuren: und 4-5 Tage nach einer Salvarsan- 
| ‚Ihjektion - (auch -von 0,15) tritt- Leukozytenverminderung nach" 
 " Milchaufnahme ein. | 
WA 10. Bei Sub- und Anazidiläten tritt oft Verdauufgsleukopenie 
Ke siatt: N erdauungsleukozy| tose nach Milchaufnahme ein. 
is on OS Tarnow (Charlottenburg-Westend). 


SE November 1921, ER Nr. Er 


S Ate Gallensteinbildung „und ihre- Verhütung. Kuliecht D e 
Die physikalischen. und biologischen l Grundlagen der. 
Be Nietlen, 
%Die Bedeutung der- Mecerzw iebel gie, Herzmittel. m en d- el, 
l e Zur intrakardialen Injektion. Greuei, W 
R Kreislauf und Wachstum. Strauch, F. Ww. EB 
"-&naphylaxie gegen Hühneres.. Siem e nec EE 
` Zur Idiosynkrasie gegen Hühncerei. D c.l defi, CH = 
` Mäburheiluug und medikamentöse Heilung’ bei Syphilis. Le sser, 


D 


D 


Zur: Technik der Behandlung des Erysipels mit Jodtinktur.: Lä mmer hirt i 
"Wirkliche und vermeintliche Verstöße gegen die Kerger in der medi- ` 


zinischen Literatur. F ü rbrin g er 


Die Gallensteinbildung und ihre Verhütung. 
des nach Ansicht des-Verfassers in den Leberzellen gebildet wird, ` 
Ge ` kenn innerhalb der Gallengänge der Leber! Anlaß zu heftigen 

Kolikschmerzen ‚geben. Verf. hat an anderer Stelle den Nachweis 
"ärbtacht, 


“kann, das geht aus dem gelegentlichen Befund von Gallensteinen 


Se as den neueste a Zeitschrif er | 


ran Spirochäten’ im Oaren E wird. "Die gleiche - 
' Deutung wird auch der Superinfektion gegeben. Salvarsan beseitigt ` 
j ` die Hauterscheinungen sehr rasch und kann die Sterilisatio magma- | 


. herbeiführen; sehr häufig aber ist die Sterilisation mur unvoll ` 
kommen, . wie: das Autirelen von Monorezidiven und Metalues be, . 


weist, selbst ir den Fällen, die nach den heutigen’ Anschauungen | 


ausreichend behandelt wurden. Das Auftreten von Primäraffekt ` 


-7 und‘ sekundären Erscheinungen bei metaluetischen Erkrankungen‘: 


Dese ıpie. 


Der Gallenäries: i 


daß der Gallengries die Grundlage ‚der Gallensteine - 
Daß die Gallenblase nicht Ursprungsstelle der Steine, sein 


in den srößeren Gallenwegen der Leber.hervor: Durch’ alkalische ` 


„Brunnen wird der an verflüssigt' bezw. seine Bildung . 
~in den Leberzellen verhütel. Da Gallengries stets den Kern von ; 
:-Gallensteinen bildel; wird also auch durch 
` Bildung von Galiensteinen hintangehalten.. rr 

Die Bedeutung der Meerzwiebel als Herzmittel, Verfasser 
“wendet sich. scharf gegen die auch in den neusten pharmakolo- 


. gischen Lehrbüchern noch bestehende Meinung, daß die Meer: . 


.zwiebel ein absolut entbehrliches Medikament mit unwillkom- ` 
menen Nebenwirkungen sei, das. als „obsolet“ abzulehnen sei: 
„Verfasser mißt der Scilla hervor ragenden -theräpeulischen Wert ` 
bei, ganz "besonders bei. ‚Fällen, wo Digitalis. und, viele andere 
-Medikamente versagt haben. ‚Erläuterung an 6, Kränkengeschichten. 
Falsch ist es, die Scilla den Digitaliskörpern zuzurechnen, es be- 
steht eine ganz verschiedene Pharmakodynamik: Digitalis ver- 
stärkt im wesentlichen. die Syslole, Scilla vertieft die Diastole. 
" Besondere Nebenwirkungen wurden . selbst ‚nach 
Dosen und jahrelanger Behandlung nicht. beobachtet. 


großen 
` Bedauer-. 


Brunnenkuren die. 


Ki 


 Dcheroeise spielt de Meerzwiebel ihre hervorrägende rolle bis- ii 


“her nur in. en „keegemischen der EE 


Medizinische Klinik. 
| 1924, 12, Nr. 43. | 


. H ! . 
, Operationen | im röntgenbestrahlten Gebiet. Rönie Fritz. 


Git die Reinfectio' syphilitiea ‚ein Beweis für die‘ Heilung sen ersten Syphi- 


‚is? Pick, Wily. ae 
‚Behandlung der Analfistel und der Häer rhoiden. $ eh t ac ep z er, Karl. 
"Die Verallgemeinerung' der -Cutanunpfung nach: Ponndorf mit hesonderer 


Berücksichtigiing der. 'Gonokokken- Cubanimpfung. 


"La Baume . Friedrich. d a at x 


d 


Intrav u Injekti on ` und Subliniatinjektionsbehandinnz der REES 
; Mode m SÉ 
Ké ee EE) seine D: wiernie B rüning, H. 


N 


NSchmidt:>- 


Das Tuberkulomuein in den’ Händen des praktiseheu Arztes, Lilien, Adoll.. 


En ‚‚Intrakutane -E igenharnreaktion ` ‘nach Wildholz bei Lungentuberkulösen. 
Ss ‚Levi, Karl. ee ya ` 
De capitat o obliqua, ‘Kaiserschnitt und  teniporäre. Tubensterilisation. 
x ., Hans. Hans. l ' ep A Re 
Si ër sipelbehandlung nit 16% Argentum nitricum. H Irsch, Slavko. 
„Ueber das Problem der oligodynamischen Wirkung. S axl, Paul. 


-Ist die Reinfectio syphilitica ein Beweis für. die Heilung der 


‘` ersten Syphilis? 
` durch Autopsien bewiesen ist. Am lebenden Organismus voll- 
‘:kommene Heilung festzustellen haben wir keine Mittel. Aller- 
= gische Reaktionen und Immunkörperbildung spielen auch bei der 
Syphilis eine große Rolle, und die Forschungen der letzten Jahre 
‚haben gezeigt, daß die Immunität hauptsächlich durch die Alergi 


Völlige‘ Heilung der Syphilis ist möglich, wie: 


sierung der Haut unter Entwicklung der Sekundärerscheinungen. 


zuslande kommt. Dafür spricht sowohl das Auftreten metasyphi- 
litischer Erkrankungen ‚bei. mildem Verlauf der Lues im Früh- 
stadium, wie auch das äußerst seltene gleichzeitige Auftreten von 
Metasyphilis und Gumma der Haut, Erscheinungen, von. denen’ die 
erstere als Folge ungeügender Schutzwirkung der Haut, letztere 
als Folge des Verlustes der Hautallergie trotz "Vorhandenseins 


“ein solches von 7 Tagen angegeben. 


beweist jedenfalls, daß eine Reinfektion auch dann auftreten 
kann, wenn die erste Infektion nicht vollkommen ausgeheilt'-ist. ` 


Pick jaßt dann seine Anschauungen dahin zusammen: „Das nn a 


“ handensein einer -Reinieklion sagt uns, 
kommen geschwunden ist, 


kung eine solche besaß, verloren hat.“ 
- Fälle. nur die Bezeichnung der 


‘ein neuer- ‚Primäraffekt auftr iit, die Bezeichnung „Superinfektion“. 


‚Ueber das ` Silbersalvarsan; namentlich über 


daß die alergische Haut . - 
reaktion an der Stelle der neuerlichen Spirochäteninvasion voll--- 
und daß der Organismus seine Im- 

‚munität, falls er in ir gend einem Z eitpunkle der ersten Erkran: "` 
Er will daher für diese ` 
„Neuansteckung‘“, und für. de ` ` 
` Fälle, wo zur‘ Zeit des Bestehens aktiver syphilitischer Prozesse SE 


seine fer, > 


"wirkung. Verfasser hat das Silbersalvarsan auf seine Dauer-' 


wirkung - — gemessen -an den Intervallen klinischer 


:Neosalvarsan übertrifft. 
"Aufmerksamkeit und Sorgfalt als die der andern Salvarsanprä- 
parate. Insbesondere ist es das häufige Auftrelen des 


Symptom-- i 
` losigkėit — untersucht und hierbei gefunden, daß dieselbe die des 


e -~ 


Seine Anwendung erfordert aber mehr .: 


angio- - 


'neurotischen Reizphänomens, das eine besondere Technik bei der- 


` Injektion: erfordert und: die. Anwendung nur kleiner Dosen not- 
‚wendig macht. Sonstige Nebenerscheinungen wurden nicht häu- 
figer als bei den anderen Präparaten a auch beobachtet. 


Verf..hält ` 


das Silbersalvarsan für ein sehr. Gut verwendbares Präparat, das ` 


In ausgesuchten Fällen den ander en Präparaten vorzuziehen ist." 


Das Tuberkulomuzin‘ in den Händen des praktischen Arztes. 
Verfasser empfiehlt das Tuberkulomuzin — Tbm — von W le. 


minsky als sehr geeignet für die ambulante Behandlung Tuber- -: 


Allgemeinr eaklionen. 
schnellen Anr egung 


kulöser wegen der geringen Herd- und 
. Seine Wirkung besteht in erster Linie in der 
des Organismus zur Bildung antitoxischer Körper, 


die bei Dar: ` i 


'niederliegen der natürlichen Abwehrkräfte erst nach mehreren & 


‘ Injektionen in Erscheinung Di. - Die Reaktion äußert sich” in. 


einer Rötung und Schwellung der Haul an der Stichstelle, sowie ` 
in der Bildung eines erbsen- bis wallnußgroßen Knotens in der: _ 


'.Subkutis und wird vom Verf. als. pr ognoslisch günstig gedeutet. 
Die Behandlung selbst gestaltet sich in der Weise, daß zunächst 
eine probatorische Injektion von 3 deg einer 1% 

wird, : deren Ausfall- zur. Feststellung. der weiteren 
abgewartet. wird: Tritt eine starke Reaklion ein, 

. Dosis so lange ‚beibehalten, bis eine deulliche Stichreaklion sich - 
zeigt Empfehlenswert ist es alsdann, die Dosis langsam um 
1—2 deg zu steigern. Als sünsligstes. Injeklionsintervall wird 
Als Erfolg wurde schon nach. 
der erslen Injektion ein Aufhören der Nachtschweiße, Besserung 
des- subjektiven Befindens, Nachlassen der Temper 'alursleige- 
rungen. beobachtet, sie kehrten jedoch nach einigen Tagen wieder 
zurück, um bei Fortselzung der Behandlung allmi (lich ` vo, 
kommen zu schwinden. ` Auch die ‚objektiv en Erscheinungen, be- 
sonders bei „feuchter Tbe., zeigten eine bedeutende Besser ung, 
die allmählich in Heilung überging. — Tritt bei der probatorischen. 
‘Injektion keine Reaktion ein, so wird dieselbe nach 7tăgiger 
Pause, event. mehrmals; wiederholt; 
Reaktion — bei klinisch einwandfreier Tbe — so ist der Fall als 
‘prognostisch ungünstig anzusehen, weil dann offenbar dem Kör-° 
per bereits die Fähigkeit fehlt, Abwehrstoffe zu erzeugen. 


M 


Erysipelbehandlung mit 16 Argentum nitricum. Verfasser 


` berichtet über. sehr günstige Erfahrungen, die mit einmaliger Be- 


pinselung der befallen, Körperstellen und darüber 
finger- hinaus mit 16 %  Argentumlösung bei Erysipel KEN 
wurden. Die Temperatur fällt schon am zweiten bis vierten Tage, 


‚Augenlidabszesse bei Gesichtserysipel wurden unter 42 Fällen nur ' 


zweimal beobachtet, ein Weiterschreiten des Prozesses unler 120 
Fällen . ebenfalls nur ‘zweimal. Die durch die Bepinselung ge- 
schwärzte Haut schält sich nach einigen Tagen und darf während . 
dieser Zeit nicht gewaschen werden, Schädigungen dieser Be- 
handlungsmethode zeigten sich nicht, -Rezidive traten nur drei- 

mal auf. 


30. Oktober 1921, 17, Nr. A 


U ~ ` 
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EECH und Behandlung der Rückenmarksgeselwülste. R c ea i eh. a zen 
$Kriegsnephritikerschieksnle. „Peukse hí, Dë KIC, 


2—3 Quer- 


Silbermann (Charlottenbur g). . 


Lösung gem: cht i 
Maßnahmen ` 
so wird die: 


zeigt sich auch dann keine: ' 


Wi 


` Si Kriegsneurotikerbehandlung. ; 
‚Erfolge der Abortivbehandlung der Lues mit Silbersalv arsan: auf Grund zw ei- 


=. Vatieen und Schwàngerschaft. 


` Sicherer 
:; „ Statistische Dalen. 


"Ausheilung keinen. Einfluß ausgeübt zu haben. 


.  punktion entleerter 1ukerkulöser Eiter erwies sich, 
"suchungen- zeigten, stets als steril; Mischinfeklion ist: stets Se- 


schen Kautelen ausgeführt werden. ` 
> Röntgenbestrahlung in mehreren nicht zu großen Dosen "an, dann 
‘Spaltung des Abszesses in größerer Breite, Entfernung des Se- 
= krets und efwaiger Knochen- öder Gewebsresie, soweit sie gelöst 
niemals scharfer ` 
Löffel, Naht ohne Drainage, steriler Verband. Nach ein bis zwei . 
"Wochen nochmals Röntgenbestrahlung. Auf diese Weise wurden 


. vier Wochen erzielt. 


eignet. 


‚wirkungen, kein Einfluß auf Fiebertemperaturen: | 
- dürfte nach Ansicht des Verf. vielleicht auf einer Protoplasma- 
‚aktivierung beruhen. 


 - ‚„Buitrag: . zur 


erraten; Max: 
Max. 


EE des kalten ` Abszesses.. 
Fraenkel, 


jähriger Erfahrungen. Engleson, Hugo.: 


-Stübel, Ada, 


 *%Glysanin. Ein neuer Wee zur Behandlung offener und, geschlossoner Fiter- 
und E ntziindungsherde. Kaufmann . 


Salvarsansch: idigungen als Sförung- des Tonengleichgew cht, 
sohn, F. und Sklarz, E. S 


Art und Wirkungsweise der einzeindn Nährstoffe. Blühdorn, K _. 


War eine auf Aortitis- luica.beruhende Aortenerweiterung und.ein Aneurysma, ` ` 


les Aortenbogens zurückzuführen auf einen Eisenbahnunfall, oder lag’ eine 


durch den Unfall bewirkte ee einer bereits bosteheuflen . 


Erkrankung vor? Lenzmznn. 


Kr iegsnephritikerschicksale. Verlasser hat 200 Falle ‘von 


5% sind als defekt geheilt anzusehen. 


bis auf Blutdruckbestimmung, 


im akuten Stadium der Krankheit eine Nierendekapsulation vorge: 
nommen worden, keiner dieser Fälle war ausgeheilt. Die Dauer 
des Läzaretiaufenithalts scheint auf die mehr oder minder: gute 


Pei von den 200 Fällen 29,5%, zum größten Teil nicht über 
m i = | E 


"Behandlung. des kalten eege "Verlasser Aik tür die 


i Behandlung kalter Abszesse insbesondere des Thorax, des Halses 


Durch Probe- 
wie Unter- 


und der Extremitäten besondere Richtlinien auf. 


Die Unter - 


'Rentenbedürttig 


Jacobs. 


Kriegsnephritis untersucht und ‚gibt hierüber .einige : 
| Der größte Teil der Erkrankungen. stammte 
-` aus den Jahren 1916 und 1917; die Hälfte aller befand sich z Z. ` 
“der Erkrankung im 30. bis 40. Lebensjahre, _ etwa `% im 20. bis 
` A0. Sempiomlog ausgeheilt waren 49,5%, 29 % waren noch nicht 
oder nicht geheilt — dazu sind auch die Fälle gerechnet, die außer’ 
© einer pennger Erytrozyturie keinerlei andere Erscheinungen auf-. 
‚Wiesen —, 

l suchung Zéit erstreckte.:sich in den Fällen, wo die Harnunter- 
suchung nichts Krankhaftes bot, 

*Herzuntersuchung (klinisch und röntgenologisch). und Beurteilung - 

des Geläßsystems. Nur in unklaren Fällen wurde eine genauere. 
SCH Nierenfunktionsprüfung im Lazarett vorgenommen. In3 Fällen war 


= 


Sie kann also. als bedeutungslos ausscheiden. 


GER: : Hamburg. - 


+U jober das Verhalten. de Blutbiläės “bei EE von Sinsen und 2} 


 Keuchhusten, sowie über- einen Fall von Masern ohne Exanthem. 
‚1357. E 


 Ueber EE EE im. ‘Dunkelfelä für: forensische 
merkung über die Sachs- -Georgi-Reaktion. Oelze,: Leipzig, 


%Salzarme Diät ‘und. 'salzfreie Tage bei "Zuckerkr: ınken. Ziegelro th ai 
Krummhübel. ` 1358. a "H 


Zur parenteralen Kaseintherapie. Isa es on. Berlin. 1359. 


‘Verfeinerung : der Nieren- und Uretersteindiagnose. v.Mezö, 
. Budapest: 1359. a, nn 
.. Die Technik der totalen Kehlkopfexbirpation: Rethi, Budapest. 1360... ~ 
` Ueber ein Gemisch‘ ‚von Bilbeisalvarsannatrium. und Salvarsannatriun: `; 


Usberhuber, ` Neustrelitz. 1361. > à 


| S Ueber „Pavon“, ein neues Vollpniparat aus ; Opium. Austgen, Beeiitz. 1361: ee 
"Ein praktisch erprobtes Verfahren zur aan bakterienar men Kuh-. Ss 


‚pockenimpistoftes: Gins, Berlin. 156. 
Ein Fall von’ Sporotrichose. Geiger. "Karlsruhe. - 1368. E ie s 
Der gagenwärtige Stand der -Physiologie der Geschlechtsbestimmund ECH 
á IV. Schluß. Pétertt, Jena: 1363. pi SH 


S Chirurgische ‚Ratschläge für den Praktiker. VI. 
EE ed de rh o se, München. 1365. 


| Sch oen born hat die Wildbolz schen Eigenhar elek 
Donen, und zwar gleichzeitig: alle bekannten Intrakutaninjektionen 
` am gleichen Kranken. verglichen und nachkontrolliert. 
gab die stärksten Reaktionen die intrakutäne Injektion von 1: 1000-7 e A 
Alttuberkulin, die meisten negativen Resultate die Cl Na- Injektion. 5 


Eigenhar ninjek: ` 


tionen: Sie wurden. vorgenommen mit nicht diluier tem einge- 


_ dampftem,.mit diluiertem und dann eingedampftem Harn, ee 


mit :diluiertem nicht eingedampftem. Katheter-Harn.. Das Resultat 


war nicht günstig. und steht hinter dem mit. 1.:1000 Tüberkulin ` 


weit zurück.. Das Resultat der Eigenseruminjektionen steht noch, 


kundärinfektion. Da die in chirurgischen .‚Ambulatorien operierten 


“J. wendet vor. der ‘Operation 


sind, stumpfes Auswischen der Abzeßhöhle, 


Ope- 


Fälle 90 % Mischinfeklion ergaben, sollen kalte Abszesse nur in i 
` Anstalten für Chirurgisch-Tuberkulöse- operiert werden. 
ration und Nachbehandlung sollen unter den ‚strengsten asepli- ;. 


i oder 


hinter denen mit Eigenharn zurück. Verfasser. glaubt nicht, daß ` 
eine gegenseilige Beeinflussung der Injektionen . auch nicht im 
negativen Sinne statifinde — ein naheliegender Einwand. Er zieht 


aus seinen . Versuchen den Schluß, daß: ‚bei ‘nicht chirurgischer. 
Tuberkulose; vor allem der der ` Lungen, weder der Eigentrin-. | 


noch der Eigenseruminjektion ein spezifischer: Wert, innewohnl " 


und als positives Ergebnis: den .großen Wert der intrakulagen ` 
Probe mit Alttuberkulin 1: 1000,. die. der subkutanen mindestens ` 
ebenbürtig ist. = Sé ee ER 


B lumr eich: Für den Praktiker 3 Fragen: 1. Reines Mu om. 
Veränderung‘ .(Nekrose;: ‚Vereiterung, 'sarkomalöse Ent. _ 
arlung)? oder besteht: unabhängig vom Myom ein 'Korpuskarzinonr. 


oder Sarkom? 2. Ist das reine, Myom: überhaupt” zu behandeln? 


primäre Heilung und Herstellung der Arbeitsfähigkeit in zwei bis - 


Spondylitische Senküngsabszesse sollen nie- 

mals inzidiert werden, weil die Kränkheitsdauer bei Wirbelkaries 
siels eine sehr lange ist und wichtiger als die Behandlung des 
Abszesses ist. 


„Glysanin“. Ein. neuer Weg zur Behandlung offener und ge- 
'schlossener Eiter- und Entzündungsherde: Glysanin ist ein 98 pro- 
zenliges. Glycerin, das sich zur :intramuskulären , Anwendung 


logischer Art, gute Erfolge erzielt, so besonders bei Gonorrhoe, 


Verf. hat in einer Reihe von Fällen; hauptsächlich uro- 


‚bei Prostatitis, Epididymitis, Funikulitis und Spermatozystitis; es 


verhindert im akuten Stadium ein Fortschreiten der Schwellung, : 


im subakuten wirkt es schmerzstillend und bringt die Schwellung 
nach kurzer Zeit zurück. Auch bei Pyelitis und Adnexerkran- 
kungen hal es sich gut bewährt Es erfolgt jeden zweiten 


Tag eine Injektion, beginnend mit Leem, steigend bis 2—3 cem, 


ohne Rücksicht auf das Stadium der Erkrankung: Keine Neben- 


Ss ilbermann ae 


` Deutsche Medizinische Wochenschrift, bapa 
10 November 1921, 47, 47. SH 


Prof. Unna, Hamburg, - 1849, 


diagnostischer Intrakutan-Metlioden. 
Eigenserum) bei Tuberkulose. Prof. Schoenborn, Remscheid. 1351. 


Behandlung der .Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen. 
Schröder, Schöneberg. 1852 i TE 


` ‚ Ueber klinische Immunität -bei Tungentuberkulose, 
%Ueper Myom- Therapie, - Blumreieih. Berlin. 1355. 
-Aur Technik der. Wa. R. im Liquor cerebrospinalis. Langer, Berlin. 


Streptodermie. Erysipel. 
Ueber: den Wert neuerer 


15906. 


4 


Die Wirkung 


(Bigeuharn, ` 


Zimmermann. 


3. Welche Therapie? . 


Bei Verjauchung: 


‘der. Menopause, oft unerkannt. 


Sekretion) 


1.. 'Nekrosen im Anschluß 
Aborte: oft- erhebliche‘ unregelmäßige, Blutungen. mit Schwindel, 
Kopfschmerz, Schwäche, -gelber Gesichisfarbe (Autoinloxikation): . 
'stinkender Ausfluß, Temperatur-, Pulssteige-. 
rung, ‚Schüttelfrösle. : Karzinom: ‚Unregelmäßigwerden der sonst - 
regelmäßigen, wenn auch profusen oder protrahierten Blutungen. 
Sarkom: rasches ‘Wachstum, Wiederaufireien von Blutungen eg 


dürfen keiner Behandlung, weil keine Beschwerden. 
erscheinungen nicht nur Folge der Blutungen, sondern auch bei ` 
großen Myomen ohne solche, 3. Warnung vor der Hoffnung auf 
Besserung im BE nun Bäder: nicht bei Blutungen: Tölz; 
Gästeinu. Dann heiße Spülungen (50°), Sekale 1% bis 
2 Monate ger Während- der Periode Bekämpfung .der Blutung ` 
durch Tampospumantabletten. 


entfetieler Watte. Koagulen Tonio 20 eem -intramuskulär. 
Abrasio. Schmerzlinderung: Diathermie. Operation: bei jedem. 
diagnostisch unklaren Fall. Ausgezeichnete . Resultate. durch ` 
Str ahlenbehandlung. ‚Nachteile: Schädigung der Ovarien ‘(innere 
namentlich. bei jüngeren : Frauen. Dann: indirekte . 
Mortalität (durch falsche. Diagnose, ‚mangelnde -klinische Symp- 
tome): Ferner. nachträgliche maligne Degeneration. 


zier ten` F ällen. 


Cohn: Blutbild. bei Keuchhusten. Hohe. T eiközylöse mit 
relativer Lymphozylose, bei Masern: Leukopenie mit relativer .. 
Lymphopenie. . 
halb interessant, weil es ein Fall-von Morbilli sine exanthemate 
und ohne Koplicksche Flecke ist bei einem Keuchhustenkinde, auf ` 
dem das Blutbild deutlich die Masern anzeigle. ` l 


‚Die Erfolge mit: kochsalzarmer Diät bei. Diabetes E 


legten einen Versuch damit bei Diabetes mellitus nahe, den .:.. 


Ziegelroth schon seit einigen Jahren durchführt. Indiziert vor 
allem da, wo quälender Durst und Harnflut im Vordergrunde der 
Beschwerden stehen: 
Nieren,- sondern ` auch des /Gesamtstoffwechsels und dadurch. 


-Cot d DEE 


Zwecke nebst Be- SCT 
1357, RE 


Drive Déi. © 


N cistauc hungen und Ver- SE 


Demnäch- SE 


an Gehurten- ` de 


2. 25—40 %. der Myomkranken TO 
Herz- 


Bei stärkeren Blutungen Vaginal- 
tamponade mil In 1 % Lysollösung ausgedrückter Gaze oder nicht. 


Diese Nach- - 
‚teile nicht bei Operation, hier lediglich, de Mortalität ae kompli- , 


Beschreibung von. 4.Fällen, von denen einer des- ` 


Damit auffällige Entlastung nicht nur der ` 


$ 


e 
Za, ia Me eet "be Ee, Br 


` 00. | 


-~ angängig oder nicht ratsam ist. 


| zu 


% e Ce Š Se Wë o RS 
r n ER H aia d SCC ‘~ 


den neuesten Zeitschriften IT 


günstige Beeinflussuüg der eigentlichen Zuckerkrankheit, ae 


lich in ‚schweren Falen, bei denen strenge Diät manchmal nicht 
Der quälende Durst. schwindet 
‚völlig, große "eubiekttve Erleichterung. 
macht eigentlich nur das gekaufte, meist versalzene Brot Schwie- 
 rigkeiten. Dafür Haferbrot: % kg Haferflocken in % | Wasser 


‚oder Milch:2 Stunden eingeweicht und in Form flacher Plätzchen 


"oi 


‘ist für den Erfolg ausschlaggebend. 


gebacken. 


‘nicht tut. Auch entstärkter Reis (am besten Bruchreis) ist zu 


.. empfehlen: Entstärkung durch wiederholtes Abgießen des stärke-. 
- Kaligehalt des 


© haltigen Wassers unter langsamem Kochen. 


Be zu cem der Kartoffel wie 1 : 20. v.S chni izer. 


17. November 1921, 47, Nr. 46. 


Ueber die erneute ‚Fortsetzung der Gewebsantisepsis (Vuzin_ und Rivanol. 
Klapp Prof., Berlin. 1383, 


Zur vergleichenden Prüfungs- . und. Wertbestimmungsmethodik für Desinfek- 


. ionsmitttel. H ailer, Reg.-Rat, Berlin-Dahlem. 1984. 
éch ortbug . Basedowii ` ond Jodtherapie. Klinische und gasanalytische Beobach- 
tungen. (Mit 4 Kurven.) Loewy, Prof. und : Zondek, Priv.-Doz., . 

Berlin. 1887.. 
Untersuchungen über die „hämoklastischo ‚Krise‘ per Cholelithiasis. 
'- Kisch, Marienbad. 1389.‘ S 


„%eZur Technik der kutanen PEON EE (Perisucht-. und Moros ET ` 


‚nostisches‘‘ Tuberkulin). Lippmann, Hamburg. 1890. 
. Die Indikationsstellung zur ‚Operation beim Magen- und Duodenalgeschwi ür, 


, Brütt, Priv.-Doz., .- Hamburg.. ‘1891. 
` Die peritoneale Resorptionszeit von ` Gasen. Fü ner, "Fret, Königs- 
pf bere, ` 1898. | i f 
" $Ucber . eine auffallende biologische Eigentümlichkeit des Neugeborenen. 


Kirs t ein. Prof., Marburg. 1393. 


: Der Wert der Röntgenaufnabmen mit Glühkathodenröhren. für die medizi- 


| ZS e nische Diagnostik. Alwens, Priv.-Doz., Frankfurt a. M. 1895. 


"Die Strahlentherapie beim Karzinoin mittels ellfunktionserhöhender Reiz- 


strahlen, Fraenkoel, Berlin. 1896. ` 
Bemerkungen © zu vorstehenden Ausführungen. Halberstädter, 
S Berlig. 18396. -> S 
Ein neues Verfahren ` zur Herstellung von Bakteriennährböden. "Brun- 


bübner und Geiger, Pforzheim. 1397. 


` Ster gegenwärtige Stand der 
, Voß, Priv.-Doz., Düsseldorf. 1397. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. vin. Knochenbrüche. Ledder- 
hose, Geh. Med. -Rat Prof., München. 1398. 


‚Morbus Basedowii und Jodtherapie. J K in Dosen von wenigen | 


und den Ernährungszustand wesentlich bessern. 
Beginn mit 3mal täglich 


3 Tropfen einer 5 proz. JK-Lösung steigend, so lange das — genau 


& thiasis. 


beobachtete — Körpergewicht zunimmt. 
individuell, u.-U. schon bei 3 mal täglich 20 Tropfen. Die J.-Zu- 
fuhr ist für einige Zeit auszusetzen, wenn das Körpergewicht 


EE SE sinkt und sich das subjektive Befinden verschlechtert. 


EN über die hämoklastische Krise bei Choleli-. 
E Hat die Widal’sche Funktiönsprüfung der Leber kon- 
‘ „trolliert: Nichtauftreten einer Leukopenie nach Darreichüng eines 
Probefrühstücks von 300 g Milch ist differential diagnostisch nicht 
 verwertbar. 


Auftreten darnach spricht. differential diagnostisch 
zugunsten der Annahme einer Cholelithiasis. (300 g Milch geben 


 - zuverlāssigere. Resultate als 200 g Zuckerwassėr oder 500 g Was- 


= ser.) 
ein als Leukopenie. 


H 


Deutlich ausgesprochene Blutdrucksenkung tritt seltener 


nur auf Grund anaphylaktischer Ursachen befriedigt nicht: Auf- 


` treten der Leukopenie auch nach ‚Darreichung eines nichl eiweiß- 
Së ‚haltigen Probefrühstücks. 


Zur Technik der EE Tuberkulinreaktion. Das Moro’sche 


- Tuberkulin ist dem alten Höchster Alttuberkulin e über- 


legen. 


"Die peritoneale Resorptionszeit. Für die Füllung der mensch- 
lichen ‚Körperhöhlen zu röntgendiagnostischen Zwecken eignet 


` sich reines Stickoxydul oder vielleicht auch CO, wegen der raschen 


Resorption besser als O oder Luft. Resorptionszeiten von je 100 


“Kubikzentimeter Gas oder Dampf aus der Bauchhöhle von Kanin- 
chen: N 80 Stunden, O 28 Stunden, Pentan 26, H und Methan je. 


25, CO 17, Aethan 8, Stickoxydul 2 Stunden, co, 1 Stunde, SH, und 


8 Acihylchorid j je 5 Minuten, Aether 2 Minuten. 


Ueber eine auffallende biologische Eigentümlichkeit des Nen- 


geborenen. Die Neugeborenen-Diphtherie ist eine ver hältnismäßig 


‘seltene Erkrankung. Der Krankheitsverlauf ist meist ziem- 
lich harmlos, selten bösartig. Die passive Immunisierung des 


noch gesunden oder schon erkrankten Individuums ist zwecklos, 
weil er den Erfolg des Heilserums als lediglich durch das Serum, 
nicht durch die Antikörper bedingt erachtet.. 


In der Häuslichkeit ` 


Gewöhnung der Zuckerkranken daran: sehr rasch. ` 
“Nach Bunge ißt man für gewöhnlich zuviel Salz und gerade bei 
Diabetes brauchen die Nieren Schonung, was eine salzreiche Diät - 


Lehre vom Muskelthonmatismus (sec) | 


Obere Toleranzgrenze 


Die Erklärung der hämoklastischen Krise 


Prof. und. Schulz, Berlin. 1417. 
Das Blutbild als . prinzipielles Untersuchungsmittel am Krankenbetie. i 
Arneth, Prof., Münster. 1418. | 
Zur Methodik der Blutzuckerbestimnung. Offenbacher, Fürth di RB 
y und Hahn, Berlin. 1419. | I, 
‘Ueber ‚Zusammenhang von Dermatosen und innerer Sekretiou= Br EE Ei 
Kiel. 1420. 2 
- Die ungefärbte nd gefärbte Normomastixreaktion der Rückenmarkstiitseif-. Er 


_ mütterlichen Organismus. 


Der gegenwärlige Stand der Lehre vom. Muskeirheumatiemag 


Die ‚Myalgie ist kein einheitliches Krankheitsbild, sie kann: auf 


. toxischer, infektiöser und traumatischer Grundlage entstehen, alen 


z. B. alveoläre Prozessen (Referent), Influenza, Muskelsehnen- oder = 


Bänderzerrungen. Jedoch noch nicht allenthalben dieselbe Ueber- ` 
einstimmung wie bei der Behandlung: Ruhe, Wärme, rechtzeitige ` 


ee E 
24. November 1921, AN. Nr, 


V. Schniz ér. 


tw- 


Ueber die Beziehungen der CO,-Spannung der Alveolarluft zur logie 
“und Pathologie der Magenverdauung  Kauders ` und 
Wien. .1415. 
-Ucber die Beziehungen der COs-Spannung der Alveolarluftzu den Chlöriden. 
‚des Blutserums. Essen, Kauders und Porges (Wien).- 


%Neue Ergebnisse: zur. Plazentar- und a Liepm ann, 


keit. Kafka. Priv.-Doz., Hamburg. 1422. 


»#Die Indikationsstellung zur Operation beim Magen- und Duodemalgeschwür 
` (Schluß aus Nr. 6). Brütt, Priv.-Doz; Hamburg. -1422 


%Praktische Erfahrungen mit ve OT OS", v. Zalewski, Berlin, 1424. ae 
. Einige interessante .Fälle von syphilitise her Reiufektion. Kritische Bemer- ; 
` kungen zur Salvarsandosierung. Lesser, Berlin. 1425. , 
Ueber eine eigenartige Form von fixem Salrarsanexanthem, Süring., Pois. SE 
dam. 1426. 
=, Thermopenetration in der TRADE «der weiblichen Gonorrhoe. xv, Du von. 

i Budapest. ` 1427. 

: Ueber ` "Versuche mit einem neuen Durchleuchtungsschirnı. D oldstein Fi 
Berlin. 1428. 


“ Der jetzige Stand der Differentialdinsnose Se exanthematischen Krankheiten. | 


Friedemann,.Prof., Berlin. 


Chirurgische ` Ratschläge für den Pr: iker. 
kuiose, Lodderhose, 


1428 . 


IX, tege und Geleniatüher-. 
Geh: Med.-Rat Prof., München. 1431. Pa 8 


1415. a 


EN 


Neue Ergebnisse. zur Plazentar- und Ekluhpkteteradkine- Bei ; 


Eklamptischen findet in der Plazenta ein stärkerer Eiweißabbau 


‚statt als bei Normalen, und zwar ist er bei Beginn der Erkran-- 


kung stärker als nach. Verschüttung der Abbaupr odukte in‘ den 


Da demn: ch die Plazenta die Quelle 


des auf fermenthydrolytischem Wege gebildeten Giltes ist, ist 


 Mulligrammen kann bei Basedowkranken das subjektive Befinden. 
Die Dosierung 


-über irgend welchen Reizen, z. B. Infeklionen herabsetzt. 


„Ihre. rasche ES durch Schnellentbindung das einzig” 
richtige. R | Nä 
Zusammenhang von. Dermätosen und innerer Sekretion. > Von. 


inneren Drüsen kommt: in erster- Linie die Thymus in Frage‘ 
zwischen welcher und der Haut Beziehungen bestehen so zwar,- 
daß eine Hypofunktion die Widerstandsfi ihigkeit der Haut gegen- 
‚Die 


| Thymus erhält "sich in ihren "Resten bis ins hohe Alter als wirk- 


. sames Organ. 


"Operation. 


Wichtig für den Erfolg ist Feststellung der topo- 
graphischen Lage: Hinter Manubrium und corpus sterni seitlich 
bis zur arteria mammaria interna. 
4. unteren Rande des Kehlkopfes. Dann die Röntgendosierung. 


Die Richtigkeit. dieser .Auffassung beweisen neuerdings die Er- 


folge mit innerlicher Verabreichung von Thymuspräparaten bei 
Psoriasis. i EE 


Indikationsstellung zur dë beim Magen- und Bechëet, 
seschwür. Bei narbigen stenosierenden Prozessen am Pylorus: 
Bei Geschwüren, die trotz wiederholter interner Kur 


‘ rezidiyieren: Operation anzuraten. Ergibt sich ein kallöses tumor- - 


s 


artiges Ulçus, das auf dem Röntgenbild leicht mit einem Karzinom 


verwechselt werden kann, Resektion, sonst hintere - Gastroenter- 
ostomie mit oder ohne Pylorusverschluß. die Verfasser für das: 
Normalverfahren hält. ‚Gründliche interne Nachbehandlung. > 


Praktische Erfahrungen mit „Nor mosal“. Die teclmischen 
Schwierigkeiten’ und die Nachteile haben bis jetzt die Bluttrans- 
fusion noch nicht zu einem allgemein angewandten Hilfsmittel in 
praxi: gemacht, Das Serumsalz Normosal von Prof. Straub 
(Sächssches Serumwerk Dresden) ist nun im Vergleich zur Blul-. 
transfusion ein gleichwertiger Blutserumersalz und bietet im 
"Gegensatz zur offiziellen Cl Na-Infusion eine volle Entschädigung 
für den Mangel der nicht ersetzten Eryihrozyten-O-Träger. 

Seine schnellbelebende und lebenerhaltende Wirkung sichern 
ihm eine gute Zukunft und Verdrängung der Cl Na- Infusion. 
v. Schnizer. 


Münchener medizinische Wochenschrift. 
SC 18. November 1921, Nr. 46.- 2 >a. ou. 


“ Reiz und Reizbarkeit.- 
Proteinkörpertherapie. 


Bier MT 


Seb itte nh éD. 1. 


47. dt n 


Obere Forlsätze bis zum: ` 
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k 


"ei 4 bei se dean ke eier e a e Te Se dée, "Kë Act wm e Toy kr S GE LI D "o. NK 
$ . 4 .* Fo a g a ENRON Ze, MN x a es PpP 


ECS 


- “Niereninsuffizierung vor. 


_ Aus den neuesten EEGEN E 


` pEndocarditis lenta. Morawitz. 147. 
- $Rachitis als- Avitaminose. Stoeltzner. 


“Behandlung. ‘der Rachitis mit Adrenalin. 
R 1482, 


--, Erschlaffung des Shincter ani bei Douglasabszeß, 
‚“Arteriaradialisdurchschneidung statt Venaosectio. . 


1481. 


Läwen. 1484 


Noeggerathb, 148. l 

Vererbungspathologie der ` Haut. Siemens. 1487. ' ` 

Tryp: uosomiasisbehandlung mit „Bayer 205“. Mühlens und aM enk. 
1488. > 

Blutauswaschungen "mit Normosal. A D mann. 1489. 

%Carel-Dakinsche Behandlung infizierter-Wunden. Schla epfer.. 1490. 
g “*Lebertraninjektionen in der Dermatologie. Patschke. 149. | | 
Klinische Beobachtungen bei Endocarditis lenta. Symptome: 


‘ Vitium cordis, besonders Aortengeräusch, 
. Milztumor, remittierendes Fieber. 


außerdem Anämie, 
Negativer bakterieller Blut- 


. befund spricht nicht dagegen. Außer. hämorrhagischer Herd- 
` nephritis kommt auch diffuse chronische Glomerulonephritis mit ` 
Oft auch spontane Aneurysmen an 


atypischen- Stellen. 


Die Rachitis als Avitaminose. Als A-Faktor bezeichnet man 
nn akszessorischen Nährstoff, dessen Fehlen . 


nieren zu Grunde. Alles was die Adrenalinbildung beeinträchtigt, 
kann zur Rachitis führen. Als praktische Folgerung ergibt sich 
zweckmäßige Grünfütterung der Kühe zur Erzeugung A-haltiger 


N Kindermilch. Bei Brustkindern grüne Gemüse, Salat, evtl. Leber- 


Iran in der Nahrung der stillenden Frau. Kinder, die nicht an 


. "der Brust genährt werden, sollten nebenbei Lebertran, frische Ge- | 
SS müse, Salate und Butter (nicht Margarine) erhalten. 


Die Behandlung der Rachitis mit Adrenalin. - 3—4 mal täglich ; 


0,2 Suprarenin. hydrochloric. 1 °/oo steigend bis ca. 0,5; außerdem 
Calcium carbon. 3 mal täglich eine Messerspitze. 4—6. Wochen 
Jang. ` Indikation bei allen schweren Fällen von Rachitis, wo die 
EES antirachitische Behandlung nicht zum Ziele führt. 


` Durchschneidung der Arteria radialis statt Venasco bei | 


Pneumonie und Lungenödem. In verzweifelten Fällen brachte 
Aderlaß durch Arteriotomie (150 ccm für 1—41 Jahre alte 
Kinder) lebensrettenden Erfolg. Die Methode wird als ultima ratio 


vorgeschlagen, wenn Venaesectio nicht die nötigen mengen 


liefert. 


Die Carrel-Dakin-Behandlung infizierter Wunden. Intermi- 


Herende Berieselung (Tag und Nacht 2 stündlich) ist die Methode ` 


dere Wahl.. Bestimmte Konzentration (0,45—0,5 Prozent Na O Cl- 
- Gehalt) und alkalische Beschaffenheit der Lösung sowie richtige 
Lagerung der Drains in der Wundhöhle sind unbedingt nötig. Die 
Methode der Herstellung der Dakinlösung nach Daufresnes 
muß im Original nachgelesen werden. ` 


Ueber Injektionen mit. Lebertran in der Dermatologie Kar- 


bolsäure 0,9 Ol. jecoris asell. ad 30,0 %—1 ccm intraglutäal (zwei 
auf "die Becken- 


Querfinger breit unterhalb der Crista. iliaca 
sschaufel) jeden 3.4. Tag, im ganzen ca 5 Injektionen. 

Gute Erfolge bei Bubonen, Furunkeln, Abszessen, 

senilis. Epididymitis gon. Anfangserfolge bei manchen Ekzemen. 
F. L oewenhardt (Charlottenburg-Westend). 


EE medizinische Wochenschrift, München. 
.2. November. 1921, Nr. 47. 


are des Skrophuloderma und tuberkulöse Immunstoffe. 
ne 09 


Einfluß der schwedischen Spannbeuge und der Kl appschen Tiefkriechstellurg 
auf die Wirbelsäule. Müller. 1514. 


Atemtypus sportlicher Uebungen. Kohlrause h. 1515. 
Bradykardie der Sportsleute. Herxheimer 1515. 
 %Energiequotient, Nemsystem, Bedarfsiläche. Stoeltzner. 
Ozonbestimmung. Lönnc. 1519. e 
Eigenblutbehandlung. Nourncy. 1521. 
Röntgenstereoskopie. Borggreve. 1521. 
Reiz und. Reizbarkeit. Bier. 1521. 


1518. 


Energiequotient, Nemsystem, Bedaristläche. Für die Berech- 


nung des Energiebedarfs im Säuglingsalter ist der Heubner- ` 


sche Energiequotienl ein einfaches, praktisch brauchbares Ver- 

Jahren; das Pirquetsche System, das anstelle der Kalorie den 
-~ Brennwert der Milch (Nem-Nahrungseinheitsmenge) setzt, stellt 
keinen wesentlichen praktischen Fortschritt dar. Geeignet ist 
für die Praxis die Berechnung der Bedarfsfläche.. Hiermit be- 
zeichnet Verf. eine Fläche, bei der auf 1 qcm 1 Kalorie kommt. 


Der tägliche Energiebedarf in Kalorien, ‘= Bedar Ge beträgt 


Lehnerdt und wW einberg. 


Eakstein und 


in dr 
ut Nahrung. Rachitis zur Folge hat. Wahrscheinlich liegt der Rachitis ` 
‚eine. Insuffizienz der Adrenalin bildenden Funktion der .Neben- 


. DH 


Pruritus 


‘bilden die Grundlagen für die Kalziumtherapie. 
_ spricht Verf. die Physiologie- des Kalzium. 


‚mäßig auf Zellen und. Säfte verteilt. 
_ ergibt sich für das aus den Nukleoproteinen bestehende: Eiweiß-: 
_ Milieu der Zelle das Vorhandensein von Kalium- und Magnesiun:- 


Jesio-. 


Konstante X. Gewicht zur % Pole Ais Konstante ist nen EN 


bisherigen Erfahrungen 160 zu setzen. 


Körpergewicht Kalorienbedarf WE "Energiequolient 
i im kg- BE G) > (100 . G — ":) 
1 160 -160 
2. N 254 127 
3 -833 > 111. 

A 403 101 

5 u -468 ` 98 
D, 528 ~ 88 
Ke 585 84 
-8 ` 640: 80 ` 
9.. 692 , 77 
10 743 Ze 74 
60 . 2450 ° 4 


F. Loewen h ardt (Charlottenburg-Westend), 


Zeitschrift. für ärztliche Fortbildung, Jena. eg 
1. November 1921, 18, Nr. 21. 


‚Die. Einsteinsche Kelativitätstheorie. Sp i es, P. 597. = 
Der gegenwärtige Stand der Anaphylakltoxinfrage. D old, H, 602. 
%Dio epidemische Enzephalo-Myelitis. Kays er- Pet er i en. 607. 


Die epidemische Enzephalo-Myelitis. Die epidemische EN 


 phalo-Myelitis . (Enzephalitis lethargica E c.o nom o) ‘ist schon in Ee 
früheren Jahrhunderten mehrfach ‚beobachtet worden und wird - : 


bereits bei Hippokrates und Livius erwähnt. Charakteristisch für 


die Krankheit ist die Vielseitigkeit ihrer Symptome (Augenmuskel- © ` 


lähmung, Schlafsucht, Dyskinese, Blasen- und Mastdarmstörungen),. 


Flüchtigkeit und Wechsel der Erscheinungen im Einzelfalle, Jie 


mannigfachen Bilder bei den: verschiedenen Epidemien: und das 


Auftreten von Fällen mit ‘außerordentlich chronischem Verlauf. J 


Pathologisch- anatomisch unterscheidet sie sich nicht prinzipiell 
von den anderen Formen nichteitriger Enzephalitis.. Aetiologisch. 


besteht ein sehr naher Zusammenhang zwischen ihrem Auftreten  _ 
und der Grippe::sie zeigt Sich nur kurz vor, gleichzeitig mit oder .: 


im Anschluß an :Grippeepidemien. Auch die Ergebnisse der Bak- 


teriologie (Nachweis von Influenzabazillen im Rachensekrel ünd 3 


umpa punkia spr echen für diese GE 
| L Kanner 


Therapeutische. Halbmonatshefte, Berlin. 2 
1. Oktober 1921, 35, Heft 19. 


“Die phy DS geng pharmakologischen Grundlagen der. Kalziumther apie. 
Starkenstein, ©. 585. 


E in Fall von T 
Dietlen, H. 599 


Beh: ndlung des Ery sipels mittels Röüntge snreizdosen. 


Samnifer-Vergiftuig mit eg in Heilung. 


` Die physiologischen und pharmakologischen Grundiagen der 
Kalzium-Therapie. 


nächst wahllos angewendet wurden, : 
Die beiden Momente, daß Kalzium ein Hauptbestandteil des - 


'Knochensystems ist, und daß der normale Ablauf der Organfunk- 


tionen weitgehend an die Anwesenheit von Kalzium gebunden ist, ` 
Vom Knochensystem 


abgesehen ist das Kalzium in den Orgänen keineswegs gleich- 
Bezüglich der Ionenverteilung | 


phosphat, dagegen im purinfreien Milieu der Säfte das von Kal. 


. zium und Natrium chlorid.- Es ist zweifellos, daß der Kalzium: 


bestand des Organismus sich in dauerndem Wechsel befindet, und 
daß auch der normale Knochen: wie andere Gewebe einer sielen 
Erneuerung unterliegt. Ansatz und Abgabe ergeben beim Wach- 


senden eine stark positive Bilanz, halten sich dagegen beim Er- 


wachsenen das Gleichgewicht. Ausscheidung und Retention ist, 
keineswegs von der Kalziumzufuhr allein abhängig, sondern weit- 
gehend dadurch bedingt, daß das Kalziumion einerseits. in einem 
gewissen Antagonismus zu den Kalium- und Natriumionen an- 
dererseils aber auch zum Magnesium steht. ` Ä 
Der Kalziumgehalt des Blutes ist vom Kalkgehalt der Nahrung 
und von der Kalziumbilanz überhaupt unabhängig, woraus wir 
den Schluß ziehen können, daß der Kalziumgehalt des Bluts weder 
für die Größe der Resorption noch für die sonstige Bedeutung 
des Kalziums in der Therapie Aufschluß geben kann. | 
Für die Beurteilung der funktionellen Bedeutung des Kalziums 
ergibt sich, daß lange anhaltender Kalziummangel in der Nahrung, 
speziell beim wachsenden ‚Organismus zu pathologischen Störun- 
gen führen: kann, und daß {hrezeg Fozıumeniziehung die 


Schrader. R. 600.: > 


Das Kalzium gehört zur Gruppe jener Sloffé, "` 
die ihre. Einführung reiner Empirie verdanken und daher zu- ` 


"Zunächst be- : ' 


SE dungserscheinungen. 
=>- früher. angenommene Gewebsdichtung, wogegen- das. Atophan ` 


Sek . Nahrung genügend | Kalzium erhält. 
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| aus nicht zu schnell erfolgt. - 


Bei der Rachitis liegt gar kein verminderles Kalzium: Krb 
. vor, der Körper ist nur unfähig, Kalzium zu ässimilieren. Daraus ` 


` ergibt sich, daß. wir durch Kalziumzufuhr. keine Besserung der 
"Krankheitssymptomc: ‚erzielen können. 


'innersekretorischen Störungen beruht. : 

nicht von einem .exogenen Kalziummangel sprechen, sondern 
allenfalls’ ‚von einer endogen Störung der Ca-Assimilation. . 
— Eine große Anzahl von Arbeiten, die sich mit diesen Fragen: 


"beschäftigten, hat. ergeben, daß unter "bestimmten Umständen nach -` 


-Kalziumzufuhr die Gerinnbarkeit des Blutes erhöht wurde; jedoch. - 
scheint sich dies nicht auf einen allzugroßen Zeitraum: nach ‚der - 
:'Kalziumzufuhr ' zu beziehen. Die willkürliche - -Kalkablagerung. an- 
bestimmten- Stellen im Organismus ist, so wertvoll-sie therapeu- 
"tisch auch wäre; derzeit nicht möglich. 


A Dommen recht selten der Fall, da der Mensch mit seiner gemischten 
3. zur. Beeinflussung von. 
:, Blutungen; 3. in seiner entzündungshemmenden Wirkung. 


. 7 Zur Wertbemessung der verschiedenen Kalziumsalze zieht 


"Verf. ihre toxische Wirkung heran und führt bei dieser Gelegen- 


: heit eine Reihe von toxikologischen Versuchen heran. -- Danach. 
wirkt nur das Kalziumchlorid giftig, nicht aber das Kalziumacetal 
- oder -laktat. 
-auf die Kalziumausscheidung durch den Harn: Verf: kommt hier - 


"zu dem Schluß, daß in der Norm die Kalziumausscheidung im Harn 


„innerhalb. bestimmter Grenzen konstant, und von der Nahrung 
: -weitgehend unabhängig ist. Te aE Pi Zeg m 


; Zur: ‚Erreichung der notwendigen Konzentration von. Kalzium- 
.:chlorid im Organismus ist die orale Verabreichung zwar die be- 


-: quemste, aber nicht die zweckmäßigste. Dio subkutane Injektion, 


S Ge in “unverhälinismäßig kleineren Dosen wirksam, ist therapeutisch 


"wegen der stark gewebsreizenden- Wirkung, die fast stets zu Abs- 
zessen und Nekrosen führt, nicht verwendbar. Dagegen‘ scheint 
“sich. die -in{ravenöse von Kälziumchlorid ‚zu bewähren. Als inji- 
..zierbares Präparat wird ‘das Afenil: genannt und über günstige 
` Phafmakologische Wirkung berichtet: > S Ä 


Der Synergismus von Kalziumsalzen zum Zwecke der Polen" 


` zierung des antiphlogistischen Effekis wird durch die Kombination 
mit Atophan erreicht. Die beiden Stoffe wirken: übereinstimmend 


auf den Purinsstoffwechsel, den Darm, das Zentr alnervensysiem, 


Lee Pupille, Atmung, ganz besonders aber auf Entzün- 
‚Dabei wirkt das. Kalzium durch die schon 


. wahrscheinlich. den gewünschten. Effekt durch seine Stoffwechsel- 
‚wirkung ausübt. Diese Verschiedenheit des 'Angriffspunktes läfit 


L: von vornherein einen über das Addilionsergehnis minnu gehenden u 


K. H el d en). 


1. Oktober 1921, 35, Heft 20, ma = cf 


: Wirkungsaffekt e erwarten. 


` 


Se éi Kreislaufschwäche. bei akuten Intektionskrankheiten. und: 
> Bingold, K. 617. i 1 gas 
~ Die experimentellen „ Grundingen, ` einer _ Arböilsthorapie des . Diabetes. ` 


. Bürger, M. 
EE E in der Analgetikareihe. 
‚ Neurologische Erfahrungen nit Veraınon, Fis c her; O: 


KEEN 


E. 69), 
636. € 


Die Kreislaufschwäche bei akuten. Infektionskrankheiten’ und 
ihre Therapie. Prophylaktisch. empfiehlt sich möglichst geringe 

l e Belasting des Kreislaufs durch Flüssigkeitszufuhr in beschränk- 
tem Maßstabe (1—1% 1), ferner Beseitigung der psychischen und 
. motorischen Unruhe durch Narkotika (Morphium wirkt hier nie- 
“mals: schädlich); bei beginnender Vasomotorenschwäche Koffein 
` ‚oder. besser Sparteinum sulfurie,, das .bei zehnfach . niedrigerer 
` Dosierung noch stärker wirkt, bei 'Herzkollaps Strophantin intra- 

` venös (bisi mg), auch wenn vorher Digitalis gegeben war (jedoch . 


bei sichtbarer Digitaliswirkung natürlich nicht); sodann, wenn ` 


durch - Strophantin die erste ‚Gefahr. :behoben ist, Kampfer und ` 


"Adrenalin intramuskulär, mehrmals am Tage. 


sloffen, z. B.-bei Ruhr, Cholera, Diphtherie. , Verf. gab manchmal 
innerhalb 24 Stunden neben Strophantin und Koffein bis zu 28 ccm 
- 10 % Kampherlösung und bis zu 12 cem 1 °/o Adrenalinlösung mit 
bestem Erfolg. 

F Loewen ha r d t (Charlottenburg-Westend). 


we 


o Aus- den neuesten Zeitschriften... 


"Ursae. verschiedener Störungen der Organlunktionen oc EA 
kann, daß aber- dem Organismus Kalziumdepois als Ersatz zur `` 
` Verfügung stehen müssen, welche dann substituierend eingreifen - 
‚können, wenn die Kalzium-Entziehung keine zu "weitgehende ist. 


u . Auch bei der ‚Osteomalacie 
- x wird durch 'Kalziümzufuhr nichts zu erreichen .sein,-da sie auf ` 
l Wir können: ‚infolgedessen: - 


“Bezüglich der Therapie ` 
~ wird sich eine scharfe Abgrenzung der Indikationen nach folgen- 
CH den Gesichtspunkten durchführen ‚lassen: 1. a priori dort, wo ein 
effektiv exogener Kalziummangel besteht — das ist praktisch. ge. 


Eine zweite angeführte Versuchsreihe bezog sich- 


ihre Therapie. — 


.. stattet, 


Kochsalzinfusion l 
bei wasserverarmtem Körper oder zur Auswaschung von Gift-. 
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-Die Therapie der Gegenwart. ` | A 
; A e 1921, 9.. Heft. SE Br... 
Zur biologischen Diagnostik der Schwangerschaft. Kamnitzer” E? 
Joseph. së, E 
Dig’ Grundlagen der künstlichen Schw angerschaftsunterbrechung. Ben thi in NW 
:'%Ucber das Erythroltetranitrat in der Behandlung der Coronarsklerose: und . 
mancher Formen von Hypertonie. Zinn und Liepelt. LC 
Die physiologische lHlerzmassage. Johannes Haedieke d SN 
Zur intrakordialen Injektion. Walter Schulz. D Ee 
Coliindexbestimmung und Mutaflorbehandlung bei perniziöser. Augemie 
(Schluß). Zadek.’ ar g 
Der jetzige Stand der Radiumeın: ınationstherapie, En g el m an n, Kreudnach. 


Zur biologischen Diagnostik der Schwanger schaft. E. Krank S 
hat. gezeigt, daß die Zuckerausscheidung in der Schwangersg£häft - i 
eine Form "des. renalen Diabetes darstellt, also eine .abnorme 
‘Durchlässigkeit der’ Nieren für Zucker, unabhängig von Nahrung ` 
„und. Blutzuckerhöhe. ` Er ging weiler und zeigte, daß man bei: - 
jeder Schwangeren in den ersten Schwanger schaftsmonaten durch. :- 
-Kohlehydratdarreichung eine .Glycosurie erzeugen kann. Nach ` 
‚seinen. ‚Angaben spricht es mit Sicherheit für Schwangerschaft, 

: wenn eine Frau oder Mädchen nach nüchternem Genuß von T00 g ` 
Traubenzucker eine 'Glycosurie bekommt. Eine wesentliche Er- «` 
"höhung: : des ` Blutzuckers (über. 0,19%) tritt dabei nicht.:ein. 
Joseph und Kamnitzer haben diese Angaben Franks nach, 
geprüft. Da Traubenzucker sehr ungern genommen wurde. SCH E 
zurzeit sehr euer ist, haben- sie ihn durch eine Reis-Zucker- ` ` 
.mahlzeit ersetzt (75 g Reis Rohgewicht, 100 g Rohrzucker, "viel. 
‚Tee). Sie haben bei 20 Schwangeren positive Werte, bei 30 nicht. 
Schwangeren . negative Werte erhalen Die Zuckerausscheidung - 
begann % Stunden nach der Mahlzeit, hielt 2—3 Stunden an. Ihre- 
‘Versuche bestätigen also Franks Resultate. Sie weichen aber 
: ab in den Angaben Ober das Verhalten des Blutzuckers, den: von’ 
20 Falen mit Zuckerausscheidung war zehnmal eine Erhöhung 
~ des Blutzuckers über 0,19 %. — Die Verfasser wollten daher de - 
Reaktion unabhängig von jeder Beeinflussung des Blutzuckers 
machen. Als geeignet erschien ihnen die Phloridzininjektion, Bei- ; 
Injektion von 0,01 Phloridzin bekommt jeder Mensch eine — , 
renale — Glycosurie ohne Erhöhung des Blutzuckers. Wenn also- | E 
bei der Schwangeren eine erhöhte Disposition dazu vorhanden Zei, 
muß sie auf besonders kleine Mengen hin schon Zucker aus. - 
scheiden. Als geeignete” Dosis wurde 25.mg Phloridzin fest- 
"gestellt. - 30 Schwangere (meist im 1. Monat) bekamen % Stunde 
nach der Injektion Zuckerausscheidung. Allerdings war auch bei 
9 Aborten (bis 10 Tage nach dem Abort) posilive Reaktion. .Von 
80 Nichtschwangeren reagierten 73 negativ. In den anderen Se 
7 Fällen trat verspätete Zuckerreaktion (1%—2 Stunden nachfder 
Injektion) auf. Nach diesen Ergebnissen wäre also der positive 
Ausfall der Reaktion- in der bisherigen Form nicht absolut ver- 
‘wendbar, während das Fehlen von Zuckerausscheidung nach. 
Phloridzininjektion durchaus gegen Schwangerschaft spr äche: Im 
Gegensatz zu den meisten :biologischen Reaktionen hat hier der 
N Auslall der Probe entscheidenden Wert. 


- 


- Die Grundlagen der künstlichen Schw angerschaftsunter- 
 brechung, Die Zahl der Aborte hat sich nach dem Kriege min- 
destens verdoppelt. Größtenteils kriminelle Aborte, aber: auch ` 
viel durch den Arzt eingeleitete, in denen nach Ansicht der Ver- 
fässer die Indikation zu weitherzig gestellt i$t. B. berichtet, daß 
bei den der ‚Klinik zur Unterbrechung überwiesenen Fällen in fast 
der Hälfte die Unterbrechung nicht als notwendig erachtet wurde.. 
Eine. Unterbrechung der Schwangerschaft ist nach B. nur ge- 
wenn bei Fortbestehen der Schwangerschaft aller Vor- 

` aussicht nach inoperable Schäden gesetzl werden, bezw. wenn 
durch. kein anderes Mittel die Besserung eines Leidens zu er- 
warten sieht, An Hand dieses Prinzipes gcecht er die einzelnen 
Krankheitsgruppen durch, stets bestrebt, die Indikation so -eng - 
wie möglich zu stellen. Bei Eklampsie z. B. hält er die konser- ; 
. vative Behandlung für angebracht: E benso sicht er die Prognose 
bei Herzkrankheilen sehr optimistisch an, hält bei kompensiertem 
Herzfehler. jede Unterbrechung für einen Kunstfehler. Auch bei 
leichteren Kompensationsstörungen“ soll man erst intern be : 
handeln und nur bei Mißerfolg unterbrechen. Bei tuberkulösen 
Schwangeren hat er im allgemeinen gute Erfahrungen, unter- — 
bricht nur bei progredienten Fällen und bei Kehlkopftuberkulose. 
Sehr scharfe Unterschiede macht er bei Nierenerkrankungen, bei 
denen er ganz exakte Differentialdiagnostik fordert. Nur wirklich ` — 
prognostisch ungünstige: Fälle, also echte chronische Nephritis, `. : 
indizieren. die Unterbrechung, "akute Nephrilis, auch Nephro- " i 
pathien heilen bei innerer Behandlung meist aus. - Pyelitis ist į 
meist heilbar, Basedow -gibt bei chirurgischer Behandlung gute -$ 
Resultate. Diabetes yorug 7 agree: ist. ‚oft Ka i 
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« widerraten die Verfasser diese hohen Dosen, 


- und in verschiedenen Medien löslich ist. 


| ung ambulant durchgeführt werden. 
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_telisch in Schranken zu halten. 
' keine Indikation, Ulcus ventric. wird leider nicht erwähnt.‘ Bei 
-.Phychosen erscheinen ihm nur schwere Depressionszustände als 
. -Jndikation, bei Chorea und Epilepsie kommt es auf den einzelnen 
Fall an. Bei Leukämie und perniziöser Anämie muß stets unter- 
` brochen werden. 


Erythroltetranitrat in. der Behandlung der: 
 Koronarsklerose und mancher Formen von Hypertönie. : Das 


.Erythroltetranitrat wurde hier im Jahre 1898- aus England ein- i 


-I geführt, Es gehört zu den geläßerweiternden Mitteln, wie Amyl- 


_ nitrit und Nitroglyzerin. -Diesen beiden ‘steht es ‚nach in der a 
Raschheit der Wirkung, wirkt aber dafür nachhaltiger. Im steno- > 


kardischen Anfall ist es nicht. brauchbar. Dafür “empfehlen die 


Verfasser Nitroglyzerin (% mg, in. 1°/%œ alkoh. Lösung) ein- .bis - 


viermal möglichst auf leeren. Magen. Aber in der anfallsfreien.. 
Zeit-ist das Erythroltetranitrat ein ausgezeichnetes Mittel für die ` 
- Behandlung ‚stenokardischer und hypertonischer Beschwerden. | 
Die Behandlung mit E. muß monatelang fortgesetzt werden. Die 
gon: England. angegebenen Dosierungen finden die Verfasser zu 
hoch, sie empfehlen das E. in Form von M. B. K.-Kompretten zu. 
je 5. mg 3mal am Tage. Die erste Kur soll etwa 3 Wochen. 
dauern, dann 14tägige Pause, darauf neue Kur usw. Es ist noch 
"eine höhere Dosierung (Komp. M. B. K. zu 0,03. ei im Handel, doch 


„‚reichung sie Erregungszustände. mit stärken‘ Beschwerden gesehen 
"` haben. Se . | gi 


Det D ` 


ieizige der EE 
diums, ein Edelgas, das keine chemischen Verbindungen eingeht 
Die Lebensdauer der 
‘Emanation ist etwa 4 Tage, bei ihrem Zerfall wird Energie in 
Form der «-, ß-, y-Strahlen frei. Wir fangen die Emanation in 
‘verschiedenen Medien auf, z. B. Wasser. Dort ist sie also therapie- 
bereit und. kann in. Form von Trinkkuren, Bädern, ‚Umschlägen 
usw. verordnet werden. Der rasche Zerfall.bedingt leider eine 
gewisse Unsicherheit in der Dosierung. Bei Trinkkuren wird - 
Emanation durch die Arterien (dort nachgewiesen) an die Zellen 
‚gebracht und wirkt an Ort und Stelle. Bei Inhalationen- ist die 
Ausnutzung stärker, man kann. nachweisen, daß nach Inhalieren 
der Blutgehalt an Emanation den des. Inhalatoriums erreicht. 
Die Untersuchungen über die Art der Wirksamkeit sind noch 
‚nicht völlig abgeschlossen, chemisch handelt es sich um exsudative 
Prozesse, biologisch. muß man — ähnlich den ultravioletten 
Strahlen usw. — eine Beförderung "von Lebensvorgängen bei ge- 
ringer Dosierung, eine Hemmung bei hohen Dosen. annehmen. 
' Verfasser teilt dazu sehr interessante Versuche aus Tier- und 
Pflanzenwelt mit, anch einige Ergebnisse klinischer Beobach- 
tungen. Emanation erzeugt Vermehrung der Lymphozyten, senkt 
- mitunter: den Blutdrück, wirkt fördernd auf die Magenfunktion, 
regt die Diurese an, fördert den Stoffwechsel. Am bekanntesten 
"und auffallendsten ist die Wirkung auf den Purinstoffwechsel], 
daher die guten Erfolge bei Gicht. Emanation wird gemessen in 
Mache-Einheiten. Den :Gehalt eines Präparates oder eines 
` Wassers an M.E. zu kennen ist wichtig, da wir mit unseren 
 Sinnesorganen das Vorhandensein von Emanation nicht emp- 
finden. Die .Messung geschieht durch elektrische Apparate. Die. 
..stärksten Quellen (Joachimstal) enthalten .600 M. E. im Liter, das 
sind im Bad 180000 M.E. Diese Menge wäre zu stark, das Bad - 


`. soll etwa 30000 M. E; haben, also verdünnt werden. - Andererseiis 
“ist das Wasser für Trinkkuren zu schwach, man muß ca. 2000 bis ` 


. 10000 M. E pro Tag geben, bei Inhalationskuren 10 M.E. pro 11 
Luft. Emanationskuren können in leichterer Form auch im’ Hause 
Glaser (Charlottenburg): 


Zentralblatt für innere Medizin. 
19. November 1921, 42, Nr. 46. 


Sammelreferat aus dem Gebiete der Rliino-Jaryngologie (Juli: Oktober 2921). 
Seifert, O. 889. e 


26. November 1921, 22, Nr. 47. 


_ %Exporimenteller Paus pseudoalternans. En gelen, P. 906. 


Experimenteller Pulsus pseudoalternans. Der Pulsus alter- 


. nans ist das Zeichen dafür, daß das Herz seine Fähigkeit, auf 


jeden Reiz mit maximaler Kontraktion zu antworten, einge- 
büßt hat, Erscheint im Ablauf der Pulskurve. der kleinere Puls 
etwas verfrüht, so handelt es sich nicht um echten Herzalter- 

num, Sondern um einen Pseudoalternans durch Extrasystolie. 


idet us and Cholelithiasis sind ' 


'Nach Benthien dürfen für den Arzt nur 
` medizinische Gründe zur Einleitung des Abortes maßgebend sein, 
T alle -anderen (eugenische, soziale, Notzucht) verwirft er. | 


ee Ueber das 


- streckt. 


. virulizide Stoffe auf." 
sache, ‘daß bei 'Tieren,. die durch kutane Impfung immunisiert ` 7 


bei‘ deren Dar- trolz reaktionslos verlaufener Wiederimpfung regelmäßig ` 


Die 
.‚Radiumemanation ist ein ‚gasförmiges Zerfallsprodukt des Ra- ` 


“zen eventl. Alkoholinjektion in den.n. 
' fieberung eingetreten, 
Aetzungen Milchsäure und Dianol. - 
griffen, Exstirpätion ‘sofort, weil die tieferen Partien auch sehr ` 


‘schnell erkranken. Neben "zahlreichen sonstigen Mitteln - spielen = 


“Bei einem alten Arteriosklerötiker konnte diese Form von Exträ- ` 


systolie. experimentell durch Aufnahme von 20.ccm Alkohol ber. ` 


vorgerufen werden, während : vorher eine ganz .unregelmäßige. `. 
Kurve, die. von - "massenhaft gehäuften - Extrasystolen herrührte, ` 
Dies ist: ein Beweis für die Richtigkeit der . 
schon früher: vom Verfasser geäußerten Ansicht, 
aus ‘dem Ablauf der Herzrevolution abnorme Reize ausschalten .- 


bestanden hatte. . 


kann. "Da Ta rn o w nn ) 


Z gitscheift für Immunitätsfotschung. - 


deer Beiträge. zur Vekzinsimmunität. Sa TE Ba SC ; 
„Untersuchungen über ‘Bakter ienkatophorese. Putter. Ze 


Entstehung der ö boim 


Bessau. 


peradoren Diphtfieriebazillenrenktion 
` Experimentelle. Beiträge z zur eut, 


tät beim Kaninchen nach Kutanimpfiung, die eine Hautimmunität' 


entwickelt. ' 
Dabei findet sich _die 


sind, 


daß Alkohol: ` 


e. 
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| Sehr eiis = > 
Arbeit mit genauen tabellarischen Belegen über V akzineimmuni- u 


‚bringt, die auch durch. Subkutanimpfung erreicht werden kann, =; 
sich aber auch, wenn auch zeitlich später, auf die Konen ’er-/ .. -: 
| Umgekehrt kann auch durch Korneaimpfung eine Haut- - 
‚ immunität erzielt werden, die sich nur langsamer und schwächer - 
Dabei treten nach beiden Impfungsarten im Blute: ` 
interessante Tat- ` 


eine erhebliche. Anreicherung der vorher ganz oder teilweise ver: > 


schwundenen viruliziden Antikörper erzielt ‚wird, ‘somit ` eine 
Steigerung der .Immunitāt: eintritt. Fün den Menschen könnten 
ähnliche Verhältnisse vorliegen: also Revakzination ohne Pustel- 
bildung ‚Eh bestehende Immunität an und verstärkt sie. ` 
=; "WR Fränkel (Berlin). 


Es -Beiträge zur Klinik der Tubörkulose, Berlin. ge KS `: 
E 1. September 1921, -48, Heft 3. EE K GE ` 


e 


Meine Tuberkulosebehandlung: D on 2 dort, 


Bericht über vi Verhandlungen des Ausschusses zur Prüßung des Friedinaun: ` 
1rioi.:. Bd BEA SC e 


Mittels. 
.Klinische Erfahrungen.“ 
Ueber Kupferbehandlung der Tuberkulose. "Ri t ter. 


Ueber pathol. Anatomic, Actiologie "und klin. Förmen der Kelikoptunerkulose- 
- Blumenfeld , 


Ueber die Behandlung der Kohlkopftuberkulose. 


Ritter. KS | = E SE 


Senröder 


-Der tuberkulös . erkrankte Kehlkopf. ist:stels als 'eine Krank SE 

heitsäußerung der 
‚ Organismus 
meine Lungenheilanstalten; Sonderstationen sind schädlich WEN. SES 


allgemeinen 
anzusehen. `. Solche 


tuberkulösen. en 
Kranke - gehören 


der depressiven Beeinflussung, wenn - eine Besserung : noch, 
möglich ist. ` Therapeutisch: von . größter. Wichtigkeit ist die 
Schweigekur, Eiskravalte, Priesnitz, Stauung, lokal wendet Ver- 
fasser sehr gern Orthoform an. Bei -Inhalationen phenylpropiol-. 
saures -Natron in %—2 prozentiger "Lösung. . Bei Schluckschmer- ` 
‚laryng. super. Ist‘ Ent. 


Aelzungen, Kaustik, Curettage. Bèi 


direktes Licht und Röntgenstrahlen . eine scht wichtige Rolle. 


‚In letzter Zeit erfreut sich de Goldbehandlung der Kehlkopf- 


_ tuberkulose einer ‘großen Beliebtheit. Man nimmt Aurophenol-' ;, 
karbonsäure in ` 2—10 Prozenlinen Lösung in Dosen von 0,025 
bis 0,1. SC Wb E 


15. Oktober 1921, 49, Heft 1. 


te "Behandlung der Hauttuberkulose mit Licht un] Pyrogallüssalben. 
Klare, K. 1. 


Beiträge zur Kenntnis- der Beiiohungen. sWischen don Lebensvorgängen des 


Weibes und Tuberkulose. Scherer, A 7 
Ueber Lungensteine. Se h erer . A. 1% 


Auswahl für 'Hoilstättenkuren und ‘Prognostik, 
Krause, K. 28. 


‚Neuere Vorschläge zur Stadieneinteilung. den Lungeätuberkulose ` 
R. 


. Kenntnis der Hämodynamik beim Pneumothorax. Hirs chs oh n. J. und: 
. Maendi, 64. 
"Dijodyl und seine Finwirkung auf das Blutbild. ' Fischer, H. 76, ` 

. *Grippe und Tuberkulose. Oekonomopoulo,N. 9% ._ 
Modifikation der Ziellschen Tube akelbaziHleniärbung: 

boom, K.. 105 

Schwindsuchtsbefunde bei anatolischen Bauern. Bergorhof f. vw 108. 
Erstmalige und wiederholte Heilstättenkuren. Bochallij. "114. 

l Falt von chronischer Pneumonie, möglioherweiße -Lungensyphilis. 

blom, S. OG. 199. IK, 


Lind 


des `, 
n allge ` 


Ist der ` Kehldeckel mit èrg“ 


Hoilstättenbehandlung.. 


Mich el, SC 


Kressen- 


we, 


.> tiver Tuberkulose in Betracht. 
‚In. die Heilstätte. 


- 


e 


`~ 


Die Behandlung der Häuttuberkulose mit Licht und. Pyro- S 


gallussalben. : Durch: Kombination einer systematischen Behand- 


k lung mit Pyrogallussalben und konsequenter Lichtbehandlung .- 
. wird die. Behandlungsdauer bei Hauttuberkulose (insbesondere 
` bei Skrofuloderm) im. Vergleich zur reinen Lichtbehandlung we- 


~ 


Aus den neuesten Zeitschriften 


i 


~ 


nicht ver schöben,. da. zur. alla Veberwindung Sr Yon. räum-.. = 


‚lichen Schwierigkeiten auch die Kielland- Zange nicht gebaut ist- 


"Dagegen scheint bei Becken mit engem Schambogen (Trichter. "- 


- teile zu ‚bieten. 


sentlich abgekürzt; diese Tatsache ist bei dem. heute herrschen- ` 


- den Mangel an Heilstätienplätzen von hervorragender. Bedeutung. 
Die Krankheitsherde heilen mit glatter Narbenbildung aus. 


F Auswahl für. Heilstätten - und Prognostik. Heilstättenbehand- 
‚lung. Vortrag für praktische Aerzte. Für die Auswahl der Tür 
`. eine Heilstättenbehandlung i in Betracht kommenden Fälle kann das _ 
 Turban-Gerhardtsche. Schema nicht mehr. als Grundlage: 
z gelten; für klinische Zwecke scheint. die. Einteilung. von B ac- 
meister am ‘brauchbarsten zu sein. . 
En jedoch, in erster Linie die Unterscheidung von aktiver und inak- 
Inaktiv Tuberkulöse gehören nicht. 
| Aus der Gruppe der aktiven Tuberkulosen 
. "müssen auf Grund unserer Erfahrungen: über die Prognose der 


einzelnen Formen die geeigneten Fälle ausgewählt werden. Als 


` ungeeignet haben sich in erster Linie die schwer toxischen For- 


men erwiesen, besonders die mit Tachykardie einhergehenden. 

“Fieber mittleren Grades, ‚Auch langwieriges, bildet keine absolute ° 
.“'Kontraindikation, im Gegensatz: zu andauerndem hohen Fieber mit 
: »'septischem Charakter. 
` -sich die Entscheidung aùs Art und Schwere’ des Lungenprozesses. 


In Fällen von Larynxtuberkulose ergibt 


>- Emphysem und chronische Bronchitis verhalten "sich. der Heil- 


N 


f -stättenbehandlung gegenüber. ziemlich, refraktär. 
“ energisch. dem in letzter Zeit geäußerten Vorschlage entgegen; 
... "Personen über A0 Jahre von der 'Heilstättenbehandlung- auszu-. 
“schließen; gerade diese älteren Kranken sind infolge ihrer ver- 


' Verf. tritt sehr 


nünftigen Einsicht für die Notwendigkeit eines konsequenten Kur- 


..: betriebes, sowie aus sozialen Gründen, (es handelt sich oft wn 
Familienväter: oder Mütter mehrerer Kinder), ein besonders ge- 
.. ..eignetes Objekt der .Heilstättenbehandlung. Die auf spezifische 
5 "Therapie gesetzten. Hoffnungen haben sich nicht erfüllt, am Besten 
- ‚bewährte sich noch die Partigenbehandlung. Das Friedmann- 
a sche Mittel ist mit großer Skepsis zu betrachten. 


: Grippe und Tuberkulose. .Verf. untersucht an einem aller- 


.- aktiver’ Tuberkülose geboten haben, infolge einer Störung des 


<| Einschlag hervorruft. 


e , 


noch ungenügenden Immunitätsmechanismus, das Entstehen einer 


‘ meist vom Hilus ausgehenden Lungentuberkulose. mit. toxischen: . 
| Personen, die vor vielen Johren. an Tbc. 

. gelitten haben, deren Prozeß aber inzwischen  ausgeheilt ist, ` 
werden in ihrem gut gefestigten, Immunitätszustande durch die 
Grippe‘ nicht wesentlich beeinträchtigt. 
` . ausgeprägtem Befund und Mischinfektion zeigen eine relative Im- 
SS Diese Tatsachen sind ` 
"durch die Annahme zu erklären, daß die Mischinfektion der Lun-: 
. „genphtise mit Eiterkokken eine. gewisse Immunität bewirkt, die 
.. “einerseits den Organismus gegen die Grippeinfektion in gewissem 
` Grade schützt, andererseits- bei; dennoch erfolgter Infektion ihn - 
“ver. schädlichen SEH der Grippe für seine alte Lungenaffektion 
bewährt. | | 


"munität gegenüber der -Grippeinfektion. 


Bai olff (MADDIE) 


Centralblatt für Gynäkologie. 
2). Oktober: 1921, 45; Nr. 43. 


"Ueber die Kiellandsche Zange. Mayer, A. 1557. ` | 
l ' Bemerkungen . zur Ee und ‚ Therapie „Ser EES , 
.Stopha n, 565. Akaaf 
Zur Frage der a Thromboponie (Frank). o rag Gr t. 0. 


‚Zur En wola des Ben ‚Kopfes bei Piem Kinde. Sac Sot E. 


| Usher: die Kielland’sche Zange. E kommt näch Wür- 
‚ digung sowohl der Vorteile, wie sie von Kielland selbst ange- 


.. geben sind, als auch der von anderen Autoren gegen die neue. . das ‘Verschwinden gewisser Reptilienchar aktere des Herzens be- 
.deute und daß diese Charaktere bestehen 
2. Aorta nicht obliteriert. 


' Beispielen ausführlich dargelegt. 


Zange ins Feld geführten Gründe besonders auf Grund seiner 
„eigenen Erfahrungen zu nachstehenden Folgerungen: Der 
. legungsmodus der Kielland’schen Zange ist in Wirklichkeit kaum 
komplizierter als der der gewöhnlichen Zange. Das Haupt- 


, - anwendungsgebiet bilden die Fälle mit hochstehendem Kopf, ins- 


besondere hochstehende Gesichts- und Stirnlagen in den Grenzen 
des normälen Beckens. | 
. Kopfes erfordert weniger Kraft, jedoch sind bei künstlichem 
Drehen des Kopfes Scheidenrisse nicht sicher. ausgeschlossen. 
Bei auf dem Beckenboden stehendem Kopf besteht kein Bedürfnis 
nach der K.-Zange. Beim. engen Becken ist die Indikation zur 
Zangenanwendung durch das Kielland’sche Instrument im Prinzip 


Für. den Praktiker kommt: 


Tuberkulöse mit stark ` 


An- ` 


Das Herabziehen des hochstehenden:- 


Se Ueber ‚Röntgeübehandlung. des Pruritus vulv ac. 


becken) die neue. Zange dem alten Modell gegenüber‘ einige Vor: 
Zr Speyer (Berlin): , 


5. November 1921, 45, Nr. 44. 
Die, es dee tioberhafton Abortus. v. Jas ceh k'e, R- Th. -1589, 8 
-Zur Frage der Häufigkeit analigner Uterusmyome. Berreitter, A. 1592. 


Ucber- das Verhalten des- weißen Blutbildes während des eriktruellan Zyklus; 
Cami ner, L. 1601 


Encephalitis lethargioa und Gravidität. Hofer, C. 160. FR- Sa 


Schlein; O. 1607; 


BE d 


Die Behandlung des lieberhatten Abortus. 


Forderung, die Ausräumung nur von dem Vorhandensein oder . 


Fehlen hämolytischer Streptokokken abhängig zu machen, nicht: ` 


für berechtigt. 


Richtig ist jedoch auch nach seinen Erfahrungen, - 


. daß de aktive Behandlung [ieberhafter Aborte ganz oe: 
und unabhängig von dem. bakteriologischen Befund schlechtere. 


'fieberhaften Abortes scheint Verfasser, 
nach eingelretener Entfieberung vorzunehmen, was meist nach: — 
2-3 Tagen erfolgt ist, ganz gleichgültig, welche Bakterien im ` 
‚Gervixsekret: nachweisbar : sind. 


Resultate ergibt als eine abwartende oder dauernd konservative ` 
Behandlung. Das wesentliche An der ganzen Behandlung des ` 


Zur Herabsetzung der puer- ` 
peralen Morbidität ist es ratsam, nach erfolgter Entfieberung, _ 
noch 3—4 Tage mit der ‚Ausräumung zu warten. | 


Zur Frage der Häufigkeit alen e ETEA Die. seit. 


Ge veröffentlichten Statistiken über die Häufigkeit maliengr ` 


e ss recht kleinen Material die Wechselwirkungen zwischen - 
Grippe und Tuberkulose. Er kommt zu dem ‚Ergebnis, daß die 
.. Grippe bei jugendlichen Individuen, die noch keine Anzeichen von 


Uterusmyome, worunter Verf. nur die sarkomatöse Entartung der ` SH 


Malignität ‚verstanden wissen will, zeigen zum größten Teil zu ` 
hohe Zahlen.. Während ‚Warnegroß fast 10 Prozent Malignitāt 


- 


feststellt und: andere Autoren bis zu 6 oder 7 Prozent fanden, . ~ 
‚glaubt Verfasser, daß die höheren- Prozentzahlen nur auf einer ` 


irrigen Deutung histologischer Bilder beruhen können. An Hand 


EN 


Auf Grond der Been 
"Erfahrungen der Gießener. Frauenklinik hält J. die Winter’sche': 


pe 


die Ausräumung erst: = - 


Es 


des großen Materials aus dem Senckenbergischen ee EE. R 


Institut in Frankfurt hält Verf. maligne Geschwülste unter den - 
Myomen des Uterus für sehr selten, 0,5 Prozent Malignität dürfte ` 
schon die Höchstzahl bedeuten. . In den w irklich malignen Myomen . 


treten mit großer Regelmäßigkeit zahlreiche Riesenzellen auf, die 


für die histologische age der Malignität srößere Beachtung. 
verdienen. 


‚Ueber Röntgenbehandlung des SE vaivads; Ansiklik. 


langer SE bis. zu 30 Bestrahlungen, geheilt wurden. 
| Dis (Berlin). 


“ Jahrbuch für Kinderheilkunde. Berlin. ` 
| Oktober 1921, 96, Heft 3, 


 zusammengestellte Arbeit über den Pruritus vulvae und Mittei- ` 
lung von 11 Fällen, de durch Röntgenbehandlung, teilweise in : 


EINEN, zur Entwieklungsm schanik, Pathologie und Klinik angeborener 
Herzfehler. Mautner, H: 123. ` 
%Paragonokokkisch-spidemische Vulvovaginitis. Tsoumaras.:M. A. 156. 


Puthogenese der akuten Alimentären Ernährungsstörungen (Magönzucker-- 
kurve). Hoffmann, P, und Rosenbaum, S. 164. 


. Aetiólogische Diagnose des Nabeltetanus beim Keure bonen: 
. und Käckell.R. 176. 


CEET KEE 


ee des Blutes pel hy dropischer Konstitution. Benjamin, K. ` 
%Cbronische nichttuberkulöse.  Atmungserkrankungen - des Kindesalters. 
i derer, R. 198, 


"Beitrag ZUY Entwicklungsmeöhenie, Polkelogie und Klinik 


. angeborener Herzfehler. Spitzer erklärt die Her zmißbildungen. so, 


daß die Oblitaterion. der 2. Aorta de mechanische Ursache für 


bleiben, wenn die 
Die. Entstehung der unter- 
suchten Herzmißbildungen läßt sich eindeulig erklären, wenn der- 
Bestand und die Entwicklung der rechtskammerigen Aorta an- 
genommen wird. Damit ist auch begründet, warum Herzmißbil- 


dungen häufiger ‚rechts als links vorkommen. 


Die Diagnose der - ‚angeborenen Ierzfehler wird ferner aus- 
führlich besprochen. „Alle diagnostischen. Ililismiltel setzen. uns 
derzeit nicht in die Lage, auch nur mit einiger-Sicherheit ange- 


borene Herzfehler zu analysieren.” Nur die einfächeren - -können ` 
mit großer Wahrscheinlichkeit Angenommen: werden... E e EC 


SR 3 x P Zënsen, Ze" e 


uge, 


Diese Anschauung wird an einigen WW 


1 


ee 


4- 


SÉ - notomie ist unsicher. In einigen Fällen von rachitischer Tracheo- 
- bronchitis und von persistierender und recidivierender Bronchitis 
gab Bestrahlung mit . künstlicher -Höhensonne auffallend gute 
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éber cinc- paragonokokkiseh-epidemische Vulvovaginitis. im u 


Krankenhaus wurde eine Epidemie von \Vulvovaginitis . beob- 
achtet, die sich klinisch. dadurch von der Gonorrhoe unterschied, 
daß. die Harnröhre nicht- miterkrankte. Als Erreger wurde ein 


„Par asonokokkus“ festgestellt, der sich biologisch, aber nicht bei i 


‚einfacher Färbung vom Gonokokken unterschied. 


- Die chronischen nichttuberkulösen Aimundserkrankungen dee 


- Kindesalters. Die chronischen Atmungserkrankungen‘ des Kindes-- 


alters werden auf Grund von 73 Krankengeschichten in 3 Gruppen 
eingeteilt, und zwar nach dem Zeitpunkt, in dem die Erkrankung 


.zum erstenmal auftrat, in: I. angeborene, II. bald nach der Geburt 


und III. später erworbene. chronische Atmungserkrankungen: 
In die erste Gruppe fallen alle Mißbildungen der Atmungs- 
organe, ferner alle auf. dem. Böden foetaler Atelektase entstan- 


denen Erkrankungen. Aetiologisch wichtig sind bes. Jangdauernde 
oder schwere Geburt und familiäre Disposition. Die Erkrankungen 


werden begünstigt durch Rachitis, interkurrente Infekte- und 


‘feuchte oder kalte”Wohnung. Die Prognose ist vom Allgemein-. 


zustand des Kindes abhängig. 

Bei der 2. Gruppe treten die Erkrankungen bis 3 Wochen nach 
er Geburt auf. Sie-entstehen bei‘ oder. kurz nach der Geburt 
` durch Infektion von der Umgebung aus, Rachitis unterstützt die 
_ Erkrankung. : Der Verlauf ist in dieser Gruppe besonders un- 
günstig. 

Die 3. Gruppe entsteht bei familiärer Disposition, exsudatiyer 
`- Diathose oder nach Infektionen (Masern und 'Keuchhusten).' 
 chitis begünstigt das Entstehen ` von 
“bronchitis. Feuchte, kalte Wohnung und Wechsel, der Witterung 


- und: Jahreszeit wirken besonders ungünstig auf die Kinder. Es 


‘werden 4 Untergruppen unterschieden: a) Erkrankungen der 


` Nase und des Rachens, b) chronische persistierende Bronchitis, 


-  beeinflussende. Fol.. 
therapie waren von berufenster Seite ohne jeden Erfolg. dauernd. 


= kung des Sublimat auf die normale Haut. 


©) chron. Pneumonie, d) Bronchiektasien. Die. Wirkung der Ade- 


‚Erfolge. 


KE) 


A. P eiper (Berlin). 


_ Dermatologische Wochenschrift.. 
L Oktober 1921, Nr. 39. 


Stoffw EE und Hautkrankheiten. Erwin P ula y. ; 
- $Das Eukupin bei der Behandlung der Follieutitis barbae, Curt Gutman n. 


: = Das Eukupin bei der Behändlung der 'Folliculitis barbae. 


G. litt selber 10 Jahre lang. an einer durch keine Therapie zu 
barbae. Salben, Umschläge und Strahlen- 


angewandt worden; nach Vaczine — .Autovaczine — wurde der 


Zustand schlechter denn je. Erst durch 2 mal tägliche Anwendung g 


-yon 5 prozentigem: Eukupin in Schüttelmixtur wurde der Zustand 
"zur BERBETUNE gebracht. Bab Bern). 


8. Oktober. 1921, Nr. 40. 


Ein Fall von Porokerutosis Mibelli. ‚IT o den M. 


Reiträ e- zur Kenntnis der in der: ‚lermato-venereologischen Praxis gebräuch- 
lie en Balsamika. D eußen. E. 
Bab (Berlin). 


15. Oktober 1921, Nr. 41. 


Beitrag zur Kenntnis des „blauen Nävus“. 


Sato ‚K. 
Ueber Odyx 0,05, cin neues Teerpräparat gegen Hauterkrankungen. Vo D, H. 
Die. okkulte Schwankung ` der Serum-Reaktion bei primärer Lues. 


KE 
Bab (Berlin). 


29, Oktober 1921, Nr. 42. 


Ein "Fall von univ ersellem systematisierten hyporkeratotischem Naevus. 
Camplani. 


. %Experimentelle histologische Untersuchungen. über die ‚Wirkung des Subli- 
mat’ auf T normale Haut. 
Behd jel. 


Experimentelle histologische Untersuchungen über die Wir- 


in der Dermatologie reichlich angewandten Sublimats auf de 


Haut: zù studieren, wurde einem gesunden kräftigen Manne.3 Tage ` 


lang 2 mal täglich auf je einem kleinen umschriebenen Hautbezirk 


1.% resp: 5 % Suhlimatkollodium aufgepinselt, und nach dieser 


Zeit wurden diese Stellen zur histologischen Untersuchung exci- 


diert. — Das 1% Sublimatkollodium hatte bis ins Konum reichende 


‚progressive entzündliche Veränderungen hervorgerufen, während: 


bei A SG Konzentration: bereits regressive Veränderungen aufge- 


treten waren, die in mehr oder weniger tiefen Nekrolisierungen 
‚der E pidermis mit Pustelbildungen bestanden;. unterhalb der 


‚erhaltenen Stachelzellen vorhanden. 
 rechtzeitigem Aussetzen des. Sublimiats. eine völlig narbenlose neue 
'Epidermisierung. ausgehen,. wodurch: de vorteilhafte Anwendung . 


Ra- 
stertöröser Tracheo- ` 


- Buschke anscheinend nicht bedient hat. 
stelligen Totalbestrahlung von 9—10 mal des behaarten Kopfes: ` 
Nach diesen Erfolgen. — 
ist bei der. "Trichöphytie des Kopfes die a E als | 


KO 
Menahem Motera und ` Houloußi 


Um die Wirkung des 


Pusteln waren ‚jedoch einige Reihen von: 'Slemalösen aber noch: 


des Sublimates. bei zahlreichen epithelialen .Neubildungen - wie 


Epheliden,. verrucae juveniles, oberflächlichem Lupus er See 
“lodes. usw. erklärt ‚wird. = 


| Bab (Berlin). 
EI ‘Oktober EH Nr. 43, 


Ein Fall von Impetigo Kenns ABmann, G. 


%Bemerkungen zuzr Röntgenbehhandlung der Mikroskopio und Trichophytie der ` 


. Kinderköpfe und zur Pilzflora der letzten Affektion.. Gutmann,C.. 


Bemerkungen zur Röntgenbehandlung der Mikrosporie und‘ 
‚Triehophytie der ‚Kinderköpfe und zur Pilzflora der letzten ^ 
Im Gegensatz zu. Kleinschmidt sieht Buschke in. der `~: 
Röntgenbehandlung der Kopftrichophytie. keine ideale Behand-: ` 


Alfektion. ` 
lungsmethode, da dé Erfolge nicht befriedigend wären, und außer- 
dem häufig mehr oder minder.. schwere Schädigungen bis zu 
chronischen Derimatitiden: und- Ulceralionen aufträten. G. 


Bei 


Mon diesen Zellen kann bej ` SS 


40: bọ- >>. 


kann o o 
sich diesen Beobächtungen nicht anschließen, sondern gelangt zu." ` 
denselben . günstigen Resultaten wie Kleinschmidt. 
-handelten Fällen erlebte er zwar auch bisweilen Kopfschmerzen,. ``; 

. Uebelkeit, Erbrechen dagegen nie eine irgend erheblichere Röni-: 

À genschädigung wie die oben genannten. In allen Fällen trat voll- > 


kommene Heilung ein ohne jedes Rezidiv, obwohl manchmal die” "7 


Röntgendosis. nicht groß genug gewählt war, um eine Epilation. ` 
zu erreichen. Diese günstigen ‘Resultate sind auf die von Kleini - 
sich 
Sie besteht in einer fünf-- ~ 


schmidt‘ ausgearbeitele Melhodik zurückzuführen, deren 


in einer Sitzung mit 0,5 Aluminiumfilter. 


die Methode der- Wahi anzusehen. B ab (Berlin). . 


ER British medical Journal, London. 
19.. November 1921, Nr. 3177. 


"Gewöühnung. Au, Alkaloide und ‚Alkohol. Dixon, W GC em. 
' -Proteinshock. Auld; A. G. 822, 


Ueberpflanzung des Hiotibialligaments® zur Heilüng‘ großer Inguinalbernien. u 8 


Hume,D. W. 824. 
. Behandlung mittels Ionisation bei neuritischen und. rheumatischen Selimerzen. 
Sommerville, WP 825. < , 
Ein Fall von ODE TEEN, M o o re, ©. A. 826. l 
i re Koopman (Haag). 


op. eben 1921, Nr. 3178. 


. Polyartikuläre Muskeln and ihr Verhältnis zu artLrogonetischen Kontrakturen; S 8 


| Jansen, M. 884 
Geburtslähmungen. Platt, H. 885. l 
Antenatale Behandlung der Syphilis. Findlay, L. 887. i 
Die Erscheinungen ` bei der. angeborenen Pylorusbypertrophie. "ham: 
Son, : 889. 
#Kongenitale Hypertrophische Pylorusstenoge. Gear, H. T. und Reys 


lds, F. N. 891. 


Vue und "Tuberkulose. ‘Cargin, H. M. 894. 


Kongenitale hypertrophische Pylorusstenose. 


trachtet. Verf. glauben, daß dese Theorie richtig ist. Auch die 
bei. dem Pylorusspasmus öfters vorkommende Insuffizienz- von 


Pankreas und Leber können dieselbe Ursache haben. Die Durch- ` 


fälle, die nach einer Operation "für Pylorusstenose‘ entstehen 


` können, sind vielleicht Folgen einer Pankreasinsuffizienz. Für die 


‚Operation ist die Betäubung mit Stickstoffoxydul der Aether- oder 
Chloroformnarkose unbedingt vorzuziehen. Die Folgen der 


chirurgischen Behandlung sind sehr oft gut, während eine lange - 
fortgesetzte, innere Behandlung nicht so ganz selten mit dem Tode ` 


endet. Bevor. man. zur Operation schreitet, muß das Kind durch. 


Magenspülungen eventl.-Infusionen vorbereitet ‚werden. Nach der e 
"Operation ist eine genaue Nachbehandlung nötig. 


en (Hàag). 


- The taneet Tondon; 
' 26. November 1921, 201, Nr. 5126. 


$*Kiefergelenksyndrom und seine Bedeutung für die rheumatischen Erkran- ` 


kungen. H erbe rt,"A. S. 1097. 

‚ “Eine Methode, um die Mortalität bei: Säuglingen und Kindern mit Empyem 
zu verringern. Poynton,F.J.und Rey.noldts,F. 1100. 

,  Sporadische Pest in Süd-Afrika. Haydon, L. G. 1103. 

„* Ein Fall von Enthirnungssteife bei einem Säugling. Thomson 

Piney. A. 1105. 


Die Formalin-Blutprobe bei Syplilis. Sufftern, £. 1107. | 


Vor einiger ` 
~ Zeit hat Pirie eine Theorie veröffentlicht, worin er den Pyloro- 
spasmus als Folge einer Hyperfunktion der. : Nebennieren be- 
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Kistergelenkayndrom und ‘seine Beienteng für die. Se : Asplyxie des N in “der inneden Medizin: bei E 
Herzschwäche, vielleicht auch nach W. Schulze bei sy philitischen’ SE 


" matischen Erkrankungen. Man kann die rheuma-artigen Erkran- í 
` kungen in. zwei Gruppen teilen, in Fälle, bet denen das Kiefer- 


yelenk in Mitleidenschaft gezogen ist; und in Fälle, bei. denen das 


‚nicht der Fall Ast Das ist sehr wichtig für die Diagnose, denn 
er der Gicht und. beim akuten Gelenkrheuma ist das Kiefergelenk-. 
niemals affiziert. Erkrankungen durch Bakterien oder Toxine 
. verursacht haben eine besondere‘ Nasa sn im | Kiefergelénk: . 


zu lokalisieren. >. EE 


Eine. Methode, um die Mortalität. bei Säuglingen und ` Kindern 
"mit Empyem zu verringern. Zuersi weisen Verf. darauf hin, daß 


“diese Diagnose bei jungen Kindern recht schwierig sein kann. 
-Sie empfehlen das Empyem mittels’eines nicht zu dünnen. Troicart 


` zu punkteren und über den Troicart ein Drain zu schieben, welches.” 


-in-situ gelassen wird. Das Drain wird mit einer . fortdauernd- 


Operation kann im Bett stattfinden, täglicher Verbandwechsel ist 


unnötig, Ansammlung von Eiter tritt nicht auf; ‚die Luge. wird 


= entfaltet. Verf. beschreiben einige schöne Erfolge. Bi 


Ein Fall von Enthirnungssteife bei einem Säugling. Ein "Mäd- 


chen von 4 Monaten erbrach. unauffällig seit 3 Tagen, als es ein- 


geliefert wurde. ‘Im. Krankenhaus wurde eine: äAußerordeätliche 


 Steife beobachtet. Versuchte man ein Bein zu heben, so ging. dap _ 


ganze Kind mil. Das Kind zeigte normale Pupillenreflexe und 


.. -Opisthotonus: Die Atmung war regelmäßig, die. Lumbalflüssigkeit 

‘stand ünter hohem Druck; -enthielt . keine ‚abnorme Bestandteile. 
„Nach=2 Monaten ging das Kind ein. Bei der.Sektion fand man, 
daß ‚große. Teile der. Gehirnrinde eine Erweichung' zeigten. Die 


= histolögische- Untersuchung zeigte eine komplette Vernichtung der 


> “tieferen -Schichten der SE mit Endarteritis EE mm ` 
en vielen- Gefäßen. . , 


~ 


Die Formalin-Blutprobe bei "Syphilis. Inseinem reinen Rea- x 


— genzälns mischt man Bluiserum (Dosis nicht angegeben!) mil 


`. einem Tropfen Formalin und läßt das Gemisch während 24 Stunden ` 


„bei. Zimmertemperatur. Die Reaktion- ist positiv, wenn eine deut- 


“liche Färbung entsteht: Von 11 -Fällen OI. die auf diese Weise. 
“untersucht wurden, stimmte die Reaktion 8:mal mit der WaR, . 
-n -amal war die Uebereinstimmung zweifelhaft, 1 mal bestand ein ` 
BE deutlicher Unterschied. Berne Koo p. mann, ‚ (Haag): 


ar o e 


- 


"La Ge Médicale, Pads 


u BR "9. Oktober. 1921, Nr. 85. 


` Age oliepatisches- Syphilom. Floran d. A. und Gir au lt, A, i sar i 


-Wirkung ` der Kuren von: La Bourboule auf die Ernährung. A ` oy. J. und 
. Bru, P. 82. = = dE SS 
. Ilydatideuzyste der Lunge. . A eevodo, Bl. sis. Liëser, 


E ER Injektionen. ‚Cheinisse,.TL. 84. m ee 


` Syphilom des Magens und. der Leber. Bei einem Patienten 


SC iit Syphilis in der Anamnese, der über heftige Magenbeschwerden ` 


i  "Kagte wurde palpatorisch und röntgenologisch ein Tumor in der ` 
 Delorusgegend festgestellt, worauf eine Jod- und Salvarsankur ` 
‚eingeleitet wurde, die gut vertragen wurde. - Die Schmerzen und `: 
das Erbrechen hörten fast sofort auf, die Gewichtszunahme betrug 

- nach. sechswöchentlicher Behandlung: 6. ‚kg. Da das Röntgenbild ` 


~. > 


1, łappens zeigte, der mit ‘einem . präpylorischen weichen nicht 


mach diesen Zeit keine Veränderung des Tumors zeigte, wurde. bei 
- Verdacht auf:sklerotisches Gewebe eine: Lapärotomie gemacht, bei 
der sich ein faustgroßer. adenomatöser Tumor des linken Leber- 


ulcerierten Tumor ‚derart zusammenhing, ‚daß beide superponieri 


und gangränösen. Lüngenpr ozessen, da das Arsenobenzol in .den 


rechten Ventrikel gespritzt, den schnellsten Weg zur Lungen. -: 


‘ärterie nehmen könnte, vorausgesetzt, daß es keine schädigende i 
; Wirkung auf das Herz selbst ausübt. Von den drei in Deutsch, ` 


links vom Stern alrand ein, bis man 3 


der Ventrikelhöhle. u: - “<i Ha her. 


“wirkenden Saugvorrichtung in Verbindung gesetzt. ` Die Vorteile. 
der Metliode sind: die kürzere Dauer der Erkrankung, Sekündär-- : 
-infektion ist fast ausgeschlossen; ` Anästhesie ist überflüssig; die 


land üblichen. Methoden, intraperikardial, intramyokardial ‘und ` 
intravertrikulär. sei nur die letzte wirklich intrakardial- und am: 
wirksamisten.. Am schnellsten wirkt das Adrenalin, das auch: in: 


9 der erwähnten 18 Fälle gegeben worden ist, eventl. in V erbin- - 
‚ dung mit Hypophysenextrakt. Man geht mit einer feinen, 10 em ` 


langen. Nadel langsam im.4 linken I. G 1—2 Querfinger breit 
SE Vider- 
stand mehr fühlt; wenn man Blut Are befindet man sich in: 


"20. Oktober 1921, Nr. 86. 


"Bemerkungen über ‚die EE Behandlung des Kropfes': 


-in "der" Schweiz. Verff. hatten Gelegenheit, in Bern einer Anzahl. 
-von Kropfoperationen beizuwohnen, die von der in Frankreich‘ 
„üblichen Methode insofern abweichen, als bei dem dort am 


. während: der in der Schweiz vorherrschende pırenchy ratöse 


‚Kropf stets mit  vorhergehender Unterbindung. der Artt. 


| Ihyreoideae inf. und sup. reseziert-wird, wie es in Deutschland: `. 


einen Block’ bildeten. Da eine Abtragung unmöglich war, würde ` 


` 


eine Gastroenteroanastomose gemächt. Nach erfolgter glatter 


‚Heilung wird die spezifische Behandlung mit :Quecksilbercyanur 


wieder aufgenommen, da Quecksilber auf Tumoren mehr Einfluß 


‚hat als Arsen. Nach 14 Tagen ist palpalorisch in der -Pylorus- ` 
.. gegend kein Tumor mehr festzustellen. - Unklar bleibt, wo der . 


Tumor seinen Ausgang genommen hat, ‘ob die Spirochäte ähnlich 
‚wie die Wanderzelle beim Karzinom syphilitische Metastasen ver- 


 ursacht. Spezifische Behandlung auch nach. SSES Operation. 


ist daher auf: alle Fälle angezeigt. Sea ) 
Intrakardiale Injektionen. Verfasser berichtet. ini wesent- 


lichen über die deutschen. Erfahrungen mit intrakardialen Injek- 


tionen. Eine Zusammenstellung von E: Vogt-Tübingen über 
15 Fälle mit Dauererfolgen gibt eine Uebersicht über die Haupt- 
indikationen, nämlich in der Chirurgie bei Chloroformidiosyn- _ 
krasie, Asphyxie während der Narkose, . Kollaps bei . Hä- 
morrhagien, ferner bei traumatischen Schocks, Blitz- und elektrf- 


schen Schlägen; in der Geburtshilfe bei Hämorrhagien “und 


. nums; die sie in: einer: Sitzung durch: Bestrahlung zur Heilung 


ebenfalls allgemein: üblich ist. Die ausführliche Beschr eibung.der 


Ausführı ung an genau der bei uns angewandten Technik. ` 


Habe Toe 
S k | | SE = ` 
El siglo medico, Madrid. re: 
| 29. Oktober 1921, 68, Nr. 3542. 
Die ‚Geschichte. eines agnostischen Irrtüms, der keiner war. Carre ras, 3:37 
M. 1029. SS ` 
Aen Fall von Staphslokokkengenäle von der u ausgehend. Estevan, 
S. und Luengo,P.:1030. ` E 
`. Epitehom der. Conjunêtiva. Lon e z. C.. 8 Chavarria., A. P. unl 
Ribon, V, 1082. ` et = 
Bericht über die Bekämpfung des. Sumpftiebers: ‚1034. u 
`- Das, Sumpffieber im Heer und seine soziale ESOER ME Ss, Bores; FB: 1038. 


Ein. Fall’ von Staphylokokkensepsis. c Von einem kleinen. = 


"Pickel in der Nasolabialfalte. ausgehendes -Oedem mit Fieber bis 
40 Grad; am 5. Tage Exitus. Es handelt sich in diesem Falle nicht 
um ein Erysipel, da beim. weiteren Umsichgreifen des Oedems. 
die zuerst befallenen Teile nicht abblaßten; auch. lag kein Kar- ` 
_ bunkel vor, da das charakteristische primäre Geschwür fehlte; 
sondern man’muß eine Staphylokokkeninieklion annehmen, die 


von dem: kleinen Pickel, ihren EE DEE genommen hal. 
| d f Lurje.- 
atg ai 5, Novci bep 1921, 68, Nr. 354: 

.%Drei ar, Fiälle.von Ly mplıgefäßentzündung und tuberkulösen ` Ge- 


. schwülsten, mit Röntgenstrahlen behandelt. Ratera., J. und S. 105°. 


Bericht: über Verhandlungen in der Kgl.. Tuberkulosebek: impfungsstation von: 
Maria Christina. Wolff- Eisner und’Martin 1060. 


'»*Beitiag our Kenntnis und zum Gebrauch von Paraguay-Tee. Cortezo,- 
D. F. S. 1063, uf i: i e? 

. Spezielle. Komplikationen der Blenorrhoe. Sieilia. 1064. 2. 

"Das Sumpffieber im Heer und seine soziale Bedeutung. Boros, F. B. 1066. 


Drei bemerkenswerte Fälle von Ly mphgefäßentzündung und . 
'tuberkulösen Geschwülsten, mit Röntgenstrahlen behandelt. Ver- 
fasser berichten über drei Fälle von faustgroßen tuberkulösen 
Geschwülsten. der Lymphdrüsen des Halses, resp. des .Mediasti- 


gebracht haben. 


Beitrag zur Kenninig und zum Gebrauch des Paraguay-Tees. 


. Das wirksame. Prinzip des Paraguay-Tees (Mate) ist ein dem 


Koffein nahestehender Stoff, jedoch diesem in jeder Hinsicht 
‚überlegen. Maté ist ein Stimulans par excellence, hebt die 
geistige und körperliche Leistungsfähigkeit, hat aber keine un- 
günstigen‘ Nebenwirkungen. _ Während es in Südamerika. von 
allen, Schichten der Bevölkerung gebraucht wird, ist es bei uns 
noch sehr wenig bekannt, verdiente jedoch als Stimulans :und 
Tonicum häufig angewendet zu 1 (werden, lo: Dorje 


sy ; 


.. meisten vorkommenden ` nodulären oder zyslischen Kropf - die ` 
Enucleation ohne vorherige . -Unterbindungen ausgeführt wird,’ 


d Chirurgische "Behandlang- des ` Kropfes in der Schweiz, Bloch, J.. Ch... l 


D 


' und Charrier., J. 853... i E sur . 
Lokale . Anästhesie bei der chirurgischen Behandlung des Zungen- — und. 
Lary nxkrebses. Ab oulker,. H 5351. 
OW irkung der ` periarteriellen Sumpatlieitomie auf die W iederberstellung | 
e der Gewebe. und die. el der Wunde. Lariche, R. 
. Haour, Ji 856. ~. 
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_digendes Moment in Betracht. 
.. chronischen Nephropathien stellen keine dauernd fortschreitende 
. Krankheit dar, sondern sind die Folge einer Reihe verschiedener 


Nieren beitragen. 


“beanspruchen Temperatur und Eiweißkonzentration. 


hinein, Beine gerade, Füße vorwärts. 
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2. November 1921, 68, Nr. 3544. 


. ` Tubraspinale Injektionen bei Lues nervosa. Villaver 1 e, 
` Diabetes mellitus. Barrero. F. H. 1099. 


Bericht über die Verhandlungen in der Kgl. Tuberkulosebekämpfungsstation 
von -Maria Christina. Wolff-Eisner und Martin. 1092, 


S. M. 1095. 


Das SUmpitener im NS und seine soziale Bedeutung. Bor’es, F, B” 1094. 


The Journal of the American Medical Association, Chicago; 


3. September 1921, 77, Nr. 10. 


+Das “akute Element bei den chronischen REES, 
745. ' 


7 Bisher nicht beachtete Eulsıtiregelmähilgkeiten, 
Aphthae trpicae. ` 
%Rolte der Ermüdung hei den kindlichen E rnährungsstörungen: TIR. 
Einfluß der Haltung auf die Gesundheit des Kindes, Diekson, Fr. D. 760, 
%Das Herz bei Diphtlerie. Calvin Smith. 765 
© Wassermannreakti6n. Kolmer, J. A. 776. 
- Oeffentliche Gesundheitspflege und, Privatpraxis. 
. Maer Inokulation - bei Scharlach. Diek; G. E und Dick, 


Emerson, 


‚ Intermittierende Gelenkwassersucht. Bier r ing, W. T. | 185. 


S > 


Das akute Element bei ‘chronischen Nephropathien. - 


weis einer Ausheilung, 2. kommt sehr wesentlich ein akut schä- 
Die verschiedenen Formen der 


leichter, akuter Erkrankungen, die sich über Jahre verteilen und 
fortlaufend zur Vermehrung der bleibenden Veränderung in den 
Der Erfolg bei der Behandlung chronischer 
Nephropathien hängt davon ab, die Quelle dieser akuten Ex- 
zerbationen aufzudecken und zu beseitigen. In Betracht kommen 
hier 1. entzündliche Komplikationen von seiten der Tonsillen, 


‚Zähne, Apendix, Gallenblase und Darmwand. 2. Diätfehler, Er- 


kältung und Ueberanstrengung. Auch Nieren- und Hautverände- 
rungen stehen in direkter Beziehung zueinander. Der thera- 


peutische Wert ‘des Schwitzens beruht nicht auf der Ausschei-. 


dung von Toxinen und Urinbestandteilen, sondern in dem gün- 
stigen Einfluß auf die Haut und ihre Funktionen: In gleicher 


= Weise erklärt sich die günstige Wirkung von Abführmitteln durch 


Besondere Beachtung 
"Die leich- 
testen Steigerungen zeigen entweder das Fortbestehen eines In- 
fektionsherdes an oder die Unzweckmäßigkeit der Verordnungen 


Besserung bestehender Darmaffektionen. 


be bezüglich Diät, Uebung usw. 


Die Rolle der Ermüdung bei iitererakhrten: Kindern. Die 
mangelhafte Gewichtszunahme vieler Kinder beruht auf Ueber- 
‘müdung und ungenügendem Schlaf. Das Schlafminimum inner- 
halb 24 Stunden soll bei Kindern von 1—2 Jahren 13 Std, 2—4 
Jahren 12 Std, 4-6 Jahren 11 Std., 6—10 Jahren 10 Std., 10—14 
Jahren 9 Std. betragen. Wilde Spiele sind einzuschränken. 
Ruhe 


besondere Beachtung geschenki 


werden. 


Der Einfluß der Körperhaltung auf die Gesundheit des Kindes. 
Die Körperhaltung des Kindes ist von entscheidendem Einfluß 
auf die Gesundheit und Leistungsfähigkeit des wachsenden Kin: 
des. Als richtige Haltung gilt für das Kind sowohl als für den 
Erwachsenen: Kopf hoch, Brust heraus, Schultern zurück, Bauch 
Diese Haltung befähigt das 
Kind zur größten Leistungsfähigkeit bei geringstem Energieauf- 
wand. Die Haltungsfehler können angeboren oder erworben sein. 
Unter 46 beobachteten Fällen war die Ursache der_schleehten 
Körperhaltung 12 mal angeboren, 21 mal Rachitis, 5 mal innere 
Sekretionsstörung, 3 mal cong. Syphilis, 7 ma] nicht erkennbar. 


Die Folgen der schlechten Haltung bestehen in vermehrter Mus- 


leichter Ermüdung, Enteroptose und Magen- 
Auch das zyklische Erbrechen und die Fett- 
Die Behandlung muß 


kelanstrengung, 
Darmstörungen. 
intoleranz können durch sie bedingt sein. 


sich erstrecken auf Regelung der Diät und allgemeine EE 


Korrektion der Deformitäten und Uebungen. 


Ea Herzbeobachtungen bei Dinhtherie. 
der ‚Herztätigkeit bei Diphtherie können in zwei Gruppen ein- 
geteilt werden, in die initiale Tachykardie und in die Arythmien 


während der Rekonvaleszenz; letztere zeigten sich in 21 Prozent 
, der untersuchten 242 Patienten. Die 


initiale Tachykardie 


sinoaurikulärem -Block. I 
- Kontraktionen; keine von diesen Erscheinungen haben’ ernste . | 


Lums de n - L, A 779. , 


Nach 

. - Auffassung des Verfassers spielen sich bei den chronischen Ne- 
“ phropathien zweierlei Prozesse ab: 1. ein chronischer, bestehend 
-in epithelialer Zellproliferation und Narbengewebsbildung als Be- 


` thems befindlichen Patienten isoliert war. 


. exanthem. 
Wie 

bei der Behandlung fast jeder Krankheit, muß auch in der ` 
' Prophylaxe der 


. größeren Versuchsreihe bestätigt. 


Die Unr egelmäßigkeiten 


Fach wankt zwischen 135 ind; 172 Schlägen; sie hegieitet das Auf- 


treten der \Diphtheriemembranen und geht innerhalb 48 Stunden . 
nach ‘Anwendung des Antitoxins zurück. Ernstere Bëdanteng ` 


kommt ihr nur dann zu, wenn sie auch während der Rekonva- 


leszenz bestehen bleibt; sie muß. dann als. drohender Vor boté ` 
Herzblacks angesehen ` werden. Die Rekonvaleszenzarythmien 
treten 6—8 Tage nach der Serumeinspritzung ant 65 Prozent. 


- von ihnen bestehen in Sinusarythmien, die im Kindesalter im all- ~, ` Be 


gemeinen als ‚physiologisch angesehen. werden, ‘oder: jn sogen. ës 
20 Prozent bestehen in frühzeitigen ` 


Zirkulationsstörungen. zur Folge. 15 Prozent zeigten etwa am -> 


7: Tage die Erscheinungen eines hochgradigen Herzblocks mit ` 


tödlichem Ausgang meist: schon im Verlaufe von 36 Stunden. . 
Charakteristisch für den Herzblock bei Diphtherie ist, daß er 
gleich von Anbeginn . hochgradig- ist. Das. Auftreten ernsterer 
Herzkomplikationen .bei ‘Diphtherie kann vermieden werden durch. 


 intravenöse Injektion einer ausreichenden Antitoxinmenge Inner, ` 


halb der ersten 24 Stunden und absolute Ruhe bis wenigstens 
eine Woche nach Verschwinden aller: klinischen Symptome. Di- 7 
gitalis ist kontraindiziert bei Diphtherie. Betont wird die Wich- ` 
tigkeit elektrokardiographischer Aufnahmen zur Erkennung von 
Myokardveränderungen, wenn die üblichen klinischen Unter- 


suchungsmethoden. versagen, und zur Bestimmung der Anforde- Ds 
. rungen, die an das diphtheritisch geschädigte Herz gestellt wer- ` 


den dürfen. Der: Arbeit sind 15 eiektrokardiographische Nuf- ` 
nahmen GEIER 


_ Scharlachüberimpfungsversuche. bebe > 


durch Ausstrich von: Blutserum, das von ganz frischen Schar- ` 


lachkranken stammte, auf die Tonsillen von 4 Versuchspersonen, 

die noch keinen Scharlach durchgemacht hatten, ergaben keine ` 
positiven Resultate. Weder Halsschmerzen noch Fieber, noch 

Rötung auf dem Gaumen oder der Haut. Auch bei subkut»ner. 

‚Impfung von Serum oder Zitratblut zeigte sich weder eine lokale — 
noch eine allgemeine Reaktion. Weiter wurden Untersuchungen ., 
angestellt, mit filtriertem Rachenschleim. um zu prüfen. ob ein 
filtrierbares Virus als Erreger des. Scharlachs in Betracht 
komme. Auch hier keine positiven Resultate weder bei Aus- 
strich auf die Tonsillen, noch bei subkutaner Verabreichun«. 
Auch die Komplementfixationsproben unter Verwendung von 26 
Bakterienantigenen aus dem Rachen von Scharlachkranken hatten 
keine eindeutigen. Ergebnisse. Da die hämolytischen Streni«- 

kokkenantigene den höchsten Prozentsatz an positiven Resultaten 
mit‘ Scharlachserum ergaben, wurden 30 Versuchspersonen mit 
18 hämolvtischen Streptokokkenstämmen geimpft. 
diesen bekamen Halsschmerzen mit Fieber und Leukozvtose, aber `. 
kein Exanthem. Neunmal wurde die lebende Reinkultur ‘eines. 
pleomorphen Organismus -überimvft. der aus dem Rachenschleim 
eines im Frühstadium des Scharlach vor Ausbruch des Exan-- 
7 Versuchsversonen, 
zeigten keinerlei Reaktionen, 2 bekamen Halswch mit Fieber. 
I.eukozvtose und Exanthem des Gaumens, aber kein MHaul- 
E deln mann (Frankfurt a. Mi 


; ; — 9 8 
American Journal of Diseases of Children, Chicago.  ,- 


September 1921, 22, Nr. 4. 


%Stoffwee ‚hsöjunfersuchungen bei Kindern mit chron ischen Kreäluungsstö- 
rungen. Utheim, K. 329. 
“Aotiologie der Hämorrhagien der Neugeborenen, Gelston, c. F. 351. 


%Schwere Fälle fehlerhafter Ernährung Dor Säuglingen. Energiestoffwechsel. 
Talbot, Fr. B. 358. i 


YNahrungsbedarf der Kinder. 
. Fales, H. L. 371. 


%Die Kapillaren des normalen Kindes. Mayer K. M. 38. " o 
Klinische Untersuchungen über orthostatische Albuminurie. Saito, IH, 388. 
%Häufigkeit der hereditären Syphilis. Teans, P. C: und Cooke, J. V. 402. 

Kalzifikation der Haut bei einem Kinde, Lovett M orse, J. 412. 


H. Proteinbedarf. Emmett Holt. L. und 


Stoffwechseluntersuchungen an Säuglingen mit chronis« her 
Ernährungsstörung (Athrepsie). Die von Freund zuerst be- ` 
obachtete Verminderung der Phenolausscheidung atrophischer ` 
Säuglinge nach. Darreichung "von Benzol fand sich in. einer 
Der Harn der Säuglinge mit 
chronischer Ernährungsstörung ist im Verhältnis zu seinem. 
Stickstoffgehalt reich an Kohlehstoff und auch das Verhältnis 


des Kaloriengehalts zum Stickstoffgehalt im Harn ist bei diesen.. 


Kindern erhöht im Vergleich zum gesunden Säugling. Das deutet 


darauf hin, daß Verbindungen im Harn ausgeschieden werden, 


die verhältnismäßig: kohlenstoffreich__ und stickstoffarm sind. 


Beim Suchen nach [derartigen Körpern_ergab\sich, daß die Aus ` 


Nur von: ` 


"wohl der Säure wie der Ammioniakgehalt des Harnes, ab. 
organischen Säuren waren zum größten Teil unlöslich in Aether: 


A D 


scheidung ` des "Kreatinin, der Haärnsäure und der Aminosäuren SE 


in regelrechten Grenzen erfolgte. Dagegen fand sich mit dem 
von van Slyke und Palmer (Journ. biol. chem. 29, 329) an- 


. gegebenen Verfahren eine Steigerung der Ausscheidung organi- : 


scher Säuren mit. dem Harn. Die Ammoniakausscheidung verlief 
bei den Kindern im allgemeinen gleichsinnig mit der Ausschei- 
dung organischer Säuren; bei Besserung des Zustandes sank so- 
Die ` 


Durch unmittelbare kalorimetrische Beslimmung. ergab’ sich, bei" 


‚atrophischen Säuglingen. ein gesteigerter' Kalorienverlust, der bis ` 


zu 26 v. H..der Einfuhr betrug. Mit der Besserung im Ernäh- 
rungszustand. ging eine bessere Ausnützung. der Nahrung einher. 
Ueber die Ursache der hämorrhagischen. Diathese der. Neu- 
~. geborenen. Bei einem. Säugling, dessen Vater starke Wasser- 
manische Reaktion im Blutserum hatte, ‘stellte sich am‘ dritlen’ 


` Lebenstage eine Blutung aus dem Nabel ein, die mit den gewöhn- ` 


‚nicht zum 


lichen Mitteln (Adrenalin, Pferdeserum, Kephalin) 
Stehen gebracht werden konnte. 
Citratblut intramuskulär, von 8 bezw. 35 ccm in den Sinus longi- 
tudinalis beendete die Blutung, die schon zu schwerer. Anämie 
geführt hatte. Das Blüt enthielt vor der Behandlung 435 000. 
` Blutplättchen. Die Gerinnungszeit des ganzen Blutes betrug 70. 
Minuten, die des rekalzifizierten - Plasmas. 105 Minuten. — Anti- 
tirombin regelrecht. Acht Stunden nach der Blutzufuhr beirug 
die Gerinnungszeit 18 Minuten gegen 7 Minuten beim Vergleichs- 
kind; die Gerinnungszeit des rekalzifizierten Plasmas war regel- 
recht, Die Blutung beruhte also auf dem Mangel. an Prothrom- 
bin; die Wirkung der: Bluteinspritzung muß bei der Wirksamkeit 
kleiner Mengen nicht bloß in der Zufuhr von fehlendem Pro- 
thrombin -gesucht werden, sie bedeutet anscheinend gleichzeitig 
einen Reiz für den Körper zur Neubildung von Prothrombin. 


Schwere: Unterernälrung des Säuglings. Der Kraftstoff- 
wechsel, mit-Bericht über eine neue Unlersuchungsreihe. \Venn 
der Gewichtsverlust den fünften Teil. des Körpergewichts noch, 
nicht erreicht hat, ist der Kraftstoffwechsel noch nicht nachweis- 
lich in Mitleidenschaft gezogen. Wenn dieser Punkt überschritten 
wird, macht. sich wahrscheinlich der Mangel an Unterhautfett 
und das ‚Mißverhältnis von Körperoberfläche zu Körpergewicht 


geltend. Es kommt zu Wärmeverlust wegen der fehlenden Fett- : 


schicht, die sonst die Wärmeabgabe einschränkt, sowie wegen 
der größer en Wärmeabgabe durch Strahlung. Das führt dann 
zur Entslehung der Untertemperatur., 
gewicht bezogene Grundstoffwechsel ist bei ausgesprochen atro- 
- phischen’ Säuglingen. im. Vergleich zum gesunden Kind gesteigert, 
und zwar in .geradem Verhältnis zur Stärke der Unterernährung,. 


Der Nahrungbedarf des "Kindes. — Der Eiweißbedart. 
Eiweißbedarf des Kindes richtet sich auch nach der Art des ein- 


‚ zelnen Eiweißkörpers, da der Gehalt der verschiedenen Eiweiß- . 


körper an Aminosäuren slark wechselt. Ferner ist zu berück- 
sichligen, daß beim Kinde die Wachstumsansprüche befriedigt. 
werden müssen. Die pflanzlichen Eiweißkörper sind‘ den Uert." 
schen entschieden nicht gleichwertig. ‘Selbst wen sie hinreichen 
mögen, um den Körper auf seinem_Bestand zu erhallen, so er- 
scheint es nach dem augenblicklichen Stand unseres Wissens 
nicht als gesichert, daß sie auch ein regelrechtes Wachstum er- 
‘möglichen. Die Frauenmilch ist den ‚Bedürfnissen des wachsen- 
den Säuglings in ihrer Zusaminenselzung, aus verschiedenen 
Aminosäuren angepaßt und leistet daher in kleinen Mengen dem. 
- Bedarf Genüge. In Gestalt der Kuhmilch ist die doppelte bis 
dreifache Eiweißmenge erforderlich. In der Kost von mehr als 


100 gesunden Kindern wurde der durchschnittliche Eiweißgehalt 


ermittelt. Er belief sich auf 44 g im zweiten Lebensjahre und 
stieg auf 130 g im 15. Jahre. Diese Zahl ist höher als der Bc- 
“darf des Erwachsenen, was begreiflich erscheint, wenn man die 
‚Bedürfnisse des Wachstums in Rechnung stellt. Auf das Kilo 
-- Körpergewicht - ‚berechnet, betrug die Eiweißaufnahme mit einem 
Jahre etwa 4 g läglich und sank mit dem 6. Lebensjahre auf . 
etwa 2,6 'g, auf welcher Höhe er dann bis zum Abschluß des 
Wachstums verharrte. Die Kinder, an denen die Beobachtungen 
der Verfasser angestellt wurden, hatten in ihrer Kost etwa 4% 
“ tierisches und % pflanzliches Eiweiß. 


Kapillarbeobachtungen beim gesunden Säugling, Die Ka- 
pillarschlingen sind erst mit etwa 3 Wochen als solche ausge- 
bildet, machen aber bis etwa zum dritten Monat noch eine wei- 
tere Entwicklung durch. : Von da ab verändern sie sich nur noch 
wenig. | u 


deckte. 
Erst die Injektion von 10 cem 


- mit Syphilis angesteckt waren. 


Der auf das Kilo Körper- ` 


Der 


"die, des Pankreas. 


, oder 


den Stühlen vor dem 5. Tag der Erkrankung 


"we EN 


philis. Von den bisher vorliegenden Untersuchungen über: die- 
Häufigkeit "der ` angeborenen "Se philis geben die meisten. ein 


falsches Bild, weil sie nicht die Verteilung innerhalb der: Ge ` 
‚samtbevölkerung, 


‘sondern 


nur in ausgewählten Kreisen, wie -` 
Krankenhausinsassen u. a. 


berüc ksichligen. Diesen Fehler- 


Unbemitlelte vorkamen, zt 
Dabei wurde- regelmäßig auf Syphilis der Plazenta 


kliniken für 
heranzogen. 


'gefahndet und daneben die Wassermannsche Reaktion im Nabel- ` 
- schnurblut ausgeführt. ` 
. wurde geprüft durch Anstellung der Wassermannschen Reaktion ` 
von 2 Monaten.’ Es ` 


Die Leislungsfähigkeit dieses Vorgehens. 


bei 389 der betreffenden Kinder im Aller 


zeigte sich, daf die Diagnose nur aus der Plazenta m 27 v..H.' 


der Fälle gestellt werden konnte, während die Wassermannsche: 
Fälle auf 
Plazentarunter-. ` . 


mit dem Nabelschnurblut 63,6 v. H. der 
Bei gleichzeitiger Her anziehung der 


suchung und ` der Wassermannschen Reaktion im Nabelschnur- 


Reaktion. 


.blut ergab sich, daß von 2030 Familien, die sich gleichmäßig: auf: 
ärmere und wohlhabendere Bevölker ungsschichten verteilten, 45- 
v H. der farbigen Bevölkerung, 1,8 v. H. der ärmeren Kreise und ` 


weniger als 1 v. H. der Wohlhabenden weißer Rasse in St. Louis 
Daraus berechnet sich für die 


. Eine DEE über iie Häufigkeit de nanei. ; i 


suchten die Verfasser auszuschalten, indem sie alle Geburten, die . 
innerhalb eines bestimmten Zeilraums sowohl in 4 Anstalten. mit. . ` 
Selbstzahlern, wie in 2 Anstalten und 2 geburishilflichen Poli- 
ihren Untersuchungen’ u 


gesamte -Bevölkerung von St. Louis die Häufigkeit des Vorkom-: 


mens angeborener Lues auf 3 v. H.. 
rung, obwohl sie nur etwa 9 v. H. der 


etwa. der Hälfte aller Fälle Ge isl. HS .V ogl: 


Ki 


The. ein eiel Association Journal, Montreal, 


August 1921, -11 Nr. 8. 


«Diagnose det chronischen Cholezystitiss MeEachern L D, M6 ; 
Genoralisierte Neurofibronatose. Pope, E. L. 519. ` ` 
Fragilitas Ossium. - Burns, ©. W. 522, - Sp 
Multiple Magenpolypen. MePhedran, A. 201. l 


Einfache Methode zur Bestimmung des ungefähren Grades der 
Diabetes mellitus. Rabinowiteh. LA 5%. 


$Bakteriologie der. infektiösen Diarrhöe. Graham, St. G, 529. 


Thrombose der Aorta und der arteriae iliacae infolge 
infektion des Umbiliens. Wheler, KG 532. 


Aziduse bel 


Asthma. Irving, R. W. 534. e 
Tumoren der Blase, Diagnose und Behandlung, Boardman E J, 389. ` 
Meis geistigen und seelischen Zusammenbruchs. C A. 


Bırafan 
a Sy phitis. Heagerty. J.J. 54. à 
Gleichwertigkeit des einfachen Lebertrans mit de in 

Rachitis und Tetanie. Brown. A, Mae L 
Simpson, R. 552. ` e 

"Azidose. Gilmour, C. R. 558. 

Heilung von Knochendefekten des Kraniums, 


Phosphorlebertran’ bei 
achlan, L F. und 


J 


Die Diagnose der chronischen Cholezystitis. Die Rolle des 
Typhus als Krankheitsursache wird überschätzt, dagegen sind 
örtliche Herde, besonders Pyorrhoe und Nebenhöhlenerkrankungen 
häufig vorhanden. . Vergesellschaftung mit Appendizitis ist gleich: 


falls häufig. Die Symptome sind meist unbestimmt wie bei einer ` 


gewöhnlichen Indigestion, charakteristisch ist nur das häufige 
Aufsioßen. Palpatorisch findet sich. konstant eine Empfindlichkeit ~- 
der Gallenblasengegend, sehr häufig Lebervergrößerung, seltener 
Im Röntgenbild sieht man nur die perichole- 
zystischen Verwachsungen, nie Steine oder die Gallenblase selbst. 
Die Salzsäurewerte sind ganz verschieden. vermehrt, ver- 
mindert oder normal; als zwecklos erwies sich auch die Unter- 
suchung mit der Duodenaltube. Die Indikation zur Operation er- 
blickt Verf. im Geschwollensein der regionären Lymphdräüsen, 
besonders derjenigen, die die Gallengänge begleiten. Wenn hier- 
für keine Ursache im Pankreas, Duodenum oder einer allgemeiner 


. Abdominalinfektion vorliegt, ist die Gallenblase unter allen Um: 


ständen zu entfernen, auch wenn keine Steine vorhanden sind. 


Die Bakteriologie der infektiösen Diarrhoe. 
minder akut: einsetzenden Diarrhoen mit blutig-eitrigen 
Stühlen ist bei 62. Prozent der untersuchten 29 Fälle ein Ruhr- 
bazillus gefunden worden, und zwar der gram negative Hiss- 
Russel Typus, der nur Glukose und Mannit vergärt. Kulturen aus 
; anzulegen ist zweck- 
los, andererseils ist der Bazillus im Spätstadium schwer: zu 
isolieren oder wurde garnicht aufgefunden. ze Eh Ha b er- 


wobei die farbige Bevölkce- 
(resamiheit ausmacht, mil - 


von Pneumokokken- 


Shuttleworth., Ch’ B.. 


Bei den mehr 


ag 
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` und Aerzte. 


l Thieme. 


CAJ CS Ze E, TE "E TE E Ear a 
D 


punkte aus. 


k wendbarkeit der geläufigen Arzneimittel. 


‘„bräuchbar erwiesen, 


- scheint. 


Buchbesprechungen 


Buchbesprechungen. FR 


Ein Lehrbuch für 
I. Abteilung. Die Funktionsstörungen des Werzens, 
der Gefäße und des Blutes. Von Dr. H. E. Hering, o Prof. 
der Patholog. Physiologie in Köln a. Rh. Leipzig 1921.. Georg 


Pathologische Physiologie. 


Mit seiner „Pathologischen, Physiologie“ j deren Abfassung 


‚ eine in zwanzigjähriger Vorlesungstätigkeit gesammelte didak- 
«. tische Erfahrung vorausgeht, füllt der Verfasser in dankenswerter 


Weise eine empfindliche Lücke aus.: Die im allgemeinen recht 
geringe physiologische Vorbildung der Studenten erhält in den 
klinischen Vorlesungen und Kursen nur selten eine nennenswerte 
systematische Förderung. Die soeben erschienene erste Abtei- 
lung des Werkes behandelt in übersichtlicher Weise die Funktions-. 
störungen des Kreislaufssystems, ihre Koeffizienten und Folgen 
vom allgemeinen anatomisch-pathologisch-physiologischen Stand- 
Als „Koeffizienten“, 
auslösende einteilt, bezeichnet Hering die Summe sämtlicher, das 


Zustandekommen einer Funktionsstörung bewirkender Momente, - 


also Disposition des Organismus plus einwirkendem Faktor. 


Durch das Nichteingehen auf die komplizierteren Untersuchungs- ` 
. „methoden (Elektrokardiogramm, Venenpulsregistrierung, Plethys- 
- . mographie usw.) begibt sich der Verfasser zwar geeigneter Er- ` 
Jäuterungsmöglichkeiten und Illustrationen, doch bilden diese 


scheinbaren Mängel, ebenso wie die fehlende "Angabe der Autoren- 
namen, für den Studierenden und auch für den Arzt, der sich in 
dem umfangreichen Gebiete zunächst einmal überliaupt orientieren 
will, eher einen Vorteil. Denn gerade an einem solchen Werke 
hat es bisher gefehlt. Außerdem wird uns in der Einleitung ver- 


- sprochen, daß die Vorlesungsexperimente zu einem späteren Zeit. 


punkte noch gesondert zur Darstellung gelangen werden. Das 


Buch kann, nicht nur seines billigen Preises wegen, Studenten und 
_ praktischen’ Aerzten warm empfohlen werden. 


L. Kanner. 


Penzoldt: Lehrbuch der klinischen Arznueibehand- 
„lung. Verl. von G. Fischer, Jena. Preis: brosch. KG M., 
geb. 85 M. 

Das ausgezeichnete Buch des bekannten Erlanger Klinikers, 
das in 9. neubearbeiteter Auflage vorliegt, hat bei - seinem 
früheren Erscheinen bereits eine so allgemeine Anerkennung ge- 


funden, daß es sich erübrigt, den inneren \Vert und die Vorzüge 


des für jeden Praktiker unentbehrlichen Buches noch einmal be- 
sonders hervorzuheben. In knapper Form, immer anregend, ein 
großer Genuß für jeden Mediziner, der das Buch zur Hand nimmi, 


_ vermittelt uns Verf. die kritisch gesichteten Ergebnisse einer 


gründlichen klinischen Beobachtung über die Iherapeutische Ver- 
Neben den älteren 
haben die neueren und neusten Heilmittel, soweit sie sich als 
Aufnahme und dem Rahmen des Ganzen 
entsprechende‘ Würdigung gefunden. Besonders . sollen hier er- 
wähnt werden die Vitamine, die Organpräparate, Vakzinen und 
die parenterale Anwendung unspezifischer Mittel mit: Allgemein- 


und Herdreaktionen, deren sich die moderne Therapie in’so aus- 


giebiger Weise bedient. Neubearbeitet und zweckmäßig ergänzt 
sind die Hg-, Ag-, As- und Schwefelverbindungen, die Harnstoff- 
und Anthrazenderivate, die Digitalis - Präparate und Chinin- 
abkömmlinge. Durch glückliche Streichungen an anderer Stelle 
ist es Verf. gelungen, den Umfang des Buches trotz Vermehrung 
seines Inhaltes zu vermindern. Als Lehrbuch für Studierende 
und Nachschlagewerk für jeden Arzt, ‘der sich über die Zu- 
sammensetzung, Wirksamkeit und das Anwendungsgebiet der ge- 
bräuchlichen und neueren Arzneimittel Aufschluß zu verschaffen 
wünscht, wird das Buch auch in seiner neuen Bearbeitung allen 
Anforderungen gerecht werden und den Ehrenplatz SES 
der ihm in der Bibliothek eines jeden Arztes zukommt. 
Stadelmann (Frankfurt a. M.). 


Ernest Jones (London):: Therapie der Neurosen. Inter- 
. nationaler: Psychoanalytischer Verlag, Leipzig-Wien— Zürich, 
1921. 

Das Buch erläutert in flüssiger Darstellung die heute üblichen 
Behandlungsmethoden der Neurosen. Wesentlich neue Gesichts- 
punkte werden nicht beigebracht. Verf. ist überzeugter Freudianer 
und räumt demgemäß der Psychoanalyse die hervorragendste 
Stellung in der Therapie der neurotischen Erkrankungen ein. Mit 
ihm über diese Auffassung rechten, heißt das ganze so kompli- 
zierte Problem von neuem aufrollen. Und das paßt in den engen 
Rahmen einer kritischen Besprechung nicht hinein. Man steht 
nur immer wieder, daß zwischen Anhängern und Gegnern der 
[reudschen Lehre eine Kluft gähnt, die kaum zu überbrücken 
Wenn übrigens — um Einzelheiten zu erwähnen — die 


Studierende . 


die er in disponierende und 


_ monische Form angesehen. 


. der Bilder.. 


Krlegenelräscn auf. verdrängte Eigenliebe — e, -E 


‚rückgeführt werden, sa ist das, gelinde gesagt, eine Einseiligkeit 


in der Beurteilung, vor der nicht genug gewarnt werden kann. 


Und wenn gar von Erfolgen der Psychoanalyse in den Anfangs- : 


stadien der Dementia. praecox und beim manischdepressiven Irre- 


-Sein gesprochen wird, so „müssen bindende Beweise für eine end- 
gültige Besserung verlangt werden. 


Wohl ist es möglich, daß 
hysterische Begleiterscheinungen gebessert oder behoben w erden. 


Aber’ daß durch Psychoanalyse das Wesen einer “eisteskrankheit - 


einschneidend beeinflußt us ist Hab anzunehmen. 
A. Mü nzer. 


Gassul, Ruben: Die B eng der 
artigen Strahlen für die Diagnose und Be- 
handlung der "Tuberkulose. 
Preis geh. 15 M. 

Die mit dem Robert Koc À- Preis für 
forschung ausgezeichnete Monographie bringt, ‚gestützt auf eigene 

Beobachtungen des Verf. und unter eingehender Berücksichti- 


gung der einschlägigen Literatur, mit genauer Quellenangabe eine - 


verschieden, 


Thieme, Leipzig 1921, | 


Tuberkulose- ` 


vorurteilsfreie Würdigung dessen, was die verschiedenartigen . 


Strahlen bei der "Diagnose und Therapie. der 
leisten vermögen.” Nach kurzem Eingehen auf die pathologisch- 
anatomischen Grundlagen. der Tuberkulosediagnostik 
Röntgenstrahlen folgen eingehendere Ausführungen über 
Wert des Röntgenbildes’ bei der Feststellung tbc. V eränderungen 
der Lungen und Bronchialdrüsen. 


Tuberkulose an. 


mittels. 
den - ` 


„In Verbindung mit den 


üblichen physikalischen Untersuchungsmethoden gelingt es heute | 
nicht nur, eine 'Tuberkulose in ihrer Ausdehnung genau festzu- 


stellen, sondern auch ihre Tendenz zum chronischen oder akuten 
Fortschreiten oder zur Ausheilung zu erkennen.“ Als am besten 
mit den Veränderungen im Röntgenbild in Einklang zu bringen, 
wird die Albrechtsche Einteilung der Lungenphthise in eine 


zirrhotische chronische, eine knotige subaküte und eine pneu- ` 
Etwas ausführlicher dürfte vielleicht ` ` 


die diagnostische Bedeutung der Röntgenstrahlen bei. Erkran- ` 


kungen der Abdominalorgane und bei der chirurgischen Tuber- 
kulose behandelt sein. Im 2. Teil der Abhandlung schildert Verf. 


sehr anschaulich die günstigen Erfolge, die die Strahlentherapie `. 


bei den verschiedenen Formen der Tuberkulose aufzuweisen hat, ` 
nicht ohne dabei auf die Gefahren hinzuweisen, die dem Patienten e 


bei mangelhafter. Technik oder Unvorsichtigkeit der Dosierung 
'Besprochen wird die Bedeutung der Sonne und der ihr. 
Quecksilberquarzlicht, i 


drohen. 
verwandien Lichtstrahlen : (Finsenlicht), 
die Röntgenstrahlen, Radium und Mesothorium und besonders 
auf den gesteigerten therapeutischen Effekt bei kombinierter Bce- 
strahlung hingewiesen. 
Heilwirkung bei der Strahlenbehandlung der Tbc. beschließt die 
ebenso anregende wie gründliche Arbeit, der eine weite Ver- 
breilung in der Aerztewelt zum Heile unserer Tuberkulose- 
kranken sehr zu.-wünschen wäre. 
| | Stadelmann (Frankfurt a. MA. 


Casper Leopold: Handbuch der Cysloskopie, 4, kalite 


Mit 161 Abbildungen und 12 Tafeln in‘ Vierfarbendrack. Leipzig 


388 Seiten. 135 M. 


1921, Georg Thieme. 
l Das ausgezeichnete Handbuch von Casper ist in seiner 


4. Auflage erschienen; es unterscheidet sich nicht wesentlich von 


der früheren Auflage, da ja die Grundsätze der Cystoskopie, wie 
sie von Nitze aufgestellt worden sind, eigentlich keine Ver- 
änderung erfahren haben. Beibehallen ist in dem neuen Hand- 


. buch vor allem auch der Abschnitt von Prof. Dr. von Rohr, 
dem wissenschaftlichen Mitarbeiter der Zeiß-Werke, Jena, über ` 
die Theorie der Abbildung durch das Cystoskop, der die wichtig-- 

. sten optischen Fragen theoretisch ung praktisch in kurzer, licht- 


voller Weise behandelt. 


Voll berücksichtigt, sind vom. y erlassar die Weeer 
des cystoskopischen Instrumentariums : sowie. die Fortschritte der 


funktionellen Nierendiagnostik, die ja zum Teil auf den Verfasser 
selbst zurückzuführen sind und einen deutlichen Beweis für die 
außerordentlich große Erfahrung des Verfassers auf diesem Ge- 
biet darstellen. Eine Veränderung hat das Buch hauptsächlich 
in bezug auf die Bilder .erfahren; die Photographien neben. den 
Bildern sind weggeblieben; nur. durch ausgezeichnet . gemalte 
‚Bilder führt Verfasser dem Leser die Blasenspiegelbilder so vor, 
wie er sie durch das Cystoskop in nalura sieht. Besondere An- 
erkennung , verdient der Verlag für die vorzügliche Reproduktion 


Anregung. schöpfen: wird. Es sollte in der Bibliothek eines jeden 
mit dem Ba arbeitenden Arztes zu finden sein, | 
| Speyer (Berlin). 


Ein kurzes Kapitel über die Theorien der. 


` 


Das Caspersche Werk ist ein Buch, aus dem: jeder . 
- Arzt, der sich mit Cystoskopie beschäftigt, immer wieder reiche 
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Siemens, Dr., Hermani Werner: Ei in tü h r-u D D in die all- a 


„gemeine: 'Konstitwtions- ` und. ‚Vererbungs 
„patholo gi ie:, Berlin, Julius Springer, 1921. `“ 
. Didaktisch vor zügliches Buch, das. auf wenig mehr als: 300 


Seiten unter ausschließlicher. Beschränkung: auf das dem Arzte ` 


en in das: schwierige ‚Gebiet, der exakten Erblichkeits- 


‘‚lehre. ‘und der darauf fußenden ` Konstitulionslehre einführt. "In: 


"einem Anhang gibt der - Verf. eine übersichtliche Zusammenstel- . 


"Jung unserer Dale Kenntnisse. über . den Erbgang spezieller d 


“Krankheiten. en, | SEI Wetzel (München). - 


` 


Baur, Erwin, Fischer, Eug, eo E F ritz: Mens ch- ich e E > 
lichkeitslehre. München, `J. F. Lehmann: 1921. — 
. 298: Seiten mit 65- Textfiguren. 50 M. SÉ d 


l 5 . = Die Erkenntnis -bricht sich allmählich. Bahn, daß die Einzel- ` 
= . erscheinungen ` nur ‚vorübergehende Ausdrucksformen, I-häno- 


n s 
w = ~ 


.mene einer dähinter liegenden Idee sind, etwa wie die Jeweiligen | 
„Erzeugnisse. einer Porzellanfabrik. Man: glaubt deser Idee näher. `. 


.zu- kommen, wenn man die Kette dieser Erscheinungsformen 


ar und so -rückt -immer mehr. die persönliche "und die -~ 
"[amihäre Anamnese an die Stelle des bis jetzt einseitig bes 


H 


werleteir momentanen Belundes, des Status’ praesens; das. In- - 


. 'dividuum verliert viel von seiner ‘Selbstherrlichkeil. Die schnelle ! 


- Entwicklung. dessen, .was wir als. soziale Medizin: zusammen- . 
` fassen, deutet in dieser. Richtung. > 


l “Indessen, die, geistige Umstellung - "geht att: icht - von- 
 slalten,. und je „gelehrter“ die Bücher diese, an. sich schon kom- 
‚ ‚plizierter verhältnisse darstellen, um so mehr verbauen sie "sich 
‚selbst‘ den Zugang zum Bewußtsein der. Allgemeinheit. Da ist es 
-ZU begrüßen, dali. drei Forscher. von. Ruf sich zusammengetan 


“haben, um: die menschliche. Erblichkeitslehre und die: Rassen-:- 


-hygiene in der gewöhnlichen Sprache vorzutragen: - Das Werk 
"ist auf 2 Bände berechnet, von denen der erste: vorliegt. . . ° 


E. B a u r' behandelt die Variations: und Erblichkeitslehre ge 


. ;wissermaßen im engeren Rahmen der F amilie; während E u g. 


S ‚allenthalben fühlen wir den Pulsschlag des Lebens, mag es sich 


"Fischer die dort gewonnenen Ergebnisse im großen auf die . macht, die verschiedenen Anwendungsgebiete des Pirquetschen `. 


Rassenunterschiede der Menschen überträgt. Es ‚sind keinc 
.schemenhaften, kühlen, blutlosen Ausführungen nach Art der an 
‚det Oberfläche - haftenden deskriptiven Morphologie, sondern 


b ` um Einzeleigenschaften, um die Entstehung der Immunität oder 
` um Srobe historische Probleme handeln. Wie wahr ist doch der: 


K TEE 


“. Salz: „Die Verhinderung einer- natürlichen Ausmerzung; d. h: der 
zu weitgehende hygienische und "soziale Schutz geistig. ‘oder. 
körperlich: minderwerliger: Idiovarianten, Kann zur Entartung ` 
=» eines Volkes führen“ (S. 68). Welche Verurteilung der augen- 

-  blicklich offiziell gewordenen Humanitäts-Duselei liegt darin! — 
Und der andere Satz: „Wenn eine lange ‘Reihe von Generationen ` 


hindurch immer und‘ immer wieder. die besser veranlagten Men-. 
schen sich weniger stark ‚fortpflanzen . als der Volksdurchschnitt, : 


We dann wird schließlich ein solches Volk nicht mehr so viele 


„führende“ Köpfe hervorbringen, wie nölig sind, um das Gerippe 


A 
nor Eé MN 


Sege, wu zur Darstellung‘ zu Dika "Die; Technik. des: i 


Schultzschen Auslöschphänomens ist w iedérum $o kurz mil-- . 


‘geteilt, daß der damit Unbekannte dieses Hilfsmittel kaum wird 
richtig anwenden’ können. Ein weiterer Nachteil- liegt in der’ 
‘Bilder$rmut. . Eine gute Abbildung (z. B. der Lumbalpunktion) 
ersetzt. diė langatmigsten-Beschreibungen. Hervorgehoben sei das . 


"Bild, das. die 'Eniwickelung der ande urzelknochen darstellt. 


Aehnliches ‚enthält: keines der gebräuchlichen Lehrbücher. ; Es. e ER 


wäre besser. gewesen, sich lediglich auf die dem Etgen. 


.eigentümlichen ‚Untersuchungen zu beschränken, es würde sich. 
= ein solches ‚Buch sicherlich. viele Freunde. erworben haben. `: _ 


- ;%.  Käckell (Hamburg- -Eppendor D 


REN H; GE dei Serienlöben des Kindes 


' Eine psychoanälytische Studie. 2. Auflage. Leipzig und Wien ` 
1924.. Fr. Deuticke. - XI u..164 S. Preis brosch. 19 M. 


Wollte man sich kritisch über den Inhalt der vorliegenden ` 


2 "Auflage der psychoanalytischen Studie auslassen, so müßte 
man das Für und Wider der: F reu d schen Theorien -Überhaupt 


diskutieren, denn das Buch ist auf diese aufgebaut. Es kann des 
nicht im Rahmen . einer kurzen’ Besprechung liegen. Es scheint 
mir aber im allgemeinen zu weil zu sehen, jede Bewegung, jedes. 
Stammeln, nahezu das ‘ganze Fühlen und Denken des Säuglings 


"und Kleinkindes in Verbindung: mit ‚sexualerotischen: Gefühlen -Zu 


bringen, wie es. Vert, tut. Die Studie enthält, das soll nicht ge- - 
leugnet werden, :viele interessante Beobachtungen und Wal. 
nehmungen, den. hieraus gezogenen. ‚Schlüssen kann Ref. aber nicht _ 


zustimmen. a De | Käckell (Hambur 35 


\ 


Dr. Martija Abren u. Priv.-Doz. Dr. Egon Rach: Gru Farii. S 


der Diätverordnungslehre-nach dem Pirquwel- 
schen Systemin: der Pädiatrie: Verlag Fr. Gre 
‚Leipzig u. Wien 1921. , Pr. brosch.: 16 M. , 


‚Verff. haben ‘es sich in dem kleinen Werk zur Aufgabe ge- 


 Einährungssystems in zusammenhängender Form, ergänzt durch ` 


eine. Reihe anschaulicher Schemata zur Darstellung zu bringen. 
Einleitend werden. auf 11. Seiten die wichligsten Definitionen und 
Grundgedanken -des Pirquet schen Systems besprochen: Milch- 


wert Nährwertkonzenlralion, Nährwertporlion und die Berech- 


ning des "Tagesbedarfs in Milcheinheiten aus der ‘Sitzhöhe. Die 
weiteren Kapitel bringen -die. Bemessung der Tages-Nem-Menge 
Tür das gesunde und. kranke. Kind, sowie für die stillende Mutter, ` 


die Verteilung der Tagesmenge auf die einzelnen Mahlzeiten -und `- 


.. Rohstoffe und die Wahl der Zubereitungslorm unter Berück- 


‚sichtigung der Temperatur, Konzentration: und Feinzerleilbarkeit- 


der Speisen, sowie ihren Gehalt an Kochsalz und appetilanregen- 
den Stoffen. Der praktischen Nutzanwendung und Verwertung 
dient eine gut gusgewählte Zusammenstellung der ver schiedensten 


„Speisen in ihrer Zusammensetzung nach. den Grundsätzen "der 


ns des Staates. zu bilden und um ein Volk auf seiner Kulturhöhe. zu 


er erhalten: ein solches Volk wird “entarten“ (S. 74) — berührt ` 
=. er'sich nicht mit der grausigen Perspektive Spengler scher 
e Gedankengänge? 


-Völlig ins ärzlliche ‚Gebiet gehört der‘ x >. Abschnitt über: 


E -kr ankhafte - Erbanlagen von Fr. Lenz. Völlig. neue Gesichts-: 


„punkte. in Aetiologie und Prognose tun sich da auf. Ich möchte, 
"jedem Arzt 'raten, dieses. Kapitel eingehend zu studieren und die" 
darin zum “Ausdruck. kommenden Beziehungen in sich aufzu- 


nehmen. . . -Butters ack. 


i 


= Brüning, ni Koesgefaiies Lehrbuch der .Unter- 


en am..Krankenbett des: Kindes. Stuttgart. 
- 1921. Ferd. Enke. VI u. 312 S.. Preis geh:- 66 M. 


- Es fehlte bisher. zweifellos ein Buch,: in dem "die. Unter- 


e DE ere die bei Kindern von den bei Erwachsenen ge- 


. bräuchlichen abweichen, abgehandelt werden. :Das vorliegende 


Buch sollte diese: Lücke füllen. Der Inhalt entspr icht dem Titel 


Im ‚eigentlichen Sinne. nicht. Es sollte ein „kurzgefaßtes“ Lehr- ` 


buch sein, ist aber tatsächlich ein 'weitschweifiges ‚geworden. Es 
soll dem Titel nach die Untersuchung am Krankenbette. des 


"` "Kindes darstellen, bringt- aber seiltenlange ` differentialdiagnosti- 
. sche Ausführungen. Durch die Verquickung von Untersuchung ` 


and Differentialdiagnose sind tatsächlich beide zu kurz ‚gekommen. 
. Einerseits findet man z. B. die gebräuchlichen chemischen Urin- - 


"untersuchungen im Detail, während. der Blutnachweis in den 
Fäzes nur ganz kurz gebracht - wirds Beim Scharlach wird auf 
die differentialdiagnostisch verweribaren D’öhl’eschen Leuco- 
zyteneinschlüsse aufmerksam gemacht, aber- weder ‘an dieser, 


noch an anderer Stelle findet sich die Färbemethode, um die Ein. 


‘diagnostik und modernen Behandlungsmethoden der Syphilis 


‚sprüchen nicht mehr recht genügen, Gleichwohl wird das Buch 
auch in seiner neuen Gestalt. seinen Weg, en und- die “ihm ` 


Nährwertküche. . Die anschauliche Darstellung der Materie dürfte 
geeignet sein, dem Nem-System neue Anhänger zu gewinnen und 


seiner. weiteren. Verbreitung und Anwendung die Wege zu ebnen.. 


‚Sta delmann: db EE e a. M.). 


a M.: ei buch der Geschlechtskrankhei Len: 
Verlag G. Thieme, Leipzig. Geh. .27 M.,-geb. 34 M. 


. - Um den Preis nicht allzu sehr zu verleuern, hat sich Verf. 
auf. Wunsch des Verlegers entschließen müssen, die neue Auflage 
seines Lehrbuchs der ` Geschlechtskrankheiten in erheblich :ver- 
kürzter Form erscheinen zu. lassen. Der bisherige stattliche Band 
von etwa 500 Seiten ist auf 208 Seiten zusammengeschrumpft, ohne 


‘daß dem. Inhalt durch diese -Einschränkung des Umfangs -ein 


wesentlicher Eintrag geschehen wäre, - Die Streichungen haben 


“eher zur Erhöhung. der ` Uebersichtlichkeit beigetragen und mehr 


vielleicht‘ als bisher wird der Studierende in Zukunft diesem Boch 


‘vor anderen gleichgearleten den- Vorzug geben, weil es ihn: die 
nolwendigen Kenntnisse aus ‘dem Gebiete der Geschlechtskrank- 


heilen in kurzer bündiger Form ver mittelt. Aber auch der- Arzt, 
der sich nicht speziell mit der Behandlung der Geschlechtskrank- 
heiten beschäftigt, wird darin über alle wichtigen einschlägigen - 
Fragenden. gewünschten Aufschluß finden und sich schnell .über 
die neuesten Ergebnisse der experimentellen Forschung, der Seró- 


unterrichten können. 'Ausselzen ließe sich, daß die Wiedergabe 
der dem Buche beigegebenen Abbildungen den heutigen "Ap: 


schührende Anerkennung finden.. e ` tn 
2? 3 ? a d e4 m a n OI | (Franktüri a: AL ` 
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Salvarsanpräparate 


N. 


Meyenbere: Wesen und Heilung der Gonorrhoe, dar- 
gestellt im Zusammenhang mit einem ver- 
besseren Heilverfahren. Verlag für Heilkunde. 


M. wendet sich wohl hauptsächlich an das Laienpublikum, um 
es in der Art der üblichen Reklameschriiten für „sein“ Heilver- 
fahren einzufangen. Nach einer mehr populär als wissenschaft- 
lich ausgeführten Darstellung der Gonorrhoe und ihrer Folge- 
zustände — die Strikturen werden nicht durch die Krankheit, 


` sondern durch scharfe Einspritzungen hervorgerufen — kommt 
er in der 2. größeren Hälfte unter mehr oder minder deutlichen 


Seitenhieben auf die Schulmedizin zu einer Empfehlung „seiner“ 
‚Behandlungsmethoden. Diese bestehen vor allem im sogenannten 
Saugverfahren, das bereits vor einigen Jahren fast mit derselben 
Apparatur von H Arndt angegeben wurde Hierbei werden 
geiensterle resp. nur mit einer vorderen und hinteren Oeffnung 
mit Hilfe 
eines aufgesetzten Gummiballons wird die Luft in der Röhre ver- 
dünnt und hierdurch das Sekret aus der Harnröhrenschleimliaut 
angesaugt. Inwieweit diese Behandlungsmethode geeignet ist, die 
Behandlungsdauer abzukürzen oder Komplikationen zu ver- 
meiden, dafür werden weder Zahlen noch irgend welche Beob- 
achtungen angeführt. Verfasser scheint dieser Saugbehandlung 
nur unterstützenden Wert beizumessen, denn daneben behandelt 
er die Patienten mit starken Druckspülungen schwachantisepii- 
scher Lösungen; außerdem läßt er sie selber Zinkpermanganic- 
Injektionen machen, für die er die „Ursano“spritze verordnet. 
Es ist dies eine gewöhnliche Tripperspritze, die durch eine 
Klemmschraube ähnlich der der Pravazspritze, graduiert werden 
kann, und die hierdurch gewisse Vorzüge der bisher gebräuch- 
lichen Spritze gegenüber besitzt. Weiterhin gibt M. einen Ursano- 


Harnröhrenableuchter (Endoskop) an; der Abbildung nach handelt 


es sich um einen Apparat ähnlich einem 4 blättrigen Dehner, an 
dem vorn eine Mignonlampe sitzt. Wo dieser Apparat hergestellt 
ist, wird nicht angegeben, soweit man aber nach der Abbildung 
urteilen kann, scheint er mir nicht dazu geeignet zu sein, „daß 
man mit einem Blick feststellen kann, wo Rötungen, Narben, Ein- 
ziehungen und andere krankhafte Veränderungen vorhanden sind. 
Auch in den vielen neukonstruiertlen Ursano-Bougies, die in 14 
verschiedenen Ausführungen abgebildet sind, kann ich eher eine 
Verschlechterung denn eine Verbesserung der bereits vorhan- 
denen Formen erblicken, zumindestens fehlt jede Angabe, aus der 
zu ersehen wäre, daß diese Bougie auch nur in einem Falle Erlolg 
gehabt hätten, bei dem man mit den vorhandenen nicht ausge- 


kommen wäre. Nach dem Ausgeführten kann ich dem Werk nur 


geringen wissenschaftlichen Wert zusprechen; es dem Patienten 

gar in die Hand zu geben, halte ich für mehr als bedenklich, da 

dieser nicht dazu berufen ist, über Wert oder Unwert neuer Me- 

thoden zu .urteilen, wie man ja überhaupt Laien keine Bücher 

empfehlen soll, die sich in der Hauptsache mit Therapie en 
- Bah. 


kelgeschwüre. 5. Auflage. Dermatologische Vorträge 
für Praktiker. Verlag Curt Kabitzsch, Leipzig. 

Das bereits in 5. Auflage erscheinende lleltchen gibt in 
klarer exakter Weise die von J. geübte Behandlung. der Unter- 
schenkelgeschwüre, die ihm bei dieser crux medicorum in 90% 
zu gutem Erfolge verhilft. Seine Methode ist der richtig angelegte 
Zinkleimverband im Verein mit einer sachgemäßen Behandlung 
des Ulcus. Die Technik des Verbandes wird genau angegeben, 
ebenso werden die Grundzüge der Ulcusbehandlung so eingehend 
geschildert, daß auch der Nichtspezialist imstande ist, danach 
sachgemäß die Behandlung zu übernehmen. Diese hat den Vor- 
zug, daß sie ambulant, ohne große Störung und Kosten für den 
Patienten durchgeführt werden kann. Großen Wert legt J. auf 
die Nachbehandlung, die in monatelang liegenden Leimverbänden 
oder regelmäßigen Wickeln mit Trikotschlauchbinden besteht. 
Da die Behandlung der Unterschenkelgeschwüre von der Mehr- 
zahl der Kollegen sehr vernachlässigt wird, so ist hier ein Feld 
der Tätigkeit vorhanden, auf dem sich noch zahlreiche Aerzte 


_ erfolgreich betätigen können; daher kann die Anschaffung des 


Heftchen — dessen Preis nur 8 M. beträgt — nur dringend emp- 
fohlen werden. ` Bab. 


Stabsarzt a. D. Dr. Th. Fürst: Die Frage der Berulsbe- 
ratung und Berufseignung vom hygienischen 
Standpunkt. R. Oldenburg, Verlag, München. 
3 M. 

Die Zwangslage, in der sich das deutsche Volk befindet, 
zwingt es zur Steigerung seiner bisherigen Leistungsfähigkeit, 
wenn es den Anforderungen unserer Feinde gerecht werden will. 


Ambulante Behandlung der ÜUnterschen- 


Preis .geh. ` 


Die Steigerung der Leistungsfähigkeit kann erreicht werden durch 
eine auf den Grundlagen der Sozialhygiene aufgebaute Berufs- 
beratung und Kontrolle der Berufseignung durch dazu berufene 
Aerzte. Sie sollen Berufsberater und nicht nur Berulsabrater ` 
sein. Dazu ist es notwendig, daß sie im Verkehr mit den Fach- 
gruppen und dem Arbeitsamt sich die erforderlichen berufskund- 
lichen Kenntnisse aneignen und die Lehrerschaft zur Mitarbeit 

heranziehen. Nicht nur die körperliche und geistige Eignung, 
auch das Seelenleben muß bei der Berufsberatung eingehende Be- 
rücksichtigung finden. Um einen wissenschaftlich verwertbaren 
Einblick zu gewinnen, welchen Einfluß der Beruf auf die Gesünd- 
heit ausübt, fordert Verf. eingehende fortlaufende klinische Unter- 
suchungen durch die Fortbildungsärzte und einheitliche Dienst- 

vorschriften für ihre Erhebungen, deren statistische Verwertung 
dann einer Zentrale obliegen soll Die flüssig geschriebene Ab- 
handlung wird nicht nur in Fachkreisen, sondern bei allen, denen 
das Wiedererstarken der deutschen Volkskraft am Herzen liegt, 
lebhaftes Interesse finden. Stadelmann (Frankfurt a. M.). 


Meier:-Dr. L.: Handbuch der zahnärztlichen Rechts- 
kunde mit Berücksichtigung der gericht- 
lichen und sozialen Zahnheilkunde. 472 Seiten, 
geh. 60 M., geb. 68 M. Verlag C. Marhold, Halle, 1921. 

Durch langjährige Tätigkeit als gerichtlich vereidigter Sach- 
verständiger und Gutachter erscheint Verfasser zur Behandlung 
dieses spröden und umfangreichen Stoffes besonders geeignet. 
Uebersichtliche Gliederung macht das Buch zu einem guten und - 
schnell ans Ziel führenden Nachschlagewerk. Die fast jedem ans 
„Juristische“ streifenden Thema leicht anhaftende Trockenheit ist 
glücklich vermieden, vielmehr machen flüssige und ansprechende 
Darstellung im Verein mit zahlreichen, ireffenden, aus der un- 
erschöpflichen Mannigfaltigkeit des Lebens und der Praxis aus-- 
gewählten Beispielen, das Buch zu einer angenehmen und über- 
aus nutzbringenden Lektüre, und zwar nicht nur für Zahnärzte, 
sondern auch für uns „Vollmediziner“. Die zahlreichen An-. 
regungen zur Verbesserung des Zivil- und Strafrechts, wie auch 
der Versicherungs- und VcreinsgesetZgebung verdienen Be- 
achtung. En. 

Im Schlußkapitel, von Dr. Zehle, ebenfalls in Magdeburg, 
werden Hygiene, Arbeiterschutz und Bekämpfung der Gewerbe- 
krankheiten vom zahnärztlichen Standpunkt behandelt und ge- 
zeigt, wie auch auf diesem Gebiet noch so manches geschehen 
muß. Auch hier anschauliche Darstellung und beherzigenswerte 
Anregungen. W. Baumann. 


Richtlinien des Reichs-Gesundheitsamts für die Anwen- 
dung der Salvarsanpräparate. 


Der Reichs-Gesundheitsrat hat es für geboten erachtet, 
daß sämtliche Aerzte, von denen Salvarsanpräparate ange- 
wandt werden, auf die bei der Salvarsanbehandlung zu be- 
achtenden Vorsichtsmaßnahmen nachdrücklich hingewiesen 
und gründlich darüber unterrichtet werden. In den vom 
Reichs-Gesundheitsrat festgestellten Richtlinien sind, um 
dem Auftreten von Schädigungen oder Unfällen bei der Sal- 
varsanbehandlung nach Möglichkeit vorzubeugen, nicht nur 
besondere Hinweise über die bei dem Gebrauche der Sal- 
varsanpräparate anzuwendenden Einzelgaben und Höchst- 
mengen, sowie über die zwischen den Einspritzungen einzu- 
haltenden Zwischenräume gegeben (Ziffer 6—8), sondern die 
Aerzte werden in den Ziffern 2—5 und 9—17 auch ausdrück- 
lich auf alle anderen Vorsichtsmaßnahmen aufmerksam ge- 
macht, deren sorgfältige Beachtung zur Vermeidung uner- 
wünschter Zufälle gleichfalls notwendig ist. 


Die Richtlinien für die Anwendung der Salvarsanpräpa- 
rate lauten wörtlich: 


1. Die Salvarsanpräparate können bei allen Krankheits- 
formen der Syphilis angewandt werden. Besonders wirksam ist 
ihre Anwendung in der allerersten Zeit der Erkrankung. Je 
früher nach der Ansteckung eine genügende Salvarsanbehandlung 
eingeleitet wird (bezüglich Anwendung einer unterstützenden 
Quecksilberkur siehe Ziffer 13), um so günstiger ist die Aussicht 
auf Erzielung einer Frühheilung. 


2. Voraussetzung für eine/erfolgreiche Anwendung der Sal- 
varsanpräparate und für die tunlichste Vermeidung von Störun- 
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gen ist die vollständi e Beherrschung der Technik ihrer Anwen- schlag ünd etwäige Abnahme der larnmenge achten und dem 
dung und die genaue Beobachtung der Kranken vor, während und Arzt darüber_alsbald auch unbefragt Mitteilung machen. o 


Dach der Behandlung. | ma: 11. Vorkommnisse der in Ziffer 10 angeführten Art Xıahnen 
3. Vor Einleitung der Behandlung ist eine genaue Befragung stels zur Vorsicht. Wenn sie ernsterer Natur sind, ist. die Kur 

des Kranken über etwaige frühere Erkrankungen und über sein, zunächst abzubrechen und die nächste Einspritzung frühestens ` 
E egenwärtiges Befinden, sowie eine. sorgfältige Untersuchung 8 Tage nach Wiederkehr völligen Wohlbefindens vorzunehmen 
| Herz, Urin) vorzunehmen. WER unter Verwendung: einer kleineren Dosis bezw. eines anderen 


Ä GEES Salvarsanpräparates. . Nach der ersten Einspritzung tritt. nicht 
ä | Bestehens von Gesundheitsstörungen auch 3 wee ap D, = 
‚Jeichterer Art (Erkältung, Angina, Magenverstimmung) Sind Ein. SE En a yo v Ben Ee = REN re l 
SE on Salvarsanpräparaten nur mit größter Vorsicht €W die keinen Hinderungsgrund für die For setzung der Behan | 
| SE GE Ant sind sie pe dar Ber PERE alle im v as Wé dei 
? ` . 8 , As ! F SE ‚er o zur j d S 
am besten ganz zu unterlassen, ebenso bei Personen, welche die Wr auftretenden temperaturer UDSSR, VORNIC A 
` letzte Salvarsaneinspritzung schlecht vertragen haben und noch 12. Auf das Auftreten von Exanthemen auch nur leichter und 
‚unter den Folgen der vorangegangenen Einspritzung leiden‘ Es . flüchtiger Art ist besonders zu achten, da sie leicht übersehen ` 
‚empfiehlt sich nicht, bei nüchternem oder überfülltem- Magen Sal- werden können. Bei Anzeichen solcher Erscheinungen ist die ` 
varsaneinspritzungen zu machen. Zu Behandlung sofort auszusetzen. Bei Exanthemen auch leichterer 


SE RB a A ! Art ist eine Unterbrechung der Kur (mindestens etwa 14 Tage) 
es a en a an " Sek se ee E erforderlich, da eine zu frühzeitige weilere Zufuhr von Salyarsan 
Kachektischen Ba hier anämischen Kranken, bei Kranken mit (Und auch von Quecksilber) schwerste universelle Hautentzündung 
Status ihmölssiohatieus. bei. Diabetes. Siruma. Bascdow nd. ZU Folge haben kann. Bei universeller Hautentzündung ist die 
Ad Er E Krankheit be ge deër genlub kuloa Dei Herz- und Kur gänzlich abzubrechen und von jeder weiteren antisyphiliti-. 
Gefäßerkrankungen, bei Erkrankungen der Feber na der Ver schen Behandlung zunächst Abstand zu nehmen. Vor der Wieder- _ 
= dauungsorgane, bei Fettsucht, Alkoholismus, Epilepsie und bei a nun me nur mit SEa 2 Ge erfolgen 
Erkrankungen der. Niere oder dem Verdacht einer Nierenerkran- '°° ENT sich die Auziehung emes Iacharzies. 
kung, sowie beim Vorliegen einer Schwangerschaft (funktionelle 13. Bei der jetzt vielfach angewandten kombinierten Behand- 
Nierenprüfung!). In diesen Fällen ist zunächst mit tastenden lung mit Salvarsan und Quecksilber: muß auf die Nebenwirkung. 
Gaben vorzugehen und erst bei guter Verträglichkeit zu den beider Präparate besonders geachtet.werden. Es empfiehlt sich 
‘ normalen Dosierungen überzugehen. Ebenso ist zu verfahren bei dringend, bei frischer Syphilis vor Ausbruch der Allgemein- 
Syphiliskranken mit Erscheinungen’ seitens des Zentralnerven- erscheinungen, besonders bei noch. negativer Wassermannscher 
' systems oder anderer lebenswichtiger Organe und bei Personen, Reaktion mit der Salvarsanbehandlung zu beginnen. 
welche bei früheren Salvarsaneinspritzungen Störungen irgend- 14. Die Anwendung aller Salvarsanpräparate hat unter Be- 


`. welcher Art hatten (Ziffer 10—12). | l obachtung strengster Asepsis zu erfolgen. 
D Die Höhe der bei den intravenösen Einsprilzungen anzu- e a C E FOER LANE 
‚wendenden Gaben ist unter Berücksichtigung des Körpergewichts, Se ar Se Sie nun: d GE = SC ewe 
des allgemeinen Gesundheitszustandes und des Sitzes, der Ari, p 3 ar vor der Einspritzung mit be 
der Schwere und der Ausdehnung der vorliegenden syphilitischn m „rer Sorgfalt unter Beachtung strenger Asepsis und unter 
"Erscheinungen: in jedem Falle besonders festzustellen. Für die Berücksichtigung der jeder EE E An- 
ersten Einsprilzungen sind kleine Gaben (Dosierung I und I = weisung vorzunehmen. Eine Lösung der Präparate in der Spritze 
01-02 o Salvarsan. 0.1503 g Neosalvarsan oder Salvarsan. SCH vermeiden. Auch soll zur Herstellung der Lösungen nicht. 
H d4 , WII TV, > A an „ne < AT e VEH VE, ` pr l ser _ 
natrium, 0,1 g Silbersalvarsan bei kräftigen jugendlichen Män- en a E be 
nern bis höchstens Dosierung II — 0,3 g Salvarsan, 0,45 g Neo-, wärme erhitzt Sein darf N eo a : a ee 
salvarsan oder Salvarsannatrium, 0,25 g Silbersalvarsan) und für wy nr Le der "Ru 5 ` Ye St ey ee 
die späteren Einsprilzungen die größeren Gaben (Dosierung III nc, ZUT- -OSUNg Qer, SIEB BATSTETBEIDSE WEE DENNIZUNE- von 
und IV 2203.04 5 Salvarsan 045.06: = Neosalvarsan oder Gefäßen aus Quarz oder Jenaer Glas durch doppelte Destillation 
Sal mairiün. for 0.3 ’Silbersal aan) "zu empfehlen. Nerzustellen oder das in Ampullen im Handel befindliche sterile 
See Selbst Er Ze Elke ae Er a Sollte: Da Sex bei ‚destillierte Wasser zu benutzen. Es dürfen nur vollkommen. klare 
‘kräftigen, sonst gesunden Männern als Einzelgabe Dosierung IV Lösungen von Salyarsan-Präraraten eingespritzt werden, die frei 
(0,4 g Salvarsan 0,6 g Neosalvarsan pea Salvarsannatrium. 0.3 g von sichtbaren Kees sind. (Siehe auch die Gebrauchsanwei- 
; í D D € 3 Va ar ci ar 3 afc . 
Silbersalvarsan), bei Frauen als Einzelgabe Dosierung III (0,3 g sungen der einzelnen Salvarsanpräparate.) 
Salvarsan, 0,45 g Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, 0,25 g 
Silbersalvarsan) nicht überschritten werden. Bei der Dosierung 
für Kinder ist neben dem allgemeinen Kräftezustand besonders 
das Körpergewicht zu berücksichtigen. 


16. Da alle Salvarsanpräparate, besonders Neosalvarsan und 
Salvarsannatrium, sich bei Zutritt von Luft leicht zerselzen und 
eine erhöhte Giftigkeit annehmen, so ist jede einzelne 
Ampulle der Präparate, bevor sie in Gebrauch genommen wird, 


| , BON , | VW genau darauf zu prüfen, daß sie nicht schadhaft ist. Der In- 
- Dosierung für Säuglinge: — halt schadhafter. Ampullen darf nicht in Be- 

0,005 —0,0075 g Salvarsan; 2 | Zu nutzung genommen werden, eben so wenig 
0,0975—0,015 g Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, Reste aus früher geöffneten Ampullen, sowie 
0,003 —0,006 Silbersalvarsan. i Präparate, die eine abweichende Färbung 


je kg Körpergewicht. „eigen. Die frisch zubereiteten Lösungen sind sofort zu 
| verwenden. Es ist unzulässig, gebrauchsicrtiig hergestellte Lö- 

©. 7, Zwischen den einzelnen intravenösen Einspritzungen sind Sungen aus den Apotheken zu beziehen, eine größere Menge Lö- 
Zwischenräume einzuschieben, die bei größeren Gaben (Dosierung Sung für mehrere nacheinander zu behandelnde Kranke herzu- 
DI bei Frauen, Dosierung IV bei Männern) etwa 3—7 Tage be- stellen, sowie überhaupt die Lösungen längere Zeit sichen: zu 
tragen sollen. Bei Anwendung kleinerer Gaben können die Ein- lassen. | | | Ä 
"spritzungen in kürzeren Zwischenräumen gemacht werden. 17. Bei den intravenösen Einspritzungen ist sorgfältig dar- 


8. Die Gesamtmenge Salvarsan, die innerhalb eines Zeit- Auf zu achten, daß die Nadel der Spritze außen mil der Salvarsan- 
raumes von 6 Wochen intravenös angewendet wird, sollte bei lösung nicht benetzt‘ist und nach dem Einstich gut in der Vene 
reiner Salvarsankur im allgemeinen 2,5—3,0 g Salvarsan, 4,0 bis liegt, so daß eine Verletzung der Innenhaut der Vene oder deren 
5,0 g Neo- oder Natriumsalvarsan, 2,0—2,5 g Silbersalvarsan nicht Purchstechung während der Einspritzung nicht erfolgen kann. 
überschreiten. Andererseits kann, falls eine besondere Veran- Die Einspritzung ist langsam vorzunehmen. Bei der geringsten. 
' lassung vorliegt, bei sonst kräftigen Personen über die ange- Schmerzäußerung, bei den geringsten Anzeichen einer Infiltrat- 

gebenen Dosen auch hinausgegangen werden. Voraussetzung für (Quaddel-Jbildung, sowie bei den leichtesten Erscheinungen von 
die Anwendung der Höchstmengen ist jedoch, daß die Kur an- tembeschwerden ist mit der Einspritzung sofort aufzuhören. 
dauernd gut vertragen wird. (Siehe die Ziffern 9—12.) Bei kom- ‚Ebenso ist, sobald sich bei der Entleerung der Spritze ein Hinder- 
binierter Behandlung mit Quecksilber ist eine vorsichtige Do- "nis bemerkbar macht, die Einspritzung zu unterbrechen und erst 
sierung unter aufmerksamer Beobachtung des Kranken während Wieder fortzuselzen, nachdem man sich durch Ansaugung von 
der Behandlung (siehe Ziffer 13) besonders geboten. Blut in die Spritze von der richtigen Lage der Kanüle in der 

Vene überzeugt hat. i 


9. Während der Kur, besonders am Tage der Einspritzung, l = 
sollen sich die Kranken vor ungewohnten körperlichen Anstren- ‚ Pie Salvarsanbehandlung sollte nur dur ch 
gungen und vor Exzessen jeder Art hüten. Es empfichlt sich, die Ginen Arzt ausgeübt werden, der die Technik 

atienten nach der Injektion eine Viertelstunde auf dem Ruhe- Vollkommen beherrscht und die obigen Vor- 
bett ausruhen zu lassen. Für gute Ernährung während der Kur Sichtsmaßnahmen gewissenhaft beachtet. 
ist nach Möglichkeit zu sorgen. 


10. Die Kranken sind ‘jeweils dahin zu belehren, daß sie auf x Ea EE = 
etwa nach. einer Einspritzung auftretende Störungen, wie Kopf- _ Der heutigen Nummer liegt, ein Prospekt der- Sanatogen- - 
schmerzen, Uebelbefinden, Schwindel, Erbrechen, Fieber, Ohn- "Werke Bauer & Cie, Berlin SW, über Sanatogen bei, . worauf | 


DH 


e 


machtsanfälle, Schlaflosigkeit, Gesichtsröte, Blutungen, Hautaus- wir besonders hinweisen. 


V 
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ees ` Jenseits von Beruf und Amt. re, 


"Wider die Schlafkrankheit *). "des , Todes. ` Sie waren die flinken Vertreter eines völlig 


neuen Berufes. Denn sie beschäftigten sich ausschließlich 


Jh war Leiter des Schlafkrankheitsbezirks Niansa am mit dem Fang von Schlafkrankheitsfliegen.. und taten dies - 
Janganjikasee und unternahm im Juli 1914 eine Rundreise mit dem Eifer der Jugend und der lässigen Gewandtheit 
durch mein Arbeitsgebiet. Morgens und nachmittags saß ich einer Meerkatze. Sie waren zu eigener Verpflegung, Unter- 


regelmäßig | hinterm Mikroskop, während die Marschzeiten kunft und Bekleidung verpflichtet; letztere kostete allerdings _ 


leider immer in die schwüle Mittagszeit fielen. Denn haupt- nicht viel; sie bestand nur in einem schmalen Lendenlappen, Nr: 
sächlich zwischen 9 und 4 Uhr zeigte sich die Glossina pal- den sie überdies gern zu’ vergessen pflegten. Für ihre -- 
palis, die Schlafkrankheitsfliege, deren Bekämpfung zur Dienste aber bekamen sie, entsprechend den äußerst billigen 

_ ersten Lebensfrage des Landes geworden war. Systematisch Tebensverhältnissen, einen Monatslohn von anderthalb Ru- 
wurden jedes Wasserloch, jede Furt und jedes Dickicht nach pien gleich zwei Mark. Wenn sie 5—6 Monate lang Fliegen 
` dieser verfluchten Stechfliege abgesucht, für deren Lebens- gefangen. hatten, waren sie wohlhabend genug, um sich eine 


fähigkeit Wasser und Schatten Urbedingung sind. Das Vor- Frau zu kaufen. Denn in jenem idyllischen Land br achten 


‚finden eines einzigen Exemplars konnte oft schon das Todes- die Bräute nicht nur kein Geld mit in die Ehe, sondern - 


urteil -für die unmittelbare Umgebung bedeuten. Ganze Dör- kosteten. überdies noch welches. Sie‘ tgugen dem glücklichen 
fer hatten gewaltsam verpflanzt, herrliche Oelpalmen- Water je nach dem Kurs 7—12 Rupien das ‚Stück ein... 


bestände vernichtet, Flüsse gesperrt werden müssen, um der Manchmal mußte ich freilich auf eine einzige Glossina - l | 
Glossina ` Schatten, Blutquelle und Infektionsmöglichkeit palpalis eine Extrabelohnung von 50 Hellern, also fast den ` ` 


wegzunehmen. ` halben Monatslohn, aussetzen. So beispielsweise in einem 


- Ich war gerade dabei, das Land kartographisch aufzu- Dorf, das als fliegenverseucht galt, aber keine Fliegen auf. ` 


nehmen und mit peinlicher Genauigkeit das Verbreitungs- wies. Die Entscheidung für oder gegen war hier gleich ver- ` | 
‚ gebiet der Schlafkrankheit und ihrer Ueberträgerin einzu-- antwortungsvoll, denn sie bedeutete für das Dorf: Sein oder. ` 


ij 


zeichnen. | -© Nichtsein.- 


Zwei tiefschwarze Warundijungen, deren große Samt- Am Nachmittag des 3. August zogen wir einen gewun= 


augen alle Welt anlachten, zogen leichtgeschürzt mit Flie- denen Bach entlang, durch viele Meter hohes Elefantengras 
genglas und Fangnetz neben mir her durch dieses Paradies hindurch. Wechsel von Warzenschweinen und frische Leo- ~, 
pardenfährten kreuzten den Weg; nirgendwo in der Kolonie 


*) Mit nn des Verlages bringen wir das Einleitungs- 
kapitel von Kumbuke, Erlebnisse eines Arztes in Deutsch- gab es so viele Leoparden wie hier. Wie alljährlich um 


-Toramin 


(Trichlorbutylmalons aures Ammonium D.R.P. ) 


wirkt stary herabsetzend- auf die Erregbarkeit des EEN dis den Blutdruck zu E EE — Prel von 
narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, 

daher_ "auch bei Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten in ‚wirksamer ‚Gabe gefahrlos anwendbar. 
Indikafionen: 


-Husten, Reizhusten, bei akuten nd chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, sc tuberkulösen = 
a bei SES . Brustfellentzündungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. . 


ege . 
1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder 1— 2 g Toramin pro die, in Mixtur 
NNSS mit aromatischen Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacol- Preparaten: mg 


i 


Rezeptiormeln, Literatur und Proben kostenfrei. u 


Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen 


Ferner empfohlen: 


Tinct. Ferri Athenstaedi — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten. 
Liquor Alsoli Liquor N v-Alsoli — Asol-Creme — Alsol-Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln — Acetonal- 
Haemorrhoidal- Zäpfchen — Acetonal- Haemorrhoidal-Salbe — Acetonal-Vaginal-Kapseln — Perrheumal. 
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_ Ostafrika von Dr. August Hauer, 1922, Dom-Verlag, Berlin SW 68. diese Zeit brannten die Eingeborenen gerade ihre Felder und ` ` 
Preis in ER Umschlag 60 M., Leinen 75 M., Halbleder 100 M. das Gras ab. Ein hoher Berg links von uns stand buch- 


a 


stäblich in Flammen. Die roten Feuerfahnen sah man an zeigte mir dann T Mikroskop i in Ei: em Drüsentropfe 
steinigen Stellen nur langsam vorwärtskommen, während meist die Erreger der Schlafkrankheit, die schl anken Tr 
= der Wind sie an anderen zu großen Sprüngen vortrieb. Wie panosomen, winzige einzellige Lebewesen, wie si mit ihre 


a I EE EEN 
Jenseits von Beruf und Amt è = 


RB rn - 


bald und wie oft noch sollte mich das Batter der Maschi- Geißel auf die wehrlosen Blutkörperchen | loszu DE itschen | 
nengewehre an das verwandte Geräusch brennender Riesen- schienen. Bei Kranken im vorgeschrittenen Stadiu m konnte 


gräser | ) 
braunen Milane, in Afrika neben Esel und Kamel das Vor- kanals gesichert werden. Denn je länger die Kra ce 
bild zäher Ausdauer. Unermüdlich stießen sie über dem dauert, desto mehr verziehen sich die Trypanosomen aus 
heißen Aschenfeld auf und nieder und packten mit ihren Blut- und Lymphbahnen in das Zentralnstven yain N 


erinnern. In der Rauchwolke aber kreuzten die die Diagnose noch durch eine Punktion des ; Rückenı marks: 


SS 


e 
scharfen Fängen die frisch gebacke nen Heuschrecken, Mäuse positiv Befundenen bekamen sofort ihre erste ÄAtoxy itze e 


oder Schlangen. in die Rückenmuskulatur. Die Schwerkranken wurde: T dem 
Ein verlassenes Dorf zog an uns vorüber, heilig und Schlafkrankenlager überwiesen. Dort warteten sie dann, oft | 
still wie ein Gottesacker. Versöhnend hatten Windrosen das in zunehmender geistiger Umnachtung, auf die, Er ül E 
Zerfallene Gemäuer über und -über mit blauen, gelben und eines unaufhaltbaren Schicksals. 
roten Blüten bestreut. „Wie schwer ist doch eine unheilbare Krankheit zu er- 
Dann ging es in einen saftiggrünen Bananenwald hin- tragen und wie leicht ein schneller Tod!“ pflegte tre s 
ein, in dem bald rauchgeschwärzte Rundhütten auftauchten. der alte Araber mit dem Prophetengesicht zu E 
Vor der ersten stand eine alte verhuzzelte Frau — alte Ne- das Bier kistenweise zu liefern hatte. - 5 | 
serinnen sind von einer geradezu klassischen Häßlichkeit — ‚ Endlich am Spätnachmittag war der Schale DR E S 
und rief mir ihren Gruß entgegen. Die großen- weißen platz erreicht, wo die vorgeschickten Boys das Zelt aufge- ` y 
Muscheln klapperten leise an ihrer welken Brust, als sie schlagen hatten, und wo immer eine graue Bachstelze, dic Ak 
zum Zeichen der Unterwürfigkeit die Handflächen zu- hier nicht scheu, sondern ein zutraulicher Singvogel: ist, auf iy 
sammenschlug. der frischen Erde saß und ihre Kanarienliedchen- schmet- ` - 
Alle Hütten waren leer und verschlossen. Vor jeder terte. Als ich dann totmüde im Bett lag, vermochte ı in 
stand eine solche Großmutter, die laut schwor, ihre ganze nichts mehr die Ruhe zu stören, weder das "pausenlose CG = 
Familie sei an Malale, an der Schlafkrankheit, verstorben zirpe der Grillen, das Weinen unzufriedener Moskitos, das 
und sie der traurige Ueberrest. Diesen oder einen ähnlichen häßliche Geheul der Hyänen — noch das eintönige Rausche SC 
Schwindel erlebte ich jeden Tag in- jedem Dorf, und noch der königlichen Palmkronen hoch über mir. Auch Puzz SE 
jedesmal hatte mein Askari alsbald die „Verstorbenen“ in der zahme, schlafkranke Versuchsaffe, der sich mit meiner — 
ihrem Versteck ausfindig gemacht und her: angebracht. Dann Zahnbürste in einer Zelttasche niedergelassen hatte, hörte 
wurden sofort Blutpräparate angefertigt und durch körper- bald auf, seine überflüssigen Bemerkungen zu machen. So 
liche Einzeluntersuchung die Schwerkranken ausgesondert. fielen wir beide in den Schlummer der luca Be 
“Wenn sich geschwollene Drüsenpakete am Nacken oder in beschäftigt sind und wenig grübeln. 
den Schlüsselbeingruben zeigten, nahm ich mit der Rekord- Indessen der nächste Tag sollte unserem Glück « ein jähes 
spritze eine sofortige Punktion vor. Und eine Minute später Ende bereiten. ‘Denn er trug die Wogen des So Welt: 
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Dr. Volkmar 


Formaldehyd Natrium 


bisulfurosum solutum 
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gichtischen und rheumatischen Erkrankungen, 
Herz-, Gefäßerkrankungen, Arteriosklerose, 
Leber- und Gallensteinerkrankungen, 
Infektionskrankheiten, insbesondere GEES SE 
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In Kartons à 10 u. 30 Ampullen. 


Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis und franko. 


Krewel & Co., G. m. b. H. Cie, Cöln a. Rhein ` 
Chemische Fabrik 


Generalvertreter für Berlin u. Umgegend: A. Rosenberger, Arkona-Apotheke, Berlin N. 37, Ce, 5, Tel: Humboldt 1711 u. 5823 
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än Auch’ in unser Einsiädlerleben hinein e vertrieb 


` - mich auf immer aus dem verträumten Herrendasein, der 


ai Su Pr iD Si ED SE ect 


i "lichen Ereignis. 
wi geweckt, de 


weiten Freiheit und dem dankbaren Arbeitsfeld der Schlaf- 


|- krankheitsbekämpfung. 


Der 4. August begann ‚schon mit einem außerordent- 


'Sie machten 


Etwa 12 Schreie — jeder ein volles U 


© — folgten einander. in ‚wachsender Stärke und Schnelligkeit. 


. Die letzten gleich hohen und musikalisch. reineren Töne be- 


- .. 'gleitete der schlechtgelaunte Bursche mit wütendem Tram- 
Se peln der Vorderpranken. 


Warum sollte ich diesen mißgestimmten Alten, der viel- 


- leicht sowieso schon lebensüberdrüssig war, nicht auf die 
© -Decke legen? 
. einen 

unter strengstem Jagdschutz, aber dem Schlafkrankheitsarzt- 
. war zu Untersuchungszwecken der Abschuß jeglichen Wildes 
. gestattet. 
` ängstlichen Träger flehten mich an, nicht zu schießen: „O 
‚Herr, töte um Gottes willen’ keinen Sako. 


guten Blattschuß an. Schimpansen .standen: 
‚Der Dorfälteste.und mit ihm die ganze Schar der 


wird herunterkommei, um sich furchtbar zu rächen, und 


S ‚alles kurz und klein schlagen, die . Häuser, Felder, Ziegen 
" und: Menschen.“ 
| Wer ist nicht der Sklave seiner Umgebung? Und sagte 


nicht. schen die treffliche Pompadour,:. das Leben bestehe 
hauptsächlich aus verpaßten Gelegenheiten? ‚Es kribbelte 
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SE = ‚Jenseits und. Amit. © i 


Ich wurde durch eine Herde Schimpansen 
im Morgengrauen auf mein Lager. gestoßen 
Im.ersten Augenblick wähnte ich, in Afrika.Bären 
2i entdeckt zu haben: so ähnlich sahen: die gedrungenen Ge- 
= stalten im zottigen Pelz dem Meister Petz. 

einen Höllenlärm und benahmen sich dabei wie Tobsüchtige, 
` liefen aufgeregt hin und her, erstiegen Bäume und brachen 
-"Aeste ab. Der Oberschimpanse saß 80 Schritt vor mir auf 

‚einem Baum. Er, spitzte die Lippen, als ob er pfeifen wollte, 
und begann dann den Reigen einer oft wiederkehrenden: 
= Tonleiter zu brüllen. 


Die ganze Herde 


ES B re 


“mir in den "Fingerspitzen, und äunoch 1 ließ ich: jetzt’ ein. nie d i 
wiederkehrendes Weidmannsheil leichtsinnig fahren. : EE 
) Noch lange klangen uns, als wir bereits im nächsten ` 
Tale Schlafkrankheitsfliegen” fingen, die sräßlichen 


Ton- 
leitern nach: ` 


Wir ruhten auf dem schwarzen Aschenkopt eines Ber- 4 


ges aus, Unter uns füllte eine gleichmäßig tiefblaue Farben- ` 
fläche die. Hälfte des Gesichtsfeldes aus: der gewaltige Tan- 


"ganjikasee lag ruhig. da, hinter ihm die milchglasfarbigen - 
Kulissen der Kongo-Randberge, Vor ihm. die Geböfte., des | 
Sultans Wumba. SC 
| Beim Hinunterklettern erzählte mir der Trägerführer- SS 


von den Schimpansen. Diesen Großaifen' standen hier die 


Eingeborenen . tatsächlich mit demselben Gefühl der Macht. ` 
losigkeit gegenüber. wie die Rufidjibewohner dem titanen- © ` 
starken Elefanten. Nachts, aber auch bei hellem Tage kamen. © 
sie von ihren Höhen herab, um sich ibr Deputat : an Feld. ` 


früchten. zu holen. ‘Niemand dachte daran, ihnen dies zu 


. wehren. Man erwies vielmehr dem .ebenso klugen wie Bös- i. 
Arti igen. Tiere. eine: ängstliche Nachsicht wie etwa einem jäh- SE 
zornigen Geisteskranken, den der geringste Wider stand in. 

| unberechenbare Raserei treiben kann. | 
Er bot mir in geradezu aufdringlicher Weise ` 
Zwar 


„Die Schimpansen sind die größten Sultane“, | 
mal. jener alte Araber gesagt, der immer recht hatte und mir. 
das Bier kistenweise lieferte. | 

Nackten Hauptes und barfüßig stand der greise - Sulian Sé 
Wumba vor mir. Doch trug- er fast den gleichen schwarzen 
‘Winterüberzieher mit Samtkragen, wie mir 1912 in Berlin 
einer gestohlen worden war. Die Hitze war zwar groß und der 


` Mantel schwer,. doch was hülfe es dem Menschen, wenn er: KE 


die ganze Welt gewönne und nähme doch Schaden: an seiner 
Eitelkeit! 


schmied wie wegen seiner beiden Harems. ` Der eine sollte 


‚ tänzelnde Jugend, der andere gesetzte Würde enthalten. ` Die > = 
Indessen hatte der Se? 


Backfische wollte ich photogr aphieren. _ 


Glauko- Binde mol“ 


Weicher Zinkleimverband in gebrauchsfertiger Form. 


Her vorragend bewährt bei Ulcus cruris; Hydrops, chronischen Ekzemen a. a. mo 


Einfach — Wirksam — Billig 
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U üscher & Böimper, Fahr (Rheinland) 


Fabriken medizinischer Verbandstoffe u. pharmazeutischer Präparate. — 


emer ag, 


. Filialen: Berlin W 57 — Essen (Ruhr) 
Hamburg ı— Nürnberg. ~ 


„Sapalcol ` 


"Die Spi ri či ussoite nach Geheimrat Prof. Dr. Blaschko-Berlin, und zwar von medizinischen Präparaten außer = 


c. liqu. carb. det. (Teer r) 


und CG sulfur dep. (Schwefel L 1091, ig 


TT E 
nun auch ooch 


das, Furunkulose Sapalcoı 


wiel 


(c; acid, bor. und zinc. od 
zum Preise von Mk. 8,— je Tbe | 


femer: Sapalcol rein und mit Eau de ee parfümiert 
há 


zu desinfizierenden Waschungen zum Preise von Mk. 6,50 bezw. Mk. 8,— je Tube kann jetzt au 


on Apotheken und Medizinal- 


-Drogerien wieder regelmäßig abgegeben werden. Sollten die Verkaufsstellen das Verlangie nicht bald zur Hand haben, so. 
empfiehlt sich direkter Franko-Bezug durch den | 


-,SAPALCOL. VERTRIEB, EEN 10. 


, Ausführliche Gebrauchsanweisung auf jeder Tube. 


Für Krankenkassen zugelassen. 
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"hate ein- E 


Wumba war ebenso bekannt als schlauer Ränke- SC 


<= eessen kein Buschbockfleisch, weil. sie davon todsicher 


älte Fuchs: wie immer Lunte ERS 


` Jungen)“, rief. der alte Lügner, habe ich längst entlassen. 
Ich fand dem- ` 


` Sie’ sind: jetzt alle glücklich verheiratet.“ 
gemäß das eine Internat leer, in dem anderen dagegen sechs 
 würdige Tanten, die mich um Zigarren anbettelten. Wumba 
erhielt als Gegengeschenk für seine Eier eine frische Busch- 
 bockdecke Das Wildbret nahm er nicht an. Die. Warundi. 


Syphilis oder den Aussatz kriegen. Man ersieht hieraus, daß 

auch anderswo der Aberglaube feine Blüten treibt. „Aber 

- Herr“; rief er mir nach, „schieße mir einen Riedbock, 
du ‚machst mich glücklich.“ 

| Wir zogen dann am Strand des Tanganjikasees ent- 

| lang, genau nach Süden.. Leise schlugen die klaren Wellen 
auf den goldenen, mit blankem Kies bestreuten Ufersand auf. 


"Nor mir lief der eine Fliegenboy Mchubwa (auf deutsch: due ` 


` Steißgeburt), hinter mir Kaichozi. Der erstere trug jetzt 
“ einen aufgespannten Regenschirm, der innen angefeuchtet 
“war. 


lockten. Sie saßen so friedlich da unter den scherenförmig 
| übereinandergeschlagenen Flügeln, als wären sie harmlos 
wie zarte Täubchen. Und doch genügte ein einziger Stich 
der infizierenden Fliege, um auf das Opfer die trostlose 


GC ` Krankheit zu-übertragen, deren Früherscheinungen erst nach 


Monaten sich bemerkbar: machen. -Schlafkrankheitsfliegen 
kommen nicht im Zickzackflug und mit dem Gesumme der 
'Alltagsfliegen an. - Meist unhörbar und schnell, und schon‘ 
deshalb unheimlich, wie von einem bösen Geist geworfen; 
fliegen. sie ihr Opfer an. Anscheinend spielt die individuelle 
. Anlockung durch die Hautausdünstungen eine große Rolle. 
Dem Unvorsichtigen meldet oft zu spät ein stechender 
Schmerz im sonnengeschützten Nacken den gefährlichen Ge- 
‘ sellen an. Kaichozis ganze Aufmerksamkeit war demeni- 
‚sprechend auf meinen Nacken gerichtet. 


anie: vòn n“Beruf und Ae. 


‚Die Watoto (die. 2 
sich bei unserer Annäherung plötzlich’ in: "Bewegung; | 
Rückenflossen zahlreicher 


` Schlafkrankheitsfliegen, 


die 


und 


Er fing eine Glossina nach. der anderen unter der ` 
Schirmglocke, wo Schatten und. Feuchtigkeit sie sehr an- 


Es 
entpuppte sich als. die hohen 
Weißfische. ` Aus ihnen entnahmen sich, wie es hieß, "die 


war, das zur Entwicklung der Larve nötige Blut. Denn die, 


Glossina bringt jede 14 Tage eine einzige gelblich-weiße, 
rasch in: das ‚braune Puppenstadium übers en Larye zur. 


Welt. j 


Beinahe alle hindert Schritt machten wir einen leren. 3 


weiß gesprenkelten Vetter unseres Eisvogels hoch. Immer 


Grünes Schilt, das nahe am "ker. Aer: See SE EZ | 


wenn kein- Warmblüter mehr. da. ` 


wieder sah man den haubengeschmückten Fischjäger: ‘einen . . 


Wasser stürzen. 


‚Augenblick in der Luft stehen und dann wie einen Stein i ins | 


Krokodile, hier gleich che und gewitzigt,. lagen wie 


angeschwemmite Baumstämme auf dem glühenden ‚Sand. 


Nie habe ich in der Natur eine Ähnliche Bewegung gesehen | 


wie- die der am. Ufer aufgescheuchten Krokodile. ; 


Man : 


glaubt, wenn sie ins Wasser rutschen, sie hätten keine Läufe, s 
sondern glitten auf unsichtbaren Schienen hinab. Hier.hatte ` 


ich vor Woehen mein .erstes Krokodil gestreckt. Gleichzeitig 


-mit dem Knall des Schusses‘ stand es auch schon kerzen- 


gerade in der Luft, um sich‘ dann rücklings ins Wasser zu 


"werfen, wo es den roten Schlamm mit letzter Wut in dicken 


Wolken hochwirbelte. © Die ärztliche Diagnose lautete, dem- 
zufölge: schwerer Kopfschuß. . 
habe ich wirklich recht behalten. 


‘ Die steilen  Bandberge rückten immer näher ans--Ufer 
heran. Mitunter ließen sie nur einige Meter für. den Strand 
frei. 
See entfernt. 
grünen Oasen. 


Buschböcke kamen in der späten Nachmittagssonne zur. 
Tränke herunter. 


Ein fast schwarzer Einzelgänger hielt- sich 


ING enia die Gesamtalkaloide des Opiums ` 


e geganüb. and. Opiaten: einheitl. chem. Zus ammensetzung, Fehlen unnötiger Ballaststoffe 
ge: gegenüb. dam Morphium: "länger dauernde Wirkung, 8 honung des Atemzentrums und 


#9, _ C.F.BOEHRINGER & SOEHNE Êt: MANNHEIM: ` 


algien, Narbenschmerzen, 
fluenza, Pleuritis, Hydrops artic. 


l Gicht-, Muskelschmerzen. 


u menthol- Rheumasan Bei Frost und hatter Haut. Sohlen- 


in Tuben, auch 'Kassenpack, brennen. — Insektenstichen. 
Ers Dermasan: 


kräftiges Resorbens. 
Trockenbehandlung durch res Novocain x GT EC 


und gynaecnl. 


haltiwst bei Retronasalkatarrhen, 


Heu-Jod-Schnupfen, 
ciliar., Nasen-Zahn- Blutg. e Haemorrhoiden 


Universal- 


enirenin-Salbe ms 


Nase, Ohren, Haemorrh,; Prurlt.; u. kl. Chlrurg. 


ef 
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- Rheumatismus, Ischias, Neur- 
In-. 


Nebennierensubstanz i 
e n S pe e n R OU Lenicet, Tonerdehydrat ‚‚Reiss'‘ "== 49,0] 
Desinfizierend, Anämisierend, Juckstillend, Adstringierend. Nach- 


Blephar. 
(Kassenpackung M, 3.—). 


Wegfall bzw. selteneres Auftreten von Nebenerscheinungen, wio Aiakeösen, 
Chayne-Stockessches Atmen, Cyanose usw. 


Narcophin-Lösung UM») 


i. Glä ern mit 20 stück in Kartons mit 3, 50d, 10 Ampullen zu 1 cem 


ayinal-Trocken- 7, Keimverschleppung 
Lenicet-Bolus; Lenicet-Bolus-Tabletten '(CO,); 


Lenicet-Bolus: mit Jod; Peroxyd; Milchsäure 
(OW: Silber, u i. Tabl (CO,); (Fluor, Gonorrh., Kolpitis usw). 


wie Rheumasan bei hartnäckigeren Fällen, ‚chron. Lumbago, Arthritis deformans, tabisch. 
Schmerzen, Sehnenscheiden-Entzündung. Furunkeln, . ferner. bei Psoriasis, 


Pityriasis 


als Ester-Dermasan - Vaginal- Tabletten: Adnexe, Fluor. S 


d a 1 - d 
Peru Lenicet: Salbe, Tenleet-Krem E e 
Peru=Lenicet=Salbe „mit Anaesthetikum" Bert 

Lenirenin; Lenirenin-Salbe: Blutungen. 


Lenirenin- Beiladonna-Salbe:Tenesmus. ` | gratis - 


Lenicet-, Lenicet-Bellad.-, Lenirenin-Suppositor. 
Peru= oder Silber-Lenicet-Puder: Rhagaden usw. 


‚Lenicet-Salbe | 


"Elterstur 


Proben U. Liter.: ES R. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabriken, Charlottenburg 4 4/120 u. Wien v 


r 


s — 


Und dieses Mal Wenigstens, 


‚u. Wunob handlung. Ver: 


und Proben!‘ 


Mehrere Quellen entsprangen wenige Schritte: vom ` 
Sie lagen mitten in. einst bew ohnten, üppig- 


Dermasan -Tabletten mit Silber bei Gonorrhoe und in dubiösen Fällen. e 
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stolzer als ein alte Sechserbuck, hatte höher 


Wir hatten längst kehrtgemacht. Da hob sich als gelbe 


i Zielscheibe auf tiefschwarzem Aschengrund ein Riedbock ` 
Ich dachte an 


Freund Wumba und drückte ab. .Riedböcke aber sind un- 


ab, der zierliche Vertreter. unseres Rehes. 


glaublich zäh, und. trotz guten Schusses stand er jedesmal 


- wenn ich nahe herankam, wieder auf und flüchtete unter 
: jenen langgezogenen hellen Angstpfiffen, die nur | 
Ich mußte ihm auf den Berg hinauffolgen und 
noch drei Schüsse anbringen, ehe er sich abfangen ließ. | 


dem Aschenfeld kletterte ich .- 
es engen x dem als Mensch und Arzt gleich vorzüglichen Leiter im 


Kampf gegen die LER auf das Waffenglück des 


ieses Tier 


zum Strand hinunter. Kraniche zogen mit häßlichem Ruf 


- - nach Norden. Die Träger schrien und schlugen mit Stöcken’ 
“ins Wasser, um die Krokodile fernzuhalten. So stieg. ich in 
. ‚den See, den die untergehende Sonne mit einer ganzen Skala 

"weicher Aquarellfarben übergossen haite. 


Scheibe ‘war wie in frisches Blut getäucht und sank schnell 


hinter den zackigen Mauerwall der belgischen Randberge 


SH 
Diese weihevolle Stunde uik sich das Schicksal aus- 


gesucht, um mir seine welterschütternde Neuigkeit mitzu- 


teilen. 
"Wasser sein Stöckchen; in dessen Spalt ein Stück weißes 


Der schweißtriefende Eilbote reichte mir übers 
Papier glänzte. „Aller Augen blickten mich in stummer 


Das Schreiben EE „l. Deutschland befindet sich im 


Kriege mit Rußland und Prankreich. Der Abbruch we | 
2. Euer 

. Hochwohlgeboren erhalten hiermit Befehl, sofort nach Gitega 
, „ abzumarschieren zwecks’ Entbindung der Frau des Polizei- 

wachtmeisters Burwig.“ | 
Voll froher Gedanken irabte ich in der nächtlichen Ka- 
Mit grellem Pit wurden Strandläufer erst 


ziehungen. mit England wird stündlich erwartet. 


S Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphor:Verbindungen.) 


| Antiseptische Salbe mit starken granulations- 
anregenden und epithelisierenden ` Eigenschaften. 


ER Neuartiges ionotherapeutisches Mittel, _ 
‘wirkt durch das UYedergewicht an Kationen. 

; bewährt besonders bei: Aeusseren’ Verletzungen (wie Schnitt-. Riss-, Biss- . 

:Quetschwunden), Prostbeulen,‘ Brandwunden I. und II. Grades, Ekzemen, 

Decubitun, Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel,.Dermatomykosen, durch verschiedene ` 

aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen, z 


"Timello- 


| r auf und 
schreckte lauter als dieser, wenn er seine hohen Fluchten tat. 


Ihre leuchtende `. 


EA 


Desodbrisierendes Sauerstoff-Wundstreupulver 


| ‚Beschleunigt die Heilung, spart Verbandstoffe. 
BYK- GULDEN WERKE CHEMISCHE FABRIK AG: BERLIN NWZ 


sistan-|Agressit- 


Proben und Literatur nach ER 


Gesellschaft ‚zur Herstell@ng technischer 
“ng chemischer - SE m. b 


hoch, . wenn man gerade auf sie treten wollte. 


Eine Hyäne lachte laut. hinter uns her. .Da brachte der 


Nordwind in einem Regenschauer das Rattern eines Motors. 
heran. Puzzi, der Affe, klammerte sich ängstlich an meinen ` 
Hals. fest, als wir zu dem schwankenden Motorboot hinaus- 


| Tausend `- 
Glühwürmchen stoben wie Feuerfunken in der Luft herum. , 


` Jenseits von Beruf und Ami 2 ne we: Bere XV. 


wateten, das mur 'entgegengeschickt war. Hamiß aber, der a 8 


- treffliche Ziegenbock mit dem starken Weidgeruch und dem ` 
-weichen Knebelbart, pustete und meckerte vor Vergnügen, | 


da er nicht wie sonst die Nacht einsam sinnend an der 
Leopardenfalle verbringen mußte. a 
Zu Niansa trank ich in .später Stunde mit Dr. 


geliebten Vaterlandes. 


Taute, J 


Was sagt den Eingeborenei - ein ETE Se 


Name, der doch. für sie nur Schall und Rauch bedeutet? 


Sie waren gewohnt, sich selbst und auch die Europäer, die u 


eine Rolle in ihrem Leben spielten, durch: Kisuahelinamen 


zu kennzeichnen, Namen, die oft in verblüffender Weise die ` 
treffende Beobachtungsgabe der Neger und ihren Sinn für ~. 
-Humor bezeichnen. Der Stabsarzt z. B., der einst einen ge- ` ` 
zähmten Leoparden besessen und auch große Sommer- . 
sprossen hatte, führte den seltenen. Namen Bwana chui, der SE 


Herr Leopard. 
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Erinnerungen an Rudolf Virchow. 


Aus Anlaß seines 100. Geburtstages ist in vielen Ver- 


öffentlichungen die Apotheose Virchows gefeiert worden. ` ` | 


Diesen Vergötterungen hätte er, wenn er noch unter uns wan» | 
deln würde, vielleicht den Satz hinzugefügt: „Homo. sum, S 


nihil humani a me alienum puto“. 


$ 


EE WICH Byk cum Talco 50 % 


‚Einlege- Pastiilen zur vaginalen Desinfektion. 


Dm: Yonomethylbenzolsulfonchlorimid- -Kalium, 
 Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 


“ Sichertes Entkeimungsmitteil auf neuem Prinzip: 

` Dissozieřtes Chior und naszierender Sauerstoff. 
Verbürgt den Schutz, obne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch unange- 
nehm zu wirken. — Präparst, welches die desinfizierenden Wirkungen von 


, Chlor und Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Schutzmittel. 


* Berlin- Wilmersdorf d 
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-Ich habe Virch ow zum ersten Male gesehen, alsich im 
`+ Jahre 1890 seine Collegia über allgemeine und spezielle Patho- 


- logie. besuchte... Nicht wenige meiner Kommilitonen. wurden 
‘durch die Monotonie seines Vortrages veranlaßt, diesen Vor- 
_ lesungen fernzubleiben. In der. Tat verschmähte Virchow 


"jeden rednerischen Schmuck, gleichförmig reihte er Satz an 
' Satz, so daß es erfrischend wirkte, wenn er gelegentlich seine 


EE durch einen derben Gemeinplatz unterbrach. 


` Zum Beispiel begann er die Kritik der ae mit den- 


"Worten: „Hahnemann, geh du voran!“ 


Wenn er im Demonstrationskursus auf srhöntem Podium 
den zu seinen Füßen sitzenden Studenten die erforderlichen: ` 


SN läuterungen gab und gelegentlich einen gegnerischen Autor. 


sarkaslisch geißelte, so erkannte man an Ton. und Haltung 


den alten Parlamentarier. Im Sektionskursus habe ich 
Virchow nureinmal gesehen. Sogleich gewann ich den Ein- 
druck, daß er das Handwerk des Obduzenten meisterhaft be- 


herrschte, und daß seine Sektion ein Kunstwerk war, wie es 


mur bei fleißiger Uebung und angeborener technischer Be- 


. niemals. aus meiner Erinnerung- verschwinden: 
 choe am späten Nachmittag kam, um meine Sektion zur : 
-. Kenntnis zu nehmen, war er offenbar ermüdet, so daß er zu ` 


. -gabung vollbracht werden konnte.. In letzterer Beziehung ist 


hervorzuheben, daß unter den Aszendenten Virchows 


 Fleischermeister figurieren, : wie seine Ahnentafel lehrt. 
Virchow hat das Handwerk seiner Vorfahren geadelt, in- 
dem er es in den Dienst der Forschung stellte. — 

Die Examensnöte, die uns Virchow auferlegie, werden 
"Als Vir- 


- wünschen. schien, ein kurzes Verfahren anzuwenden. Vir- 
chow: fragte: „Haben Şie etwas Besonderes?“ ` Ich hatte 


“nicht die Geistesgegenwarl, seine Frage zu verneinen, sondern 


=: antwortete mit der Sicherheit der Beschränktheit, daß ich ` 

einen Tuberkel auf der Oberfläche einer Niere gefunden ` 
hätte. 
V ireh ow trat. nun näher heran, streifte mit einem neh 


(In Wirklichkeit handelte es sich um ein Fibrom.) 


am~ 


Ton nach den’ Kriterien des Tuberkels. Als ich unter an- 
derem .die Transparenz nannte und, auf seine dahingehende 


Frage, das Milchglas einer Lampe als transparent bezeichnete; 
schloß er .zornig die Prüfung. Virchow war in Dingen 
. des sprachlichen- Ausdrucks Puritaner. 
‚hätte, die Fensterscheibe ist transparent, so wäre er wahr- `. 
scheinlich einverstanden gewesen. — Am zweiten Prüfungs-- 
lage hatte ich ein mikroskopisches Präparat anzufertigen, das: - 
Bei der Beschreibung ` 


Gen Querschnitt einer. Arterie betraf. 
des Befundes hob ich: hervor, daß in die Gefäßwand Fett ein- 
gelagert sei. 
In der Media. Unwillig wiederholte er die Frage. Ich wieder- 
holte die Antwort. 


Cellularpathologie nur die letzte Antwort Interesse. ‚haben 


durch das Los bestimmt : wurden, Das: erste 


Thema betraf die Blutungen. 


vorzutragen. 


Nennung dieses Namens horchte Virchow auf, ohne mich zu 
unterbrechen. 
der Blutungen. 


verschiedene Arten von Blutungen genannt, eine fehlt. noch. 


Ich begann: Die Einteilung der. 
‚Blutungen verdanken wir: dem Demetrius aus Apamea. Bei, 


Ugen Blick diè PER T ‘Niere und GE in gege, S 


Wenn ich erklärt 


Virchow fragte: Wo liegt das Fett? Antwort: | 


Als Virchow nun seine Blitze schleu- 

dern wollte, bemerkte ich im letzten. Augenblick, daß er die 
-Antwort wünschte: Das Fett liegt in den Zellen:der ` 
' Media. - Nachträglich erkannte ich, daß für den Schöpfer. der ` 


‘konnte. — Am folgenden Tage hatte ich über 2 'Themata, die - 


Ich zitierte nun die verschiedenen. Kategorien - 
Als ich darauf in die Schilderung derselben 
eintreten wollte, bemerkte Virchow. unwillig: „Sie haben. ` 


Sie haben. die parenchymatösen - Blutungen nicht erwähnt, 


Zahnfleisches ist eine parenchymatöse Blutung“. Virchow 


Die nach einer Zahn-Extraktion eintretende Blutung des . 


fragte nun: Wie erscheint das Zahnfleisch bei Skorbut? ` Ant- 


wort: rot-blau.. Virchow korrigierte: „Nein, blau-rot“. 
der ihm eigentümlichen Akkur atesse wollte er andeuten,: daß 


Mit ` 


der in. Betracht kommende Farbenton mehr zum blau ais 


zum rot tendierte. Virchow fragte nun: 


a Sedatiyum u. Hypno- ` 
-Quiesan: ticum in Fällen leich- ` 
terer Asomnie sowie Erregumgs- und 
Depressionszuständen. ` 

10 Tabletten à 0,55 gr. 


a Bewährt bei Ka- 
Guajacetin: = der Lufi. ` 
wege, Erkältungs- und. Infektions- 
” krankheit. In'Pulver- u. Tableitenform. 
ën mit 25, 80 u 100 Tabletten 


"Mi rol: ` Zur Herabsetzung des 
OIOI Fiebers beituberkulösen 
u. and. infektiös-fieberhaften Erkran- 
kung. "Bei Neuralgie, Migräne, neurit. 
Sympt. Pulveru. Tabletten (10 Stück) 


H Frangulose-Dragées: 


Reizloses Abführmiiltel in allen Fällen 
von Obs:ipation. Packung mit 22 Stück’ 


PN A PERRETA 
Ahinitogleit sr Anke. 
‚thesin, Suprarenin, aether. Oele und. 
Gleitpulver). Akute u. chron. Rhino- 
pharyngitis. Originalpackung, 


Quecksilher- Agent, , 


Lokale Luesbehandl ung. riginal- | 
" packung 20 gr., í BE 


! Salbengrundlage 


r-Mattan: 
| Eumattan: i SST ‚Gleisch en Sonnen-Gletscher- 


aufnahmefi ähigkeit. 


N 


‘brand sowie Lichtbestrahlungen, 
Originaltube: . 


[Zur Verordnung für Kranken-| | 


kassen mitglieder zugelassen!) 


Rheuma Mattan: nee. 
iger: Gicht, Ischias, neuralg. Mattan rein = - 
Kassenpackung, Privafpackungen, i in Zink-Mattan | 


Y3 Tube und Ur Tube 


Ophthalmin- Augenstabtune 


1 und 2% ungt. ophth 
pi a SÉ E 


Schwefei-Mattan ` 
Zink-Schwefei-Maitan: | 
Bei Dermatiden, Rötungen, bei roten 
` Farben nach Aknepusteln u. leichten ~ 
. Pigmentierungen ; ferner in den Füllen, 
wo Zink- bzw. Schwefel indiciert ist. || 
Kassenpackungen, Privatpackungen 


Loes m krinke G.. b. H, sees 


‚Lues (30 °%ige Queck- 
| Adjuvan: j Wl 
Grad. Röhre 30 gr Kassen: CH Privatp. 


N FLÜSSIG ` 
>Y <- TABLEIMEN 
CAE AMPULLEN. 


ABTILG 
DIS OTRIN: 


FAUTMaG JAR 


. Bei Kassen zugelassen. 
Ek Spezial-Fabrik für Salben. Salbengrundlage: 
„Novitan“ mit Zusätzen ES 
Bor, Zink, Schwefel, Zink und Schwefel u. a 


Novitan-Hautkrem 


BIGITYL - LIBIDOL — PANTOLAX 
(Cardiacum) ` ` (Aphrodisiscum) K dees, Sie 


; Literatur und Probén kA. 2 ee 


Wodurch’wird - 


| Praeparatengesellschaf m. b, H. Berlin- Schöneberg 4 f 
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liese Si Rhe des Zahnfleisches hervorgerufen? Antwort: und Nierengries. Ich bin sehr stark, übermäßig nervös un 
Durch Blutungen. Virchow: Wo liegt das Blut? Antwort: fünfzig Jahre alt. Sie verordneten mir damals Vinum he 5 
Unte: r der Schleimhaut. Virchow: Welcher pathologische chici und völlige Enthaltung von allen Säuren. e 
Vor gang liegt dieser Blutung zugrunde? Antwort: Eine Als ich hierher kam, riet man mir zu heiraten. Ich ging x 
hämorrhagische Infiltration. Jetzt trat Virchow dicht an auf diese Kur nicht ein und begnügte mich, alles Saure zu eg 
mich heran und rief freudig: „Das war gut!“ Während dieses meiden. Ich enthalte mich ganz des Kaffees. Seit achtzehn Se 
Wi der rspieles von Frage und Antwort ging Virchow in der ` Monaten haben die innerlichen Schmerzen fast- aufgehört. E E 
Diagonale des Zimmers auf und ab. Ich gewann den Ein. Seit ich keinen Kaffee mehr trinke, habe ich darüber nie — Re 
dru ick, daß er sich durch die dialogisierende Form der Be- mehr zu schimpfen brauchen. Sobald ich Kaffee trinke, E 
Jeh: rl ang angeregt fühlte. An der Art der Fragestellung er- tritt der Schmerz in meinen Eingeweiden wieder auf. Zum 
g n ate ich die Schärfe seiner Logik, die ihn befähigte, Frühstück nehme ich Tee und Butter. Ich trinke wenig — Er 
le n Dingen, die ihm entgegentraten, auf den Grund zu Wein. Wenn ich Sekt trinke, fühle ich mich am andern IE Ze 
gehen Be sie mit königlicher Souveränität zu beherrschen. Tage heiterer und weniger nervös. Seit Dezember 1833 habe —7 


Rs. 7 E. Saul. ich keine sechs Gramm Essig oder Zitronensäure zu mir u 


En nommen. 

` Stendhal über sich und die Mediziner. Ich fühle mich sehr wohl und verdanke das Ihnen. Soll - 
ich sonst noch was tun? Wenn das nicht der Fall ist, bitte 
ich Sie aufrichtig, machen Sie sich nicht die Mühe, mir zu. 
antworten. Es Er mir lieber, Sie verschaffen dafür einem 


| = = Nach den Uebersetzungen Arthur Schurig zs 
er | 
Inselverlag, 1921.) 


A. 


S JS andern Kranken Linderung, $ 
WEE uvenirs d’egotisme” (Autobiographisches ` Ich speise täglich mit Herrn Abraham Constantin, RE P 
- Fragment "über 1821—26.) diesem urteilsvollen und guten Menschen. Wir sprechen oft à 


Sene Aerzte haben mich, wenn ich krank war, mit von Menschenliebe und der Fürsorge, mit der Sie ihre Kran- 

rliebe wie ein Wundertier behandelt wegen meiner ner- ken anhören. 

vös ro Reizbarkeit. Einmal fror ich, weil im Nebenzimmer Se Eet EE | | 

ein Fenster offen stand, trotzdem die Tür geschlossen war. Vë, GC ! 
Gività Vecchia, 5. April 1841. 


De Jeiseste Geruch (ausgenommen schlechter) schwächt N an € e 
Bei meinem geringen Vertrauen zur ärztlichen Kunst g 


Vn 


me nen Arm und mein linkes Bein und läßt mich beinahe | Ə Sie 


Bach h dieser Seite fallen.“ | und besonders zu den Aerzten, mittelmäßigen Menschen, 
Be, H habe ich erst nach sechs Monaten schändlicher Kopischmer- ZZ 
=: jee aus den letzten Lebensjahren. Er starb 1842 nach zen‘) einen konsultiert. Ein Berliner Homöop EE 
wi ER ederhölten Schlaganfällen.. (Geh. 17889 gute Kuren gemacht. Er hat allerlei schöne Redensarten los- Br 

2 gelassen, aus denen ich erkenne, daß es sich um einen ner- E 


e d ; 
ZS An den Doktor Prévost in Genf. vösen, nicht mit dem Blute zusammenhängenden Schlag- — 


l S Rom, den 8. März 1835. anfall handeln soll. Icl SC 
e E € — ı habe dem trefflicher Doktor 
ech bin dankerfüllt für die guten Verordnungen, die Sie SEN K SE 
im Dezember 1833 gegeben haben. Ich hatte die Gicht o nämlich nach seinem ersten Schlaganfall! "0 


Das injicierbare Diuretikum. Das deutsche Opium- Präparat. 


GC gi In Ampullen, Suppositorien, Tabletten und lose. 


Gë 
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BYK-auLDen WERKE CHEMISCHE FABRIK:AG- BERLIN:NW. 7 
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D 
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Ee EE EE 


SE Die bekannten klinisch erprobten. Réparate 
SC Ä r ER Suhlzäpfchen:. 


| A Perlen. Creme. 
4 3 di tur kosteruos i 


| durch. pe Ee Berin e 3 
SE ' GE IEAI (CT GET N als dE (> H Gët dÉ 


EE AAS AS aa ianiai A ugasi: NEE 


© Prévost in Genf gestrichen: 


Er. hat im. Jahre: 1833 meine: Nierenkrankheit behandelt. 
Er behauptet, mein Leiden sei Gicht, die sich auf den Kopf . 
a "lege. ` Vier-, fünfmal am Tage. bin ich” nahe daran zu er- 
i . dem Leben abgeschlossen, wenn ich zu Bett gehe, und fest 


5 es ist nichts Lächerliches. dabei, auf der Straße zu sterben, 


8 ni dèr Ausstellung der französischen Akademieschüler vor einem 


„mag ich ihn nicht zu sagen. . ; 


Ce, EE EE GE 


gp 


Ce Je, „von Beruf und Amt. f 


Ach albe i an nichts als Ea 
` ap die gründliche. Aufmerksamkeit, die Herr Prévost meiner 

g Krankheit. e läßt. . Eee. ee 

"A An denselben. nu | 

Rom: 8. Apal 1841. 


FA Ich bin am ersten a; Monats nach ‘Rom gekommen, um. Je: oe 
von der Einsicht des groben Doktor Dematteis zu profitieren: d 


SC und Opribe 


u Die Sage des Werkes hat 
sich infolge technischer Schwie- 
rigkeiten leider verzögert und 
` karit erst Anfang Januar er- 
Ce Ich bitte die Herren 
Interessenten hiervon 
` freundlichst Kennt- 
nis. nehmen zu 
‚wollen `. ` 


.Dematteis’ ist ein Dickkopf und Gegner’ der Homöopathie. 


.. sticken. -Aber das Mittagessen heilt mich immer wieder zur 
Hälfte, und ich schlafe gut. Hundertmal habe ich schon mit 


„geglaubt, ich würde nicht. wieder erwachen. Einen Brief von ` > 
drei Zeilen zu schreiben, macht mich ganz benömmen. .. | 
- Ich verberge mein Leiden so gut als möglich...Ich finde, 


wenn man es nicht vorsätzlich tut.‘) Vorgestern hatte ich in 


marmornen Amor, der sich die. F lügel stutzt, das deutliche 
er zu ersticken. Ich wurde: ganz rot... | 


Ich habe den Arzt nicht nach dem Namen meiner Krank 
heit‘ gefragt, um nicht in Grübeleien zu versinken. So ver- ` 


DER VERLAG 


Rom, Montag, den 19. April 1841. | H = PUSCH a BERLIN sw el 
. Herr Allery,- der Arzt des Papstes, war soeben hei Ä WILHELM - STR ASSE 28 


EIS, ege Ich hoffe wohl, mich zu erholen, aber ich will we 
Wë FERNSPRECHER: "AMT LÜTZOW NR. 9057 


d 


K An denselben. 


` doch von Ihnen Abschied nehmen, für den Fall, daß dieser ` 
oe der letzte wäre. Ich liebe Sie aufrichtig wie wenige. 


WS SE tötliche "Anfall traf ihn denn er auf der Straße 


 Chlorasthyl, Dr. Henäing“| 


Narkose, lokale Anästhesie. >- Ke 
"Graduierte Flaschen 5 
‚mit Momentverschluß für Narkose A... 


mit aulomalischem Verschluß zum ı Wiederfüllen mit Schraubverschluß 


Glasflaschen | 


SS „METAETHYL,. 


`- Mischung von DECK und | Chlorfnethpl ‚wirkt sek, und intensiv.: 


~ 


S DER G Ma D. R. P, angem 5 Eeer E "3 50 und 100 Ee 
Bei minimaler Oeffnung des Sohraubverschlusses ist ein vorzüglicher u. äußerst sparsamer Tropfer vorhanden: : ` 


Diese meine neue Fläsche hat erstaunlich schnell Eingang in den Verbraucherkreisen gefunden. Ihre prak, ` ` | 
tische Handhabung hat sich bestens bewährt, da dieVerschlüsse der Flasche korrekt u. sicher funktionieren... : 
Erhältlich in allen Apotheken. SW 


Die Flaschen können jederzeit zum -bisherigen Preise neugefüllt und auch leere Flaschen mit Moment- 
“verschluß auf Wunsch gegen eine kleine Nachzahlung in Dublofix - Flaschen umgetauscht werden. 


'Dr.G.F. Henning, Chemische Fabrik, Berlin u 37 WW 


EN Kur 


Für die Länder Deutsch-Osstarreich, Ungarn u. Tschechoslowakei Hi el - 


BEZUGSBEDINGUNGEN: Die Fortschritte der Medizin 

sind nur durch das zuständige Postamt zu beziehen und kosten empflehlt es sich, die Zeltschrift durch die dortigen Postämter - 
M. 12.50 pro Quartal, Lieferung nach dem Auslande muß unter zu bezlehen. Der Bezugspreis Ist beim Postamt zu erfragen. Nm, ` 
Streifband erfolgen zu nachstehenden Bedingungen: Oester- Zahlungen an den Verlag bitten wir innerhalb Deutschlands auf he 
reich-Ungarn M. 20.—, Belglen Fr. 11.5, ‘Dänemark Kr. 5.—, unser Postscheckkonto Leipzig 53657 und von den anderen Län- An 
Frankreich Fr. 11.5, England sh. 5, d. 5, Japan Yen 2.9, dern durch Bankscheck auf das Konto F. C.W. VOGEL, Leipzig, bei l We D 


italian Lire 13.75, Niederland FI. 2,50, Norwegen und Schweden 
Kr,5,—, Schweiz Fr. 5.—, Spanien Pes. 6.80, U. S. A, Doll. 1.—. 


der Allgemeinen Deutschen Credit-Anstalt, Leipzig, zu überwelsen, 
sowelt Postanwelsungen nach Deutschland nicht zulässig sind. 


RTSCHRITTE DER MEDIZIN 


DIE WOCHENSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin WS5O, Rankestr. 6 
Verlag von F. C. W. VOGEL, Leipzig, Dresdner Straße 3 


Berliner Geschäftsstelle u. allein. Inseratenannahme: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Wilhelmstr. 28 / Fernspr.: Lützow 9057 


\terausgegeben von L. Brauer, Hamburg, L. v. Criegern, Hildesheim, B. Fischer, Frankfurt a. M., R. Th. Jaschke, Gießen, G. Köster, Leipzig, 
iz, Opitz, Freiburg, C. L. Rehn, Frankfurt a. M., K. Reifferscheid, Göttingen, Hans Schloßberger, Frankfurt a. M., G. Schütz, Berlin, 
E. Schreiber, Magdeburg, F. Skutsch, Leipzig, O. Tilmann, Köln a. Rh., O. Vulpius, Heidelberg 


Nummer 31 Berlin, den 28. Dezember 1921 39. Jahrgang 


m i Levurinose „Blaes“‘ 


hat sich über zwei Jahrzehnte hervorragend bewährt bei: 


Levurinose 3 rn rn 
= Bl a = Ss NE | Impetigo, Urti- 


karia, Lichen, 
al IbevähnieDauerhefe Präparai = 


vn 


PEYYYY 
Pityriasis. Anthrax, Herpes, manch.Ekzem, Eryihemen. 
Levurinose ‚„Blaes‘“‘ 


al mt M aiino lu findet mit Erfolg Anwendung bei: 


habit. Obstipation, Diabetes, a u. zervikal. Leukorrhoe; Verdauungssiörungen, Ernáhrungs- 
störungen (Vitamine). Augenheilkunde: Eitr. Erkrankungen d.Lider, Horn-u.Lederhaut d. Auges. 


Ausführliche Literatur und Proben durch: 


J. BLAES & Co., LINDAU in BAYERN. 
BESTBEWÄHRTES 


ANTIRHEUNMATICUM 
“SOFORT SCHMERZSTILLEND* 


N IN HUN ul UD 


7 T 7 : e 


BEI 2 RHEUMATISMUS-ISCHIAS > SICHT» BR 
GRIPPE + NEURALGIEN 3HERZBESCHWELDEN W 


= ne mE RHEUMASAN % LENI CET ZEN 


LITERATUR o >œ o E Ea E e 4/120 o WIEN Dies 
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Die Spiritusselte nach Gehoimrat Prof. Dr. Biaschke-Berlin, und zwar von medizinischen Präparaten außer | 
c. ligu. carb. det. (Teer) und C. Sulfur dep. (Schweieh, ID /. ie 
nun auch noch 


ds Furunkulose Sapalcol rs vn Me ar ie Tale; 


ferner: Sapalcol rein und mit Eau de Cologne parfümiert 


zu desinfizierenden Waschungen zum Preise ven Mk. 6,50 bezw. Mk. 8,-- je Tube kann jetzt auch von Apotheken und Medizinal- 
Drogerien wieder regelmäßig abgegeben ‘werden. Sollten die Verkaufsstellen das Verlangte nicht bald zur Hand haben, so 
empfiehlt sich dirakter Franko-Bezug durch den 


SAPALCOL-VERTRIEB, BRESLAU 10. 


. Ausführliche Gebrauchsanweisung auf jeder Tube. Ä Für Krankenkassen zugelassen. 


Fingedickte Feischbrihg 


mit hohem Gehalt an auf- 
geschlossenem Milcheiweiß. 


Laufend kontrolliert durch Universitäts- Professor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 
Appetitanregendes, leichtverdauliches Kräftigungsmittel 
bei Schwächezuständen, Unterernährung und Verdauungsstörungen. 
Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. Proben und Literatur kostenlos durch: 


Fries & Co., Chemische Werke 6. m. b. H., Probsteierhagen in Holstein. 
Zelter eelerer Ee 


Elektre -Medizinische 
Apparate 


Induktions-Apparate 


in bewährten Ausführungen 


mit I Trocken-Element 

mit 2 Trocken-Elementen 

mit Chromsäure-Eloment 
Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Öfen usw. 


Medieinisches Waarenhaus 


Actien-Gesellschaft 
Nur Berlin NW6, Karistraße 31 
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hr 


Recresal ` 
hochwirksames Phosphatpräparat 


auf neuer wissenschaftlicher Grundiage 
nach Prof. Dr. G. Embden. 


Ueberraschend schnell _ 
una intensiv wirkend 


b. Schwäche- u.Erschöpfungszuständen 
physischer und psychischer Natur. 
In Schachteln mit 75 g-T: abletten 


(fir 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


gh tg At, Ac 


ww 
12 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vorm. H & E. Albert 


Biebrich am Rhein. 
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~ Schla flosigkeit 
Nervöse Schmerz- 
und ' 
. Depressionszustände 


Nach Professor 
C. von Noorden 


[Therap. Monatshefte] 
November 1919. 


l Natriundidthyl-barbit Diaa Codein in Tabletten und als 
p mnacetin pulvis. 


Semnacetin erfreut sich infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnoticum, Sedativum, Analgeticum ungeteilter ärztlicher Anerkennung, 
auch bestbewährt zur Narkoseeinleitung und fierbeiführung des geburtshilflichen Dämmerschlafes. Srei von unangenehmen Neben- und 
Nachwirkungen. Vollwirksam und unschädlich selbst bei längerer Darreichung- 


Rp.: Somnacetin-Tabletten Originalpackung, Kassenpackung, Spitalpackung, 2—3 Tabletten beim EE etwas heiße Siüssigkeit, 
Tee, Baldriantee, Orangenblütentee, heike Weine, Limonade nachtrinken. Nötigenfalls nah 2 Stunden zwei weitere Tabletten. — 
Rp.: Somnacetin pulvis 0,6 D.-t. dos. qu. sat. S. abends. oder bei Bedarf 1 Pulver 3—4 ES täglich. | 


Tr wirksam 
ohne Nebenwirkung. 


Nervöse Coffein acelhylsalisyl Tabletten | 


EE BIN DI 


Feinste Paraffinölemulslon. Epil ep tische gut verträgliches, die Herskraft hobendıs 
Das natürlichste Stuhlgleitmittel zur | Verstimmungs- f À Schlaflosigkeit, RÉI EE 
` Vorbeugung und natürlicher Be- Lë N 1 Neuralgie, Muskelschmerzen, rheumatische 
` seitigung von Verstopfung, macht die Zustände, D TT d H Unruhe, Be A ker ees dachias, 
Darmschleimhaut schlüpfrig, erweicht Bewusstseins- ` A E rregungs- d Dyma ANTE , 
und lockert die Faeces. 8. Fieberhafte Erkältungen. 
stö . , 
, Rp. Paraffinal 1 Flasche abends vor rungen zustande Rp: Gë en or Deeg e Dag Tabletten 
` dem Schlafengehen ein Esslöffel voll, Somnacetin-Kalk-Bromvalerianat-Indikationen. IT . Gans besonders schmersstillend ist Coffe- ` 
Kinder 1—2. Kafeelöfel. Rp.: Somnospasmosan; 1 Original- Flasche. Siren 2 Esslöffel he m nie E a 
Literatur: Prof. Blum, Medizinische täglich, Kinder 2 Tee- bew. Kaffeelöfel täg ” Bp: 'Goffsospirin ‚comp. 1. Original-Packung 
Klinik 1916. Nr. 42, Literatur: Berliner Klinische Wochenschrift Pety Le, 14, s Smal täglich 1—3 Tabl, in Wasser ‚oder Müch. 
Dr Ke Dr. O. Weil, chemisch- pharmazeut. Fabrik, Frankfurt am Main. 
DOIT ONT OUT TTT NDT TTT TTT E OU, 
 Zittmannin 


/ ,... Das Zittmannin ist’ verwendet worden einmal SE 
; aach, beendeter Salvarsan- und Quecksilberkur. - Die angegriffenen. . 
Kranken kamen ba'd in einen guten allgemeinen Kräftezustand. Es - 


ist weiter verwendet worden bei Paralytikern, bei denen spezifische 


IHOR 


- Kuren schon längere Zeit zurücklagen und eine Wiederholung der- ` 


A = selveı aus besonderen Gründen nicht angezeigt erschien. In einem 
Hormin masc. Hormin fem. solchen Falle verschwanden Kopfschmerzın und Schwindel, in einen _ 
Reines Organpräparat | anderen Falle häufig auftretende Darmstörungen, die den Eindruck 

nach San, Rat Dr. Georg Berg, ` ` o. $ von Intoxikationsstörungen machten. Ein weiterer Fall betraf eine. 
Frankfurt a. M. ziemlich ausgedehnte Furunkulose. Die Furunkel . kamen alsbald - 

| $ | zum Eintrocknen. In allen Fällen wurden die Tabletten gut ver- 

Bewährles Snezilikum gegen |. tragen. — Die gewonnenen Erfahrungen ermuntern zu weiteren 

au: | Sir 7 Versuchen, die auch bei gegebener. Gelegenheit gemacht werden 


sollen, K (Moderne Medicin Nr. 10, S. 182.) 


; Sexuelle Insuffizien |  Muiracithin 


wird mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet 


‚bei - Infantilismus, ` Eunucholdismus, spär- e Bei den anderen 5 an allgemeiner Neurasthenie leidenden 


licher Behaarung infolge hypophysärer >- >. d | Patienten hat sich Muiracithin als schätzenswertes’ Tonikum für ner- 
Fettsucht, Klimakterium virile, Enuresis, y nen gezeigt, Der en a eg sexueller Meir E 
; 2 asthenie ist umso beachtenswerter, als Patient den ausgesprochenen 
Bene ee Se ZER Erfolg an sich selbst konstatieren ` konnte, ohne die Indikation der 
‚gidität, infantilistischer Sterilität, sexueller "` Pillen zu kennen. — Im Rückblick auf die Resultate meiner Ver- 
_ Neurasthenie, u. Hypochondrie, vorzeitigen 1 suche mit Muiracithin kann ich sagen, daß dieselben sehr ermutigend 
 .  Alterserscheinungen, Haarschwund, Derma- = Sr en Se ! Ban un Autoren ‚Bestätigen en 
V | ; a uiracithin eine wertvolle Ergänzung unseres -Arzneischatzes 
en ne SES SE | bei der funktionellen. Impotenz bildet. — Zum Schluß danke ich Herrn 
E S Geheimrat Prof, Dr. Senator für das mir freundlichst zur Verfü- ` 
Orlg.-Packg.: 30 Tabletten oder 10 SC gung gestellte Material. ` . (Berl. Klin. Wochenschr. .1906 Nr. 25 A 
Suppositorien oder 10 Ampullen je M. 20.— l - Versuchsmengen und Literatur‘ kostenlos. | 


Arzteproben (M. 14-25 die Schachtel) durch 


-` dielmplier-Apotheke, München 30. `, a Ss AR S A 
l Literatur kostenfrei durch De A | 
Fabrik pharm. Präparate Chemisch pharmazeutische 6.m.b.H, Bel TN 6, Di. ` 


W Iih el m N atterer, München 19. | Für Musteranforderung wolle man sich zwecks Portoersparnis - 
0: . An Berlin des Telephons bedienen vwder dieses;Inserat mit - 


I: a AER Adressenstempel als Drucksache dg Pt): an uns einsenden. - 
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og: Gesetegl 


die führende deutsche Make, = 


frei von pathogenen, Bakterien, aus frischem Rinder- 


blut hergestellt, 


NAOPONA-WOPONA-RAPOHA-WOPONO- 


HI. Innere Medizin, herausgegeben von Prof. Dr. 


L. vonKrehlin Heidelberg. VIII, 721 Seiten mit 74 Ab- 
bildungen im Text. 1921. M. 170.—, geb. M. 200.—. 


Die hier mitgeteilten Beobachtungen werden zur Klärung einer Grund- 
frage der Pathologie: Aus welchen Gründen nimmt bei bestimmten 
Menschen unter bestimmten Bedingungen cin Krankheitszustand be- 
stimmte Gestalt an? beitragen. Auch der erfahrene Arzt wird über čie 
e Fülle und das Variable des Vorkommenden nicht genug staunen können. 


VL Gehörorgan u. obere Luft- u. Speisewege, 
‚ herausgegeben von Prof. Dr. Otto Voss in Frankfurt 
a. M. u. Geh. Med Rat Prof. Dr. Gustav Killian (t) 

in Berlin. VIII, 348 Seiten mit 80 Abbild. im Text, 

T schwarzen und 1 farb. Tafel. 1921. M. 90. —, geb. M. 110.—. 


Durch.die zahlreichen Erfahrungen des Weltkrieges wurde die Lehre 
von den Verletzungen und Erkrankungen der Gehörorgane, sowie der 
oberen Luft- und Speiseweze außerordentlich erweitert und befruchtet. 
Es galt, große Aufgaben zu bewältigen und neue Beobachtungen zu 
sammeln, deren Grundsätze noch nicht Allgemeingut der Fachärzte 
waren, Im vorliegenden Bande sind nur die an den versöhiedensten 
Stellen gesammelten Einzelerfahrungen über die fraglichen Gebiete zu 
einem Gesamtbild vereinigt, das einen vollständigen Üeberblick gewähr- 
leistet und das besondere Interesse der Fachkreise (Ohren-, Are Nasen- 
und Lungenärzte) anregen dürfte. 


Fortschritte der Medizin 


von hohem Haemoglobingehalt. 


Indikationen: Rachitis, Skrophulose und Anämie als 
diätetisches Nährmittel besond. in der Kinderpraxis. 


Muster und Literatur auf Wunsch kostenfrei. 


Hot A.-G., Chemische Fabrik Abteilung $., Berlin 112. 
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GE 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH, LEIPZIG 


Handbuch der ärztlichen Erfahrungen 
im Weltkriege 1914/18 


Herausgegeben von 


Prof. Dr. Otto von Schijerning | 


im Kriege Chef des Feldsanitätswesens. 


In dem „Handbuch der ärztlichen Erfahrungen im Weltkriege“ soll alles, was Neues im Kriege in Praxis und Wissenschaft 
durch die Aerzte geschaffen ist und Ausblicke für die Friedensmedizin bietet, niedergelegt werden. 


Bisher erschienen die Bände 


| 
| 


Be NENNEN erer 


éi 


U 


` In, 


E 


Le 


| 
I 
i 
| 


QQ 


VIII. Pathologische Anatomie, herausgegeben von 
Geh. Rat Prof. Dr. GE Aschoff .ın Freiburg - 
i. Br. VIII, 591 Seiten mit 134 Abbild. im Text und 
6 farbigen Tafeln. 1921. M. 150.—, geb. M. 170.—. 


Wie für andere medizinische Disziplinen ergab sich mit der Ent- ~ 
wicklung des Stellungskrieges auch für die Pathologische’ Anatomie ein 7 
großes Arbeitsfeld. Durch die rührige Mitarbeit aller Fachkollegen’ent- ma 
stand eine kriegspathologische Sammlung von größter Vollkommenheit, 
Das ungeheure Material des Krieges durfte nicht unausgenutzt gelassen ~; 
werden; so entstanden auf Grund dieser umfangreichen Sammlung und 
des wertvollen mikroskopischen Unteısuchungsmaterials die in obigem 
Bande erschienenen Arbeiten; in ihrer geradezu verwirrenden Fülle hätte © 
sie die Friedenszeit nie bieten können. Die im vorliegenden Bande erst- 7 
malig erscheinenden Darlegungen haben für alle pathologischen bass 
tomen, Hygieniker usw, Interesse, 4 


Die übrigen Bände werden rasch folgen und enthalten 


Bd. I/II: Chirurgie; Bd. IV: Geistes- u. Nerven- 
krankheiten; Bd. y: Aw go ni A ‚Bd. VI: 
Hygiene; Bd. IX: Röntgenologie. DEE 


Ausführliche Prospekte kostenlos. = 
Nach dem Ausland mit TN 


OO aere Ö 
er we g 


ak 
- y a Ee 


be, WEE ee, A SCC RE eg 


| g 39. Jahrg. — Nr. 31. ar Wr FR Fortschritte der Medizin ein © Es BT l E 


— pe 


Inhalt des Heftes. 


Originalartikel: | The Journal of the American Medical Association, R 
 Walte, Die Bedeutung der Großmolekel in der Chicago . . ©.. Së SE na. 
Physik IL..." 11131116 New York Medical Tommi, New York. .... 12 0. 
l SÉ Oe 7 `- The Journal of Medical Research, Boston . . . >. 1123 r 
Referatenteil: u The American Review of Tuberculosis, Baltimore. 1930 a 
Aus den neuesten Zeitschriften: I | Standestragen und soziale Medizin. 
Medizinische Klinik . . .... ee 11161118 Die gesetzliche Regelung. des Verhältnisses der = 
Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Leipzig 1118 — Aerzte zu den Krankenkassen. . ....... 114 
Therapie der Gegenwart . . .. 2... SA. 1118 Ausländerhonorare .:.. 2... 2 2 nn nenn. 1124 
Archiv für klinische Chirurgie, Berlin. . . . . 1118 o | DN l | e 
Zentralblatt für Gynäkologie, Leipzig. . . ~ . . 1119 =~ 7 Jenseits von Beruf und Amt. 
Zeitschrift für Sociale Hygiene, Fürsorge und Mein letzter Crux-Ramsch `, . . . 2. 2 2 Al 
Krankenhauswesen . 22202 urn.) 1119 Münzer, Das Lachen.. . . . a d geht 1 e A SE 
Dermatolögische Wochenschrift . . . . . , 1120  Schwangort, Medizin `... ` >... XI 
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. S 
~ a ~ > - M 
a - “ X Ka "ës ~ - > - »._ -7 > Ton P. u 
Lë a % e E O ` D zm y > a € wh . 
A be ` e > Be" Aut ve Ze a 
a . e us GE E Zu ga Leg 7 "we ` 
e e Da Hr Ge - Can ee 
8 RK? Be Par yes -> wann 7 mi eye 
CN A Bag K "e zs a u RÄ Ki 
f - e a be ` se, 
e s - 
e (bé 
. "E 
D % ol “ 
e "ab > 
= ` eg + 
’ 
` 


Neutrale Lösung von Eisen-Eiweiß-Phosphat. e Kolloidales Kalk-Eiweib- Phosphat | 
Appetitanregend Biutbiidend - | Darmlösliches reizioses Kalkpräparat 
IL ec i nta b f etten Knochenbiidend Nervenstärkend 
Arsen-Lecintabl. Jod-Lecintabl. 1 ` Adjavans der r Silicoltherapie 


Proben und Literatur vom Lecihwerk Hannover. 


| Uterus -Tamp onaden SE Jodoform-Schlauchgaze 10°, steril 
nach Dr. Barturth ` | RENTE Be e ‚10 Géi 2 

stillen die hartnäckigsten Blutungen sofort ——— ak paa d e oe o» 

R und dauernd. IG u EE ° 


pe | Literatur zur Verfügung. | H Pappdosen, 5m lang, dem il 
Kelmirele Einzel-Verhände „Eiheta“ IR Untibertrottenes_Verbandmaterial 


Seblauchgazé „Elbefa“ | p == 


ideales, nicht faserndes Tamponade-Material (Uterustamponade). 


LÜSCHER & BÖMPER, Fahr (Rheinland) EE 


 Berite w57 — Essen (Ruhr) — - Hamburg 1 — - Nürnberg. AO en 
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all SS BK k cumTalco 50% 
Desodorisierendes Sauerstoff-Wundstreupulver 


Beschleunigt die Heilung, spart Verbandstoffe. 
BYK-SULDENWERKE CHEMISCHE FABRIK:AG: BERLIN NUT? 
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Globuli vaginales „Homefa"! 
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= E 
China-Peptoman en Wen T a i 
Ee EN Ze? vn  Choleval* Merck Acid Boric. E £ 

vw Hegonon*-Schering Hvdrarg, oxycyanat, j š S 


Zuverlässiges, wohlschmeckendes und bekömmliches Manganeisenpräparat von stark 


Argent. proteinic. 
appetitanregender Wirkung. s 3 


*) Die Benutzung geschieht mit Lizenz der Zeicheninhaberinnen 
indiziert bei: Gonorrhoe, Fluor albus, Metritiden, Erosionen der Porto: us d 
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!/, Fl. ca. 500,0 und '/, Fl. ca. 250,0 Inhalt. 


Dr. A. Rieche & Co., G. m. b. H., Bernburg. : Zur Kassenpraxis zugelassen. Muster und Literatur durch: 
= Karl Horn & Co., G. m. b. H, Frankfurt a. M., Ludwigstr. ES 
Euuatiuuaemamanttaeun saat EEGEN Ii = 
| 
M il i ch un 
aueDdreim onabisit f 
(Aluminium chloricum solutum 25 %/, ig) (Formaldehyd. Natrium bisulfuros. solut.) > | 
Als Gurgelung ausgezeichnet gegen in Ampullenform zur endovenösen Behand- | 
Katarrhe und entzündliche Prozesse lung bei gichtischen und rheumatischen 
der Luftwege, in Form von Tampons und Erkrankungen, Leber- und Gallenstein- | 
Spülung prompti wirkendes Mittel gegen Erkrankungen, Arteriosklerose, Herz- — 
ME Fluor albus etc, Gefässerkrankungen eic, | 


Sudian 


(Sapo kalinus compositus) 


hervorragendes Kräftigungsmitel bei 
Skrofulose und Tuberkulose, wärmstens 
empfohlen bei Brust- und Bauchfellent- 
zündungen, Ergüssen, Verwachsungen, j 
Schwartenbildungen. 


Sanguinal 


(und seine Kompositionen mit Arsen, Chinin, Guajakol, 
Kreosot, Extr Rhei etc.). 


in Pillenform, anerkannt vorzügliche Mittel 

zur wirksamen prompten Bekämpfung von 

Blutarmut und Bleichsucht und ver- 
wandten Zuständen. 


esga 


_ 


Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis und franko. 


Krewel & Co., G.m.b.H. & Cie. Cöln a. 


Vertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Arkona-Apotheke, Berlin N 37, EES 
Telephon : Humb. 1711 und 5823. I 
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Le Vereinigung fur freien ärztlichen Meinungsauslausch 


wird in ihren Bestrebungen unterstützt durch 


Geh. Obermed. -Rat Dr. August Balser in Darmstadt. Oberarzt Dr. Becker in Herborn. Prof. Dr. Kurt Bi erlinerin 
Gießen. Prof. Dr. Alfred Bielschowski in Marburg. Prof.Dr. Alfred Brüggemann in Gießen. Prof. Dr. Friedrich 
August Brüning in Gießen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ernst Bum m in Berlin. Generaloberarzt Dr. FelixButtersack 
in Osnabrück. Prof. Dr. Max dela Camp in Freiburg. Med.-Rat Dr. Lothar von Criegern in Hildesheim. Prof. Dr. 


Rudolf Dittler in Leipzig. Prof. Dr. Karl von Eicken in Gießen. Prof. Dr. Bernhard Fischer in Frankfurt a. M.. 


Geh. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Fleiner in Heidelberg. Prof. Dr. Richard Frühwald in Leipzig. Prof. Dr. Heinrich 


Füthin Köln. Prof. Dr. Emil Gotschlich in Gießen.: Prof. Dr. Gregor in Leipzig. Priv.-Doz. Dr. Paul Grosser 


in Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Dr. Karl Habichtin Darmstadt. San.-Rat Dr. Hanauer in Frankfurt a. M. San.- 
. Rat Dr. K. Heil in Darmstadt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm His in Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. August Hoff- 
mann in Düsseldorf. Prof: Dr. Rudolf von Jaschke in Gießen. Prof. Dr. Albert Jesionek in Gießen. Prof. Dr. 
= Adolf Jeß in Gießen. Prof..Dr. Richard Heinr. Klien in Leipzig. ‚Prof. Dr. Georg Köster in Leipzig. Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. W.Kollein Frankfurt a. M. Med.-Rat Dr. Kupferberg in Mainz. Geh. San.-Rat Dr. Mugdan in Berlin. 


Prof. Dr. Max Neißer in Frankfurt a. M. Geh. Hofrat Prof. Dr. Erich Opitz in Freiburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 


Peter Poppertin Gießen. Prof. Dr. Julius Raeckein Frankfurta.M. Prof.Dr. Kurt Reifferscheid in Göttingen. 


Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Louis Rehn in Frankfurt a. M. ‚Prof. Dr. Hans Sachs in Frankfurt a. M.. Prof. Dr. Bruno’ 


Salgein Marburg. Dr. Schleß in Marienbad. Prof. Dr. Ernst Schreiber in Magdeburg, Geh. Obermed.-Rat Prof. 
-Dr. Fr. Schultze in Bonn. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Schütz in Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ferdinand 


== Siegertin Köln. Prof. Dr. Emil Sioliin Frankfurt a. M. Prof. Dr. Skutsch in Leipzig. Geh. Med.-Rat: Prof. Dr. 


Robert Sommer in Gießen. Prof. Dr. W. Spalteholz in Leipzig. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Gustav Spieß in Frank- 
furt a. M. Prof. Dr. Wolfgang Stock in Jena. Prof. Dr. Julius Strasburger in Frankfurt a. M. Prof. Dr. Hermann 
Straußin Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Tilmann in Köln. Prof. Dr. Heinrich Vogt in Wiesbaden. Geh. 
Med, Bat Prof. Dr. Adolf Vossius in Gießen. Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidelberg. Prof. Dr. Max Walthard 


in Frankfurt a. M. Med.-Rat Prof. Dr. Heinrich Walther in Gießen. Prof. Dr. Arthur Weber in Bad-Nauheim. 
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| TESTOGAN | THELYGAN | 


für Männer. SC? für Frauen, 


Prof. Dr. Moritz Wolfrum in Leipzig. Prof. Dr. Wilhelm Zan gemeiste r in Marburg. 


Seit 8 ja h ren bewährt e Spezifika auf organ. chematherspeulischer Grundlage nach Dr. Iwan Bloch 


bei sexueller Dyshormonie und Insuffizienz 


vorzeitigen Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, Herzneurosen, Neurasthenie, Depressionszuständen. _ 


Enthalten die Sexualhormone, d. h. die Hormone der Keimdrüsen und der garg mit E 


Ordinatlonen: 

Dreimal täglich eine Tablette nach dem 
Essen und eventuell gleichzeitig täglich 
bezw. jeden zweiten Tag eine subku- 
:tane oder intraglutäale Injektion. 


S Spezlelle Indikationen für ‚Thelygan.: ` 
=- Endocrine Genitalstörungen, 
Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Dysmen- 
orrhoe, Klimakterische Beschwerden, 
Ausfallsarscheinungen, Frigidität, Ste- 
rilitat, Angstneurosen, Infantilismus, 
univers, part. 


Spezielle „Indikationen für Testogan. 
Impotenz, Climacterium virile, Pro- 
statitis, Asthma sexuale, leichte Er- 
müdbarkeit, Arbeitsunlust, Periodische 
Migräne und andere endocrine: 


REES In Form von Tobieiteng 


Ei SA: und Suppositorien. 


Grosse neue Literatur zur Verfügung. | o  Kurtürstenstrasse 146/147. 


| Dr. Georg Henning, Berlin W EH 
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PROF. DR. CARL GARRÈ 


Direktor der chirurgischen .Universitätsklinik in Bonn. 
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Ein kurzes gut ausgestattetes, auf wissenschaftlicher 
Höhe stehendes Lehrbuch der Chirurgie hat uns bisher ge- 
fehlt. Die Verfasser haben ein solches schaffen wollen, und 
es sei gleich bemerkt, daß sie diese Aufgabe in hervor- 
ragender Weise gelöst haben. Wer Garrè als Lehrer 
kennt und weiß, daß er besonders berufen ist, ein Lehrbuch 
zu schreiben, wird mit besonderer Freude das Buch zur 
Hand nehmen und nicht enttäuscht sein. Wer ihn nicht kennt, 
lese nur die kurze, einleitende Skizze von ihm über „Das 
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MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch, WR 

ACHROMATEN-APOCHROMATEN u, FLUORITSYSTEME Be 

-DUNKELFELDKONDENSOREN- Be 
2 LUPEN u.LUPENMIKROSKOPE + MIKROTOME:- 
MIKROPHOTOGRAPHISCHE u.PROJEKTIONSAPPARATE, 


BLUTKÖRPERZÄHL- APPARATE 
in allen vorkommenden Ausführungen. 


ERNST LEITZ OPTISCHE WERKE WETZLAR 


Man verlange Sonderliste Mikro 289. 


Fortschritte der Medizin in. 
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Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig 


LEHRBUCH DER CHIRURGIE 


Mit 564 teils farbigen Abbildungen im Text 
DRITTE, VERANDERTE AUFLAGE, 1921 
Broschiert Mark 120.—, gebunden Mark 140. — 
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DR. A. BORCHARD 


Berlin-Charlottenburg. 


SR 


Lehren und Lernen der Chirurgie“. Die Mitarbeit Bor- 
chards, der als langjähriger Krankenhausarzt die Be- 
dürfnisse des Praktikers kennt, ist.nur zu begrüßen. Das 
Buch zeichnet sich durch eine knappe, kurzgefaßte Darstel- 
lung aus, durch welche es unter Vermeidung längerer 
theoretischer Erörlerungen und Beiseitelassung aller unge- 
wöhnlichen und seltenen Krankheitsbilder dem Studierenden ° 
und praktischen Arzt, für die es in erster Linie bestimmt ist, 
die notwendigen Kenntnisse vermittelt. 
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Bewirkt Sinken des sklerotisch | 
gestetgerten Blutdruckes, Be- 
ruhlgung des nervös erregten 


Spezifikum zur Herabsetzung 
anormal erhöht. Blutdruckes, 
seit 1912 bewährt gegen Ar- 


terlosclerose, Herzneurose, Herzens, Aufheiter.ng bei Ge- 
Neurasthenie, klimakterische mütsverstimmung u, Linderung $ 
Störungen u. 3. wW. U.8.W. b. seelisch reizbarer Schwäche 
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Alkoholischer : Kawaauszug 
Literatur und Proben stehen 
den Herren Ärzten kostenlos 
=——— zur Verfügung. === 


Erhältlich In Original- 
fläschehen und Kliinik- 
— naokungen. ve: 


CHEM. WERKE SCHUSTER & WILHELMY, | 
AKT.-vES, REICHENBACH, OB-LAUSITZ, | 


Pharmazeutische Abteilung, 


Dosis: dreimal täg- 
lich I bis 2 Teelöffel In 
einem Weinglas Wasser, 


/ 
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LEHR- UND HANDBÜCHER 
FUR STUDIERENDE UND ARZTEI 


Aßmann, Prof. Dr. Herbert, Die Röntgendiagnostik der = Mink, Dr. P. I„ Die Physiologie der oberen Luftwege. Mit 
inneren Erkrankungen. Mit 613 Abbildungen im Text 28 "Abbildungen im Text. 8%. 1920. Brosch. 30 M., geb. 
und 20 Tafeln. Lex -8°. 1921. Brosch. 330 M., geb. 350 M.. = y éi D TEE 2 Ga gen 

Debrunner, Dr. Hans, Lehrbuch für orthopädische Hilfs- = 401, Ur. Albert, Handbuch der Dexua/wissenschalten. 
arbeiterinnen.. Mit 173 Abbildungen. gr. 8°. 1919. > en im en ung be er 2. Auflage. 
Brosch. 30 M., geb. 35 M. Morawitz. Prot Dr ÈE Km Diarnostik i 

P a dE in die Lebre itz, Prof. Dr. E., Klinische Diagnos innerer 

Edinger, Prof. Dr. Ludwig, ‚Einführung in Krankheiten. Mit 265 Abbildungen im Text und 17 Ta- - | 
vom Bau und den Verrichtungen des Nervensystems. feln. gr. 8°. 1920. Brosch. 84 M., geb. 105 M. | 
Mit 176 Bi 3. Auflage bearbeitet und heraus- = Pincuss ohn, Dr. Ludwi Medizinisch-chemisches Ta. ` dx 
gegeben von Prof, Dr. K. Goldstein, Frankfurt a. M. = boratoriumshilfsbuch. Mit 175 Figuren und einer Sp.: 

und Prof. Dr. R. Wallenberg, Danzig. gr. Sp. 1921. 3 traltafel. 8°. Geb. 54 M. 

Brosch. 70 M., geb. 80 M. S = Quervain, Prof. Dr. F. de, Spezielle chirurgische 

— — Vorlesungen über den Bau der nervösen Zentral : Diagnostik für Studierende und Aerzte. 7., vervollstän- 
organe des Menschen und der Tiere. Für Aerzte und digte Auflage. Mit 680 Abbildungen im Text und 7 Ta- 

Studierende. feln. gr. 8°. 1920. Brosch. 100 M., geb. 120 M. 

I. Band: Das Zentralnervensystem des Menschen und = Richter. Prof. Dr., Geburtshilfliches Vademekum. 
der Säugetiere. 8., umgearbeitete und sehr vermehrte 100 Fälle aus der Geburtshilfe für die Praxis. Bear- 
Auflage. gr. 8°. 1911. Mit 398 Abbildungen und : heitet nach den „Seminaristischen Uebungen“ des Herrn 
2 Tafeln. Brosch. 54 M., geb. 62 M. on Geh. Rat Prof. Dr. Leopold, ehemaligen Direktor der 

II. Band: Vergleichende Anatomie des Gehirns. 7., um- Kgl. Frauenklinik zu Dresden. 2. Auflage. 8°. 1919. 
ne und vermehrte Aufl. gr. 8°. 1908. Mit 283 : Geb. 40 M. 

= bildungen. Ist vergriffen! = Rost, Prof. Dr. Franz, Pathologische Physiologie des 

Esmarch, weil. Prof. Dr.. Friedrich v., Die erste Hilfe Ger es (Experimentelle Chirurgie.) 2. Auflage. 8°. 

bei ein Unglücksfällen. Ein Leitfaden für Sa- 1921. Brosch. 120 M., geb. 140 M. 

mariterschulen in 6 Vorträgen. Neu bearbeitet von Prof. = Schmiedeberg, Prof. Dr. O., Grundriß der Pharma- 

-© Dr. Kimmle, Berlin. Mit 300 Abbildungen im Text und > EE, in bezug auf Arzneimittellehre und Toxikologie. 

7 Tafeln. 37.-40. Auflage. 182.—205. Tausend. 1921. Geb. Bearb. unter Mitwirkung von Prof. Dr. E. St. Faust. 
15 M. SE | 8. Auflage, unveränderter Mahuldruck. Brosch. 140 NM. 
Esser, Dr. J. F. S., Die Rotation der Wange undallgemeine geb. 160 M. 
Bemerkungen bei chirurgischer Gesichtsplastik. Mit =Schmorl, Prof. Dr. G, Die pathologisch-histologischen ` 
4 Abbildungen im Text und 321 Abbildungen auf = Untersuchungsmethoden. 10.-11., neubearbeitete Auflage. 
25 Tafeln. Lex. 8°. 1918. Brosch. 90 M. = 8°. 1921. Brosch. 42 M., geb. 60 M. Br 

Fraenkel, Prof. Dr. Ludwig, Normale und pathologische 2 TTT Ans Ya gear" Zur Einführung für Stu 

Text und 17 fach NEE SES dierende und als Merkbuch für in der allgemeinen 


Jaschke, Dr. Rud. Th., Physiologie und Pathologie Praxis stehende Aerzte. 2 Bände. gr. 8°. 1919. Brosch. 
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: 3 e . = 80 M., geb. 100 M. 
gen Ee A8 gh ab LU m. | Strümpel, Prof, Dr. Adolf Lehrbuch der sposieilen 
Frankl, Dr. Oskar, Pathologische Anato ie und Histo- - Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Für 


Studierende und Aerzte. 22., vollständig neu bearbeitete 
Auflage unter an von Privatdozent Dr. mrd. 
et phil. C. Seyfarth. Mit 287 Abbildungen im Text . 
und 12 Tafeln. 2 Bände. gr. 8°. 1920. Brosch. 135 M., 
geb. 160 M. ` | 

— — Kurzer Leitfaden für die klinische Krankenunter- 
suchung. Für die Praktikanten der Klinik zusammen-- 
gestellt. 9., verbesserte und vermehrte Auflage 1920. 
Kart. 10 M. | 

Tappeiner, Prof. Dr. H. v., Lehrbuch der Arzneimittel- 
lehre und Arzneiverordnungslehre, unter besonderer © 
Berücksichtigung der deutschen und österreichischen S 


logie der weiblichen Genitalorgane, in kurzgefaßter Dar- 
stellung. Mit 113.Abbildungen im Text und 34 farbigen 
Tafeln. Lex. 8°. 1914. Brosch. 100 M., geb. 120 M. 


Frieboes, Prof. Dr. Walter, Grundriß der Histopatho- 
logie der Hautkrankheiten. Mit 105 teils farb. Abbil- 
dongen im Text. 8°. 1921. Brosch. 90 M., geb. 100 M. 


Garr&, Prof. Dr. Karl u. Borchard, Prof. Dr. O., Lehr- 
buch der Chirurgie. Mit 564 teils farbigen Abbildungen = 
im Text. 3. veränderte Auflage. gr. 8°. 1921. 120 M, = 
geb. 140 M. | 

Goldstein, Prof. Dr. Kurt, Die Behandlung, Fürsorge 

| und Begutachtung der Hirnverletzten. Zugleich ein Bei- 
trag zur Verordnung psychologischer Methoden in der 
Klinik. Mit 123 Abbildungen im Text und 1 Tafel. gr. 8°. 
1919. Brosch. 50 M. 

Hofmeier Prof. Dr. M, Handbuch der Frauenkrank- 
heiten. Zugleich als 17. Auflage des Handbuches der 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane von 
Karl Schroeder. Mit 297 Abbildungen im Text und 
10 Tafeln. Lex. 8°. 1921. Brosch. 100 M.,.geb. 120 M. 


Kisch, Dr. Eugen, Diagnostik und Therapie der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. Mit 361 Abbildungen im Text 
und 6 Tafeln. gr. 8°. 1921. Brosch. 130 M., geb. 150 M. 

Krehl, Prof. Dr. L., Pathologische Physiologie. Ein Lehr- 
buch für Studierende und Aerzte. 11. Auflage. gr, 8°. 
1921. Im Druck. | 
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Pharmakopoe. 14., neubearbeitete Auflage. 8°. 1920. 
: Brosch. 40 M., geb: 52 M. 
= Uhlmann, Priv.-Dozent Dr. F., Lehrbuch der Pharma- s 
kotherapie für Studierende und Aerzte. Mit einem An- \ 
hang: Arzneidispensierkunde von Dr. Robert Burow. 
Brosch. 100 M., geb. 120 M. | 
Ziegner, San.-Rat Dr. Hermann, Vademekum der spe- \ 
ziellen Chirurgie und Orthopädie für Aerzte. Mit. -einem 
Vorwort von Prof. Dr. B Elapi; Berlin. 7., neubear- 
.35 M S 
© 
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beitete Auflage. 8°. 1921. Nur ge e | 
Zuntz, Prof. Dr. N., und Prof. Dr. A. Loewy, Lehrbüch 
der Physiologie des Menschen. Mit 300 Abbildungen im 
Text und 3 Tafeln. 3., neubearbeitete Auflage. 8%. 1920. 
Brosch. 80 M., geb. 100 M. ge ke D © 
Ribbert, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der S 


EDERT 


Pathologischen Anatomie. Herausgegeben von Prof. 


UM" 


e Küster, Prof. Dr. Ernst, Lehrbuch der Botanik für Mo- - r. J. G. Mönckeberg, Tübingen. 8. umgearbeitete 
z diziner. Mit 280 schwarzen und farbigen Abbildungen im = Auflage 1921. Mit 860 Figuren im Text. Preis brosch. 
g Text. gr. 8°. 1920. Brosch. 85 M., geb. 100 M. 100 M., geb. 120 M. e | SS 
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Antithyreoidin-Moebius 


Originalglas zu 10 ccm 


Antithyreoidin pro injectione 


Originalschachtel mit 5 Ampullen zu 1 ccm 


literatur zur Verfügung. 


E.MERCK » DARMSTADT. 


Arsamon 


Sterile Lösung von monomethylarsinsaurem Natrium. 


Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen, 


Gut verträglich und bekömmlich. 


l ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium E EE 
oder 0, 018 g As, 


An enan seeble Anämische na Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 


Dosierung 0,5—1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 


Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 cem. 
Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Nirvanol 


Phenyläthylbydantoin. 
Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 


Hypnotikum und Sedativum. 
Geruchlos und geschmackfrei, 
Schlafbringende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 
Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 


Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 
Schachtein zu 10, 25, 50, 100 2. 
Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 2, 
EDER zu 250 und 500 T abletien. 


Proben und Literatur kostenfrei, 


> Chemische Fabrik von Heyden A-G. Radebeul Dresden i 2 ; | 
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| Antithyreo 
Moebius 


zur spezifischen Arzneibehandlung der 


Basedow’schen Krankheit 


Schnelle Hebung des Allgemeinbefindens. Besserung der nervösen 
Erscheinungen,derUinruheu.Schlaflosigkeif, VerminderungdesZitterns _ 
und der Schweiße. Rückgang von Struma und Exophthalmus. Beson- 

ders günstiger Einfluß auf die Herztätigkeif (herztonisierende Wirkung) 
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p=-Toluolsulfonchloramid»Natrium 
Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 
Intensive antiseptische Wirkung. 
Starke granulationsanregende und 
epidermisierende Kraft. | 
Anwendung: in !./, iger Kalter wäßriger dee em 
Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
in !///,iger warmer wäßriger Lösung zu Spülungen von 
Wund- u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in !/ bis !/,/, iger warmer wäßriger Lösung z zu Blasen. 
-= spülungen. ‘ 
Pappdosen zu 100 und 1000 g. 


Literatur: Dobbertin, Münch. med. Woch. 1921, Nr, 14, S. 428. 
Dold, Münch. med. Woch, 1921, Nr. 14, S. Säi 


Sulfidal 


Kolloider Schwefel „Heyden“. 


Wasserlöslich, geruchlos, nicht reizend, wirksamer und 
angenehmer im Gebrauch als der gewöhnliche Schwefel, 
größere Tiefenwirkung. 

Blechdosen zu 25, 50 und 100 g, 

Schachteln mit 40 Tabletten zu 0,5 g, 

Tuben mit 50 g Sulfidalpaste. - 
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.: Die Bedeutung der Großmolekel in der Physik. 
d S Von Prof. Walte, Hamburg. SÉ 


kb 


In dem kurzen Aufsatze über das Wesen der osmotischen 
Energie ist darauf hingewiesen worden, daß mit der Groß- 
molekelbildung ein Freiwerden von Energie verknüpft ist, 


indem die Energie von 3 Molekeln sich auf einen Träger ver- — 


-. einigt; dadurch gewinnt dieser Träger einen Ueberschuß von 
Energie im Vergleich zu den benachbarten Trägern, der von 
deren Energie nicht in Schach gehalten wird und abfließen 
kann, also frei ist. Diese freie Energie kann man zu be- 
rechnen suchen. Verliert eine Molekel des gelösten Stoffes . 
und eine Wassermolekel ihre Selbständigkeit, um mit einer 
zweiten Wassermolekel eine Großmolekel zu bilden, so muß 
die Wärme der beiden ersten Molekeln abgegeben werden. 
Nimmt man nun vorerst an, daß deren. Wärmen einander 
. gleich sind, so wird die Wärme von 2 Wassermolekeln frei. ` 
Nun fragt es sich, eine wie große Wärme von dem. Wasser 
abgegeben wird, die ganze Wärme, die, vom absoluten Null- 


punkte an. gerechnet, in ihm vorhanden ist; oder eine ge- 


ringere. Es soll nun angenommen werden, daß ein flüssiger 
Körper diejenige Wärmemenge, die er im festen Zustande 
aufweist, auch dann behält, wenn er den Zustand einer 
selbständigen flüssigen Molekel verliert, und daß er nur die 
darüber hinaus gehende Wärme abgibt. Zu dieser Annahme 
führt die folgende Ueberlegung.. Die Atomwärme der Ele- 
ınente im’ festen Zustande ist nach dem Dulong-Petitschen 
: Gesetze annähernd konstant; und die Abweichungen einiger 
Elemente von diesem Gesetz werden um so geringer, je mehr 
sich die Elemente dem Schmelzpunkte nähern. In der Nähe 
des Schmelzpunktes scheinen daher alle Elemente als Atome 
‚Ihre Wärmeschwingungen auszuführen und nehmen bei der 
Erwärmung um 1°C dieselbe Energiemenge auf. Das Gleiche 
aarf von den Verbindungen der Elemente angenommen wer- 
den: Es ist nun nicht zu erwarten, daß die ganze Wärme 
einer flüssigen Molekel bei Aufgabe ihrer Selbständigkeit ver- 
schwinde, um nachher beim Uebergang in. den festen Zu- 
stand als Atomwärme wieder aufzutreten. | 


. __ Die auf Grund dieser Annahme von 1 g Wasser bei Auf- 
gabe der molekularen Selbständigkeit abgegebene- Wärme- 
menge beträgt in Gestalt von Schmelzwärme 80 cal. und auf 
Grund des Temperaturunterschiedes zwischen der Schmelz- 
temperatur und der durchschnittlichen Versuchstermperatur 
von 15° weitere 15 cal, also im ganzen 95 cal. Dem Ver- 
schwinden von 1 Mol Wasser, also 18 g, entspricht demnach 
die Wärme von 1700 cal. 4 
lich; und es fragt sich, ob sie nicht in vielen Fällen aus- 
reicht, die Lösungswärme zu erklären. Ja, wenn die Wärme 


von 2 Mol. abgegeben wird, steigt sie sogar auf 3420 cal. 


j-lüssigkeit mit 2 H>O-verbinden. Wird dagegen‘ aus der 
Molekel eines festen Stoffes mit 2 H: O-Molekeln eine Groß- 
ınolekel gebildet, so muß die erstere von den beiden anderen 
. dlie erforderliche Wärmemenge empfangen, um in den flüs- 
sigen Zustand überzugehen. Dann wird die freie Wärme 
kleiner als 3420 cal. für 1 Mol. der gelösten Substanz sein. 


l Die Betrachtung zeigt aber, daß bei der Bestimmung der 
Verbindungswärme chemischer Prozesse die Mengen, die auf 
den wirklichen chemischen Prozeß entfallen, zu sondern sind 


 Jonisierungswärme zu berücksichtigen. | 
irgend eines Stoffes in einem Lösungsmittel auftretende ` 


Diese Wärme ist recht beträcht- 


von denjenigen der Lösungswärme, die dem Verschwinden ` ` 


selbständig gewesener Molekeln entstammen. Außerdem’ hat 
man bei der Spaltung. des gelösten Stoffes in Ionen noch die - 
ngs; | Die bei der Lösung 


Wärmemenge ist dann als die algebraïsche Summe dieser 
3 Wärmearten aufzufassen. R d 

Unter diesem Gesichtspunkte soll die Lösung von H: SCH. 
in Wasser, deren Wärmetönung von Pfaundler und 
Pickering sehr. sorgfältig untersucht ist, einer kurzen 
Betrachtung auf Grund der beistehenden. Tabelle unterzogen ` 
werden. SE . | 


7 


Entwickelte Wärme 


Pfaundler Pickering `` 
+ 1 Mol. H,O 6776 - 6.667 
CH 9 998 9906 
11785 11698 
| 17.699 


17 648 


Nach den Pfaundlerschen Versuchsergebnissen bedingt ` Rs 
die Anlagerung des ersten Mol. H»O -die Wärmeabgabe von . 


6776 cal. Zieht man 1710 cal. für das Ausscheiden von 
1 Mol. H»O aufs dem Zustande selbständiger Molekeln ab, ` 
so bleiben 5066 cal: als Wärme des. chemischen Prozesses 


übrig. Die Anlagerung des 2. Mol. H:O bringt die Wärme- ` 


abgabe von 3222 cal. mit sich, von denen auf den eigent- 
lichen chemischen Prozeß 1512 cal. entfallen. Bei der Auf- 
nahme des dritten Mol. H:O werden 1785 cal. frei, also 
wenig mehr als das Mol. H:O bei der Aufgabe seiner Selb- 
ständigkeit abgibt. Es ist daher bei der Anlagerung von 
einer chemischen Wirkung kaum noch die Rede. Der weitere ` 
Zuwachs der Wärmeabgabe bis zum Maximum beträgt 5905 ` 
cal., welche Zahl zwischen 3 X 1710 und 4 X 1710 liegt. Es 
darf daraus aber nicht geschlossen werden, daß die weiter - 
angelegten Mol. H:O zwischen 3 und 4 liegen. Denn es ist ` 


noch die Ionisierungswärme zu berücksichtigen, die ‚mit der 


Abspaltung der Ionen H von SO, verknüpft ist und die 
gleichfalls in den 5905 -cal. eingeschlossen ist. Nun hat 
Ostwald diese auf — 800. cal. berechnet: d. h. wenn ein . 
Mol. H aus dem neutralen Zustand in den eines Ions über: 
geht, so nimmt es 800 cal. auf, anstatt sie abzugeben. Diese 
800 cal. können nur dem Wärmevorrat entnommen werden, 
welcher in der Schwefelsäurelösung steckt; demnach muß die 
‚durch die weitere Großmolekelbildung abgegebene Wärme- 
‚menge um 2 X 800 = 1600 cal. größer gewesen sein als 5905 - 
ergibt, also 7505 betragen haben. Diese Zahl liegt zwischen 
4x 1710 und 5 X 1710. Es ist daher zu vermuten, daß 1 Mol. 
H: SO, beim Uebergang in den Ionenzustand oder, was das- 
selbe ist, bei der Auflösung in einem großen Ueberschuß von 
Wasser 3+4 oder 3+5 Mol. H,O an sich anlagert. Von 
den beiden Zahlen 7 und 8 soll 8 gewählt werden in der 
Voraussetzung, daß nach der Anlagerung des 2. Mol. H:O die 
ganze weiter abgegebene Wärme keine Wärme eines chemi- 
schen Vorganges, sondern reine Anlagerungswärme ist und 
außerdem nur. die Wärme von ganzen Mols in Frage kommt. 

Daß die bei der Großmolekelbildung frei werdende 
Wärme kein genaues Vielfache von 1710 ist, kann gegen die 
Betrachtungsweisc keinen. erheblichen Einwand bilden, da 


d 


~ 


le 


einerseits die Zahl 1710 nur unter der Voraussetzung gültig 


ist, daß alle Messungen bei, einer Temperatur von 15° ge- 
macht sind, anderseits die Ostwaldsche Zahl — 800 für die 
` Jonisationswärme schon ` wegen ihrer - abgerundeten Zahl 


nicht als genau anzusehen ist. Auch würden die Pickering- . 
schen Zahlen ein etwas günstigeres Ergebnis liefern. Aber 
- die Uebereinstimmung: der Zahlen untereinander ist nicht 
“ geringer als sie auf anderen Gebieten der. Physik und Chemie - 


gewesen ist, wo ihre Abweichungen nicht gehindert haben, 


` Schlüsse zu ziehen, die die Grundlagen neuer. Theorien .bil- 


deten. SR Eé | | 8 l gi 
Zunächst‘ mag ein leicht zu erwartender Einspruch. be- 


'seitigt werden: Bisher ist angenommen, daß sich im allge 
` meinen eine Molekel des gelösten Stoffes mit 2 H:O zu einer ` 


 Großmolekel vereinigt. Danach sollte sich 1 H»SO, mit 


S o H20 verbinden und nicht. mit 8; dem van’t Hoffschen 


Gesetz entsprechend. Aber dieses gilt nur für elektrolytisch 


nicht zerspaltbare Salze. Für die zerspaltbaren gilt die Er-. 
 welierung von Arrbenius, Nach dieser zerfällt -H2 SO, in: 


$ Ionen, in 1 SO: und in 2 H. Dann ist zu erwarten, daß sich 


diese 3 Ionen 6 H:O änlegen, um 3.Großmolekeln’ zu bilden. . 


“Nun: zeigt die Berechnung aus den Pfaundlerschen Zahlen, dab 
8 DO in Frage kommen..- Man kann nun zu dem Schluß 
kommen, daß die beiden ersten H: O, welche durch chemische 
Wirkung angeknüpft ` sind, bei der Anlagerung von HzO 
nicht mitsprechen, und "daf dann-in der Tat die übrigen 
6 H:O durch reine Anlagerung zu den Ionen von H: SO, 


C0 hinzutreten. Es ist aber auch eine andere Auffassung mög- 


- lich: die 8 H:O können sich in der Weise verteilen, daß an 
jedes H 2 H:O und an SOs 4 H:O treten, ohne .daß die 
chemische Bindung der ersten 2 H:O berücksichtigt wird. 
Diese . Auffassung würde die Anlagerung der H:O von dem 
chemischen Wert des Ion abhängig machen und die Groß- 
molekel mit den chemischen und elektrischen Vorgängen in 


` Beziehung bringen. Daß eine solche Auffassung, wenn sie 


~ Erfolg hat, besonders geeignet ist, ein tieferes Eindringen in 
das Wesen der 


Wird Na Cl in Ionen zerspalten, so legen sich nach dieser 
Auffassung an jedes Na 2 H:O, und an jedes Cl 2-H: O an. 
Wird Na: SO, zerspalten, so lagern. sich an jedes Na wieder 
2 HO an SO: 4 DO an Bei der Zerlegung von Cu SO, 
haften an Cu wie an SO, 4 H: O; und bei der Auflösung von 
H: PO, in Ionen vereinigt sich PO» mit 6 H: O. Ob und wie 


weit dese Auffassung. der Wirklichkeit entspricht, können 
` nur umfangreiche Untersuchungen entscheiden. ` Anderseits 


kann man aus.ihr Folgerungen ziehen, die mit der Wirk- 


lichkeit verglichen werden können. ‚Die wichtigste ist wohl 


- die, daß das Faradaysche Gesetz der Elektrolyse ohne die 
Annahme elektrischer Ladungen erklärt werden kann. Doch 
muß diese Darlegung einer späteren Betrachtung überlassen 
‘ bleiben. Dagegen mögen einige andere Punkte hier: zur Er- 

örterung gelangen. SC cke e, | 

. Zunächst erhält die Diffusion fester und flüssiger Stoffe 
in einem Lösungsmittel durch die Großmolekelbildung eine 
neue Beleuchtung. Das Eigentümliche bei diesem Vorgange 
ist, daß er von selbst verläuft. Das setzt aber. eine freie 


‚Energie voraus, durch deren Verlagerung die Zustands- 
. änderung bewirkt wird. Diese notwendige Energie ist nun’ 
- diejenige, die bei der Großmolekelbildung frei wird; folglich. 
ist sie die Voraussetzung der Diffusion. Und die Diffusion. 


wird nur eintreten, wenn die bei der Großmolekelbildung auf- 


treiende Energieabgabe groß genug ist, um die Kohäsion auf- ` 
Ist sie zu klein, so kommt keine ‚Diffusion zu- 


zuheben. 
 stande: ist sie zu groß, so- tritt zu der Diffusionswirkung 
‚noch eine Erwärmung der Lösung hinzu. Im ersten Fall 
kann natürlich durch Zuführung von Wärme von. außen 
- nachgeholfen werden, so daß die Auflösung des festen Kör- 
pers trotzdem vor sich geht. o $ | 

Wie die Abschnürung der Kernmolekel bei der Diffusion 
läßt sich auch die Zerspaltung der Salzmolekel in Ionen ver- 
ständlich machen. Auch sie geht von selbst vor sich, indem 
weitere H: O-Molekeln durch Verzicht auf ihre Selbständig- 
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auch die H7O rotieren. | 
dere H: O hineingezögen werden, wenn ihre Bewegungsrich- 


= Dinge zu ermöglichen, darf. nicht bezweifelt. 
`- werden. | | wë 
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‚keit Energie abgeben: Schon die beiden H+ O-Molekeln;-deren 


Energieabgabe die Diffusion bedingt, ` werden diejenigen 
Plätze an der Kernmolekc! aufsuchen, an denen ihre über- 
schüssige freie Energie. Arbeit leisten, also den Zusammen- 
hang der Molekelteile lockern kann. Das sind aber die- ` 
' jenigen’ Stellen, an denen die Zerfallprodukte, die Ionen im 
‚alten Sinne, zusammenhalten. 
mittelbares Aneinanderbelestigtsein; vielmehr befinden: sich ` 


die Ionen in ständigen Schwingungen von und zu einem ge- 


Dieses Haften ist kein un- ° 
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meinsamen -Mittelpunkt und in ständigem Rotieren um de _ 


Richtung dieser Schwingungen in demselben Sinne, (np. dëm 
In diesen Strudel können auch.an- 


tung mut der der ersten übereinstimmt. Dadurch wird die 


‘Energie dieses ganzen Molekelkomplexes weiter gesteigert, 
bis der Zusammenhang .zwischen den Ionen aufgehoben ist 
und jedes Ion als selbständiges Gebilde sich fortbewegt. Man ` 


kann sich diesen Vorgang so vorstellen, daß die neu ein- 
dringenden H: O-Molekeln durch die Abgabe ihrer frei wer- 


der Ionen bewirken und die Geschwindigkeit der o: die 
Ionen rotierenden H: O-Molekeln vergrößern. Dadurch allein 


- denden , Energie. eine Vermehrung des mittleren Abstandes ` 


wie auch durch die von außen in die größer gewordene 


‘Lücke zwischen den Ionen eindringenden H: O werden beide 


Ionen auf rein mechanische. Weise voneinander getrennt: 
Bezeichnet man nun den Teil des Ions, an dem die H, 0- 


‚ Molekeln haften, als den Flächenteil, den davon abgewandten 
als den Kopfteil, so hat das Ion eine bestimmte Orientierung ` 
Um eine Na Cl-Molekel -in Ionen . 


dieser Teile zueinander. | 
zu zerspalten, sind 4 H-O erforderlich, von denen 2 bereits 


` bei.der-Loslösung des Molekel Na Cl von dem festen Kristall 


angelagert ` sind. . -Die beiden anderen, die in denselben 


Uhrzeigerbewegung, 
Anions aus als in positiver Richtung sich bewegend. Nimmt 
man nun noch an, daß bei einem jeden Salz schon die beiden 


ersten H>O-Molekeln, vom Kation aus betrachtet, in nega- . 
tiver Richtung laufen, so sind für alle Ionen die Bewegungs- ` 


richtungen der. rotierenden H>O-Moölckeln eindeutig festge- 
legt. Diese Bewegungsrichtungen müssen dann auch nach 
der Trennung beibehalten werden und dauernd erhalten 


bleiben, wenn .auch die.Ebenen der Rotationsbewegungen 


durch die wälzenden Bewegungen der Großmolekeln andere 
Richtungen erhalten. ~ e ) S 


Mancher wird versucht sein, diese Annahmen als will- 


kürlich zu bezeichnen. Aber diese oder ähnliche Annahmen 
. müssen gemacht werden, wenn man den Austausch des bast, 
schen Teils eines Salzes durch eine andere Base oder den. 


des sauren Teils durch eine andere Säure begreifen -will. 
Solange man die Anschauung aufrecht erhält, daß die Atome 
in ihren Verbindungen in ständiger Bewegung begriffen sind, 
wird man das Aneinanderlagern verschiedener Atome nur 
verstehen, wenn die Bewegungen in demselben Sinne, also 


paralle] zueinander erfolgen. Tritt daher in einem Salze an 
‚Stelle eines Metallatoms ein anderes, so muß es dieselbe Be- 


wegung ausführen wie dasjenige hatte, dessen Platz es ein- 
nimmt, also dieselbe Schraubenbewegung haben; und ander- 


seits müssen die Säureradikale unter sich und mit. den 


Metallatomen entsprechende Bewegungen ausführen, um das 


Aneinanderhaften dauernd möglich zu machen: dann ist 
‚aber die hier ‚aufgestellte Vorstellung meines Erachtens. die 
einfachste, die-den Zusammenhang erklärt. 


Nach ihr be- 
stimmt die Lage des Kopfteils. des Ions zur Rotationsrich- 
tung. der H: O-Molekeln im flüssigen Zustande und zur Ro- 
tationsrichtung der Ionenkerne um’ die Rotationsaxe im 
festen Zustande den basischen oder sauren Zustand deg Jons 

Nach dieser Anschauung kënnte man erwarten, daß alle 
chemischen Verbindungen. in ` Ionen {zerspalten ` werden 
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Sieht man von dem 


‚Strudel hineingezogen werden, drehen in derselben Richtung, 

in der auch die-Ionenkerne‘drehen. Dann ist aber die Rich- 
tung des Drehungssinnes, von den Kopfteilen der beiden 
Ionen gesehen, eine entgegengesetzte. 
Kopfteil des Kations auf die rotierenden H: O-Molekeln und 
bewegen sich diese dann in negativer Richtung, also in der 
so erscheinen sie vom Kopiteit- des 


o 


WW 39. Jahrg N. 31. 


Walté: Großmolekel i in dir Physik de E Se? = SA SE 


müßten. Denn in allen, den öinfachsien wie den meist zu- 
sammengesetzten Körpern -werden die Teile zusammenge- 
halten: und der Zusammenhang wird meist durch die 
dauernd gleiche Bewegung derselben 2 Atome oder Atom- 
gruppen vermittelt. Durch Einwirkung auf diese beiden 
Partikeln müßten in einer Lösung die H: OÖ-Molekeln durch 
. ihre abgegebene Energie eine Lockerung . des Zusammen- 
hanges bis zum Verfall bewirken. Aber es gibt- 2 Gründe, 
welche den Zerfall verhindern können. Einmal mag der 


Zusammenhang der Teile so fest sein, daß zu seiner Ueber- 


windung mehr Paare von H: O-Molekeln erforderlich sind, 
als sich in der Fläche der rotierenden H: O bewegen können. 
Und zweitens kann das am leichtesten und daher am ersten 
> abspaltbare Gebilde selbst H:O sein. Dann setzt sich neues 


H O an die Stelle des abgespaltenen und die alte Molekel ist 


neu ergänzt. Diesen Vorgang wird man wohl am ersten bei 
Verbindungen erwarten dürfen, die H:O leicht‘ aufnehmen 
und abgeben; und daher ist es möglich, daß aus diesem 
Grunde Zucker bei der Auflösung in Wasser sich nicht zer: 
spalten läßt. 
Wie die Vorstellung der Großmolekel eine neue Auf- 
fassung der Ionenbildung ermöglicht, so ist zu vermuten, daß 
der umgekehrte Vorgang der Salzbildung aus Ionen gleich- 
falls eine neue Beleuchtung erfährt. 
 geknüpften Ionen außer dem lonenwasser noch weitere 
Mengen Lösungswasser zur Verfügung stehen, solange bleibt 
die Lösung in unverändertem Zustande, wenn auch die 
Ionen ihr Ionenwasser ständig mit dem Lösungswasser aus- 
tauschen können. Sowie aber das Lösungswasser infolge von 
Verdunstung größtenteils verschwunden ist, beginnt der 
Kampf um das Ionenwasser, zunächst an der Oberfläche der 
Lösung. Dort wird ein H:O des Ions abgegeben, ohne daß 
ein H: O des Lösungswassers es gleich ersetzt. Es gibt dann 
unvollständige Ionen. Diese stoßen auch aufeinander, z. B. 
1 (Na + 1 HO) und 1 (Cl + 1 H,O). In diesen beiden 
Ionenresten haben, die H:O ihre ursprüngliche Bewegungs- 
richtung beibehalten. Stoßen daher die Reste mit ihren 
Flächenteilen zusammen, so rotieren die H:O der beiden in 
demselben Sinne und werden dadurch in derselben Ro- 
_ tationsebene festgehalten. In gleichem Sinne wirken die 
‚Stöße der umgebenden Molekeln, so daß die flüssige Na Cl- 
 molekel zurückgebildet wird. Stoßen 2 Reste (Na + 1 H:O) 
oder 2 (Cl + 1H:0) mit ihren Flächenteilen zusammen, so 
haben die H:O enigegengesetzie Rotationsrichtungen: die 
Reste müssen sich demnach abstoßen. Es können sich daher 
bei weiterer Verdunstung nur flüssige Na Cl-Molekeln bil- 
den, nicht aber Na» und Ch. Diese flüssigen Na Cl-Molekeln 
geben schließlich auch die beiden letzten H: O ab, um in den 
festen Zustand überzugehen. | 


Befinden sich in einer Lösung CGa-Ionen und SO,-Ionen, 


so enthält jedes Ion 4 H:O. Nun gibt es zwei Kristallformen 


von CaSO,, die des Anhydrits, das kein Kristallwasser ent- 
hält, und die des Gipses, der 2 H:O an sich kettet. 
Anhydritbildung müssen von den 8 H:O 6 abgegeben wer- 
den, um das flüssige Anhydrit zu bilden, und darauf die 
beiden letzten, um das feste zu liefern. Die Gipsbildung kann 
auf 2 Wegen vorgestellt werden; entweder werden wieder 
6 H:O ausgestoßen, um den flüssigen Kristall zu bilden, und 
dann die noch vorhandenen H:O in den Kristall aufgenom- 
. men, um den festen Kristall zu formen. Man kann sich aber 
auch vorstellen, daß zunächst nur 4 ausgestoßen werden, um 
den flüssigen Kristall, und dann weitere 2, um den festen zu 
gewinnen. Dann müßten 2 verschiedene Formen des flüs- 
sigen Kristalles vorhanden sein, die schon die Art des 
kommenden festen prädestinierten. Dies ist aber als nicht 
‚sehr wahrscheinlich anzusehen. Es wird sich auch nachher 
zeigen, daß die Kristallform des Gipses für die erstere An- 
nahme spricht. 

Dann wird sich Anhydrit aus-dem flüssigen Kristall 
. bilden, wenn diesem die letzten beiden H:O von anderer 
Seite weggenommen werden, wenn also in der Lösung schon 
viele unvollständige Ionen anderer Salze herumschwimmen, 
die Bereits Ionenwasser abgegeben haben, das sie zu ihrer 


e 


macht. 
4 + 2 = 6, die der zweiwertigen 8 + 2 = 10, der dreiwertigen ` ` 


Solange den an H-O 


Bei der ` 


bilden. 
` zicht auf Kohäsionskräfte eine Lagerung der Kristallteile an- - 


en Kristallbildung gebrauchen und das sie durch Bes 


anziehen von Wasser anderer lIonenreste oder flüssiger -` 
Kristalle an sich binden. Unter ihrem Einflusse gibt der 


flüsige Kristall Ca SO. das letzte Wasser ab und bildet An- ` 
Gebraucht ein Salz das ganze lonenwasser zu seiner ` 


hydrit. 
Kristallbildung, so wird es von demselben nichts abstoßen, 
oder, wenn es schon etwas abgegeben. hat, solches wieder an ` 
sich anlagern. Will es dann den flüssigen Kristall bilden, ` 
so hat es aus der Lösung vorübergehend noch 2 H:O aufzu- 
nehmen, die es beim Uebergang zum festen Kristall wieder 


ausstößt. Aber es ist auch denkbar, daß der flüssige Kristall . ` | 


auch diese beiden H>O in sein Gefüge aufnimmt, um den 
Festkristall herzustellen. Daher darf nach dieser Auffassung 
kein Kristall mehr Molekeln- Kristallwasser enthalten als die 
um 2 vermehrte Anzahl der H:O des lonenwassers aus- 
Die Salze der einwertigen Metalle dürfen höchstens 


12 +2 = 14, der vierwertigen 16 + 2 = 18 enthalten. Mustert 
man nun die bekannten Salze auf ihr Kristallwasser durch, 
so bleibt dieses bei den meisten hinter den angegebenen ` 
Maximalzahlen zurück. Nur bei den Natriumsalzen der 
zweiwertigen Säuren H, SO, und H»:CO; trifft man die 
Maximalzahl 10; überschritten wird die Maximalzahl bei 
keinem Salze. Diese letztere Tatsache darf als Stütze für die 
vorgetragene Ansicht. angeführt werden. 

Aucn die Reihenfolge, in welcher aus einer Lösung, die 
verschiedene Anionen und Kationen enthält, die einzelnen | 
Salze ausgeschieden werden, kann mit dem Ionenwasser in 
Zusammenhang gebracht werden. In dem Kampfe um das 
Ionenwasser infolge der Verdunstung werden diejenigen 
lonen am ersten erliegen, die zur Kristallbildung keines 
Kristallwassers bedürfen, da sie ja zu diesem Zwecke das 
Ionenwasser abstoßen. Und wenn ein Salz in zwei ver- . 
schiedenen Formen, wie Gips und Anhydrit, mit mehr oder ` 
weniger Kristallwasser bestehen kann, wird die Form mit 
weniger Kristallwasser in diesem Falle die größere Wahr- 
scheinlichkeit der Entstehung haben. Kann ` aber ein Salz 


nicht ohne eine bestimmte Menge Kristallwasser zur Aus- ` 


bildung gelangen, so werden die erforderlichen Mengen 
lonenwasser einfach zurückgehalten und können nicht von 
Salzionen mit fehlenden Kristallwassermengen entzogen wer- . 
den. So ist es verständlich, daß von den Staßfurter Salzen 
sich zuerst NaCl und daneben Ca SO, als Anhydrit nieder- 
geschlagen haben, und daß diese einmal dort niedergeschla- . 
genen weiter gelagert haben, wenn auch Regen dem ver- 
dunsienden Salzmeere neue Wassermengen zugeführt hat.. 
Diese Mengen werden von Salzionen mit größerem Sl Ä 
wasserbedürfnis für sich in Anspruch genommen. 


Schließlich kann man dem Ionenwasser auch einen Ein- | 
fluß -auf das Kristallsystem zuschreiben, in dem das Salz 
kristallisiert. Es ist nämlich ein Unterschied, ob die zum . 
Kristall zusammentretenden Ionen das erforderliche Wasser 
an sich ziehen, wie die bisherige Anschauung annimmt, oder 


"ob dieses Wasser bereits in den Ionen enthalten ist und der 


Kristall durch Ausstoßen überschüssigen Wassers gebildet 
wird. 
Kohäsionsverhältnisse gar nicht auskommen. Diese sollen 
die gegenseitige räumliche Lagerung der Atome der Kern- - 
molekel, also die Gestalt des Kristalles bestimmen; und die ` 
Molekeln Kristallwasser sind als Füllmasse anzusehen, die 
zwischen den Atomen eingelagert wird und dadurch nur in 
zweiter Linie auf die räumliche Lagerung Einfluß hat. Im 
zweiten Fall. kann man unter Zugrundelegung von Kö- . 
häsionskräften annehmen, daß die Richtung und Stärke 

dieser Kräfte durch die angelagerten H:O schon beeinflußt 
sind und zwar in dem Sinne, daß die Stärke nach den ver- 
schiedenen Richtungen sich mehr ausgleicht, und daß die 
Hauptrichtungen mehr und mehr rechte Winkel miteinander 
Aber in diesem Falle kann man auch unter Ver- 


nehmen, deren Ursache allein die abgegebene Energie ist, so 
daß die Kohäsion als ein Energiemangel anzusehen ist. 
Dieser Auffassung gehört meines Erachtens die Zukunft. Je. 


Im ersten Falle kann man ohne die hypothetischen | 


uge 


=. der dargelegten Anschauung zu stehen. 
beiden H:O noch in den Bereich des festen Kristalles hin- 


-~ überhaupt. eintritt. 
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weniger H: O-Molekeln bei der Zusammenlägerung der den 
Kristall bildenden Ionen ausgestoßen werden, je weniger also 
der in den Ionen der Lösung vorhandene Gleichgewichtszu- 
stand der einzelnen Teile gestört wird, desto mehr bleiben die 
Teile des Kristalls auch nach der Zusammenlagerung nach 
allen Richtungen gleichmäßig orientiert; man darf daher er- 
warten, daß der Kristall im regulären System aufiritt, wie 


es z. B. bei den Alaunen der Fall ist. An sich bat das Ion 
"SO, die Neigung, mit Metalliöonen Salze zu bilden, die nicht 


regulär sind. Aber bei den Alaunen, die von 32 H:O der 
Ionen nur 8 abstoßen, dagegen 24 zurückhalten, findet man 


das reguläre System.. Bei grader Anzahl der zurückbleiben- ` 


den H:O., wird die ursprüngliche Anordnung der kleinsten 


Teile in den Ionen nicht so sehr gestört wie bei ungrader. 


So kann man verstehen, daß Ni SO, + 6 H:O dem quadra- 
‚tischen System angehört, während Ni SC, + 7 H:O, obwohl 
es L DO mehr enthält, rhombische Kristalle bildet. Und 
wenn Pe SO, + 7 DO monokline, Cu SO, + 5 H,O trikline 


Kristalle bildet, so zeigt sich neben der ungeraden Anzahl 


der H:O auch noch der Einfluß der absoluten Zahlengröße. 
Nun bildet Na SO, + 10 H:O monokline Kristalle, obwohl 
‚hier kein Ionenwasser ausgetreten ist, sondern noch 2 H:O 
hinzugetreten sind. Dies scheint in vollem Widerspruch mit 
, | Aber indem diese 


' eingezogen sind, sind alle gleichmäßig gelagerten H,O in 
‚Ihrer Lage gestört worden; und man darf die Abweichung 
` vom regulären System auf dieses Eindringen zurückführen. 
` Schließlich kristallisiert. der vorhin erwähnte Anhydrit im 
‘ rhombischen System, der Gips dagegen im monoklinen, 
während man für ihn wegen des Gehaltes von 2 H:O eher 
eine dem regulären System näher als eine fernerstehende 
'Kristallform erwarten sollte, Aus der Tatsache, daß beim 
Gips die fernersiehende Kristallform angetroffen wird, darf 
man den Schluß ziehen, daß die 2 H: O des flüssigen Kristalls 


noch in den Bereich des festen hineingezogen werden; und 


damit ist der vorher ausgesprochenen Verwertung eine Stütze 
gegeben, daß es nur eine Form des flüssigen Kristalls 
(Ca SO. + 2 H:O) gibt. SOR 

. "Zum Schluß mag noch der lange Streit, ob Wasser ein 
. elektrischer Leiter ist, kurz gestreift werden. Er scheint 
durch, die Untersuchungen von Kohlrausch in bejahendem 
Sinne entschieden zu sein; Aber da die nachgewiesene Ueber- 


führung von Elektrizität so gering ist, daß man sie auf nicht ` 


bemerkte Verunreinigungen zurückführen möchte, so be- 
gegnet die festgestellte Tatsache noch andauernd Zweifeln. 

Es soll hier nun der Versuch gemacht werden, die Leitung 
auf Grund der Clausiusschen Vorstellung zu folgern und 


gleichzeitig die Möglichkeit der rechnerischen Nachprüfung 


nachzuweisen. | | 
Die Atome, aus denen H: O zusammengesetzt ist, können 
voneinander getrennt werden, wenn dazu eine hinreichend 
große Energie zur Verfügung steht. Nun gibt es 2 Möglich- 
keiten der Zerspaltung, entweder in 3 Teile (H4 Hı O) oder 
‚ in 2 Teile (H: OH). Da die zweite Zerspaltung weniger 
Energie verlangt, so ist sie am ersten zu erwarten, wenn sie 
Es fragt sich nun, ob bei ‚normaler 
Temperatur in der Lösung so große Energien zur Verfügung 


TE 


© Aus. den neuesten Zeitschriften. ` 
nz Medicinische Klinik. | 
6.. November 1921, 17. Jahrg., Nr. 45. 


**«Diagnose "und Behandlung der Nierenkrankheiten. Dorner , D, 1347. 


Ueber Diagnose und Behandlung der Rückenmarksgeschwilste (Schluß). 
- Redlich, E. 18351. l 
%Zur 


Erwin. 1 


© Referate 


- GE e d ef $ Yi 
“ o S D + 5 sr ae x En Ce 3 gg H 7 e e RF e = 
R 8 . a A a, d EN Ka VE dee e kA, s- De i 
i z o 
Dee I Ge geg emm wegen i e R SE DER B = Ee DR Desen d 
x S 7 R ` et S H 


.schwindigkeiten einzelner Molekeln vor, daß sie beim Anprall 


Klinik and Therapie des Pruritus und der Furunkulose. Pulay, 


stehen, daß eine Zerspaltung ohne Zufuhr -Außerer:-Energie | 


möglich wird. Nun kommen wenigstens theoretisch : auf 


Grund der Wahrscheinlichkeit in dem Wasser so große Ge. 


mit anderen H:O- die Affinität der H- und OH-Teile Ober 


winden können. Bei der Neigung dieser Teile, sich mit an- ` 
deren H:O zu Ionen, also nach der hier dargelegten Auf- - 
fassung zu Großmolekeln zu vereinigen, kann die, hierbei ` 
abgegebene Wärme mit zur Trennungsenergie herangezogen ` 
. werden, so daß die Zerspaltung bei einer wesentlich gerin- 


geren Energie der betreffenden Hə O-Molekel erreicht werden 
kann. Aus diesem Grunde wird die Wahrscheinlichkeit der 
Zerspaltung größer, wenn sie auch hinreichend klein bleibt. 


Es soll nun angenommen werden, daß eine Rechnung eine 
-zwar sehr kleine, aber nicht verschwindend kleine Menge in 
Dann wird sich diese Menge mit der ` ` 


der Sekunde -ergibt. | 
Zeit vermehren und zwar anfangs mit dieser Zeit proportio- 


nal. Jet die Menge stärker angewachsen, so werden auch H- © 
und OH-Ionen mit geeigneten Geschwindigkeiten beim Zu- . ` 
Der Gleichgewichtszu- . ` 
stand tritt ein, wenn die Menge der in der Zeiteinheit. neu - 


sammenstoßen. H:O zurückbilden. 
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gebildeten Großmolekeln’ (H) und (OH) ebenso groß isť wie ` | 


die Menge der durch den Zusammenstoß wieder verschwin- 
denden. 


die vorliegende Frage nicht in Betracht, da er sicher seit’der 


Bildung des ersten Wassertropfens auf der Erde erreicht-ist. : 
Als er erreicht wurde, war die Menge der Großmolekeln (H) ` 
und (OH) sehr groß im Verhältnis zu den in einer Sekunde . 


gebildeten. Man darf daher vermuten, daß der erreichte 


Gleichgewichtszustand solche Mengen von Großmolekeln ge- 
liefert hat, daf sie kleine chemische Wirkungen wie die. 


Leitung der Elektrizität veranlassen können. 


Die Berechnung nach der Wahrscheinlichkeit kann mit 
Sollten beide überein- 
stimmen, so würde der. über diesen Punkt geführte Streit - 
‚dahin entschieden werden, daß Wasser ein absoluter Nicht- 


der Beobachtung verglichen werden. 


leiter der Elektrizität ist, daß aber in jedem Wasser eine be- 
stimmte kleine Anzahl: von Ionen (H) und (OH) vorhanden 
ist, die die Elektrizität leiten. Die Ergebnisse der Versuche 
Kohlrauchs sind dann nicht mehr zu bestreiten, ihre 


Deutung als Beweis für die Leitfähigkeit des Wassers als’ 


solchem ist dagegen hinfällig. 

Vielleicht findet der Leser, daf hier zu sehr in die 
Einzelheiten der den Großmolekeln zugeschriebenen Wir- 
kungen eingegangen worden ist und damit dem Mediziner 
durch diese, seinem Arbeitsgebiete. mehr fern liegenden Er- 
örterungen wenig gedient ist. Aber die neue Erklärung der 
Osmose wie die ‚heutige Darlegung der Rolle, die die Groß- 
molekel meines Erachtens in der Wissenschaft spielt, haben 
noch den mittelbaren Zweck, die dargelegten Anschauungen 
als etwas nicht völlig in der Luft Schwebendes, sondern- als 


.etwas, einen nicht unbeträchtlichen Wirklichkeitswert Ent- 


haltendes hinzustellen, damit die Gedanken, die in der näch- 
sten Darlegung über das Wesen der galvanischen Energie 
entwickelt werden sollen, den Leser nicht befremden, son- 


dern ihn geneigt machen, den Auseinandersetzungen willig 
zu folgen. S 
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Diagnose und Behandlung der Nierenkrankheiten. Die vier 
Grundformen der Nephritis — die Nephrose, Glomerulonephritis, 
Herdnephritis und Nephroseklerose — haben jede einzelne cha- 
die ihre Unterscheidung schon 
klinisch in gewissem Grade ermöglichen, wobei zu berücksichtigen 
ist, daß es Uebergänge-hierbei gibt und auch Kombinationen auf- 
treten können. -Als Hauptsymptome der Nephritis sind anzusehen: 
Albuminurie, Hämaturie, Auftreten von Oedemen, Blutdruck: 
steigerung. Die Nephrose — nicht entzündliche Degeneration 
der "Harnkanälchenepithelien — ist durch reichliche Albumenaus- 
scheidung charakterisiert. Mikroskopisch zeigt der Urin reichlich 
Zylinder, wenig Leukozyten, keine Erythrozyten. Die Harnmenge 
ist meist herabgesetzt, das spezifische Gewicht hoch, Stickstofl'- 
ausscheidung nicht gestört, Blutdruck nicht erhöht, fast stets 


- Oedeme. Im Gegensatz hierzu zeigt die Glomerulonephritis — ent- 


zündlicher Prozeß in den Glomerulis — eine mäßig starke 
Albuminurie, mikroskopisch stets Erythrozyten in wechselnder 
Menge, gesteigerten Blutdruck, verminderte  Harnstoffaus- 
scheidung, Oedeme können vorhanden sein, aber auch fehlen. 
Aetiologisch kommen insbesondere die Infektionskrankheiten in 


` Betracht, Das akute Stadium kann zur Ausheilung kommen, aber 


auch unter den Erscheinungen der Urämie zum Tode führen; 
häufiger ist der Uebergang ins chronische Stadium, das dann zum 
3. Stadium, der Niereninsuffizienz, sekundären Sehrumpfniere 
‚führt. Die Herdnephritiden zeigen klinisch nur geringe Eiweiß- 
ausscheidungen, Formelemente in geringer Zahl, Hämaturie, keine 
Oedeme, keine Blutdrucksteigerung. Die Nephrosklerose — Wand. 
verdickung und entzündliche Veränderungen an den Nieren- 
gefäßen, granulierte Schrumpfniere — zeigt als hervorstechendsties 
Symptom Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie. Die Albu- 
“minurie ist gering, Hämaturie nicht vorhanden, keine Oedeme. In 


- ihrer bösartigen Form kann sie durch urämische Zustände zum 


Tode führen. Wichtig bei allen diesen Formen ist die funktionelle 
Diagnostik, die Untersuchung auf Konzentralions- und Verdün- 


. nungsfähigkeit der Niere, weil sie zugleich Anhallspunkte für die 
zu gestattenden Wassermengen gibt. Sehr große Bedeutung für die ` 


Beurteilung der Funktionsfähigkeit der Niere hat ferner die Rest- 
stickstoffbestimmung des Blutes, zugleich für die Prognose 
urämischer Zustände. Denn während bei der echlen Urämie eine 


' Erhöhung des Reststickstoffs im Blute nachweisbar ist, ist eine 


‚solche bei der sog. Krampfurämie nicht vorhanden. Für die Be- 


‚handlung der Nierenkrankheiten ist eine dauernde Kontrolle des 


Blutdrucks erforderlich, da plötzliche Blutdrucksteigerungen den 
Ausbruch von urämischen Zuständen wahrscheinlich machen. Für 
die Therapie ist. das akute vom chronischen Stadium, die 
Glomerulonephritis von der Nephrose zu unterscheiden. Das akute 
Stadium erfordert vor allen Dingen absolute Betlruhe; die ge- 
störte lIarnsekretion muß wieder in Gang gebracht werden, 
Oedeme müssen beseitigt, einer Herzschwäche oder Urämie vor- 
gebeugt werden. Dementsprechend ist die Wassermenge bei be- 
stehenden Oedemen herabzuselzen, bei darniederliegender Stick: 
stoffausscheidung muß die Eiweißmenge vermindert werden. Die 
Behandlung der Oedeme macht eine kochsalzarme Diät erforder- 
lich, Diuretica sollen die weitere Verminderung der Oedeme durch 
erhöhte Wasserausfuhr ermöglichen. Blutdrucksteigerung wird 


am besten durch einen ausgiebigen Aderlaß — 500 ccm — be- 


kämpft; gleichzeitig ist durch Herzmittel die Herzkraft zu heben. 


. Die echte Urämie verlangt zu ihrer Bekämpfung vor allem reich- 


liche Flüssigkeitszufuhr, sei es in Form von Tropfklistieren oder 
in Form subkutaner oder intravenöser 4% % Traubenzucker- 
infusionen; ferner kommt Ableitung auf den Darm durch Abführ- 
mittel in Frage. Spezifische Nierenerkrankungen erfordern spe- 
zifische Behandlung mit Salvarsan und Jod; vor Quecksilber warnt 
Verfasser. 


Zur Klinik und Therapie des Pruritis und der Furunkulose. 
Auf Grund blutchemischer Untersuchungen hat Verf. festgestellt, 


daß nur ein geringer Teil der Fälle von Pruritis als „nervös“ auf- ` 


zufhssen ist. Er hat sie in diesen Fällen als Teilerscheinung einer 
Vagotonie gefunden, bei der sie häufig eines der frühesten 
Symptome darstellt. Therapeutisch erwies sich am wirksamsten 
Atropin. Eine andere Gruppe von Pruritusfällen zeigte als Ur- 
sache eine harnsaure ‚Diathese und schwand auf Atophan, Karls- 
bader Mühlbrunn, Radiumbäder und Radiumtrinkkuren. Zu dieser 
Gruppe rechnet Verfasser auch den Pruritis bei Leukämie, 
Pseudoleukämie und Lymphogranulomatose. Eine dritte Gruppe 


bildet der Pruritis bei Diabetes, wobei jedoch zu bemerken ist, daß 


sich die Diagnose Diabetes nicht auf den Ausfall der Urinunter- 
suchung beschränken darf, sondern der Gehalt an Blutzucker be- 
stimmt werden muß. Als vierle Gruppe nennt Verf. die Fälle von 
chronischer Urämie, wo bei fehlendem Urinbefund die Blutunter- 
suchung erhöhte Reststickstoffwerte, Harnsäure- und Cholesterin- 
werte ergab, durch die erst die Diagnose gestellt werden konnte. 


à *Retrograde ILymphängitis 
3. 


Bei der. Nierensklerose kommt in der Hauptsache die ` 
. Kräftigung des Herzens in Betracht. 


Die fünfte Gruppe bilden die Fälle, wo der Pruritis ein Symptom 
der vaskulären Hypertonie bildet, ‘wo Verf. in drei Fällen 
Urikämie, Hypercholesterinämie und Hyperglykämie feststellen ` 
konnte. 


Störungen. Auch für die Furunkulose konnte Verf. durch blut» _ 
chemische Untersuchungen die ‘gleichen Ursachen feststellen, wie 
für den Pruritus, mit Ausnahme der Fälle, wo der Juckreiz direkt: 
in der Haut sitzt, wie bei Skabies, Pedikulosis, Hyperidrosis. Dem- 
entsprechend richtet sich auch de Therapie im einzelnen nach der 
Ursache; daneben aber hat eine wirksame Desinfektion der ge- 
samten Hautoberfläche stattzufinden. Von allgemein ther apeuti- 

schen Maßnahmen’ kommen in Betracht Vakzine- und Protein- 
therapie, dagegen warnt Verf. vor der Höhensonnenbestrahlung 
bei bestehenden Furunkeln; diese Behandlung kommt nach seiner 
Ansicht erst im Stadium der abgeheilten Furunkulose in Frage! l 


Diathermie bei Prostatitis gonorrhoica chronica. Kasuistische 
Mitteilung von 11 Fällen von Prostatitis gonorrh. chron., bei denen. 
durch Behandlung mit Diathermie vollkommene Heilung erzielt 
wurde. Die subjektiven Beschwerden schwanden schon nach ganz 
kurzer Zeit und auch objektiv konnte eine Verkleinerung der meist . 
ziemlich beträchtlich vergrößerten Prostata festgestellt werden. 
Zur Behandlung wurde in das vorher entleerte Rektum eine Me- . 
tallelektrode eingeführt, eine Plattenelektrode von 12/18 cm auf 
das Os 'pubis aufgelegt. Stromstärke von 1 bis 1,75 bis 2 Ampere, ` 
Dauer 10 bis 30 Minuten unter Beobachtung‘ der üblichen Vor- 
sichtsmaßregeln. Silbermann EE 
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Syphilitischen. 


Runge, Ernst. 1393. 


Retrograde Lymphangitis bei akuter Idrosadenitis axillaris. 
Verf. hatte Gelegenheit, 3 Fälle von akuter Schweißdrüsen- 
entzündung der Achselhöhle zu beobachten, bei denen im Sta- 
dium der Abheilung Iymphangitische Stränge am Ober- und Vor- 
derarm, in einem Falle auch an der seitlichen Thorazwand auf- 
traten. Die Stränge lagen oberflächlich in der Haut, entwickelten 
sich nur langsam und zeigten auch nur langsames Fortschreiten; 
ihren Ausgangspunkt nahmen sie von den Entzündungsherden in 
der Haut der Achselhöhle I,ymphstauung, wie sie bei Tumoren ` 
der Achselhöhle beobachtet wird, war nicht vorhanden; auch 
war auffallend, daß sich die Stränge erst entwickelten, als das 
akute Stadium des Entzündungsprozesses. bereits. vorüber war. 
Ihre Entstehung ist daher nur durch eine entzungliche Wand. 
verdickung der Lymphgefäße. zu erklären. 


Ueber Milchinjektionen bei Lungentuberkulose. An 40 Kran- 
ken mit Lungentuberkulose verschiedener Formen wurden In- 
jektionen von Milch — 2 ccm intramuskulär — gemacht und ihr 
Einfluß auf den Kranken selbst wie auf die Erkrankung be- 
obachtet. Verf. kam hierbei zu folgenden Resultaten: Eine Steige- 
rung der Empfindlichkeit gegen Milchinjektionen durch wieder- 
holte Injektionen ist bei Tuberkulösen nicht festzustellen. Nach 
einer von Fieber gefolgten Injektion von Milch ist eine Ab- 
schwächung der Fieberwirkung einer zweiten Milchinjektion - 
nicht zu verzeichnen. Nach einer mit allmählich steigenden 
Dosen durchgeführten Tuberkulinbehandlung tritt eine herab- 
gesetzte Empfindlichkeit nicht nur gegen Tuberkulin, sondern 
auch gegen eine unspezifische Substanz ein. Eine heilsame 
Wirkung der Milchinjektion ist nicht auszuschließen, doch ist es 
unwahrscheinlich, daß sie der Tuberkulinbehandlung gleichzu- 
setzen wäre, das heißt, daß es durch Milchinjektionen gelingen 
sollte, den Eintritt negativer Anergie zu verhindern, bzw. die 
Allergie Tuberkulöser aufrechtzuerhalten, zu steigern oder in 
positive Anergie überzuführen. i 


Intravenöse Terpichintherapie. Karo hat an Stelle der bis- 
herigen intramuskulären Terpichininjektionen in einer größeren 
Anzahl von Fällen die intravenöse Injektion ausgeruhrt und 


| Zu erwähnen sind dann noch die Fälle von Pruritus bei‘ ` 
Magen-Darmstörungen, bei Ikterus und bei innersekretorischen - 


ae EEN, 


damit bessere Erfolge als früher erzielt. 


ki 
D 


` See oo ~ Aus den neuesten Zeitschriften 


EE 


Schon 10 Min. nach 


der Injektion irat der iypische- Veilchengeruch. auf, und die 


' Diurese stieg in den ersten 6 Stunden nach der Injektion be- 


trächtlich an. Irgend welche Störungen traten nach der Injektion 


“nicht auf, nur vereinzelt zeigten sich bei Nephritikern Schweiß- 


‚äbsonderungen, Die Behandlung, erfolgte in der Regel jeden 
zweiten Tag 1 ccm. Bei zwei klinischen Fällen wurde eine 
Woche lang täglich 1 ccm gegeben, dann nach 3 tägiger Pause 
die Dosis auf 2. ccm gesteigert.. Objektiv konnte eine wesentlich 
intensivere Hyperlymphocystose ` und von längerer Dauer fest- 
„gestellt werden als nach intraglutäaler ‘Injeklion. 
Silbermann un 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Leipz 


nn, Oktober 1921, 72, Nr. 5/6. 


“ Beitrag zur. Vergiftung mit gasförmieer Blausäure inshesondere zu den dabei . 


auftretenden Gehirnveränderungen. Edelmann, 259. 


. Auftreten von Sklerodermie im Anschluß an psychogene funktionelie Störun- 
SA l 


gen. Benedek, 
%Enzenhalitis epidemica. und Wilsonsches Krankheitsbild. Occekinghnus, 
294. l i 


w. 
%Kapillarstutlien bei nina Parrisius 810, 


_ Intralumbale Lufteinblasung zur Höhendinaguose intraduraler 
lärer Prozesse und zur Differentialdiagnose CES 
Prozessen. Bingel,A. 359. 


 Enzephalitis epidemica und. Wilsonsches 
Verf. beobachtete 4 Fälle von Wilsonscher Krankheit, der im 
Intervall von 5—7 Monaten, in dem die Patienten völlig gesund 
waren, eine Enzephalitis epidemica vorangegangen war. Beide 
Formen weisen in jedem Falle typische Symptome auf, doch läßt 


extrameilsl- 
intramedullären 


Vert es dahingestellt sein, welcher Zusammenhang zwischen 


beiden Erkrankungen besteht. Beide als voneinander unabhängig 


.zu betrachten, hält er nicht für 'angängig, ebenso nicht, die Ge-. 


_ samtkrankheitsbilder als Wilsonsche Krankheit zu bezeichnen, 


| _ für. die -Diagnosenstellung nicht verwertbar. 


da die erste Phase und das Intervall dagegen spricht. Eher 


wäre es möglich, beide Phasen unter der Diagnose Enzephalitis 
epidemica zu fassen, deren Prädilektionsstelle der Hirnstamm ist, 
wie ja auch Bonhoeffer das Paralysis agitans-Bild das Erd- 


stadium eines epidemisch-enzephalitischen Prozesses nennt. Die 
Aetiologie beider Krankheitsformen ist noch unsicher und daher 
Auffallend war in 
allen Fällen die prompte Wirkung des Scopolamins, dessen Wir- 
kung als zentrale und nicht als narasympathische anzusehen ist, 


Atropin in maximalen Dosen völlig wirkungslos blieb. Vorher- 
gehende Grippeerkrankungen waren in keinem Falle vorhanden. 


. Kapillarstudien bei Vasoneurosen. Auf Grund zahlreicher 
kapillarmikroskopischer Beobachtungen bei Vasoneurotikern 
wird die Verwandtschaft aller auf konstitutioneller Grundlage 


beruhender Gefäßneurosen dargelegt. Die alte Einteilung in vaso-' 
.konstriktorische und vasodilatatorische Neurosen wird verlassen, 
‘ da es sich zeigt, daß bei ein und demselben Kranken nicht nur 


zu verschiedenen Zeiten sondern auch zugleich sowohl spastische 
wie atonische Phänomene beobachtet wurden. Die. Gefäßneurose 
erscheint somit unter dem Gesichtspunkt einer allgemeinen Dis- 


‘harmonie zwischen vegetaliven und autonomischen Einflüssen 


die von psychischen Erscheinungen begleitet oder. sogar hervor- 


‚leicht 
“schweren Zirkulationsstörungen, 
‘-kapillaraneurvsmen, ‚deutlich erkennbar. 
, erscheinende Krankheitsbild der ständig klagenden Patienlen ist 


gerufen. sein können. ` Morphologisch 


ist der Uebergang von 
spastisch - atonischen 


Kanillarveränderungen bis zu 
hervorgerufen ` durch 
Das meist psvchogen 


somit organisch genügend gerechtfertigt. Das häufige Zr- 
sammenfallen der vasoneurotischen Konstitution mit Geschwürs- 


hildungen im Magendarmkanal und am Unterschenkel führt zu 
. der Frage, ob sich diese Defekte nicht ähnlich erklären lass-n 
wie die Raynaudsche Gangrän. 


Haber. 


Therapie der Gegenwart. 
‚Oktober 1921, 10. 


Zur „Frage der Kieselsäurebehahdlung bei Lungentuberkulose. Roth, M. 369. 


Ueber parenterule Kieselsäurezufuhr.: Zuckmayer, P. 3%. 


- Erfahrungen mit Cesol nd Neueesel bei inneren EEN 
i V. und Bauer, K.. 3 


Duminaltherapie beim Shugina. S al mony, Genie, 385 


éier jetzige Stand der ainena onae ramie (Fortsetzung). 


Engel- 
mann. 386. 


Zur Frage der Kieselsäurebehandlung bei Lungentuberkulose. 
Die Kieselsäurebehandlung der Lungentuberkulose ist volkstüm- 
lich, . rein empirisch entstanden durch Zuführung von Lebens- 
mitteln, die Si O: reichlich enthalten (Hirse und Gerste). In den 


‚letzten Jahren ist die Grundlage der Wirkungsweise exakt studiert 


Krankheitsbild. 


Druck sind die Druckverhältnisse zu verstehen. 


‘Druck unter normalen Verhältnissen, wie 
Haul- 


Kollert, 


` Sieht man den Hirndruck als 


- Da E ? 


wofden (Kobert, Zuckmayer u. ai, 


des Blutbildes zu erkennen geglaubt. Verf. prüft diese Angaben 
mit einem. kolloidalen Si-Präparat, das ihm die Firma Heyden 
berstellte Das Präparat, das per os gegeben wurde, genügte 


-allen Anforderungen (Erhöhung des Si-Gehaltes im Harn).. 


ganzen sind die Ergebnisse des Verfassers nur negativ. Nach 
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Man hat bestimmte Be- l 
einflussung des Leukozytenbildes im Sinne einer. Verbesserung 


seinen Beobachtungen ist nirgends beweisbar, daß das Si wesent. 


lichen Einfluß auf das Blutbild hat, also elwa Granulationsgewebe 
erzeugen könne. 
Weil aber der Körper ein erhöhtes Si-Angebot hat und: viel- 


leicht — auch wenn vorlāufig nicht beweisbar — das Si: gut ver- 


wertbar für den Organismus ist, deshalb — so schließt Verfasser, ` 


— soll man innerlich Si-Präparate oder entsprechende Nahrungs- 


‚mittel geben, quia non nocet! 


Der Stand der Radiumemanationsther apie. Verfasser bespricht 


hier Therapieärten und Indikationen. Bei der Trinkkur wird 
neben dem Trinken ein Teil der Emanation auch durch die 


Lungen aufgenommen. Noch nach 2 Stunden ist E. im Blute nach- 


Bei Inhala- 
im Liter Luft sein. 


Dosis, etwa je 2000 M.E. nach dem Essen trinken. 
tionen soll im Inhalatorium etwa 10—12 M.E. 


“weisbar. Man läßt den Patienten 2—3 mal täglich eine bestimmte 


Patient ist 1—2 Std. im Inhalatorium und macht sein Blut radio, 


aktiv. Bei Bädern wirkt E. durch Inhalation und 
durch die Hautbäder, die weniger als 12000 M.E.-Emanation 
haben, dürfen nicht als Radiumbäder gelten. Radiumbäder (oft 
über 30000 M.E.) wirken meist sofort beruhigend, schlafbeför- 
dernd und werden als sehr angenehm und erfrischend empfunden. 
Bei örtlich begrenzten Erscheinungen werden Kompressen und 
Packungen angeordnet. — 
sind versucht worden, die Ergebnisse noch nicht endeüllig. — 


Indiziert sind Emanationskuren bei Gelenk 


auch direkt 


j Injektionen von Emanation slösungen 


und Muskelerkran- 


kungen, Gicht, Nervenerkrankungen. — Schlecht sind die Er 
gebnisse bei akuten Arthritiden und bei chron. Arthritiden, die 
auf Lues oder Tuberkulose beruhen. Schr gut beeinflußt 


werden primär chron. Gelenkentzündungen, am beslen bei jungen 


Leuten. . | Ä A. Glaser. 


Archiv für klinische Chirurgie, Berlin. 
30.Juli 1921, 116, H. 2 


` 


%Strahleubehandlung hösartiger Geschwülste, Perthes. 2 


Als intraperitonealer 


die zwischen den 


:Ueber den intraperitonealen Druck. 


Abdominalorganen herrschen. 
an Menschen — die stets vor notwendigen Laparolomien vor- 
genommen wurden — wird gezeigt, ` daß der intraperitoneale 
auch bei pathologi- 
schen Veränderungen (Ulcus, Magenkarzinom, Cholecystitis 
usw.) in den meisten Fällen vermindert ist, d. h. kleiner, als 
der auf den Bauchdecken von außen lastende Druck. Er ist 
ziemlich konstant, wird durch Atmung, Bauchvresse, Druck auf 
die Bauchdecken und Lageveränderungen des Körpers nur selten 
und unwesentlich beeinflußt. Bei akut entzündlichen Erkran- 
kungen des Peritoneum ist der intraperitonceale Druck oft stark 
erhöht. Ein besonderer Zusammenhang zwischen 
erkrankungen und Größe des intraperilonealen 
nicht festgestellt werden. 


Drucks kann 


Zur Behandlung der Schädelbasisfrakturen. Die Mortalität 
der Schädelbasisfrakiuren ist eine sehr hohe (etwa 50 %). Die 
Todesursache ist meistens weniger in einer Zerlrümmerung von 
Hirnsubstanz zu suchen — es können ganz beträchtliche Zer- 


-queischungen narbig ausheilen —, sondern in dem Hirndruck mil 


seinen Folgen; dieser Hirndruck setzt sich zusammen aus zwe 


Komponenten: dem Blutextravasat und dem Nirnödem. ` Im all- 
gemeinen werden die Schädelbasisbrüche konservativ durch ab- 


solute Bettruhe, Eisblase, Morphium und Excilantien behandelt. 
das hauptsächlich schädigende 
Agens an, so ergibt sich in Aogischer Konsequenz eine andere 
Richtung für dasstherapeutische (Handeln: die Beseitigung des- 


selben durch I.umbalpunktion oder Entlaslungstrepanalion.- Sind 


Durch Messungen an Tieren und. 


Abdominal- 


Spätresultate macl Nierensteinoperationen. Siedəmegerotzky. 201. 
Zur Röntgendiagnostik der Nierenkonkreman's, Swrlitzer. -33L 
Die Diekdarmresektion nach der Vorlagerungsmethote. Moszik o ip, 260. 
"*Ueber den intraperitonenlen Druck. Keppieh. JA 276. l | 
~ $Zur Behandlung der Pe EE en. Brunner M. und L.NSchön-. 
bauer 297. 
*Die Abgrenzung der allgemeinen und; der örtlichen Betäubung. Denk. 
, 332. 4 
Ucker Zystennieren. Rumpel, O. 344. 
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| die - Erscheinungen von Bewußtseinsstörung, Anisokorie, - er- 
höhtem -Lumbaldruck und vermehrtem Eiweißgehalt des Liquor. 
trotz mehrfacher Lumbalpunktionen nicht innerhälb 24 Stunden 
zurückgegangen, so ist die Trepanation indiziert. Kontraindika- 
tionen sind: moribunder Zustand des Verletzten, multiple 


schwere Verletzungen, hohes Alter, schwere Allgemeinerkran- 
kungen. 8 


Die Abgrenzung der allgemeinen und der örtlichen Betäu- 
bung. Wenn in jüngster Zeit sich vielfach das Bestreben geltend 
macht, die Allgemeinnarkose zugunsten der Lokalanästhesie 
immer mehr einzüschränken, so müssen dagegen zwei Einwen- 
dungen gemacht werden: ‚Erstens wird der psychische Schock 
einer großen Operation in lokaler Betäubung auf den Kranken 
‚meist sehr unterschätzt, und zweitens haben die Gefahren der 
i Allgemeinnarkose durch die Arbeiten der letzten Jahre wesent- 
lich abgenommen. Die wichtigste Errungenschaft ist wohl die, 
daß heute die reine Aethernarkose fast überall die Narkose der 
Wahl ist. Reine Chloroformnarkosen, auf die 55% aller Nar- 
kosetodesfälle überhaupt kommen, werden kaum noch ange- 
wandt. Die wichtigste Komplikation, die Pneumonie, ist zurück- 
zuführen auf mangelhafte Expektoration, bedingt durch den 
Wundschmerz; sie tritt am häufigsten nach Lapparotomien, auf. 
Daher ist auch bei lungengesunden Patienten in gutem Allge- 
meinzusiand das eventuelle Auftreten einer Pneumonie unab- 
hängig von der Art der Anästhesie, und somit von einer Ab- 
nahme der Häufigkeit yon Lungenkomplikationen nach Tanaro- 
tomien in Lokalanästhesie nicht die Rede. — Die Aspirations- 


pneumonie läßt sich durch technisch einwandfreies Narkotisieren ` 


vermeiden. Wichtig ist die subkutane Injektion von Skonolamir- 
Morphium, oder besser Skopolamin-Pantonon vor der Narkose. 
Nach der Operation ist das größte Gewicht zu legen auf svste- 


matische Uebungen. — Für kurz dauernde Eingriffe leistet der 
Chloräthylrausch Ausgezeichnetes. — Bei der Auswahl der Be- 
täubungsart ist der individuellen Eigenart des Kranken in 


weitesigehendem Maße Rechnung zu tragen. 


Ueber die Strahlenbehandlunz bösartizer Geschwülste, Die 


wichtigste praktische Frage ist die: Inwieweit sollen wir Fälle, 
die wir früher onerierten, jetzt der Strahlentheravnie zuführen? 
Von operablen Karzinomen ist man nur berechtist bei Hautt, 
Linpen- und Peniskarzinomen — besonders aus kosmetischen 
Gründen — die Bestrahlung der Operation vorzuziehen: unter 
Umständen auch versuchsweise bei Zungen- und Bektumkarzi 
nomen. Die onerablen Krebse des Larvnx, der Kiefer und des 
Masendarmtraktus sind unbedingt zu operieren: auch die one- 
rablen Fälle von Mammakarzinom sollen. trolzdem einige Hei- 
lungen durch Bestrahlung allein erzielt worden sind, der One- 


ration zugeführt werden. — Inoperable Karzinome werden durch - 


‚ die Bestrahlung oft äußerst eünstig beeinflußt: wenn natürlich 
auch keine Heilung erwartet werden kann. so sind doch zuweilen 
inoperable Tumoren durch PBestrahlune in ein onrrables Sta- 
Ainm überführt worden. — Rei allen Sarkomen sind enie Erfolsr 
mi! der Bestrahluns erzielt worden. die zu weiteren Versuchen 
anregen: nur die Oherkiefersarkome ‚werden besser. wenn sin 
onerabel sind. mit der Reseklion behandelt. 
K. Wohlgemuth (Berlin). 


-Zentralblatt für Gynäkolosie. Leipzi. x 
19. November 1921, 45, Nr. 46. 


Ueber Aplasia euntis congenita. Lönne F. 1654. 


Ueber- das Verhältnis von Aborten zu Gebnğen in Mainz in dem ` Idea 
Dezenn’um. Nebel, T. 1657. ö 


Darmnekrose im neunten Schwangerschaftsmonnt. Pilsky. R. 166%. 


Bin eystisches Lymphangiom des. Halses als schweres Gehwrtshindernis, 
Haim E. 1664. i 


Zur künstlichen Seheidenbildung. Michael H. 1665. 


%7ur Verwendung tierischer Blasen in der Geburtshilfe. Baumm , IL. 1667. 


Ueber Aplasia cutis congenita. L. teilt aus der Göllinger 
Univ. Frauenklinik zwei Fälle von Aplasia cutis congenita mit, 
die dadurch bemerkenswert sind, daß sie sich nicht am Schädel 
des Kindes fanden, sondern in dem ersten Fall lediglich am Bauch, 
im zweiten Fall in großer Ausdehnung nur am Rücken. In beiden 
Fällen handelte es sich um ausgetragene, sonst ganz normal gc- 
bildete Kinder, bei denen der Defekt unter Narbenbildung aus- 


heilte. Von Verklebungen zwischen Amnion und Ektoderm, oder 


‘von Amnionsträngen, bezw. Ucberresten derselben war nichts 


zu sehen; 


Druckschädigungen konnten bestimmt ausgeschlossen 
werden. | 


Zur Verwendung tierischer Blasen in der Geburtshilfe. Verf. 
empfiehlt die tierischen Blasen zur Metreuryse aus Sparsamkeils- 


r 


Aus den neucsten Zeitschriften 


die Dauer von 3—4 Wochen. l 
zweimal, sondern öfters sterilisieren. Nicht ganz geschmeidige ` 
Lysolwasser aufzu-_ ` 
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 rücksichten nicht nur einmal zu gebrauchen, sondern nach dem ` 


Gebrauch zu sterilisieren und wieder zu verwenden. i 
salion geschieht folgendermaßen: Gründliches Waschen mit Seife 


und Wasscr, durch Auffüllen mit Wasser die Dichligkeit prüfen, 


dann Einlegen in 1 prozentigen Sublimatalkohol (1 Sublimat auf 
{C0 80 prozentigen Alkonol — auch Brennspiriltus verwendbar) für 
Man kann die Blasen nicht nur 


Blasen sind vor dem Gebrauch in warmem 


weichen. Speyer (Berlin). `. 


26. November 1921, 45, Nr. 47. 


Die Sterili- =“ 


Ueber das Befinden von lungentuberkulösen Frauen, bei denen eine Unter-- 


breehung der Schwangerschaft abgelehnt wurde. Hamburger, G. 1686. - 


Tetanus nach Abort und: Douglaseiterung. Esau, P. 169. 


Zeitliche: und kausale Bezichurgen zwischen Geburt, Ovulation 


Struation, Novak. J. 1697. ` 
%Zur Kaiserschnittfrage. Heimann, F. 1700. D Br 
Außergewöhnlich große Luteineysten. Praueu-Rainer, M. 1702, ` 
%Student und Gummihandschuh. Kritzler, H 1708. 


Zur Kaiserschnittfrage. Zur Frage, ob beim Kaiserschnitt 


und Men- >` 


das exira- oder intraperitoneale Vorgehen. vorzuziehen ist, be- 


richtet Verfasser über 2 in letzter Zeit an der Univ. Frauenklinik 
in, Breslau behandelte Fälle. Im ersten Fall handelte es sich um 
tin enges Becken; es war ein ganz reiner Fall, da die Frau ìn 


der Klinik nur "mit Gummihandschuhen untersucht worden war. 


Es wurde daher der transperitoneale Weg gewählt; die Opera- 


tion ging außerordentlich glatt in 32 Minuten vor sich. Diese Frau - 


sing am 6. Tage post operat. an einer fondroyanten Feritonitis, 
susschend wohl von einem Bauchdeckenabszeß, zugrunde. 
zweiten Fall lag eine ,verschleppte Querlage vor. Hier war extra- 
peritoneal vorgegangen worden, das Peritoneum war bei der 
Opcrätion nicht verletzt worden. Der Verlauf war zwar kompli- 


Rind gesund die Klinik verlassen. SS D 
der übrigen Erfahrungen der Küstner’schen Klinik steht Verf. im 


Im 


"iert, da in der Rekonvaleszenz durch das Drainageloch wie nach E 
unten zeitweilig Urin abfloß, jedoch konnten sowohl Mutter wie 
Auf Grund dieser Fälle und‘ 


Gegensatz zu Martins (Bonn) auf dem Standpunkte, daß- die Zeit 


‚des extraperilonealen Kaiserschnitts keineswegs vorbei ist, daß 
dieser im Gegenteil weit mehr Berücksichtigung finden muß als 


die intraperitoneale Methode. Ä 


Student und Gummihandschuh. Den Widerwillen sehr vieler 


praktischer Aerzte gegen die Benutzung des geburtshilflichen 
Gummihandschuhs sucht K. dadurch zu beheben, daß er dem jungen" - 
Studenten empfiehlt, schon in der Anatomie nur mit Gummihand- ` 


schuhen, also &ewissermaßen aseptisch zu sezieren. . Die schon 
im Seziersaal beginnende aseptische Erziehung des angehenden 


Arztes wird später dem chirurgischen und geburishilflichen `: 


Lehrer die Arbeit sehr erleichtern. Die praktische pathologische 
Tätigkeit ebenso wie die chirurgische Operationsübung an der 


J.ciche sollten nur mit Gummihandschuhen ‚ausgeführt werden. 
Wenn der Student in der Behandhmg der Gummibandschuhe, 


richtig unterwiesen würde, so dürfte auch die Kostenfrage kein 
wesentliches Hindernis bilden. Die Tatsache, daß man im Gummi- 


handschuh schlechter fühle, ist für den Verf. nicht ganz. ausge- 
macht. Es wäre besonders für die präktische Geburtshilfe. ein. 


Segen, wenn der Gummihandschuh mehr benutzt würde ` . I. 
| | Speyer (Berlin). , 
Zeitschrift für Sociale Hygiene, Fürsorge- und‘ Krankenhaus- 
wesen. ` KE Geh 
3, Nr. 1. 
%Nutzanwenduneen aus den Kriegserfahrungen für die Anstaltspflege Tuber- 


kulöser, Zadek, Neukölln. ` 
Lex veneris in Schweden. Haustein. Berlin. 


Ueber die öffentlichen Aerzte und ihre Bedeutung als Sozialökonomen und 


Gesundheitspolitiker im, neuen Deutschland. Korach, Berlin. 


Nutzanwendungen aus den Kriegserfahrungen für die An- 


staltspflege Tuberkulöser. Schon 1917 konnte Zadek fest- 


stellen, daß die bei kräftigen und vor dem Heeresdienst kern-' 


gesunden Soldaten in großer Zahl aufgetrelenen Tuberkulosen 
von vornherein einen bösartigen Charakter und progressiven 


Verlauf nahmen. Im Gegensatz hierzu zeigten de bei den früher 


bereits lungenkrank gewesenen, im Kriege wiederum an Tuber- 
kulose erkrankten‘ Mannschaften trotz gleicher . äußerer Bedin- 
gungen zahlenmäßig stark in den Hintergrund tretenden Neu- 
erkrankungen die Tendenz zu milderem Ablauf der Phthise. 


Dieselbe Beobachtung konnte v. Hayek in Oesterreich machen. 


Da 90—97 % aller Menschen bis zum 18.7Lebensjahre bereits mit 
dem Tuberkulosevirus im Berührung gekommen sind, also tuber- 
kulös infiziert sind, ohne immer nachweisbar tuberkulosekrank 


E Hilfmethode dar, neben der die alten bewährten, 


1120 Ans 


den neuesten Zeitschriften 


e a a Be d ks r SE 
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zu sein, kann für die weitaus größere Anzahl jener scheinbaren 


Ee Neuerkrankungen an Schwindsucht nur eine endogene Reinfektion 
Eine wirklich pri- - 
märe, exogene Neuinfektion kann nur für: jene Formen mit 


im Sinne- Römers in Betracht kommen. ` 


galoppierendem Verlaufe gefolgert werden, bei denen die Tuber- 


` kulose einen über immunisatorische Kräfte überhaupt nicht ver- 


fügenden Körper aus voller Gesundheit heraus ergreift und rasch 
vernichtet. In Krankenhäusern ist die Gefahr der Uebertragung 
- der Tuberkulose gleich Null, wie auch die Statistik des Pflege- 
personals beweist; deshalb ist die zu strenge Absonderung der 
Tuberkulösen nicht'notwendig; de übertriebene Bazillenangst ist 
‚ vollständig zu verwerfen. Offene und- geschlossene Tuberkulosen 
brauchen nicht mehr streng getrennt werden. _P. Michaelis. 


l 


Dermatologische Wochenschrift. 
5. November 1921, Nr. 44. 


| %Studien über Verdauung der Karzinome mit Trypsin. 
Zur Kenntnis der Livedo racemosa non syphilitica. 


Hübscehmiann,R. 
Peller, Sigismund. 


Studien über Verdauung der Karzinome mit Trypsin. Durch 
. die guten Erfolge der Unna’ schen Pepsinsalzsäure-Verdaungs- 


~ methode angeregt, setzte H. Gefrierschnitte von Geschwulststücken 
‘im Thermostaten der Einwirkung einer 1% Pepsinlösung + RM. 


Salzsäurelösung 2 Tage lang aus, ohne jedoch eine wesentliche 
Zerstörung der Kerne beobaehten zu können. Wurden aber dic 
Schnitte einer 1% Trypsinlösung ausgesetzt, der %% Soda zv- 
. gesetzt war, so trat bald ein Schwinden der Kerne in den 
. Schnitten infolge von Chromatolyse ein. Wurden größere 
Ca.-Stücke der Trypsinsodalösung ausgesetzt und dann histologisch 
untersucht, so wurde gleichfalls , zunächst eine. Chromatin- 
. schädigung festgestellt, der ein Schwund der Kerne folgte. Diese 
Kernschädigung hängt nicht von der Konzentration der Lösung, 
sondern nur von der Dauer der Einwirkung ab; sie wird durch 
einige Medikamente und Zusätze wie Alkohol. Formalin, Säuren 
gehindert, während acid. salycil, Pyrogallus, Resorein u. a. den 
Verdauungsprozeß fördern. Die beste Anwendungsform ist ein 
Dunstverband nach der Vorschrift: 
bicarbon. 1,0 Aq. dest. ad 200 evtl. mit einer Spur von acid. salycil, 
das zugleich Fäulnis hindernd und therapeutisch wirkt. Das An- 
wendungsgebiet sind vor allem zerfallende Hautgeschwülste, caro 
luxurians bei Tbc-Prozessen und lupöse Herde, doch stellt nach 
den bisherigen Ergehnissen die Trynsinbehandlung nur eine lokale 
wie radikale 
‚Operation, Röntgenbestrahlungen weiter verwandt werden müssen 
Ba b (Berlin\. 


12. November 1921, Nr. 45. 


Ucber Autovakzinehehandlung 
Wagner. Richard. 
%Provokatorische Versuche mit Milchinjektionen Im latenten Stadium der Sy- 
phylis. Guszmann, Josef. f 


der Gonorrhoe (vorläufler Mitteilung). 


Provokatorische Versuche mit Milchinjektionen im latenten 
Stadium der Syphilis. Bei 73 Patienten im sekundären Stadium \ 
der Lues, die durch entsprechende Kur klinisch symntomfrei ge- 
macht waren und negativ reagierten, ward in 11 Fällen dieser 
Befund durch eine einzige Milchinjektion von 10 ccm nach 4—6 
Tagen in einen positiven verwandelt. 
schen konnte durch eine Milchinjektion dieser Umschlag im erheb- 
lichen Prozentsatz herbeigeführt werden, dagegen nie bei Ge- 
sunden. Ist die Milchinjektion im Stande, in vielen Fällen eine 
negative Wa.R. in eine positive zu verwandeln, so ist sie anderer- 
‚seits anscheinend auch dazu geeignet, beim sekundären Stadium 
die Dauer. der positiven Reaktionszeit abzukürzen und in den 
. Fällen häufig einen. Umschlag herbeizuführen, bei denen trotz 

‘hoher Dosen antiluelischer Mittel keine Seronegativilät erreicht 
‚ werden konnte. Bab wen): 


19. Nov. 1921, Nr. 46. 


**Vorgleiche über die Wertigkeit der Seroreaktion nach Sachs-Georgi und der 
nach Wassermann. letztere in der von R. Müller angegebenen Ablesung. 
Weise, Friedrich. , 


Dans Cyarsal in der Mischspritze. r Fabian, Wa v. Peter-, 
sen, Oskar und Jordan, 

Vergleich der Wertigkeit der Seroreaktion nach Sachs- 
Georgi und der nach Wassermann. 
die Wassermannsche Reaktion nach Vorschrift von Müller 
3 mal abgelesen, und` zwar das erste Mal, sobald die Kontrollen 
sich lösen, das zweite Mal nach 20 Minuten und das dritte Mal 
nach 2 stündigem Aufenthalt im Brutschrank. Starke Hemmungen 
bei der ersten Ablesung weisen auf Lues hin, selbst. wenn bereits 
die zweite Ahlesung zweifelhaft oder gar negativ wird. Ver- 


4 


- Drainage. 
- Beckenchirurgie, 


Trypsin sicc. 2,0 Natri.. 


dacht der luetischen Aetiologie, 


Auch bei latent Svphiliti- ` 


werden steigende Dosen Alexin in Gegenwarl 


In der Jenaer Klinik wird - 


gleicht man bei dieser Art der Ablesung beide: Reaktionen‘ so 
ist selbst bei Lues I die Wa.-R. der Sachs- Georgi weit über- 
legen im Gegensatz zu vielen nn Beobachtern. 
= Das Cyarsal in der Mischspritze. Das Cyarsal ist ein neues, 


lösliches, organisches Hg-Präparat mit 46% Hg-Gehalt. Seine 


Wirkung gleicht der des Sublimat oder des Novasurol, doch hat 


es vor diesen den Vorzug, in der Mischung mit Salvarsan keine ` | 
undurchsichtige, sondern eine klare, helle Flüssigkeit zu geben.. ` 


Dies ist bei der intravenösen Injektion nach Linser von er- 
"heblicher Bedeutung, da man bei einer durchsichtigen Lösung 


durch Blutaspiration leicht die richtige Lage der - Injektions- 
nadel in der Vene feststellen und so schmerzhafte Infiltrationen . ` 
besser vermeiden kann. Bab (Berlin)... 


Nov. 1921, Nr. 47. Së 


Putay, Erwin. o 8 
Anregung von Riebes,’E. - 


26. 


Stoffwechselpathologie und Hautkrankbeiten. 
Gedauken über intravenöse Therapie. Tine 
ý 


Presse médicale, Paris. 
29. Oktober 1921, Nr. 87. 


Behandlung der Lepra. Troilwne' de Mello. 861. 


Abdominale totale Hysterektomie mit direkter peritonealer Drainage. 
Dartigues, M. 861. 
‚Das Sympathikus-System. Guillaume, A. C. 864. 
Abdominale Totalhysterektomie. mit direkter peritonealer 


Verf. empfiehlt bei allen Fällen von abdominaler und 
wo die Möglichkeit einer postoperativen 
Sezernierung von infizierter, Flüssigkeit besteht, die direkte 
peritoneale Drainage entweder auf vaginalem oder auf. 
abdominalem Wege, am besten durch beide gleichzeitig mittels’ ` 
eines praktisch konstruierten Drainrohres (Maison Corbière), das. 
so eingelegt wird, daß das eine Ende aus der Scheide, das andere. ` 
-aus der abdominalen Oeffnung hervorragt. Bei Herausnahme wird 
das Rohr mittels zweier Klammern so in die Länge gezogen, da 

es die engste Stelle der Vagina passieren kann und durch die. 


Vulva entfernt wird. Haber; 
d November 1921, Nr. 88. 
%#Klinik: der Gelenksyphilis. Broca; A. 873. 
Klinische Betrachtungen über Gelenksyphilis. Verf. hatte 


Gelegenheit, eine Anzahl von ‚Kniegelenksaffektionen zu beob- 
achten, die teils als tuberkulöse, teils als rheumatische in sein 
Lazarett eingeliefert wurden. Die Bilateralität, die geringe oder- 
nicht vorhandene  Schmerzhaftigkeit und Bewegungsbeschrän- ` 
kung, sowie der akute Beginn und die lange Dauer mit wieder- 
holten Besserungen und Rückfällen .erweckten in ihm den Ver- 
die durch den Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion in jedem -Falle bestätigt wurde. 
Spezifische Behandlung führte stets zur Ausheilung, wobei nur 
eine geringe Verdickung der Synovialis und cine ebenfalls unbe- 
deutende Atrophie des Oberschenkels regelmäßig zurückblieb. 

Haber. ` 


5. November 1921, Nr. EI 


däm Zeeller. CG Set, 
Cheinisse,. L. 886. 


%Fixationsreaktion und Tuberkulose. Rieux. 
Arsen- und Serothorapie bei Lungengangrän. 


Fixationsreaktion und Tuberkulose. Die Reaktion, die positiv 
wird; wenn das Serum Tuberkulöser mit cinem aus bazillären 
Körpern gewonnenen Antigen zusammengebracht wird, hält als 
diagnostisches Hilfsmittel die Mitte zwischen den Tuberkulin-" 
reaktionen und dem Auffinden des Tuberkelbazillus.. Sie ist 
weniger verbreitet, weniger banal und spezifischer als die erste, 
dagegen empfindlicher, frühzeitiger und ebenso spezifisch wie die 
zweite. Sie bewährt sich besonders bei latenter oder suspekter 
Tuberkulose und ist infolgedessen im Sinne der Prophylaxe in Be- 
tracht zu ziehen. Das am meisten verwendete Antigen Nègre und 
Boquet wird gewonnen, indem auf die 'Tuberkelbazillen nachein-. 
ander Aceton und 99% Methylalkohol gebracht wird. Es ist, vor 
Feuchtigkeit, Luft und Licht geschützt, unbegrenzt haltbar. . Vor 
dem Gebrauch ist das zu verwendende Alexin zu titrieren. Meist 
von konstanten 


Mengen Antigen und erhitztem Serum gebracht. Im allgemeinen. 


- wird die erste Dosis Alexin immer fixiert und bildet dadurch die 


Schwelle, von der man ausgeht, bis die Reaklion posiliv wird. 
Bei Anwendung der Methode sind trotzdem die klinischen und 
radiologischen Prüfungen nicht zu unterlassen. Ist die Reaktion 
positiv, so ist eine tuberkulöse Läsion von gewisser Aktivität vor- . 
handen; ist sie negativ, sp ist die Bedeutung komplex: Bei fest-. 

gestellter Krankheit andern! sie nichts, bei bloßem. Verdacht be- 


- eM- 


Se, Ee 


8 3; Jahrg. — Nr.31. ` 


mehreren Fällen gute Erfolge gezeigt. 


-und ihre Ergebnisse. 


kennen läßt. 


-Seruminjektionen von je 20 cc geheilt wurde. ` 


Aus den neuesten Zeitschriften 


j ` RE e emm | S 1 


rechtigt sie zum Schluß, daß keine Tuberkulose vorhanden ist, 
‚muß aber jedenfalls wiederholt werden; bei überstandener Tuber- 
kulose deutet sie auch Ausheilung. 


Die Arsen- und Serumtherapie bei Lungengangrän. Während 
in Deutschland bei jeder Art von Lungengangrän naci Ansicht 
der Iranzösischen Auloren die Arsentherapie ais eine Art Alpe. 
-mittel angewendet werde, beschränkt sie sich in Frankreich nur 
auf diejenigen Formen, wo Spirillen und fusiforme Bazillen ge- 
funden werden, analog den Heilungserfolgen bei der Plaut-Vinzent- 
-schen Angina. Bei allen andern Arten von Lungengangrän hal 
sich in Frankreich die Serumtherapie subkutan angewandt be- 
währt, während bei intravenösen Injektionen häufig anfangs be- 
drohlich scheinende anaphylaktische Wirkungen auftreten. Ein 
Gemisch von 40 ccm Serum antiperiringens,' 20 ccm Serum anti- 
oedematiens, 20 ccm anti-vibrioseplisches Serum und 10 ccm anti- 
tetanisches Serum, alles in 500 ccm Salzwasser gelöst, hatte in 
Haber. 


. Archives de medicine des enfants, Paris. 


Oktober 1921, 24, Nr. 10. 


#PAktve Inumunisierung gegen Diphtherie. Rohmer, P. und Lévy., R. 58. 


Heilung von 6 Fällen 
Labbe,. R. 612. 
Aktive Immunisierung gegen Diphtherie, ihre Durchführung 
Die Ergebnisse der Schickschen Probe 
stehen oft nicht in Einklang mit dem nach Römer bestimmten 
Gehalt des Serums an Anlitoxin. Von 13 Säuglingen im Alter bis 
‘zu 4 Monaten hatten nur 2 nach aktiver Immunisierung einen ge- 
ringen Antitoxingehalt im Serum. Gm Gegensatz dazu führte die 
aktive Immunisierung bei 46 älteren Kindern dazu, daß bei 38 
(82,6 -v. II.) eine Steigerung des Antitoxingehaltes eintrat. Es 
empfiehlt sich, die Schutzimpfung zwischen dem 6. und 18. Lebens- 
monat auszulühren, weil die Empfindlichkeit in dieser Alters- 
stufe keine großen Unterschiede bei verschiedenen Kindern er- 
Es genügen zwei mil einem Zwischenraum von 
10: Tagen ausgeführte Impfungen mit je 0,1 cc T.A.VI. Vom 
5. Lebensjahr ab ist die Empfindlichkeit erheblich größer und 
starken Schwankungen unterworfen. Aus diesem Grunde wird 
zur Impfung das zehnfach schwächere T. A. VII verwandt und 
zwar in Mengen, die dem einzelnen Fall angepaßt werden müssen. 
Kinder, die schon einen gewissen Antitoxingehalt vor der Impfung 
aufweisen, sind bessere Antitoxinbildner. Dasselbe gilt, wic 
Gorter und Ten Bokkel Huinink gezeigt haben, für 
Kinder, die bereits eine aktive Schutzimpfung erfahren hatten. 
Die-durch aktive Iınmunisierung erreichte Wirkung besteht also 
einmal darin, daß das Blut enen gewissen Antitoxingehalt er- 
wirbt; dazu kommt aber eine gesleigerte Fähigkeit der Gewebe 
zur Bildung von Antiloxin, also eine histogene Immunität. 


Heilung von 6 Fällen von Diphtherielähmung durch Serum- 


- behandlung. Unter den 6 geheilten Fällen von Diphtherielähmung 


waren 2 als schwer bezeichnete. Die Wirkung des Heilserums 
machte sich sogleich geltend. Im Anhang wird über einen 
weiteren Fall berichtet, wo eine 4 Jahre bestehende Gaumen- 
segellähmung durch 5 in 2tägigen Zwischenräumen ausgeführte 
H Vogt. 


La Pediatria, Neapel. 
15. September 1921, 29, Nr. 18. 
Klinische Bemerkungen zur Rumination der Säuglinge, 


` Bantische Krankheit beim Säugling und Kinde. 
Aetiologie' des malignen Lymphogranuloms. 


Pastore, R. 825, 
Canelli, A. F. 832, 
Jemma, G. _ 858. 


1. Oktober 1921, 29, Heit 19. 


%Immunoprophylaxe bei Masern. Maggiore, 8. 872. 
Antimonstoffwechsel bei interner Leishmaniose. Mallardi, 
Isolierte Vitamine. Tronconi, 8. 886. 
Bantische Krankheit beim ‘Säuglinge und Kinde. 


M. 879. 


Canelli, A. F. 897. 


Immunprophylaxe bei Masern. Methode: Sterile Blut- 
entnahme bei Rekonvaleszenten, Serumabscheidung. Hinzufügen 
von Karbolsäure zu % Prozent. Subkutane Injektion des Serums, 
2 ccm jeden 2. Tag, nach der 2. Injektion in doppelten Dosen. 
Wirksamkeit des Serums bleibt über einige Monate bestehen. 

Der Verfasser gibt an, daß er diese Form der prophylak- 
tischen Masernschutzimpfung schon seit 1915 angewandt hatte, 
eine Form, die wenig von der D egk witz schen Schutzimpfung 
abweicht. Die Methode hat an einigen hundert Fällen ausgezeich- 
nete Ergebnisse gezeitigt. E. Friedberg (Freiburg). 


von Dipbtberielälmuug durch Serumbehandlung. 


The Journal of the ‚American Medical Association, Chicago, 


15. Oktober 1921, 72, Nr; 16. 


%Die Ge „Behandlung der Pneumonie. 
Barach, A L. 


Medikamentöse ee in der Ophthalmologie..e. Wilmer, W. H. 1223. 


Medikamentöse Behandlung in der Neurologie und Payalialkie: Canp- 
bell, C. M. 1228. 


Means, J. H und 


*Bchandlung der Arthritis: Salicylate, Cinchophen und XNeoecinchophen. 
Chace, A. F, Myers, V.O. und Killian, J. A. 1230. 

Augenlidplastik. c roß, G. H. 1233. e 

tadiumtherapie der teratoiden Tumoren des Hodens. Barringer, J.S 

und Dean, A. L. 1237. 4 

Bilaterale globuläre Netzhautlösung bei renuler Retinitis. Calhoun, 
F. P. 1240. 

Ursachen ungünstiger Symptome nach Gastro-Enterostonic. Clende- 
nıng, L. 131 

Folgeerscheinungen der (Magen- und Duvdenalulcus). 


Magenchirurgie 
Eustermann, LG. B. 1246. 


Infektion mit Bazillus botulinus durch Spinatkonserven. 
, Edmondson, E. B. und Giltner, L. T. 1250. 


Schicksche Probe und aktive Immunisierung mit Diphtherie- Toxin-Antitoxin. 
Mulsow, F. W. 1254. 


Die symptomatische Behandlung bei Pneumonie. 
relle symptomatische Behandlung kann nur bei klarer Erkenntnis 
der pathologisch-analomischen Veränderungen unter Berücksich- 
ligung der pathologischen Physiologie getrieben werden. Bei der 


Koser, S. A, 


1 neumonie muß kespiration und Zirkulation aufrecht erhalten 


werden. Es besteht. häulig Acidosisgefahr, die durch Alkali- 
gaben verhindert werden muß. Die Anoxyhämie wird durch 
künstliche Sauerstolizufuhr mittels der modernen Apparate zu 
bekämpfen sein. Daneben ist die spezifische 'Therapie zu treiben. 


Arthritisbehandlung. Vergleichende Studie über die chemische 
und klinische Wirkung der Salizylpräparate, von Cinchophen und 
Neocinchophen in 50 Fällen von Arthritis. Danach besteht kein 


 nennenswerter Unterschied in der -analgetischen, anlipyrelischen 


und lıarnsäureausscheidenden Wirkung dieser verschiedenen 
mittel. Die Cinchophengruppe scheint bei 
infekliöser Arthritis eine spezifischere Wirkung zu entfalten.. 
Große Salizyldosen führen oft zur Eiweißausscheidung im Urin, 
was bei Cinchophen niemals beobachtet wurde, demgegenüber 
wird Salizyl besser vom Rektum aus resorbiert. Der Magen 
scheint Cinchophen besser als Salizyl. zu vertragen. Zwischen der 
Iherapeulischen Wirkung und dem Einfluß auf den Harnsäure- 
gehalt im Blut scheinen bei allen 3 Medikamenten bei iniektiöser 
Arthritis keine Beziehungen zu bestehen. 


Radiumtherapie bei Hodenteratomen. 


einen guten Erfolg bei der Behandlung von Hodenteratomen ist 
eine möglichst frühzeitige Diagnose, die noch vor Auftreten von 


Metastasen gemacht werden muß. Können solche auch bei ge- 


nauer Röntgenuntersuchung nicht nachgewiesen werden, so be- 
strahlen Verif. diese Fälle mit Radium, 12000 mc, 2 cm Distanz, 
2 mm Bleifilter.. 
um eventuell doch, noch operativ vorgehen zu können. Verfi. 
geben eine kurze statistische Zusammenstellung über 36 Fälle, 
aus der zu entnehmen ist, daß die Prognose sowohl der primär 
operierten Fälle, wie auch der primär inoperablen, mit Meta- 
stasen einhergehenden Fälle und der rezidivierenden eine recht 
wenig gute ist. Käckell (Hamburg). 


22, Oktober 1921, 77, Nr. 17. 


Epidermophytosis,. White, C. J. und Greenwood, A. M. 1297. 


»*Herpestonsurans; Behandlung durch Böutgeonstrahlen. Fox, H. und An- 
derson, 1302. 


GEN als diagnostiche Zeichen bei oltonisöher EE Zahn- 
infektion beim Erwachsenen. Daland, J. 1808. 


Duodenale Diverticullaa Andrews, E. W. 1809. 


%Frühwirkungen der Saugmethode bei der Behandlung des peptischen Ulkus. 
Shattuck, H. T. 1811. 


Lungenabszeß beim Erwachsenen nach Tonsillektomie in allgemeiner 


Anästhesie. Fisher, L. und Cohen, A. J. 1318. 
a er nach Verletzungen des Uvealtraktu. Woods, 
. C. 1817. 


: Quantitative Bestimmung der Kokain- und Atropinabsorption aus wässeriger 
Lösung. Post. L. 1323. 


%Chirurgische im Vergleich zur Röntgenbehandiung des I BE: l 
1324. 


Crile, Q. W. 
Prognose der Lungentuberkulose. Trudeau, F. B. 1826. 


Röntgenstrahlenbehandlung der Trichophytie. Die Behandlung 
des Herpes tonsurans des behaarten Kopfes, einer durchaus nicht 
selten vorkommenden Erkrankung, mit Röntgenstrahlen wurde zu- 
erst von Sabouraud und Noire& angegeben. Die Bestrah- 
lung kann nach der von diesen Autoren mitgeteilten Methode 
oder nach Kienböck-Adamson erfolgen .Verff. ver- 
wandten zur Epilation 3 Mill. Amp., 6 cm Funkenweite, 6,5 cm 
Zwischenraum, 1 Minute "10 Sekunden, _ Bei dieser Strahlen- 
dosierung kamen nie Schädigungen, Erytheme usw. zur Beob- 


"ugi 


Line rato-: 


schweren Fällen von. 


Wöchentliche Nachuntersuchung ist notwendig, 


Grundbedingung für 
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die gewöhnliche. 


_ thyreodismus? 
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Kopfwaschungen nach der Epilation. verhindern Ansiedlung von 
Sporen. Auffallend war -in einzelnen ‚Fällen die Veränderung 


` der Haarfarbe. Wenn man berücksichtigt, daß die Kinder früher 
© 1%—2 Jahre in Krankenhausbehandlung ‚waren, während jetzt 
 - Am Durchschnitt eine Heilung in 3—4 Monaten erzielt zu werden 
‘pflegt, so bedeutet die Bestrahlungstherapie auch eine bemerkens- 
werte pekuniäre Ersparnis. lk 


Rasche Erfolge mit der Sippy-Methode- bei der Behandlung 


-von -Ulcera des Verdauungstraktus. Die der Behandlungsmethode 
a "unterworfenen Fälle wurden vorher einer genauen klinischen und 
. „röntgenologischen Untersuchung ‚unterzogen. | 
ganzen 6 Magen- und 22 Duodenalulcera behandelt und 6 Monate 
=. — 2 Jahre weiter beobachtet. 


Es wurden im 


denen später Eier, Sahnesuppen, Gelee und Gemüsepuree zugefügt 
werden: Im Laufe von 9—12 Monaten wird die Ernährung wieder 


im Krankenhaus. Neben: dieser Diät wird stündlich 9—12 Monate 
lang Alkali zwecks Neutralisierung der freien Salzsäure gegeben. 


2 Fälle blieben in der Beobachtungzeit frei von Krankheits- 
. erscheinungen. 
Hälfte. der Fälle vor, die bei kaum. 50% durch die Behandlung 


Salzsäurehypersekrelion lag in mehr als der 


beeinflußt wurde, trotzdem Beschwerden nicht mehr bestanden. 


Pei 6 Dat. bei denen Blut im Stuhl nachgewiesen war, verschwand 


— i Der Pat. beginnt erst nach drei, 
. wöchentlicher Bettruhe ‘langsam aufzustehen. In der ersten Zeit 
werden stündliche Mahlzeiten. von Milchsahnegemischen gegeben, ` 


1 t H J = N SEL, PA., 


0: Aus den neuesten Zeitschriften = 


` achtung, und die Enthaarung :vollzog sich in der Regel‘ recht, - 
glatt. Empfehlenswert ist es, vor- der+Bestrahlung. die Haare 
kurz abzuschneiden, nicht zu rasieren. Der Haarausfall setzt in 

< der 2. bis 3 Woche ein Eventuell zurückbleibende kleine Inseln ` 
sind: am besten mechanisch zu beseitigen. Tägliche, antiparasitäre. 


Die Pat. verbleiben nur die ersten 6—8 Wochen 


dies nach”3 wöchentlicher Behandlung. Bei dem weitaus größten ` 


Teil der Fälle war nach 6 monätlicher bezw. 2jähriger Beob- 


- achtung röntgenologisch eindeutig Besserung bezw. Heilung nach- 
-l weisbar, Ve 
-l schließend, da die Zahl der 

` zeit zu kurz ist. 


Verf. urteilt über diese Ergebnisse noch nicht ab- 
Fälle zu gering und die Beobachtungs-. 


Chirurgische oder 
Verf. unterzieht die neuere über desen Gegen- 


- stand: vorliegende ‚Literatur einer kurzen Kritik. Die Nachteile 


-lung ein. 


der Röntgenstrahlentherapie, die darin liegen, daß. eine eventuell 
` später notwendig werdende Operation sehr schwer ausführbar 
wird, sind bekannt I 
“Behandlung erfordert. 
den, betrug die Mortalität 1%, bei 500 mit Unterbindungen be- 


Dazu kommt die lange Zeit, die eine solche 
Bei 500 Fällen, die thyreoidektomiert wur- 


handelten Fällen hatte Verf. eine Mortalität von nur 0,4%. Verf. 
tritt auf Grund seiner Erfahrungen für die chirurgische Behand- 


e "0. Oktober 1921, 77, Nr. 18. 


"-s%Chirurgie des Trigeminaltraktus. 


`" Drüsenfieber. 


"nichts Neues bietet. 


Zungenkrebs, eine vermeidbare Krankheit. Bloodgood, J. C. 1381. 

Frazier., GH. 138. 

- Die Whitmansche Operation des Eqwinovalgus. K le inberg,S. 139%. 

. Periodische Irrigation: von Wunden; Behandlung von Thoraxempyem: 
Taylor, W. H. und Taylor N. B. 139. i u 

Die Lumbosaerale Region. OReilly. 139. _ 


Bollo der Ernährung in der Actiologie und. Therapie der Migräne und anderer | 


Brown, T. R. 
1400. 


Kopfschmerzen. ; 1380. 
_ Visceroptosis. Bryant, J. 
Morse, P. F. 1403. , e 
 Gasttische und ` duodenale Motilität bei Obstruktion des. Duodenums. 
>o W-heelon, Hy 1404. | | IE: 
Todesfälle bei Mutter und Kind während der Schwangerschaft und Ge- 
burt. Hirst, B. C. 1406. Se e 
` Interpretation der Verdauungssymptomafologie in bezug auf Wechsel der 
“Symptome, und äußeren Faktoren. G aither, E. M. 1407. 
.. Gastrische Symptome. Blackford, J. M. 1410. ` 
- Klassisikation der Herzdiagnose. White, P..O. und Myar, M. M. 
- ISMU. | 
- Divertieula, Diverticulitis und Peridivertieulitis des Dünndarms, Coceum, 
- Colon, Flexura sigmoidea und Rektums. Gant, S. G. 1415. 
‚Behandlung des Scharlachs mit bumanem Immunserum. Weaver G. H. 1420. 


8 Trigeminuschirurgie. Besprechung der verschiedenen Me- 
thoden der operativen Behandlung der Trigeminusneùralgien, die 
Von 291 Fållen hat Verf. nur 2 Mißerfolge 


-gehabt 000 2 


= Drüsenfieber. i Das von Pf eiffer 1889 beschriebene Krank- 


` heitsbild des Drüsenfiebers ist gänzlich in Vergessenheit geraten, 


was wohl auf die relative Seltenheit der Erkrankung. zurückzu-. 
führen ist. Kürzlich veröffentlichten Bloedorn und Hough- 


ton, Sprunt. und Evans Fälle, die augenscheinlich als 


Drüsenfieber aufzufassen sind, und bezeichnelen das Krankheits- 


bild als akute, gulartige Lymphoblastosis bezw. infektiöse. Mono- 


nucleosis. Verf. teilt 2 ähnliche Fälle mit, die er niit dem alten 


Röntgenstrahlenbehandlung des Hyper- 


Käck ell (Hamburg). | 
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länglich bestehende Fieber klingt im Laufe einer Woche ab. Man d 
findet klinisch Schwellung der vorderen und hinteren Hals- bezw. ` 
‘Nackendrüsen, nicht scllen auch solche der supra- und infra- ` 


klavikulären, der Achsel- und Inguinaldrüsen. Es besteht in 60% ` 
der Fälle Milztumor, regelmäßig Lymphozylose bis‘ zu- 20000. 
Die Prognose ist. günstig. Ah 
de lymphatische Leukämie ausgeschlossen werden, was in der 
Regel durch das Blutbild möglich ist. 
T DES > K ı 1 H r ` 
New York Medical Journal, New York.. ` Kë 
Wi "8. Oktober 1921, 114, Nr. 7. | 
‚#Autiologie und Behandlung der Eiklampsie.. Hirst, B. C. 377, 


%Chirurg.sche Endolhermie. Wyeth, G. A. 379. 

 #$Belandlung des Cervix- und Uteruskarzi i en 

e ix- eruskarzinoms durch Radium- Ü - 

l therapie.- Boggs, R, H. 351. j Ga es 
Prophylaxe bei Cervix-Karzinom. Smiley, L 384. 

ZEndresultate der. tracheloplastischen Operation. Magid, M. O. 

Drainage in der Beckenchirusgie. Keliy, IL 


381. 
390. Gë 


. + Be ebe d E ée e ` g 
Ææ Die Wirkung vun Ovarial- und von Korpus Luteumextakt in der Behand- - 


lung der Menstruntiousstörungen. 
%Dysmenorrliöc. 


HEEE a G: 
Van Doren Young, J. 


sy. 


392. 


Akute Inversion des Uterus. (2 Fälle) Manton, W. P. 397. 
Behandlung uteriner Fibroide.. Wien Gr, 5. 40%. 

Unilaterale Zwillings-LDubenschwangerschaft. Thorek, M. 493. 
Fortschritte der Geburtsh.lfe. . Arnold, I. O.. 405. 

Pränatale Fürsorge. Ogenz, 8. nb ` 

Zwischenfälle bei der löntbindung. Stimson, C. M. 410. 
Schwierigkeiten in der Schwaugerschaft, Entbindung und 


Ley, G. 412, 
Antenawale Einflüsse auf Leben und Tod. 
Antönatale Syphilis. Sequeira, J. H. 
Kongenitaler Abdominalalaszites. 


Bar ob, I Wa 
415. 
Blumenfeld, L. 


413. 


116, 


F ‚Actiologie und Behandlung der Ekiampsie. Verf. erblickt 
‚die Ursache der kklampsie in einer Vergillung des mülterlichen 


Blutes durch."Abbauslolte des fötalen Stolfwechsels. Die Folge 


‚ davon ist eine schwere Schädigung aller mülierlichen Exkretions- 


änderungen. 


organe, in erster linie der Nieren, ferner der Leber, der Lunge, 
der Haut und des Darmes. Eine Toxämie kann vermieden wer- 


den durch eine proleinarme Diät, durch Regelung der Haul- und 
eine- 


Darmfunktionen und Anregung der Leberlunklion durch 
milde Calomelkur. Die Behandlung der E hat 4 Hauptpunkle zu 


beachten: 1. eine gründliche Ausscheidung durch Schwitz- . 


prozeduren und Abführmitlel, 2. die Anwendung von Beruhi- 


gungsmitleln, z. B. Morphium, jedoch nur bei heftigen und 


häuligen Krampfanfällen. Der Behandlung nach Stroganoff 
steht . Verf. sehr skeptisch gegenüber, 3. Maßnahmen zur Her- 
absetzung des Blutdrucks. Verl. empliehlt: eine An-. 
langsdosis von 10 minims (= 0,65 mg) Veratrum viride und an- 
schließend !/ıo grain (— 0,0005 g) Nitroglyzerin alle 4 Stunden,. 
Venaesectio und Schwitzprozeduren, 4. die operalive Be- 
handlun g. Verf. bekam jedoch durch. Entbindung mittels 
Kaiserschnitt nur dann gute Resultate, wenn der Operation die 
geschilderten Maßnahmen vorausgegangen waren. Bei 89 Fällen 


betrug die Mortalität der Mütter 21,3%, die der Kinder 36 %.: 
der 


Bei Entbindung durch Kaiserschnitt betrug die Mortalität 
Müller 14%, die der Kinder 34%. Ä 

Chirurgische Endothermie bei bösartigen und cancroiden Ver- 
Empfehlung der chirurgischen Endolhermie bei der 
Entfernung sichtbarer und palpabler Veränderungen an Haut und 
Schleimhäulen. Die chir. Endothermie bewirkt Austrocknung 


und Coagulalion. - Austrocknung wird erziell bei Anwendung des 


hochgespannten monopolaren Stroms, Coagulation dagegen mit- 


lels des d’Arsonval’schen oder bipolaren Stroms von geringer ` 


Spannung aber hoher Stromstärke,’ der eine größere Tiefen- 
wirkung besitzt. Leizlere Methode wird empfohlen bei Verände- 


‚rungen an den Lippen, der Zunge, dem Mundboden, dem Gaumen 


‘gewöhnliche Näh- oder Stopfnadel dar. 


und der Wangenoberlläche. Die indifferente Elektrode kommt 
bei Rückenlage unter das Gesäß, die aktive Elektrode stellt e 
Verf. sieht in 
Unterstützung 
Kampf gegen 


chirurgischen Endothermie eine wertvolle 
Radium- und Röntgentielentherapie im 
malignen Veränderungen. Ä - 

Die Behandlung des Karzinoms der Cervix und des Uterus 
durch Radium in Verbindung mit Röntgentiefentherapie. Die Be- 
handlung des Cervix- und Uteruskarzinoms darf sich nicht auf 
die operative Entfernung der primären Veränderung beschrän- 
ken. Viel wichliger sind die Maßnahmen, die gegen eine Aus- 
breitung des krankhaften Prozesses im lymphatischen .. Gewebe 


des kleinen Beckens gerichtet sind Das Messer. des ‚Chirurgen : 


kann hier wenig ausrichten, die Strahlentherapie dagegen hat hier 


L 
6 


, í 


Dilferenlialdiagnoslisch muß lediglich '. 2 


Käckell (Hamburg). | 
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S sehr zute Resultate Eet 
` suchungsmitteln der Umfang der Ausdehnung des krankhaften. . 
Prozesses auf die Lymphbahnen des Beckens nicht. feststellen 


Radium- oder Röntgenbestrahlung von außen: 
' Amerikanern. geübte Technik der Tiefenbestrahlung ist ungefähr 


= struation- mit ihren psychischen, 
zum Gegenstand der Behandlung zu machen. 
metriums wirkt. 
“nahmen empfohlen bei kongenitaler, langer konischer Cervix. de 


` Beckenpzirkulation "durch Massage, Licht und Hitze. 
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Da sich. mit klinischen Unter- 


läßt, sind in allen Fällen ohne Rücksicht auf däs Erkrankungs- 
ESCH die Beckendrüsen zu bestrahlen. Dies ist besonders an- 


gezeigt beim Cervixkarzinom, das einen rapideren Verlauf nimmt 
` und viel früher in die benachbarten Gewebe eindringt als das 


Corpus-Ca. Am hösartigsten ist das Adenokarzinom der Cervix; 


wegen seiner Lokalisation im Cervixkanal. wird es meist er st 


spät diagnostiziert. Die Wertheimsche_ Operation für sich _ 


- kann nur in den Fällen Erfolg haben, in denen noch keinerlei 


‚Drüsenaffektionen bestehen. In Verbindung mit der Radium- 


‘und Röntgentherapie wird sie viel bessere ‚Heilungserfolge haben. 


‘Bei inoperativen. Fällen und Rezidiven kann die Radiumbehand- 
lung viel zur Linderung des Leidens beitragen. Innerhalb von. 


2—4 Wochen werden Blutungen und der lästige Ausfluß meist 


zum Schwinden gebracht. Wohltuend ist außerdem die desodori- 


' sierende und desinfizierende Wirkung auf das karzinomatöse Ge- 


webe. '.Die 'Strahlenbehandlung besteht in einer lokalen Appli-. 
kation von Radium in die Cervix und Vagina, ergänzt durch eine 
Die von den,“ 


die gleiche, wie sie von Seitz und Wintz angegeben ist. Nur 


` verwenden sie mehr Eintrittspforten und. ‚dehnen. die Behandlung 


auf etwa eine Woche aus. 


-Der vergleichende Wert von _ Ovariumvollextrakt,. Corpus 


: uteum-Extrakt und Ovariumrückstand bei Menstruationsstörun- 


gen. Von den 3 untersuchten Extrakten erwies sich nach dem. 
Ovariumvollextrakt das Corpus luteum-Extrakt am wirksamsten, 
während die Erfolge bei Anwendung von "Ovariumrückstand 
(—=Ovarialanteil nach Extraktion des Corpus luteum) noch recht. 
‚schleierhaft sind. Empfohlen wird intramuskuläre und: intra- . 
venöse Anwendung, da bei Verabreichung per os häufig Uebel- ` 
keit auftritt. Wird letztere doch angewandt, so sind die Resul- 
tate am besten bei Kombination von 0,3 g Extrakt mit 0,025 g` 
Strichninsulfat 3 mal tgi.. zwischen den Mahlzeiten. Bei intra- 
muskulärer Anwendung beträgt die zu spritzende Menge 1 ccm 
tgl., in Serien von 36 Injektionen in den Deltoideus; darauf eine. 


` Pause von 2 Sionaten, da offenbar kumulative Wirkung besteht. 
-Mehr als 1 ccm zu spritzen empfiehlt sich nicht, wegen zu star- 
ker örtlicher Reizung. Die Erfolge waren am besten bei natür- 


licher .Menopause, wenig. befriedigend in Fällen von chirurgischer 
Menopause bei jungen - Frauen. Die Wallungen, nervösen und 


melancholischen Zustände wurden: bei Anwendung. des O.-Voll- 


extraktes meist schnell gebessert; die Uebelkeit in der Schwanger- 
schaft auch schon allein durch C. luteum-Extrakt. 
befriedigend waren die. Resultate bei Obesitas und Amenorrhoe. 
Am meisten verspricht sich Verf. von einer pluriglandulären 
Therapie, besonders bei. Entwicklungsstörungen der Genitalien 


wegen der Wechselbeziehungen zwischen Hypophyse, Schilddrüse, 


-Brustdrüse, Nebennieren und Ovarien. Bei . Bestehen eines 


-  Kropfes im Frühstadium der Schwangerschaft ist die Anwendung. 
von C; luteum- Extrakt absolut kontraindiziert. . 


Dysmenorrhoe. Die Tatsache, daß das Menstruationsblut 


keine Gerinnung zeigt, wird auf die Anwesenheit eines biochemi- 
-schen Hormons zurückgeführt, das entweder vom Ovarium ab- 


gesondert oder im Endometrium unter Einwirkung des Hormons 
des C. luteum gebildet wird. Der Dysmenorrhoe liegt: eine 
mangelhafte Funktion der Ovarien zugrunde. Die Schmerzen 


. werden hervorgerufen bei normalem Myometrium durch die Ge- 


rinnung des nicht hormonisierten Blutes, bei Uteruswanddegene- 
ration ‘durch einen Spasmus der. Uterusmuskulatur. Die Men- 
neurotischen und physischen 
Störungen stellt einen sehr komplexen Vorgang dar. Es ist. 
daher unzweckmäßig, nur das Endresultat, nämlich die Blutung, 
Das Endometrium 
hat keinen Anteil an der Entstehung der dysmenorrhoischen Be- 
schwerden und ist als funktionierendes Organ zu schonen. Ur- 


„sache des Dysmenorrhoe ist das pathologisch veränderte Myo- 


‚metrium, das als Barriere gegen die Hormonisierung des Endo- ` 
Zur Behandlung werden von operativen Maß- 


Tracheloplastik, bei Retroversio mit Deszensus die Kürzung der 
Uterosakralbänder. Wertvoll ist die lokale Beeinflussung der 
Erfreuliche 
Resultate erzielte Verf. mit einer von ihm nach Bierschem 
Muster :konstruierten Saugpumpe, die durch Applikation an der 
Cervix neben einer intermittierenden Hyperämie die Erzeugung 
rythmischer Reize auf die Uterusmuskulatur ermöglicht. 
Stadelmann (Frankfurt a. M.\. 


d 


Durchaus un- ` 


l Verf. berichtet über zwei Fälle von Hodgkinscher Krankheit, bei 
denen in einem Fall.im Laufe der Erkrankung durch histologische - , 
Untersuchung ein Uebergang von typischer. Lymphogr anulomatose 


` Untersuchung "einer exzidierten Drüse eine sichere Diferential 
diagnose zwischen. Lymphogranulom und Sarkom nicht zuließ, 


j Hyperplasie der e bei Rachitis. 


The Journal of Medical Research, Boston. 
_ Juni-September. 1921, 42, Nr. 4. 


„ Potentiometer zu Messungen, bei verschiedenen Zimmerte :mperaturen. 


N. "803. 
Die Tonsillen als Infektionsherde. Keilty. R. A. 315. 
Lebensfähigkeit der- Meningokokken. Weiß, H. 321. ; 
-%Bezichungen Hodgkiuscher REES und Sarkon. 


zwisehen 
Mueller, T. . 325. 


a Vergleichende . ‚Untersuchungen. “über die. Wa. -R. und die Baebts Georgi-R 
l d'’Aunoy. R. 339. : 


’ Cytologie der Pars buccalis der Hypophyse cerada beim normalen und p: GC 


logischen Individuum. Bailey, P. 349. 


Die Gruppe Zb Schwefelwässerstoff produzierenden Bakterien. 
son, : 


REN EA AA MR. 
und Minor, J. 39. l Dër 
‚Wachstum ` des Bac. influenzae bei . Ate De von lHämoglobin. 


Liams, A. AN, und Povizky, O. R. 405. 
" Try panosoma Lewisi bei. ‚Ratten. 


>. ee 2 


War ren, `S. 418, 
Die Tonsillen als Infektionsherde, 
suchung durch Kulturverfahren von Material, das unter asepti- 


schen Kautelen aus dem Inneren operativ entfernten Tonsillen:  . ` 


. gewonnen. wurde, ergab | ‘im allgemeinen Uebereinstimmung mit: 
der Bazillenflora der Mundhöhle. , Es überwiegen 
kokken, die: Staphylokokken kommen: ihnen 
Vorkoinmmens nahe. 
"Tonsillen als. Infektionsherde anzusprechen; hierunter ist zu ven . 
stehen, .daß sie Mikroorganismen beherbergen; ein Beweis dafür, | 
daß von hier aus Erreger in’ den Kreislauf übertreten, wird da-' 
durch nicht erbracht und müßte durch weitere biologische Unter- 
suchungen. geliefert werden. | EECH 


Nye. 


Thompi. ` 
wil- 


Bakteriologische Unte 


die `Strepto; `: 
an Häufigkeit des . 
Auf. Grund dieser Untersuchungen. sind die - = a 


e 


= 


Beziehungen zwischen Hodgkinscher Krankheit und Berka. SS 


zu einem Rundzellensarkom erwiesen wurde, im zweilen Falle:die 


` während: die Obduktion die. deutlichen Charakteristika eines ` ` S 


zustande kommt. 


“Lymphogranuloms ergab, das allerdings Eigenschaften eines -_ 
malignen Neoplasmas zeigte, indem der Tumor in die Lungen, die -- 


Wand der Aorta und den Rückenmarkskanal eingebrochen war. 


Auf Grund dieser Beobachtungen und ähnlicher Fälle ons: der ` 


Literatur wird angenommen, daß Lymphogranulom und Rund- 


zellensarkom verschiedene Manifestationen ein: und: desselben 


Prozesses sind; individuelle Momente konstitutioneller Art, sowie 
Menge und Virulenz des ürsächlichen Agens bedingen den neo- 


_ plastischen Charakter des. Lymphogränuloms. 


Hyperplasie der Epithelkörperchen bei der‘. ‚inenschlichen a 
Rachitis. Die Epithelkörperchen zeigen bei der Rachitis, eine sehr 


deutliche Vergrößerung, die nicht durch Volumenzunahme der a 


zum normalen Epithelkörperchen :ist, 


entgegen den Angaben 
‚Ritters, nicht ‚ nachweisbar. Der 


Ernährungszustand des: 


Kindes hat keinen Einfluß auf die Größe der. Drüsen und auf die = 


Art der sie zusammensetzenden Zellen. Wolff (Hamburg).:- ir 


_ The American Review of T ubereulosis, Baltimore, 
` Oktober 1921, 5, Nr. 8. \ LES 


#Pneumothorax, bei Tuberkulose. Barlow, N. 


1. l 

Der Einfluß des künstlichen Pıieumotliorax ' auf die. kollaterate Lunge. 
ein, BI 620. -. SE 

Finfluß von Stiekoxyil, "Gas ind: Formaldehyd auf experimentelle -Füber- 

kulose. Rogers, J. B. 637. R SS 


) Untersuchungen mit Morphin bei experimenteller Tuberkulose S 
J, Gauß, H. und Rensch, O. B. 643. 


wW Ge von: Flavinpräparaten bei der experimentellen. Tuberkulose. p e tr o H. 
Kte A. 656. ee 
none au Premon zur Demonstration der ` Granulae bei en 
iefer, J. De i 


= Tuberkulom des linken frontalen Hirnlappens: ` 

%Tuberkulose bei Ehegatten. Barnes, H. L. 670. .- `, p 

"$*Mulnutrition, Beziehung zur Tuberkulose. Chadwick,, H. CH 674. AYA 
Tuberkulose bei früheren Heeresangebörigen. Breuer, M. J; .678. 


Geringfügiger Pneumothorax bei Tuberkulose. Die. Verfasser 


. machen auf das häufige, aber wenig beachtete Vorkommen eines 


geringen, umschriebenen Pneumothorax bei der. ‚Lungentuber: 


kulose aufmerksam, der bei anderen ‚Krankheiten -niemals be, 
„obachtet wird und für die Prognose von Bedeutung ist, weil solche 
Die EES kann nur. bei 


Patienten leicht zur Phthise neigen. 
reichlicher. Erfahrung gestellt werden, 

Die Wirkung des künstlichen Pneumothorax auf die. nichtbe- 
handelte Lunge. 
bei der Tuberkulose ruft, wie aus sieben eingehenden Beobach- 


~. 


und Thompsons J. o 


Co rper, 


einzelnen Zellen, sondern durch Vermehrung der ‚Zellelemente ` 
Eine Veränderung des Zelltypus im Vergleich 


Randolph, 'B. Me Ga 


Die Anwendung des künstlichen Pneumothorax ` 
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. Gerechtigkeit gehandhabt, 
E "Vakuum und, vor allen Dingen, es: war verbesserungsfähig. Bis 
.: zu seinem Ablauf Ende Dezember 1923 konnten weitere Verhand- 
` - lüngen. gepflogen werden und hätten sicher zu weiterer Annähe- 
Fong geführt! ` 
o wältigung kein Vorbild vorhanden- war, kann nur. eine Verein- 
. barung zum Ziele führen, jede, Bindung durch gesetzlichen Zwang. 
‚ist: vom Uebel, zumal in’ den jetzigen. bewegten Zeiten, die fast 
. täglich neue Probleme und Werte an die Oberfläche bringen. 
bringt der Entwurf im Ganzen. wenig Neues, und was er Neues : 
`> bringt, ist eine verschlechterte Auflage des. Berliner Abkommens. 

Es werden neue Behörden geschaffen, ‚zum Teil, wie der Reichs- ` 
` -auschuß, mit einer Machtfülle umkleidet, die dem freien Aerzte- 
. “stande mannigfache Fesseln anlegen würde, und es werden eine 


= "Arztregister, 
. ihre: Existenzberechtigung. noch erst zu :beweisen hätten. 
©  Arztlichen ‚Wünsche, auch wenn sie sich mit denen der Ver- 
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Standestragen und 
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` “tungen heroiei. an. Steg? nicht ‚behandelten: Lunge schon DEE 
kurzer Zeit, frühestens innerhalb neun. Tagen, eine Verschlimme- 
"rung, des Röntgenbefündes hervor, ‘welche jedoch nicht auf einer - 
` neuentstandenen Erkrankung, sondern auf der Verstärkung be- 
. reits vorhandener .pathölogischer ` Veränderungen zu. beruhen 
. scheint. 
_Pneumothorax tritt wiederum mit einer Besserung des Zustandes 

. cine Verringerung des Röntgenbefundes ein. Beiderseitige Lungen- 
. tuberkülose allein: bildet keine unbedingfle ` Kontraindikation ‚für 
j die EE des künstlichen Pneumothorax. 


Nach einer: :längeren ‚Behandlung mit. künstlichem . 


E 


. Tuberkulose bei. Ehegatten. Eine- 5608 Tuberkulosekranke 


umfassende: Sanatoriumsstatistik ergibt, daß 2,7% der verhei- 
' . rafeten Patienten - tuberkulöse Ehegatten hatten; die Zahl der 
` „ Verwitweten mit Jungenkranken Ehegatten betrug indessen 40 %, 
-` dreimal soviel als’ die Tuberkulosesterblichkeit bei der verhei- 
` rateten, Gesamtbevölkerung. An eine dauernde, in der Jugend 
- erworbene - ‚Immunität gegen ah glauht der- 
E Verfasser nicht. ` | 


` Unterernährung und ihre Beziehung : zur Tüherkulose: Unter- 


~ suchungen an den Schülern mehrerer Lehranstalten, ergaben, daß ` 
. etwa der dritte Teil der. Kinder mangelhaft ernährt war und hier- 
‘yon wieder ein Drittel. Zeichen beginnender Tuberkulose ant. 
`. wies. 
- „Hand in Hand gehen und sich gegenseitig. bedingen, liegt es im. 
‚“. Interesse der ‚Volksgesundheit, für. eine gute, behördlich kon: 
 trolliertePflege der Kinder zu sorgen. Nur so werde die Tuber- ` 
...kulose aufhören, dieReihen unserer Jugend zu lichten und eine 
SS grohe Mole Ke ee ‚zu EN 


Da Tuberkulose. und schlechter Ernährungszustand immer. 


L. an 


` Standesiragen und soziale Medizin. 


5 e Die gesetzliche Regelung des Verhältnisses der Aerzte zu den 


"Krankenkassen, | 
Ein EEN ege ist vergangen, daß das Verlangen der 


... Kassenverbände, die Beziehungen der Aerzte zu den Kranken- 


-- kassen gesetzlich zu regeln, zu. einem vorläufigen Resultat ge- 
.führt bat, 


Nach langen Verhandlungen, während deren auch die 
Aerzlevertretungen,. wenn auch nicht berücksichtigt, so dach we- 


.nigstens gehört worden sind, ist-ein Entwurf veröffentlicht WOr- 

` den. ` 
eben so wenig klar, wie weshalb der Versuch einer ‚gesetzlichen 
. Regelung überhaupt unternommen ist. 
kommen, das auf freier Vereinbarung zwischen. Aerzten und . 

3 Kassen beruhte, war zwar. keine ideale Lösung der gegenseiligen 


Ob er. sich "zu einem Gesetzentwurf ‚verdichten wird, ist 


Das sogen. Berliner Ah. 


Beziehungen und wurde nicht: überall im Sinne ausgleichender 
aber es war besser als das frühere 


Bei der Schwierigkeit des “Stoffes, für dessen Be- 


So. 


Reihe von a. gesetzlich geformt, wie Vertragsausschüsse, 
chiedsämter, die an der Hand der Wirklichkeit: 
Die 


ze ‚sicherten decken, wie die. Festlegung der.freien Arztwahl, sind 


nicht berücksichtigt, häßliche Bestimmungen der Reichsversiche-. 
‚ rungsordnung, wie die Gewährung von Beileistungen statt der 


ärztlichen Behandlung und der Nachweis der ‚Arbeitsunfähigkeit, 


. ‚auch ohne ärztliche Bescheinigung, sind auch in den Entwurf 
d "übergegangen. 

-© Irieden-sind, erscheint zweifelhaft; auffallend ist, daß ihre Presse’ 
` ` auch keine klare Stellung däzu genommen. hat. 


Ob die Kassen mit dem Entwurfe so ganz zu- 


Wir würden es 
mit Befriedigung begrüßen, wenn der Reichstag bei der Ueber- 
fülle anderer, wichtigerer Aufgaben, nicht die Zeit fände, die- 


"Novelle zu beraten, zumal eine durchgreifende ‘Reform der Reichs-. 
| versicherungsordnung ohnedies in Aussicht steht. 


‚ Böse Beispiele verderben gute Sitten. Der erfolgreiche Vor- 
stoß der Kassen hat aueh andere Gegner der Aerzte auf den 
Plan geführt. Der Bund der Naturheilvereine hat au 


träge auf. ala, des. 8 12 der Ri y: o "gestellt. 
stimmt, ‚daß die ärztliche Behandlung. durch- approbierte Aerzte”. 
geleistet wird. Sie umfaßt Hilfeleistungen anderer Personen, wie. 
. Bader, Heilgehilfen: usw., nur dann, wenn der Arzt sie anördnet - 


. oder wenn- in dringenden Fällen 


[2 


und auch dann nür innerhalb ihrer | 
:Rähmen derjenigen. Leistungen, für die sie anerkannt sind, wie ` 


.gliedes von Fall zu. Fall oder auch: generell beschließen. 


"handlung an die gewerbetreibenden Kurpfuscher. 
.. aber noch mehr. 
'Barleistung statt- ärztlicher Behandlung, eintritt, wenn die ärzt- : See S 
. liche Versorgung ernstlich’ gefährdet jet, der Nachweis der Ar- 


‘Landsleuten entsprechend der Entwertung der 
‘höhere Honorare zu fordern, 


zogen werden kann. 


stimmen, inwieweit auch sonst Hilfspersonen innerhalb der 
staatlich anerkannten Befueitisse selbständige Hilfe. leisten: 
können. ` Der Sinn dieser Bestimmung ist klar. - Sie soll einmal! 


die. Mitwirkung ärztlicher- Hillspersonen bei der ärztlichen Be-- 
handlung und auf Anordnung des Arztes ermöglichen, sie soll dier: 


Behandlung ` durch die Hillsper sonen aber auch im Falle der Not 


wenn ein Arzt nicht zu erreichen ist, 


sicherstellen. Endlich soll. 


‚die oberste Verwaltungsbehörde. bestimmen können, daß ärztliche ` ~ 
- Hilfspersonen, wie z. B. Heilgehilfen, „‚innerhal bderstaa t 


lich anerkannten Befugnisse“, d. h. wenn sie auf? 
Grund .einer staatlichen. Prüfung als Heilgehilfen anerkannt sind ` 
Befugnisse, d. h. nur im. 


subkutäne. Einsprilzungen, Katheterisieren u. dergl. selbständige: 
Hilfe, also Hilfe ohne Anordnung des Arztes leisten können. Was.. 
verlangt nun der Bund der Naturheilvereine? Er verlangt, daß‘, 
‚ die ärztliche .(!) Behandlung: auch- Hilfeleistungen anderer Per-- 
sonen umfaßt, wenn Kassenvorstand und Ausschuß die nn, 
nichtapprobierter ‚Heilgewerbetreibender auf Antrag eines Mit- 


anderen Worten: Er verlangt. die Ausliefer ung der ärztlichen Be- 


Er verlangt `. 
Er verlangt, daß: im. Falle des $ 370, wonach - 


"beitsunfähigkeit: nicht durch Kassenärzte, sondern durch „andere. 


-  vertrauenswürdige Personen“ (also auch durch Kurpfuscher!) als. 


erbracht gilt. ` Jedes "Wort zur Kennzeichnung dieser 
gen erübrigt sich. ` 


Bestrebun- 


darüber, oh Vertreter der Naturheilvereine zur Ber alung über 
die hygienische Aufklärung zugezogen: werden sollen. Man war 


mehrfach der Ansicht, daß dies 'ersprießlich sei könnte, wenn : 
. die Naturheilvereine ihren Widerstand 


gegen die wissenschaft- 
liche Medizin .aufgeben und ihre Tätigkeit auf die körperliche "` 
Ertüchtigung der Bevölkerung beschränken. 
Anträgen ist die Frage durch” ein entschiedenes Nein gelöst. 


Ausländer honorare. 
In der Standespresse, aber auch schon in der 


Die 


von Ausländern, die sich nach dem Kriege über das’ 
der Honorarfrage' führen. Die schlechten wirtschaftlichen Ver- 


hältnisse haben . die ` deutschen Aerzte gezwungen, von ihren 


höhere, aber bei weitem nicht so 
‘hohe, 


höhere Sätze an, aber auch diese ‘stehen. bei weitem nicht im- 
Verhältnis zur Lebenshaltung. Diese schämige Zurückhaltung ist 


_ verständlich, ‘denn sie entspr: icht z. T. dem humanitären Grund. 


zug des Berufes, z. T. einer gewissen Weltfremdheil in wirtschaft- ` 
lichen Angelegenheiten: 


leute bedürfen, auf. wohlhabende Ausländer. zu übertragen. Es 
war daher nicht: unbillig, daß die ärztlichen Organisationen die 
Parole ausgaben, Ausländern die Gebühren ihrer IIeimatländer 
zu berechnen. Damit geschah ihnen kein Unrecht, denn sie waren 
an diese Sätze von Hause aus.gewöhnt und konnten keinen An- 


spruch erheben, auch für die Behandlung ihrer leiblichen Schä-. y 


den die Sätze des ‚Warenausverkaufs anzuwenden. 


Leider ist 


durch vereinzelte Mißgriffe von Kollegen cine Menge Staub oul: 


gewirbelt worden, der nicht gerade dazu beigelragen hat, unser 
Ansehen im Auslande zu erhöhen. Natürlich muß 
gegenüber ebenso genau individualisiert werden, wie das unseren 
Landsleuten gegenüber ‘geschieht. - Nicht alle Ausländer stammen 
aus Dollarländern und nicht alle sind sie Krösusse, und es wird 
ein Akt der Klugheit: sein, im Einzelfalle Gnade w alten zu lassen, 


Im allgemeinen aber soll es bei dem Grundsalze bleiben, die Ge 
bühren in einer Höhe zu berechnen, die den Gepflogenheiten des ` 
Hierbei ist vorausgesetzt, daß die Ge: 


Heimatlandes entspricht. 
bührenordnung vor\der Behandlung, ausgeschaltet und det Patient 


auf die Ausschaltung hingewiesen wird. 


W | 


N. 
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kein approbierter Arzt zuge: :- 
Die oberste Verwalltungsbehörde kann be- ` A 


Mit : 


l Bei Gelegenheit der Debatte über hy gienische ` 
» Aulklarung auf dem letzten -Aerzteiage erhob sich ein Streit. 


Nach vorstehenden: | 


politischen : - 
. Presse des In- und Auslandes wogt der Streit über die Honorare 
„der deutschen Aerzte für die Behandlung von Ausländern. 
. Fülle 


Deutsche Reich ergossen hat, mußte naturgemäß zur Erörterung: , 
Zahlungsmittel "`, 4} 


als der Steigerung des Lebenshaltungsindex entspricht.” 
Auch die amtlichen Gebührenordnungen für Acrzie selzen Zwar: 


Dagegen sträubte sich aber auch das men- 
schenfreundlichste Gemüt, Wohltaten, deren unsere verarmten Lands- ~ 


Ausländern : 
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Jenseits von Beruf und Amt. 


Mein letzter Crux-Ramsch. 


. -Ob die heutige Generation den Crux-Ramsch noch kennt? 
Jenes seßhafte Bierspiel, bei dem unter vier trinkfesten Ge- 
nossen die gesamte Zeche vieler Stunden ausgespielt wird, 
bei. dem jede Handlung, ob Nahrungsaufnahme oder -aus- 
fuhr,.ob Reden oder Schweigen, sirengem Kommando unter- 
stellt ist und das ein, vom Alkoholgegner allerdings kaum 
gutgeheißenes Mittel der Erziehung zu strammer Disziplin 
darstellt? So manchen Crux-Ramsch haben wir gespielt, 
aber der letzte: wird jedem von uns in Erinnerung bleiben; 
nach ihm habe ich die Karten nicht mehr in die Hand ge- 
nommen. 
~ -- An einem. Wintertag wars, als ich morgens aus 

der chirurgischen Klinik, in der ich „Famulus“ war, auf die 
Straße trat, um nach wenigen Schritten von einer Frau an- 
gesprochen zu werden, die mich in höchster Aufregung bat, 
sofort zu ihrem Zimmerherrn zu kommen, dem offenbar ein 
‚Unglück passiert sei. Mit ihr über die Straße ins nahe- 
gelegene Haus. Im dämmerigen Zimmer auf durchwühltem 
` Bett ein lebloser Körper, ein Arm schlaff von der Bettkante 
herunterhängend, der Kopf zur Seite gesunken, das Gesicht 
wachsbleich, der Mund weit offen — keine Bewegung, kein 
Laut als ein hartes, grausames. Röcheln. Und wer? Mein 
alter lieber Freund, der Genosse so manchen Crux-Ramsches. 

` Konsterniert, wie ich war, wußte ich im ersten Augen- 
blick nichts Besseres zu tun als die Frau nach der Klinik zu- 
rückzuschicken, um Hilfe herbeizuholen. Der Assistent — 
heut ein namhafter Chirurg und Universitätslehrer — stellte 
sofort die Diagnose „Morphiumvergiftung“, erkannte die 
höchste Gefahr und machte, ohne nur einen Augenblick zu 
verlieren, mit dem Taschenmesser die Tracheotomie. Erst 


— 


Gegen 


— 
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dann wurde alles weitere angeordnet und der Kranke nach 
der Klinik transportiert; alle paar Schritt wurde die Trag- 


'bahre niedergestellt, damit wir. künstliche Atmung machen 
konnten. In der Klinik wurden die notwendigen Maßnahmen 


getroffen, wurde 'stündenlang unter Heranziehung immer 
neuer Hilfen künstlich die Atmung aufrechterhalten. Gegen 


Abend waren wir — drei seiner Freunde — körperlich und ` 


seelisch vollkommen fertig, und noch immer war die Gefahr 


nicht überwunden, die Atmung nicht im Gang. Da kam uns 


der rettende Gedanke: ein Crux-Ramsch! 


Ein Tisch wurde in die Zimmermitte gestellt, vom Haus- 
mieister die erforderliche Menge Flaschenbier requiriert und 
dann nahmen wir vier in der gewohnten Weise — nur daß 


der eine notdürftig angezogen war, eine Trachealkanüle trug . 


und immer wieder das Atmen vergaß — Platz und eröffneten 
‘in feierlicher Weise mit dem üblichen Gebet: „Heiliger 
Ramsch, in deiner Güte unsres Durstes nicht vergiß“ usw. 
unsern Crux-Ramsch. Und siehe da, die alte Disziplin be- 
währte sich. Was vorher alle Ermahnungen nicht erreicht 
hatten, erreichte das alte Kommando: „Ich belege wegen 
Spielverzögerung — eins ist eins — zwei ist zwei — drei ist 
drei“. Das Nichtatmen - war als Spielverzögerung erklärt 
worden, und nun funktionierte, allerdings unter häufiger 
Androhung von Crux-Strafen, die Atmung ohne ein anderes 
Hilfsmittel als die Spieldisziplin. 


Es blieb nicht aus, daß wir alle, die wir uns in elender 
seelischer Verfassung zum Spiele niedergesetzt hatten, zeit- 
weilig doch ganz in den Bann des Spieles gerieten und ihm 
mit aller Aufmerksamkeit folgten, bis ein neuer Zwischen- 
fall die Illusion zerriß und uns das Groteske des Vorgangs 
zum Bewußtsein brachte. Grotesk muß ee auch unseren 
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Chirurgen und Internisten erschienen sein, die, von Unruhe 
getrieben, beide spät am Abend nochmals das Kranken- 
zimmer betraten und den fast schon tot geglaubten in ver- 
rauchter Stube an dem von vielen Bierflaschen umgebenen 
Spieltisch fanden. i 

Jedenfalls hat: der Crux-Ramsch über die schwersten 


Stunden hinweggeholfen; die Atmung wurde ‘regelmäßiger, 


am Morgen war die Gefahr überwunden. 


Und dann? In die Arbeit, ins Examen, weiter und 
weiter vorwärts auf wissenschaftlicher Bahn, fast am Ziel 
ehrgeiziger Wünsche und nun — noch einmal das gleiche 
Gift, diesmal mit dem gewollten Erfolg. 


Das Lachen. 
Von Dr. Arthur Münzer. 


rohen Herzens war er hinausgezogen, willig sein 
Bestes herzugeben fürs Vaterland. Schweres wartete seiner. 
Aber er hielt’sich tapfer. Schwang sich jeden Tag unver- 
drossen auf sein Pferd und versah ohne Rast seinen verant- 
wortungsvollen Dienst als Meldereiter. Aber eines Tages traf 
ibn die Kugel; streifte die Stirn und beschädigte beide Augen. 
Nacht wurde es um ihn. Draußen auf dem Felde banden 
Kameraden ihm die Augen zu und fuhren ihn ins Lazarett. 
Er wurde in den Operationssaal gebracht und genau unter- 
sucht. Das rechte Auge schien nicht so schwer verletzt, als 
es zunächst den Anschein hatte. Ueber das linke ließ sich 
Bestimmtes noch nicht sagen. Beide Augen wurden durch 
einen Verband geschlossen, und dann kam er in ein Bett 
im Krankensaal. Da lag er still und hatte Zeit zum Grübeln. 
Und dachte nun wohl, daß er Gottes schöne Natur nie mehr 
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schauen sollte, nie mehr die Sonne, den Himmel und die 


„sterne, nie wieder die alten Eltern und. die Straßen der 


Heimatstadt. Um ihn mußte es nun für immer dunkel 
bleiben. War doch dabei noch so jung und lebensfrohl — 
In trübem Sinnen vergingen die Tage. Er lag immer ganz 
still und blieb mit seinen Gedanken für sich allein. Eines 
Morgens wurde er in den Operationssaal hinüber gebracht, 
der Verband sollte abgenommen werden. Ein Wärter hielt 


den Kopf, zur Seite stand die Operationsschwester und lang- 


sam wickelte der Arzt die Binde ab, Zug fiel um Zug. Und 
als die letzte Tour gefallen war, da lag er einige Sekunden 
mit geschlossenen Augen. Auf Aufforderung des Arztes 
öffnete er langsam die Lider und da geschah etwas seltsam 
Erschütterndes — er fing aus voller Kehle an zu lachen und 
lachte und lachte und konnte sich gar nicht beruhigen. Und 
schrie immer wieder ganz außer sich vor Seligkeit: „Ich 
kann ja sehen, ich kann ja sehen!“ und lachte und lachte... 

Ich habe nie wieder ein so herzzerbrechendes Lachen 
gehört. Es klang wie Weinen und war doch ein Lachen. 
Den ganzen schweren Gram, den er in diesen Tagen mit 
sich getragen, lachte er sich jetzt von seiner Seele herunter. 
Es war die Befreiung von einer Zentnerlast und der helle 
Jubel über das gütige Walten des Schicksals. Er konnte ja 
sehen. Die leise Hoffnung, die er kaum noch zu hegen ge- 
wagt, war mit einem Schlage zur Wahrheit geworden. Alles 
um ihn schimmerte wie in einem Zauberglanz, so schön 
halte er die Welt vorher noch nie gesehen. 

Die selige Freude des Meldereiters Georg Lenz leuchtete 
in diesen Tagen über unser ganzes Lazarett, linderte den 
Schmerz, der in unseren Räumen nur ein allzutreuer Gast, 
und sandte ihre Strahlen in die Herzen all der Braven, deren 
Blut fürs Vaterland geflossen. 
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Medizin. 


Von Friedrich Schwangart. 


= Motto: „Wir sprechen oft von der Menschenliebe und 


der Fürsorge, mit der Sie Ihre Kranken an- 
hören.“ (Stendhal an seinen Arzt Prévost.) 


Zum Gipsen meines beschädigten Beins lag ich auf dem 


_ Operationstische eines souveränen Chirurgen. Er hatte eine 


seitliche Verletzung des im Kniegelenke gelegenen Sichel- 
knorpels festgestellt und begann danach zu verfahren. Ich 


- meinerseits, im Verlaf auf Gefühle während des Unfalls und 


später, vermutete mehr und befürchtete eine unzulängliche 
Behandlung. Ich suchte in dieser Situation, als dem letzten 


‘gegebenen Augenblick, zum x ten Male in vier Wochen meine 


Ansicht anzubringen, daß auch Muskeln oder Nerven be- 
troffen seien. Einem Empfinden folgend haschte ich nach 
dunklen anatomischen Erinnerungen meiner Studienzeit und 
sprach wie kollegial von „Extensoren“. Ich meinte damit 
gewisse seitliche Muskeln und gab dies deutlich zu erkennen. 

„Die gehn ja an die Kniescheibe.. Zum Donnerwetter, 
Schwester, wo bleibt denn der Zellstoff“. ` So reagierte der 
‘große Chirurg. | er 

‘Ich aber fühlte mich gefährdet. | 

Dem Chef gegenüber, zur andern Seite des Tisches, er- 
schien, zu Hilfeleistungen erbötig, der liebe Gott (Zeus ar- 
thrembolos). | 

Sein Aussehen zu beschreiben, wäre kitschig. Er wirkte 
allgütig, allwissend, als er sprach: „Sie dachten an die Mus- 
culi semitendi- und semimembranosus? — Schön, wir wollen 


untersuchen“. 


Er hätte mich erlöst —, nur leider war er nicht all- 
mächtig. l 
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Rudolf Virchow und Theodor Bilharz. 
Ein Erinnerungsblatt zu Virchows 100. Geburtstag. 
Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 


In Virchows Archiv, Band 15 (1858), S. 141—148 steht ein ` 
anonymer Aufsatz mit der Ueberschrift: „Die Pestfrage 
in Aegypten“. Es folgt darauf eine Nachschrift des Heraus- 
gebers des Archivs, Virchow, die übrigens in Schwalbes 
Virchow-Bibliographie 1901 auf S.22 nicht genannt ist. 

Wie aus den mir vorliegenden zwei Briefen, die an. 
Virchow gerichtet sind, hervorgeht, ist der Einsender obigen 
Aufsatzes Theodor Bilharz. SSC 

1825 in Sigmaringen geboren, ging er 1850 mit seinem 
Lehrer Griesinger von Tübingen nach Aegypten. Nach 
Griesingers Rückkehr nach Deutschland im Jahre 1852 über- 
nahm Bilharz 1855 die Professur an der med. Klinik in Kairo 
und im folgenden Jahr den dortigen Lehrstuhl der Anatomie. 
In diesen Jahren entdeckte Bilharz drei neue Parasiten des 


Menschen. darunter 1853 das. Distomum haematobium, den 


Erreger der Bilharziakrankheit, der seinen Namen bis heute 
in der medizinischen Welt wachgehalten hat.) . 
Welchen Ansehens sich Rudolf Virchow, der da- 
mals 36 jährige junge Berliner Professor, erfreute, geht aus 
dem ersten Schreiben von Bilharz hervor, das ich hier folgen 
lasse: | 
Hochverehrter Herr Professor! 


Die zahlreichen Zeichen: Ihres Zutrauens und Wohl- 
wollens, mit denen Sie mich im verflossenen Sommer so sehr 
erfreuten, lassen mich hoffen, daß Sie mir auch heute Ihre 
freundliche Vermittlung nicht versagen werden. 


1) Al fon s Bilharz, Nekrolog auf Theodor Bilharz. (1825 
bis 1862) in: Archiv für Geschichte der Naturwissenschaften, Bd. 8, 
1918, S. 232—236. — Erich Ebstein, Aerzte-Briefe aus vier 


‚Jahrhunderten. Berlin 1920, S. 162—164. 
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eine in Norddeutschland erscheinende medizinische Zeit- 
= schrift oder medizinische Zeitung zu möglichst rascher Ver- 
öffentlichung gelangen zu lassen. Die Wahl ist ganz Ihrem 
Ermessen anheimgestellt. Ich bemerke, daß ich für die voll- 
ständige Wahrheit aller darin enthaltenen Angaben einstehe. 


Sie werden aus dem Aufsatze ersehen, daß sich die Stel- 
lung der deutschen Aerzte in Aegypten während meiner Ab- 
wesenheit übel verändert hat. Daß ich allein mich auch 
nicht auf die Dauer halten kann, ist klar. Vielleicht ist es 
mir noch vergönnt, 1—2 Jahre in Ruhe zu bleiben, um eine 
begonnene Untersuchung über afrikanische Menschenrassen 
zu vollenden. 


'Eine Rekonstitution wäre wohl nur von diplomatischer 
Einwirkung zu erwarten. Leider hat der österreichische 
Generalkonsul, in dessen Hand alles liegt, ganz andere Dinge 
zu tun, als anständige Landsleute zu unterstützen. (Der 
preußische Generalkonsu] hat, nebenbei bemerkt, den besten 
Willen und wäre geneigt, die Angelegenheit als eine 
deutsche in die Hand zu nehmen, wenn der andere mit- 
gehen würde.) Von Wien aus haben meine Freunde als 


Schiffbrüchige aus dem Jahre 1848 auch meat viel Sympathie 


zu erwarten. 


Das einzige Mittel wäre nach meiner Ansicht eine leb- 
hafte Teilnahme der deutschen medizini- 
schen Welt. Eine bestimmte und wiederholte Aeußerung 
der öffentlichen Meinung müßte, denke ich, den Weg in die 

_ Ministerien finden und endlich auch der trägen und übel- 
wollenden Diplomatie den Sporn in die Rippen setzen. 

Es sei Ihnen daher auch in dieser Hinsicht die Sache als 
eine nationale empfohlen und ans Herz gelegt. 

Was seit der Napoleonischen Expedition in Aegypten für 
die Wissenschaft getan worden ist, ist fast nur durch Deutsche 

geschehen. Wir sind die letzten Repräsentanten der. deut- 


daher auch bei Schwächlichen, 


Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — 
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Ich möchte Sie nämlich bitten, beifolgenden Aufsatz in 


Toramin 


(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D- R. P.) 


wirkt stark herabsetzend auf die Erregbarkeit des Atmungsapparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine Verstopfung, GK ee 


Kindern und älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 


Indikafionen: 
Husten, Reizhusten, bei akuten und chronischen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, a ıch tuberkulösen 
Ursprungs, bei Lungen- u. Brustfellentzündungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 


Verordnung: 
1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück zirka 0,1 Toramin) oder 1 — 2 g Toramin pro die, in Mixtur 
mit aromatischen Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacol-Präparaten. 


Rezeptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. 


Ferner empfohlen : 


Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinct. Ferri Athenstaedt arsenicosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten. ` 
Alsol-Creme — Alsol-Streupulver 
Haemorrhoidal-Zäpfchen — Acetonal-Haemorrhoidal-Salbe — EE — Perrheumal. ` 
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ER ER 
schen MEET in Ae Sind wir weggedrängt, s 
wird wohl nie. mehr eine bleibende Festsetzung : zus en, men 
wirkender deutscher wissenschaftlicher Kräfte zustande 
kommen. Und es wäre doch gar zu betrübend, wenn das 
interessante Land wieder ganz und gar werden ‚müßte, was 
es war: — ein unbestrittener Tummelplatz e sischer d 
Charlatanerie und italienischer Ignoranz. 

Von meinem Aufsatz erbitte ich mir 3E Exemplare. 
Könnten Sie ein Exemplar Ihrer ee De 
die oberschlesische Typhusepidemie be fügen 
so würden Sie mich sehr verpflichten. — l 

Ich bitte diese Sendung sowie etwaige Briefe an die 
Adresse: F. C. Rittmeyer & Co. in Triest zu richte Sr: auf 
welchem Wege sie mir am sichersten zukommen. War 

Und so empfehle ich denn unsere Sache und mich ‚selbst 
Ihrem geneigten Wohlwollen und Ihrer freundlichen . H rinne- - 
rung und bin mit der Versicherung unbe ie Hochac htung 


Ihr ergebenster | SE S 
Theodor Bilha Z 


i Ze r 


Get ER, Cé 


Kairo, 16. November 1858. 


Die Virchowsche Nachschrift zu dem. Ste bald in Vir- 
chows Archiv erschienenen Aufsatz von Bilharz lautet | fol- 
gendermaßen: a 


„Die vorstehenden SOEN welche eine SE d 
mehrere Artikel der Wiener Med. Wochenschrift (Nr. 37 E 
45) der Aufmerksamkeit des ärztlichen Publikums nahe 
brachte Angelegenheit in dem nötigen Detail darstellen, si | Ei 
mir von zuverlässiger Hand zugegangen, und ich beeile mich, 
sie zu veröffentlichen, da, wie es scheint, das darin. erwäl hnte 
Geschick unserer wackeren Landsleute durch rechtzei ge 
Hilfe noch geändert werden dürfte. In der Sache kann x ohl 
kein Zweifel darüber herrschen, daß die in Alexandrien vor 
gekommenen Fälle nach dem offiziellen Befund auch nicht 
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— Alsol-Vaginal-Kapseln — Acetonal- 
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die mindeste Veranlassung darbieten, sie der Pest zuzu- 
schreiben oder sie für pestverdächtig zu halten. Das Ver- 
dienst, dieses nachgewiesen zu haben, ist um so größer, als 
diese Fälle wieder rückwärts als Beweise für die Natur der in 
Benghasi herrschenden Epidemie haben dienen müssen.... 
Wie ungerecht wäre es, wenn unsere Landsleute, deren 


wissenschaftliche Bedeutung und deren Ehrenhaftigkeit in 


ganz Deutschland bekannt ist, diesem Meinungsstreit dauernd 
zum Opfer fallen müßten, und wie beschämend wäre es, wenn 
das Vaterland diese vereinsamten Vorkämpfer ernster For- 
schung im Stich ließe! Erst durch Pruner, 
Bilharz, Reyer und Lautner sind die medizinischen Zustände 
Aegyptens, soweit sie über die Pest hinausliegen, der Kenntnis 
des Abendlandes zugänglich geworden, und das Interesse der 
Wissenschaft nicht minder als die politische Ehre verlangt 
es, daß dieser wichtige Posten nicht in die Hände medizini- 
scher Abenteurer zurückfalle. Preußen und Oesterreich 
unterhalten ägyptische Generalkonsulate, als deren erste Auf- 
gabe doch der Schutz der Nationalen gelten muß, und gerade 
hier wäre es eine doppelte Niederlage, wenn die Insinuation 
begründet sein sollte, welche in einer Korrespondenz der 
Wiener Wochenschrift offen ausgesprochen wird, daß fran- 
zösische Intrigue die ganze Angelegenheit eingefädelt habe, 
um den Transport englischer Truppen nach Indien zu hem- 
men. Die deutsche Ehrlichkeit hätte dann gleichzeitig durch 
die Hemmung des Triester Handels und die Entfernung 
deutscher Gelehrten zu büßen. Virchow. 


Der folgende Dankesbrief von Bilharz an Virchow enthält 
alles zur Aufklärung Nötige. 


Kairo, 29. Januar 1859. 


Hochverehrter Herr Professor! 


Unmöglich kann ich Ihnen schildern, welche Freude Sie 
uns durch die so rasche Veröffentlichung des Artikels in 


Ihrer Zeitschrift bereitet haben. Besonders war uns Ihr vom | 


| Mollentum bota 


Emulsionsprodukt allerfeinster, reizloser Fette in Verbindung mit einer 
basischen Aluminiumacetat -Verbindung. 


Indikation : nässende Erytheme, Hg. Exantheme, Decubitus, Pruritus, Haemorrhoiden, Salbenverbänden 


in postoperativen Fällen. 


ollentum 


Z 


Griesinger, 


gewährleistet sichere und schnelle Scabies-Behandluñg. 


ehen 


E. TOSSE & CO., nn 22 


Laboratorium für chemisch-medizinische 


Proben und Literatur st 
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edelsten:nationalen Geiste durchwehtes Nachwort ein wahres 


Labsal, und um so wohltuender als die Sache von Anfang an 


bis zu Ihrer Beteiligung durch Mißverständnisse, Enttäu-. 
schungen und alles mögliche‘ Pech verdorben und verleidet 
worden war. Da hat denn Ihre Hilfe alles wieder in. die 
rechte Beleuchtung gesetzt und. meinen Freunden eine Ge- 
nugtuung verschafft, wie.sie nicht schöner. gewünscht werden 
könnte. Empfangen Sie dafür unseren tiefsten und innigsten ` 
Dank! ' 


‚Ich freue mich, Ihnen EE daß die von Ihrer Seite 
kommende Genugtuung nicht die einzige geblieben ist. Auch 


‚hier ist der Umschlag eingetreten. Am Anfange dieses Monats 


wurde Reyer zum Leibarzt des Vizekönigs ernannt; Laut- 
ners Stellung ist noch nicht endgültig festgestellt. Das 
Hauptverdienst dabei hatte der alte Feldherr Mohammed 


Alis, Soliman Pascha, ein über die engherzigen natio- - 


nalen Vorurteile seiner Landsleute hocherhabener Mann. Das 
Fähnlein der deutschen Medizin flattert wieder lustig in 
Aegypten, und ich hoffe, dauernd, da uns die vaterländische 
Wissenschaft in einem ihrer ersten Vertreter so hochherzigen 
Beistand geleistet, und wir wohl auch ferner darauf zählen ` 
können. 


Indem ich mich des. Auftrags meiner Freunde, inen 
ihren innigsten Dank auszudrücken, entledige, erneuere ich 
die Versicherung meiner hohen Verehrung und Dankbarkeit. 


Ihr ergebenster 
Theodor Bilharz) ` 


2) Beide Briefe befinden sich in dem Archiv der „Literatur- 
archiv-Gesellschaft“ in der Staatsbibliothek, Berlin, und wurden 
mir vom Bruder, Herrn Geheimen Sanitätsrat Dr. Alfons Bil- 
harz in Sigmaringen, zur Veröffentlichung zur Verfügung ge- 
stell. Ihm gebührt mein allerherzlichster Dank. 
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scabiosum 


ern zur EENS 


DrSapearete 


der Landryschen Paralyse gestorben: sei. 
viel fest, daß das Vergiftungsbild, das bei Menschen durch 


at 


| Jenseits -von Beruf und Amt 


Zur Geschichte: der Landryschen Paralyse. 
Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 


Wenn auch erst im Jahre 1859 I. B. O. Landry (1826 
bis 1865) in seiner „Note sur. la paralysie ascendente aigue“ 
einen Symptomenkomplex beschrieben hat, der sich klinisch 


` vorzugsweise dadurch charakterisiert, daß zuerst die unteren, 


bald darauf auch die oberen Extremitäten und endlich eine 
Anzahl von der Oblongata versorgter Muskelgebiete von einer 
rasch fortschreitenden Lähmung befallen werden, während 
die Sensibilität, die Funktionen der Blase und des Mastdarms 
normal bleiben, so hat diese Krankheit sicherlich eine Vor- 
geschichte. | 


Mir ist z. B. erinnerlich, daß es ausgesprochen See 


ist, daß Socrates — gestorben im Jahre 399 v. Chr. — an 
Jedenfalls steht so- 


Schierling erzeugt wird, vollkommen mit der Beschreibung 
übereinstimmt, die Plato im Phaidon von dem Verlauf der 


Vergiftung des Socrates gibt). Nach Schmiedeberg?’) 
`- unterliegt. es keinem Zweifel, „daß zur Bereitung des Schier- 
lingsbechers Conium maculatum, und zwar wahrscheinlich- 


der ausgepreßte Saft der: Wurzel zur Verwendung gekom- 


men` ist“. 


Es ist nun ganz ressa. daß der bekannte Erzähler 


= Karl.von Holtei (1798—1880) in seinem Roman: „Der 


` 1902, S. 148. 


letzte Komödiant“ einen Krankheitszustand schildert, der 
vielleicht als Landrysche Paralyse gedeutet werden kann. 


A. Bartels gibt an, daß der Holtei’sche Roman, der 1863, 


Bequem nachzulesen in der Söhleiermächerschen Ueber- 


a (bei Reclam) und bei O.: Bloch. Vom Tode o. J. Band 2, 
Seite Se ff. 


2) O. Schmiedeberg, Grundriß der Pharmakologie. Leipzig 
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| Praeparatengeselischaft m. b. H Berlin-Schöneberg- 4: 


Bei Kassen zugelassen. 
8 . Spezial-Fabrik für Salben. Salbengrundlage: _ i 


` „Novitan“ mit Zusätzen 
Bor, Zink, Schwefel, Zink und Schwefel u. a. 


=- Novitan-Hautkrem . 
DIGITYL — 


LIBIDOL — PANTOLAX 
_ (Cardiacum) (Aphrodisiacum) (Laxanticum) 
EECH | Literatur und Proben kostenlos: ` o AN i N 


Lähmung der Füße. 


er noch mit erlöschendem Tone. 


d. h. 4 Jahre nach der EE T a | 
schien, „wohl im Anschluß an das Leben. des Sch dë | 
spielers Wilhelm Kunst gearbeitet” sei. Die in Frage kom. ` 
mende Stelle findet sich An Band 3, S. 186—192 (Reclam)).. 


Aus der romanhaften Darstellung können und sol en ) 
hier natürlich nur die wichtigsten Daten wiedergegeben wer- 
den: Die Krankheit setzte an einem Montag emm mit. einer 


die Knie, Mittwoch schon bis an die Hüften. Die Beine sind 
völlig abgestorben. Der hinzugerufene Arzt erzählt, daß der. ` 
24 jährige Kranke vor zwei Jahren an einem. typhösen Fieber 
darniedergelegen habe und daß es sich jetzt um eine akute 


Auflösung des Rückenmarks handele, das binnen kurzem - 


das Ende herbeiführen müsse. Der Kranke werde von unten 


'absterben und bis zum letzten Augenblick bei vollem Bewußt: u 


sein bleiben. Am Donnerstag gab der Kranke, der sich schon: 
als halber Leichnam fühlte, selbst jede Hoffnung auf. 
Möglichkeit für den Kranken, sich aufzusetzen, bestand nicht, 

auch konnte er nur mit größter Anstrengung den Arm regen. 
Am Freitag wunderte sich der Arzt, den Sterbenden noch 

lebend zu finden. Der ganze Körper war gelähmt, glück- 

licherweise schmerzlos. Nur. die Zunge bewegte sich noch .- 
schwach. '„Es geht so langsam, Doktor... .!“ das flüsterte . 

Eine Stunde später war:es ` 
überstanden. | 


Hiermit schließt der von Holtei gegebene Bericht, den ich 
der poetischen Einkleidung beraubt habe. Für eine Landry- ` 
sche Paralyse dürfte der Umstand sprechen, daß sich. die 
Lähmung tatsächlich in schneller Folge von -unten 
nach oben entwickelte. Weitere diagnostische Erwägungen 
lassen sich, wie es bei einer solchen poetischen Darstellung 


3) Den Hinweis verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn 
Kollegen Vollert. 


ist essigsaure Tonerde in Pulverform, verstärkt mit 
| Aluminiumsulfat. 
TR = m nn en 
Eston rein (Wunddesinlicienz) Eston-Peru-Vaseline 
Streudose ca. 50 g Bei hartnäckigen Ekzemen, Rhaga- 
—— ; den, Fisteln, tiefen Geschwüren, 
schweren Wunden der Brustwarzen 
Gen 50 o Originaltube 
| Bei starker Schweissabsonderung z 
und bei Wunden i Z 
e and tege Eston-Schwefel-Vasäline = 
m ea en Zur Dauerbehandlung von ee 
und Akne. Originaltube 
| *Eston- Sirene 2 20 0%), — 
Wundlaufen, Wundliegen, Verbren- 
géie Eston-Frostsalbe 
1 1 Gegen Frostbeulen wmd andere” 
li urd 9 Streudose DÉI 
und Beutel en.’ 100: ge Frostschäden. Ortiginaltube 
Pers et ES EC EN * e d 
*Eston-Kinderpuder 5 °/, Eston-Perupulver 
Fü RER e Eiternde Wunden, ole, cruris 
ür Säuglinge und Kinder, auch ee ees 50 g` 
zur Schönheitspflege = g 
Streudose, Probebeutel und Beutel = 
ca. 100 gr. Eston-Bolus steril 2091, 


= — = n Vaginaltrockenbehandlung ? 

u Ir und "/, Streudose E 
*Eston-Eumattan-Cr&me : gi 
Von heilender, kühlender, juck- 


stillender Wirkung bei Wunden, Ent- Eston-Bolus-Vaginaltabletten 


zündungen. Haemorrhoiden. ferner Fluor alb. / 

bei Verbrennungen zur Verhütung Schachtel 20 Tableiten t. 

von Blasenbildung. Origina'tube ® 50 vk u 
à da" d u Eston-Suppositorien d 

Eston-Vaseline beiHaemorrhoiden, Darmblutungen; - 


Bei Wunden,Dermatitiden,Ekzemen, 
Verbrennungen. Massage usw. 
UA SC und Wë Schachtel und Tube 


Blähungen und allen Störungen im‘ 


untersten Darmabschnitt Schachtel. 
mit 6 und 10 Stück x 


Eittbestfëug ratis Gë franko! 3 4 ` 
Die mit $ bezeichneten Präparate sind zur ‚Verordn. für f Krank- E. mear eier Ce A 


‚homise Fabrik P eeh ip ap 


Nachstehende Präparate sind im Handel: 
1 
| 
| 
A 
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Dienstag reichte die Lähmung bis an -. 
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in der N | ur der Sache liegt, daran nicht knüpfen. ES liegt 
vielleicht der Gedanke nahe, daß Holtei den wirklichen Ver- 
lauf der Krankheit durch den den Schauspieler W. Kunst be- 
ZS er Arzt erfahren und den Bericht seiner Darstellung 
te gelegt hat.‘) 


E Die Schwalbe in der Therapie. 
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Von Dr. Schnizer. 


ME ` Nach Plinius sind junge Individuen die SES 
werlesten für den medizinischen Gebrauch. Er empfiehlt die 
Erde eines Schwalben -Nestes gegen Stein- und Blasen- 
 Slorungen in Wasser verdünnt. Noch heute gilt das Nest der 
_ Salangane im äußersten.Osten als Aphrodisiacum. Aeußer- 
er ich empfiehlt er einen kleinen Stein aus dem Nest unter den 
` Kopi gelegt oder um den Hals getragen gegen Epilepsie, ein 
- Decoct aus Nestern gegen die Bräune; -Im.17. und 18. Jahr- 
< hundert wurden Kataplasımen; aus Schwalbennestern äußer- 
z lich gegen Halsaffektionen angewandt. 

Die Eier brauchte man damals gegen die Bläschen und 
wa: >usteln des Gesichts (petite vérole). 

= Das frische Fleisch der Schwalbe galt nach Plinius 
$ im Altertum als ein Heilmittel gegen Schlangen, das erste 
| Junge, einem Epileptiker gegeben, bewahrte ihn vor jedem 
= neuen Anfall. Späterhin wurde es als Heilmittel für Epi- 
| -lepsie und gegen Halsentzündungen, zur Stärkung des Ge- 
_ dächtnisses und des Gesichts genossen. 


ES e A 


, NM Der in der Gartenlaube enthaltene Aufsatz Franz Wall- 
on Gris (1864, S. 168—170) „Eines Bühnenhelden Glück und Ende“ 
d fr mit Bild — spricht von Kunst. s Ende in Elend und Armut 
8 
FR 


> 


eb. 1799, gest. 17. Nov. 1859), gibt aber keine medizin. Einzel- 
EL eiten. 
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genommen, geben sie nach Ovid gute Erfolge bei Bräune. 


und Schwindel im 16., 


"stückelten Vögel wurden mit Oel und spanischem Wein und | 
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Die | EE kahl u ung ger 
Schwalben empfiehlt Plinius gegen Epilepsie, gemischt ı 0 
denen des Wiesels als Hauptmittel gegen die Skrofeln, ver- 
mischt mit dem Gehirn der Eule und mit warmem Wasser ` 


Ke, c 


Alexis von Piémont macht daraus mit Rosenhonig — Ek 
und Stärkemehl Bolis-gegen Halsaffektionen. ME 


i 
We, Ze 


Das Decoct aus ganzen Schwalben mit Honigwein deren Be.“ 
mischt empfiehlt Plinius segen Zahn- und Lippengeschwüre. n 


Ebenso werden im Ofen getrocknete und gep ulverte S 
Schwalben mit Rosenhonig und Stärkemehl zu einem Lat- SE 
werg verarbeitet gegen Bräune empfohlen. 2 (u 3 


Dann gab es ein gegen Epilepsie, Apoplexie, Paralyse 
17. und 18. Jahrhundert viel ge. 

brauchtes und sehr populäres Mittel, das Schwalben- ei 
wasser: eine Maceration junger, lebend in kleine Stücke 5 £ 
zerschnittener Schwalben mit Mispeln, der Wurzel und dem 
Samen der Pfingstrose und verschiedenen destillierten 
Wässern, für 24 Stunden in der Sonne oder im Sandbad. Ein — = A 
die Nerven kräftigendes Mittel zum Einreiben bei Lähmungen, E F 
Ischias war das Schwalbenöl: die gerupften und zer- 


verschiedenen Pflanzen zusammen über leichtem Feuer ge- = | 
halten, bis zur Verdunstung jeglichen Wassers. OR ` 


Die Asche des Schnabels mit Myrrhen gemischt im 
Wein genommen, galt nach Plinius im grauen Altertum als E Re 
ein Mittel gegen die Trunkenheit, das. zerriebene und Ca | 
kochte Gehirn als Mittel gegen Fluxionen, späterhin mit 
Honig als wirksames Mittel gegen den grauen Star. Das 
Herz: gegen Malaria. (Nach Bouvet, Paris méd. ` 
1921, 46): 
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mzeichnen sich vor Jodoform- u. den anderen üblichen antiseptischen Verbandstoffen aus: de 

D Wi Wu 1. durch außerordentlich rasche Reinigung der Wunden; ef 

| t 2. durch günstige Beeinflussung der Granulationsbildung; Se; 

Po eih San) 3. durch vollkommene Reizlosigkeit; FR 

r Si E iji d un gp ad a 4. dorch Ungiftigkeit; EE 

- | alle dir ii D A Í 5. es tritt kein Verkleben der Verbandstoffe ein; ` ER 

3 T 6. Jdiosynkrasien, wie sie bei Jodoform und anderen jodhaltigenAntisepticis Eei 

"më Ge häufig vorkommen, sind nie beobachtet worden; ES 

et | 7. sind vollkommen geruchlos. E 
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E YATREN s 
SS Benzolpyridins) 

= Š das ungiftige, wasserlösliche Tieftenantiseptikum 
A F = WVerichtet in Dit Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Pro- 
ER ` fessor Dr. H. Bischoff, 

er = Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozyläre Kraft der Leukozyten, 


stört nicht die Bildung von agglulinierenden Antikörpern. Oberstabs- 


A ZA E arzt Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm- Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 21/3 fia Yatren + 5%, Casein. 
DR E ea Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider In Ampullen zu 1, 5, 10 und 20 ccm zur subkutanen , intramuskulären und 
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